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    Über das Buch


    Jeder kennt Stress und redet darüber, doch kaum jemand kennt seine Geschichte. Sie wird hier von Patrick Kury erstmals erzählt: von der Erforschung organischer Vorgänge in den 1930er Jahren über die psychosoziale Stressforschung in den USA und Skandinavien bis zur breiten Popularisierung des Stresskonzepts seit den 1970er-Jahren.


    Auch im deutschsprachigen Raum fand die Diskussion um den Stress in den letzten Jahrzehnten ein großes Medienecho. Die aktuelle Konjunktur des Burnouts ist der vorläufige Höhepunkt dieser Erfolgsgeschichte.


    Heute sind Stress und Burnout, so Patrick Kury, Allroundbegriffe, mit denen sich die Auswirkungen des modernen Lebens auf den Einzelnen kritisch beschreiben lassen: Beschleunigung und Flexibilisierung zwingen zu Selbstoptimierung und permanenter Anpassung - eine Aufgabe, die der Mensch offenbar nicht unbegrenzt und ohne negative Folgen erfüllen kann.
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  Kapitel 1

  Einleitung


  Stress zählt zu den populärsten und schillerndsten Begriffen sowohl der Wissenschafts- als auch der Alltagssprache. Er gilt als Ursache persönlichen Unbehagens und verschiedenster gesundheitlicher Störungen. In der Wissenschaft hat sich der Begriff seit den 1950er Jahren nach Fachrichtungen stark ausdifferenziert, was sich in einer nahezu uferlosen Forschungsliteratur niedergeschlagen hat. Über die fachwissenschaftliche Beschäftigung hinaus ist Stress seit Mitte der 1970er Jahre zu einem bevorzugten Thema populärwissenschaftlicher Darstellungen und unzähliger Ratgeber geworden. Auch in Presse und Fernsehen wird der Begriff täglich verwendet. Der Terminus Stress ist damit aus der Alltagssprache nicht mehr wegzudenken. Er ist zu einer bevorzugten Chiffre der Selbstbeschreibung geworden.


  Zahlreiche Untersuchungen belegen, dass in den postindustriellen Informations- und Dienstleistungsgesellschaften laufend mehr Menschen über Stress klagen.1 Bereits 1976 hatte das deutsche Nachrichtenmagazin Der Spiegel Stress als »Krankheit des Jahrhunderts« bezeichnet.2 Im Jahr 2001 hielt das Regionalbüro Europa der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Kopenhagen fest, dass psychische Erkrankungen und durch Stress bedingte Gesundheitsstörungen die häufigsten Ursachen für den vorzeitigen Tod von Menschen bilden. Ein Jahr später sah die Europäische Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz »ganz Europa im Stress« und erklärte, dass mehr als die Hälfte aller Arbeitsfehltage in der EU mit stressbedingten Problemen in Zusammenhang stehe.3


  In den vergangenen Jahren hat die wissenschaftliche und mediale Beschäftigung mit Stress nochmals stark zugenommen. Im Frühjahr 2011 widmete etwa das populärwissenschaftliche Magazin Der Spiegel Wissen dem Thema eine eigene Nummer. Unter dem Titel »Das überforderte Ich: Stress – Burnout – Depression« beschäftigten sich verschiedene Autorinnen und Autoren ausführlich mit den gesundheitlichen Konsequenzen der postindustriellen Leistungsgesellschaft. In ihrem Editorial hielten sie fest: »Millionen Deutsche leiden unter Niedergeschlagenheit und innerer Lehre. Für das, was die Menschen quält, haben Ärzte und Psychologen eine ganze Reihe von Bezeichnungen, sie sprechen von Burnout-Syndrom, affektiver Störung oder Neurasthenie.« Dies seien Diagnosen, so die Autoren weiter, »die oft schwer voneinander abzugrenzen sind und eines gemeinsam haben: Auslöser der Erkrankung ist häufig Stress – eine Belastung, die in der beschleunigten, vernetzten Welt wohl weiter zunehmen wird.«4 Nur wenige Wochen zuvor hatte dasselbe Nachrichtenmagazin detailliert auf den rasanten Anstieg verschiedener Erschöpfungskrankheiten im 21. Jahrhundert hingewiesen.5 Im September des gleichen Jahres berichtete das Konkurrenzblatt Focus unter dem Titel »Generation Burnout« über das zur Volkskrankheit avancierte »Erschöpfungssyndrom«.6 Der Artikel gab eine Einführung ins Thema und dokumentierte die Zunahme von Burnout anhand von bekannten und weniger bekannten Fallgeschichten. Darüber hinaus lieferte der Beitrag nach Art eines populärmedizinischen Ratgebers eine 131 Namen umfassende Liste medizinischer und psychologischer Sachverständiger. Zudem lag dem Heft eine DVD bei, mit der sich die Leserschaft über »Die 5 besten Strategien gegen Stress« kundig machen konnte.7


  Es besteht kein Zweifel: Stress ist ein wissenschaftliches und mediales Großereignis. Doch während sich die gesteigerte Wahrnehmung von Stress sowie die Zunahme sogenannter Stressfolgeerkrankungen wie Burnout mittels repräsentativer Umfragen und Statistiken leicht dokumentieren lassen, ist die Frage, was unter Stress zu verstehen ist, weniger einfach zu beantworten. Ist Stress etwa, wie es die Hormonforschung seit den 1950er Jahren postuliert, eine biochemische Reaktion des Organismus auf grundsätzlich jede physische oder psychische Herausforderung? Ist Stress, wie es der Spiegel-Artikel von 1976 suggerierte, eine Krankheit, die mit medizinischepidemiologischen Kriterien gefasst werden kann? Oder ist Stress eher ein Sammelbegriff, der schwer zu fassende Belastungen unterschiedlichster Art sowie diffuses Unbehagen zu bündeln vermag? Ein Unbehagen nota bene, das im Zuge raschen sozialen Wandels zugenommen hat? Oder ist Stress möglicherweise all dies zusammen?


  Übereinstimmung herrscht bezüglich der negativen Konnotation des Begriffs: Stress wird primär als etwas Belastendes, Unangenehmes und Bedrohliches wahrgenommen, was auch unter dem Terminus Distress gefasst wird. Deutlich weniger häufig wird Stress als etwas Positives, Stimulierendes, Motivierendes verstanden, wofür der Begriff Eustress steht.8 Zugleich gehen die meisten Definitionen von Stress davon aus, dass es sich dabei um einen Sammelbegriff für ganz unterschiedliche belastende Einflüsse handelt, mit denen die körperliche Aktivierung des Organismus und die Steigerung des emotionalen Erregungszustandes einhergehen.9 Weitgehend unumstritten ist zudem die Annahme, dass Stress ein Massenphänomen ist, das in engem Zusammenhang mit den Lebensbedingungen der Menschen in technisch hoch entwickelten Gesellschaften nach 1945 steht. Zwar wird in der Literatur immer wieder hervorgehoben, dass Menschen früherer Epochen ebenfalls enormen Belastungen ausgesetzt waren und körperliche und emotionale Anpassungsleistungen zu erbringen hatten. So betonte der schwedische Stressforscher Lennart Levi bereits in einer der ersten auf Deutsch erschienenen Publikationen zum Stress 1964, dass die durch Epidemien, Hungersnöte, Willkür von Herrschenden und ökonomische Unsicherheiten hervorgerufenen Belastungen in den vergangenen Jahrhunderten sogar um einiges höher gewesen sein müssen als in der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg.10 Allerdings, so gilt es zu ergänzen, konnten diese Belastungserfahrungen vor der Konzeptualisierung von Stress nicht medizinisch gedeutet werden, so dass auch kein entsprechender gesellschaftlicher Diskurs darüber stattgefunden hat. Deshalb ist nicht mit Gewissheit zu sagen, ob Zeitgenossen früherer Epochen physische und psychische Belastungen in einer vergleichbaren Weise wahrgenommen haben wie Menschen in der zweiten Hälfte des 20. und zu Beginn des 21. Jahrhunderts.


  In den vergangenen 60 Jahren haben sich – wie das Buch ausführlich zeigen wird – die Vorstellungen davon, was unter Stress zu verstehen ist, immer wieder gewandelt. 1946 bezeichnete der Biochemiker und Mediziner Hans Selye, der Grandseigneur der physiologischen Stressforschung, Stress erstmals als denjenigen Zustand eines Organismus, der sich durch eine dreistufige hormonelle Reaktion des Körpers auf jegliche Art von Herausforderung oder Schädigung manifestiert.11 Seit Mitte der 1930er Jahre hatte Selye an der McGill-Universität in Montreal zu physiologisch-hormonellen Mechanismen geforscht. Den dabei entdeckten stereotypen Ablauf der Reaktionen, den er 1936 erstmals beschrieben hatte, bezeichnete Selye als Allgemeines Anpassungssyndrom.12 Zehn Jahre später führte er die Abläufe des Allgemeinen Anpassungssyndroms mit dem Terminus Stress zusammen, ein Begriff, den vor Selye der amerikanische Physiologe Walter B. Cannon zur Beschreibung körpereigener Vorgänge verwendet hatte.13 Etwa gleichzeitig mit Hans Selye, jedoch unabhängig von ihm, verwendeten seit dem Zweiten Weltkrieg britische und amerikanische Militärmediziner und -psychiater den Begriff Stress. Die Bezeichnung diente ihnen zur Beschreibung unterschiedlicher physischer und psychischer Belastungen, denen Fliegersoldaten im Gefecht ausgesetzt waren, sowie teilweise auch für die Folgen dieser Belastungen, unter denen Soldaten noch lange nach dem Kriegseinsatz litten.14


  Nach 1950 waren es vor allem die angelsächsische Psychosomatik und Psychologie sowie die an psychosomatischen Zusammenhängen interessierte Sozialmedizin schwedischer Provenienz, welche die Stressforschung nachhaltig prägten.15 Als herausragende Vertreter der frühen psychologischen, psychosomatischen und sozialmedizinischen Erforschung von Stress sind für den angelsächsischen Raum der Neurologe Harold G. Wolff und der Psychologe Richard S. Lazarus zu nennen, im europäischen Forschungszusammenhang ragt der schwedische Sozialmediziner Lennart Levi heraus.


  Mit den Arbeiten dieser Wissenschaftler setzten sich nach und nach psychosoziale Konzeptionen von Stress durch. Sie rückten die Wahrnehmung und Deutung des Verhältnisses zwischen Mensch und Umwelt in den Mittelpunkt, womit den sozialen und kulturellen Einflüssen sowie den individuellen Deutungs- und Bewältigungsstrategien des Individuums eine zentrale Bedeutung im Erleben von Stress zugedacht wurde. Diese Neukonzeption von Stress war so erfolgreich, dass der Begriff seither vor allem die psychosomatischen und psychischen Komponenten von Belastungsvorgängen in den Blick nimmt. Selbst Hans Selye bemerkte gegen Ende seines Lebens, dass sich seine eigene Beschäftigung mit Stress von »einer streng medizinischen zu einer mehr verhaltenspsychologischen Orientierung« entwickelt habe.16 Damit verwies Selye implizit auf die Geschichtlichkeit des Stresskonzepts, obwohl er in seinen früheren Schriften die Ahistorizität des physiologischhormonellen Stressvorgangs mehrfach betont hatte.


  Das psychosoziale Stressverständnis schuf die Voraussetzung für eine breite wissenschaftliche Stressrezeption und zugleich für die Popularisierung von Stress. Die Thematisierung von Stress in Massenmedien und Ratgebern bewirkte seit Mitte der 1970er Jahre eine regelrechte diskursive Explosion, die bis in die Gegenwart anhält. Das Reden über Stress ist seither nicht mehr nur medizinischen Expertinnen und Experten vorbehalten. Stress ist zum kulturellen Code geworden, mit dem grundsätzlich alle als belastend empfundenen Situationen in Arbeit und Alltag charakterisiert werden.


  Soweit einige Bemerkungen zur Aktualität und Entwicklung von Stress. Bleibt die Frage, weshalb Stress in den vergangenen Jahrzehnten zu einem allgegenwärtigen und den Alltag der Menschen bestimmenden Thema geworden ist. Um dies zu klären, werde ich darlegen, wie sich das zunächst fast ausschließlich von angelsächsischen Medizinern und Psychologen thematisierte Stresskonzept nach 1950 im deutschsprachigen Raum, insbesondere in der Bundesrepublik Deutschland, entwickelt, ausdifferenziert und popularisiert hat. Es wird sich zeigen, dass der Erfolg des Stresskonzepts in der Gegenwart nicht voraussehbar war und nur im Wechselspiel mit gesellschaftlichen, technischen, politischen und kulturellen Entwicklungen nachzuvollziehen ist.


  Obwohl der Blick im Folgenden vor allem für die frühe Geschichte des Stresskonzepts über die Grenzen Deutschlands hinausreicht, steht später der Umgang mit Stress in Westdeutschland nach 1945 im Mittelpunkt. Dieser Fokus bietet sich zunächst aufgrund des Forschungsstands an. Im Gegensatz zum angelsächsischen Raum liegt für den deutschen Sprachraum, abgesehen von kürzeren Darstellungen zu einzelnen Teilaspekten, noch keine Geschichte des Stresses vor.


  Darüber hinaus gibt es auch wissenschafts- und gesellschaftsgeschichtliche Besonderheiten, die für einen konzentrierten Blick auf den deutschen Sprachraum sprechen: In der Bundesrepublik setzte sich der Stressdiskurs in Wissenschaft und Öffentlichkeit im Vergleich zum nordamerikanischen oder skandinavischen Raum erst spät durch, nämlich in der Mitte der 1970er Jahre, und dies, obwohl der Begriff in der deutschen Medizin seit den frühen 1950er Jahren bekannt war. Warum aber erfolgte die Thematisierung von Stress im deutschsprachigen Raum verzögert? Um dies zu beantworten, werde ich die wissenschafts- und sozialhistorischen Besonderheiten in Deutschland hinsichtlich der Thematisierung von Stress herausarbeiten und mit dem transnationalen Wissen über Stress in Beziehung setzen. Der wissensgeschichtliche Fokus auf die Bundesrepublik und ergänzend auf Österreich und die Schweiz eröffnet zugleich neue Perspektiven auf gesellschaftliche Zusammenhänge nach 1945, so dass eine Wissensgeschichte als Gesellschafts- und Kulturgeschichte und vice versa vorliegt.


  Das Buch ist chronologisch aufgebaut: Nach der Einleitung und der Darlegung theoretischer Überlegungen, die es ermöglichen, Stress historisch zu fassen, widmet sich das dritte Kapitel dem Neurastheniediskurs. In den Jahren zwischen 1880 und dem Ersten Weltkrieg bildete Neurasthenie ein weit verbreitetes Belastungs- und Erschöpfungsleiden insbesondere des städtischen Bürgertums. In der Geschichtswissenschaft sowie in populärwissenschaftlichen Darstellungen wird Neurasthenie verschiedentlich als Frühform von Stress, überzeugender jedoch als erste sogenannte Zivilisationskrankheit beschrieben. Auch ich verstehe die Neurasthenie nicht als Vorläufer von Stress. Vielmehr dient der Blick auf den Neurastheniediskurs dem diachronen Vergleich. Ziel eines solchen Vergleichs ist es, die zeitgenössischen Besonderheiten herauszuarbeiten sowie mögliche Anleihen und strukturelle Gemeinsamkeiten mit anderen Belastungsdiskursen und Zivilisationskrankheiten erkennbar zu machen.17 Der Blick auf die Neurasthenie ist deshalb lohnenswert, weil verschiedene Theoreme des Neurastheniediskurses im Diskurs über die Managerkrankheit und das Burnout eine Fortführung beziehungsweise eine semantische Umdeutung erfahren haben.


  Im vierten Kapitel wird die Genealogie des Stresskonzepts in den USA und Kanada zwischen der Mitte der 1930er Jahre und den frühen 1950er Jahren nachgezeichnet. Hier wird gezeigt, wie Stress im Kontext medizinischer und militärpsychiatrischer Diskurse während des Zweiten Weltkriegs konzipiert wurde und auf welche älteren wissenschaftlichen Konzepte, wie die Homöostase, sich die damalige Stressforschung stützte. Im Fokus stehen dabei vor allem der amerikanische Physiologe Walter B. Cannon und der österreichisch-ungarisch-kanadische Mediziner und Biochemiker Hans Selye.


  Einen kurzen Überblick über die psychosomatische, psychologische und sozialmedizinische Stressforschung von den 1950er bis in die 1970er Jahre im nordamerikanischen und skandinavischen Raum – sei es in Abgrenzung zu oder in partieller Übernahme von Selyes physiologischem Stresskonzept – bietet das fünfte Kapitel. Während sich die physiologische Stressforschung in Richtung der Psychoneuroimmunologie weiterentwickelte, bildete die psychosozial orientierte Forschungsrichtung später die Grundlage für die Popularisierung von Stress im deutschsprachigen Raum. Zu den herausragenden Exponenten der frühen psychologischen, psychosomatischen und sozialmedizinischen Stressforschung gehören Harold G. Wolff, Richard S. Lazarus sowie Lennart Levi. Besonders die Forschungen von Lennart Levi waren ab Mitte der 1970er Jahre für die Rezeption und Popularisierung des Stresskonzepts in Westdeutschland, aber auch in Österreich und der Schweiz wegweisend.


  Das sechste Kapitel befasst sich mit dem Belastungsdiskurs der sogenannten Managerkrankheit im deutschprachigen Raum. Sie ist bisher weder in der Medizin- noch in der Sozialgeschichte eingehend behandelt worden. Ich werde darlegen, wie in der deutschsprachigen Wissenschaft und Öffentlichkeit der 1950er Jahre die als Belastung wahrgenommenen Einflüsse im Zusammenhang mit Wiederaufbau und Wirtschaftswachstum unter dem Etikett der Managerkrankheit diskutiert und auf diese Weise medizinisch gedeutet wurden. Dies geschah zu einem Zeitpunkt, als sich im nordamerikanischen und skandinavischen Raum die psychosoziale Stressforschung etablierte. Die Managerkrankheit ermöglichte es, eine Brücke zwischen einer älteren, nationalsozialistisch geprägten Medizin und der Medizin nach 1945 zu schlagen. Dieses Krankheitskonzept schien plausibel, um unterschiedliche physische und psychische Leiden der Nachkriegszeit zu deuten.


  Während mit dem Begriff Managerkrankheit die physischen und psychischen Folgen von Wirtschaftswunder und Wiederaufbau in den 1950er Jahren breit diskutiert wurden, blieb die Thematisierung der psychischen Folgen von Krieg und Verfolgung während längerer Zeit weitgehend aus. Kapitel sieben widmet sich der zurückhaltenden Stressrezeption in Endokrinologie, Psychiatrie, Psychologie und Psychosomatik in Westdeutschland zwischen Mitte der 1950er und Mitte der 1970er Jahre. In Ergänzung zu meiner These, dass die Managerkrankheit die Übernahme des Stresskonzepts in den 1950er Jahren gehemmt hatte, werde ich weitere Ursachen für die zunächst marginale Beschäftigung mit Stress in Deutschland darlegen. So zeigt das Kapitel, dass zwar eine kleine Minderheit von deutschsprachigen Psychiatern, Psychologen und Psychosomatikern Selyes Stresskonzept anzuwenden versuchte, sich aber nicht durchsetzen konnte.


  Das achte Kapitel stellt die wissenschaftliche und massenmediale Etablierung des psychosozialen Stresskonzepts im deutschen Sprachraum in der Mitte der 1970er Jahre dar. Die Frage ist dabei, warum sich das psychosoziale Stresskonzept gerade zu diesem Zeitpunkt durchzusetzen begann. Die Vergesellschaftung von Stress Mitte der 1970er Jahre fiel mit dem einsetzenden Bewusstsein für ökologische Krisen, aber auch mit neuen ökonomischen Krisenerfahrungen sowie mit der gesellschaftspolitischen Thematisierung von Lebensqualität zusammen. Das psychosoziale Stresskonzept, so die These, war gleichsam Produkt und Faktor eines sich damals neu formierenden Mensch-Umwelt-Verhältnisses.


  Mit der Durchsetzung des psychosozialen Stresskonzepts in der Bundesrepublik, in Österreich und in der Schweiz Mitte der 1970er Jahre war die Voraussetzung für die bis heute nicht abreißende Dynamisierung des Stressdiskurses in Wissenschaft und Öffentlichkeit geschaffen. Stress avancierte zum Code individueller Selbstbeschreibung. So steht im neunten Kapitel einerseits der Aufstieg des Stressdiskurses und damit verbunden der Aufstieg der Stressfolgeerkrankung Burnout im Mittelpunkt. Andererseits geht es auch um die Frage, welche Funktionen das Reden über Stress in der Gegenwart hat. Hierfür wird abschließend die These diskutiert, ob der Erfolg des Redens über Stress möglicherweise in seiner doppelten Funktion begründet liegt, da es dem Individuum ermöglicht, Belastungen zu verbalisieren, und es zugleich befähigt, sich daran anzupassen.


  Die Quellenlage und der Forschungsstand zum Thema Stress präsentieren sich uneinheitlich. So trifft man auf ein sehr ungleiches Verhältnis zwischen nicht-historiografischen Texten und historischer Forschungsliteratur. Die Fülle an fach- und populärwissenschaftlichen Texten zum Thema Stress ist derart umfangreich, dass sie selbst für Experten einzelner Teilbereiche kaum mehr zu überblicken ist. Im Gegensatz dazu liegen nur vereinzelt Arbeiten zum Stress vor, die eine explizit historische oder kulturwissenschaftliche Fragestellung verfolgen.


  Als Quellen gelten grundsätzlich alle wissenschaftlichen, populärwissenschaftlichen und massenmedialen Texte zum Thema Stress, die keine explizit historische Fragestellung aufweisen. Dies sind erstens wissenschaftliche Monografien und Aufsätze in wissenschaftlichen Fachzeitschriften, sogenannte Journal-Beiträge, zweitens populärwissenschaftliche Publikationen sowie drittens gesundheitspolitische Literatur und Materialien zum Stress. Analysiert wurde eine große Zahl an Monografien, Tagungsbänden, Forschungsberichten, Fachzeitschriften, Expertenberichten, Printmedien und Ratgebern und vereinzelt auch Archivmaterial. Ein Verzeichnis der berücksichtigten Fachzeitschriften aus Medizin, Psychologie und Sozialwissenschaften sowie ausgewählter populärwissenschaftlicher Periodika und Erzeugnisse der Tages- und Wochenpresse findet sich im Anhang.


  Als Grundlage für die Zusammenstellung des Quellenkorpus zur frühen naturwissenschaftlichen Forschungsliteratur dienten neben bibliografischen Angaben in Monografien älterer Stressforscher wie Hans Selye oder Roy R. Grinker auch die Annual Reports on Stress, die von Hans Selye, teilweise mit Alexander Horava, zwischen 1951 und 1955 herausgegeben wurden.18 Weiter bilden die veröffentlichten Tagungsprotokolle von internationalen und interdisziplinären Stresssymposien in New York 1949 (Harold G. Wolff, Stewart G. Wolf) und Stockholm 1970 (Lennart Levi) sowie in Bonn 1975 (August W. von Eiff) und Höhenried 1976/77 (Max J. Halhuber) eine wichtige Quellengrundlage.19 Darüber hinaus lieferten verschiedene, teilweise auch wissenschaftsgeschichtlich angelegte Erinnerungen von bedeutenden Physiologen und Stressforschern ergänzende Hinweise. Zu nennen sind hier die Arbeiten von Walter B. Cannon, Hans Selye und Richard S. Lazarus.20


  Die Monografien und Journal-Beiträge zum Stress stammen aus unterschiedlichen Teildisziplinen der Medizin, insbesondere der Endokrinologie, Physiologie, allgemeinen Medizin, Psychiatrie, Psychosomatik und Sozialmedizin sowie aus der Psychologie und den Sozialwissenschaften. Die bekanntesten Vertreter der physiologisch-endokrinologischen Stressforschung beziehungsweise deren Wegbereiter wie Walter B. Cannon und Hans Selye wurden bereits erwähnt. Ein Überblick über ihre wichtigsten Arbeiten zum Stress findet sich in Kapitel vier. Einen Einblick in die Stressforschung in der Psychiatrie sowie Hinweise zum Verhältnis von Psychiatrie, Endokrinologie und Stress in den späten 1950er Jahren vermitteln die zeitgenössischen Untersuchungen von Dieter Langer sowie ein von Heinrich Meng, Charles A. Joël, Paul Parin, Hans Selye und Felix Sulman herausgegebener Sammelband.21 Für die psychologisch orientierte Stressforschung, insbesondere zur Stressbewältigung sind stellvertretend die grundlegenden Arbeiten von Richard S. Lazarus, teilweise gemeinsam verfasst mit Alan Monat oder mit Susan Folkman, zu nennen.22 Von Richard S. Lazarus liegt auch eine Synthese zum Verhältnis von Stress und Emotionen vor.23 Überlegungen zu Stress aus einer psychosomatischen Sicht seit den 1950er Jahren finden sich beispielsweise bei Harold G. Wolff, George L. Engel und Lennart Levi.24


  Wichtige Impulse für eine psychosoziale Ausrichtung der Stressforschung in Europa gingen vom schwedischen Laboratorium für klinische Stressforschung des Karolinska-Krankenhauses in Stockholm unter der Leitung von Lennart Levi aus. Er rückte die Zusammenhänge zwischen psychosozialen Faktoren, Arbeit und Gesundheit in den Mittelpunkt der Untersuchungen.25 Daraus gingen verschiedene Publikationen hervor, die sich mit Stress am Arbeitsplatz und mit Stress in einzelnen Berufsgruppen befassen; insbesondere verschiedene Überblicksdarstellungen, aber auch Empfehlungen von internationalen politischen Organisationen.26 Auch das seit der Jahrtausendwende in der Öffentlichkeit viel beachtete und breit diskutierte Burnout-Syndrom ist für das Thema Arbeitsstress von Bedeutung. In diesem Zusammenhang interessiert vor allem die Genese des Burnout-Syndroms in den USA, die zeitlich mit der Popularisierung des Stressbegriffs im deutschsprachigen Raum Mitte der 1970er Jahre zusammenfiel. Darüber geben die Arbeiten von Herbert J. Freudenberger, dem Entdecker des Burnout-Syndroms, und in der Folge von Christina Maslach Aufschluss.27 Popularität erlangte seit der zweiten Hälfte der 1960er Jahre auch der Ansatz der kritischen Lebensereignisse, der sogenannten life events, der ursprünglich von Thomas H. Holmes und Richard H. Rahe entwickelt worden war.28 Einen Überblick über die Forschungsfelder sozialer Stress und lebensverändernde Ereignisse bietet auf dem Stand der späten 1970er Jahre die Darstellung von Heinz Katschnig.29


  Die zweite umfangreiche Quellengruppe umfasst die populärwissenschaftliche Literatur im deutschsprachigen Raum. Seit den 1970er Jahren erschienen dort vermehrt populärwissenschaftliche Beiträge zum Thema Stress. Genannt seien insbesondere die Arbeiten des Biokybernetikers Frederic Vester und von Hannes Lindemann.30 Für Fragen der Popularisierung von Stress, die einherging mit der Etablierung neuer Berufsfelder, berücksichtigt die Untersuchung auch die wichtige Quellengattung der Ratgeberliteratur.


  Für den gesundheitspolitischen Umgang mit dem Thema Stress, der dritten Quellengruppe, stützt sich die Arbeit auf entsprechende Ratschläge der WHO , der Europäischen Union sowie für Deutschland auf Veröffentlichungen der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und für die Schweiz auf Untersuchungen, die im Auftrag des Staatssekretariats für Wirtschaft (Seco) durchgeführt wurden.31


  Zur Vertiefung einzelner Aspekte zur Geschichte des Stresses sowie einzelner mit Stress in Beziehung stehender medizinischer Konzepte und Belastungsdiskurse wie Neurasthenie, Chronisches Müdigkeits-Syndrom und Burnout konnte sich die Untersuchung auf Literatur- und Archivbestände verschiedener Institutionen stützen. Das Medizinhistorische Institut der Universität Zürich ermöglichte mir Recherchen im Bircher-Benner-Archiv, die sich für die Zusammenhänge von Stress und psychosomatischer Medizin als aufschlussreich erwiesen. Als ergiebig für die Ermüdungsforschung im Nationalsozialismus erwiesen sich weiter die Bestände des Karl Sudhoff-Instituts für die Geschichte der Medizin an der Universität Leipzig. Die Bibliothek für die Geschichte der Medizin der Freien Universität an der Charité in Berlin und die Bibliothek am Institut für Medizingeschichte der Universität Bern stellten umfangreiche Sammlungen von teilweise noch nicht erschlossenen, medizinischen Broschüren und Sonderdrucken zur Verfügung. Insbesondere für die Untersuchung der Geschichte der Managerkrankheit, zu der ein umfangreicher, jedoch noch nicht ausgewerteter Literaturbestand vorliegt, erwiesen sich die Sammlungen als äußerst lohnend.


  Um sich einen Überblick über die Entwicklung des Stresskonzepts zu verschaffen, waren zuerst die verschiedenen fachwissenschaftlichen Gesamt- und Überblicksdarstellungen von Bedeutung. Eine umfassende Gesamtschau, die mit rund 400 Artikeln von über 500 Autorinnen und Autoren die ganze Breite der wissenschaftlichen und populären Stressthematisierung abzudecken sucht, bietet die im Jahr 2000 von George Fink herausgegebene Encyclopedia of Stress.32 Einen je nach Fokus spezifischeren Überblick über Stress in Medizin und Psychologie vermitteln unterschiedliche Handbücher. Hier sind die Arbeiten von Leo Goldberger und Shlomo Breznitz, Carry L. Cooper und auf Deutsch von Jürgen R. Nitsch zu nennen.33 Für eine erste Orientierung sind zudem Beiträge in Fachlexika der Medizingeschichte, der Sozialmedizin, der Präventivmedizin, der psychosomatischen Medizin und der Psychologie hilfreich gewesen.34


  Zu den wenigen historiografischen sowie kultur- und sozialwissenschaftlichen Werken, die sich mit Stress befassen, gehören hauptsächlich psychologiegeschichtlich orientierte Arbeiten aus dem angelsächsischen Raum. Der historisch arbeitende, amerikanische Psychologe Robert Kugelmann spannt in seiner Untersuchung zur Geschichte des Stresses einen weiten Bogen von der Mitte des 18. Jahrhunderts bis in die Gegenwart. Dabei arbeitet er insbesondere im Kontext der Ermüdungsforschung die Bedeutung von Stress in der Moderne heraus.35 Im Rahmen seiner Forschung zur Soziogenese der modernen Wissenschaften untersucht der amerikanische Soziologe Andrew Abbott die unterschiedlichen Anfänge der Stressforschung in Medizin und Psychologie im angelsächsischen Raum.36 Einen kurzen Überblick über die Geschichte des Stresses aus psychologiehistorischer Perspektive für die Zeit vor dem Ersten Weltkrieg bis in die Gegenwart bieten die Briten Cary L. Cooper und Philip Dewe.37 Alan Radley, britischer Sozialpsychologe, analysiert in einer Untersuchung unterschiedliche Stresskonzepte im Wandel der Zeit.38 Ebenso gibt eine Studie des britischen Psychologen Tim Newton zum Stress am Arbeitsplatz einen kurzen, aber aufschlussreichen Überblick über die Entwicklung sowohl der physiologischen als auch der psychosozialen Stressforschung.39 Die beiden britischen Medizinsoziologen David Wainwright und Michael Calnan schließlich zeichnen in ihrer konstruktivistisch orientierten Monografie die Genese von Arbeitsstress nach und betonen seine große Bedeutung für das subjektive Befinden in aktuellen Arbeitswelten und Gesellschaften.40 Einen Einblick in das Thema Stress und Gender bieten Pamela Ashurst und Zaida Hall.41


  Im deutschen Sprachraum steht die historische und kulturwissenschaftliche Forschung zum Stress erst am Anfang. Bei den wenigen Arbeiten, die vorliegen, handelt es sich um Aufsätze der Medizinhistoriker Cornelius Borck, Volker Roelcke und Hans-Georg Hofer sowie des Mediziners und Kulturwissenschaftlers Tobias Esch.42 Cornelius Borck zeichnet die Genese des Stresskonzepts vor dem Hintergrund des Zweiten Weltkriegs und des beginnenden Kalten Kriegs im angelsächsischen Raum nach. Mit seiner kritischen Sicht auf die Rolle von Hans Selye zur Zeit der Anfänge der Stressforschung hat Borck die vorliegende Untersuchung inspiriert. Allgemeine Überlegungen zu Stress und Zivilisationskrankheiten sowie zur Problematisierung des Vergleichs zwischen Neurasthenie und Stress formuliert der Gießener Medizinhistoriker Volker Roelcke. Hans-Georg Hofer beschäftigt sich in einem Aufsatz mit den Anfängen von Selyes Allgemeinem Anpassungssyndrom sowie mit der Bedeutung von Technikmetaphern in der Medizin der 1950er Jahre, und Tobias Esch formuliert grundsätzliche Überlegungen dazu, wie Stress theoretisch-methodisch und terminologisch gefasst werden kann.


  Kapitel 2

  Ein schwer fassbarer Gegenstand: Die Geschichte des Stresses


  Wer eine Geschichte des Stresses schreiben will, steht vor der Schwierigkeit, ein vielschichtiges und alltägliches Phänomen analytisch zu fassen, ohne sich fortlaufend im Dickicht des Gegenstands zu verlieren. Aufgrund der großen Anschlussfähigkeit des Themas bietet Stress eine Vielzahl von Anknüpfungspunkten. Der im Folgenden dargelegte theoretische Rahmen ist das Ergebnis einer längeren historisch-empirischen Beschäftigung und ermöglicht es, die Genealogie des Stresskonzepts nachzuzeichnen, den Stressdiskurs zu analysieren und nach den Funktionen kollektiver und individueller Selbstbeschreibung in der Gegenwart zu fragen.


  Eine Wissensgeschichte an der Schnittstelle von Natur, Kultur und Gesellschaft


  Der französische Philosoph, Soziologe und Kulturanthropologe Bruno Latour liefert mit seinem Konzept der symmetrischen Anthropologie eine metatheoretische Handreichung zur Analyse von Entitäten an der Schnittstelle von Natur, Kultur, Gesellschaft und Technik. In seinem Essay Wir sind nie modern gewesen aus dem Jahr 1991 kritisiert Latour die strikte Trennung von Natur und Kultur in der Moderne.1 Latour geht davon aus, dass gerade die epistemologische Trennung von Natur und Kultur sogenannte Hybriden hervorgebracht habe.2 Dabei handle es sich um Entitäten wie beispielsweise das Ozonloch, die Erwärmung der Erdatmosphäre oder genmanipulierten Mais, die nicht einfach dem Bereich der Dinge oder dem Bereich der Menschen zugeordnet werden könnten.3 Vielmehr seien diese Entitäten immer wieder neu aus den Interdependenzen und Transformationen dieser von Latour als gleichberechtigt bezeichneten Bereiche entstanden, die, so lässt sich hinzufügen, ihre eigene Wirkungsmacht entfalten. Latour schließt daraus, dass sich die Erforschung solcher Hybriden nicht durch eine Wissenschaft bewerkstelligen lasse, die an der modernen Trennung von Natur und Kultur festhalte. Hingegen gelte es, die Hybriden als das, was sie seien, nämlich als »Mischwesen zwischen Natur und Kultur« zu analysieren, indem man die gegenseitigen Abhängigkeiten, Ermöglichungen und Wandlungen ihrer natürlichen und kulturellen Anteile beschreibt.4 Aus dieser Schnittstellenperspektive zwischen Natur und Kultur heraus lässt sich auch Stress als hybride Entität fassen, die zwar endokrinologisch messbar, von der individuellen und kollektiven Wahrnehmung und Deutung jedoch nicht zu trennen ist.


  Eine Geschichte an der Schnittstelle von Natur, Kultur und Gesellschaft zu schreiben birgt Risiken. Denn mit dem Verweis auf die Zusammenhänge von medizinischem Wissen, gesellschaftlicher Deutung sowie sozialem und kulturellem Wandel ist nicht gemeint, dass die epochenspezifischen Ausprägungen des Stressdiskurses unmittelbar auf soziale, wirtschaftliche und politische Konstellationen, berufliche Standes- und gesundheitspolitische Interessen oder ein kulturell geprägtes, kollektives Unbehagen zurückzuführen sind. Hingegen ist im Sinn eines solchen Analyseansatzes davon auszugehen, dass die Interpretation dieser Faktoren durch die Zeitgenossen das Ergebnis kontingenter gesellschaftlicher und innerwissenschaftlicher Aushandlungsprozesse sowie verschiedener Machtverhältnisse darstellt und die Wirklichkeit von Gesellschaften nicht von ihrer Deutung zu trennen ist. Oder wie es der griechisch-französische Philosoph Cornelius Castoriadis ausdrückt: »Wir dürfen uns die Welt der gesellschaftlichen Bedeutungen also weder als ein irreales Doppel einer realen Welt denken noch als anderen Namen für ein hierarchisches System von ›Begriffen‹; […] Wir haben die Welt der gesellschaftlichen Bedeutungen als ursprüngliche, anfängliche und irreduzible Setzung des Gesellschaftlich-Geschichtlichen und des gesellschaftlichen Imaginären zu denken, so wie es sich in einer Gesellschaft jeweils zeigt.«5 Die Chancen eines solch konstruktivistischen Zugangs liegen darin, dass die Bedeutungen, die die Zeitgenossen den unterschiedlichen Faktoren bei der Thematisierung von Stress jeweils zuschrieben, die zentrale Erklärungsgrundlage für die historische Analyse bilden. So kann gezeigt werden, wie Bedeutungen produziert werden, ins Soziale einfließen und den Alltag der Menschen mitgestalten.


  Zivilisationskrankheiten und Emotionen


  Bei der historischen Betrachtung von Stress muss zunächst das Verhältnis von Krankheit und Stress sowie von Stress und Emotionen geklärt werden. Entgegen anders lautender Positionen, wie sie etwa im eingangs erwähnten Spiegel-Artikel von 1976 »Streß: Krankheit des Jahrhunderts« zum Ausdruck gebracht wurden, gilt es zu betonen, dass Stress weder von Medizinhistorikern noch von der medizinischen Lehrmeinung in Vergangenheit und Gegenwart als Krankheit betrachtet worden ist.6 Zwar sprechen Mediziner und Psychologen von Stressfolgeerkrankungen oder versuchen, Stress in Anlehnung an epidemiologische Konzepte zu fassen. Dennoch wird Stress in der Internationalen Statistischen Klassifikation von Krankheiten und verwandten Gesundheitsproblemen der WHO (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD) nicht als Krankheit geführt.7


  Zugleich gilt heute als unumstritten, dass Stress als Ursache für eine Reihe sogenannter Zivilisationskrankheiten und Gesundheitsstörungen fungiert.8 Das oben erwähnte dichte Verwobensein naturwissenschaftlicher Artefakte und kultureller Deutungen tritt bei den Zivilisationskrankheiten besonders in Erscheinung. So argumentiert etwa der Gießener Medizinhistoriker Volker Roelcke, dass sich Zivilisationskrankheiten nur vage definieren ließen und nicht allein aus der Terminologie, Theorie und dem Wissensstand der Medizin oder Psychiatrie erschließbar seien.9 Aufgrund der definitorischen Offenheit erfreut sich der Terminus Zivilisationskrankheit inner- und außerhalb der medizinischen Wissenschaft großer Beliebtheit. Dabei wird der Begriff teilweise synonym, teilweise in Abgrenzung zu Volkskrankheiten verwendet. Roelcke hält fest: »Der Begriff ›Zivilisationskrankheit‹ wird für ein breites Spektrum von Gesundheitsstörungen gebraucht, die auf die Lebensbedingungen in der Moderne zurückgeführt werden.Er impliziert eine Kritik am jeweils aktuellen Zustand der Gesellschaft. Die Entwicklung des Begriffs und die daraus abgeleiteten Strategien zur Bekämpfung der ›Zivilisationskrankheiten‹ sind korreliert mit dem jeweils spezifischen historisch-politischen Kontext.«10 Entsprechend sind Zivilisationskrankheiten das Produkt der kulturellen Deutungen, die in einer Epoche zur Verfügung stehen, sowie der sozialen Bedingungen, die in einem Zeitraum vorherrschen. So fordert Roelcke, »Geschichte und Gesellschaft unmittelbar in die medizinische Begriffsbildung zu integrieren«.11 Diese Forderung spitzt der Bonner Medizinhistoriker Hans-Georg Hofer zu, wenn er vorschlägt, Krankheiten »als kontingente Kulturleistungen« zu betrachten.12


  Das Postulat, bei der Analyse sogenannter Zivilisationskrankheiten das Zusammenwirken von Gesellschaft, Kultur, Gesundheit und Krankheit ins Auge zu fassen, bietet sich auch für die historische Analyse von Stress an. So ermöglichen es die Ansätze von Latour und Roelcke, sich der Komplexität des Gegenstands in seiner Geschichtlichkeit anzunähern und zugleich seine aktuellen Bedeutungen und Funktionen zu analysieren. Analog dazu findet auch bei anderen wissenschaftsgeschichtlichen Untersuchungsgegenständen ein ummittelbares Zusammenwirken von Kultur, Natur und Gesellschaft statt, beispielsweise bei den Emotionen.


  Seit jüngerer Zeit versteht die Geschichtswissenschaft Emotionen nämlich nicht mehr allein als Faktor und Produkt der Subjektivität, sondern ebenso als Ausdruck sozialer Handlungsmuster und kultureller Deutungsangebote. Das bedeutet, dass Gefühle in ihren sozialen und kulturellen Interdependenzen betrachtet und entsprechend gesellschafts- und epochenabhängig untersucht werden müssen.13


  Zwischen einer historischen Stressforschung und der Erforschung der Geschichte der Emotionen lassen sich somit zahlreiche Verknüpfungen herstellen. So erfolgte die Popularisierung des Stressdiskurses in den 1970er Jahren zeitgleich mit der Therapeutisierung der Gesellschaft und dem gewachsenen Interesse an Emotionen. Alle drei Entwicklungen waren eng miteinander verzahnt. Zudem interessierte sich die psychosomatisch, psychologisch und sozialmedizinisch orientierte Stressforschung seit den frühen 1950er Jahren für die Rolle der Gefühle bei der Wahrnehmung von Stress. Enge Verbindungen zwischen einer Geschichte des Stresses und einer der Gefühle finden sich auch auf personeller Ebene. Der erste Wissenschaftler, der nach 1914 die Bezeichnung Stress aus der Materialwissenschaft auf körperliche Anspannungen übertrug, war der amerikanische Physiologe Walter B. Cannon.14 Mit seinen physiologischen Arbeiten insbesondere zu Angst gilt er heute als Pionier der Emotionsforschung.15


  Wissenschaftliche Erkenntnisse und Körperkonzepte


  Um die Entstehungsgeschichte wissenschaftlicher Begriffe und Konzepte zu verstehen, muss man die Mechanismen untersuchen, die zur Durchsetzung und Etablierung akademischer Erkenntnisse führen. Mit ihren Überlegungen zur Etablierung wissenschaftlicher Tatsachen beziehungsweise wissenschaftlicher Paradigmen schufen der polnische Mediziner und Wissenschaftstheoretiker Ludwik Fleck sowie der amerikanische Wissenschaftstheoretiker und Wissenschaftshistoriker Thomas S. Kuhn wichtige Voraussetzungen für eine neue, konstruktivistisch ausgerichtete Wissenschaftsgeschichte.16


  Fleck prägte in diesem Zusammenhang die Begriffe Denkstil und Denkkollektiv, um die an gemeinsamen Fragestellungen und Argumentationslinien ausgerichtete Forschungstätigkeit bestimmter Gruppen von Wissenschaftlern zu beschreiben.17 Kuhn, der die während langer Zeit nicht beachteten Ansätze von Fleck wieder in Erinnerung rief, geht bei der Etablierung wissenschaftlicher Erkenntnisse von unterschiedlichen Etappen aus und unterscheidet am Beispiel der Physik idealtypisch eine vorparadigmatische Phase, in welcher möglichst breit experimentiert wird, von einer paradigmatischen Phase. Diese zweite Phase zeichne sich durch die innerwissenschaftliche Akzeptanz einer neuen Erkenntnis aus.18 Der paradigmatische oder normalwissenschaftliche Zustand ermögliche es, Tiefenforschung auf der Grundlage anerkannter Tatsachen vorzunehmen. Dass sich ein bestimmter wissenschaftlicher Denkstil durchsetzt, das heißt hegemonial, und von der scientific community als Denkkollektiv verwendet wird, hänge, so Kuhn, aber nicht nur von der wissenschaftlichen Plausibilität, sondern ebenso von Moden, Strömungen, Fördermitteln und weiteren Faktoren ab. Dieses wissenschaftsgeschichtliche Verständnis ist notwendig, um zu verstehen, weshalb die wissenschaftliche und öffentliche Etablierung von Stress im deutschsprachigen Raum länger gedauert hat als im angelsächsischen und skandinavischen Raum.


  Weiter gilt es aus wissenschafts- und kulturhistorischer Perspektive zu zeigen, dass die Herausbildung und Interpretation des Stresskonzepts eng mit zwei unterschiedlichen Körperkonzepten verknüpft war: zum einen mit dem Konzept vom Körper als selbstregulierendem Organismus, das seinen Ursprung im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts hat, und zum anderen mit dem Konzept vom Körper als Maschine, das im 19. Jahrhundert bereits seinen Höhepunkt erreicht hatte. Beide Körpervorstellungen werden im Folgenden vorgestellt und zu heuristischen Zwecken getrennt betrachtet. Diese idealtypische Trennung soll jedoch nicht darüber hinwegtäuschen, dass die beiden Körperkonzepte in immer neuen Mischverhältnissen das Stressverständnis bis in die Gegenwart prägen.


  Das jüngere der beiden Körperkonzepte (der Körper als selbstregulierender Organismus) geht davon aus, dass im Körper dynamische Vorgänge wirken, die ein innerorganisches Gleichgewicht anstreben. Zentral dabei ist der Terminus der Homöostase, der die Fähigkeit des Organismus bezeichnet, selbstregulierend zu wirken.19 Diese Fähigkeit wurde im Jahr 1932 vom amerikanischen Physiologen Walter B. Cannon beschrieben. Dabei stützte sich Cannon einerseits auf Überlegungen des französischen Physiologen Claude Bernard, der in den 1860er Jahren erstmals das milieu intérieur des Körpers als konstantes inneres Verhältnis der Körperflüssigkeiten beschrieben hatte, das auf der sécrétion interne, der Abgabe von Sekreten im Körperinnern, beruhe.20 Mit Verweis auf Georges Canguilhem führt der Historiker Jakob Tanner aus, dass mit dem Postulat der Selbstregulierung das »heteropoietische Konzept Mechanik/Technik […] durch das autopoietische Prinzip der Biologie/Physiologie« substituiert wurde.21 Andererseits beruhte der Begriff der Homöostase auf den Erkenntnissen des britischen Physiologen und Mitbegründers der Endokrinologie Ernest H. Starling. Dieser hatte im Jahr 1905 den Begriff der Hormone eingeführt, den er zusammen mit dem Physiologen William Bate Hardy und dem Cambridger Altphilologen William T. Vesey entwickelt hatte (horman, gr.: reizen, anstacheln).22 Die innere Steuerung körperlicher Prozesse wurde seither nicht mehr nur wie bis dahin auf Nervenimpulse, sondern auch auf das Wirken von Hormonen, von Ernest H. Starling als chemical messengers (Botenstoffe) bezeichnet, zurückgeführt.23 Mit der sogenannten endokrinologischen Wende, die zu Beginn des 20. Jahrhunderts einsetzte und sich nach dem Ersten Weltkrieg in der medizinischen Forschung zu etablieren begann, war das zuvor eher hypothetische Konzept der sécrétion interne auf eine neue Basis gestellt worden.24


  Das für die Stressforschung zentrale Konzept des Allgemeinen Anpassungssyndroms, das Hans Selye zwischen der Mitte der 1930er Jahre und 1950 entwickelte, baute unter anderem auf Cannons Vorstellungen von körpereigenen hormonellen Regulierungsvorgängen, der Homöostase, auf. Später, in der Mitte der 1970er Jahre, spielte die Vorstellung selbstregulierender Körpersysteme auch bei der Popularisierung von Stress eine wichtige Rolle. So veröffentlichte Frederic Vester, ein Vertreter der Biokybernetik, im Jahr 1976 den wohl wichtigsten Bestseller zum Thema Stress in deutscher Sprache und machte darin die selbstregulierenden Körperprozesse einem breiten Publikum verständlich.25


  Das zweite und ältere Körperkonzept, das für den Erfolg des Stresskonzepts eine Rolle spielte, geht von einer stärker mechanistischen Vorstellung des Körpers aus. Diese eng mit der Entwicklung der Industrialisierung verbundene Konzeption deutete den menschlichen Körper als eine Art Maschine.26 Das Maschinenmodell verschmolz im Verlauf des 19. Jahrhunderts, wie Philipp Sarasin in seiner Körpergeschichte zwischen 1765 und dem Ersten Weltkrieg darstellt, mit neuen Erkenntnissen aus der Neurologie. Die damalige Deutung des Körpers fasst Sarasin denn auch mit dem Begriff reizbare Maschine .27 Die Konzeption des Körpers als (reizbare) Maschine war für die Belastungs-, Ermüdungs- und Erschöpfungsforschung des 19. und teilweise noch des 20. Jahrhunderts von herausragender Bedeutung. Wie ich später noch darlegen werde, baute auch Hans Selyes Konzeptualisierung des Allgemeinen Anpassungssyndroms als Manifestation von Stress zumindest in Teilen auf dieser Maschinenvorstellung auf. So steht in seinem Modell die Erschöpfungsphase am Ende eines mehrstufigen Anpassungsprozesses. Auch die wissenschaftlichen Konzepte und Belastungsdiskurse Neurasthenie, Managerkrankheit oder Chronisches Müdigkeits-Syndrom und Burnout sind ohne das ursprünglich mechanistisch gedachte Körper- und Erschöpfungsmodell kaum zu verstehen.


  Wandel, Beschleunigung und Krise als Movens erhöhter Belastung


  Die wissenschaftliche Thematisierung von Stress fand nicht losgelöst vom sozialen und kulturellen Wandel statt. Es steht außer Frage, dass die zunehmende Beschleunigung, gesellschaftliche und ökonomische Krisen und die Flexibilisierung der Arbeitswelt, wie sie sich insbesondere seit den 1970er Jahren entwickelt haben, dazu führten, dass Krisen- und Belastungserfahrungen zunehmend als Stress wahrgenommen werden und auf die wissenschaftliche und populäre Beschäftigung zurückwirken.


  Die Geschichte des 20. Jahrhunderts kann in Anlehnung an den Sozial- und Kulturhistoriker Peter Borscheid als Geschichte der rasanten Beschleunigung in fast allen Lebensbereichen gelesen werden: der Technik, der Wirtschaft, der Wissenschaft, der Gesellschaft, des Militärs und des staatlichen Handelns.28 Im Zuge von Neoliberalismus und Globalisierung seit den beginnenden 1990er Jahren erfuhr die Beschleunigung in Arbeitswelt und Alltag eine starke Dynamisierung, die von vielen Menschen als Belastung empfunden wird. Die Beschleunigung brachte ein viel beklagtes Paradox hervor: Obwohl sie dank technischer Errungenschaften die zeitlichen Möglichkeiten des Einzelnen erweitern soll, klagen immer mehr Menschen, dass ihnen die Zeit abhanden komme.29 Eine überzeugende Erklärung für dieses Paradox liefert der deutsche Sozialwissenschaftler Hartmut Rosa. Er unterscheidet zwischen sozialer und technischer Beschleunigung. Während die technischen Innovationen grundsätzlich die Arbeitszeit verkürzt und die Freizeit des Menschen ausgedehnt haben, sei der soziale Zwang größer geworden, die zur Verfügung stehende Zeit zu nutzen. Aufgrund des Überangebots an Möglichkeiten habe sich schließlich eine Zeitnot eingestellt.30


  Unmittelbar mit der Beschleunigung verbunden sind Veränderungen in den Arbeitswelten postindustrieller Gesellschaften. In seiner Studie Der flexible Mensch aus dem Jahr 1998 erkennt der New Yorker Soziologe Richard Sennett in den Zeitstrukturen und Technologien des globalisierten und deregulierten Kapitalismus, dem der organisierte Kapitalismus vorangegangen war, eine Gefahr für den Menschen.31 Der flexible Kapitalismus programmiere das Leben radikal auf die Gegenwart, was eine langfristige Lebensplanung erschwere. Mit Angriffen auf starre Strukturen und Bürokratien sowie der Betonung der Risikobereitschaft verheiße der flexible Kapitalismus Freiheitsgewinn. Tatsächlich bedeute dieser jedoch einen permanenten Unsicherheitsfaktor im Leben des Einzelnen.


  Die Erfahrungen mit neuen Zeitregimes, mit Beschleunigung und Unsicherheiten, so lässt sich weiter argumentieren, haben das Vertrauen in die politischen und individuellen Gestaltungsmöglichkeiten brüchig werden lassen. So sprach vor wenigen Jahren Jürgen Habermas davon, dass die Bevölkerung den durch ökonomische Krisen hervorgerufenen Abbau staatlicher Leistungen und Dienstleistungen als »lebensweltlichen Stress« empfinde.32 Der Verlust an Vertrauen stellt auch für den Sozial- und Wirtschaftshistoriker Hansjörg Siegenthaler den Inbegriff eines kommunikations- und handlungstheoretischen Krisenbegriffs dar. Was er als Vertrauenskrise bezeichnet, sei gekennzeichnet durch Merkmale wie Orientierungslosigkeit, fehlendes Vertrauen in strukturierende Regeln und die Intensivierung der Kommunikation; Faktoren, die gemeinhin als belastend empfunden werden.33


  Stress als Belastungsdiskurs und kultureller Code


  Für die Analyse des Stressdiskurses ist auch eine Klärung der Begriffe Diskurs und Belastung erforderlich. Der Terminus Belastung diente in der deutschsprachigen Psychologie in den 1950er und 1960er Jahren im Gegensatz zum Begriff Beanspruchung, der psychisch-intellektuelle Vorgänge bezeichnete, zur Beschreibung physischer Herausforderungen und orientierte sich stark an mechanistischen Körpervorstellungen.34 In der Psychologie werden heute unter Belastung alle objektiv erfassbaren Einflüsse verstanden, die auf den Menschen einwirken. Dabei wird nach dem Grad der Belastung von »minimal« bis »sehr stark« unterschieden. Belastungsfaktoren werden somit heute häufig mit Stressoren gleichgesetzt.35 Ich schließe mich in meiner historischen Analyse dieser allgemeinen, quasi umgangssprachlichen Verwendung des Belastungsbegriffs an. Die offene Bedeutung von Belastung gestattet es, auch andere medizinische Deutungsangebote wie die Neurasthenie oder die Managerkrankheit als Belastungsdiskurse zu begreifen und nach ihrem Verhältnis zu Stress zu fragen. Belastung bildet somit ein tertium comparationis unterschiedlicher Zivilisationskrankheiten oder -erscheinungen.


  Ausgangspunkt der Überlegungen zum Diskursbegriff bildet die kulturwissenschaftliche Erkenntnis, dass Sprache nicht nur eine Realität außerhalb ihrer selbst repräsentiert oder als Vermittlerin von Bedeutung zu verstehen ist, sondern selbst eine realitätsstiftende Dimension besitzt, die das Denken und die Handlungsweise der Menschen prägt.36 Die Diskursanalyse wiederum hat zum Ziel, Diskurse zu fassen und zu beschreiben und die »historisch einzigartigen Möglichkeitsbedingungen des Erscheinens einer Aussage zu bestimmen«.37 So hat der französische Philosoph Michel Foucault in seinen Untersuchungen zur Genealogie der Humanwissenschaften institutionalisierte Redeweisen, Machtpositionen und Dispositive einzelner Disziplinen beschrieben. Auf diesem Weg hoffte er, einen Beitrag zur Konstituierung der Wissenschaften, schließlich zur Analyse von deren Denkformen, und somit auch einen Beitrag zu deren Entzauberung zu leisten.38 Der Mehrwert dieser deskriptiv-positiven Darstellung des Willens zum Wissen liegt darin begründet, dass der forschende Blick nicht durch den Kanon an Vorwissen bereits von Beginn an eingeengt, sondern den historischen Potenzialitäten so viel Raum wie möglich gewährt wird. Bei der Foucault’schen Diskursanalyse geht es darüber hinaus um die Infragestellung dessen, was bei den Forschenden bis dahin häufig unreflektierte Gültigkeit besaß. Diese Haltung richtet sich gegen oft unhinterfragte Kategorien wie Tradition, Einfluss, Entwicklung, Evolution, Prozess sowie auch Mentalität oder Geist. Anstelle allzu rascher Kontinuitätsannahmen richtet sich der Fokus auf Brüche und Übergänge. Zugleich wendet sich die Foucault’sche Diskursanalyse gegen einen Subjektivismus und überdehnten Individualismus. Die genuinen Ideen des Individuums sollen an die sozialen, ökonomischen und politischen Bedingungen, die eine Epoche auszeichnen, gekoppelt werden. Der Gewinn dieser Vorgehensweise liegt wiederum in der Dekonstruktion gängiger Vorverständnisse, stellt also die Radikalisierung eines Verfahrens dar, das zur Grundlage jedes historischen Arbeitens gehört. Entsprechend hält etwa Dominik Schrage fest, dass die Diskursanalyse keine Methode im herkömmlichen Sinn darstelle, sondern eher eine Methodenkritik sei. Sie ist der Versuch »der Wendung des Blicks«, der auf diese Weise einer bestimmten Haltung »Systematik verleiht«.39


  Die von Foucault entwickelten Überlegungen zur Diskursanalyse eignen sich zunächst für die kritische Untersuchung der Redeweisen einzelner Spezialdisziplinen und ihrer Wirkungsmacht. Im Fall des Stressdiskurses betrifft dies insbesondere die Medizin und die Psychologie. So lässt sich beispielsweise fragen: Welchen Regeln unterlag das disziplinäre Reden über Stress? Was konnte gesagt werden, was nicht? Mit welchen Diskurselementen wurde Stress regelmäßig verknüpft, beispielsweise mit Kriegs- und Technikmetaphern oder mit kulturkritischen Elementen wie Hetze, Unrast oder Risiko? Welche Wirkungsmacht besaß der Stressdiskurs?


  Allerdings begreife ich den Stressdiskurs auch als Interdiskurs. In Erweiterung von Michel Foucaults Diskursbegriff unterschied der Germanist Jürgen Link zwischen Spezialdiskurs und Interdiskurs.40 Interdiskurse bestehen aus Elementen wie Kollektivsymbolen, Themen, Problemen oder Argumenten, die in verschiedenen Spezialdiskursen vorkommen und diese überbrücken. Interdiskurse machen Spezialwissen für den Alltagsgebrauch nutzbar, sie besitzen somit die Funktion einer »kulturellen Integration und Generalisierung selektiven Wissens für die Subjekte«.41 In diesem Zusammenhang soll als eines der wichtigsten interdiskursiven Sprachelemente das Kollektivsymbol hervorgehoben werden. Unter Kollektivsymbolen werden sprachliche Zeichen und Begriffe verstanden, die wie der Interdiskurs selbst eine Orientierungsfunktion besitzen. Sie strukturieren diffuses Material, reduzieren Komplexität, üben eine realitätsstiftende Wirkung aus und bieten Identifikationsmöglichkeiten. Für Jürgen Link sind Kollektivsymbole allen Menschen eines kulturellen Zusammenhangs gleichermaßen oder in ähnlicher Weise verständlich. Entsprechend kann man Links Kollektivsymbole auch als die sprachliche Ausformung dessen bezeichnen, was die israelische Historikerin Shulamit Volkov unter kulturellen Codes versteht. Ähnlich wie Link, jedoch weniger in einem sprachwissenschaftlichen als eher in einem allgemein kulturwissenschaftlichen Verständnis, spricht Volkov von einem kulturellen Code als selbstverständlichem System von Ideen, einem Bündel von Präferenzen, Normen und Symbolen.42 Insofern ist dem Terminus kultureller Code ein stärker normativer Charakter eigen als dem Begriff Kollektivsymbol.


  Im Sinne des oben skizzierten Kollektivsymbols oder auch des kulturellen Codes besitzt Stress eine gesellschaftliche, intersubjektive Orientierungsfunktion. Ich werde zeigen, dass Stress in den vergangenen rund 30 Jahren zum kulturellen Code geworden ist, der das Reden über das diffuse Unbehagen in den postindustriellen Gesellschaften bündelt und schließlich kommunizierbar macht. Stress stellt somit nicht nur ein wissenschaftliches Konzept oder einen wissenschaftlichen Expertendiskurs dar, sondern ist, kulturwissenschaftlich betrachtet, auch ein populäres Zeichen, das, bei wechselndem Signifikat, eine integrierende Funktion besitzt.


  Faktor und Produkt der Medialisierung, Therapeutisierung und Subjektivierung


  Eingedenk der Tatsache, dass wir es bei der Erforschung der Geschichte des Stresses unablässig mit einem reziproken Verhältnis zwischen Individuum, Gesellschaft und Wissenschaft zu tun haben, möchte ich auf das Verhältnis zwischen Wissenschaft und Öffentlichkeit sowie auf die zentrale Bedeutung der Medien bei der Popularisierung von Stress hinweisen.


  Mit dem Terminus Öffentlichkeit bezeichne ich einerseits die große Mehrheit der Laien, andererseits eine wissenschaftlich-interdisziplinäre Öffentlichkeit.43 Während die Öffentlichkeit vor allem über die populären Massenmedien hergestellt und repräsentiert wird, beteiligt sich die wissenschaftlich-interdisziplinäre Öffentlichkeit sowohl in Fachzeitschriften sowie auf Konferenzen und Tagungen als auch in Massenmedien wie Tages- und Wochenpresse, Fernsehen und Rundfunk am Interdiskurs Stress.44


  Die Popularisierung von Stress setzte in der Mitte der 1970er Jahre mit der massenmedialen Thematisierung durch Magazine, Fernsehen und Ratgeber ein und wirkte wiederum auf die wissenschaftliche Auseinandersetzung zurück. Diese massenmediale Popularisierung von Stress ging mit einer gesellschaftlichen Umbruchphase sowie einem Umbruch des gesamten Gesundheitssystems einher. Diesen Umbruch versucht die Medizinsoziologie mit den Begriffen professionelle Differenzierung, Demokratisierung oder Bewältigung der Folgekosten der Moderne zu charakterisieren.45 Die Thematisierung von Stress im deutschsprachigen Raum wird im Kontext dieses gesundheitspolitischen Umbruchs der 1970er Jahre sowohl als Faktor wie als Produkt der Beratung und Therapie sowie der Psychologisierung und Psychosomatisierung der Medizin verstanden.


  Während dieser Umbruchphase traten beispielsweise auch die Beratung und Therapie in eine neue Phase. Sie drangen tief in die Selbst- und Fremdführungsstrategien der Gegenwart ein und haben sich seither fortlaufend mit kulturellen Praktiken und sozialen Institutionen verflochten.46 Innerhalb des Strategiewandels der Selbst- und Fremdführung fällt dem Reden über Stress nun eine doppelte Funktion zu: Mit ihm können die alltäglich wahrgenommenen Belastungen und das eigene Befinden gesellschaftlich und medizinisch gedeutet werden. Gleichzeitig zielt das Reden über Stress aber auch darauf ab, sich an Belastungen anzupassen und sich selbst zu disziplinieren. Das Reden über Stress und insbesondere der daraus erwachsende Umgang mit Stress werden daher auch als Subjektivierungsprozesse begriffen, als eine Art Technik des Selbst . In Anlehnung an die späten Arbeiten Michel Foucaults handelt es sich dabei um »Kontrollmentalitäten«, um »Technologien individueller Beherrschung […], in denen das Individuum auf sich selbst einwirkt«.47 Das Reden über Stress stellt in diesem Sinn den Versuch dar, ständig wechselnde und wachsende Herausforderungen vorerst sprachlich zu bewältigen, um sich diesen schließlich mittels Techniken des Selbst anzupassen.


  Kapitel 3

  Neurasthenie: Ein Stressphänomen avant la lettre?


  Will man eine Geschichte des Stresses schreiben, stellt sich unweigerlich die Frage, wann eine solche beginnt. Ist Stress ausschließlich ein Phänomen, das Gesellschaften nach 1945 kennzeichnet, oder gab es bereits früher Erscheinungen, die rückblickend als Stress oder zumindest als dessen Vorläufer bezeichnet werden können? Diese Frage lässt sich je nach Perspektive unterschiedlich beantworten.


  Aus der Perspektive der individuellen Wahrnehmung historischer Akteure ist unbestritten, dass auch Menschen früherer Epochen Belastungen und Arbeitsdruck empfanden und darin womöglich die Ursache für physische sowie psychische Beeinträchtigungen erkannten. Wie einleitend erwähnt, hat der bekannte schwedische Stressforscher Lennart Levi bereits 1964 darauf hingewiesen, dass die durch Epidemien, Krieg und Krisen hervorgerufenen Herausforderungen in den vergangenen Jahrhunderten um einiges höher gewesen sind als in der Zeit nach 1945.1 Mit dieser Feststellung ist allerdings noch nicht geklärt, ob Menschen früherer Epochen physio-psychische Belastungen auch in einer ähnlichen Weise empfunden haben, wie dies die Menschen der Gegenwart tun. Eine solche universalistische Sichtweise, dass Stress quasi eine anthropologische Konstante darstelle, wird zumeist implizit in der Ratgeberliteratur zum Stress- und Zeitmanagement eingenommen. Dabei geht es weniger darum, historische Sachverhalte verständlich zu machen; vielmehr sollen dem Individuum Werkzeuge an die Hand gegeben werden, die es befähigen, mit Arbeitsdruck umzugehen sowie die individuellen zeitlichen Ressourcen zu optimieren.2 Die Historizität aktueller Belastungsphänomene wird dabei kaum thematisiert.


  Ohne historische Tiefenschärfe kommen meist auch enge naturwissenschaftliche Perspektiven aus – nämlich dann, wenn Stress in Anlehnung an Hans Selye ausschließlich als eine physiologisch-hormonelle Reaktion beziehungsweise als eine Anpassungsleistung definiert wird, die bei jeder psychischen und physischen Herausforderung des Organismus von selbst in Gang kommt. So betrachtet mag es Stress zu allen Zeiten, in allen Gesellschaften sowohl bei Mensch und Tier als auch teilweise bei Pflanzen gegeben haben. Zur Beantwortung der Frage, warum Stress seit den 1950er Jahren zu einem wissenschaftlichen Konzept sowie zu einem hegemonialen Belastungsdiskurs westlicher Gesellschaften geworden ist, tragen solche Denkansätze wenig bei. Sie ignorieren vielmehr, dass erst die Konzeptualisierung von und das Reden über Stress diesen zu einem wahrnehmbaren und handlungsleitenden Körper-, Gesellschafts- und Kulturphänomen werden ließen, was wiederum auf den naturwissenschaftlichen Umgang mit Stress zurückgewirkt hat.3


  Da ich mich sowohl für die wissenschaftliche Thematisierung von Stress als auch für seine kulturelle Deutungen interessiere, werde ich mich auf historische Konstellationen konzentrieren, die einen Blick auf das Verwobensein der unterschiedlichen Bereiche gewähren.


  Aufgrund des Zusammenwirkens moderner Lebensführung, neuer medizinischer Krankheitskonzepte und der Thematisierung von Gesundheit wird die Neurasthenie in der medizinhistorischen Literatur gemeinhin als erste sogenannte Zivilisationskrankheit bezeichnet.4 Daher halte ich es für angebracht, die Geschichte des Stresses mit dem Nervositätsdiskurs der vorletzten Jahrhundertwende zu beginnen. Auch der Bielefelder Historiker Joachim Radkau hat in der Einleitung seines Buches Das Zeitalter der Nervosität 1998 die Frage gestellt: »Die in den 1880er Jahren ausbrechende Nervositätsepidemie ist der sichtbarste Beginn moderner Streßerfahrungen: Damals wurden sie erstmals zum historischen Ereignis. War es der moderne Streß schlechthin, der zu jener Zeit massenhaft ausbrach?«5 Ich verstehe im Folgenden Neurasthenie jedoch nicht als Stress, sondern als Stressphänomen avant la lettre, das gewisse strukturelle Ähnlichkeit zu Zivilisationserscheinungen wie der Managerkrankheit und der heute ominipräsenten Stressfolgeerkrankung Burnout aufweist.


  Das aus den USA stammende Konzept der Neurasthenie fand in Mittel- und Westeuropa zu Beginn der 1880er Jahre rasch Verbreitung, in besonderem Maß in Deutschland und Österreich.6 Neurasthenie zeichnete sich, wie Hans-Georg Hofer pointiert festhält, durch eine »ubiquitäre Symptomatologie des Leidens« aus und erlebte bis 1900 ihren Höhepunkt.7 Mediziner, Psychiater und Betroffene gingen davon aus, dass es die modernen Lebensumstände, die technischen Innovationen, die neuen Transport- und Kommunikationsmöglichkeiten sowie die Beschleunigung der meisten Lebensbereiche seien, die das Nervensystem der Menschen stärker beanspruchten und schwächten, als dies bei Menschen in früheren Epochen der Fall gewesen sei. Sie glaubten in der Neurasthenie ein Signum der Moderne schlechthin zu erkennen.8 Nach dem Ende des Ersten Weltkriegs und unter völlig gewandelten sozialen, ökonomischen, politischen und kulturellen Bedingungen verlor das Krankheitskonzept Neurasthenie allerdings wieder rasch an Bedeutung.


  Da die Geschichte der Neurasthenie gut erforscht ist und der Blick auf den Nervositätsdiskurs in dieser Untersuchung primär dem diachronen Vergleich dient, werde ich im Folgenden nur auf einige wenige Aspekte dieser Geschichte eingehen.9 Mich interessiert vor allem die Frage, ob die Neurasthenie, wie sie zunächst in den USA konzipiert worden war, für das physiologische Stresskonzept von Hans Selye eine Referenzgröße darstellte. Auch wenn sich dieses Verhältnis, wie ich zeigen werde, hauptsächlich durch Unterschiede auszeichnet, ist die Darlegung des Neurastheniekonzepts insofern von Bedeutung, als es für spätere und aktuelle Belastungsdiskurse wie die Managerkrankheit oder das Burnout ein Repertoire an medizinischen Deutungen und soziosomatischen Ansätzen bereitstellt.


  3.1 Nerven unter Strom oder: Macht die Moderne krank?


  George M. Beards Neurastheniekonzept im Zeitalter der Elektrifizierung


  Nachdem sich im Verlauf des ausgehenden 18. und beginnenden 19. Jahrhunderts in Europa die Vorstellung von Nerven als sehnen- und muskelähnlichen Geflechten allmählich zur Vorstellung von einem Netz feinster Reizübermittler gewandelt hatte, kam der entscheidende Impuls für die Nervositätsdebatte um 1880 aus den USA.10 Bis zu diesem Zeitpunkt hatte die US-amerikanische Forschung in den »europäischen Medizinhochburgen so gut wie keine Rolle« gespielt, wie Hans-Georg Hofer feststellt.11 Doch dann war es der amerikanische Neurologe George M. Beard, der die Symptomatik und Pathogenese der Neurasthenie (Neurastenia) oder Nervenschwäche (Nervous Exhaustion) eingehend beschrieb und die Neurasthenie als Zeitdiagnose lancierte.12 Mit seinen Schriften A Practical Treatise on Nervous Exhaustion und American Nervousness aus den Jahren 1880 und 1881 sollte Beard, der außerhalb von Universitäten und akademischen Weihen als Elektrotherapeut und Nervenarzt tätig war, über die USA hinaus zu einem der bekanntesten Vertreter seines Fachs aufsteigen.13


  Soziale und kulturelle Abgrenzung


  Unter dem Begriff Neurasthenie verstand Beard die »funktionellen Krankheiten des Nervensystems«, die auf einem »Mangel an Nervenkraft« beruhen und sich durch eine Vielzahl unterschiedlicher Symptome manifestieren würden.14 Zu diesen Symptomen zählte Beard beispielsweise Kopfschmerzen, Ohrengeräusche, eine schwache Stimme, krankhafte Reizbarkeit, Hoffnungslosigkeit, krankhafte Furcht (insbesondere vor Blitzen, offenen und geschlossenen Plätzen sowie vor Verantwortung), Rastlosigkeit, Schlaflosigkeit, empfindliche Zähne, nervöse Verdauungsstörungen, Verlangen nach stimulierenden und narkotischen Mitteln, abnorme Trockenheit der Haut, Schwere in den Lenden und Gliedern, zitternder, variabler Puls, krampfhafte Bewegungen (besonders beim Zubettgehen), Empfindlichkeit gegen Witterung, Schwächegefühl, kalte Extremitäten, Männer- und Frauenkrankheiten, Gähnen, jugendliches Aussehen und einiges mehr.15 Dabei lasse sich die Neurasthenie in klinische Varianten unterteilen, beispielsweise in die spinale, cerebrale und sexuelle Neurasthenie oder in diejenige, die den Verdauungstrakt betreffe.16


  Die beliebig scheinende Bandbreite der genannten Symptome war Beard wohl bewusst, als er bemerkte, dass sich die Neurasthenie »auf alle Functionen und Organe erstrecken« könne.17 Entsprechend betonte er wiederholt, dass bei der Diagnose der Neurasthenie darauf zu achten sei, dass die Symptome nicht struktureller beziehungsweise organischer Art seien, sondern funktioneller Art.18 Außerdem räumte Beard ein, dass die beschriebenen »Leiden nicht direkt das Leben bedrohen und demgemäß nicht in den Sterblichkeitslisten als Todesursachen erscheinen«. Ja, er war sogar davon überzeugt, dass die Neurasthenie eine lebensverlängernde Wirkung habe und »den Körper gegen fieberhafte und entzündliche Krankheiten« schütze. Dennoch bezeichnete er die »Summe der Qualen und Beschwerden«, die mit den genannten Leiden verbunden seien, als »ganz ungeheuer« und teilweise »schlimmer als mancher Tod«.19


  Obwohl Beard die Leiden von Neurasthenikern zumindest teilweise als sehr gravierend einschätzte und die Zunahme der Neurasthenie den modernen Lebensumständen zuschrieb, galt sie für ihn nicht als Zeichen fehlgeleiteter gesellschaftlicher und technischer Entwicklungen oder gar als Ausdruck genetischer Degeneration.20


  Der wohl wichtigste Grund dafür lag in der gesellschaftlichen Symbolkraft von Nervosität und Neurasthenie. Beard schrieb die Krankheit nämlich primär den Angehörigen der städtischen Mittel- und Oberschichten im USamerikanischen Norden und Osten zu, den von ihm so bezeichneten »Kopfarbeitern« (brain-workers): Kaufleuten, Juristen, Wissenschaftlern, Technikern, Journalisten, Politikern, Ärzten und Geistlichen.21 Insofern, so hält Hans-Georg Hofer fest, habe die Neurasthenie für Beard ein Merkmal »nationale[r] Superiorität« dargestellt, eine »Distinktionsstrategie […] zur Absicherung des sozialen Elitenstatus« der »männlichen amerikanischen Mittel- und Oberschichten« gegenüber »Schwarze[n] aus den Südstaaten und weiße[n] Bauarbeiter[n] aus den Außenbezirken New Yorks«.22 Ebenso grenzte sich Beard mit dem Neurastheniekonzept gegenüber Europa ab: »Neurasthenie ist eine amerikanische Krankheit insofern, als sie in Amerika bei Weitem häufiger ist, als in irgend einem Theil der civilisirten Welt, und hier zuerst […] beschrieben, benannt und in ihrer speciellen Bedeutung erkannt worden ist«, betonte Beard.23


  Was die Ursachen von Nervosität und Neurasthenie betraf, war Beard überzeugt, dass es die Lebensumstände der technisierten Moderne mit den neuen Transport- und Kommunikationsmöglichkeiten sowie den Massenmedien, also hauptsächlich Techniken und Phänomene der Beschleunigung, seien, die das Nervensystem der Menschen umfassender beanspruchten als zuvor.24 So hielt er in American Nervousness fest: »The chief and primary cause of this development and very rapid increase of nervousness is modern civilisation, which is distinguished from the ancient by these five characteristics: steampower, the periodical press, the telegraph, the sciences, and the mental activity of women.«25 Demzufolge sei die Überbeanspruchung des Nervensystems in den städtischen Zentren der Moderne ungleich viel größer als in ländlichen Räumen oder in den der Moderne vorangegangenen Epochen.26


  Weshalb Beard in der »geistigen Aktivität« von Frauen eine Ursache für die Zunahme der Neurasthenie zu erkennen glaubte, führte er nicht weiter aus. Allerdings betonte er, wiederum in American Nervousness, dass Frauen grundsätzlich nervöser seien als Männer: »[…] in civilized lands, women are more nervous, immensurably, than men, and suffer more from general and special nervous disease.«27 Allerdings scheint er die Ursache dafür, dass die amerikanischen Frauen »schwach« und »zart« seien (und wohl deshalb mehr unter Nervenkrankheiten zu leiden haben), nicht in biologischen, sondern in sozialen Unterschieden zu erkennen. So führte er aus: »The weakness of woman is all modern, and it is pre-eminently American. Among the Indians the girls, like the boys, are brought up to toil and out-door life […]. So different are the squaws from the tender and beautiful women of the white races, that they seem to belong to another order of creatures.«28 Trotz der scheinbaren Prävalenz der Neurasthenie bei Frauen zog Beard bei der Beschreibung der Neurasthenie in A Practical Treatise on Nervous Exhaustion weniger Fallbeispiele von Frauen als von Männern heran.29 Und in American Nervousness nannte er vor allem dann Beispiele von Frauen, wenn er sich zum Verhältnis von Nervosität und Schönheit, Kleidung, Gebären und Stillen äußerte.30


  Technische Erkenntnisse seiner Zeit aufnehmend, verglich Beard die Menschen mit einer elektrischen Batterie, die bei ungewöhnlicher Anstrengung erschöpft wird. Wie die elektrische Kraft in einer schlecht leitenden Schaltung auf größeren Widerstand stoße, so reagierten auch die Nerven bei ungewöhnlicher Anstrengung mit einem größeren Widerstand. Um den Widerstand zu überwinden, sei mehr Energie beziehungsweise Nervenkraft gefordert, was dazu führe, dass die Reserve abnehme und die Menschen ermüdeten.31 Daher sei das Ziel der Behandlung von Menschen, die an Nervenschwäche leiden, ein doppeltes: »[…] to widen the margin of nerve-force, and to teach the patient how to keep from slipping over the edge.«32


  3.2 Neurasthenierezeption in Deutschland


  Neurasthenie: Eine kurze Erfolgsgeschichte


  Das wissenschaftliche Krankheitskonzept der Neurasthenie traf den Nerv der Zeit und stellte einen direkten, naturwissenschaftlich jedoch nicht näher ausgeführten Zusammenhang zwischen äußeren Ursachen und Krankheiten her. Mit Neurasthenie konnten unterschiedliche Belastungserfahrungen der Moderne einer medizinischen Deutung zugeführt und individuelles Leid gesellschaftlich erklärt werden. Wie Volker Roelcke ausführt, war die Frage nach den äußeren Ursachen psychischer Krankheiten bereits während des gesamten 19. Jahrhunderts der »zentrale Topos […] der psychiatrischen Theoriebildung«.33 Industrialisierung und Urbanisierung begünstigten im Zeitalter der Moderne die Etablierung und rasche Rezeption des Neurastheniekonzepts seit den 1880er Jahren. Entsprechend erfolgte die Definition der Neurasthenie, wie Roelcke weiter betont, »über die Pathogenese«, wobei die »›moderne Civilisation‹ […] eine notwendige und spezifische […] Ursache für das neu abgegrenzte Krankheitsbild« darstellte.34 So habe »Beard erstmals in rezeptionsgeschichtlich relevanter Weise ein eigenständiges und spezifisches Krankheitsbild als Zivilisationskrankheit abgegrenzt«.35


  Die über die Pathogenese vermittelte Definition und die Vielzahl unterschiedlicher Symptome brachte etwa der bekannte deutsche Nervenarzt Wilhelm Erb, der wohl »einflussreichste deutsche Förderer« von Beard, zum Ausdruck:36


  
    »[…D]urch den ins Unangemessene gesteigerten Verkehr, durch die weltumspannenden Drahtnetze des Telegraphen und Telephons haben sich die Verhältnisse in Handel und Wandel total verändert: alles geht in Hast und Aufregung vor sich, die Nacht wird zum Reisen, der Tag für die Geschäfte benützt, selbst die ›Erholungsreisen‹ werden zu Strapazen für das Nervensystem; grosse politische, industrielle, finanzielle Krisen tragen ihre Aufregung in viel weitere Bevölkerungskreise als früher; ganz allgemein ist die Antheilnahme am öffentlichen Leben geworden: politische, religiöse, sociale Kämpfe, das Parteitreiben, die Wahlagitationen, das ins Masslose gesteigerte Vereinswesen erhitzen die Köpfe und zwingen die Geister zu immer neuen Anstrengungen und rauben die Zeit für Erholung, Schlaf und Ruhe; das Leben in den grossen Städten ist immer raffinirter und unruhiger geworden«.37

  


  Das Zitat veranschaulicht geradezu paradigmatisch, wie ausgeprägt das Krankheitskonzept der Neurasthenie auf gesellschaftlichen und technischen Fortschritt, auf die Lebensbedingungen städtisch-bürgerlicher Eliten, auf Leistungsdenken und auf die Medialisierung der politischen und freizeitlichen Kultur Bezug nahm.


  Sowohl in der Wissenschaft als auch in der Populärwissenschaft stieß Beards Neurastheniekonzept umgehend auf Akzeptanz und erlangte in West- und Mitteleuropa, insbesondere in Deutschland eine geradezu explosionsartige Verbreitung.38 Deutschland dürfte hierfür mit seinem forcierten wirtschaftlichen Wachstum und der rasanten Urbanisierung der Metropole Berlin für die Rezeption der Neurasthenie besonders empfänglich gewesen sein. Das Neurastheniekonzept entwickelte sich dort, aber beispielsweise auch in der österreichischen Metropole Wien, zu einem viel beachteten Thema in verschiedenen Medien. Dabei interessierten sich nicht nur Neurologen, Psychiater und Mediziner, sondern auch Politiker, Literaten, Intellektuelle und Bohemiens für die neue Krankheit.39 Sozusagen als Idealtypus eines deutschen Neurasthenikers gilt in der Literatur Max Weber. Fast während seines ganzen Lebens litt Max Weber unter ausgeprägter Arbeitsüberlastung, Erschöpfungsdepressionen, sexuellen Störungen sowie Schlaf- und Essstörungen. Immer wieder pendelte er zwischen Arbeitswut und längeren Kuraufenthalten nicht zuletzt bei den Lebensreformern auf dem Monte Verità. Damit inkorporierte Weber quasi die Spannungen einer ganzen Epoche.40


  Die rasante Verbreitung des Konzepts Nervenschwäche in Deutschland wird in der Forschungsliteratur zunächst mit den genannten sozialhistorischen Faktoren wie der Industrialisierung, Technisierung, Urbanisierung und Beschleunigung erklärt.41 Während Joachim Radkau die sozialhistorischen Faktoren jedoch als Ursache für die tatsächliche Zunahme neurasthenischer Leiden im ausgehenden 19. Jahrhundert wertet, sieht Volker Roelcke »die Konjunktur des Deutungsmusters Neurasthenie als Ausdruck einer historisch spezifischen bürgerlichen Selbst- und Weltdeutung […], die jedoch keinen direkten Rückschluß im Sinne einer retrospektiven Epidemiologie zuläßt«.42 In ähnlicher Weise argumentiert Hofer, wenn er festhält: »Natürlich sind die subjektiven Leidenserfahrungen der Menschen um 1900 ernst zu nehmen, aber Neurasthenie und Nervosität waren als Diagnosen Teil eines medizinisch-wissenschaftlichen Erklärungssystems, die diese Erfahrungen benennbar und plausibel machten, sie aber nicht ›authentisch‹ erfassten oder ›objektiv‹ repräsentierten.« Daraus folgerte Hofer: »Die diagnostischen Etikettierungen der Medizin sind als historisch kontingente Kulturleistungen anzusehen und können individuelle Leidenserfahrungen nicht oder bestenfalls nur fragmentarisch widerspiegeln.«43


  Darüber hinaus verweisen Roelcke und Hofer darauf, dass die Ursache für den Erfolg des Paradigmas in der damaligen Krise des (deutschen) Bildungsbürgertums und in der wissenschaftsinternen Entwicklung der noch jungen Disziplin der Neurologie gesehen werden muss.44 So konnte mit der Neurasthenie angesichts der Krise des Bürgertums ein Zusammenhang zwischen den als belastend empfundenen Lebensumständen und »bisher schwer einzuordnenden Befindlichkeitsstörungen« hergestellt werden.45 Zugleich entlastete das mit der Diagnose Neurasthenie verbundene Deutungsangebot die Patienten von der eigenen Verantwortung für ihr Kranksein. Bezüglich der Ablösung älterer Diagnosen wie Hypochondrie, Hysterie und Nervosität durch die Neurasthenie hält etwa Hans-Georg Hofer in Anlehnung an den kanadischen Medizinhistoriker Edward Shorter fest, dass der Begriff Neurasthenie eine euphemistische Funktion besaß und »insbesondere für Patienten der Mittel- und Oberschicht als Feigenblatt« dazu diente, die Empfindungen der Betroffenen und ihrer Angehörigen zu »schonen«.46 Auch Hofer lehnte es entschieden ab, einen direkten Zusammenhang zwischen einer vermeintlich kollektiv nervösen Gefühlslage der Wilhelminischen Epoche und dem Ausbruch des Ersten Weltkriegs zu ziehen, wie ihn Joachim Radkau zu erkennen glaubt.47


  Kritik am Neurastheniekonzept und der Wandel des Nervositätsdiskurses


  Unterschiedliche Einschätzungen, welche Hintergründe für den Erfolg der Neurasthenie verantwortlich seien, finden sich modifiziert auch bei den Zeitgenossen selbst. Während Wilhelm Erb im ausgehenden 19. Jahrhundert oder der Zürcher Psychiater Rafael Becker zur Zeit des Ersten Weltkriegs zwischen psychischen Leiden und den Lebensumständen der Moderne unmittelbare Zusammenhänge herstellten und Letzterer im Ersten Weltkrieg Produkt und Ursache der Neurasthenie zu erkennen glaubte, relativierten andere zeitgenössische Nervenärzte und Psychiater diese Zusammenhänge.48


  Kritisiert wurde insbesondere auch der inflationäre Gebrauch des Neurastheniebegriffs. So verwies etwa der Bonner Psychiater Carl Pelman im Jahr 1888 im Zentralblatt für allgemeine Gesundheitspflege auf den Modecharakter der Nervenschwäche: »Jede Zeit hat, wie ihre sonstigen Moden, so auch ihre Modekrankheiten. Unter den modernsten dieser letzteren begegnen wir mit am häufigsten der Neurasthenie, Nervosität, Nervenschwäche, einer Affection, über welche Jung und Alt Klage führt und sich oft recht unglücklich und elend fühlt, ohne gerade krank in des Wortes gebräuchlichem Sinne zu sein.«49


  Ähnliche Stimmen waren auch aus der Schweiz zu hören.50 Beispielsweise betonte der international angesehene Schweizer Psychiater Auguste Forel den Modecharakter dessen, was gemeinhin als Neurasthenie bezeichnet werde, indem er diese von der »wahren Neurasthenie« unterschied. Letztere könne »in gewissen Fällen infolge großer Geistesüberarbeitung, besonders bei mangelhaftem Schlaf entstehen«; deren Symptome seien »der Hysterie ähnlich«.51 Die »wahre Neurasthenie«, die Forel als »nicht erblich« und »eher heilbar« betrachtete, komme bei »gesunden Naturen« jedoch »ausserordentlich selten vor«, wogegen der allgemein verwendete Neurastheniebegriff »ins Lächerliche übertrieben« worden sei.52 Grundsätzlich erkannte Forel in der Neurasthenie ein bereits bekanntes Krankheitsbild, das er in seiner Klassifikation der Nervenkrankheiten der Hypochondrie zuordnete: »Die Hypochondrie bildete den Hauptbestandteil des Sammelsuriums von Krankheiten, das heute unter dem Namen Neurasthenie zusammengeworfen wird.«53


  Seit der Mitte der 1890er Jahre kam es in Deutschland zu einem grundsätzlichen Wandel des Neurastheniekonzepts. Nach der Übernahme des Konzepts durch deutsche Mediziner zu Beginn der 1880er Jahre, die im Gegensatz zur Rezeption in den USA nicht ohne kulturpessimistischen Unterton erfolgte, setzten mit der Kritik am inflationären Gebrauch des Neurastheniekonzepts um 1895 drei neue, unterschiedliche Rezeptionsstränge ein.54 Stellvertretend hierfür sollen Oswald Bumke, Sigmund Freud und Emil Kraepelin genannt werden, wobei Bumke und Freud im Vergleich zu Kraepelin gegenüber Degenerationsvorstellungen skeptisch eingestellt waren.55 Während Bumke psychische Störungen in einer Kombination von psychischen und sozialen Faktoren begründet sah, erkannte Freud die Ursachen für die Neurasthenie in einem Zusammenspiel von »kulturelle[r] Sexualmoral« und individuellen Faktoren der Unterdrückung und Verdrängung der Sexualität.56


  Der zentrale Rezeptionsstrang der Neurasthenie rückte »unter dem Stichwort der Degeneration« jedoch eine biologistische Deutung psychischer Krankheiten neu ins Zentrum.57 Beispielhaft hierfür steht die einflussreiche Krankheitslehre Emil Kraepelins, der von 1903 bis 1924 Ordinarius für Psychiatrie in München war. Kraepelin deutete »soziale und kulturelle Phänomene als Folgeerscheinungen der erblichen inneren Natur des Menschen«.58


  Dieser Rezeptionsstrang fügte sich in den allgemeinen Aufstieg des biologischen Paradigmas der Rasse als medizinische und psychiatrische Referenzgröße und das zunehmend bedeutender werdende Begriffsfeld von Degeneration, Erblichkeit und Entartung im ausgehenden 19. Jahrhundert ein. Mit dem Primat der Erblichkeit verschob sich auch der Fokus von den Ursachen für individuelle Befindlichkeitsstörungen auf kollektiv ausgerichtete Deutungsmodelle im Sinne einer Pathologie des Volkskörpers .59 Vermehrt wurde nun ein Zusammenhang zwischen hoher beziehungsweise tiefer Anfälligkeit für Neurasthenie und einer bestimmten Volksgruppe, beispielsweise den Amerikanern oder den Juden, hergestellt. Die Verknüpfung zwischen Nervosität und Amerikanern ist selbstredend bereits in Beards American Nervousness angelegt. Allerdings stellte die Neurasthenie für den amerikanischen Mediziner, wie erwähnt, ein Merkmal soziokultureller Überlegenheit dar und war nicht auf dem biologischen Konzept der Rasse aufgebaut.60


  Das soziogenetische Krankheitskonzept der Neurasthenie wurde insbesondere im deutschen Sprachraum durch eine biologistische Interpretation zurückgedrängt.61 Aufgrund des geschilderten Wandels schlägt Volker Roelcke vor, zwischen einem primären und sekundären Neurastheniekonzept zu unterscheiden. Im Gegensatz zu dem älteren Neurastheniekonzept, das die modernen, städtischen Lebensbedingungen als Ursache und die »Elektrophysiologie sozusagen als vermittelnde Ebene zwischen sozialer Außenwelt und Psyche« verstanden hatte, habe das spätere, sekundäre Neurastheniekonzept die Körper der Kranken und die Erblichkeit in den Mittelpunkt gestellt.62 Roelcke präzisiert: »Die Krankheit kam aus dem Körperinneren, genauer gesagt aus der ›Erbanlage‹, die Außenwelt wirkte allenfalls durch ›Keimgifte‹ wie Alkohol und Syphilis auf diese Erbanlage ein. Die Kultur oder Zivilisation hatte allenfalls akzessorischen Charakter, indem sie die durch die Anlage oder auch durch die Rasse vorgegebenen natürlichen Reizschutzmechanismen reduzieren konnte.«63


  Inwiefern der Wandel nach 1895 negative Kollektivzuschreibungen insbesondere gegen Jüdinnen und Juden begünstigte, ist in der Forschung umstritten. Während Joachim Radkau in der zeitgenössischen Literatur beispielsweise »fast nirgends« antisemitische Töne auszumachen glaubt, sieht Hans-Georg Hofer im deutschen Sprachraum schon bald den »optimistische[n] Grundton« von Beards Konzept schwinden.64 So finde sich fast in allen »führenden Lehrbüchern der Psychiatrie und Nervenheilkunde« der damaligen Zeit »die Behauptung, daß insbesondere Juden von Nervosität betroffen seien. […] Den Nervenkrisen haftete demnach etwas Jüdisches an.«65


  Rascher Niedergang des Neurastheniekonzepts


  Nach dem Ersten Weltkrieg verlor das Krankheitskonzept der Neurasthenie ebenso rasch an Bedeutung, wie es diese um 1880 erlangt hatte. Und dies geschah, obwohl die Psychiatrie während des Ersten Weltkriegs stark an Bedeutung gewonnen hatte. Zur »Aufsplitterung des eigenständigen Krankheitsbildes Neurasthenie« beigetragen hatte insbesondere die biologistische Umdeutung psychischer Störungen, wie sie besonders durch die Krankheitslehre von Emil Kraepelin nach 1904 stattgefunden hatte. Letztlich führten aber auch die anderen genannten kritischen Rezeptionsstränge, welche spezifische Faktoren als Krankheitsursachen für die Neurasthenie propagierten und eine allzu offene, allzu breite Ätiologie ablehnten, zur Schwächung des Konzepts.


  Auch sozioökonomische Gründe mögen schließlich zum Niedergang des Neurastheniekonzepts beigetragen haben. So kann davon ausgegangen werden, dass es großen Teilen des Bürgertums nach 1918 ganz einfach an Zeit und Geld fehlte, um zur Therapie und zur Kur zu fahren. Vor dem Hintergrund von Wirtschaftskrise, Arbeitslosigkeit und Hyperinflation konnte sich die männliche Elite den Luxus der Neurasthenie nicht mehr leisten. Auch die Erfahrungen Zehntausender von Kriegsversehrten, die Opfer der Materialschlachten geworden waren und häufig mit schwersten Traumatisierungen zurückkehrten, machten Zivilisationskrankheiten wie die Neurasthenie zu bagatellisierbaren Leiden.


  Aus heutiger Perspektive erstaunt es, dass der Niedergang des Neurastheniekonzepts mit dem Aufstieg des Taylorismus in Europa zusammenfällt.66 Denn gerade die damit einhergehende Rationalisierung von Arbeitsabläufen im Sinne von Frederic Taylors wissenschaftlicher Betriebsführung, so könnte argumentiert werden, dürfte wohl nicht zur Verringerung der Ermüdung beim Menschen, sondern zur Zunahme von Belastungen, im damaligen Duktus: zur Überreizung der Nerven geführt haben. Die Rationalisierung in der Arbeitswelt hat an der Schnittstelle von Betriebswissenschaft und Arbeitsphysiologie die Psychotechnik hervorgebracht.67 Daraus gingen später Institute für angewandte Psychologie hervor, in Zürich beispielsweise die heutige Hochschule für Angewandte Psychologie.68 Inwiefern der Niedergang des Neurastheniekonzepts mit der Rationalisierung und Verwissenschaftlichung der Arbeitswelt zusammenhängt, bleibt ein Forschungsdesiderat.


  Während die Neurasthenie nach 1918 aus dem medizinischen Diskurs und der medizinischen Diagnostik in Deutschland weitgehend verschwand, wurde diese in der Zwischenkriegszeit insbesondere in der populären Ratgeberliteratur weiter rezipiert.69 Auch Film und Literatur setzten sich in den 1920er und 1930er Jahren intensiv mit Hetze und Unruhe des Großstadtmenschen auseinander. Der Berliner Alfred Döblin, von Beruf allgemein praktizierender Arzt, zeichnete 1929 mit Franz Biberkopf einen von der Zwischenkriegszeit Getriebenen und verfasste mit Berlin Alexanderplatz den Klassiker des modernen deutschsprachigen Großstadtromans schlechthin.70 Zwischen 1927 und 1936 wurden nacheinander die Filme Berlin, Symphonie der Großstadt (Walther Ruttmann, 1927), Asphalt (Joe Mays, 1929) oder, in den USA, Modern Times (Charlie Chaplin, 1936) produziert und gezeigt. Sie alle thematisierten Unruhe, Nervosität, Getriebensein oder die psychischen und physischen Folgen des Fordismus. Dennoch verlor der Neurastheniebegriff rasch an Bedeutung. Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde er nur noch vereinzelt verwendet.71


  3.3 Neurasthenie und Stress


  Der ausgeprägte Modecharakter der Neurasthenie um 1900 und ihre Funktion als Deutungsangebot für ganz unterschiedliche physische und psychische Belastungssymptome im Zuge raschen sozioökonomischen Wandels veranlassten in jüngerer Zeit verschiedene Historiker und Populärwissenschaftler dazu, die Neurasthenie mit dem Stress zu vergleichen.72 Tatsächlich lassen sich Parallelen, Anleihen, Umdeutungen und Neuverknüpfungen zwischen Neurasthenie und Stress ausmachen, allerdings vor allem in Bezug auf das psychosoziale Stresskonzept, das sich nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs im angelsächsischen, etwas später auch im skandinavischen Raum und schließlich um die Mitte der 1970er Jahre in Westdeutschland durchzusetzen begann, auf das ich noch ausführlich eingehen werde.


  Die augenfälligste Gemeinsamkeit zwischen dem physiologischen Stresskonzept von Selye und dem Neurastheniekonzept von Beard liegt im Bestreben, das Entstehen ganz verschiedener Krankheiten mit einem einzigen Konzept zu erklären: im Fall von Beard mit den Lebensumständen der Moderne, im Fall von Selye mit der abnormen Anpassungsreaktion des Organismus auf beliebige Herausforderungen. Ich möchte daher die wichtigsten Unterschiede zwischen dem Beard’schen Neurastheniekonzept und Selyes physiologischem Stresskonzept darstellen sowie die Frage nach Beards Einfluss auf Selye diskutieren.


  Grundsätzlich ist zu betonen, dass das Selye’sche Stressverständnis zu Beginn der 1950er Jahre ein physiologisches Konzept bildete, das den Zustand des Organismus bei der physiologisch-endokrinen Anpassungsreaktion auf eine beliebige Störung definierte. Allerdings bildete das physiologische Stresskonzept, wie ich noch zeigen werde, spätestens seit der internationalen Konferenz Life Stress and Bodily Disease in New York von 1949 eine naturwissenschaftliche Grundlage für die bereits seit dem Zweiten Weltkrieg bestehende psychiatrische Verwendung des Stressbegriffs sowie für die frühen psychologischen, psychosomatischen und sozialmedizinischen Stresskonzepte im angelsächsischen und skandinavischen Raum. Damit war eine psychosoziale Interpretation des Stresskonzepts verbunden, die schließlich in Teilen auch Hans Selye übernommen hat.73 In den 1950er und 1960er Jahren verstand Selye Stress jedoch noch vorwiegend als physiologisch-endokrinologischen Prozess. So erstaunt es nicht, dass Selyes Stresskonzept kaum Gemeinsamkeiten zum soziosomatischen und kulturellen Konzept der Beard’schen Neurasthenie aufweist und die Neurasthenie in Selyes Werken praktisch keine Berücksichtigung findet. Zwar erwähnte Selye die Neurasthenie in seinem über 800 Seiten starken Hauptwerk The Physiology and Pathology of Exposure to Stress aus dem Jahr 1950 im Kapitel zu den »neuropsychiatrischen Anpassungskrankheiten« (neuropsychiatric diseases of adaptation). Sich auf die psychiatrische Forschungsliteratur abstützend (beispielsweise nannte er das 1945 erschienene Werk Men under Stress von Roy R. Grinker und John P. Spiegel), ging Selye aber davon aus, dass »[p]sychosomatic derangements, neuroses, neurasthenia and allied conditions« als »result of maladaptation to nervous stress« zu verstehen seien.74 Selye subsumierte die Neurasthenie also kurzerhand unter die Krankheiten, die durch unangemessene endokrine Anpassungsleistungen entstehen.


  Dass das Beard’sche Neurastheniekonzept auf einem ganz anderen Körperkonzept als das Allgemeine Anpassungssyndrom und der Stress aufbaute und von anderen ätiologischen Prämissen ausging, interessierte Selye nicht. Die von Beard beobachteten Krankheitssymptome der Neurasthenie und die von Selye genannten stressbedingten Krankheiten waren ähnlich beliebig und umfassend. Neurasthenie aber basierte auf einem mechanistischen Körperkonzept, das sich unmittelbar an die Elektrizitätslehre sowie mittelbar an die Ermüdungs- und Erschöpfungsforschung anlehnte. Im Spektrum von Erschöpfung und Ermüdung einerseits sowie Reizung und Überreizung andererseits ließen sich beinahe unendlich viele Befindlichkeitsstörungen subsumieren. Gleichzeitig stellte das Beard’sche Neurastheniekonzept den Versuch dar, physische und psychische Störungen als die Folgen einer als pathogen erlebten modernen Zivilisation zu deuten.


  Das Stresskonzept wiederum orientierte sich hauptsächlich an körpereigenen Selbstregulierungs- und Steuerungsvorgängen, an dem fließenden, dynamischen Gleichgewicht der Homöostase. Selye war nicht daran interessiert, das wissenschaftlich nachweisbare Allgemeine Anpassungssyndrom und Stress anders als in einem engen physiologisch-biologischen Rahmen darzustellen, und vernachlässigte vorerst die sozialen (und psychologischen) Erklärungsversuche von Krankheiten, wie sie bei Beards Neurastheniekonzept noch zentral waren. Es waren in Selyes Augen gänzlich unspezifische Ursachen, die Stress und – bei einer abnormalen Anpassungsreaktion – Krankheiten hervorbrachten.


  Kapitel 4

  Bedrohung und Anpassung: Zur Genealogie der Stressforschung vor dem Hintergrund des Zweiten Weltkriegs


  Während sich die aktuelle wissenschaftliche Beschäftigung mit Stress nicht mehr überblicken lässt, war dies zu Beginn der Stressforschung anders. Die Anfänge fallen in die anderthalb Dekaden zwischen Mitte der 1930er und den beginnenden 1950er Jahren und führen nach Nordamerika. Dort waren es zuerst die Endokrinologie und die Militärpsychiatrie, seit 1945 auch die Psychosomatik, Psychologie und Sozialmedizin, die sich für medizinische Fragen zu interessieren begannen, die wir heute unter der Bezeichnung Stress subsumieren. Eine wichtige Rolle bei der frühen Konzeptualisierung von Stress fiel zum einen dem österreichisch-ungarisch-kanadischen Mediziner und Biochemiker Hans Selye zu. Seit den frühen 1930er Jahren forschte und lehrte Selye an der McGill-Universität von Montreal und stieg über seine Forschungen zum sogenannten General Adaption Syndrom (GAS), dem Allgemeinen Anpassungssyndrom (AAS), in den 1950er Jahren zum Pionier der Stressforschung auf. Etwa zeitgleich befasste sich zum anderen die angelsächsische Militärpsychiatrie mit gefechtsbedingten Belastungsphänomenen. Mit stress bezeichneten die Militärmediziner seit 1940, vereinzelt auch bereits früher, unterschiedliche physische und psychische Belastungen, denen Fliegersoldaten im Gefecht ausgesetzt waren. Über die Verwendung des Begriffs in der Militärpsychiatrie herrschte keine Einigkeit. So waren mit Stress sowohl die Belastungen selbst als auch die Folgen der Belastungen gemeint, unter denen die Soldaten nicht selten noch lange nach dem Kriegseinsatz litten, was nach heutigem Verständnis als posttraumatische Belastungsstörung bezeichnet wird.1


  Zwischen den Militärmedizinern und Hans Selyes Forschungen zum Allgemeinen Anpassungssyndrom kam es während des Zweiten Weltkriegs zu keiner gegenseitigen Bezugnahme. Erst 1946 übernahm Selye den Stressbegriff im Sinne eines belastenden Einflusses und brachte diesen mit dem Allgemeinen Anpassungssyndrom in Zusammenhang. In der Folge trat Selye nicht nur als Forscher in Erscheinung, sondern auch als umtriebiger Wissenschaftsmanager. Selye verstand es nämlich, dem damaligen militärmedizinischen und -psychiatrischen Interesse nach einer theoretischen Fundierung der dort angewandten Forschung zu Belastungsphänomenen im Krieg gerecht zu werden. Dabei kamen ihm die Zeitumstände entgegen, denn mit dem Ende des Zweiten Weltkriegs, dem Übergang zum Kalten Krieg und der Herausbildung des Antagonismus zwischen den Supermächten Sowjetunion und USA hatte das Interesse des Militärs an medizinischer und psychiatrischer Stressforschung nicht etwa ab-, sondern zugenommen. In dieser Phase wirkte Hans Selye als Berater der US Army. Darüber hinaus präsentierte er sich an Universitäten und öffentlichen Veranstaltungen gerne als eigentlicher Entdecker von Stress.


  Beide Stränge der frühen Stressforschung, sowohl die kanadische Endokrinologie als auch die US-amerikanische Militärpsychiatrie, waren sowohl terminologisch als auch konzeptionell von den Forschungen des amerikanischen Physiologen Walter B. Cannon inspiriert. Es war Cannon gewesen, der 1914 den Begriff Stress, der bis zu diesem Zeitpunkt in der Metallverarbeitung gebräuchlich war, erstmals für die Beschreibung physiologischer Vorgänge verwendete. Im Gegensatz zu Selye hatte Cannon jedoch kein medizinisches Konzept entwickelt, das sich explizit auf den Stressbegriff bezog. Dennoch ist Cannon auch für grundsätzliche Überlegungen zur Stressforschung von herausragender Bedeutung. Mit seinem Modell der Homöostase, das körpereigene Regulierungsprozesse zu beschreiben sucht, stellte Cannon wichtige allgemeine Voraussetzungen für die Forschung bereit.


  4.1 Walter B. Cannon: Konzeptioneller und begrifflicher Ideengeber


  Steady states: Der konzeptionelle Einfluss


  In der Einführung zu seinem Standardwerk über das Allgemeine Anpassungssyndrom aus dem Jahr 1950 hob Hans Selye in den ersten Zeilen die Bedeutung der beiden Physiologen Claude Bernard (1813–1878) und Walter Bradford Cannon (1871–1945) und ihrer physiologischen Konzepte des milieu intérieur und der Homöostase für die Erforschung körpereigener Regulierungsvorgänge hervor.2 Damit stellte sich Selye bewusst in eine Linie mit zwei der bedeutendsten Physiologen der zweiten Hälfte des 19. und der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts. In seinen späteren Publikationen zum Stress verzichtete Selye meistens darauf, seine Bezugnahme auf Bernard und Cannon konsequent auszuweisen.3 Ich möchte jedoch an diesem Punkt einsetzen und zuerst Claude Bernards Konzept des milieu intérieur und anschließend Walter B. Cannons Homöostase darlegen. Auf diese Weise lässt sich der Einfluss der beiden Physiologen auf die frühe Stressforschung verfolgen.


  Claude Bernard gilt als einer der Hauptbegründer einer auf Vivisektion an Tieren basierenden, experimentellen Physiologie und als derjenige Naturwissenschaftler, der ein auf Flüssigkeiten aufbauendes Körperkonzept in die Medizin reintegrierte.4 Unter Bernards zahlreichen Erkenntnissen, zu denen er über das Tierexperiment gelangte und die zu den Grundlagen der modernen Medizin zählen, ragen diejenigen zur Funktion der Bauchspeicheldrüse bei der Verdauung sowie zur Funktion der Leber bei der Regulierung des Zuckergehalts im Blut besonders hervor.5


  Eines der theoretischen Leitprinzipien Bernards ist das von ihm erstmals so bezeichnete milieu intérieur des lebenden Organismus. Dieses bestehe aus dem Ensemble der im Körper zirkulierenden Flüssigkeiten und stelle die optimale Umgebung für die im Körper lebenden Zellen bereit.6 Dabei ging Bernard davon aus, dass das milieu intérieur ein relativ konstantes inneres Verhältnis gewährleiste, das durch die sécrétion interne, die innere Sekretion, gesteuert werde.7 Auf diese Weise reguliere sich der Körper selbst. Angesichts der dauernden Veränderungen im äußeren Milieu, dem milieu extérieur, sei es für den Organismus nämlich lebensnotwendig, das innere Gleichgewicht aufrechtzuerhalten beziehungsweise laufend wiederherzustellen. Bernard brachte die Vorstellung des sich selbst regulierenden Körpers mit dem später auch von Walter B. Cannon und Hans Selye zitierten Satz auf den Punkt: »La fixité du milieu intérieur est la condition de la vie libre, indépendante.«8 Als Beispiele der Regulatoren für die permanente Wiederherstellung des Gleichgewichts im milieu intérieur sind die Steuerung des Blutzuckergehalts, der Körpertemperatur oder des Blutdrucks zu nennen.


  Walter B. Cannon war als Inhaber des George-Higginson-Lehrstuhls für Physiologie an der Universität von Harvard zwischen 1906 und 1942 sowie als Präsident der Amerikanischen Gesellschaft für Physiologie in den Jahren 1914 bis 1916 einer der bekanntesten und einflussreichsten amerikanischen Physiologen seiner Zeit.9 Im Mittelpunkt von Cannons vielfältigen Forschungen standen Arbeiten zum selbstregulierenden Gleichgewicht des Körpers, zu Emotionen, insbesondere zur Reaktionsweise von Mensch und Tier bei Angst, Bedrohung und Furcht, sowie Arbeiten über den Wundschock durch Kriegsverletzungen. Cannons Perspektive wird einer Position des medizinischen Holismus zugerechnet, einer Haltung also, die nach der Funktionsweise des gesamten Organismus in seiner jeweiligen Umgebung fragt.10 Prägend für Cannons holistisches Denken waren seine Erfahrungen als Arzt im Ersten Weltkrieg, die er in seiner Autobiografie eindrücklich beschrieb.11


  In seinem Hauptwerk The Wisdom of the Body aus dem Jahr 1932 orientierte sich Cannon an Claude Bernards Konzept des milieu intérieur, das er unter dem Begriff der fluid matrix fasste.12 Auch Cannon beschrieb den menschlichen Körper als einen Organismus, der sich über die im Körperinneren zirkulierenden Flüssigkeiten selbst reguliert.13 Cannon beeindruckte die Vorstellung, dass es dem Organismus gelänge, sich ständig an die äußeren Bedingungen anzupassen und auf diese Weise im Körperinnern einen relativ konstanten Zustand aufrechtzuerhalten. Um Krankheit, Gesundheit und Gefühle besser begreifen zu können, so gab sich Cannon im Vorwort der ersten Auflage von The Wisdom of the Body überzeugt, müsse man die Funktionsweise dieses Gleichgewichtssystems besser verstehen. Bei der Formulierung dieser Überzeugung stützte sich Cannon auf den britischen Naturwissenschaftler Ernest Starling, der erstmals Hormone beschrieben hatte und auf den der Titel von Cannons Werk The Wisdom of the Body zurückgeht. Cannon hielt fest: »Only by understanding the wisdom of the body, he [Starling] declared, shall we attain that ›mastery of disease and pain which will enable us to relieve the burden of mankind‹.«14


  Die Fähigkeit des Organismus, sich an ständig verändernde Bedingungen anzupassen und auf diese Weise ausgleichend zu wirken, stellte in den Augen von Cannon eine Art Fortsetzung der in der Antike so bezeichneten Kraft der natürlichen Heilung (vis medicatrix naturae) dar und wurde von ihm seit 1929 als Homöostase (homoio, gr.: ähnlich, gleichartig; stasis, gr.: Zustand) bezeichnet.15 In diesem Zusammenhang sprach er von der Aufrechterhaltung sogenannter steady states (konstanter Zustände):16 »The coordinated physiological processes which maintain most of the steady states in the organism are so complex and so peculiar to living beings […] that I have suggested a special designation for these states, homeostasis«, hielt Cannon fest. Die Homöostase stelle jedoch kein starres Gleichgewicht dar, wie der Name impliziere. Vielmehr handle es sich dabei um »a condition which may vary, but which is relatively constant«.17 Das solcherart verstandene relative innere Gleichgewicht des menschlichen Organismus funktioniere grundsätzlich über zwei Arten körpereigener Mechanismen, nämlich über einen stofflichen Mechanismus (Ausschüttung und Speicherung von Stoffen wie Glukose, Proteine, Fett, Sauerstoff, Wasser, Salze und Botenstoffe) und über einen prozesshaften (Beschleunigung und Verlangsamung von Funktionen).18 Den internal secretions, beispielsweise denjenigen der Schilddrüse, maß Cannon eine grundsätzliche und andauernde Wirkung bei.19 Den Begriff der Hormone verwendete er in The Wisdom of the Body jedoch nicht.20


  Über die Erforschung naturwissenschaftlicher Vorgänge hinaus war Cannon auch an sozialen Selbstregulierungs- und Steuerungsprozessen interessiert. Soziale Steuerungsprozesse, auf die ich an späterer Stelle eingehen werde, bezeichnete er in Anlehnung an die biologischen als soziale Homöostase (social homeostasis).21 Die Idee eines inneren Gleichgewichts lag auch dem Allgemeinen Anpassungssyndrom von Hans Selye zugrunde, so dass Selyes Stresskonzept als eine Art Modifikation und Weiterentwicklung von Cannons Homöostase-Modell verstanden werden kann.


  Stresses and Strains of Homeostasis: Der terminologische Einfluss


  Walter B. Cannon hat die Stressforschung nicht nur durch allgemeine Überlegungen zur Homöostase inspiriert, er gilt auch als derjenige Wissenschaftler, der als erster die Bezeichnung Stress in einem physiologischen und psychologischen Zusammenhang verwendet hat.22 Darüber hinaus steuerte er weitere naturwissenschaftliche Erkenntnisse zur Entstehung der frühen Stressforschung bei. Zu nennen sind insbesondere Untersuchungen, die Cannon zu reflexartigen Reaktionsweisen in Momenten großer emotionaler Erregung angestellt und mit der bekannten Fight-or-flight-Reaktion beschrieben hat. Im Kontext dieser Fight-or-flight-Reaktion hatte Cannon den Begriff Stress seit 1914 wiederholt verwendet.23


  Zu Beginn des Ersten Weltkriegs sprach Cannon von emotional stress in Zusammenhang mit »grundlegenden großen Gefühle[n]« wie Angst, Furcht und Schmerz, die sich im Verlauf der Evolution herausgebildet hätten. Sie waren für ihn Instrumente im täglichen Überlebenskampf. Zugleich betrachtete Cannon die Gefühle als Auslöser für bestimmte Reaktionsweisen von Lebewesen und als Garanten für das Überleben von Mensch und Tier. In The Wisdom of the Body hielt er später dazu fest: »Fear has become associated with the instinct to run, to escape; and anger or aggressive feeling with the instinct to attack. These are fundamental emotions and instincts which have resulted from the experience of multitudes of generations in the fierce struggle for existence and which have their values in that struggle.«24 In diesem Sinn hatte Cannon in den Jahren 1914 und 1915 am Harvard Physiological Laboratory am Beispiel von Katzen die bekannte Fight-or-flight-Reaktion oder -Antwort formuliert.25 Diese Reaktion beschreibt einen physiologischen, nervlich-hormonellen Prozess im Augenblick einer Bedrohungssituation. Dabei reagiert das Stammhirn auf bedrohliche Situationen mit der schlagartigen Freisetzung von Adrenalin, was Herzschlag, Muskeltonus und Atmungsfrequenz erhöht. Das sofortige Einschießen von Hormonen sowie das Bereitstellen zusätzlicher Energie für die Organe im Notfall (emergency state) machten ein Überleben sicherndes Verhalten möglich, indem zwischen »Fliehen« und »Kämpfen« entschieden wird.26 Die Gefühle, die diese Reaktion auslösen, bezeichnete Cannon als emotional stress.27 Stress meint hier eine nicht näher zu bestimmende Herausforderung für den Organismus.28


  Diese wenigen Ausführungen zu den frühen Arbeiten von Walter B. Cannon dürfen genügen, um nachzuvollziehen, dass Cannon sowohl für die kanadische Endokrinologie wie für die US-amerikanische Militärpsychiatrie von herausragender Bedeutung gewesen sein muss. Ende der 1940er und Anfang der 1950er Jahre stützten sich nicht nur diese Stressforscher, sondern auch die ersten aus dem Bereichen der Psychosomatik und Psychiatrie auf Cannons Werk.29


  Die Arbeit Cannons, die am meisten Affinitäten zu Selyes Allgemeinem Anpassungssyndrom und Stresskonzept aufweist, ist bisher von der Forschung kaum erwähnt worden. Sie stammt aus dem Jahr 1935 und lautet »Stresses and Strains of Homeostasis«.30 Zur gleichen Zeit, als Hans Selye an der McGill-Universität nach einem weiblichen Geschlechtshormon suchte, veröffentlichte Walter B. Cannon diesen Aufsatz in der Zeitschrift American Journal of the Medical Sciences. Dabei handelte es sich um die Veröffentlichung eines Vortrags, den Cannon im November 1934 in Philadelphia gehalten hatte. Cannon verwendete darin die Begriffe stress und strain für die Bezeichnung von grundsätzlich allen möglichen Störfaktoren, die auf den Organismus einwirken und eine Reaktion im Sinne der Homöostase hervorrufen. Eine definitorische Präzisierung von stress und strain nahm Cannon auch hier nicht vor. Hingegen wies er 1935 auf eine ganze Reihe möglicher neuer Forschungsfelder hin, indem er beispielsweise anregte, die Zusammenhänge von Störfaktoren und Homöostase in unterschiedlichen Lebensphasen und bei unterschiedlicher körperlicher und emotionaler Verfasstheit zu untersuchen.31 In den abschließenden Worten seines Vortrags gab Cannon außerdem der Hoffnung Ausdruck, dass über das Erkennen der Zusammenhänge zwischen Homöostase und äußeren Störfaktoren ein ganz neuer Blick auf Krankheiten ermöglicht werde:


  
    »If that could be done, we should have a means of learning how all sorts of human experience affect the fundamental factors which determine homeostasis. A vast territory enticing for biologic and medical exploration would be disclosed. We should have to learn how steady are steady states and where the critical stress is found, not only in normal individuals, but also in individuals at various developmental epochs and during various disorders. Childhood, adolescence and old age, the exacting periods of puberty and the climacteric, prolonged labor, fatigue, the demands of school, the values of different sorts of training – all these and many other conditions (besides infection and insomnia, worry and dissipation, already mentioned) could be made to tell their influence on the agencies which maintain uniformity in the fluid matrix. Indeed, the whole gamut of human diseases might be studied from this point of view.«32

  


  Cannon formulierte in Ansätzen Überlegungen für eine neue medizinische Perspektive, die sich vermehrt mit den Ursachen von Krankheiten befassen sollte. Dabei handelt es sich um eine Perspektive, die, wie ich noch zeigen werde, später auch Hans Selye eingenommen hat. Zudem weisen Cannons Ausführungen über die Zusammenhänge zwischen Homöostase und stress and strain eine bemerkenswerte Ähnlichkeit zu Selyes Ansätzen über die Zusammenhänge von Allgemeinem Anpassungssyndrom und Stress auf. Ob Selye Cannons Aufsatz aus dem Jahr 1935 gekannt hat, kann hier nicht abschließend beantwortet werden. Doch gibt es außer der verblüffenden inhaltlichen Affinität einen weiteren Grund, der dafür spricht. Selye war ein Wissenschaftler, der sich durch äußerst akribisches Recherchieren auszeichnete. Seine Monografie zum General Adaptation Syndrome aus dem Jahr 1950 beinhaltete denn auch eine sehr umfangreiche Bibliografie, in der Cannon allein mit 22 Titeln vertreten war.33 Darüber hinaus veröffentlichte Selye seit 1951, teilweise gemeinsam mit Alexander Horava, die Annual Reports on Stress mit dem Anspruch, alle Publikationen zum Thema möglichst umfassend zu bibliografieren.34 Dass ausgerechnet Cannons Aufsatz »Stresses and Strains of Homeostasis«, der verschiedene Parallelen zu Selyes Arbeiten aufweist, darin keine Erwähnung findet, ist sehr erstaunlich.


  4.2 Hans Selye und das Allgemeine Anpassungssyndrom


  Die Erforschung allgemeiner physiologischer Reaktionsweisen


  Hans Selye wurde am 25. Januar 1907 geboren und wuchs als einziges Kind des habsburgischen Militärarztes und Chirurgen Hugo Selye und dessen Frau Maria Felicitas Selye-Langbank im ungarischen Komárom auf. 1925 begann er ein Medizinstudium an der Deutschen Universität in Prag, das er im Jahr 1929 nach Auslandssemestern in Paris und Rom mit der Promotion abschloss. Zwei Jahre später promovierte Hans Selye zusätzlich in organischer Chemie.35 Während seines Studiums war es vor allem der Prager Physiologe Arthur Biedl, der Selye beeinflusste. Biedl hatte sich in der medizinischen Biochemie und Endokrinologie einen Namen gemacht, in Feldern also, die seit der Wende zum 20. Jahrhundert an Bedeutung gewonnen hatten.36 Im Jahr 1928 hatte Biedl gemeinsam mit dem Wiener Endokrinologen Bernhard Aschner die Zeitschrift Endokrinologie gegründet.37 Dank Biedls Unterstützung erhielt Selye 1932 ein Forschungsstipendium der Rockefeller Foundation, das es ihm ermöglichte, seine wissenschaftliche Ausbildung in Endokrinologie und experimenteller Chirurgie an der Johns Hopkins-Universität in Baltimore fortzusetzen. Selye hatte den Wunsch seiner Eltern ausgeschlagen, die chirurgische Privatklinik des Vaters zu übernehmen. Er zog es vor, seinen wissenschaftlichen Interessen nachzugehen und die Laufbahn eines Forschers einzuschlagen. Von der Johns Hopkins-Universität wechselte Selye nach einem halben Jahr an die McGill-Universität nach Montreal. Nach Ablauf des Stipendiums kehrte er 1933 nochmals für kurze Zeit nach Prag zurück, wo wenig später sein Lehrer und Förderer Arthur Biedl starb. Die Leitung des Instituts für Allgemeine und Experimentelle Pathologie an der Deutschen Universität in Prag wurde in der Folge nicht mehr mit einem Endokrinologen, sondern mit einem Kardiologen besetzt, weshalb Selye für seine berufliche Zukunft in Prag keine Chance mehr sah. Zur selben Zeit erhielt er das Angebot, als Dozent an die McGill-Universität zurückzukehren. Aufgrund seiner schwindenden Perspektiven in Prag nahm er die Gelegenheit wahr.38 Selyes dortige Forschung und die naturwissenschaftliche Konzeptionalisierung von Stress trugen ihm später die Bezeichnung Pionier der Stressforschung ein.39


  Nach seiner Rückkehr an die McGill-Universität im Jahr 1933 arbeitete Selye zunächst als Lecturer, später als Forschungsassistent bei Professor James Bertram Collip, einem führenden Endokrinologen Kanadas der dreißiger Jahre, und schließlich als Assistenzprofessor. Schon bald sollte Selye jene Beobachtungen machen, die, wie er rückblickend festhielt, sein Leben prägten.40 Das Team von Collip beschäftigte sich mit der Funktion weiblicher Geschlechtshormone.41 Gleichzeitig war es auf der Suche nach einem vermuteten, jedoch noch nicht identifizierten weiblichen Geschlechtshormon. Zu diesem Zweck hatte Selye die Aufgabe, Ratten ein Extrakt aus Rinderovarien zu injizieren und nach organischen Veränderungen gleich welcher Art zu suchen. Bei dieser Versuchsanordnung gingen die Forscher davon aus, dass die Eierstöcke der weiblichen Ratten mit der Produktion eines bestimmten, aber eben noch nicht bekannten Hormons auf die injizierten Extrakte reagierten. Zu Selyes Überraschung konnten nach der Injektion und der Obduktion der Versuchstiere jedoch keine Reaktionen der Geschlechtsorgane nachgewiesen werden. Hingegen stellte Selye bei der Autopsie der Tiere andere organische Auffälligkeiten fest: eine Vergrößerung der Nebennierenrinde mit Anzeichen von verstärkter endokriner Tätigkeit, die Schrumpfung des Systems der Lymphgefäße und Entzündungen im Magen-Darm-Trakt. Um die physiologischen Reaktionen weiter zu erforschen, experimentierte Selye in der Folge mit Extrakten aus verschiedenen anderen Organen. Später spritzte er den Tieren giftige Substanzen. Auch diese Injektionen bewirkten zu Selyes Überraschung dieselben organischen Reaktionen. Für den Forscher stand fest, dass der Versuch, auf diesem Weg ein weiteres weibliches Geschlechtshormon zu identifizieren, gescheitert war.42


  Hingegen erinnerten Selye die immer gleichen organischen Reaktionen an eine Beobachtung, die er als junger Medizinstudent in seinem zweiten Studienjahr an der Universität Prag gemacht hatte. Selye war damals nämlich aufgefallen, dass verschiedene Patienten, die sich aus völlig unterschiedlichen Gründen in medizinische Behandlung gegeben hatten, in der Frühphase ihrer jeweiligen Krankheit sehr ähnliche oder gar identische Symptome zeigten, beispielsweise Müdigkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust und andere mehr. Selye fasste diese Symptome später unter der Bezeichnung »Syndrom des Krankseins schlechthin« (the syndrome of just being sick) zusammen.43 Der junge Medizinstudent hatte sich gewundert, dass seine Lehrer kein Wort darüber verloren hatten. Das vermeintlich Offensichtliche, dass es nämlich so etwas wie einen allgemeinen Charakter der Erscheinungsformen des Krankseins gebe, war damals unerwähnt geblieben. Von jugendlichem Eifer und Begeisterung getragen, hatte er einem seiner Professoren von dieser Beobachtung erzählt. Dieser Professor hatte ihm jedoch unmissverständlich zu verstehen gegeben, dass er sich besser auf die Examina konzentrieren und seine Zeit nicht mit »Nichtigkeiten« verschwenden solle. Die Idee sei »so kindisch«, dass sie es nicht wert sei, »diskutiert zu werden«.44 Als sich Selye in Montreal Mitte der 1930er Jahre an diese Beobachtung und Erfahrung erinnerte, begann er, sich auf der Grundlage seiner vorangegangenen Experimente von Neuem für immer ähnlich ablaufende, allgemeine Reaktionen des Organismus auf unterschiedliche äußere Einflüsse zu interessieren.


  Um die Reaktionsweisen auf verschiedene physische Reize zu testen, setzte Selye Ratten den harten Bedingungen des kanadischen Winters aus. Nachdem das Experiment mit der Kälte die gleichen organischen Reaktionen hervorgerufen hatte wie die Injektionen mit Ovarien, suchte Selye nach anderen physischen Dauerbelastungen für die Versuchstiere. Beispielsweise ließ er die Ratten unentwegt in elektrisch betriebenen Tretmühlen laufen. Auch dieses Experiment rief die gleichen Reaktionen hervor. Schließlich gelangte Selye aufgrund der Tierversuche zur Überzeugung, dass völlig unterschiedliche Herausforderungen und Schädigungen des Körpers zu einer stets gleichförmigen Reaktion der inneren Organe führten. In seinen Erinnerungen hielt er fest: »Offenbar war das, was ich beobachtete, die nichtspezifische Reaktion auf alle möglichen Arten von Herausforderung, ein Phänomen, das ich später ›biologischen Stress‹ nannte.«45 Im Sommer 1936 veröffentlichte Selye in der renommierten Londoner Fachzeitschrift Nature seine Beobachtung unter dem Titel »A Syndrome Produced by Diverse Nocuous Agents«.46 Darin beschrieb er die dreistufige physiologische Anpassungsreaktion eines Organismus an eine unspezifische Herausforderung und nannte diese Reaktion das Allgemeine Anpassungssyndrom. So schrieb er: »Since the syndrome as a whole seems to represent a generalized effort of the organism to adapt itself to new conditions, it might be termed the ›general adaptation syndrome‹.«47 Diese Veröffentlichung, in der Selye den Begriff Stress allerdings nicht verwendete, bildete den Auftakt zu seinen weiteren Forschungen zum Allgemeinen Anpassungssyndrom und zur Konzeptualisierung von Stress.


  Das Allgemeine Anpassungssyndrom


  Nach der Veröffentlichung seiner Beobachtungen zum Allgemeinen Anpassungssyndrom setzte Selye seine Forschungen an der McGill-Universität fort. Im Zentrum seiner Untersuchungen standen die allgemeinen Zusammenhänge zwischen äußeren Einflüssen und inneren physiologisch-hormonellen Reaktionen des Organismus. Dabei ließ er sich von institutsinternen Widerständen und der damals vorherrschenden medizinischen Lehrmeinung, dass spezifische Krankheiten ihre jeweils spezifischen Ursachen hätten, nicht beirren, wie er rückblickend selbst betonte.48 Finanzielle und ideelle Unterstützung erhielt er in dieser frühen Phase vom Mediziner Sir Frederick Banting, dem es zu Beginn der 1920er Jahre gemeinsam mit seinem Assistenten Charles Herbert Best gelungen war, Insulin zu isolieren. Hierfür hatte Banting 1923 zusammen mit John Macleod den Nobelpreis für Medizin erhalten. Banting wirkte in der Folge seit 1936 als Vorsitzender des Associate Committee on Medical Research des kanadischen Forschungsrats, seit 1937 als Regierungsberater und seit 1939 als Präsident des neu gegründeten kanadischen Committee on Aviation Medical Research, das vom Nationalen Forschungsrat, vom Verteidigungs- sowie vom Transportministerium eingesetzt worden war.49 Das Interesse Bantings an der medizinisch-aviatischen Forschung ist im Zusammenhang mit Selyes einsetzender Forschungstätigkeit zum Allgemeinen Anpassungssyndrom und zum Stress insofern erwähnenswert, als der Stressbegriff seine erste Verwendung in der militärmedizinischen und -psychiatrischen Forschung, insbesondere im Bereich der Fliegertruppen, finden sollte, wie ich im folgenden Kapitel darlegen werde.


  In der Zeit zwischen 1936 und 1950 führte Selye seine wohl wichtigsten Forschungen zum General Adaptation Syndrome durch.50 Dabei handelt es sich um ein in Organismen stereotyp ablaufendes Reaktionsmuster, das unabhängig von der Art der schädigenden Faktoren in drei Stufen verlaufe.51 In der ersten Phase, »der Alarmreaktion« (alarm reaction), reagiere der Körper auf unterschiedliche Reizeinwirkungen wie zum Beispiel »Infektion, Intoxikation, Trauma, nervöse Beanspruchung, Hitze, Kälte, Muskelanstrengung oder Röntgenbestrahlung« mit einer verstärkten Adrenalinausschüttung und zugleich mit einem erhöhten Blutzufluss in Muskeln, Herz und Gehirn.52 Auf diese Weise werde der Organismus mit zusätzlicher Energie versorgt.


  Wenn die Herausforderung so beschaffen sei, dass der Organismus die erste Phase überstehe, also der Tod nicht eintrete, setze »notwendigerweise« eine zweite Phase ein, die Selye als das »Stadium der Resistenz« (stage of resistance) bezeichnete. Nach Selye unterscheidet sich diese zweite Phase von der ersten durch unterschiedliche organische Anpassungsleistungen. Dazu führte er aus: »Beispielsweise entleeren während der Alarmreaktion die Zellen der Nebennierenrinde ihre mikroskopisch sichtbaren Sekretionströpfchen [die das Hormon enthalten] in das Blut. Alle Vorräte dieser Drüse werden ausgestoßen. In der Widerstandsphase dagegen speichert die Nebennierenrinde erhebliche Hormonreserven. In der Alarmreaktion bekommt das Blut eine höhere Konzentration und ein deutlicher Verlust an Körpergewicht tritt ein. In der Widerstandsphase verdünnt sich jedoch das Blut, und das Körpergewicht normalisiert sich.«53


  Die dritte Phase, das »Stadium der Erschöpfung« (stage of exhaustion), trete schließlich dann ein, wenn die physiologisch-hormonelle Anpassung an die Herausforderung nicht mehr gewährleistet sei. Es komme zur Erschöpfung. Zu den möglichen Folgen zählte Selye den Ausbruch verschiedener körperlicher und psychischer Krankheiten, den erwähnten Anpassungskrankheiten, oder den Verlust jeglicher Widerstandsenergie, was bis zum Tod, dem sogenannten Stresstod, führen könne.54


  Bei seinen Ausführungen zum Allgemeinen Anpassungssyndrom sprach Selye vor und während des Zweiten Weltkriegs jedoch noch nicht von Stress. Um weiter der Frage nachzugehen, wie sich das Stresskonzept in der Wissenschaft etablierte und welche Rolle dabei Hans Selyes Anpassungssyndrom spielte, müssen wir vorübergehend das Feld der physiologisch-endokrinologischen Grundlagenforschung verlassen und uns der angewandten militärmedizinischen und -psychiatrischen Forschung während des Zweiten Weltkriegs zuwenden. Dort erlangte der Terminus Stress eine zunehmend wichtige Rolle.


  4.3 Die angelsächsische Militärpsychiatrie und der frühe Stressbegriff


  Spätestens seit dem Eintritt der USA in den Zweiten Weltkrieg interessierte sich die angelsächsische Militärmedizin und -psychiatrie vermehrt für Belastungs- und Ermüdungsvorgänge. Das Ziel ihrer angewandten Forschung bestand darin, vor allem Fliegertruppen besser auf Dauerbelastungen vorzubereiten und nach traumatischen Kriegserfahrungen zu behandeln. Das Bedürfnis, die außergewöhnlichen Leistungen, die der Zweite Weltkrieg dem Individuum abverlangte, zu beschreiben und zu benennen, bewog einzelne Militärmediziner und -psychiater seit den beginnenden 1940er Jahren dazu, den Begriff stress sowie den im Englischen fast gleichbedeutenden Terminus strain (Anspannung, Beanspruchung, Belastung) in ihr Vokabular aufzunehmen. Die beiden Begriffe wurden in der Folge in einem ganz allgemeinen Sinn dazu verwendet, physische und psychische Belastungen sowie die Ursachen von Belastungen insbesondere bei Fliegereinheiten zu beschreiben, ohne jedoch ein naturwissenschaftlich fundiertes Stresskonzept zu entwickeln.


  Die zunehmende Verwendung des Stressbegriffs innerhalb der Militärmedizin und -psychiatrie hat dazu beitragen, diesen innerhalb der Medizin populär zu machen, was der Grund dafür sein dürfte, dass Hans Selye sein Konzept des Allgemeinen Anpassungssyndroms nach dem Zweiten Weltkrieg in unmittelbaren Zusammenhang mit dem Stressbegriff brachte.55


  Auf der Suche nach Begriffen für kriegsbedingte Störungen


  Jeder Krieg stellt für Soldaten und Offiziere, deren Angehörige und die Zivilbevölkerung eine Extremsituation dar. Die emotionalen Bürden und die physischen Lasten, die vom Individuum und der Gesellschaft während eines Kriegs getragen werden, übersteigen dabei oft die Grenzen dessen, was im zivilen Alltag für möglich gehalten wird. Besonders stark traf dies auf den Zweiten Weltkrieg zu, der in ungeahntem Ausmaß menschliche und materielle Ressourcen beanspruchte und in dessen Verlauf so viele Soldaten und Zivilisten getötet und ermordet wurden wie in keinem Krieg zuvor.56


  Während die Kriegsführung im Ersten Weltkrieg durch Stellungskrieg und Materialschlachten geprägt war, zeichnete sich der Zweite Weltkrieg durch eine weitaus mobilere und agilere Kriegsführung sowie durch stärker motorisierte und mit einer Vielzahl an Fahr- und Flugzeugen ausgestatteten Truppen aus. Die jeweilige Kriegsführung brachte unterschiedliche kriegsbedingte Verwundungen und seelische Leiden hervor. So führten der Stellungskrieg, Granathagel, Trommelfeuer und die Verwendung von Kampfgasen während des Ersten Weltkriegs zu körperlichen und seelischen Verletzungen und Traumatisierungen wie Wundschock, Granatfieber, shell shock und Kriegszitterer . Bereits die genannten Begriffe, teilweise zeitgenössische Neubildungen zur Bezeichnung der damaligen Kriegsverletzungen und der durch den Krieg ausgelösten Traumatisierungen, stellten einen unmittelbaren Zusammenhang zur damaligen Kriegsführung her. Auch im Zweiten Weltkrieg hingen die zu behandelnden körperlichen Versehrungen und psychischen Störungen mit der Kriegsführung zusammen. Zudem produzierte die nationalsozialistische Verfolgungs- und Vernichtungspolitik Traumatisierungen auch an Zivilisten in einem nie zuvor gekannten Ausmaß.57 Die zeitgenössischen Untersuchungen in den USA und Großbritannien sowie die vorliegende Forschungsliteratur haben gezeigt, dass die damaligen Krankheiten und Symptome amerikanischer und britischer Soldaten als vielgestaltiger und diffuser beschrieben wurden als während des Ersten Weltkriegs. Insbesondere wurden gesundheitliche Störungen wie combat fatigue und combat exhaustion mit Symptomen wie Übelkeit, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Blutdruckproblemen und Entzündungsanfälligkeit erkannt. Dabei richtete sich der Fokus des medizinischen und psychiatrischen Interesses nicht mehr wie im Ersten Weltkrieg auf Infanteristen. Besondere Aufmerksamkeit erhielten nun vielmehr bestens geschulte Truppeneinheiten, die für die Sicherung des Luftraums sowie der Mobilität zu Wasser und zu Land ein reibungsloses Funktionieren von Mensch und Maschine gewährleisten mussten. Insofern standen Fragen zur Funktionstüchtigkeit des militärischen Flugpersonals im Zentrum des Interesses.58


  Außer den Veränderungen, die bei den kriegsbedingten Leiden, den Krankheitsbezeichnungen und den im Zentrum des medizinischen Interesses stehenden Truppeneinheiten auszumachen sind, wandelten sich zwischen 1914 und 1945 auch die Positionen in der angelsächsischen Militärmedizin und -psychiatrie bezüglich der Frage, wie kriegsbedingte Neurosen zu erklären und zu behandeln seien. Während Militärpsychiater und -mediziner im Ersten Weltkrieg häufig ratlos oder gar mit Unverständnis auf die Traumata der Kriegsversehrten reagiert und diese nicht selten bezichtigt hatten, zu simulieren, bildete sich während des Zweiten Weltkriegs in den angelsächsischen Ländern ein modifiziertes Verständnis für kriegsbedingte Leiden heraus.59 So rückten die extremen äußeren Bedingungen des Krieges und die dadurch herbeigeführten Anpassungsprobleme beim Individuum als Ursache für psychische und psychosomatische Störungen und Krankheiten stärker als zuvor ins Blickfeld der Militärpsychiater. Gleichzeitig galt die individuelle Disposition von Soldaten nicht mehr als primäre Ursache für entsprechende Störungen.


  Auf eine Formel gebracht kann davon ausgegangen werden, dass innerhalb der angelsächsischen Militärmedizin und -psychiatrie zwischen 1914 und 1945 eine Verschiebung von der Psychopathologisierung des Individuums hin zum Fokus auf die krankmachenden Wirkungen des Kriegs stattgefunden hatte. Allerdings standen auch während des Zweiten Weltkriegs noch kaum spezifische Begriffe und Therapieformen zur Behandlung kriegsbedingter psychischer und psychosomatischer Störungen und Krankheiten zur Verfügung. Vielmehr ging es wie im Ersten Weltkrieg in erster Linie darum, im Sinne einer militärischen Effizienzsteigerung die Funktionstüchtigkeit der betroffenen Soldaten und Offiziere wiederherzustellen und/oder zu gewährleisten. Als neue Therapieform innerhalb der Militärmedizin wurde vor allem die Gesprächstherapie vorgeschlagen. Bis kriegsbedingte posttraumatische Belastungsstörungen allgemein als Krankheiten anerkannt und spezifisch therapiert wurden, sollte es noch bis in die 1970er Jahre dauern.60


  Die zeitgenössischen Arbeiten des Psychiaters und Freudschülers, Abram Kardiner, belegen die damals neue Sichtweise auf die Traumata von Kriegsversehrten. Im Jahr 1941, also noch vor dem Kriegseintritt der USA, veröffentlichte Kardiner die Studie The Traumatic Neuroses of War, mit der er die Konzeption der Kriegsneurosen auf der Grundlage seiner Erfahrungen mit Patienten, die im Ersten Weltkrieg gekämpft hatten und die er in der Zwischenkriegszeit behandelt hatte, weiterentwickelte. Dabei legte er bei der Frage nach den Ursachen der traumatischen Neurosen, wie er die Kriegsneurosen auch nannte, großes Gewicht auf die Anpassungsfähigkeit des Individuums an äußere Faktoren.61 Dies im Gegensatz zu einer streng psychoanalytisch argumentierenden Sichtweise, bei der die inneren Triebe des Individuums und die Konflikte zwischen ihnen als hauptsächliche Ursache von Neurosen gesehen werden.62


  1947 publizierte Abram Kardiner zusammen mit dem Militärpsychiater Herbert Spiegel eine überarbeitete Ausgabe seines Buches, das nun auch auf die Erfahrungen des Zweiten Weltkriegs zurückgreifen konnte und bereits im Titel den Begriff Stress ins Spiel brachte.63 Der Titel lautete: War Stress and Neurotic Illness.64 Darin bezeichneten die Psychiater die konkrete Gefahr von Tod und Zerstörung als den primären Stress, dem die Soldaten im Krieg ausgesetzt sind. Zwar gebe es weitere Formen von Kriegsstress: den sozialen und den emotionalen Stress, wozu Kardiner die eintönige Ernährung im Feld, unregelmäßigen und ungenügenden Schlaf, fehlende Zerstreuung, schlechte hygienische Bedingungen, mangelnde Bindungen zu den Kameraden, Heimweh und fehlende Anteilnahme der Angehörigen zählte.65 Diese Formen von Stress bildeten jedoch nicht die Ursache eines pathologischen Prozesses, sondern verstärkten lediglich den Stress der Todesgefahr.66 Bei der Entstehung neurotischer Reaktionen infolge von Kriegsstress sei zudem die Anpassungsfähigkeit des Soldaten von Bedeutung.67 Die Ausführungen machen deutlich, dass Kardiner und Spiegel unter dem Begriff Stress allein die Belastungen verstanden, die zu einer traumatischen Neurose führen können, nicht jedoch die psychische Störung oder Erkrankung selbst.


  Stress als Sammelbezeichnung


  Kardiner und Spiegel waren nicht die ersten, die den Begriff Stress in direkten Zusammenhang zur modernen Kriegsführung setzten. Seit 1941 waren die Begriffe strain und vor allem stress dazu verwendet worden, physische und psychische Dauerbelastungen, aber auch die dadurch verursachten, schwer zu charakterisierenden Funktionsstörungen zu beschreiben.68 Die Verwendung des Begriffs Stress im Zusammenhang mit der Aviatik reicht jedoch noch weiter zurück. So verwies der britische Neurologe Sir Charles Putnam Symonds 1943 auf eine englische Forschungstradition, die seit den frühen 1920er Jahren die körperlichen Belastungen beim Fliegen medizinisch untersuchte, wobei der Mediziner und Aviatikexperte James Birley bereits 1920 von Flugstress (flying stress) gesprochen habe. Mit dem Begriff flying stress seien aber oft nicht nur (wie später bei Kardiner und Spiegel) die Belastungen während des Flugeinsatzes selbst gemeint gewesen, sondern auch die Auswirkungen dieser Belastungen auf den menschlichen Organismus. Symonds kritisierte diese doppelte Verwendung des Stressbegriffs mit folgenden Worten: »Unfortunately, as so often happens in the study of functional nervous disorder, the distinction between causes and symptoms was in the end ignored, and ›flying stress‹ which was appropriately coined for the load which the airman had to carry, was later used to describe the state of ill-health which resulted when this load was too heavy.« So hielt Symonds für die Zwischenkriegszeit fest: »Flying stress, in fact, became a clinical diagnosis.«69


  Während des Zweiten Weltkriegs war es der amerikanische Major und Mediziner David G. Wright, der die psychischen Herausforderungen und psychosomatischen Gesundheitsstörungen von Militärpiloten und Fliegersoldaten hervorhob.70 Ähnlich wie Kardiner, der die Erlebnisse auf dem Schlachtfeld in seinen Überlegungen zu einer battlefield psychiatry als äußere Ursache von Kriegsneurosen bezeichnet hatte, betonte Wright die vielfältigen äußeren Gefahren, denen Piloten und Fliegertruppen im Luftkampf insgesamt ausgesetzt sind und die zu Krankheitssymptomen führen können. Das Risiko, den Krieg nicht zu überleben, in Gefangenschaft zu geraten oder verletzt zu werden, sei bei den Fliegertruppen besonders hoch. Diese Risiken, Gefahren und belastenden Faktoren fasste Wright ohne nähere Definition unter dem Begriff stress zusammen: »Virtually every man exposed to this stress experienced conscious anxiety and other symptoms as well.«71


  Die wenigen Ausführungen zeigen: Die angelsächsische Militärmedizin und -psychiatrie bezeichnete mit Stress einmal nur die Ursachen für die physischen und psychischen Störungen während des Kriegs (Kardiner/Spiegel; Wright), ein anderes Mal die physischen und psychischen Störungen selbst und wieder ein anderes Mal beides zusammen (jeweils unter Verwendung des von James Birley eingeführten Begriffs flying stress). Diese doppelte Bedeutung von Stress war auch für die frühen Arbeiten von Hans Selye kennzeichnend.


  Eine der einflussreichsten Monografien, die sich den unterschiedlichen, belastenden Einflüssen und den daraus resultierenden gesundheitlichen Beeinträchtigungen von Fliegertruppen während des Zweiten Weltkriegs widmete, stammte schließlich von den amerikanischen Militärpsychiatern Roy R. Grinker und John P. Spiegel. Die Studie trägt den einprägsamen Titel Men under Stress und erschien im letzten Kriegsjahr 1945.72 Darin ließen sich Grinker und Spiegel auch von Walter B. Cannons The Wisdom of the Body und von psychoanalytischen Ansätzen inspirieren.73 Zwar legten Grinker und Spiegel wie auch die Autoren vor ihnen, die den Begriff Stress im militärmedizinischen Kontext verwendet hatten, keine eigentliche Stresstheorie vor. Sie unterschieden jedoch anhand zahlreicher Fallbeispiele physische und psychische Belastungsformen vor, während und nach einem militärischen Einsatz von Fliegertruppen. So gingen sie wie David Wright davon aus, dass bereits die Tatsache, Militärdienst zu leisten und als Soldaten und Offiziere aus dem gewohnten zivilen Umfeld herausgerissen zu werden, eine physische und psychische Belastung bedeuten konnte.74


  In Gesprächen mit den betroffenen Fliegersoldaten und -offizieren hatten Grinker und Spiegel die vielfältigen Quellen der Belastung während eines Gefechts eruiert. Allerdings ließen sie es nicht mit der Beschreibung und Typologisierung von Reaktionsformen auf physical and emotional stress in combat wie Schuldgefühlen, Depressionen, Aggressivität oder der von ihnen ausführlich dargestellten Kriegsneurosen und »Gefechtsmüdigkeit« (combat fatigue) bewenden.75 Vielmehr beschrieben sie Behandlungsmöglichkeiten wie Psychotherapie oder Gesprächstherapie unter leichter Narkose, die darauf abzielten, die betroffenen Soldaten und Offiziere bei der Bewältigung belastender Erlebnisse zu unterstützen.76 Um die Schwere der Störungen und kriegsbedingten Krankheiten sowie den Genesungsprozess zu untersuchen, schlugen Grinker und Spiegel einen sogenannten stress tolerance test vor. Dabei wurden die Patienten mit einer Serie von Aufnahmen von Gefechtsszenen sowie mit Tintenbildern des Rorschachtests konfrontiert.77


  Die Frage nach dem Umgang mit Extremsituationen und ihren physischen und psychischen Folgen während des Kriegs stand entsprechend auch bei den von Grinker und Spiegel präsentierten Fallbeispielen im Vordergrund. So beschrieben sie etwa den Fall eines jungen Bordschützen, der unmittelbar nach seiner Schulzeit von der US Air Force einberufen worden war. Die ersten fünf Einsätze flog er ohne jegliche Feindberührung zusammen mit einem Piloten, den er wie einen Vater verehrte. In seinem sechsten Einsatz wurde er einer anderen Mannschaft zugeteilt. Dabei musste er erleben, wie die Maschine seines früheren Piloten abgeschossen wurde und in Flammen aufging, ohne dass sich der Pilot retten konnte. Seit diesem Erlebnis erbrach der junge Fliegersoldat alle Nahrung außer Milch. Dennoch setzte er seinen Dienst fort. Bei einem weiteren Kriegseinsatz wurde seine Maschine von der gegnerischen Flugabwehr unter Beschuss genommen, ohne dass ein Besatzungsmitglied verletzt wurde. Von diesem Moment an war sich der Schütze bewusst, dass er unter gegnerischem Beschuss die Kontrolle über sich selbst verlor. Er empfand Abscheu vor seiner Waffe und verbarg sich hinter schützenden Panzerplatten, wenn seine Einheit mit gegnerischen Kampfjägern oder der gegnerischen Flugabwehr in Gefechtskontakt kam. Schließlich litt der Schütze unter einer Vielzahl an Beschwerden. Es bedurfte nur noch geringfügiger äußerer Belastungen, bis er körperlich und seelisch zusammenbrach. Im psychoanalytischen Gespräch und unter Hypnose stellte sich heraus, dass der junge Soldat mit eineinhalb Jahren seinen Vater und im Alter von 14 Jahren seine Mutter verloren hatte. Seither habe er sich nach der Sicherheit und Aufmerksamkeit seiner Mutter gesehnt und versucht, starke Bindungen zu all denjenigen Menschen aufzubauen, die ihm auch nur ein wenig Zuneigung entgegenbrachten.78


  Das Beispiel zeigt: Im Leben des Fliegersoldaten gab es zwar – psychoanalytisch gesprochen – verschiedene traumatisierende Erlebnisse, die von Grinker und Spiegel hervorgehoben wurden, insbesondere den frühen Verlust von Vater und Mutter. Hinzu kam aber mit dem neuerlichen Verlust einer wichtigen Vaterfigur ein Erlebnis, dessen Schwere nicht nur durch die Familiengeschichte, sondern auch durch äußere Belastungen und die daraus resultierenden Probleme bei der Anpassung an die Kriegssituation zugespitzt wurde. Das Beispiel vermittelte insofern zwischen Psychoanalyse und damals neuen militärpsychiatrischen Vorstellungen der Anpassungsproblematik unter extremen äußeren Bedingungen.


  Abschließend möchte ich auf der Grundlage der Verwendung des Stressbegriffs in Militärmedizin und -psychiatrie während des Zweiten Weltkriegs zwei Punkte festhalten, die für die Durchsetzung des Stresskonzepts nach 1945 von Bedeutung sein sollten: Erstens war Stress während des Zweiten Weltkriegs zur Sammelbezeichnung für kriegsbedingte Funktionsstörungen und Belastungsbeschwerden geworden und zugleich für deren äußere Ursachen. Dabei hatte der Stressbegriff im Sinne der damaligen Militärmedizin einen enormen Vorteil: Er besaß die Eigenschaft, die betroffenen Soldaten und Offiziere nicht zu stigmatisieren, sondern ihre Leistungen zu würdigen und ihr Unvermögen je nach Situation zu deuten. Den Fliegereinheiten im Zweiten Weltkrieg wurde attestiert, dass sie aufgrund der vielfältigen Gefahrenlagen under stress stünden. Sie zählten zur militärischen Elite und verfügten über ein hohes Ansehen. Es waren jene Männer, die damals die innovativsten Kriegsgeräte zu bedienen verstanden und die wie keine andere Einheit verantwortlich dafür waren, Sicherheit und Nachschub der anderen Truppen zu gewährleisten. Den Belastungsbeschwerden und kriegsbedingten Krankheiten der Fliegertruppen haftete also kein Makel an. Vielmehr waren diese Teil einer außergewöhnlichen Leistung, das in Kauf zu nehmende negative Nebenprodukt extremer Herausforderung. »Anders als die traumatische Neurose«, so hält denn etwa auch der deutsche Medizinhistoriker Cornelius Borck fest, »war Stress kein Zeichen von moralischer Schwäche oder individuellem Versagen, sondern gewissermaßen eine durch Hochleistung provozierte Funktionsstörung.«79 Zweitens fehlte dem in Militärmedizin und -psychiatrie verwendeten Stressbegriff eine Konzeptionalisierung, welche die unterschiedlichen Vorstellungen bündelte und (natur)wissenschaftlich fundierte. So galt Stress einmal als belastender Faktor und schädliche Herausforderung, ein anderes Mal als physische und psychische Auswirkung derselben. Genau diese Konzeptualisierung sollte Hans Selyes Allgemeines Anpassungssyndrom Jahre leisten.


  4.4 Das Stresskonzept setzt sich durch


  1992 bezeichnete der Psychologiehistoriker Robert Kugelmann den Zweiten Weltkrieg als Schlüsselfaktor für die Durchsetzung des Stressbegriffs im angelsächsischen Raum. Diesen Sachverhalt brachte er auf die prägnante, aber etwas verkürzte Formel: »Before the war, no one spoke of stress; after it increasingly, everyone did.«80 Selbstverständlich war sich Kugelmann als Kenner der Arbeiten von Walter B. Cannon der Reduktion bewusst. Ihm ging es mit dem griffigen Vergleich vorher – nachher jedoch vor allem darum, die Etablierung des Stressbegriffs in verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen nach dem Zweiten Weltkrieg zu betonen, während der Begriff zuvor hauptsächlich in der Militärmedizin und -psychiatrie Verwendung gefunden hatte. Dies gilt übrigens auch für die Arbeiten von Hans Selye selbst. So halten Carry L. Cooper und Philip Dewe in Anlehnung an ihren Kollegen Tim Newton fest: »What is noticeable about Selye’s prewar mainstream articles is that none of them made any reference to ›stress‹.«81 Nach dem Krieg änderte sich dies rasch und Selye verknüpfte sein Anpassungssyndrom mit dem in der Wissenschaft bekannt gewordenen Stressbegriff.


  Das Allgemeine Anpassungssyndrom und Stress


  Kurz nach Kriegsende publizierte Selye 1946 im Journal of Clinical Endocrinology einen Artikel, in dem er das Allgemeine Anpassungssyndrom erstmals explizit mit dem Stressbegriff verknüpfte, wie die Durchsicht von Selyes Publikationen vor dem Krieg gezeigt hat und die Forschung bestätigt.82 Allerdings verwendete Selye den Stressbegriff damals noch immer auf jene allgemeine Weise, wie er während des Kriegs vielfach in der Militärmedizin und -psychiatrie verwendet worden war und wie ihn auch die Psychosomatik, Psychologie und Sozialmedizin in den unmittelbaren Nachkriegsjahren gebrauchen sollte: als Bezeichnung für einen belastenden Faktor oder eine schädigende Herausforderung des Organismus. So schrieb Selye 1946: »The general adaptation syndrome is the sum of all non-specific, systemic reactions of the body which ensue upon long continued exposure to stress.«83


  Bereits drei Jahre später gab sich Selye jedoch vor einem größeren Fachpublikum überzeugt, dass mit dem Stressbegriff grundsätzlich nicht die schädigenden Einflüsse zu bezeichnen seien, sondern deren physiologische Wirkungen im Körper. Gelegenheit dazu erhielt er auf der New Yorker Konferenz Life Stress and Bodily Disease der amerikanischen Association for Research in Nervous and Mental Disease im Jahr 1949. Über 130 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Medizin, Biologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychologie diskutierten dort über die noch junge Forschungsfrage nach dem Zusammenhang zwischen Stress (im Sinne äußerer belastender Faktoren) und der Entstehung von Krankheiten. Dabei definierte Selye zusammen mit dem Montrealer Kollegen Claude Fortier das Allgemeine Anpassungssyndrom zwar noch immer als »the response of the body to stress as such«, gleichzeitig machte er sich in der Diskussion aber auch für diese neue Interpretation des Stressbegriffs stark.84 So führte er im Anschluss an den Tagungsbeitrag des amerikanischen Physiologen und späteren Mitentwicklers des ersten hormonellen Verhütungsmittels Gregory Pincus aus: »[…] I would like to take this opportunity to say a few words about the definition of the word ›stress‹ which has been used so much in the various communications presented today. I feel firstly that whatever our definition may be, it would be well to distinguish between stress as an agent causing some physiologic change, and stress as a result of such reaction. […] To refer both to the cause and to the result by the same term ›stress‹ is equally as incorrect as it would be to identify by the same designation both the bullet and the wound which it causes. To avoid such confusion, I belief it would be better to call the agent ›stressor‹ and the effect of it ›stress‹.«85


  1950 veröffentlichte Selye unter dem Titel The Physiology and Pathology of Exposure to Stress, A Treatise Based on the Concepts of the General-Adaptation-Syndrome and the Diseases of Adaptation eine nahezu 800 Seiten umfassende, mit fast endlosen Literaturnachweisen versehene Monografie, die man als sein Hauptwerk bezeichnen kann.86 Darin unterschied Selye allerdings nicht konsequent, wie er es ein Jahr zuvor in der erwähnten Diskussion gefordert hatte, zwischen Stressor und Stress. Noch immer definierte er das Allgemeine Anpassungssyndrom als »the sum of all non-specific systemic reactions of the body which ensue long-continued exposure to systemic stress«.87 Selyes Aufmerksamkeit galt darin jedoch nicht in erster Linie der Klärung des Verhältnisses von Stress und Allgemeinem Anpassungssyndrom, sondern den sogenannten Anpassungskrankheiten (diseases of adaptation), die – wie er postulierte – aufgrund »abnormaler adaptiver Reaktionen« (abnormal adaptative reactions) quasi als Nebenprodukte (by-products) des Allgemeinen Anpassungssyndrom zustande kämen: Sei es, dass die Anpassungsorgane (organs of adaptation) wie die Hirnanhangdrüse oder die Nebenniere geschädigt seien, sei es, dass diese Organe mit einer abnormalen Antwort auf eine Herausforderung reagierten.88


  Schließlich erschien 1953 unter dem Titel Einführung in die Lehre vom Adaptationssyndrom erstmals eine deutsche Übersetzung von Selyes Forschungen.89 Dabei handelte es sich um eine Kurzfassung seines Standardwerks zum Allgemeinen Anpassungssyndrom und zum Stress aus dem Jahr 1950 in Form von sieben Vorlesungen. Diese Kurzform war 1952 in Kanada unter dem Titel The Story of the Adaptation Syndrome erschienen und erlebte dort einen bemerkenswerten publizistischen Erfolg.90 Darin nun bezeichnete Selye Stress als »die Summe aller nichtspezifischen biologischen Erscheinungen (einschl. Schädigung und Abwehr). Er kann örtlich sein (wie z. B. bei der Entzündung) oder allgemein (wie beim A-A-S [beim Allgemeinen Anpassungssyndrom]).« Als Stressor definierte Selye wiederum einen »Stoff, der Stress erzeugen kann«.91 Diese noch vage Definition präzisierte er im Jahr 1956 in der Schrift The Stress of Life (Stress beherrscht unser Leben, 1957). Darin bezeichnete er Stress als einen »Zustand, der sich in einem spezifischen Syndrom manifestiert [gemeint war das Allgemeine Anpassungssyndrom, P. K.], das sich aus allen unspezifisch verursachten Veränderungen innerhalb eines biologischen Systems zusammensetzt. So hat Stress seine eigene charakteristische Gestalt, aber keine besondere spezifische Ursache.«92 Selye charakterisierte also das Allgemeine Anpassungssyndrom mit seinem dreistufigen Ablauf von Alarm-, Widerstands- und Erschöpfungsphase als Manifestation von Stress. Unter Stress hingegen verstand er den Zustand des Organismus, der durch eine beliebige Herausforderung aus seinem inneren Gleichgewicht gebracht worden war. Nach wie vor galt für Selye dabei das Unspezifische als das zentrale Merkmal von Stress, und zwar im Sinne einer unabhängig von der Art des verursachenden Faktors immer gleich verlaufenden Reaktion.93 So hielt er später fest: »Ein Schlag mit der Peitsche und ein leidenschaftlicher Kuss können den gleichen Stress erzeugen.«94


  Aus heutiger Perspektive betrachtet blieb mit der oben zitierten Definition, obwohl sie auf Klärung bedacht war, die Abgrenzung des Allgemeinen Anpassungssyndroms vom Stress unscharf. Grundsätzlich stellt sich nämlich die Frage, ob ein Zustand von seiner Manifestation überhaupt getrennt werden kann. Dieser Einwand erklärt möglicherweise, weshalb die beiden Begriffe, das Allgemeine Anpassungssyndrom und der Stress, in der Folge oft synonym verwendet wurden. Doch wie unscharf die begriffliche Abgrenzung auch war, das Allgemeine Anpassungssyndrom von Hans Selye zeigte, dass die Nebennierenrindenhormone, die von einem Abschnitt des Zwischenhirns, dem Hypothalamus, aktiviert werden, für die Steuerung des »inneren Gleichgewichts des Organismus« eine zentrale Bedeutung besaßen. Erst später wurde die Bedeutung der Hypophyse, der Hirnanhangdrüse, für die Steuerung der Hormonausschüttung von verschiedenen Wissenschaftlern detailliert beschrieben.95


  Selye widersprach mit der Beschreibung des Allgemeinen Anpassungssyndroms und des Stresses sowie dem damit in Verbindung gebrachten Konzept der Anpassungskrankheiten der Lehrmeinung, dass jede medizinisch definierte Krankheit ihre eigene spezifische Ursache habe. Hingegen lehre die Endokrinologie, so Selye, dass die Ursache vieler Krankheiten in der abnormal ablaufenden hormonellen Anpassungsreaktion des Körpers auf Stressoren gleich welcher Art liege.96 Dabei ging es Selye um nichts Geringeres als darum, einen neuen medizinischen Erklärungsansatz zu etablieren, der darauf abstellte, dass die Ursache zahlreicher Krankheiten in einer »abnormalen« hormonellen Anpassungsreaktion zu suchen sei. Ähnliches hatte Mitte der 1930er Jahre auch bereits Walter B. Cannon angeregt. So propagierte Selye 20 Jahre nach Cannon auf der Grundlage des Allgemeinen Anpassungssyndroms und des Stresskonzepts nichts weniger als eine »Medizin neuer Art«, die auf drei aufeinander aufbauenden Annahmen basierte: »1. Unser Körper kann den verschiedensten Angriffen mit dem gleichen Anpassungs-Verteidigungs-Mechanismus begegnen.« »2. Wir können diese Mechanismen zergliedern, um seine Bestandteile […] mittels objektiv meßbarer physikalischer und chemischer Größen zu identifizieren.« »3. Wir bedürfen dieser Kenntnisse, um das wissenschaftliche Fundament für eine neuartige Behandlung zu legen, deren Wesen es ist, Krankheit durch Verstärken der körpereigenen Verteidigungskräfte gegen Stress zu bekämpfen.«97


  Seit der Beschreibung des Allgemeinen Anpassungssyndroms durch Hans Selye hat sich das Wissen über die physiologisch-biochemischen Abläufe stark erweitert. Die medizinische Stressforschung konzentrierte sich dabei vor allem auf das Hypothalamus-Nebennieren-System (HNS) und das Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-System (HHNS). Dem Hypothalamus und der Hirnanhangdrüse kommen als Schaltstellen des vegetativen Nervensystems zusammen mit der Nebenniere als Auslöser und Speicher verschiedener Hormone zentrale Bedeutung zu. Sie erfüllen eine wichtige Mittlerfunktion zwischen neuronalen und hormonellen Prozessen.98 In der Psychoneuroimmunologie, welche die Wechselwirkungen zwischen dem zentralen Nervensystem und dem Immunsystem zum Gegenstand ihrer Forschungen hat, fand die physiologische Stressforschung ein wichtiges Betätigungsfeld.99


  Selyes wissenschaftliche Tätigkeit: Eine (Selbst-) Einschätzung


  Wie gesehen war Stress während des Zweiten Weltkriegs innerhalb der Militärmedizin und -psychiatrie zu einem geläufigen Terminus zur Charakterisierung außergewöhnlicher Belastungssituationen im Krieg und daraus resultierender physischer und psychischer Störungen geworden. Zur gleichen Zeit hatte Hans Selye weiter an der Konzeptionalisierung des Allgemeinen Anpassungssyndroms gearbeitet. Auf der Suche nach einer angemessenen Bezeichnung für den Zustand des Organismus, den das Allgemeine Anpassungssyndrom repräsentiert, verband Selye dieses seit 1946 mit dem Stressbegriff. Aufgrund dieser Verbindung von Anpassungssyndrom und Stress ist gemäß Selye in den 1950er Jahren zunächst auch von »Stresssyndrom« oder von »Selye Syndrom« gesprochen worden.100


  Die zentrale Leistung von Selye bei der Konzeptionalisierung von Stress bestand somit darin, physiologische Gleichgewichtskonzepte und militärpsychiatrische Belastungs- und Anpassungsdiskurse seiner Zeit aufzunehmen, diese mit dem eigenen physiologisch- endokrinologischen Konzept des Allgemeinen Anpassungssyndroms zu verbinden und mit einer damals vorhandenen, aber noch nicht näher spezifizierten Terminologie – dem in Militärmedizin und -psychiatrie verwendeten Begriff Stress – zu versehen. Auch wenn Hans Selye aufgrund der dargelegten Genealogie nicht als Erfinder oder gar als Entdecker von Stress gelten kann, fällt ihm für die Konzeptualisierung von Stress eine wichtige Rolle zu.


  Selye selbst hat sich in verschiedenen biografischen Rückblenden hingegen gerne als genuiner Schöpfer von Stress präsentiert. Seine persönlichen Schilderungen legen zudem die Vermutung nahe, dass er sein Lesepublikum über die Quellen seiner Inspiration zwar nicht direkt in die Irre führen, so aber doch im Unklaren lassen wollte. In seinem autobiografischen Rückblick aus dem Jahr 1964 (deutsch 1979) betonte Selye etwa, dass er den Stressbegriff direkt aus der Physik und Metallverarbeitung entlehnt habe, wo der Terminus im englischen Sprachraum bereits lange vor 1914 gebräuchlich war. Die Begriffswahl erklärte er wie folgt: »Auf der Suche nach einem Namen für meine Theorie entlieh ich den Ausdruck der Sprache der englischen Physik.« Dort, so Selye, habe sich der Terminus auf die »Interaktion zwischen einer Kraft und dem Widerstand gegen diese« bezogen.101 Er musste also nur das Adjektiv »biologisch« hinzufügen, um den Begriff Stress in seinem physiologisch-endokrinologischen Sinn verwenden zu können.


  In der Tat wurde im englischsprachigen Raum vor dem Zweiten Weltkrieg stress hauptsächlich in der Metallverarbeitung verwendet. Sprachgeschichtlich lässt sich stress aus dem lateinischen stringere (zusammendrücken) herleiten. Über das altfranzösische estrece (Enge) gelangte stress ab dem 16. Jahrhundert in die englische Sprache, in der es verschiedene Bedeutungen erhielt, beispielsweise dehnen, betonen und belasten. Damit konnten nicht nur physikalische Belastungen, sondern auch Gemütslagen wie »äußere Mühsal« und »auferlegte Not« gemeint sein.102 In der Physik besaß das Wort vorerst die Bedeutung von Druck oder Gewicht, die auf einen physikalischen Körper wirkten. 1678 formulierte der britische Naturforscher Robert Hook eine Theorie der Elastizität, die besagt, dass sich ein Körper proportional im Verhältnis zur Kraft dehnt, die auf ihn einwirkt. Als stress bezeichnete Hook dabei die Spannung, die im Körper entsteht, wenn dieser unter Belastung steht.103 Insbesondere diese physikalische Bedeutung des Begriffs stress war bis zum Ersten Weltkrieg gebräuchlich. Das englische stress wurde also verwendet, um die Belastbarkeit von verarbeiteten Rohstoffen in der Metallveredelung zu beschreiben. Somit bezeichnete der Begriff solches Material, das »unter Belastung«, »unter Druck« stand oder »beansprucht« wurde. Mit strain waren in der Metallverarbeitung hingegen ursprünglich nicht die innere Spannung, sondern die Änderungsvorgänge des Materials selbst gemeint.104


  Entsprechend dieser Unterscheidung der Begriffe stress und strain betonte Selye rückblickend, dass sein Konzept korrekt »Strain-Syndrom« hätte heißen müssen. »Ich hätte«, hielt er seinen Erinnerungen fest, »mein Syndrom eigentlich das ›Strain-Syndrom‹ nennen sollen. Doch ich war mir dieses subtilen Unterschieds damals noch nicht bewusst; außerdem habe ich zuerst nicht klar unterschieden zwischen dem verursachenden Wirkstoff und seiner Wirkung auf den Körper.«105


  1957 hatte Selye auch auf die Verwendung des Stressbegriffs bei Walter B. Cannon hingewiesen. Dieser habe im weiteren Kontext der Homöostase von Stress gesprochen, »wenn durch Krankheit Druck ausgeübt wird auf bestimmte spezifische Mechanismen, die für die Homeostasis notwendig sind, d.h. für die Aufrechterhaltung eines normalen stetigen Zustandes im Körper«. An gleicher Stelle erwähnte er auch, dass zur Zeit des Zweiten Weltkriegs verschiedene »Psychiater die Ausdrücke nervous stress und strain« verwendet hatten, »um seelische Spannungen zu beschreiben«.106 Bei Selyes Bezugnahme auf Cannon und die Militärpsychiatrie entsteht jedoch der Eindruck, dass Selye deren Bedeutung für die eigenen Arbeiten nicht zu stark hervorheben wollte. So fehlt auch, wie oben bereits erwähnt, ein Hinweis auf Walter B. Cannons Aufsatz »Stresses and Strains of Homeostasis«, der konzeptionell eine große Nähe zu Selyes Ansatz aufweist. Hingegen betonte Selye, dass im Kreis seiner Montrealer Kollegen bereits zum Zeitpunkt des Erscheinens seines Artikels »A Syndrome Produced by Diverse Nocuous Agents«, also in den Jahren 1935 und 1936, über Stress diskutiert worden sei. Es sei sogar »das erste Mal« gewesen, dass sie »das Wort ›Stress‹ in seiner jetzigen Bedeutung als einen Zustand nichtspezifischer Spannungen in der lebenden Materie anwendeten«.107 Aufgrund starker Kritik habe er sich damals jedoch dafür entschieden, »vorübergehend diese Fachbezeichnung aufzugeben«.108 Ob dies der Grund gewesen ist, dass die Bezeichnung Stress in Selyes bekanntem Nature-Beitrag aus dem Jahr 1936 nicht vorkommt, muss offenbleiben.109


  Selyes Promotion-Tätigkeit während des Kalten Kriegs


  In den 1950er und 1960er Jahren wurde Hans Selyes physiologisch-endokrinologisches Stresskonzept in verschiedenen Wissenschaftsbereichen rezipiert und – trotz wiederholter Kritik – zu einer wichtigen Grundlage der Stressforschung: in der medizinischen, insbesondere militärmedizinischen und -psychiatrischen Forschung sowie später in der angelsächsischen und skandinavischen Psychologie, Psychosomatik und Sozialmedizin. Gerade auch in den letztgenannten Bereichen sollte die Stressforschung durch die Rezeption und kritische Auseinandersetzung mit dem physiologischen Stresskonzept eine starke Dynamisierung erfahren. Dabei spielte einerseits Selyes unermüdliche Promotion-Tätigkeit und andererseits die Anschlussfähigkeit des relativ offenen Konzepts eine zentrale Rolle.


  Wie der britische Pädiater Russell Viner gezeigt hat, unternahm Selye zur wissenschaftlichen Promotion seines Stresskonzepts seit den frühen 1950er Jahren ausgedehnte Vortragsreisen in Kanada und den Vereinigten Staaten.110 Seine Publikation The Story of the Adaptation Syndrome von 1952 erwies sich als wissenschaftlicher Bestseller. 1956 veröffentlichte Selye darüber hinaus die populärwissenschaftliche Arbeit The Stress of Life, die in der Folge zu internationalem Erfolg gelangte und in 14 Sprachen übersetzt wurde, unter anderem ins Französische, Deutsche und Spanische, aber auch ins Russische, Polnische und in Afrikaans.111 Gleichzeitig konnte Selye jüngere herausragende Wissenschaftler für Forschungsaufenthalte an seinem Institut in Montreal gewinnen. Einer der ersten Jungwissenschaftler, den Selye auf diese Weise förderte, war der Franzose Roger Guillemin, der 1977 für die Erforschung der Hypothalamushormone zusammen mit Andrew Schally den Nobelpreis für Medizin erhalten sollte.112 Einige der ehemaligen Gastwissenschaftler von Selye traten in ihren Heimatländern mit dem Aufbau von Forschungsinstituten zum Stress in Erscheinung. So gründete Paul Rosch das American Institute of Stress, Lennart Levi das Laboratorium für Stressforschung in Stockholm und Naoharu Fujii das Tokyo Stress Research Institute.113


  Hans Selye gelang es zunächst, sein Stresskonzept im Feld der militärmedizinischen und -psychiatrischen Forschung der Nachkriegszeit zu verankern. So fand er außerhalb seines eigenen Forschungsinstituts in der Militärpsychiatrie und -medizin seine frühesten und mächtigsten Verbündeten. Im Zeitalter des Kalten Kriegs erkannten die Militärs im Umgang mit Stress »a potential weapon against communism«.114 Bereits 1953 hatte die US Army in Washington, DC, Symposien zu Stress durchgeführt, wozu Viner bemerkt: »Military psychologists and physicians saw in stress a scientific conceptualization of the recurrent problem of combat neurosis that validated their older ideas while promising new avenues of prevention and therapy.« Medical School in Bethesda (Maryland). Eine solche Beratertätigkeit hatten auch andere Stressforscher inne. Bis Mitte der 1970er Jahre arbeitete ein beachtlicher Teil der Stressforscher – Viner spricht von einem Drittel – an Institutionen der US-amerikanischen Armee.115 Es erstaunt somit nicht, dass Selye von 1947 bis 1957 selbst als medizinischer Berater der US Army wirkte und an Militärakademien unterrichtete, so etwa an der Naval116


  Fortschritts- und Kriegsmetaphorik


  Zur Verbreitung des Stresskonzepts nach 1950 bedienten sich Wissenschaftler unterschiedlicher Fortschritts- und Kriegsmetaphern.117 Der Bonner Medizinhistoriker Hans-Georg Hofer hat in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass insbesondere Hans Selye versucht habe, seine Erkenntnisse mit damals einprägsamen Metaphern und Beispielen plausibel zu machen, was zum Erfolg des Stresskonzepts beigetragen habe.118 Anpassungssyndrom und Stress erläuterte Selye vorzugsweise im Rückgriff auf mechanistische Vorstellungen der Ermüdungslehre, etwa indem er den erschöpften menschlichen Organismus mit einem überbeanspruchten Automotor verglich.119 Damit wird deutlich, dass Selye die dynamischen, auf homöostatischen Vorstellungen basierenden Ansätze von Anpassungssyndrom und Stress mit einem älteren, mechanistischen Körperkonzept verband, wie es in der Ermüdungslehre zum Ausdruck kam. Trotz des Rückgriffs auf dieses ältere Körperkonzept ist aber anzunehmen, dass das Stresskonzept durch die Verwendung der Auto(motoren)metapher als fortschrittlich dargestellt werden sollte, denn das Automobil galt in den 1950er Jahren als Garant für individuelle Mobilität und Freiheit und bildete das Symbol für Fortschritt, Wachstum und Wohlstand schlechthin.120


  Nach 1945 und vor dem Hintergrund des bald aufziehenden Kalten Krieges samt atomarer Bedrohung durch sich antagonistisch gegenüberstehende Supermächte wurde aber nicht nur mit Fortschrittsmetaphern, sondern häufig auch mit militärischen Metaphern operiert. Bei der Darlegung des Allgemeinen Anpassungssyndroms war entsprechend von einer agilen, dynamischen und mobilen »Kriegsführung« sowie angemessenen Verteidigungsmaßnahmen und modernen Waffengattungen die Rede.121 In dieser Metaphorik spielten – angesichts der Definition der Hormone als »Botenstoffe« – besonders auch gut funktionierende Kommunikationsprozesse und bestens organisierte Schaltstellen eine zentrale Rolle.122 Als Hans Selye etwa in dem von Heinrich Meng und anderen herausgegebenen Sammelband Psyche und Hormon im Jahr 1960 über den damaligen Stand der Stressforschung referierte, erklärte er, dass es beim Allgemeinen Anpassungssyndrom darum gehe, dass der »Körper alle Verteidigungskräfte« mobilisiere und in einem »allgemeinen ›Ruf zu den Waffen‹ eine ›Alarmreaktion‹« einleite.123


  Besonders ausgeprägt war die Verwendung der Kriegsmetaphorik in den Texten des bekannten europäischen Stressforschers Lennart Levi. Auf dem Höhepunkt des Kalten Krieges machte er die moderne Kriegsführung gar zur Meistermetapher von Anpassungssyndrom und Stress. In seiner Einführung in die psychosomatische Medizin erläuterte Levi, dass der Körper beim Allgemeinen Anpassungssyndrom » nach einem und demselben Verteidigungsplan« reagiere, »wobei die wichtigsten ›Waffengattungen‹ die endokrinen Drüsen und das autonome Nervensystem« seien.124 Den dreistufigen Ablauf des Anpassungssyndroms schilderte Levi ebenfalls ganz in der Sprache des Militärs: Werde der Organismus zum »Gegenstand irgendeines Angriffes«, trete zuerst »die Alarmreaktion« ein. Weiter führe der »Angriff« neben anderen Reaktionen »auch zu einer schnellen Mobilisierung der körperlichen Verteidigungskräfte. Dem Hauptquartier der beiden ›Waffengattungen‹, dem Hypothalamus und der Hypophyse, wird sofort Bericht über den eingetretenen Angriff erstattet. Das Hauptquartier befiehlt über das autonome Nervensystem bzw. die endokrinen Drüsen solche Veränderungen in den Körperfunktionen, daß die schädlichen Wirkungen des Angriffes eliminiert werden können.«125 »Im glücklichsten Falle« sei »der Angriff kurzdauernd und die Abwehr schnell und schlagkräftig. In anderen Fällen ist der Angriff so kräftig, daß der Organismus stirbt, bevor die Abwehr etwas hat ausrichten können.«126 Die zweite Phase, diejenige der » Resistenz«, beschrieb Levi wie folgt: »Die Abwehrkräfte des Körpers versuchen nun die Schäden auszubessern, die während der ersten Phase der Alarmreaktion angerichtet worden sind; inzwischen setzen sich die Kämpfe sozusagen mehr defensiv fort. Das wichtigste ›Pulver‹ in diesem Stadium sind die Hormone der Nebennierenrinde, die Kortikosteroide, die auf Befehl der Hypophyse in erhöhter Menge erzeugt werden. In diesem Stadium ist eine gewisse Anpassung an den Stress eingetreten.«127 Das Stadium der Erschöpfung trete dann ein, wenn ein »Angriff« eine »längere Zeit« andauere und die »Abwehrkräfte sowie die Anpassung an die vom Angriff hervorgerufenen Veränderungen« schwinden. Und schließlich: »Die Angreifer (= Stressfaktoren oder Stressoren) verursachen erneut dieselben Schäden im Organismus wie während der ersten Phase der Alarmreaktion. Die Verteidiger sind nicht mehr imstande, die Anpassung des Organismus aufrechtzuerhalten, und der Organismus geht zu Grunde.«128


  Die Beispiele von Selye und Levi aus den Jahren 1960 beziehungsweise 1964 belegen die herausragende Bedeutung des militärischen Vokabulars innerhalb des Stressdiskurses in den ersten beiden Nachkriegsjahrzehnten. Ebenso machen sie deutlich, dass nicht nur die Herausbildung der Stressterminologie im Zuge des Zweiten Weltkriegs, sondern auch die Etablierung von Selyes Stresskonzept vor dem Hintergrund des Kalten Krieges durch die Semantiken des Militärs mitbestimmt waren. Auch die späteren, für den europäischen Raum wichtigen Arbeiten von Lennart Levi zum psychischen Stress Mitte der 1960er Jahre waren durchsetzt mit Metaphern aus der Sprache des Militärs.129


  Kapitel 5

  Kritik und Rezeption: Stressforschung in Nordamerika und Skandinavien seit den späten 1940er Jahren


  Ein Meilenstein der frühen Kritik an Selyes Stresskonzept ist die bereits erwähnte interdisziplinäre New Yorker Konferenz Life Stress and Bodily Disease im Jahr 1949. Seit dieser Konferenz wurde Selyes physiologisches Stresskonzept im angelsächsischen – und etwas später auch im skandinavischen – Raum in Psychosomatik, Psychologie und Sozialmedizin intensiv rezipiert. So dürfte es gerade die kritische Auseinandersetzung mit Selyes Stresskonzept gewesen sein, die der psychosomatischen, psychologischen und sozialmedizinischen Stressforschung zu Antrieb verhalf.1 Denn das physiologische Konzept versprach Antworten auf die Frage nach der Entstehung sowie der Prävention von Krankheiten.


  5.1 Die psychosoziale Stressforschung in Nordamerika


  Kritik und psychosoziales Erkenntnisinteresse


  In ihrer Studie Men under Stress von 1945 äußerten sich die amerikanischen Militärpsychiater Roy R. Grinker und John P. Spiegel zum therapeutischen Nutzen ihrer im Krieg entwickelten Forschungserkenntnisse zum Stress für die Nachkriegsgesellschaften. Sie stellten ihre medizinischen Erkenntnisse als Teil einer Entwicklung hin zu einer »demokratischen Ordnung« dar. In ihrer Untersuchung hielten sie fest:: »As psychiatrists we are able to indicate the psychological trends of individuals and groups as they develop under stress and afterwards. […] The principles of this social therapy, however, are the same and are based on an understanding of dynamic social psychology. Gratification of needed dependence, direction of aggressions into constructive channels, each in its essential proportions, are essentially processes of good democracy.«2


  In der Tat beschäftigten sich die nordamerikanische Psychosomatik, Psychologie und Sozialmedizin in den ersten Nachkriegsjahren bereits mit dem Zusammenhang zwischen Stress, Anpassungsleistungen und Krankheit. Dabei stützten sie sich in der Regel auf das Stressverständnis der militärmedizinischen und -psychiatrischen Stressforschung während des Zweiten Weltkriegs. Es war in diesem Kontext meist im Sinne eines belastenden Faktors oder einer schädigenden Herausforderung verwendet worden. Auch auf der New Yorker Konferenz Life Stress and Bodily Disease im Jahr 1949 deuteten die meisten Wissenschaftler Stress als belastenden und unter Umständen krankheitsauslösenden Faktor.3


  Die Auseinandersetzung mit Selyes physiologischem oder biologischem Konzept in der psychosomatischen, psychologischen und sozialmedizinischen Stressforschung, die insgesamt unter dem Etikett der psychosozialen Stressforschung zusammengefasst werden kann, basierte auf verschiedenen Kritikpunkten. So wurde nicht nur Selyes Definition von Stress, sondern auch seine These von der zentralen Bedeutung der Nebennierenrinde und der Hirnanhangdrüse sowie die Unspezifität der physiologischen Anpassungsreaktion von den Kritikern in Zweifel gezogen. Hinsichtlich des zuletzt genannten Punktes betonten Stewart G. Wolf und Harold G. Wolff, dass spezifische Stressoren und die subjektive Einschätzung einer Situation für den Verlauf der Anpassungs- und Schutzreaktion des Körpers und somit für die Entstehung, das Erleben und die Bewältigung von Stress von zentraler Bedeutung seien – eine Prämisse, der sich in den kommenden Jahren ein großer Teil der psychosozialen Stressforschung verpflichtet fühlte.


  Cary L. Cooper und Philip Dewe verweisen in diesem Zusammenhang auf die Kritik an Selyes Überzeugung, dass die Alarmreaktion des Allgemeinen Anpassungssyndroms physiologisch zu erklären sei.4 Hans Selye ging nämlich davon aus, dass ein Nervenreiz den Auslöser bilde; allerdings suchte er vergeblich nach einem solchen physiologischen first mediator .5 Im Gegensatz dazu gaben sich Stressforscher aus Psychosomatik, Psychologie und Sozialmedizin überzeugt, dass der Auslöser der Alarmreaktion über ein psychologisches Signalsystem erklärt werden müsse. Dieses reagiere abhängig davon, wie die jeweilige Herausforderung vom betroffenen Individuum eingeschätzt werde. Russel Viner betont hierzu beispielsweise: »Many saw stress as unobservable, unmeasurable and overly plastic, and therefore not amenable to scientific enquiry by hypothesis-testing. For others, the concept of non-specific physiological adaptation was felt to be too vague and teleological to be scientifically credible – the Emperor of Stress wore no clothes.«6


  Mit dieser grundsätzlichen Kritik war, etwas vereinfacht gesagt, ein Erkenntnisinteresse verbunden, das sich in dreifacher Weise von demjenigen Selyes unterschied: Erstens beschäftigten sich diese Stressforscher besonders mit der Frage nach den Stress auslösenden Faktoren und richteten ihr Augenmerk dabei vor allem auf psychische Stressoren. Damit gerieten gesellschaftliche, zwischenmenschliche und lebensgeschichtliche Ursachen von Stress in den Blick. Die von Selye so bezeichneten non-specific agents (wie Kälte, Ermüdung, Infektionen, Vergiftung etc.) rückten in den Hintergrund.7 Zweitens fragten die Wissenschaftler zunehmend nach den alltäglichen, immer wiederkehrenden Einflüssen, die Stress erzeugten, und nicht nur nach einmaligen und herausragenden Herausforderungen. Und drittens interessierten sich die Wissenschaftler vermehrt für die individuelle Fähigkeit, auf Stressoren zu reagieren und diese zu bewältigen.


  Kritik und Anschluss: Die New Yorker Konferenz Life Stress and Bodily Disease 1949


  Über 130 namhafte, fast ausnahmslos nordamerikanische Referenten, aus der medizinischen Forschung und Klinik (Physiologen, Internisten und Psychiater) sowie aus der Psychosomatik, Psychoanalyse und experimentellen Biologie, widmeten sich 1949 in New York zwei Tage lang der Frage nach dem Verhältnis von life stress und körperlichen Krankheiten. Mit dem Begriff life stress war derjenige Stress gemeint, der durch soziale und psychische und somit auch durch emotionale Belastungssituationen hervorgerufen wird und rückblickend auch unter dem Begriff psychosozialer Stress gefasst werden kann.8 Die Tagung stand unter dem Patronat der amerikanischen Association for Research in Nervous and Mental Disease und bildete, wie der Amsterdamer Medizinprofessor und Psychosomatiker Johannes J. Groen in der Einleitung des Tagungsbandes festhielt, einen wichtigen Meilenstein in der noch jungen psychosomatischen Medizin.9 Der damalige Präsident der Vereinigung, der New Yorker Psychosomatiker und Neurologe Harold G. Wolff, sollte nicht nur den über 1000 Seiten zählenden Tagungsband herausgeben und mit einem Schlusswort versehen, sondern auch die psychosomatische Stressforschung der kommenden Jahrzehnte maßgeblich prägen.10 Weitere Teilnehmer waren beispielsweise der anerkannte New Yorker Medizinprofessor und Vizepräsident der Association Robert F. Loeb, der bereits erwähnte Militärpsychiater Roy R. Grinker, der Physiologe und Endokrinologe Gregory Pincus, der in Boston lehrende und forschende Physiologieprofessor und Mitbegründer der Worcester Foundation for Experimental Biology Hudson Hoagland, der Mitorganisator der Konferenz und Professor für Physiologie, Neurologie, Psychiatrie und Verhaltenswissenschaften Stewart G. Wolf sowie Hans Selye.


  Den Auftakt der 69 Beiträge des Tagungsbandes machte der Artikel von Hans Selye und seinem jüngeren Kollegen Claude Fortier unter dem Titel »Adaptive Reactions to Stress«. Diese Platzierung unterstreicht die herausragende Bedeutung seiner Arbeiten für die Stressforschung.11 Die privilegierte Stellung des Beitrags scheint aber nicht nur der großen Aufmerksamkeit seitens der Konferenzteilnehmer entsprochen zu haben, sondern auch dem damit verbundenen Widerstand. Selye erntete für seinen Beitrag nämlich zumeist harsche Kritik. Dabei standen drei inhaltliche Punkte im Zentrum: die Definition von Stress, die These zur zentralen Bedeutung der Nebennierenrinde sowie die These der Unspezifität.


  Im Zusammenhang mit Selyes weiter oben zitiertem Postulat, dass mit dem Stressbegriff die Wirkungen belastender und schädigender Faktoren gemeint sein müssten und nicht die Ursachen, wies ihn etwa der sieben Jahre jüngere Stewart G. Wolf mit den Worten zurecht: »May I urge for simplicity that we stick to the definition of stress accepted by the rest of the world. Both Webster and Oxford dictionaries define stress as a force. It even appears in the medical dictionary in terms of a force or pressure applied. Our symposium concerns the results of the impact of such forces as may be termed stressful.«12


  Auch die zentrale Bedeutung, die Selye der Nebennierenrinde und der Hirnanhangdrüse bei der physiologisch-endokrinen Reaktion des Organismus auf eine beliebige Herausforderung beimaß, wurde verschiedentlich infrage gestellt. Es sei nicht gewinnbringend, sich bei der Frage nach den Anpassungs- und Schutzreaktionen des Körpers nur auf ein physiologisches System zu konzentrieren, war etwa Harold G. Wolffs Meinung. Dezidiert hielt er fest:


  
    »The generalizations of Selye concerning the adrenal gland and the adrenocorticotropic hormone of the pituitary, important though they may be in illuminating aspects of many reactions to stress, and especially as they relate to involvement of the adrenal cortex, cannot be construed as a universal formulation. It is quite likely that, after initial adaptive adjustments involving adrenergic fibers of the autonomic nervous system, endocrine structures, notably the adrenal cortex, may dominate the resultant sustained adaptive reaction. But it appears that there are other adaptive responses […]. Important as the central integrative apparatus may be, it would seem unprofitable to view adaptive and protective reactions as primarily stemming from the operation of one part of the system.«13

  


  Unterstützung erhielt Wolff in der Schlussdiskussion, an der Hans Selye nicht mehr teilnahm, von Robert F. Loeb: »It seems to me that I have learned that there are probably many responses of the host to stress of one kind or another and that some of these undoubtedly mediate through the adrenal cortex, but I cannot be quite such a universalist as to feel that all responses of the host are mediated through that means.«14 Und auch Frank Fremont-Smith, damals medizinischer Direktor der Josiah Macy Foundation, betonte: »I would certainly share Dr. Loeb’s doubts. I think too much emphasis is being placed on the adrenal cortex.«15


  Die These, der physiologische Anpassungsprozess sei unspezifisch, das heißt für jegliche Art von Herausforderung gleich, stellte schließlich unter anderen der Zoologe und Verhaltensforscher John P. Scott vom Jackson Memorial Laboratory in Bar Harbor (Maine), infrage. Seine Versuche zu psychologischen Stressfaktoren bei Tieren hätten darauf hingewiesen, dass es zahlreiche unterschiedliche Stresssituationen gebe und dass sich deren äußere Wirkungen bei den einzelnen Tieren sehr verschieden manifestieren können. Deshalb wollte Scott wissen: »Dr. Selye has more or less implied that the stress syndrome which is described in rats is a unitary phenomenon. I should like to ask him whether or not he has found indications that there may be a variety of ways in which an animal can respond physiologically to shock or stress.«16 In seiner Antwort räumte Selye zwar ein, dass es verschiedene Reaktionen auf einzelne Herausforderungen geben könne. Allerdings sei das Allgemeine Anpassungssyndrom das grundsätzliche Reaktionsmuster bei Stress. So hielt er fest: »There is no doubt about the possibility of producing different kinds of reactions with different stressor agents. Nevertheless, I think that the general-adaptation-syndrome, as we described it here, is the basic reaction-pattern to stress. Probably various conditioning factors can alter the manifestations of this syndrome and these may well account for the polymorph manifestations of stress reactions.«17


  Auch in der Schlussdiskussion der Konferenz wurde die Frage, ob sich die physiologischen Abläufe in Reaktion auf spezifische Herausforderungen unterscheiden, nochmals ins Zentrum gerückt. Dort erläuterte Stewart G. Wolf seine Sichtweise, die insbesondere von seinem älteren Kollegen Harold G. Wolff geteilt wurde und eine Grundlage der psychosomatischen, psychologischen und sozialmedizinischen Stressforschung der folgenden Jahrzehnte darstellen sollte.18 So führte er aus:


  
    »The answer to the specificity question is a separate matter which I feel we may be a little closer to if we recognize that the stress in an event consists in large part in the way the affected subject interprets it, and that one’s interpretation depends upon a multiplicity of factors including genetic equipment, basic needs and longings, conditioning influences and cultural pressures. The common denominator in psychosomatic illness is the interpretation of an event as threatening. This implies anxiety, conscious or unconscious, and the need to formulate a protective reaction pattern. The cause doesn’t necessarily matter much. Neither does the reason for selection of the particular pattern.«19

  


  Trotz aller Kritik an Selyes physiologischem Stresskonzept wirkte dieses für die psychosomatische, psychologische und sozialmedizinische Forschung längerfristig dynamisierend.20


  Die Stressforschung von Harold G. Wolff


  Harold G. Wolff spielte in der damaligen psychosomatischen Medizin eine herausragende Rolle. Im Jahr 1942 zählte er zusammen mit Helen Flanders Dunbar, Walter B. Cannon und anderen namhaften Spezialisten zu den Mitbegründern der American Society for Research in Psychosomatic Problems.21 Seine Arbeiten entwickelten für die Forschung der folgenden Jahrzehnte eine besondere Prägekraft.


  Im Zentrum von Harold G. Wolffs neurologischen Forschungsarbeiten stand die Frage, welche psychischen Faktoren bei der Entstehung von Krankheiten, insbesondere bei Migräne, Magengeschwür und Bluthochdruck, eine Rolle spielten.22 Seinem psychosomatischen Interesse entsprang auch die Arbeit Stress and Disease aus dem Jahr 1953, eine Studie, von der Hans Selye noch im Jahr 1974 sagen sollte, dass es sich dabei um eine »halbfachliche Zusammenfassung über die Zusammenhänge von Stress und Krankheit« handle.23 Entgegen der Geringschätzung Selyes muss aus heutiger Sicht jedoch betont werden, dass Wolff in dieser Arbeit wichtige Fragestellungen und Thesen der psychosomatischen, psychologischen und sozialmedizinischen Stressforschung formulierte, die in den folgenden zwei Jahrzehnten die Forschung und Diskussion bestimmen sollten.24 Cary L. Cooper und Philip Dewe weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass sich in Wolffs damaliger Forschung die reformerischen Ideen der psychosomatischen Medizin der 1950er Jahre spiegelten.25


  Harold G. Wolff ging in seiner Arbeit Stress and Disease ähnlich wie Selye davon aus, dass Stress im Sinne einer belastenden Herausforderung eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Krankheiten spiele, indem der Körper auf unangemessene Art und Weise auf Herausforderungen reagiere.26 Während Selye aber die von ihm so bezeichnete »abnormale« Reaktionsweise des Organismus auf eine Krankheit der »Anpassungsorgane« oder eine fehlerhafte Funktionsweise derselben zurückführte, erklärte Wolff die stressbedingten Krankheiten mit einer Übermobilisierung physischer Ressourcen auf psychische Herausforderungen: Der Organismus des Menschen reagiere nicht nur auf unmittelbare Gefahren mit einer »Anpassungs- oder Schutzreaktion« des Körpers, also die adaptive-protective reaction oder die protective reaction response (ein Schlüsselkonzept von Wolff), sondern auch auf bloß drohende Gefahren oder Gefahrensymbole. So hielt Wolff fest: »Man is […] vulnerable because he is so constituted that he reacts not only to the actual existence of danger, but to threats and symbols of danger experienced in his past which call forth reactions little different from those to the assault itself.«27 Solchen mittelbaren Gefahren sei mit körperlichen Reaktionen jedoch nicht geholfen, weshalb die Anpassungs- und Schutzreaktionen des Körpers zu stark ausfallen und aufrechterhalten bleiben, was schließlich zu Krankheit führe.28 Mit Bezug auf Cannons Gleichgewichtsvorstellungen des Körpers formulierte Wolff: »Such inadequate processes of defense and offense may lead to disastrous changes in function and structure […]. Furthermore, the continuing effort to achieve homeostasis through the use of unsuitable protective and adaptive patterns may lead to the destruction of the individual.«29


  Die Ursachen von Stress glaubte Wolff zu einem großen Teil im alltäglichen Leben auszumachen: in den zwischenmenschlichen Interaktionen und spannungsreichen Beziehungen, in unverwirklichten Zielen und ungenutzten menschlichen Potenzialen sowie im gesellschaftlichen und kulturellen Druck.30 So betonte er unter anderem: »[…T]he effects of stress in man […] cannot be understood out of the context of daily living and the goals of the individual and his culture.«31 Die Ähnlichkeit dieser Aussage zum später von Allen D. Kanner und Richard S. Lazarus formulierten und weiter unten dargelegten Konzept der daily hassles ist unverkennbar.


  Für das Erleben von Stress zentral, so führte Wolff weiter aus, sei außerdem die individuelle Einschätzung äußerer Herausforderungen und Gefahren: »The stress accruing from a situation is based in large part on the way the affected subject perceives it: perception depends upon a multiplicity of factors including the genetic equipment, basic individual needs and longings, earlier conditioning influences, and a host of life experiences and cultural pressures.« Daraus folgerte Wolff: »No one of these can be singled out for exclusive emphasis. The common denominator of stress disorders is reaction to circumstances of threatening significance to the organism.«32 Auch dieses Postulat zur Bedeutung der subjektiven Einschätzung belastender Faktoren beim Erleben von Stress und bei der Entstehung von Krankheiten stellten Prämissen dar, die später auch dem transaktionalen Stressmodell von Richard S. Lazarus zugrunde liegen sollten.


  Schließlich zeigte sich die reformerische Haltung der psychosomatischen Medizin der 1950er Jahre bei Harold G. Wolff auch auf kulturkritischer Ebene. Die explizite Einbettung seines psychosomatischen Stresskonzepts in die amerikanische Gesellschaft und Kultur erinnert denn auch an David Riesmans Konzept des Kollektivcharakters aus dem Jahr 1950, wonach in den damaligen USA der außengeleitete Typus vorherrschend gewesen sei.33 Durch den raschen Wertewandel, so Wolff, seien Verfahrenssicherheiten, Lösungsansätze und Autoritäten verloren gegangen. Die Menschen fühlten sich gezwungen, unabhängig und initiativ zu werden und die eigene Welt zu formen. Wie Heinrich Böll im Jahr 1956 die Homo-Faber-Dynamik in seiner Kurzgeschichte mit dem wiederholten Ausspruch »Es wird etwas geschehen« symbolisierte, charakterisierte Wolff die damalige Grundhaltung in der amerikanischen Kultur mit dem Topos »something must be done about it«.34 Hindernisse müssten überwunden und die Umwelt verändert werden. In einer solchen Welt, so fuhr Wolff fort, sei es unangemessen, Entbehrungen, Unannehmlichkeiten, Schwierigkeiten und Kompromisse zu akzeptieren und sich an diese anzupassen. Demzufolge, so kann angefügt werden, dürfte es den Menschen umso schwerer fallen, die notwendigen Anpassungsleistungen in adäquater Weise zu erbringen, was dazu führen würde, dass die amerikanische Kultur die Voraussetzungen von Stress schließlich verstärke. In den Worten Wolffs: »In short, internal rearrangement or changing in attitude runs counter to an important cultural direction.«35


  Stressmodelle nach Selye und Wolff


  Besonders seit den 1960er und 1970er Jahren wurden neue Modelle entwickelt, die die Ansätze von Selye und Wolff zur Anpassung und zur Psychosomatik aufgriffen und die psychosoziale Dimension von Stress ins Zentrum rückten.


  Was die Erforschung von spezifischen Stressoren betrifft, ist insbesondere das life-event-Modell (Modell der kritischen Lebensverhältnisse) zu nennen.36 Dieses Modell richtete den Fokus auf einschneidende Ereignisse, die das Leben eines Menschen verändern, und deutete diese als Stressfaktoren, die Krankheiten verursachen können. Entscheidende Impulse in der lifeevent-Forschung gingen von den amerikanischen Psychiatern Thomas H. Holmes und Richard H. Rahe aus. Im Jahr 1967 publizierten sie den Aufsatz Social Readjusting Rating Scale (Skala zur Messung der sozialen Wiederanpassung) und erläuterten darin das von ihnen entwickelte Instrument. Dabei griffen sie wohl auch das ältere Instrument der life chart (Lebenskurve) von Adolf Meyer, einem amerikanischem Psychiater schweizerischer Herkunft, aus dem Jahr 1919 wieder auf.37 Mit der Social Readjusting Rating Scale glaubten Holmes und Rahe das Ausmaß der Wiederanpassung bei insgesamt 43 einschneidenden Ereignissen im Leben eines Menschen definieren und mit einer gewissen Punktezahl quantifizieren zu können. Zu den life-events gehörten etwa der Verlust eines Angehörigen, die Pubertät und Wechseljahre, der Eintritt ins Rentenalter, Arbeitslosigkeit, Schulden, schwere Krankheit, Umzug, aber auch Heirat, Urlaub und anderes mehr. Mit der Social Readjusting Rating Scale versuchten Holmes und Rahe auch empirisch nachzuweisen, dass sich die kritischen Lebensereignisse innerhalb einer zweijährigen Phase vor dem Ausbruch einer Krankheit häuften.38


  Heftig kritisiert wurde das Modell der life-events vor allem aufgrund seiner vermeintlichen Objektivität. So waren Richard S. Lazarus und Kollegen der Überzeugung, dass es nicht die lebensverändernden Ereignisse an sich seien, die zu einer Krise oder Krankheiten führen können, sondern die subjektive Einschätzung dieser Ereignisse.39 Cooper und Dewe legen dar, dass in diesem Zusammenhang das Modell der daily hassles (tägliche Unannehmlichkeiten) ins Spiel gebracht wurde, das die Debatte zur Frage nach der Bedeutung objektiver Ereignisse und subjektiver Bewertungen weiter genährt habe.40 Das Modell der daily hassles, deren vermeintlich bessere Messbarkeit im Gegensatz zur Messbarkeit von life-events im Jahr 1981 durch Allen D. Kanner, Richard S. Lazarus und andere propagiert wurde, fokussierte auf die alltäglichen belastenden Faktoren wie Konflikte mit Nachbarn, Verlust von Gegenständen oder Geldsorgen und auf ihre krank machenden Wirkungen.41 Hatten sich die Forscher in früheren Untersuchungen vor allem auf einmalige, seltene und einschneidende Ereignisse konzentriert, so fanden nun auch die alltäglichen, kleineren und routinemäßigen Unannehmlichkeiten Beachtung. Begründet wurde dies damit, dass die daily hassles aufgrund ihrer Nähe zu den subjektiven Erfahrungen in einem engen Zusammenhang mit der Entstehung von Krankheiten stehen könnten.42 Angenommen wurde außerdem, dass die daily hassles mit den täglich erfahrenen Annehmlichkeiten ausgeglichen werden könnten. Entsprechend der Skala zur Messung der daily hassles entwarfen Kanner und Kollegen auch eine Skala zur Messung der daily uplifts.43


  Schließlich wurden auch Modelle erarbeitet, mit denen die individuellen Reaktionen auf und die Bewältigung von belastenden Herausforderungen gefasst werden konnten. Grundlegend für die Erweiterung der psychologischen Stresstheorien sowie die Erforschung und Erprobung individualisierter Stressbewältigungstechniken waren vor allem die Arbeiten des Psychologen Richard S. Lazarus, der seit den späten 1950er Jahren an der Universität von Berkeley lehrte. Besondere Bedeutung erlangte in diesem Zusammenhang das von Lazarus seit den 1970er Jahren entwickelte transaktionale Modell.44 Gemäß diesem Modell werden Stresssituationen als komplexe Wechselwirkungsprozesse zwischen den Anforderungen der Umgebung und den Bewältigungsmöglichkeiten des Individuums verstanden. Demnach bildet die Inkongruenz zwischen den äußeren Anforderungen und den Möglichkeiten des Einzelnen, angemessen auf diese zu reagieren, das Hauptmerkmal von Stress. So entstehe Stress weniger durch einzelne Ereignisse als vielmehr durch die Unfähigkeit des Einzelnen, mit einem Stressfaktor umzugehen. Bei der Bewältigung (coping) von Stress unterschied Lazarus zwischen emotionalen, problemorientierten sowie mit der Hilfe von Dritten zustande gekommenen Formen der Bewältigung.45


  5.2 Sozialmedizinische Stressforschung in Schweden


  Lennart Levi: Pionier der psychosozialen Stressforschung in Europa


  Die sozialmedizinischen Forschungen von Lennart Levi waren sowohl von den Arbeiten von Selye als auch von den psychosozialen und reformerischen Prämissen von Harold G. Wolff geprägt. Dies wird besonders in Levis früher Schrift Kropp, själ och sjukdom (Körper, Seele und Krankheit) deutlich.46 Bei dieser Einführung in die psychosomatische Medizin aus dem Jahr 1959 erhielt Stress eine zentrale Stellung. Im selben Jahr – Levi war damals 29 Jahre alt und hatte sein Medizinstudium gerade mit der Promotion abgeschlossen – gründete er in Zusammenarbeit mit dem Departement für Innere Medizin und dem Departement für Psychiatrie das heute bekannte Stress Research Laboratory am Karolinska Institut in Stockholm, einer der größten medizinischen Universitäten Europas. Das Laboratorium, das nach Levis eigenem Bekunden zunächst aus nicht viel mehr als aus einem Türschild bestanden habe, wurde 1973 zum ersten WHO Collaborating Center for Research and Training in Psychosocial Factors and Health ernannt.47 Fünf Jahre später, im Jahr 1978, wurde Lennart Levi der erste Lehrstuhlinhaber für Psychosoziale Medizin am Karolinska Institut. Schließlich gelang ihm 1980 mit Unterstützung von Regierung und Parlament auch die Gründung des National Swedish Institute for Psychosocial Factors and Health, dem er selbst vorstand.48


  Die oben erwähnte Schrift erschien 1964 in deutscher Übersetzung unter dem Titel Stress: Körper, Seele und Krankheit. Eine Einführung in die psychosomatische Medizin. Der Titel der deutschen Ausgabe war mit dem Titel der schwedischen Originalfassung mit einer Ausnahme identisch: Der Begriff Stress hatte in der Originalausgabe noch gefehlt, während er in der deutschen Ausgabe den Obertitel bildete.49 Das Zielpublikum der Schrift waren »interessierte Ärzte«, um sie in die »Grundfragen psychosomatischer Medizin einzuführen«, wie der Hamburger Nervenarzt Hans Bürger-Prinz im knappen Vorwort festhielt.50 In den Worten Levis hingegen stellte die Einführung den Versuch dar, die Psychosomatik »auch dem Nicht-Fachmann« näherzubringen.51 In seiner Publikation gab Levi jedoch nicht nur einen Einblick in die zentralen Fragestellungen der psychosomatischen Medizin und in den damaligen Stand der Stressforschung. Er plädierte darüber hinaus für die Verantwortung der Staaten, sich um das gesundheitliche Wohlbefinden seiner Bürger zu kümmern, und brachte damit die gewachsene gesellschaftliche Bedeutung der schwedischen Gesundheitspolitik in den 1950er Jahren zum Ausdruck.


  Bei der Definition von Stress orientierte sich Lennart Levi zunächst an den Überlegungen von Hans Selye. So definierte er Stress und dessen Manifestationen im Sinne Selyes als »die Summe der durch verschiedenartige Beanspruchungen hervorgerufenen Schädigungen plus der Reaktion des Organismus auf diese in jedem beliebigen Augenblick. Damit ist nicht das für jede Art von Beanspruchung Besondere gemeint. Stress ist vielmehr das Gemeinsame, das Unspezifische in den schädigenden Wirkungen und den Reaktionen darauf bei Beanspruchungen jeglicher Art in jedem beliebigen Augenblick.«52 Levi betonte hier also die Unspezifität von Stress. Auch wenn Levi seinen Forschungsschwerpunkt auf die Untersuchung psychischer Stressoren und die individuellen, sozialen und kulturellen Unterschiede im Umgang mit Stress sowie auf deren Bedeutung für die Entstehung von Krankheiten legte, ist anzunehmen, dass das Zugeständnis an Selye kein bloßes Lippenbekenntnis war. Schließlich machte es Selyes physiologisches Stresskonzept (und die zunehmend entwickelten hormonellen Testverfahren) möglich, Stress aufgrund der Ausschüttung sogenannter Stresshormone zu messen, ein Verfahren, das auch Levi anwenden sollte.


  Wie eingangs erwähnt, waren es jedoch ebenso die Arbeiten von Harold G. Wolff, die Levis Forschung beeinflussten. Im Zentrum stand dabei die Frage der Anpassung. So ging Levi in seiner ins Deutsche übersetzten Schrift Stress: Körper, Seele und Krankheit aus dem Jahr 1964 in expliziter Anlehnung an Wolff davon aus, dass der menschliche Körper über »eine Anzahl – eine ziemlich beschränkte Anzahl – von Anpassungsmechanismen [verfügt], die darauf zielen, das erschütterte Gleichgewicht des Organismus bei einem Stress wiederherzustellen«.53 Allerdings reagiere der Körper, und in diesem Punkt folgte Levi wiederum Wolff, nicht nur auf » die tatsächliche physische Gefahr«, sondern ebenso auf »deren Drohung oder auf die Erinnerung daran«.54 Der Körper folge also einem mehr oder weniger einheitlichen »Verteidigungsplan« (Wolff hatte in diesem Zusammenhang, wie gesehen, von der protective reaction response gesprochen). Der Verteidigungsplan des Körpers, so Levi weiter, sei bei einer realen Bedrohungssituation zwar angemessen, nicht jedoch bei einer symbolischen Bedrohungslage. Insofern handle es sich um einen »Irrtum der Abwehrleistung« des Körpers.55 Doch gerade die unangemessene »Mobilisierung der Abwehrkräfte des Organismus« könne zur Schädigung des Körpers führen, so Levi: »Dies kann, wie man glaubt, seinerseits eine widernatürliche Belastung des Organismus nach sich ziehen, die auf die Dauer möglicherweise organische Krankheiten erzeugen kann.«56


  Weiter vermutete Levi bei der Frage nach den psychischen Stressfaktoren, dass diese in den »Verpflichtungen, Beeinflussungen und Spannungsmomenten« des Individuums gegenüber der Umwelt begründet seien. Ähnlich wie Wolff, der sich bereits zu Beginn der 1950er Jahre über die Entstehung von Stress im zwischenmenschlichen und kulturellen Bereich geäußert hatte, hielt nun Levi fest:


  
    »Wahrscheinlich verhält es sich aber so (nun stecken wir wieder in Hypothesen), daß nicht einer oder einige einfache und ›grobe‹ Stressfaktoren, z. B. die Hetze, für den Druck, unter dem viele Menschen heutzutage ohne Zweifel leiden, haftbar gemacht werden können, sondern die Ursache ist in von dem herrschenden Kulturmuster ausgelösten Spannungszuständen in der einzelnen Persönlichkeit, aber auch in den Beziehungen des Individuums zu seiner nächsten Umgebung zu suchen. Das Verhältnis zu den übrigen Familienmitgliedern, zu den Kollegen an dem Arbeitsplatz, zu den Mitgliedern derselben sozialen Gruppe kann viele Stressmomente enthalten. Diesem Verhalten drückt die Gesellschaft ihren Stempel auf, indem sie die Normen für menschliches Zusammenleben angibt. Die stresserzeugende Bedeutung dieser Normen ist Gegenstand einer lebhaften Diskussion.«57

  


  Ebenso wie Harold G. Wolff mahnte Levi deshalb, sich des mentalen und körperlichen Preises bewusst zu werden, den die Individuen für die rasche ökonomische Entwicklung und ihr Streben nach gesellschaftlicher Anerkennung zahlten, beziehungsweise zu zahlen bereit seien.58


  Von sozialstaatlichen Prämissen zur Internationalisierung der Gesundheitspolitik


  Aufgrund von Levis Ansätzen erstaunt es nicht, dass er die Zusammenhänge zwischen Arbeit, Alltag und Gesundheit ins Zentrum seiner Untersuchungen rückte.59 Ausgehend von den Pionierarbeiten zur Messung der Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin durch den schwedischen Physiologen und Neurochemiker sowie späteren Medizinnobelpreisträger Ulf von Euler vom Karolinska Institut in Stockholm hoffte Levi vor allem arbeitsmedizinische Erkenntnisse zum Stress zu gewinnen.60 So experimentierte Levi mit Verfahren zur Messung von psycho-physiologischem Stress. In diesem Zusammenhang untersuchte er gemeinsam mit Ulf von Euler, Carl Gemzell und Gunnar Ström in den frühen 1960er Jahren die emotionalen Reaktionen von Medizinstudenten, Soldaten und weiblichen Büroangestellten. Dabei speiste sich sein Interesse auch aus arbeitsschützerischen und sozialpolitischen Überzeugungen. Levi betonte diese Intention vertretend im Jahr 1973: »Es wäre notwendig, dass Ärzte, Psychologen, Techniker, Wirtschaftswissenschaftler und Politiker nicht nur die menschlichen Schwächen berücksichtigen, sondern auch die täglichen Arbeitsbelastungen. Diese enthalten eine Reihe von naturwidrigen Momenten in Arbeitsmilieu und Arbeitsroutine.« Und weiter: »Der Stress im modernen Arbeitsleben ist sowohl durch menschliche Schwächen als auch für die Beschaffenheit des menschlichen Organismus häufig ungeeignete Arbeitssituationen bedingt.«61


  Insofern nahm Levi auch den Staat in die Pflicht und forderte für das körperliche Wohlbefinden des Einzelnen ein umfassendes sozialpolitisches Engagement, das über die traditionellen Bereiche des Sozialstaates hinausreiche. Gemäß seiner Überzeugung sollte die Sozialpolitik im Bereich von Alters-, Invaliden- und Krankenversicherung, Arbeitsschutz und Bildungswesen um eine moderne Gesundheitspolitik erweitert werden, die dem sozialpsychologischen Wohl des Einzelnen eine ähnliche Bedeutung beimesse wie seiner sozialen Sicherheit.62 Dabei forderte er gleichzeitig, dass die Grenzen der individuellen Anpassung ernst genommen werden müssen: »Die Gesellschaft muß sich systematisch an das Individuum, an dessen biologisch begründete psychische und körperliche (sic) Fähigkeiten und Bedürfnisse anpassen und nicht nur die ständige Forderung an das Individuum erheben, sich an ein immer komplizierteres und an Stressfaktoren reicheres Gemeinwesen anzugleichen.« Weiter forderte Levi: »Es genügt hier nicht mehr mit einigen gelegentlichen losgelösten Maßnahmen auf dem einen oder anderen sozialpolitischen Gebiet. Hier ist ein breit angelegtes sozialpolitisches Arbeitsprogramm notwendig mit dem Ziel, Sicherheit und Wohlbefinden auf psychischer Ebene als wichtige Ergänzung zu der bereits bestehenden finanziellen Sicherheit zu schaffen.«63 Die Hintergründe für Levis gesellschaftspolitisches Anliegen für ein umfassendes, staatlich gelenktes, psychosoziales Gesundheitswesen, auf das im Zusammenhang mit Deutschland, Österreich und der Schweiz später noch eingegangen wird, sind einerseits in den Prämissen des schwedischen Sozialstaates zu suchen, andererseits, und eng damit verbunden, in einer sozialmedizinischen Forschung, die ein besonderes Interesse an arbeitsmedizinischen und psychosomatischen Fragen besaß.


  Seit den frühen 1970er Jahren kam es zu einer intensiven Zusammenarbeit zwischen Levis Stressforschungslaboratorium und der WHO sowie der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO). Die Beratertätigkeit von Levi für die WHO und die ILO seit 1973 machte sein Stressforschungslaboratorium zu einem zentralen Standort für psychosoziale Gesundheitsforschung. Außerdem organisierte Levi die internationale Konferenz Society, Stress and Disease, die im April 1970 in Stockholm stattfand und von der Universität Uppsala und der WHO getragen wurde.64 Die Teilnehmer der Konferenz stammten vor allem aus dem skandinavischen Raum, allerdings gehörten auch wichtige Stressforscher aus Nordamerika wie Hans Selye und Richard S. Lazarus zu den Referenten. Einzelne Wissenschaftler waren aus Israel, der UdSSR oder als Vertreter der WHO aus Genf angereist. Aus Deutschland nahm lediglich ein Mediziner teil.65 Auch sonst sollten die deutschen Wissenschaftler auf den ersten internationalen Konferenzen zu Stress in Europa zumeist noch fehlen (während Lennart Levi, wie noch zu zeigen sein wird, bei den ersten Tagungen zum Thema in Deutschland eine herausragende Position einnehmen sollte).


  Diese Konferenz, eine der ersten dieser Art in Europa, kann als paradigmatisch für das damalige Bedürfnis der psychosomatischen, psychologischen und sozialmedizinischen Stressforschung gedeutet werden, sich dezidiert von Selyes physiologischem Stresskonzept abzugrenzen, beziehungsweise nach dem eigenen Selbstverständnis zu fragen. Aufschlussreich sind in diesem Zusammenhang die Ausführungen von Richard S. Lazarus. In seinem Konferenzbeitrag »The Concepts of Stress and Disease« gab sich Lazarus zwar überzeugt, dass sowohl Selyes physiologische Stresskonzept als auch die psychosomatischen, psychologischen und sozialmedizinischen Ansätze der Stressforschung ihre Berechtigung besäßen und es bei der psychologischen und physiologischen Betrachtung von Stress verschiedene Variablen gebe, die sich überschneiden: »[…I]t would be well to allow the term ›stress‹ to extend to the whole area of problems, sociological, psychological, and physiological, in which organizations and individuals are taxed by stimulus demands up to the limits of their potential ability to adapt.« Gleichzeitig strich Lazarus unmissverständlich heraus: »Stress refers, then, to a very broad class of problems differentiated from other problem areas because it deals with any demands which tax the system, whatever it is, a physiological system, a social system, or a psychological system, and the response of that system. Each discipline must develop its own terms to refer to the specific concepts of its own analysis.«66


  Besonders die Sozialmedizin richtete seither ihr Augenmerk immer konsequenter auf belastende Umweltbedingungen und deren Einfluss auf die Entstehung von Krankheiten sowie vereinzelt auf die biologischen Grenzen der Anpassung. Damit verbindet sich auch eine Kritik an einer rein psychologischen Perspektive auf Stress, die tendenziell das Stresserleben und die Verantwortung für die damit in Verbindung gebrachten Störungen des Wohlbefindens oder Krankheiten allein dem Individuum zuschreibt.67 Diese Position vertrat Levi auch bei seiner Eröffnungsansprache mit dem Titel »The Human Factor – and the Inhuman« zur Tagung von 1970. So bemerkte er: »When man becomes maladjusted to his physical, social and psychological environment, the blame is usually placed on ›the human factor‹. Implicit in such criticism is the idea that the human organism, evolved more than 500.000 years ago, is now outmoded.« Und weiter: »Much of today’s activity is concerned with the diseases induced by man’s present environment and by his unsuccessful adaptation to it. Much less attention is paid to ›the inhuman factor‹, by which is meant environmental conditions, often arising from modern civilization, that induce disturbances of a medical and/or social nature even in a perfectly normal biological organism.«68


  Lennart Levi ist nicht nur einer der einflussreichsten Stressforscher in Europa, er kann auch als Wegbereiter für die zeitlich verzögerte Durchsetzung des psychosozialen Stresskonzepts in der Bundesrepublik Deutschland um die Mitte der 1970er Jahre bezeichnet werden. Der britische Psychologe Tim Newton sieht in Lennart Levi, im Gegensatz zu dessen Landsmann Bertil Gardell, nicht nur einen Promotor einer psychosozialen Stressforschung. Vielmehr glaubt er in Levis Ansätzen die Fortführung eines Biologismus im Sinne von Walter B. Cannon und Hans Selye zu erkennen.69


  Kapitel 6

  Belastung im Zeitalter von Wiederaufbau und Wirtschaftswachstum: Die Managerkrankheit


  Während das Stresskonzept in den USA in den 1950er und 1960er Jahren breite wissenschaftliche und öffentliche Beachtung fand, stieß es in den deutschsprachigen Ländern vorerst nur auf geringe Resonanz. Auch als 1953 und 1957 Hans Selyes Publikationen The Story of the Adaptation Syndrome und The Stress of Life in deutschen Übersetzungen erschienen, änderte sich dies kaum.1 Das Stresskonzept sollte sich im deutschen Sprachraum erst in den 1970er Jahren durchsetzen.2 Die zaghafte Rezeption im deutschsprachigen Raum hängt zunächst mit den besonderen sozioökonomischen und politischen Verhältnissen zusammen, die in Deutschland und Österreich in der unmittelbaren Nachkriegsphase vorherrschten. Die frühen Jahre des Wiederaufbaus, die Rückkehr und Reintegration von Kriegsgefangenen, die Überwindung der Mangelwirtschaft, die schrittweise Verbesserung der Wohnungsnot sowie die Schwierigkeiten eines demokratischen Neubeginns rückten vorerst andere gesundheitspolitische Problemfelder in den Vordergrund als die Frage nach individuellen physischen und psychischen Anpassungsleistungen. Maßnahmen zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten und zur Verbesserung der Hygiene in den zerstörten Städten besaßen damals Priorität. Darüber hinaus waren Gesundheitspolitiker und Mediziner nach 1945 bestrebt, das Gesundheitswesen auf eine demokratisch-liberale Grundlage zu stellen.


  Ein weiterer Grund für die verhaltene Stressrezeption ist in der unterschiedlichen Entwicklung der medizinisch-biochemischen Forschung in Deutschland und Österreich einerseits und in den USA andererseits in den 1930er bis 1950er Jahren zu suchen. So war ein beachtlicher Teil der deutschsprachigen Endokrinologen und Biochemiker, die häufig jüdischer Herkunft waren, während der nationalsozialistischen Herrschaft gezwungen, Deutschland zu verlassen. Verschiedene jüdische Wissenschaftler, die es nicht schafften, sich in Sicherheit zu bringen, wurden von den Nationalsozialisten ermordet. Während des Krieges wurden die USA rasch zum Zentrum der biochemischen Forschung in der Medizin, wogegen Deutschland und Österreich den Anschluss an den angelsächsischen Raum verloren.3


  Zu Beginn der 1950er Jahre tauchte in Deutschland und Österreich, später und unter anderen Voraussetzungen auch in der Schweiz, jedoch ein sozialmedizinischer Terminus auf, der es ermöglichte, physische und psychische Belastungen zu thematisieren: die sogenannte Managerkrankheit. Seit diesem Zeitpunkt sprachen Ärzte im deutschsprachigen Raum von Leistungsdruck und Krankheit sowie vom Tod von Männern in leitenden Funktionen. Für rund ein Jahrzehnt erlangte der Begriff der Managerkrankheit große Popularität und fand auch in der Presse und in der Belletristik Widerhall. Die medizinischen Experten und Expertinnen, die sich mit dem Phänomen der Managerkrankheit beschäftigten, verstanden darunter zunächst Herzgefäßerkrankungen. Doch schon bald wurden unter dieser Bezeichnung unterschiedliche psychosomatische Leiden und Symptome subsumiert, die nach heutiger Leseart als Stressfolgeerscheinung begriffen werden: »Ausgebrannt sein« meinte in den 1950er Jahren denn auch, an der Managerkrankheit zu leiden.4 Die Ursache dieser Erschöpfungs- und Überarbeitungserkrankungen glaubten die Spezialisten in den sozioökonomischen und kulturellen Verhältnissen der 1950er Jahre zu erkennen.


  Belastungserfahrungen und -erkrankungen erhielten im Kontext von Wiederaufbau und Wachstum in der frühen Bundesrepublik und in Österreich unter der Bezeichnung Managerkrankheit somit eine medizinische Deutung. Neben deutschen und österreichischen Medizinern und Psychologen befassten sich mit etwas Verzögerung jedoch auch deren Kolleginnen und Kollegen aus der Schweiz mit dem Thema. Bei der Konzeptionalisierung der Managerkrankheit stützten sich die Autoren und Autorinnen – von ein paar wenigen Ausnahmen abgesehen – nicht auf die Stresskonzeption von Hans Selye. Hingegen lehnten verschiedene Experten ihre Überlegungen am Beard’schen Konzept der Neurasthenie an.5


  6.1 Terminologie


  Zwei neue Begriffe tauchen auf: Managerkrankheit und Stress


  Einer der ersten, der sich in Sachen Managerkrankheit zu Wort meldete, war der Ministerialrat, Professor und Präsident des Deutschen Bäderverbandes Michael Bauer.6 In der renommierten Münchner Medizinischen Wochenschrift äußerte er sich 1953 zur »heute so stark beachteten Managerkrankheit«. Als einer der führenden Kurpraktiker und -therapeuten bewegte sich Bauer an der Schnittstelle von Medizin, Therapie, Populärwissenschaft und Gesellschaft. So erstaunt es wenig, dass Bauer die Managerkrankheit als Zivilisationskrankheit darstellte (ohne allerdings den Begriff der Zivilisationskrankheit direkt zu verwenden). Er erkannte in ihr den »besten Zeugen« für die verschiedenen »Zivilisationsschäden«, die seit dem Zweiten Weltkrieg stark zugenommen hätten.7 Bauer machte hierfür »Überanstrengung bis zur Erschöpfung, Mangel an Schlaf und echter Erholung, Überforderung der Leistungsfähigkeit, geringe Bewegung, übermäßigen Gebrauch von Genussmitteln jeder Art«, kurz, das veränderte Arbeits- und Konsumverhalten in der Nachkriegszeit verantwortlich.8


  Der Begriff Managerkrankheit wurde auch in Österreich und in geringerem Maß in der Schweiz rezipiert. Gleichzeitig mit Bauer wies der an der Innsbrucker Universitätsklinik arbeitende Internist Max J. Halhuber auf das gewachsene öffentliche Interesse an der Managerkrankheit hin, die »zu den medizinischen Lieblingsthemen der illustrierten Wochenzeitschriften und Tageszeitungen« geworden sei.9 In der Zeitschrift Ars Medici, einem in der Schweiz erscheinenden Organ für den »praktischen Arzt«, konstatierte Halhuber eine beunruhigende »sozial-medizinische Erfahrung: nämlich die auffällige Zunahme plötzlicher Kreislauftodesfälle bei verhältnismäßig jungen Männern der Wirtschaft und Politik«.10 Bauers und Halhubers Darstellungen waren nur zwei unter vielen. Bereits 1954 wurde der Begriff Managerkrankheit von den Redakteuren der Zeitschrift Medizinische Klinik als »Modebegriff« bezeichnet.11


  Anders verhielt es sich mit dem Stressbegriff. Während sich Bauer und Halhuber der »so stark beachteten Managerkrankheit« widmeten, ging zeitgleich in der Zeitschrift Deutsche Medizinische Wochenschrift die Anfrage eines namentlich nicht genannten Arztes ein.12 In seinem dort abgedruckten Schreiben zeigte sich der Arzt über den Begriff Stress erstaunt, der »neuerdings« häufig auftauche und dessen Herkunft und Bedeutung sich »weder im neuesten klinischen Wörterbuch noch von anderen Kollegen« habe in Erfahrung bringen lassen. Entsprechend suchte der Arzt Rat und fragte: »Was heißt Stress?«13 In der Rubrik »Fragen aus der Praxis« antwortete ihm der Tübinger Neurologe Heinz Köbcke. Als Mitglied der Schriftleitung der Deutschen Medizinischen Wochenschrift bildete Köbcke den idealen Ansprechpartner. Denn zum Zeitpunkt der Anfrage arbeitete er gemeinsam mit den Medizinern Rudolf Hoene und Gunnar Heuser an der Übersetzung von Hans Selyes The Story of the Adaptation Syndrome, das sie noch im gleichen Jahr 1953 unter dem Titel Einführung in die Lehre vom Adaptationssyndrom herausgaben.14 Köbcke erläuterte, dass der Begriff Stress von Hans Selye »in die Medizin eingeführt worden« sei. Stress bezeichne einen »Zustand nicht spezifischer Spannung in der lebenden Materie […], der sich durch greifbare morphologische Veränderungen in verschiedenen Organen und besonders in den endokrinen Drüsen« bemerkbar mache.15 Genaueres könne der demnächst erscheinenden Übersetzung von Hans Selyes Buch zum Allgemeinen Anpassungssyndrom entnommen werden.


  Es mag Zufall sein, dass die beiden Begriffe Managerkrankheit und Stress zeitgleich in der deutschen Medizin auftauchten. Die Gegenüberstellung zeigt jedoch, dass die beiden Termini zu jenem Zeitpunkt unterschiedlich bekannt waren. Dass ein Arzt 1953 weder in der Fachliteratur noch in Gesprächen unter Kollegen eine Antwort auf die Frage »Was ist Stress?« erhielt und sich in der Folge mit seiner Frage an eine medizinische Zeitschrift wandte, bestätigt diese Beobachtung und spiegelt den damaligen Wissensstand wider. Bis Stress im deutschen Sprachraum zu einem allgemein verwendeten und anerkannten Begriff wurde, sollten noch fast zwei Jahrzehnte vergehen. Als hegemonialer Belastungsdiskurs setzte sich in der frühen Nachkriegszeit hingegen die Managerkrankheit durch.


  Der Begriff Managerkrankheit aus Sicht der Zeitgenossen


  Der Begriff Managerkrankheit bildete zu Beginn der 1950er Jahre im deutschen Sprachraum einen Neologismus, der, folgt man den zeitgenössischen Experten, eine Übersetzung des amerikanischen Begriffs managerial disease darstellte. Zwar stand für den Internisten Max J. Halhuber fest, dass die konstatierte »Übersterblichkeit« der männlichen Elite seit der Währungsreform im Jahr 1948 die Schöpfung eines neuen Terminus bewirkt habe.16 Für die semantische Begriffsbildung, so vermuteten er und sein Wiener Kollege Rudolf Wenger, sei jedoch das Buch von James Burnham Das Regime der Manager zentral gewesen.17 Dieses war erstmals 1941 unter dem Titel The Managerial Revolution in New York erschienen. Burnham hatte darin eine soziologische, nach Funktionskriterien gegliederte Typologie der Manager vorgenommen und die These vertreten, dass sich die kapitalistische Gesellschaftsordnung im Übergang zu einer neuen, sogenannten »manageriellen« Ordnung befinde, in der die Manager die »herrschende Klasse« darstellten.18 Zunehmend seien es nämlich Manager, die »die Kontrolle über den Zugang zu den Produktionsmitteln und über die Verteilung von deren Produkten« besitzen.19 In Anlehnung an James Burnhams Buch sei nun, so Halhuber, »der Ausdruck › managerial disease ‹ in den USA aufgekommen«, womit dort die »vorzeitige Gefäßsklerose« zur Berufskrankheit klassifiziert worden sei.20


  Ob die österreichischen Mediziner Wenger und Halhuber mit ihrer Einschätzung richtig lagen, kann an dieser Stelle nicht abschließend beantwortet werden. Allerdings sucht man den Begriff managerial disease in amerikanischen Buch- oder Aufsatztiteln der frühen 1950er Jahre vergeblich. Auch die zwar zunehmende, aber noch immer spärliche Verwendung des Terminus in den 1960er Jahren kann nicht mit der gleichzeitigen Verwendung des Begriffs Managerkrankheit im deutschen Sprachraum verglichen werden. Der Zweifel an Wengers und Halhubers These, dass der Vorläufer des Begriffs Managerkrankheit in den USA zu suchen sei, wird auch durch eine Randbemerkung des amerikanischen Politologen Herbert J. Spiro im Jahr 1958 genährt, der nach Studienaufenthalten in Westdeutschland zwischen 1953 und 1955 an der Harvard-Universität eine Monografie zur betrieblichen Mitbestimmung im Nachkriegsdeutschland veröffentlichte. Darin hielt er über die führenden deutschen Gewerkschaftsvertreter der Stahl- und Kohlenindustrie fest: »Among these are several mayors of sizeable cities, members of the Bundestag, of state parliaments and municipal councils. These men, once more, as many of the works council chairmen, are very busy individuals, and some of them suffer from what the Germans call ›managerial disease‹, which in Germany seems to manifest itself as circulatory disorders rather than stomach ulcers.«21


  Der amerikanische Wissenschaftler Spiro schrieb den Begriff managerial disease also ganz dem deutschen Medizindiskurs zu. Somit scheint die Annahme plausibel, dass der Begriff Managerkrankheit nicht direkt als Übersetzung des Begriffs managerial disease aus den USA importiert wurde, sondern dass der terminologische Transfer gerade in umgekehrter Richtung verlief. Anzunehmen ist jedoch, dass zumindest der Impuls für die Begriffsbildung aus den USA kam. Für diese Annahme gibt es außer den zeitgenössischen Bezugnahmen deutschsprachiger Mediziner auf Burnhams Das Regime der Manager einen weiteren Hinweis: Auch in den Vereinigten Staaten wurden zu Beginn der 1950er Jahre medizinische Debatten über die starke Zunahme von Herzgefäßerkrankungen bei Männern der Mittel- und Oberschicht geführt, die in Westdeutschland durchaus zur Kenntnis genommen wurden.22


  Während in Deutschland und Österreich die Managerkrankheit nicht nur mit wirtschaftlichem Wachstum und dem neuen Lebensstil in der Konsumgesellschaft in Verbindung gebracht wurde, sondern auch unmittelbar mit den Leistungen und Entbehrungen im Zuge des Wiederaufbaus, interpretierten die US-amerikanischen Debatten die Zunahme der Herzgefäßkrankheiten hauptsächlich als Wohlstandserkrankungen. Wie die amerikanische Publizistin Barbara Ehrenreich gezeigt hat, wurde in den USA über die psychosozialen Ursachen der Zunahme von Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch in Publikumsorganen wie der Zeitschrift Life oder dem 1953 erstmals erschienenen Männermagazin Playboy spekuliert. Dabei wurde Kritik an der Lebensweise der Männer und an ihrer Rolle als Alleinernährer laut.23 Allerdings fehlten da wie dort jegliche Belege dafür, dass ausschließlich die berufliche und gesellschaftliche Elite davon betroffen gewesen wäre.


  Was verstanden die deutschsprachigen Mediziner gemeinhin unter dem Begriff Managerkrankheit? Die Analyse der medizinischen Fachzeitschriften ergibt kein eindeutiges Bild. Die Expertinnen und Experten waren sich keineswegs einig, welche Symptome und Krankheiten unter diese Bezeichnung fallen sollten. Zunächst erkannten die Mediziner in der Managerkrankheit – wohl in Anlehnung an die US-Debatten zu Herzerkrankungen bei Männern – eine berufsbedingte, frühzeitige Herzgefäßerkrankung. So war etwa für Halhuber der Terminus zumindest »darin klar umrissen«, dass damit die »frühzeitige Koronarsklerose und Koronarthrombose als Berufserkrankung« bezeichnet werden könnten, also die Verengung und Verhärtung der Koronararterien durch Ablagerungen und die Bildung eines Blutgerinsels in einem Herzkranzgefäß.24 Der Begriff sei jedoch im »(betriebs-)ärztlichen Sprachgebrauch […] keineswegs scharf abgegrenzt«. Entsprechend brächten andere Autoren auch Bluthochdruck und verschiedene Magenleiden mit der Managerkrankheit in Verbindung. Ferner erwähnte Halhuber, dass die Managerkrankheit teilweise als »Neurose«, teilweise als »Weltanschauungskrankheit« oder als »Zeitkrankheit« verstanden werde.25 Gegen eine zu enge Definition sprach sich 1954 auch der Medizinprofessor Friedrich Dittmar aus. Er bemerkte, »daß die Gewohnheit aufgekommen ist, akuten Herztod und Managerkrankheit als Synonyma gelten zu lassen«.26 Allerdings müsse man »nachdrücklich um eine Klärung des Begriffs bemüht sein« und die »vielfältigen Erscheinungsformen« der Managerkrankheit »durch ein einheitliches Prinzip: nämlich durch das Krankheitspotential der vegetativen Dystonie« beschreiben und erklären.27


  In der Tat wurde bei der Definition der Managerkrankheit wiederholt auf das von Dittmar als »einheitlich« bezeichnete Prinzip der vegetativen Dystonie abgestellt. Dittmar definierte sie als eine »besondere Reagibilität des vegetativen Systems auf unspezifische Reize« oder auch als »›Erschöpfungssyndrom‹ aller vegetativen Leistungen«.28 Diese Störung des vegetativen Nervensystems war erstmals 1934 von Berthold Wichmann, damals Assistenzarzt an der psychiatrischen Universitätsklinik Münster, beschrieben worden und wies zahlreiche Ähnlichkeiten mit der Neurasthenie auf, insbesondere was die Vorstellung von der Überreizung der Nerven und die daraus resultierende Vielzahl an Symptomen und Krankheiten betraf.29 Bereits zu Beginn der 1950er Jahre war die Diagnose vegetative Dystonie allerdings umstritten und wurde wie die Managerkrankheit und zuvor die Neurasthenie als »Modeleiden« bezeichnet.30 Dennoch blieben die beiden Begriffe (die Managerkrankheit und die vegetative Dystonie) in den 1950er Jahren nebeneinander bestehen und wurden immer wieder miteinander in Beziehung gesetzt. So erläuterte Friedrich Dittmar, dass die von ihm aufgezählten »vegetativen Reaktionen« wie Störungen des Bewegungsablaufs, Funktionsstörungen der Drüsen, Durchblutungsstörungen, Migräne, zu hoher oder zu niedriger Blutdruck, Nieren- und Gallenkoliken, Magen-Darm-Störungen, Leberschäden und allergische Erscheinungen auch für das »Initialstadium der Managerkrankheit charakteristisch« seien.31


  Auf die psychosomatische Dimension der Managerkrankheit verwies hingegen der Chefarzt der Medizinischen Klinik des Städtischen Krankenhauses in Ludwigshafen und später ebendort Leiter des Instituts für Leistungsmedizin, Max Hochrein. Hochrein, schon bald anerkannter Experte auf dem Gebiet der Managerkrankheit, hatte sich vor und während des Zweiten Weltkriegs intensiv mit arbeits- und leistungsmedizinischen Fragen, mit der Ermüdungsforschung und mit Herz-Kreislauf-Krankheiten beschäftigt. In den 1950er Jahren widmete er sich in wissenschaftlichen und populärwissenschaftlichen Beiträgen wiederholt der Managerkrankheit. In der Schrift Unternehmerkrankheit, Entstehung und Verhütung von 1953 beschrieb Hochrein zusammen mit seiner Frau Irene Schleicher, ebenfalls habilitierte Medizinerin, die Krankheit wie folgt:32 »Unter ›Manager-‹ oder ›Unternehmerkrankheit‹ wird der frühzeitige leib-seelische Zusammenbruch und der vorzeitige und unerwartete Tod von Menschen aller sozialen Schichten verstanden, die ein übersteigertes Verantwortungsgefühl besitzen, sich einem hohen Arbeitsethos verpflichtet fühlen, und die infolge pausenlosen Arbeitseinsatzes in den Zustand der ›Übermüdung‹ geraten.«33 Auch Friedrich Dittmar beschrieb das »psychische Syndrom der Managerkrankheit«. Zu dessen Symptomen zählte er »Depressionen, Zwangs- und Depersonalitätsideen«, schwere Schlafstörungen und »grüblerische nächtliche Unruhe«.34 Die Managerkrankheit blieb also trotz zahlreicher Definitionsversuche ein vages und offenes Krankheitskonzept.


  6.2 Die Managerkrankheit als medizinisches Deutungsangebot


  Die Managerkrankheit als Elitenphänomen?


  Die Managerkrankheit wurde zumeist als Elitenkrankheit dargestellt.35 Mit der Genese von Begriff und Konzept sowie der Diskussion über die Managerkrankheit reagierten Medizin, Politik, Betriebswirtschaft, Versicherungswesen, Populärwissenschaft und mediale Öffentlichkeit auf die damals konstatierte zunehmende Sterblichkeit der politischen und wirtschaftlichen Elite. Die Vorstellung vom Wegsterben der deutschen und österreichischen Verantwortungsträger entwickelte sich zu einer Art idée fixe der frühen Nachkriegszeit, obwohl die Datenbasis für eine seriöse Überprüfung dieser Annahme nicht vorlag. Der Innsbrucker Mediziner Max J. Halhuber glaubte, die angebliche Zunahme der Todesfälle bei der wirtschaftlichen Elite durch die Abnahme der Lebenserwartung dieser Berufsgruppe in den vorangegangenen 30 Jahren belegen zu können: Während die allgemeine Lebenserwartung in dieser Zeitspanne von 40 auf 65 Jahre zugenommen habe, sei diejenige der Unternehmer von 68 Jahren auf 55 bis 60 Jahre gesunken. Über die Datengrundlage dieser Angaben ließ Halhuber seine Leserinnen und Leser im Ungewissen. Zwar bezog er sich auf nicht näher genannte Statistiken von Lebensversicherungsgesellschaften und auf einen Beitrag des Aachener Medizinprofessors Hermann Schroeder im Medizinischen Monatsspiegel vom März 1953.36 Allerdings hatte auch Schroeder seine Quellen nicht offengelegt, sondern lediglich auf die »Todesanzeigen in den großen Tageszeitungen« hingewiesen, »die den Tod führender Männer der Wirtschaft und des Geisteslebens in den besten Jahren berichten«.37


  Dass die Prämisse über die zunehmende Sterblichkeit führender Persönlichkeiten nicht fundiert belegt werden konnte, tat der Thematisierung der Managerkrankheit vorerst keinen Abbruch. Vielmehr dürfte gerade der Hinweis auf die zunehmende Sterblichkeit insbesondere von politischen Entscheidungsträgern in der frühen Bundesrepublik die Beschäftigung mit der Managerkrankheit vorangetrieben haben. So erwähnte Halhuber, dass ein sehr hoher Anteil von »Herztodesfällen bei Abgeordneten des Deutschen Bundestages« festzustellen sei. In der damals laufenden Legislaturperiode von 1949 bis 1953, der ersten der Bundesrepublik, sollen nicht weniger als 22 Abgeordnete einen frühzeitigen Herz-Kreislauf-Tod erlitten haben.38


  Um den Berichten über die besorgniserregenden Entwicklungen auf den Grund zu gehen, gab das Deutsche Gesundheitsmuseum in Frankfurt, das sich als Zentralinstitut für Gesundheitserziehung der noch jungen Bundesrepublik verstand, eine quantitative empirische Studie zur Managerkrankheit in Auftrag.39 Die Expertise übernahm Otto Graf vom Max-Planck-Institut für Arbeitsphysiologie in Dortmund, das 1948 aus dem Kaiser-Wilhelm-Institut für Arbeitsphysiologie hervorgegangen war.40 Bereits im Juni 1953 veröffentlichte Graf seine statistische Studie unter dem Titel Die Krankheit der Verantwortlichen. Manager-Krankheit.41 Vorbild war ihm dabei der britische Psychiater und Abgeordnete Benett gewesen, der auf die sinkende Lebenserwartung der Unternehmer in England aufmerksam gemacht hatte.42 Graf hatte einzig die Todesanzeigen in drei Jahrgängen von zwei führenden Wirtschaftszeitungen sowie die Statistischen Jahrbücher der Bundesrepublik ausgewertet.43 Die Analyse hatte ergeben, dass die Sterberate von Männern in leitenden Positionen zwischen dem 55. und 60. Lebensjahr gegenüber der Durchschnittsbevölkerung um rund 45 Prozent höher war. Zwar bestehe bei leitenden Männern zwischen 40 und 45 Jahren eine »Untersterblichkeit«, danach aber sei »die Übersterblichkeit unverkennbar« und erstrecke sich bis ins 70. Lebensjahr.44 Insofern gelangte Graf aufgrund seiner äußerst vagen empirischen Basis zur Behauptung, dass »es wirklich so etwas gibt wie eine spezifische verfrühte Managersterblichkeit, eine Feststellung, die uns Anlaß sein muss zu einer genaueren Untersuchung der Ursachen«.45


  Zu einer abweichenden Einschätzung kam zeitgleich der Versicherungsmathematiker Carl Boehm. In einem Festbeitrag zum 100-jährigen Jubiläum der Victoria-Versicherung widmete sich Boehm auf der Grundlage versicherungsstatistischer Angaben der Sterblichkeit »leitender Persönlichkeiten der Politik und Wirtschaft«.46 Boehm bemerkte, dass die Zahlengrundlage nach dem Krieg noch zu schmal sei, um abschließende Aussagen machen zu können.47 Das »aus Tageszeitungen gesammelte Material« sei freilich »sehr eindrucksvoll«, es fehle jedoch eine Bezugsgröße. Wenn man nämlich davon ausgehe, dass in der Bundesrepublik ungefähr 50.000 Männer zu den leitenden Persönlichkeiten gezählt werden könnten, so seien »täglich 1 bis 3 Todesfälle aus diesen Kreisen zu erwarten«.48 Anhand eigener versicherungsstatistischer Zahlen räumte Boehm zwar ein: »Wohl gibt es recht spezielle Personengruppen (z. B. Bundestag) und auch einzelne kurzfristige Beobachtungsperioden, für die eine Übersterblichkeit beobachtet werden kann […].« Betrachte man jedoch größere Gruppen und längere Zeitabschnitte, so »verlieren diese Erscheinungen an Bedeutung«. So sei eine »wesentliche Übersterblichkeit gegenüber den Sterblichkeitsverhältnissen der gesamten männlichen Bevölkerung der Bundesrepublik 1949/51 […] bei den leitenden Persönlichkeiten der Wirtschaft und Politik […] im großen und ganzen nicht festzustellen«.49 Trotz dieser Einwände häuften sich nach 1953 die Beiträge in den Fachzeitschriften von Medizin und Versicherung zum frühen Tod leitender Persönlichkeiten. Die Beiträge fußten jedoch zumeist auf noch bescheideneren Datenmengen als die Untersuchungen von Otto Graf und Carl Boehm.50


  Auch die Publikumsmedien nahmen sich des Themas an, so etwa das Nachrichtenmagazin Der Spiegel im April 1954. Unter dem Titel »Manager-Krankheit. Wen die Götter lieben« stand hier die Bedrohung der wirtschaftlichen und politischen Führungsschicht durch die Managerkrankheit im Zentrum der Betrachtungen. Möglicherweise waren es auch hier die Todesfälle politischer Repräsentanten, von denen die Redakteure annahmen, dass sie ein breites Publikum ansprachen. So lauteten die ersten Zeilen des Artikels: »Mit imposanten Straßenkreuzern und nicht minder beachtlichen Herz- und Kreislaufstörungen rollten in den letzten Monaten zahllose Industrie-Kapitäne und mancher bundeshauptstädtische Politiker bei der Medizinischen Universitätsklinik Bonn vor. Dr. Karl Kaiser, 38, setzte ihnen das Stethoskop auf die Brust und diagnostizierte: Manager-Krankheit.«51 Der Artikel stellte die aktuellsten Untersuchungen auf dem Gebiet der Managerkrankheit vor, neben denjenigen von Otto Graf und Carl Boehm auch Arbeiten von Karl Kaiser, Max Hochrein, Irene Schleicher und Peter Hiron. Darüber hinaus thematisierte der Artikel die Definition des Managers in James Burnhams Das Regime der Manager sowie die Untersuchungen zum Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in bestimmten Berufsgruppen der USA durch die amerikanische Spezialistin für psychosomatische Krankheiten Helen Flanders Dunbar.52


  Grundsätzlich gab es also zahlreiche Stimmen, die darauf hinwiesen, dass Patienten, die an der Managerkrankheit litten, beruflich in leitender Position waren. Ebenso gingen viele davon aus, dass Patienten, die an der Managerkrankheit litten, zumeist in wirtschaftlich gesicherten Verhältnissen lebten und keine Existenzsorgen kannten.53 Allerdings waren zunehmend auch andere Stimmen zu hören, die die Einschätzung, dass nur die Elite oder Personen in gesicherten Verhältnissen von der Managerkrankheit betroffen seien, in Zweifel zogen. Beispielsweise war das bereits erwähnte Medizinerpaar Schleicher und Hochrein der Meinung, dass Mitglieder »aller sozialen Schichten« an der Managerkrankheit litten.54 Dieselbe Meinung vertrat Friedrich Dittmar. In einem Vortrag vor dem österreichischen Kongress für ärztliche Fortbildung 1954 in Linz führte er aus: »Die Managerkrankheit betrifft nicht allein die Manager, sondern sie geht uns alle an. Es soll nicht abgestritten werden, daß sie innerhalb der Gruppe der Wirtschaftsführer in einer besonders hohen Frequenz auftritt und auch mit besonders eklatanten Symptomen einhergehen kann. Sie erfasst aber alle Menschen in schwierigen psychologischen, arbeitsmäßigen und wirtschaftlichen Verhältnissen.«55


  Dezidiert wandte sich auch der Frankfurter Arbeitsmediziner Herbert Warning 1954 gegen die Vorstellung, dass es sich bei der Managerkrankheit um ein Elitenphänomen handle.56 In seinem Vortrag »Die Managerkrankheit des kleinen Mannes und naturgemäße Wege zu ihrer Bekämpfung«, den er auf dem 7. Fortbildungslehrgang des Zentralverbandes der Ärzte für Naturheilverfahren in Freudenstadt im September 1954 hielt, führte er aus: »Managerkrankheit gibt es nicht nur bei den führenden Persönlichkeiten in allen gehobenen Stellungen der westlichen Welt, sie ist vielmehr bei zahlreichen Angehörigen auch der mittleren und einfachen Berufe vorhanden, wenn auch nicht in einer solchen Dichte.«57


  Einwände gegen den Begriff der Managerkrankheit im Allgemeinen und gegen den Fokus auf leitende Persönlichkeiten im Besonderen wurden ein paar Jahre später auch in der DDR laut. In ihrer statistisch-empirisch angelegten Dissertation zur Managerkrankheit aus dem Jahr 1957, eingereicht an der Medizinischen Fakultät der Karl-Marx-Universität in Leipzig, bestätigte Christa Gamnitzer zwar das Faktum des überproportionalen Auftretens von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in gewissen Kaderberufen. Allerdings lehnte sie die Verwendung des Terminus Managerkrankheit aus gesellschaftspolitischen Erwägungen grundsätzlich ab. Gamnitzer gelangte zum Schluss, dass allein schon mit der Bezeichnung Managerkrankheit eine berufsständische Hierarchisierung möglich gemacht werde, die den Idealen einer klassenlosen Gesellschaft zuwiderlaufe. In ihrem Fazit räumte sie ein: »Auf Grund unserer Untersuchungen muss die Managerkrankheit in ihrer ursprünglichen Bedeutung abgelehnt werden.« Zugleich betonte Gamnitzer jedoch, dass die Mangerkrankheit »den Hinweis dafür [gibt], dass Menschen, die vermehrter Verantwortung und auch einer Dauerbeanspruchung ausgesetzt sind (vorwiegend in bestimmten Berufsgruppen), leichter eine Störung des Lebensrhythmus erfahren, die zu funktionellen und später sogar organischen Störungen führen kann.«58 Darüber hinaus kritisierte die Leipziger Medizinerin die Auswahl der Patienten, auf deren Grundlage die Managerkrankheit in Westdeutschland beschrieben werde. So gründeten ihrer Ansicht nach zu viele Beobachtungen auf Untersuchungen von Patienten aus Privatkliniken. Die Fokussierung auf Patienten, die eine Privatklinik aufsuchen, verfälsche die Repräsentativität, da dort wohlhabende Schichten überproportional vertreten seien.59


  Christa Gamnitzer, aber auch die anderen genannten Autoren trafen mit ihrer Kritik einen zentralen Punkt. So hält die Deutung der Managerkrankheit als Problem der Chefetagen selbst den damaligen empirischen Untersuchungen nicht stand. Zahlreiche der von den Medizinern vorgeführten Fallbeispiele zeigen nämlich, dass keineswegs nur die Elite betroffen war. Neben Einzelbeispielen wie demjenigen eines Drehbuchautors, eines kaufmännischen Angestellten oder eines sozialistischen Revolutionärs wurde insbesondere die Berufsgruppe der Straßenbahnschaffner ausführlicher behandelt. Es scheint, dass hier wiederum an den älteren Belastungsdiskurs der Neurasthenie angeknüpft wurde, galten doch zu Beginn des 20. Jahrhunderts, wie Joachim Radkau gezeigt hat, zwar nicht die Angestellten der Straßenbahn, so aber doch die Angestellten der Eisenbahn (neben Schriftsetzern und Telefonistinnen) als besonders anfällig für Neurasthenie.60


  Es war der bereits erwähnte Frankfurter Arbeitsmediziner Herbert Warning, der 1954 den Gesundheitszustand von 4.000 Angestellten der städtischen Straßenbahn Frankfurt untersuchte. Dabei stellte er fest, »daß bei 4.000 Untersuchten über 1.000 handfeste Diagnosen erhoben wurden«.61 Dazu zählte er 364 Herz- und Kreislaufleiden, 293 Erkrankungen des zentralen und vegetativen Nervensystems, 261 Krankheiten des Magen-Darm-Trakts, 101 Erkrankungen der Wirbelsäule sowie 55 Krankheiten der Leber- und Gallenwege. Der Arbeitsmediziner führte die von ihm konstatierte Zunahme der Krankheiten auf die stark gestiegenen Anforderungen im »modernen Nahverkehr unserer Großstädte« zurück, nach seinen Worten »Mistbeete für die Entstehung der Managerkrankheit des kleinen Mannes«. Der Verkehr habe sich in den vorangegangenen fünf Jahren in geradezu »stürmischem Umfange entwickelt« und alleine in Frankfurt jährlich über 10.000 (sic) Unfälle mit 130 Verkehrstoten verursacht.62 Warning schloss daraus, dass das »Arbeitsleben und die […] technisierte Umwelt« auch bei »den einfachsten Berufen« zu einer »Situation erhöhter Belastung des Nervensystems und der Psyche« geführt habe, so dass man nicht nur die Manager als bedroht bezeichnen könne. Obwohl die von Warning verwendeten Topoi der »Belastungen des Nervensystems« und der »technisierte[n] Umwelt« an den Belastungsdiskurs der Neurasthenie erinnern, erwähnte er die Neurasthenie nicht. Vielmehr war er überzeugt, dass die geschilderten Krankheitssymptome bei den »arbeitenden Massen« eine »weitgehende Identität« mit den Symptomen der Managerkrankheit zeigten.63


  An dieser Stelle soll nochmals betont werden: Die Interpretation der Managerkrankheit durch die Zeitgenossen als Krankheitsphänomen der Eliten hält gerade angesichts der ins Feld geführten Fallbeispiele einer empirischen Überprüfung nicht stand. Dennoch und trotz kritischer Stimmen konstruierte der medizinische Diskurs der Nachkriegszeit die Managerkrankheit als Problem von Eliten, wohl nicht zuletzt, um die bestehenden gesellschaftlichen Hierarchien zu festigen. Ähnlich wie Volker Roelcke und Hans-Georg Hofer bei der Frage nach der gesellschaftlichen Funktion der Neurasthenie argumentieren, kann denn auch hier die These formuliert werden, dass das mit der Managerkrankheit verbundene Deutungsangebot im Zeitalter von Wiederaufbau und Wachstum grundsätzlich die Elite vor dem Vorwurf schützen sollte, mangelnde Leistungsbereitschaft an den Tag zu legen oder an einer schwächlichen Konstitution zu leiden.64 Mit dem Etikett Managerkrankheit lief man nicht Gefahr, diskriminiert zu werden. Vielmehr verhieß es Bewunderung und Anerkennung. So betonte die Managerkrankheit den Leistungswillen und das Verantwortungsbewusstsein derjenigen Männer, die zu den oberen Schichten in der gesellschaftlichen Hierarchie zählten und von denen man annahm, dass das Schicksal der jungen Bundesrepublik in ihren Händen lag.


  Die Belastungen durch Krieg, Wiederaufbau und Wachstum


  Die Vorstellung, dass Wiederaufbau, Wachstum und die neuen Lebens- und Konsumgewohnheiten die Ursachen für die Zunahme von Herz-Kreislauf-Krankheiten mit Todesfolgen darstellten, brachte der Kurarzt Klaus Franke auf den Punkt:


  
    »Können wir uns des Wiederaufbaus, den die Welt als das deutsche Wunder bestaunt, wirklich freuen, wenn er von Ungezählten mit dem vorzeitigen Verlust der Gesundheit und des Lebens bezahlt werden muss? Dieses Arbeitstempo zusammen mit den […] schädlichen Einwirkungen rafft, wie es die Statistik eindeutig beweist, gerade die Fähigsten, die heute am notwendigsten gebraucht werden, im besten Alter dahin. Nach den ungeheuren Opfern, die der Krieg und die Nachkriegszeit besonders unter der arbeitsfähigen Bevölkerung gefordert hat, ist der Verlust, den das ganze Volk durch diese ›Manager-Todesfälle‹ erleidet, doppelt schmerzlich und wirklich unersetzbar.«65

  


  In ähnlicher Weise mahnten auch die Autoren des Sonderdrucks »Intelligenz – zu Tode gehetzt« der Zeitschrift Neues aus der Versicherung im Jahr 1958: Die »Opfer, die das Tempo und die Unerbittlichkeit des Wiederaufbaues von unserer geistigen, wirtschaftlichen und politischen Intelligenz forderten, können wir auf die Dauer einfach nicht mehr durchhalten«.66 Die »Intelligenz«, also die Direktoren, Prokuristen, Politiker, Abteilungsleiter, Journalisten, Konstrukteure, Unternehmer und Bürgermeister, die »überall zum Motor des Aufstiegs wurden und sich in dem selbstmörderischen Tempo ihres Arbeitstages selbst verzehrten«, seien »ausgebrannt […] von der großen Aufgabe unseres Wiederaufstiegs«.67 Als typisches Beispiel eines solchen Burnouts avant la lettre nannten die Herausgeber Eberhard Wildermuth, der am 9. März 1952 an den Folgen eines Herzversagens gestorben war. Wildermuth, bis zu seinem Tod Bundesminister für Wohnungsbau und früherer Minister für Wiederaufbau, verkörperte wie kein anderer die erste Phase des deutschen Wirtschaftswunders. Im Zusammenhang mit der Managerkrankheit stilisierten ihn die Herausgeber des genannten Sonderdrucks zum nimmermüden Organisator des Wiederaufbaus, zur Opferikone der frühen westdeutschen Nachkriegsphase, zu einer Art Stachanow des Wiederaufbaus.


  Einen wichtigen Markstein für die Zunahme der Todesfälle unter leitenden Persönlichkeiten stellte aus zeitgenössischer Sicht die Währungsreform von 1948 dar (obwohl diese vorerst noch die sozial Schwächeren benachteiligt hatte).68 Beispielsweise wies Max J. Halhuber 1953 darauf hin, dass auf dem letzten Nordwestdeutschen Internistenkongress Einigkeit darüber geherrscht habe, dass eine »auffällige Zunahme der Herzkranzgefäßverkalkungen« erst nach der Währungsreform vom Juni 1948 zu beobachten gewesen sei. Damals seien die Krankheitsfälle im Vergleich mit den Jahren zuvor fast auf das Siebenfache angestiegen.69


  Die Einschätzungen zeitgenössischer Mediziner, die in der Währungsreform und dem wirtschaftlichen Aufstieg eine Wendemarke für die Zunahme von Herz-Kreislauf-Erkrankungen auszumachen glaubten, korrespondieren mit Erkenntnissen heutiger Wirtschaftshistoriker zur sozioökonomischen und kulturellen Bedeutung der frühen Nachkriegsjahre: Infolge der Währungsreform mit der Einführung der D-Mark im Jahr 1948 sei die Leistungsbereitschaft breiter Bevölkerungsschichten angestiegen.70 Mit dem wirtschaftlichen Aufschwung 1952 habe sich das Konsumgüterangebot vergrößert, und die Schwarzmärkte seien verschwunden. »Nicht mehr Güter wie Lebensmittel und Kleidung, sondern das knappe Geld wurde zum wichtigsten Engpass«, wie der Wirtschaftshistoriker Michael von Prollius festhält.71 Entsprechend sei der Anreiz, für Geld zu arbeiten, ebenso wie die wöchentliche Arbeitszeit gestiegen. In der Tat betrug die Wochenarbeitszeit zu Beginn der 1950er Jahre häufig noch 49 Stunden, und meistens wurde auch am Samstag gearbeitet. Erst im Verlauf der zweiten Hälfte der 1950er Jahre milderten die von den Gewerkschaften gestellten Forderungen zum Arbeiterschutz die zeitliche Arbeitsbelastung. Die 5-Tage-Woche, die Reduzierung der Arbeitszeit auf 45 Stunden sowie ein freies Wochenende wurden Schritt für Schritt eingeführt.72 Mit dem Übergang von der Mangelwirtschaft der ersten Nachkriegsjahre zum Überfluss der Konsumgesellschaft wandelten sich auch die Konsum- und Ernährungsgewohnheiten. Die bereits von den Zeitgenossen so bezeichnete Freßwelle setzte ein, Genussmittel wie Alkohol und Tabak wurden reichlich konsumiert.73 Die Gruppe, die vom Wachstum des Konsumgüterangebots als Erste profitierte, war die wirtschaftliche Elite der noch jungen Bundesrepublik. Langsam kam der neue Wohlstand aber auch breiteren Schichten zugute. So stieg das Realeinkommen, nachdem die ersten Nachkriegskrisen überwunden waren, zwischen 1952 und 1973 um das Dreifache an.74 Der Bundesrepublik gelang es also erstaunlich rasch, die Mangelwirtschaft zu überwinden, die Wohnungsnot der Bevölkerung zu verkleinern und wieder eine führende Rolle in der Weltwirtschaft zu spielen. Bereits 1955 zählte die BRD nach den USA und England zu den führenden Wirtschaftsnationen.75


  Diese schematische Skizzierung des Übergangs vom Krieg in die Nachkriegszeit bedarf der Ergänzung. Zunächst darf nicht unerwähnt bleiben, dass wichtige Schritte hin zu einer Konsumgesellschaft in Deutschland bereits während des Zweiten Weltkriegs vollzogen worden waren.76 Außerdem war die Ernährungslage in Deutschland für die zur »deutsch-arischen Volksgemeinschaft« zählende Bevölkerung nicht zuletzt aufgrund der Ausbeutungs- und Vernichtungspolitik der Nationalsozialisten fast bis Kriegsende weitgehend sichergestellt.77 Danach hatte jedoch eine äußerst schwierige Versorgungslage den Alltag der Menschen geprägt.78


  Darüber hinaus stellten Wirtschaftswachstum und die Herausformung neuer, konsumorientierter Kollektivcharaktere ambivalente Phänomene dar, wie David Riesman in seinem 1950 erschienenen Hauptwerk The Lonely Crowd betonte.79 So erleichterte die allgemeine ökonomische Dynamisierung in Westdeutschland nicht nur den Alltag der Bevölkerung, sondern hatte auch negative Folgen. Zeitgleich mit einer langsam beginnenden Konjunktur und Prosperität setzten auch neue Mangel- und Belastungserfahrungen ein. Wie zahlreiche sozialmedizinische Texte jener Zeit zeigen, nahmen damals Klagen über körperliche und seelische Belastungen, über mangelnde Zeit, Ruhe und Erholung sowie über einen ungesunden Lebensstil in gleichem Maße zu, wie die privaten Budgets entlastet wurden.


  So äußerte sich der Medizinprofessor Friedrich Dittmar 1954 angesichts der fehlenden Zeit zur »Selbstbesinnung« kritisch über »das heutige Tempo der simultanen Erledigung zahlreicher divergierender Aufgaben und der Hetze mit Flugzeug, Auto und Eisenbahn«. Die Managerkrankheit bezeichnete er entsprechend als »Hetzseuche« und als Ausdruck »einer Vergewaltigung des biologischen Lebensrhythmus […]«.80 Und zu den neuen Ernährungsgewohnheiten konstatierte Max J. Halhuber: »Was hat sich denn damals [mit der Währungsreform] geändert? Das Pendel der Lebensführung schlug nach den Jahren der Entbehrungen nun nach der anderen Seite aus, auf die bisherige Unterernährung folgte nun die Ueberernährung. […] [M]an [muss] kein Diätfanatiker oder Naturapostel sein, um die Bedeutung der Fehlernährung bei der Entstehung von modernen Zivilisationsschäden zu erkennen.«81


  Der Wandel der Lebens- und Arbeitsverhältnisse steht auch in der Krankengeschichte eines Patienten von Max Hochrein und Irene Schleicher im Mittelpunkt, die den beiden Medizinern zur Veranschaulichung ihrer Überlegungen zur von ihnen so bezeichneten Unternehmerkrankheit diente:


  
    »W. V., 41 Jahre. Keine Kinderkrankheiten erinnerlich. Besuchte nach dem Abitur eine Ingenieurschule und war nach abgeschlossener Berufsausbildung bei verschiedenen Firmen als Hoch- und Tiefbauingenieur im Angestelltenverhältnis tätig. […] Im Frühjahr 1950 schied er aus dem Angestelltenverhältnis aus und gründete ein selbständiges Ingenieurbüro mit Vertretung verschiedener Firmen. Während er als Angestellter immer um 5 Uhr nachmittags zu Hause war und am Wochenende Ruhe hatte, trat jetzt ein völliger Wechsel seiner Arbeits- und Lebensgestaltung ein. Er war fast täglich mehrere hundert Kilometer mit dem Wagen unterwegs, war gezwungen, die Mahlzeiten unregelmäßig einzunehmen, schlief bedeutend weniger als früher, da sich geschäftliche Besprechungen mit Kunden nicht selten bis in die späten Nachtstunden ausdehnten, wobei dann auch viel geraucht und getrunken wurde. Im Gegensatz zu früher ist er morgens nicht mehr ausgeschlafen, bei der Erledigung der stoßweise vorliegenden Post tritt erhöhte Reizbarkeit ein, so daß er häufig die Sekretärin wechseln musste. Starke seelische Belastung wegen Unsicherheit der wirtschaftlichen Lage. Im Herbst 1951 traten erstmalig gelegentlich Herzstiche auf, die sich jedoch wieder verloren. Im Urlaub, Sommer 1952, körperliche Ausarbeitung (sic) zum Ausgleich gegen die Ermüdungserscheinungen, danach starke Erschöpfung und Atemnot. Nach dem Urlaub verstärkte Herzstiche mit Wehegefühl in der Herzgegend, weiterhin Schlaflosigkeit, innere Unruhe, Neigung zu Verstopfung und Blähungen.«82

  


  In Hochreins und Schleichers Fallbeispiel findet sich der Zusammenhang zwischen hohem Arbeitspensum, dem Gefühl des Gehetztseins, Überreizung, ungenügender Bewegung, mangelnder Entspannung und Herz-Kreislauf-Beschwerden idealtypisch wieder, wie er in der medizinischen Literatur der 1950er Jahre zur Managerkrankheit diskutiert wurde. Im Gegensatz dazu sahen nur wenige Autoren die Ursachen für die Managerkrankheit direkt in den Erfahrungen des Zweiten Weltkriegs begründet. Besonders Th. Kleinschmidt glaubte in der Managerkrankheit eine späte Krankheitsmanifestation der Belastungen während des Zweiten Weltkriegs zu erkennen.83 Er führte aus: »Die übermäßigen Anforderungen der Kriegs- und Nachkriegszeit, die Notwendigkeit des Durchhaltenmüssens in an sich aussichtslosen Situationen, die Entbehrungen und Demütigungen der Notzeit; die seelischen Überforderungen der mit den kriegerischen Zeitläufen ins Ungemessene wachsenden Lasten und Risiken und […] die Anforderungen der letzten Kraftreserven unseres Organismus zum Wiederaufbau der beruflichen Existenz, alles das sind zusammengenommen so erschöpfende Reize gewesen, daß wir ihnen in der unmittelbaren Gegenwart zu erliegen drohen.«84 Warum es erst so spät zum Zusammenbruch gekommen sei, erklärte Kleinschmidt tautologisch und ohne genaue Quellenangabe mit dem Umstand, dass die »Krankenblätter der Kliniken« und die »Statistiken der Kurorte« zeigten, »daß die Reaktion auf eine Überlastung […] nicht sofort, sondern erst später« erfolgte.85


  Aus historischer Perspektive bedarf eine solche Verknüpfung von Kriegs- und Nachkriegsepoche einiger Ergänzungen, auch wenn sie, wie im Fall der Managerkrankheit, nur von einer kleinen Minderheit von Medizinern getätigt wurde. Ohne die enormen Belastungen herunterzuspielen, denen deutsche Soldaten und die deutsche Zivilbevölkerung im Krieg ausgesetzt waren, soll an dieser Stelle nochmals betont werden, dass die Sicherstellung der Nahrung in Deutschland für die zur »arischen Volksgemeinschaft« zählende Bevölkerung fast bis Kriegsende gewährleistet war. Zugleich muss auch betont werden, dass der Diskurs der Managerkrankheit überhaupt erst eine Möglichkeit schuf, die Spätfolgen des Kriegs zu thematisieren – eine Thematisierung nota bene, die allerdings die psychischen Folgen des Kriegs vernachlässigte.86 Problematisch war dabei jedoch vor allem, dass das Verschmelzen von Kriegs- und Nachkriegsepoche zu einer Erfolgsgeschichte die Frage der schuldhaften Verstrickung in die Verbrechen der Nationalsozialisten ausblendete. So kann mit Herfried Münkler argumentiert werden, dass die Parallelisierung der Entbehrungen sowohl im wie nach dem Krieg einer Selbstviktimisierung der deutschen Gesellschaft Vorschub leistete und den Blick auf die Verantwortung Deutschlands und der Deutschen für den Zweiten Weltkrieg und seine Folgen verstellte.87


  Grundsätzlich kann davon ausgegangen werden, dass die Genese von Begriff und Konzept der Managerkrankheit untrennbar mit der zeitgenössischen Deutung der damaligen sozioökonomischen Faktoren wie Wiederaufbau, Leistungsdruck, Währungsreform, Wirtschaftswunder und des beginnenden Massenkonsums stand. Zu einem Zeitpunkt, als der Begriff Stress im deutschen Sprachraum nur einzelnen Experten für hormonell-physiologische und teilweise auch für psychische Zusammenhänge bekannt war, konnte mit dem Begriff Managerkrankheit der sozioökonomische und gesellschaftspolitische Wandel der Nachkriegszeit mit der wahrgenommenen Zunahme individueller Belastungen scheinbar überzeugend zusammengeführt werden. In diesem Sinne formulierte auch der französische Anthropologe und Ethnologe Marc Augé in den 1980er Jahren zum Zusammenhang zwischen sozialen Symbolen und der individuellen Wahrnehmung von Krankheiten: »There is no society where sickness does not have a social dimension, and, from this point of view, sickness, which is also the most individual of all realities, gives us a concrete example of the intellectual connection between individual perception and social symbols.«88


  Klinische Empirie und Managerkrankheit


  Die empirische Datenbasis zur Managerkrankheit zu Beginn der 1950er Jahre war schmal. Dessen waren sich die medizinischen Spezialisten der Managerkrankheit bewusst. Um die Situation zu verbessern und insbesondere Gewissheit über die konkreten Ursachen der Managerkrankheit zu erlangen, wertete der Kurarzt Klaus Franke im Jahr 1954 die Krankenakten von 200 Patienten aus und befragte sie in persönlichen Gesprächen zu ihren Arbeits- und Lebensgewohnheiten. Die Akten aus den Jahren 1952 und 1953 stammten aus der Privatklinik Amelung in Königstein, in der Franke Mitarbeiter war, und betrafen Patienten, die er zu Managerkranken zählte.89


  Die Ergebnisse seiner Studie, in der er die Symptome und Ursachen der Managerkrankheit analysierte, liegen in verschiedenen Publikationen vor: Zuerst veröffentlichte Franke im Sommer 1954 einen wissenschaftlichen Aufsatz in der Zeitschrift Die Medizinische.90 Ein Jahr später publizierte er die Ergebnisse auch in populärer Form als Broschüre, die 1956 in leicht überarbeiteter Fassung neu aufgelegt wurde.91 Franke schuf mit seiner Studie eine der wenigen klinisch-empirischen Untersuchungen zu den Symptomen und Ursachen der Managerkrankheit. Die Studie wies zwar verschiedene methodische Mängel auf, sie ist aber auch gerade deshalb als Dokument der medizinischen Empirie der 1950er Jahre interessant.


  Bereits die Auswahl des untersuchten Patientenkollektivs wirft aus heutiger Sicht Fragen auf. Klaus Franke schloss nämlich bei seiner Erhebung Frauen kategorisch aus, um die Untersuchung, wie er sagte, »nicht durch zu viele Gesichtspunkte unübersichtlich werden zu lassen«.92 Es ist jedoch anzunehmen, dass der Ausschluss von Patientinnen aus der Studie nicht in erster Linie der Übersichtlichkeit der Studie geschuldet war; ansonsten hätte auch die Kontrollgruppe, die aus 100 »gesunden« Männern über 70 Jahren bestand, nach anderen Kriterien ausgewählt werden müssen. Eine weitaus plausiblere Erklärung für den Ausschluss von Frauen von der Untersuchung liegt wohl in dem von der historischen Literatur mehrfach dargestellten Sachverhalt, dass sich in der Medizin des 20. Jahrhunderts die ältere Vorstellung vom männlichen »Normalfall« aufrechterhalten konnte, die Vorstellung also, dass »Männlichkeit als eine Norm für Gesundheit« gesehen wurde, während Frauen aufgrund von Schwangerschaft, Geburt und Wechseljahren davon abwichen.93


  Um die Ursachen für die Managerkrankheit herauszuarbeiten, bildete Franke, wie gesagt, eine Kontrollgruppe von gesunden Männern, deren Selbsteinschätzung er mit den Daten der Patienten mit diagnostizierter Managerkrankheit verglich. Hierzu wählte Franke 100 Männer aus, die in der gleichen sozialen Stellung wie die Patienten lebten und »sich eine gute Leistungsfähigkeit mindestens bis zum 70. Lebensalter erhalten haben«.94 Die als gesund bezeichneten Männer der Kontrollgruppe stammten also alle aus ähnlichen Berufsverhältnissen wie die Patienten, waren aber bereits 70 Jahre oder älter. Als Erklärung, warum er für die Kontrollgruppe nicht gesunde Männer im gleichen Alter wie die Patienten ausgewählt hatte, gab Franke praktische Gründe an:


  
    »Wenn die aus unseren Untersuchungen gezogenen Schlussfolgerungen, daß bestimmte Belastungen die MK [Managerkrankheit] verursachen oder mindestens mitverursachen, Beweiskraft haben sollen, dann müssen Vergleichsreihen ergeben, daß bei gesunden Menschen nicht die gleichen Belastungen vorlagen oder wenigstens ein Unterschied in ausreichender Signifikanz deutlich wird. […] Am nahe liegendsten erschien es wohl, gesunde, voll leistungsfähige Männer gleichen Alters und gleicher sozialer Stellung zu nehmen. Da diese aber nicht in klinische oder ärztliche Behandlung kommen, wäre die Erfassung schon rein technisch schwierig.«95

  


  Außerdem, so fuhr Franke fort, gäbe es bei den Männern dieser Altersgruppe keine Garantie, dass sie nicht doch plötzlich erkrankten, was die »Vergleichsreihen« verfälschen würde. Einen Nachteil sah er jedoch auch bei der älteren Vergleichsgruppe. Diese Männer hätten nämlich 30 bis 40 Jahre ihres Lebens vor dem Ersten Weltkrieg verbracht, in einer Zeit, in der »viele der belastenden Momente noch keine Rolle spielten, die an den Nerven der Jüngeren schon seit ihrer Kindheit zehren«.96 Obwohl Franke den methodologischen Bias erkannte – hier kranke Männer mittleren Alters (bei denen die Ursache für die Krankheit in den belastenden Zeitumständen seit der Zwischenkriegszeit gesehen wurde), da gesunde Männer über 70 (bei denen der Grund für ihre Gesundheit in den vermeintlich geringeren Belastungen vor dem Ersten Weltkrieg vermutet wurde) – verzichtete er also auf die aufwendige Suche nach 100 »gesunden« Männern mittleren Alters. Bemerkenswert ist, dass Franke in seiner positiven Einschätzung der Zeit vor dem Ersten Weltkrieg die Neurasthenie nicht erwähnte.97


  Nahezu identisch war die Berufsstruktur von Patienten und Kontrollgruppe. Für die Patienten ergab sich bei 200 Männern folgendes Bild: 29 Prozent der Patienten waren Kaufleute, 27 Prozent Unternehmer und Fabrikanten sowie 15 Prozent Direktoren. Die restlichen Patienten arbeiteten als Bankiers (8 Prozent), leitende Beamte (8 Prozent), als Prokuristen (5 Prozent) und als Journalisten (3 Prozent). Bei zehn Männern oder fünf Prozent wurden keine näheren beruflichen Angaben gemacht, so dass Franke diese unter der Rubrik »Sonstige« aufführte.98


  Zu den charakteristischen Symptomen der Managerkrankheit bemerkte Franke, dass »der Zustand des Nachlassens und schließlich des Versagens der körperlichen und seelischen Kräfte« zunächst »[a]llen Managerkranken gemeinsam« sei. »[K]rankhafte Veränderungen an bestimmten Organen« ließen »sich im Allgemeinen erst später nachweisen«. Zu den Symptomen, über die die Patienten klagten, gehörten »verminderte Leistungsfähigkeit, mangelnde Initiative, Konzentrationsschwäche, Reizbarkeit, Nervosität, schnelle Ermüdbarkeit und schlechter Schlaf. Häufig ist auch ein Nachlassen der sexuellen Funktionen (Libido und Potenz) zu beobachten.«99 Nur ein Drittel der Patienten verfügte über einen normalen Blutdruckwert. Die Messungen des Elektrokardiogramms ergaben ähnliche Ergebnisse. Ebenfalls häufig waren Lebervergrößerungen (64 Prozent) und Übergewicht (55 Prozent).100 Weitere Symptome waren der sogenannte »Blähbauch« sowie »Lungenblähung[en]«. Verschiedene Beschwerden »wie Beklemmungsgefühl, Herzklopfen, Herzrasen, […], Angst und Unruhe« oder »Kurzluftigkeit und Atemnot« ließen sich, so der Autor, auf diese Leiden zurückführen.101


  Möglicherweise aufgrund des diffusen Ensembles von Symptomen hielt es Franke für zweckmäßig, die Managerkrankheit nicht als eigenständige Diagnose zu betrachten. Hingegen versah er die damals geläufigen Diagnosen wie etwa Herzinfarkt oder Schlaganfall, wenn er gleichzeitig eine »Managerbelastung« ausgemacht zu haben glaubte, mit dem Kürzel »MK«, das für Managerkrankheit stand. Der Arzt kam auf der Grundlage der 200 untersuchten Fälle hinsichtlich der Symptomatik zu folgendem Resultat: »Herzinfarkt bei MK« in 21 Prozent der Fälle, »Angina pect. bei MK« in 20 Prozent, »Vegetative Dystonie bei MK« in 15 Prozent und »Apoplexie [Schlaganfall] bei MK« in elf Prozent der Fälle und so weiter.102


  Die mutmaßlichen Krankheitsursachen ermittelte Franke durch die Befragung der Patienten. Nachdem er diese ausführlich mit den klinischen Befunden vertraut gemacht hatte, wurden sie zu ihrem beruflichen Werdegang, zum Arbeits- und Freizeitverhalten und anderem mehr befragt. Dieselben Fragen stellte Franke auch den Personen der Kontrollgruppe. Um den Vergleich zu gewährleisten, hatten die Männer der Vergleichsgruppe jedoch nur Angaben zum Zeitabschnitt zwischen ihrem 40. und 60. Lebensjahr zu machen, also über die »Zeit zwischen den beiden Weltkriegen«.103 Es scheint evident, dass mit dieser Untersuchungsanlage die Verifizierung von Frankes oben genannter Hypothese, nämlich »daß bestimmte Belastungen die MK verursachen«, vorgezeichnet war, schließlich konnten die Männer der Kontrollgruppe nur aus zeitlicher und somit wohl auch emotionaler Distanz Auskunft über ihre damaligen Belastungserfahrungen geben.


  Beim beruflichen Werdegang war Franke zunächst aufgefallen, dass die Übernahme von verantwortungsvollen Positionen im Berufsleben bei der Patientengruppe zu einem früheren Zeitpunkt erfolgt war als bei den Personen der Vergleichsgruppe. Zur täglichen Arbeitszeit gaben 63 Prozent der befragten Patienten an, dass sie 12 Stunden und mehr am Tag arbeiteten, 30 Prozent sogar 14 Stunden und teilweise mehr, wogegen die Vergleichsgruppe deutlich weniger Stunden nannte.104 Franke kam daher zum Schluss, dass die Männer der Vergleichsgruppe in der Zwischenkriegszeit ihre Arbeit weitaus besser ein- und aufgeteilt hatten.


  Der wichtigste Faktor sei jedoch nicht der rein zeitliche Umfang der Arbeit. Entscheidend sei viel eher das »Gefühl des Getriebenwerdens und des Gehetztseins, das dazu führt, daß sich der Einzelne nicht mehr als Herr seiner Arbeit und seiner Zeit fühlt, sondern als ihr Sklave«. So fühlten sich 65 Prozent der Patienten nicht mehr souverän in ihrer Arbeit und ihrer Zeiteinteilung, während es in der Vergleichsgruppe gerade einmal die Hälfte war. Das »Gefühl, stets alles allein tun zu müssen« und sich weder auf Mitarbeiter noch auf den Nachwuchs in der eigenen Familie verlassen zu können, war ein Gefühl, das zwar auch die Personen der Kontrollgruppe kannten, das aber die Gruppe der Patienten noch stärker als jene auszeichnete (62 beziehungsweise 57 Prozent bei den Patienten, 51 beziehungsweise 46 Prozent bei der Kontrollgruppe).105 Deutlichere Unterschiede stellte Franke zwischen der Patienten- und der Kontrollgruppe bei der Einhaltung der Nacht- und Mittagsruhe fest. Nur 35 Prozent der Patienten gaben an, »nachts gut und ausreichend« zu schlafen, während 52 Prozent der Kontrollgruppe der Meinung waren, dass sie während ihrer berufstätigen Zeit genügend Schlaf erhalten hatten. Dass sich der »MK-Pat.« um Ruhe und Schlaf »betrüge«, erachtete Franke als zentrales Problem. So werde zunächst »das Ruhebedürfnis durch Weck- und Genussmittel so lange als irgend möglich verdrängt. Geht man danach endlich zu Bett, steht das Telefon auf dem Nachttisch, daneben liegen Notizblock und Bleistift […]. Um überhaupt noch Schlaf zu finden, müssen Schlafmittel genommen werden.« Außerdem gönnten sich die an der Managerkrankheit leidenden Männer der Nachkriegszeit wenig Urlaub und nutzten kaum die Sonntagsruhe. Ähnliche Unterschiede stellte Franke auch bei der Ausübung einer regelmäßigen und sinnvollen Freizeitbeschäftigung und insbesondere der körperlichen Bewegung fest. Entsprechende Aktivitäten und die Fortbewegung zu Fuß seien bei der Kontrollgruppe während ihrer beruflichen Lebensphase viel häufiger auszumachen gewesen.106


  Als besonders signifikant für den Ausbruch der Managerkrankheit schätzte Franke außerdem den Konsum von Genussmitteln und die Ernährung ein. So sei das »hastige und nervöse Ziehen an der Zigarette […] ein geradezu typisches Attribut des Managerdaseins«. Während nur ein Prozent der Kontrollpersonen angab, früher mehr als 30 Zigaretten am Tag geraucht zu haben, waren es bei den Patienten 55 Prozent. Die krank machende Wirkung der »zu reichliche[n] Ernährung« und die »Übersterblichkeit der Dicken« sah Franke auch durch das Gegenbeispiel der Ernährung während des Kriegs gegeben. So habe das »Massenexperiment der Kriegs- und Nachkriegsernährung« eindeutig erwiesen, dass mit der Einschränkung der Ernährung Herz- und Gefäßleiden abnehmen.107 Ob sich Franke angesichts von Millionen von Toten von Verfolgten und KZ-Opfern des Zynismus der Formulierung bewusst war, muss offen bleiben.


  Schließlich wurden Patienten und Vergleichspersonen auch nach ihrer Einschätzung bezüglich der Ursachen von Ärger befragt. Bei den Antworten auf die Frage »Was kostet Sie die meisten Nerven?« fällt vor allem auf, dass die Gruppe der Vergleichspersonen die täglichen Belastungen während ihrer berufstätigen Zeit als geringer einschätzte als die Gruppe der Patienten. »[M]ittel« bis »viel« Nerven kostete die Patienten beispielsweise Ärger mit den Mitarbeitern (85 Prozent; Kontrollgruppe: 74 Prozent), Dienst- und Geschäftsreisen (46 Prozent; Kontrollgruppe: 38 Prozent), die Umständlichkeit des damaligen Steuersystems und die hohen Steuern infolge des Kriegs (79 Prozent; Kontrollgruppe: 68 Prozent) sowie die schwerfällige Zusammenarbeit mit Behörden und staatlichen Dienststellen (47 Prozent; Kontrollgruppe: 42 Prozent). Weiter hoben die Patienten die familiären Sorgen als negativ hervor (72 Prozent; Kontrollgruppe: 55 Prozent), die, so Franke, in »besonders reichem Maße durch das Wesen und die Tätigkeit des Managers hervorgerufen werden«.108


  Abschließend lässt sich festhalten, dass Klaus Frankes Studie keine neuen Erkenntnisse über die Symptome und Ursachen der Managerkrankheit zutage brachte und das Konzept der Managerkrankheit auch auf der Grundlage der empirisch gewonnenen Daten vage blieb. Allerdings trug die Studie aus Sicht der Zeitgenossen wohl dazu bei, das empirische Defizit zur Managerkrankheit zu verkleinern und somit zu deren Legitimierung beizutragen. Besonders sind auch die zahlreichen methodologischen Mängel und die argumentativen Engführungen der Studie hervorzuheben. Gerade der Umstand, dass bei der Kontrollgruppe die zeitliche Distanz zwischen Erinnerung und Erfahrung sowie die Tatsache, nicht mehr in den Arbeitsalltag eingebunden zu sein, die Einschätzung der Belastung beeinflusst haben mussten, wurde von Franke nicht berücksichtigt. Insofern stellt die Studie ein eindrückliches Zeugnis dar, wie über die Auswahl von Untersuchungs- und Kontrollgruppen und mit Kunstgriffen (so etwa der Zusatzvermerk zu Diagnosen: »bei MK«) ein Krankheitsbild empirisch untermauert wurde, um a) Männern, b) Männern mittleren Alters und c) Männern mittleren Alters in leitenden Positionen eine entlastende Erklärung für ihre mannigfaltigen Leiden zu geben.


  Die Frauen als Managerinnen des Haushalts


  Die Managerkrankheit ermöglichte eine innerwissenschaftliche und öffentliche Diskussion über das Verhältnis von ökonomischen Bedingungen, sozialen Schichten, Lebensstilen und Gesundheit. Auch wenn die Managerkrankheit dabei nicht durchweg als Elitenphänomen dargestellt wurde, betonte sie in einer von Wiederaufbau, Wachstum und zunehmendem Massenkonsum geprägten Zeit doch die gesellschaftliche Hierarchie, an deren Spitze – in einem weiter gefassten Sinn – der Typus des Managers stand. Darüber hinaus, so meine These, verfestigte das Reden über die Managerkrankheit, die grundsätzlich als eine Krankheit der Männer beschrieben wurde, die auf biologischen und sozialen Differenzkonzepten beruhende Geschlechterordnung der 1950er Jahre. Und zwar selbst dann, so die These weiter, wenn in seltenen Fällen die Managerkrankheit bei Frauen thematisiert wurde.


  Verschiedentlich wurde von der Forschung darauf hingewiesen, dass die Geschlechterordnung in Westdeutschland in den 1950er Jahren von der »Remaskulinisierung« der Gesellschaft geprägt war, das heißt von der »Transformation des nationalsozialistischen Kriegers in den zivilen Ehemann«, wie Jürgen Martschukat und Olaf Stieglitz festhalten.109 Um die Gesellschaft »sexuell, moralisch, sozial und ideologisch zu stabilisieren«, sollten die ehemaligen Soldaten wieder »familienfähig« gemacht werden. Viele der Kriegsheimkehrer hätten sich »den Anforderungen als Familienvater und Ernährer« aber nicht gewachsen gefühlt, womit sie die Wahrnehmung bestärkt hätten, dass Männer »die wahren Opfer des Krieges« seien und eine »›Normalisierung‹ der Geschlechterverhältnisse« notwendig sei.110 Unter diesen Voraussetzungen wurden die Leistungen und Schicksale der Frauen, die diese während des Kriegs und in den ersten Jahren danach erbracht beziehungsweise erfahren hatten, tabuisiert und verdrängt; aber auch – und auch dies teilten sie mit den Männern – die Mitverantwortung für die Verbrechen des Nationalsozialismus.111 Hinzu kam, dass sich der relative Machtzuwachs, den Frauen in der unmittelbaren Nachkriegszeit durch »Hamstern, Gartenarbeit und Schwarzmarktgeschäfte« erlangt hatten, wieder verkleinerte, wie Sibylle Meyer und Eva Schulze in ihrer Untersuchung festhalten. In den qualifizierten Berufen seien die Kriegsheimkehrer bevorzugt worden.112 Parallel dazu zeichneten die Medien das Bild von der Frau als Mutter, Hausfrau und Konsumentin, wie etwa die Historikerin Uta Schwarz am Beispiel der Neuen Deutschen Wochenschau zwischen 1950 und 1955 gezeigt hat.113 Obwohl Mitte der 1950er Jahre die Konjunktur anzog und wieder vermehrt Frauen eine Anstellung fanden, lebte dieses Idealbild der Frau in der Gesellschaft fort.114 Im Folgenden soll danach gefragt werden, wie das Reden über die Managerkrankheit dazu beitrug, die Geschlechterordnung in der »patriarchal normalisierte[n] Gesellschaft« der 1950er Jahre zu festigen, und welche Momente kritischer Reflexion ansatzweise aufschienen.115


  Zahlreiche der in den vorhergehenden Kapiteln zitierten Äußerungen von Wissenschaftlern und Journalisten zur Managerkrankheit haben bereits deutlich gemacht, dass die Managerkrankheit sowohl implizit als auch explizit als Männerkrankheit wahrgenommen und beschrieben wurde. Frauen wurden in der Regel nicht genannt und waren auch nicht gemeint. Nur in einzelnen Fällen erwähnten die Mediziner im Zusammenhang mit der Managerkrankheit Frauen, so etwa Max J. Halhuber und Klaus Franke. Halhuber zählte etwa »Männer und Frauen, die eine große persönliche Verantwortungslast zu tragen haben und gleichzeitig dem Tempo und der Gehetztheit des modernen Lebensrhythmus besonders ausgesetzt sind«, zur »soziologischen Gruppe« der »Manager«.116 Franke räumte zwar ein, dass in seiner empirischen Studie zu den Patienten der Privatklinik Dr. Amelung »zunächst ausschließlich männliche Patienten berücksichtigt« wurden. Es war ihm aber wichtig, »ausdrücklich« zu betonen, »daß wir auch Frauen mit den typischen Symptomen der Managerkrankheit zu sehen bekommen. Es sind einmal die, die selbst im Beruf stehen, zum anderen aber auch die – selbst nicht berufstätigen – Ehefrauen von Manager (sic).«117 Weder Franke noch Halhuber gingen jedoch näher auf die Managerkrankheit bei Frauen ein.


  Die Nichtthematisierung von Frauen im Zusammenhang mit der Managerkrankheit passt zur oben geschilderten Verdrängung der Leistungen und Erfahrungen, die Frauen während des Kriegs und in den Jahren unmittelbar danach erbracht und gemacht hatten. Insofern erstaunt es kaum, dass auch Franke und Halhuber die physischen und psychischen Belastungen des Wiederaufbaus, das Tempo und die Entbehrungen von Politikern und Wirtschaftskapitänen würdigten, die Leistungen und Belastungen von Frauen jedoch größtenteils unerwähnt ließen. Ebenso sei an dieser Stelle nochmals auf die Einstufung von Frauen durch die Medizin als Abweichung vom männlichen »Normalfall« verwiesen, die die systematische Ausklammerung weiblicher Erfahrungen legitimierte.118


  Ähnlich verhielt es sich in der Werbung der 1950er Jahre. Ausgiebig wurde darin die Akzeleration, die Hetze, die Unrast, das Arbeitstempo und die angeblich besondere Gefährdung von Managern aufgegriffen. Den Frauen wurde dabei eine vermeintliche Statistinnenrolle als Hausfrau und Konsumentin zugewiesen.119 So beantwortete beispielsweise Kaffee Hag in einer Kampagne in der bekannten Illustrierten Kristall unter dem Motto »Frauen fragen – wir antworten« die Frage: »Was versteht man unter Managerkrankheit?« mit: »Die Manager, d.h. die leitenden Männer – in Industrie, Handel, Politik und Wissenschaft – sind im Alter zwischen 45 und 60 Jahren weit über dem allgemeinen Durchschnitt gefährdet.« Der koffeinfreie Kaffee Hag wurde entsprechend für den störungsfreien Schlaf (der Männer) angepriesen.120 In dieser Form der Volks- oder genauer der Frauenaufklärung popularisierten die Werber also explizit die wissenschaftlichen Erkenntnisse der 1950er Jahre, um gleichzeitig die Verantwortung für das Wohlbefinden der Männer den Frauen zuzuschreiben.


  Ein anderes Werbebeispiel in der Zeitschrift Kristall, das wiederum die Rolle der Frau in Haushalt und Kindererziehung, aber auch ihre Rolle als modisch gekleidete und attraktive Konsumentin unterstrich, stammte von der Firma Brown Boveri Mannheim, einer Tochterfirma des gleichnamigen schweizerischen Technologiekonzerns, die nach dem Zweiten Weltkrieg auch Haushaltsgeräte vertrieb. Brown Boveri Mannheim stellte darin die Frage: »Managerkrankheit – auch bei Hausfrauen?« und empfahl der unter Druck stehenden Hausfrau die Brown-Boveri-Haushaltsgeräte. Die Geräte sollten der Hausfrau helfen, »den täglichen Kampf um die Zeit zu gewinnen«, denn »[u]nerbittlich drehen sich die Uhrzeiger, – oft schneller, als die Arbeit getan werden kann. Viele Menschen sind diesem Tempo nicht gewachsen; sie bekommen die Managerkrankheit, sind abgespannt und nervös.«121 Die Brown-Boveri-Haushaltsgeräte jedoch ermöglichten, so suggerierte die Werbung, dass an »die Stelle des anstrengenden täglichen Einkaufweges« ein »geruhsamer Bummel treten« kann. Entsprechend modisch gekleidet, mit Handtasche, Handschuhen, Schmuck, Hütchen und Wespentaille ausgestattet und einem kleinen Hund an der Leine wurde die Hausfrau als strahlende Konsumentin präsentiert. Damit verwies die Werbung die Frau im Rahmen der geltenden Geschlechterordnung der 1950er Jahre auf die ihr zugeordneten Bereich. Welche Arbeit von den Frauen getan werden sollte, war klar: Hausarbeit. Darüber hinaus wurde die Frau auf Schönheit, Sexualität und auf ein an modischen Belangen interessiertes Wesen reduziert. Im besten Fall wurde sie als Konsumentin dargestellt, die es jedoch aufzuklären galt. Auf diese Weise konnte die Bedeutung der Frau als Konsumentin für das damalige Wirtschaftswachstum verborgen bleiben.122 Mit solchen und ähnlichen Kampagnen griff die Werbung nicht nur die Managerkrankheit für ihre Zwecke auf und popularisierte diese, sondern sie verfestigte damit auch die geschlechtlichen Rollenbilder der 1950er Jahre.


  Vor dem Hintergrund der geschilderten Geschlechterordnung erscheint die Auseinandersetzung der Heidelberger Internisten K. Fink-Eitel und Paul Christian mit Belastungsphänomenen bei Frauen auf den ersten Blick als progressiv.123 In ihrer Studie zu funktionellen Herz-Kreislauf-Störungen aus dem Jahre 1957 charakterisierten sie zunächst die Rolle des Mannes wie folgt: »Schwerpunkte für Krisen und Konflikte liegen bei dem Mann eher im Beruflichen, im Geltungs- und Leistungsstreben. Was über den Typus des Managers gesagt wird, gilt für den Mann.«124 Dennoch galt das eigentliche Augenmerk ihrer Studie den Frauen. In der sogenannten »sozialanthropologische[n] Studie« mit 250 verheirateten Frauen unter 50 Jahren versuchten die Heidelberger Mediziner den Ursachen funktioneller Herz-Kreislauf-Störungen bei Frauen auf die Spur zu kommen.125


  Fink-Eitel und Christian kamen zu der Erkenntnis, dass funktionelle Kreislaufstörungen bei Frauen deutlich häufiger auftreten als bei Männern, wogegen die Mortalitätsrate von Kreislauferkrankungen bei Männern zehn Prozent über derjenigen von Frauen liegt. Die Erklärung für diesen Unterschied sei in der »biologischen und anthropologischen Andersartigkeit der Frau« zu suchen.126 Die beiden Mediziner nahmen also – nolens volens – eine Unterscheidung in sex und gender vor und definierten die Frau auf diese Weise als Ausnahmefall im doppelten Sinn.127 Nachdem sie die »biologische Andersartigkeit« kurz mit einigen Bemerkungen zur Endokrinologie abgehandelt hatten, widmeten sich Fink-Eitel und Christian ausgiebig der, wie sie es nannten, »anthropologischen Andersartigkeit der Frau«: Während der Mann den homo faber verkörpere und bei ihm die Ursachen für Krisen und Konflikte im Beruf zu suchen seien, habe die Anamnese bei Frauen mit funktionellen Herz-Kreislauf-Störungen viel mehr »Störungen der Wirkungs- und Entfaltungsmöglichkeiten« zutage gefördert. Die beiden Mediziner zählten »[u]nterhöhlte Ehen, frauliche Unausgefülltheit, unbefriedigende Ersatzberufe und gestörte Familiengefüge« dazu.128


  Außerdem glaubten Fink-Eitel und Christian die »gestörten« Familiensituationen als zentrale Ursache für funktionelle Herz-Kreislauf-Störungen bei Frauen zu erkennen. Unter anderem in Anlehnung an den Soziologen Helmut Schelsky meinten sie damit »›offene‹ und ›aufgelöste‹ Familien oder […] Witwen mit Kindern ohne eigenen Hausstand«, im Sprachduktus der 1950er Jahre »sogenannte ›Halbfamilien ohne Nest‹«. Die von Fink-Eitel und Christian so bezeichnete »Unordnung im Familiengefüge« war in ihren Augen jedoch keine Folge des Kriegs, sondern ein Symptom für den Strukturwandel der 1950er Jahre. Der soziale Wandel vollziehe sich – wiederum in Anlehnung an Schelsky – von einer »patriarchalische[n] Verfassung der Familie […] zu einer partnerschaftlichen« und sei mit einer Vielzahl neuer Aufgaben für Frauen verbunden. In der partnerschaftlichen Familie seien Aufgaben wie Ehe, Mutterschaft, Haushalt und Beruf »nicht mehr im Rahmen der Familie integriert, sondern gehen nebeneinander her«. Die Vielzahl der Aufgaben, welche die Frau zu übernehmen habe, überfordere daher die »integrative Kapazität der einzelnen« Frau.129


  Die durchaus kritisch gedachten sozialmedizinischen Betrachtungen der unterschiedlichen Lebens- und Entfaltungsmöglichkeiten von Frauen und Männern bei Fink-Eitel und Christian hinterlassen einen ambivalenten Eindruck. Einerseits schrieben die beiden Mediziner dem aus den damaligen Geschlechterrollen resultierenden »Belastungskomplex«, den sie auf der Grundlage ihrer anamnestischen Analyse bei Frauen herausgearbeitet hatten, ein ernst zu nehmendes gesundheitsschädigendes Potenzial zu.130 Andererseits hinterfragten sie die Differenzkonzepte und patriarchalen Geschlechterzuschreibungen nicht grundsätzlich, sondern (re-)produzierten mit ihren Überlegungen zur »biologischen und anthropologischen Andersartigkeit der Frau« die dichotomen bürgerlichen Rollenbilder.


  Pädagogischer und präventiver Nutzen


  »Eigentlich heißt eine Krankheit erkennen, ihr einen Namen geben.«131 Mit diesen Worten brachte der französische Philosoph, Schriftsteller und Semiotiker Roland Barthes im Jahr 1985 den Sachverhalt auf den Punkt, dass die Begriffsbildung sowohl im medizinischen Erkenntnisprozess als auch bei der sozialen Konstruktion von Krankheit von zentraler Bedeutung ist. Zum einen wird mit der Namensgebung gezeigt, dass der medizinische Erkenntnisprozess an einen Punkt gelangt ist, an dem ein mehr oder weniger geschlossenes Krankheitsbild beschrieben und von anderen Krankheitsbildern abgegrenzt werden kann: Wenn man die Krankheit erkannt hat, kann man ihr einen Namen geben. Gleichzeitig wird damit impliziert, dass mit dem Benennen einer Krankheit diese als solche erst hervorgebracht wird: Wenn man einer Krankheit einen Namen gibt, kann man sie erkennen.


  Diese erkenntnistheoretische Problematik hat vor kurzem auch Hansjakob Müller, ehemaliger Leiter der Abteilung für medizinische Genetik an der Universitätskinderklinik beider Basel, aus der Perspektive des Klinikers beschrieben. Laut Müller besteht das Problem der medizinischen Begriffsbildung in einer strukturellen Inkongruenz zwischen medizinischer Theorie und klinischer Praxis. Die Medizin definiere Krankheitsbilder in der Regel auf der Grundlage der Morphologie und der Funktion der Organe und Gewebe, wobei sie von sogenannten Vollbildern mit einer Gesamtsymptomatik ausgehe, der man im ärztlichen Alltag jedoch eher selten begegne.132 Dennoch führten Mediziner die bei einem Patienten festgestellten Symptome auf idealtypische, in den Lehrbüchern formulierte Krankheitsmodelle zurück. Entsprechend werde dem Patienten oft vorschnell ein Diagnose-Etikett verpasst, das häufig nur partiell zutreffe, am Patienten während längerer Zeit haften bleibe und weitere Behandlungsschritte präfiguriere.133


  Die strukturelle Inkongruenz zwischen Theorie und Praxis hatten in den 1950er Jahren auch die deutschen und österreichischen Mediziner im Falle der Managerkrankheit erkannt. Sie bezogen jedoch weniger zu erkenntnistheoretischen Problemen Stellung, wie beispielsweise zu den Konsequenzen von Diagnose-Etiketten. Vielmehr äußerten sie sich zum pädagogischen und präventivmedizinischen Nutzen von populären Krankheitsbezeichnungen. Nach den bisherigen Schilderungen zur Managerkrankheit klingt dies zunächst paradox; ausgerechnet die führenden und angesehenen Mediziner, die sich eingehend mit der Managerkrankheit beschäftigten und zu deren wichtigsten Promotoren im medizinischen Diskurs der 1950er Jahre zählten, sollen zu ihren schärfsten Kritikern gehört haben? Die folgenden Ausführungen zeichnen den vermeintlichen Widerspruch und seine Bedeutung sowohl für den Erfolg des Begriffs als auch für jenen des Konzepts der Managerkrankheit nach.


  Im Juli 1954 luden die Redakteure der deutschen Fachzeitschrift Medizinische Klinik in einer Umfrage mit dem Titel »Für und wider die Managerkrankheit« verschiedene Mediziner dazu ein, sich grundsätzlich zum »verschwommenen Modebegriff« der Managerkrankheit zu äußern.134 Die erste Stellungnahme in der Zeitschrift Medizinische Klinik stammte vom Internisten und Direktor der medizinischen Universitätsklinik in Wien, Professor Ernst Lauda. Er erläuterte, dass leitende Männer in Wirtschaft und Gesellschaft früher sterben würden als die durchschnittliche Bevölkerung, da sie häufiger an Koronarsklerose litten und erwiesenermaßen »auch in einem hohen Prozentsatz an Coronarsklerose zugrundegehen«.135 Für die Pathologie sei jedoch ein neuer, gesonderter Begriff nicht notwendig, da der Terminus der Managerkrankheit zu unspezifisch sei und durch die »differenten (sic) Diagnosen« ersetzt werden müsse.136 Hingegen, so Ernst Lauda weiter, werde »der Begriff Managerkrankheit […] für die gefährdeten Berufsschichten und Persönlichkeiten ein Memento« sein, damit diese »ein biologisch richtiges Leben« führten.137


  Auch der mehrfach erwähnte Max Hochrein unterschied bei der Frage nach dem Nutzen der Bezeichnung Managerkrankheit zwischen demjenigen für die breite Öffentlichkeit und demjenigen für die Medizin. Für die ärztliche Forschung habe der Begriff »keine neuen Erkenntnisse gebracht«, und die Fachpresse werde »durch eine derartige Formulierung kaum bereichert«.138 Allerdings hätten sich die Arbeits- und Lebensbedingungen seit dem Zweiten Weltkrieg so verändert, dass das gesamte menschliche Dasein bedroht sei. Und darin liege auch die Berechtigung des Begriffs: im »Kampf um Erhaltung bzw. Wiederherstellung der leib-seelischen Gesundheit des Menschen«. Der Begriff könne »zur Besinnung« aufrufen.139


  Ebenfalls auf die erzieherische und präventivmedizinische Bedeutung des Begriffs Managerkrankheit verwies der Kurarzt Klaus Franke: Die psychologische Wirkung einer solchen Wortschöpfung sei nicht zu unterschätzen. Jeder könne sich heute etwas unter der Lebensweise von Managern vorstellen. »Wenn nun das Wissen dazu kommt, dass diese Art zu leben schwere Krankheiten verursachen kann, wie es durch das Wort Managerkrankheit zum Ausdruck kommt, dann stellt die Wortbildung als solche einen nicht unbedeutenden Faktor im Kampfe gegen diese Seuche unserer Zeit dar.«140


  Alle Ärzte, die 1954 an der Umfrage der Zeitschrift Medizinische Klinik teilnahmen, machten also auf die ungleiche Bedeutung des Begriffs Managerkrankheit für Medizin und Gesellschaft aufmerksam. Während sie sich an anderer Stelle intensiv mit der Managerkrankheit und ihren Symptomen auseinandergesetzt hatten, stellten sie nun die medizinische Tauglichkeit des Terminus Managerkrankheit infrage: Der Begriff bezeichne keine neue Krankheit, alle Symptome seien bereits bekannt und beschrieben. Hingegen schätzten sie seinen pädagogischen und präventivmedizinischen Nutzen zur Förderung eines gesunden Lebensstils. So könne der Begriff der Managerkrankheit durchaus zur Aufklärung der Bevölkerung über die rasche und starke Zunahme von Belastungsbeschwerden, insbesondere von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, beitragen, die durch die moderne Lebensweise verursacht worden seien.


  Wie ist diese Diskrepanz zu erklären? Zum einen scheint es, dass man die Managerkrankheit als Arzt der 1950er Jahre grundsätzlich ernst zu nehmen hatte, schließlich war sie in kurzer Zeit zu einem zentralen Belastungsdiskurs und zu einem medizinischen Deutungsangebot der frühen Bundesrepublik geworden. Gleichzeitig mussten sich die Ärzte von der Managerkrankheit als einem unscharfen medizinischen Begriff und Konzept distanzieren, um sich nicht dem Vorwurf der Unwissenschaftlichkeit auszusetzen. Es waren also nicht nur die sozioökonomischen Konstellationen der Nachkriegszeit, die den Erfolg des Begriffs Managerkrankheit ermöglicht hatten, sondern auch die Eigendynamik des medizinischen Expertendiskurses und der pragmatische Umgang der Mediziner mit einem diffusen medizinischen Terminus.


  6.3 Die Brückenfunktion der Managerkrankheit


  Während die Mediziner der 1950er Jahre mit dem Begriff Managerkrankheit eine medizinische Deutung für die Belastungen des Wiederaufbaus bereitstellten und den Terminus aufgrund seiner vermuteten präventivmedizinischen Wirkung legitimierten, trugen weitere Faktoren zum vorübergehenden Erfolg der Managerkrankheit bei: Zum einen bot die Managerkrankheit die Möglichkeit, Belastungen von Wiederaufbau und Wachstum als pathogen zu deuten und somit zu kritisieren sowie umgekehrt die subjektive Befindlichkeit gesellschaftlich zu erklären. Zum anderen besaß sie eine mehrfache Brückenfunktion, die zur Popularität des Belastungsdiskurses und des Krankheitskonzepts beitrug. Das Reden über die Managerkrankheit ermöglichte es nämlich auch, medizinische und kulturkritische Vorstellungen aus der Zeit vor 1945 in die Nachkriegszeit zu überführen. Dadurch gewährte das Feld der Managerkrankheit früheren NS-Wissenschaftlern neue Berufschancen nach 1945.


  Alte und neue Kulturkritik im Zeitalter von Wirtschaftswachstum und Prosperität


  In den 1950er Jahren etablierte sich ein konsumorientierter Lebensstil. Die Managerkrankheit erlaubte es Ärzten, Kritik an diesem Lebensstil zu üben und die Leistungsprinzipien zu hinterfragen. Damit einher ging nicht selten eine grundlegende Kulturkritik, die sich zum einen mit den kritischen Gegenwartseinschätzungen einzelner zeitgenössischer Sozialwissenschaftler, Theologen und Philosophen der älteren Generation verband und zum anderen auf Topoi einer spezifisch medizinischen Zivilisationskritik nationalsozialistischer Prägung zurückgriff.141


  Der Begriff Kulturkritik meint in Anlehnung an den Kulturwissenschaftler Georg Bollenbeck grundsätzlich einen »normativ aufgeladene[n] Reflexionsmodus«, der »die Fortschrittstheorie der Aufklärung« und »den Glauben an die vernunftgeleitete lineare Perfektionierung der Welt« hinterfragt, »deren emanzipatorische Verheißungen« ernst nimmt und »Verlustgeschichten« präsentiert.142 Bollenbecks Definition verwehrt sich explizit gegen ein zeitlich eingegrenztes Verständnis von Kulturkritik, wie es zwischen dem ausgehenden 19. Jahrhundert und den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts in Deutschland vorherrschend gewesen war.143 Hingegen umfasse Kulturkritik ganz allgemein »unterschiedliche politische Optionen und intellektuelle Leistungen: Parteinahmen für die Rechte oder Linke, scharfsinnige Diagnosen oder realitätsblinde Verfallsszenarien«.144


  Die meisten Mediziner der 1950er Jahre kritisierten im Zusammenhang mit der Managerkrankheit nicht nur die einseitig auf Leistung und Konsum ausgerichtete Lebensweise sowie den Verlust von Ruhe und Muße, sondern auch die andauernde Reizüberflutung der Menschen sowie technische Errungenschaften, die statt Entlastung nur neue Belastungen mit sich brächten. In der massenmedialen Reizüberflutung glaubte etwa Th. Kleinschmidt einen andauernden Unruhefaktor für das Individuum zu erkennen. Die »grellen Reklametricks«, die »aufpeitschenden und schockierenden Schlagzeilen ebenso wie [die] pseudorealistischen Filmszenen« und parallel dazu etwa die »sensationellen Berichte über das bedauernswerte Dasein der Atombombenopfer aus Hiroshima, wie über den Ausgang einer Fußball- oder Boxveranstaltung« führten nach Meinung Kleinschmidts zu Überforderung.145 Der Frankfurter Psychiater und Neurologe Jürg Zutt karikierte vor allem das Freizeitverhalten von Managern: »Lieber fahren sie [die Manager] mit allerhand Campingzurüstung (sic) oder sonst kilometerfressend über den Globus und behaupten, es wäre die beste Entspannung, wenn sie mit der Hand am Steuer, mit dem Ohr am Motor oder Radio und mit dem Auge auf der Landstraße den Tag verbringen.«146 Auch technische Neuerungen wie das Diktafon oder das Telefon, die die Arbeit eigentlich erleichtern sollten, wurden als Belastung dargestellt. Gerade das Telefon zeichne sich, so Klaus Franke, durch »eine besondere Rücksichtslosigkeit« aus, da »es zu jeder Zeit und in jede Arbeit hinein« klingeln könne.147 Franke bemerkte gar, dass »[m]ehrere unserer Patienten […] einen akuten Herztod beim beruflichen Telefonieren [erlitten], so daß der Ausdruck ›Mordmaschine Telefon‹, den der englische Psychiater Benett prägte, berechtigt zu sein scheint«.148


  Die kritische Haltung schlug sich vereinzelt auch in der Belletristik nieder. Mit der Erzählung »Es wird etwas geschehen« entlarvte beispielsweise Heinrich Böll im Jahr 1956 den gehetzten Lebensstil der Nachkriegszeit als absurd und inhaltsleer.149 In einer, wie es im Untertitel heißt, »handlungsstarken Geschichte« wird das bedingungslose Leistungsprinzip eines Firmenleiters namens Wunsiedel literarisiert, der sich selbst so unter Druck setzt, dass er schließlich einem Herzinfarkt erliegt. Böll stellte dem vor Tatendrang strotzenden Protagonisten Alfred Wunsiedel den nicht namentlich genannten Ich-Erzähler gegenüber, der »[v]on Natur« aus »mehr dem Nachdenken und dem Nichtstun zugeneigt« ist.150 Dennoch lernt dieser als Angestellter in Wunsiedels Firma 13 Telefone gleichzeitig zu bedienen. Nach Wunsiedels Beerdigung, an der der Ich-Erzähler einen Kranz künstlicher Rosen hinter dem Sarg hertragen musste, wird dieser von einem Bestattungsunternehmen als berufsmäßiger Trauender angestellt.151 In seinem neuen Beruf, »bei dem Nachdenklichkeit geradezu erwünscht und Nichtstun […] Pflicht ist«, findet der Ich-Erzähler schließlich zu seiner eigentlichen Bestimmung. Erst jetzt fällt ihm ein, dass er nie in Erfahrung gebracht hat, welches Produkt Wunsiedels Firma herstellte.152 Im gleichen Jahr wie Heinrich Böll ließ auch Friedrich Dürrenmatt in seinem Hörspiel »Die Panne« den Verteidiger Kummer über die berufliche Belastungen der 1950er Jahre bemerken: »Was die Managerkrankheit bedeute, wisse man zur Genüge, Unrast, Lärm, zerrüttete Ehen und Nerven […].«153 Ein spätes Beispiel einer literarisch-musikalischen Verarbeitung des Themas Managerkrankheit stammt schließlich aus dem Kabarett. Ende der 1960er Jahre komponierte der Wiener Künstler Peter Wehle ein Chanson mit dem Titel »Managerkrankheit« und nahm in musikalischer Form die Managerkrankheit ins gehobene Liedgut auf.154 Wehle karikierte in seiner Interpretation den Lebensstil der Temposüchtigen und Gehetzten, die im Verlauf ihres Lebens Familie, Beziehung und Freunde verlieren und nur eines bekommen: die Managerkrankheit.


  Die geschilderte Kritik medizinischer, aber auch literarischer Provenienz an der Lebensweise der 1950er und 1960er Jahre am Beispiel der Managerkrankheit traf zwei Aspekte des damaligen soziokulturellen Wandels, die auch von der Soziologie und der Geschichtswissenschaft beschrieben worden sind. Gemeint ist zum einen der Aufstieg eines konsumorientierten sozialen Charaktertypus, zum anderen und damit zusammenhängend die Durchsetzung des Arbeits- und Tauschprinzips auch in der Freizeit. So sprach der amerikanische Soziologe David Riesman im Jahr 1950 vor dem Hintergrund des fundamentalen sozioökonomischen Wandels in den USA, der allerdings bereits in den 1920er Jahren eingesetzt hatte, von der neuen Dominanz des konsumorientierten Kollektivcharakters. Unter dem Begriff Kollektivcharakter oder sozialer Charakter verstand Riesman den »Teil des ›Charakters‹, wie er bestimmten Gruppen gemeinsam ist«. An anderer Stelle sprach er auch von der Verhaltenskonformität innerhalb einer Gesellschaft.155 Riesman unterschied drei Kollektivcharaktere: 1. den traditionsgeleiteten (tradition-directed) Typus, dessen Verhalten »durch die Verhältnisse […], wie sie jahrhundertelang bereits bestanden haben«, gesteuert wird, 2. den innengeleiteten (innerdirected) Typus, bei dem »ein starrer, aber in hohem Maße eigenständiger Charakter das Verhalten ›kanalisiert‹« und der »statt einzelner Verhaltensregeln Prinzipien verinnerlicht« hat, die ihm von der Familie vorgegeben wurden, sowie 3. den außengeleiteten (other-directed) Typus, dessen Verhalten »durch die Zeitgenossen [und nicht die Vorfahren oder die Familie] gesteuert wird«, wobei er eine »außergewöhnliche Empfangs- und Folgebereitschaft […] für die Handlungen und Wünsche der anderen aufbringt«, um schließlich »zu Erfolg und besserer Anpassung […] zu gelangen«.156 Riesman ließ es jedoch nicht bei dieser Typologie bewenden, sondern erklärte die sozialen Charaktere historisch und soziologisch: Alle drei Typen seien in allen Gesellschaften und sogar in jedem Menschen selbst angelegt.157 Jeweils einer dieser Typen sei jedoch in unterschiedlichen Epochen bestimmend. Für die USamerikanischen Großstädte, in denen das Wachstum des Dienstleistungssektors und des Freizeit- und Konsumangebots früher eingesetzt hatte als in Europa, sah Riesman zu Beginn der 1950er Jahre die Bedingungen für die Dominanz des außengeleiteten Typus gegeben.158 Dabei schrieb Riesman auch den Massenunterhaltungsmitteln eine wichtige Rolle zu, die »für die Anpassung an die Gruppe benutzt« würden.159 Den außengeleiteten Typus ordnete Riesman vornehmlich und unter Verweis auf James Burnham dem »›neuen‹ Mittelstand« zu, »personifiziert durch den Bürokraten, den kaufmännischen Angestellten usw.«.160 Gleichzeitig glaubte Riesman in seiner Beschreibung des »heutige[n] Amerikaner[s] des Mittelstandes« auch »globale Entwicklungstendenzen« zu erkennen.161 An diese Beobachtungen schließt die These des Philosophen Konrad Paul Liessmann an, wonach sich mit der Zunahme der Freizeit und der Freizeitmöglichkeiten das Markt- und Arbeitsprinzip auch in der Freizeit durchgesetzt und somit deren Kommerzialisierung bewirkt habe. Dies komme auch in der »selbstentlarvenden« Bezeichnung »Freizeitaktivität« zum Ausdruck.162


  Die mit der Managerkrankheit befassten Mediziner beschränkten ihre Kritik jedoch nicht auf den an Konsum und Leistungsprinzip ausgerichteten Lebensstil (des »außengeleiteten« sozialen Charakters) der Nachkriegszeit oder auf technische Neuerungen. Einige von ihnen formulierten auch eine weitaus schärfere und umfassende Kulturkritik, die aus einer Gemengelage neuer und alter medizinischer und weltanschaulicher Betrachtungen bestand.163


  Der Psychiater und Neurologe Jürg Zutt warnte beispielsweise vor einer »für unsere Zeit nicht uncharakteristische[n] Entartung menschlicher Lebensweise«. Diese sei »dadurch entstanden, daß die technifizierte Umwelt mit ihren Eigentümlichkeiten den Menschen irreversibel geprägt« habe.164 Kleinschmidt beklagte den »Verlust« der »persönlichen Mitte« und den Umstand, dass die Menschen »den normalen Maßstab für alle Lebensvorgänge verloren haben«. So werde der » übersteigerten Leistung« das » übersteigerte Ausleben« entgegengesetzt, womit Kleinschmidt das Bestreben meinte, »die Zeit bis zum letzten auszukaufen (sic)«.165 Friedrich Dittmar betonte, dass die »Jagd nach dem materiellen Gewinn« die »Selbstbesinnung« verhindere. Das Problem der Managerkrankheit erfasse »die tiefsten Schichten der Persönlichkeit, die Schicht der Triebe und Dränge, die charakterlichen Grundlagen der vis vitalis überhaupt«. Das Problem entspreche »der materialistischen Weltanschauung unserer Zeit, einer Verhärtung unserer Seele, die kaum ein Mitleid mit sich selbst, geschweige denn mit den Mitmenschen kennt«.166 Klaus Franke wiederum glaubte, dass das »Managertum, das nur im abendländischen Kulturkreis entstehen konnte, […] eine Entartungserscheinung des faustischen Geistes« darstelle.167 Und der Arbeitsmediziner Herbert Warning sprach im Zusammenhang mit der Managerkrankheit vom »chronifizierte[n] Siechtum«, das die Epoche nach dem Zweiten Weltkrieg auszeichne.168 Professor Max Hochrein betonte schließlich den »Kampf um die Erhaltung bzw. Wiederherstellung der leib-seelischen Gesundheit« und glaubte, dass die neuen »Arbeits- und Lebensbedingungen […] nahezu pandämonisch das Dasein bedrohen«.169


  Die genannten Mediziner bezogen sich bei der Formulierung ihrer Kulturkritik explizit auf zeitgenössische Sozial- und Geisteswissenschaftler vorwiegend der älteren Generation. Max Hochrein beispielsweise charakterisierte die Nachkriegssituation in expliziter Anlehnung an den Theologen Joachim Bodamer als Pathologie des Zeitgeistes.170 Andere Mediziner bezogen sich bei ihren kulturkritischen Betrachtungen auf damals bekannte Autoren wie Ortega y Gasset, Oswald Spengler, Hendrik de Man oder auf den auch an politischen Tagesfragen interessierten Philosophen Karl Jaspers sowie auf einzelne deutsche Soziologen.171 In der Tat erschien Mitte der 1950er Jahre in der deutschsprachigen Soziologie eine Reihe von Schriften älterer Soziologen, die, wie der Kulturhistoriker Hermann von der Dunk betont, »noch Repräsentanten [einer] umfassenden kulturphilosophischen Betrachtungsweise« waren, während als »Gegenströmung« gleichzeitig eine »hoffnungsfrohe Soziologie« aus den USA nach Europa drang.172 Im Rahmen der »kulturphilosophische[n] Variante« der Soziologie, die von der »Entwicklung des Menschen als geistige[m] Wesen« ausging und als »eine Form der philosophischen Anthropologie« bezeichnet werden kann, hätten Soziologen wie Alfred Weber vor einem Siegeszug der Maschinen und der Automatisierung gewarnt oder, wie Arnold Gehlen – »neben [Max] Scheler und [Helmuth] Plessner der wichtigste Repräsentant der philosophischen Anthropologie« –, »für starke gesellschaftliche Institutionen [plädiert], die den Menschen vor den Folgen seiner Entfremdung und vor seinem eigenen Anarchismus« schützen sollten. In Gehlens Kritik »an der emotionalen Verarmung und der Herrschaft der Technologie«, so Dunk weiter, erkenne »man mühelos einige feste Topoi der älteren Kulturkritik«.173


  An dieser Stelle möchte ich betonen, dass die in den 1950er Jahren von Medizinern geäußerte Kulturkritik in Teilen auch als Weiterführung oder Wiederaufnahme von Topoi einer medizinischen, nationalsozialistischen Zivilisationskritik gelesen werden kann, wie sie zwischen 1939 und 1942 insbesondere bei führenden deutschen Hygienikern, Psychologen und Psychotherapeuten zum Ausdruck gekommen war.174 Dieser Sachverhalt zeigt sich besonders deutlich bei der Lektüre des im Jahr 1940 erschienenen und viel beachteten Sammelbandes Zivilisationsschäden am Menschen, der von Heinz Zeiss, damals Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Berlin, und Karl Pintschovius, Staatswissenschaftler und Heerespsychologe, herausgegeben worden war. In diesem Sammelband, der als Standardwerk des Nationalsozialismus zu Zivilisationskrankheiten bezeichnet werden kann, äußerten sich vor allem namhafte Vertreter der medizinischen Zunft zum Einfluss der Zivilisation auf die Gesundheit.175 Volker Roelcke führt aus, dass das Programm der Herausgeber und Autoren darin bestand, aktuelle »medizinisch-psychologische Problemstellungen durch das Konzept des ›Zivilisationsschadens‹« zu deuten und ein entsprechendes »Maßnahmenbündel«, die sogenannte »seelische Gesundheitsführung« (als Teil der nationalsozialistischen »Gesundheitsführung«), über die Zusammenarbeit von Hygienikern und Psychotherapeuten in die Realität umzusetzen.176 Das Programm der »seelischen Gesundheitsführung« kam besonders im Beitrag mit dem Titel »Psychologische Zivilisationsbilanz« des Psychotherapeuten Werner Achelis zum Ausdruck, der bei der Erörterung des »Zivilisationsproblem[s]« das »Leib-Seele-Problem in den Mittelpunkt der Betrachtungen« stellte.177 Neben Werner Achelis zählten auch Werner Kollath und Johannes H. Schultz zu den Autoren des Sammelbandes. Beide machten sich nach dem Krieg als Ernährungsreformer beziehungsweise als Promotor des autogenen Trainings einen Namen. Dieses sollte für das Stressmanagement von großer Bedeutung sein. Johannes H. Schultz äußerte sich zudem verschiedentlich zur Managerkrankheit.178


  Die in Werner Achelis programmatischem Aufsatz »Psychologische Zivilisationsbilanz« zum Ausdruck kommende »Zivilisationskritik« ging in Anlehnung an Oswald Spengler vom älteren deutschen Dualismus zwischen Kultur und Zivilisation aus.179 Danach wurde, so Volker Roelcke, »die Phase der Kultur als Zustand der Blüte und inneren Kohärenz« verstanden und die »Phase der anschließenden Zivilisation […] als Prozess zunehmender Desintegration«.180 Entsprechend betonte Achelis in seinem Beitrag, »daß hier nur das Problem der speziellen Zivilisationsschäden, wie sie durch die Entwicklung der modernen Wissenschaft und Technik und durch den städtischen Kapitalismus in Erscheinung getreten sind, zur Diskussion steht«. Im »Kulturzustand« hingegen, den Achelis als den »natürlichen« wertete, habe »der Mensch in festgefügten sozialen und religiösen Bindungen [gelebt] und war dementsprechend nicht nur äußerlich, sondern von der unbewußten Tiefe her im Gleichgewicht, also seelisch gesund«. Deshalb müsse der Mensch, nachdem mit der Französischen Revolution die Vernunft über das Gefühl gesetzt worden sei und das » Unheil« erst begonnen habe, wieder »zur Natur« zurückfinden.181 Allerdings lehnte Achelis den Rousseau’schen Topos Zurück zur Natur explizit als pessimistisch und als »Weltfluchtromantik« ab.182 Hingegen beschwörte er die »natürlichen Seelenkräfte« im Menschen und verwies darauf, »daß wir erst durch die nationalsozialistische Revolution fähig geworden sind zu begreifen, welch ein Unterschied es ist, ob Regierungskommissionen oder wissenschaftliche Gremien Pläne ausarbeiten zur Wiederherstellung natürlicher Verhältnisse, oder ob für ein ganzes Volk als Staatsgrundgesetz die Losung gegeben wird: ›Blut und Boden‹!« In dieser Losung stecke »die großartige Eingebung, daß es nur einen Weg zur Gesundung gibt«, nämlich: » zurück zur Natur in uns selbst!«183


  Ähnliche Topoi, wie sie von Werner Achelis bei der Propagierung der »seelischen Gesundheitsführung« verwendet wurden, finden sich in Varianten auch in den oben zitierten kulturkritischen Äußerungen von Medizinern der 1950er Jahre – freilich ohne explizite Bezugnahmen auf den Nationalsozialismus. Zum Vergleich seien nochmals einzelne der oben zitierten Topoi genannt, so etwa der »Verlust der persönlichen Mitte« (Th. Kleinschmidt), der »Kampf um Erhaltung bzw. Wiederherstellung der leib-seelischen Gesundheit« (Max Hochrein), die »Verhärtung unserer Seele« und die fehlende »Selbstbesinnung« (Friedrich Dittmar) oder die »Entartungserscheinung des faustischen Geistes« (Klaus Franke).


  Die Anleihen an die medizinische Zivilisationskritik des Nationalsozialismus und die Wechselwirkungen zwischen den kulturkritischen Schriften verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen der frühen Nachkriegszeit können hier nicht im Detail nachgezeichnet und analysiert werden. Zentral sind jedoch abschließend zwei Erkenntnisse: Erstens lässt sich Mitte der 1950er Jahre ein Transfer einzelner kulturkritischer Gegenwartseinschätzungen zwischen Medizin, Soziologie, Philosophie und Anthropologie feststellen. Diese kritischen Einschätzungen stehen in fundamentalem Widerspruch zu einer primär auf linearem Wachstums-, Aufbruchs- und Fortschrittsdenken basierenden Interpretation der 1950er und 1960er Jahre, wie sie zuweilen in der historischen Literatur vorgenommen wurde.184 Dabei ist zu betonen, dass sich die damalige Kritik sowohl auf kulturkritisch ausgerichtete Gegenwartseinschätzungen einer älteren Generation von Soziologen stützte, als auch Topoi der nationalsozialistischen »seelischen Gesundheitsführung« aufnahm und weiterführte. Der Befund zum Transfer älterer kulturkritischer Topoi in den 1950er Jahren deckt sich mit weiteren wissenschaftsgeschichtlichen Erkenntnissen neueren Datums. Beispielsweise hat der Bochumer Kulturwissenschaftler Benjamin Herzog in seiner begriffsgeschichtlichen Analyse des Terminus Fortschritt gezeigt, dass der Fortschrittsbegriff bereits in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts von den »pessimistischen Geschichtsphilosophien« fundamental infrage gestellt worden war. In den 1950er Jahren wurde er dann durch die Soziologie und Geschichtsphilosophie so umgedeutet, dass schließlich nur noch »Schwundstufen« davon übrig blieben.185 Auch in den Organen der bundesrepublikanischen Naturschutzbewegung, insbesondere in der Zeitschrift Natur und Landschaft finden sich, wie Jens Ivo Engels zeigt, für die gesamten 1950er Jahre kulturkritische Zeitdiagnosen.186 Diese Ansätze fanden damals in der medialen Öffentlichkeit jedoch kaum Resonanz und waren auch innerhalb der deutschen Soziologie bis 1968 nicht hegemonial.187 Umso bemerkenswerter ist in diesem Zusammenhang zweitens, dass gerade diejenigen Mediziner, die sich mit der Managerkrankheit beschäftigten, in diese wenig beachtete Kulturkritik der 1950er Jahre einfielen. Dass es sich dabei auch um Personen handelte, die vor und während des Zweiten Weltkriegs tragende Rollen in der nationalsozialistischen Ernährungswissenschaft oder Leistungsmedizin innehatten, darauf geht das folgende Unterkapitel näher ein. Das Reden über die Managerkrankheit, so die zu vertiefende These, bildete für diese Mediziner eine Möglichkeit, ihre kulturkritischen Gegenwartseinschätzungen zu formulieren, ohne dass deren Anleihen bei der nationalsozialistischen »Zivilisationskritik« offenbar wurden.


  Personelle Kontinuitäten zwischen Nationalsozialismus und Nachkriegszeit


  Die personellen Kontinuitäten in der Medizin im Übergang vom Nationalsozialismus zur Bundesrepublik sind verstärkt Gegenstand der aktuellen Forschung geworden.188 Dass dies verhältnismäßig spät geschehen ist, mag nicht zuletzt mit der Erfolgsgeschichte der Bundesrepublik zusammenhängen, die unlängst vom Berliner Politikwissenschaftler Herfried Münkler unter dem Aspekt des Mythos Wirtschaftswunder beschrieben wurde. Der integrierend wirkende Mythos vom Wirtschaftswunder, laut Münkler der »Gründungsmythos« der Bundesrepublik schlechthin, habe es ermöglicht, »äußere Einflüsse und Zufälle wegzuerzählen und die eigenen Leistungen in den Mittelpunkt zu stellen«.189 Gleichzeitig erlaubten das »Symbol des deutschen Wirtschaftswunders« – der VW Käfer, der auf den sogenannten »KdF-Wagen […] des NS-Programms ›Kraft durch Freude‹« zurückging – und die während des Nationalsozialismus gebauten Autobahnen, »die Vergangenheit partiell in die Gegenwart zu integrieren und sie nicht bloß als Not und verlorene Jugend abspalten zu müssen«.190 So hätten der »Käfer und mit ihm die Verkehrsinfrastruktur der Autobahn […] das miteinander Unvereinbare« verbunden, »die Opferzeit in die Konsumära integriert« und einen Beitrag zur »inneren Harmonisierung« der Menschen geleistet.191 Im Diskurs über die Managerkrankheit traten diese Mechanismen besonders deutlich hervor.


  Von der »totalen« Leistungssteigerung zur Managerkrankheit: Max Hochrein und Irene Schleicher


  Im Jahr 1939 umschrieb der Jenaer Medizinprofessor und Leiter der »Reichsarbeitsgemeinschaft für eine Neue Deutsche Heilkunde« Karl Kötschau in seinem Buch mit dem programmatischen Titel Kämpferische Vorsorge statt karitative Fürsorge die Aufgabe der nationalsozialistischen Gesundheitsführung wie folgt: »Die Sorge des neuen Staates gilt erstens der Erbgesundheit, zweitens der Hochleistungsfähigkeit des Volkes.«192 Die Nationalsozialisten hatten die Gesundheitsfürsorge der Weimarer Republik durch das neue System der Gesundheitsführung ersetzt, das »spezifische Programm des öffentlichen Gesundheitswesens im Nationalsozialismus«.193 In diesem Ensemble gesundheitspolitischer Institutionen und Maßnahmen, die darauf abzielten, die Leistungsfähigkeit bis zum Äußersten zu steigern, stellte die Leistungs- und Arbeitsmedizin neben der nationalsozialistischen Rassenhygiene und Eugenik einen Grundpfeiler dar. Wie der Titel von Kötschaus Buch zeigt, wurde der Vorrang der Prävention vor dem Heilen auf die Spitze getrieben. In diesem Zusammenhang ist zu betonen, dass die nationalsozialistische »Gesundheitsführung« die Stärkung des »arisch-deutschen Volkskörpers« bei gleichzeitiger Vernichtung »nichtarischer Volksteile« zum Ziel hatte. In der »Vernichtung durch Arbeit« fand das ausgrenzende Prinzip seine verbrecherische Konsequenz.194


  Auch der Internist Max Hochrein hatte sich der nationalsozialistischen Leistungs- und Arbeitsmedizin verpflichtet. Hochrein war 1933 der NSDAP beigetreten und im Jahr 1939 auf Geheiß des Reichsstatthalters von Sachsen, Martin Mutschmann, und gegen den Widerstand der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig vom außerordentlichen zum ordentlichen Professor und im selben Jahr zum Direktor der Medizinischen Universitätspoliklinik in Leipzig ernannt worden.195 Bereits 1940 wurde Hochrein als Dekan der Medizinischen Fakultät eingesetzt, wiederum auf Betreiben Mutschmanns.196 Als Spezialist für Kreislaufforschung und Günstling Mutschmanns trat Hochrein 1941 zudem die Leitung des neu gegründeten Instituts für Arbeits- und Leistungsmedizin in Leipzig an, das der Medizinischen Universitätspoliklinik angegliedert war und dessen Kosten hauptsächlich vom Amt für Gesundheit und Volksschutz der Deutschen Arbeitsfront (DAF) getragen wurden.197 In der Zeit ihres Bestehens konnte das Institut für Arbeits- und Leistungsmedizin jedoch nur wenige Forschungsprojekte verwirklichen. Zwar wurde die Arbeit bis März 1945 fortgesetzt, doch bereits im Dezember 1943 zerstörte ein Luftangriff der Alliierten Teile des Instituts. Hinzu kamen finanzielle Schwierigkeiten und Kompetenzstreitigkeiten, die dazu führten, dass sich das Institut nicht wie gewünscht entwickelte.198


  Irene Schleicher hatte ihr Medizinstudium an der Universität Leipzig 1940 mit einer Dissertation zum Thema Akute kardiale Sportschäden bei Kreislaufgesunden unter der Betreuung von Max Hochrein abgeschlossen. In Schleichers wissenschaftlicher Karriere sollte Hochrein auch in den folgenden Jahren eine zentrale Rolle spielen. Zunächst war Schleicher als Voluntärassistentin und wissenschaftliche Hilfskraft an der Medizinischen Poliklinik beschäftigt. Seit 1943 war sie dort als wissenschaftliche Assistentin tätig.199 Offensichtlich fand die 18 Jahre jüngere Mitarbeiterin Hochreins Anerkennung. So hatte Hochrein seit 1939 nicht nur gemeinsam mit Irene Schleicher publiziert, sondern im Habilitationsgutachten für Schleicher im Jahr 1944 auch ihre wissenschaftlichen und pädagogischen Fähigkeiten sowie ihre charakterlichen Eigenschaften und ihr Engagement für den Nationalsozialismus gelobt. In der Tat war Irene Schleicher bereits 1931 dem NS-Schülerbund beigetreten, hatte während des Studiums dem Nationalsozialistischen Deutschen Studentenbund angehört und war 1932 in den Bund Deutscher Mädel eingetreten, in dem sie später verschiedene Führungs- und Leitungsaufgaben, unter anderem als Ringärztin, wahrgenommen und das Goldene HJ-Abzeichen erhalten hatte. 1936 war sie in die NSDAP aufgenommen worden. Nach dem Krieg, im Jahr 1950, heiratete das eingespielte Forscherpaar.200


  Während Max Hochrein in der Mitte der 1950er Jahre das auf materielle Sicherung und Hedonismus ausgerichtete Arbeits- und Lebensprinzip sowie den Verlust ideeller Werte kritisieren sollte, bezeichnete er im Vorwort zu der mitIreneSchleicherverfasstenSchrift ÄrztlicheProblemederLeistungssteigerung aus dem Jahr 1943 »das Leistungsprinzip« als »Grundlage unserer Weltanschauung« (zwar fungieren Max Hochrein und Irene Schleicher als Koautoren, doch zeichnete Hochrein für das Vorwort alleine verantwortlich).201 Obwohl Hochrein das Adjektiv nationalsozialistisch nicht verwendete, machen seine Worte nur allzu deutlich, dass die nationalsozialistische Weltanschauung gemeint war, in dessen Dienst sich die medizinische Leistungsforschung zu stellen habe. In Anlehnung an Joseph Goebbels’ Aufruf zum totalen Krieg im Februar 1943 hielt Hochrein fest: »In dem Bewusstsein des Kampfes um Sein oder Nichtsein verlangt der totale Krieg den Einsatz aller verfügbaren körperlichen, geistigen und seelischen Kräfte. Ausdauer sowie die Fähigkeit zur höchsten Leistungssteigerung entscheiden über Sieg und Untergang.« Und er appellierte an die Wissenschaftler: »Die Frage nach der […] Möglichkeit einer Leistungssteigerung ist deshalb für Ärzte, Erzieher, Sozial- und Wehrpolitiker, Ingenieure, Wirtschaftler usw. zu einem lebenswichtigen Problem geworden.«202 Hochrein und Schleicher sahen in der »Entwicklung neuer Methoden zur Erkennung der Übergänge von der Gesundheit zur Krankheit und die Bekämpfung erster Krankheitsanzeichen« nicht nur die Aufgabe des Instituts für Leistungs- und Arbeitsmedizin, sondern eine umfassende Bestimmung für die »Gestaltung der Lebensführung des ›schaffenden Menschen‹ zur Erhaltung und Steigerung der körperlichen Leistungsfähigkeit«.203 Sie definierten Leistung »als den Arbeitseffekt, der aus dem Zusammenwirken des seelisch-intellektuell bedingten Arbeitstriebes und der organischen Arbeitskraft gebildet wird […]«.204


  Besondere Aufmerksamkeit schenkten Hochrein und Schleicher der Ermüdungsforschung. Sie waren der Überzeugung, dass die »Leistungssteigerung […] auch bei größter Einsicht und eifrigstem Bemühen nicht endlos fortgesetzt werden [kann]. Sie erfährt eine Begrenzung durch die natürlichen Ermüdungsvorgänge. […] Die Frage nach der Leistungssteigerung wird sich daher zunächst mit den Gesetzmäßigkeiten der Ermüdung zu beschäftigen haben.«205 Dabei interessierten sich die beiden Forscher vor allem für »Dauerleistungen, die in vielen Fällen an der oberen Leistungsgrenze, d.h. unter Einsatz aller körperlichen und geistigen Reserven und ohne genügende Erholung durchgeführt werden und die nicht zur Erschöpfung, sondern zur chronischen Ermüdung führen«.206


  Um die Ursachen und die Beschwerden von »chronischer Ermüdung« als »Behinderung der Leistung« zu ergründen, untersuchten Hochrein und Schleicher »in einem Modellversuch die Ermüdung bei körperlicher Leistung nach Schlafentzug«.207 Wer die Probanden dieses »Modellversuchs« waren und welche Datenmengen den daraus gewonnenen Erkenntnissen zugrunde lagen, dazu äußerten sich die beiden Mediziner nicht. Hochrein und Schleicher kamen aufgrund ihrer Beobachtungen und Messungen zu der Erkenntnis, »daß die Übermüdung nach Schlafentzug zu einer Fehlsteuerung des peripheren Kreislaufes führt«, wobei die »optimale Anpassung des Blutstroms an die Bedürfnisse des Stoffwechsels versagt«.208 Im »Anfangsstadium« komme es dabei zu einer »Übererregbarkeit der Vasomotorik [die Eng- beziehungsweise Weitstellung der kleinen Blutgefäße], die im späteren Stadium in eine Krampfbereitschaft« übergehe. Daher könne der »Zustand der Ermüdung nicht aufgefaßt werden […] als eine Erschöpfung, sondern im Gegenteil als Ausdruck höchster unökonomischer Übererregbarkeit«.209


  Die Frage, wann »sich der Übergang vom Gesunden zum Kranken« vollziehe, glaubten Hochrein und Schleicher damit beantworten zu können. Und zwar geschehe dies im Rahmen der geschilderten Durchblutungsstörungen.210 Die (therapeutische) »Konsequenz«, die sich daraus ergebe, sei jedoch »nicht die Schonung, sondern die ›Umstimmung‹ auf physischem und psychischem Gebiet, die zu einer Dämpfung der reaktiven Ansprechbarkeit führt«.211 Um also die Leistung zu steigern, müssten von ärztlicher Seite unter anderem die Ermüdungserscheinungen (und somit die Übererregbarkeit) bekämpft werden.212 Konkret wurden Maßnahmen wie die folgenden diskutiert: Doping, Umstimmung des vegetativen Nervensystems, Unterstützung der Stoffwechselfunktion des peripheren Kreislaufes durch Diät oder Hormone und Vitamine, weiter Training des peripheren Kreislaufes durch Massage, Gymnastik, Hydrotherapie und Höhensonne. Besonders empfohlen wurden entspannende und durchblutungsfördernde Maßnahmen wie Gymnastik und eine gesunde Ernährung, während vor Alkohol, Koffein und anderen »Reizmittel[n]« gewarnt wurde.213 Zudem plädierten Hochrein und Schleicher für eine entsprechende »Einzelberatung« und für eine »Massenberatung« in den Betrieben.214


  Ich möchte hervorheben, dass Hochrein und Schleicher im Verlauf ihrer Darstellung wiederholt auf »seelische Faktoren« hinwiesen, die es in die Betrachtungen zur Leistungssteigerung einzubeziehen gelte.215 Dies erinnert nicht nur aufgrund der Thematik an Werner Achelis Ausführungen zum »Leib-Seele-Problem« im Rahmen der seelischen Gesundheitsführung während des Nationalsozialismus. Ebenso wirken die Ausführungen wie in Werner Achelis zitiertem Text floskelhaft und inhaltsleer. Hochrein und Schleicher hielten etwa fest: »Bei dem Versuch, die allgemeine Leistungsstufe zu heben, begegnen wir den stärksten Kräften auf seelischem Gebiete«, um gleich daran anzuschließen: »Es gibt noch keine Meßmethode, die uns voraussehen läßt, mit welcher Energie bestimmte Leistungen durch die Kraft des Glaubens an eine Weltanschauung bewältigt werden können.« Obwohl solche Methoden (und damit der wissenschaftliche Nachweis dieses Zusammenhangs) fehlen, wurden Hochrein und Schleicher nicht müde, das Zusammengehen von Weltanschauung und Leistungsprinzip herauszustreichen. »Unsere Weltanschauung hat die Leistung zum höchsten ethischen Prinzip erhoben«, hieß es im Schlusswort ihres Buches.216


  Nach dem Zweiten Weltkrieg mussten Max Hochrein und Irene Schleicher die Universität Leipzig verlassen. Hochrein wurde für kurze Zeit von der amerikanischen Besatzungsmacht inhaftiert, bevor er – wiederum zusammen mit Irene Schleicher – zunächst in einem bayerischen Kreiskrankenhaus als Internist arbeitete und ab 1948 erneut eine führende Stellung als Chefarzt im Städtischen Krankenhaus in Ludwigshafen und später als Leiter des dortigen Instituts für Leistungsmedizin erlangte. Auch Irene Schleicher war bis ins Jahr 1963 im Städtischen Krankenhaus in Ludwigshafen tätig.217 Hochreins Anstrengungen zur Wiederaufnahme der Tätigkeit an der Universität Leipzig im Jahr 1947 blieben erfolglos, allerdings nicht aufgrund seiner leistungsmedizinischen Tätigkeit während des Zweiten Weltkriegs, wie Steffi Habrecht betont. Vielmehr habe der Grund darin gelegen, dass Hochrein während seiner Zeit in Leipzig mit dem Großteil der Kollegen der Medizinischen Fakultät in Konflikt geraten sei. Er habe damals seinen Einfluss ausgenutzt, den er durch die ärztliche Behandlung von hohen NSDAP-Funktionären wie Martin Mutschmann erlangt hatte.218


  Neben seiner Chefarzttätigkeit in Ludwigshafen publizierte Hochrein in den 1950er Jahren als umtriebiger Spezialist in Sachen Managerkrankheit und Leistungsmedizin teilweise gemeinsam mit seiner Frau zur Managerkrankheit.219 Selbstredend ging es Hochrein und Schleicher nicht mehr darum, das nationalsozialistische Leistungsprinzip zu propagieren. Hingegen sah Hochrein den Menschen gerade durch die neuen »Arbeits- und Lebensbedingungen« der Nachkriegszeit und den »pausenlosen leibseelischen Verschleiß« bedroht.220 Die Managerkrankheit bot ihm und Schleicher die Gelegenheit, in populärer Weise für die »Wiederherstellung der leib-seelischen Gesundheit des Menschen« zu plädieren und Ärzte, Soziologen, Priester, Hochschullehrer und Philosophen dazu anzuhalten, die Menschen »zur Besinnung« zu rufen.221 Es scheint, dass sich Hochrein und Schleicher auf diese Weise der Wissenschaft und Beratung widmen konnten, ohne sich dem Verdacht auszusetzen, nationalsozialistische Konzepte weiterzuführen.


  Trotz des Wandels, der die Arbeiten von Hochrein und Schleicher nach 1945 inhaltlich kennzeichnet, lassen sich zentrale Kontinuitäten zu ihrer leistungs- und arbeitsmedizinischen Schrift aus dem Jahr 1943 erkennen. Als erste und auffallendste Kontinuität ist die zentrale Bedeutung von Herz-Kreislauf-Krankheiten zu nennen. Bereits die Frage der Leistungssteigerung und der sie behindernden »chronischen Ermüdung« hatten Hochrein und Schleicher unter dem Aspekt der Kreislaufstörung, genauer der »vorwiegend nervös bedingten Fehlsteuerung des peripheren Kreislaufes« abgehandelt und dazu den Begriff der neurozirkulatorischen Dystonie verwendet.222 Ein Begriff, der eine strukturelle Verwandtschaft zu Selyes Anpassungssyndrom besaß. Im Zusammenhang mit der Managerkrankheit verwiesen Hochrein und Schleicher wiederholt auf Kreislaufbeschwerden, wie dies etwa im weiter oben geschilderten Fall des 41-jährigen Ingenieurs W. V. zur Geltung kam. Auch hier waren die Beschwerden unter anderem durch »Überreizung« zustande gekommen – eine weitere Analogie zwischen Hochreins und Schleichers Konzeption der Managerkrankheit und ihres Konzepts der »chronischen Ermüdung«, die eben nicht als »Erschöpfung«, sondern als »Ausdruck höchster unökonomischer Übererregbarkeit« gedeutet worden war.223 1954 hielt Hochrein unter Bezug auf die zusammen mit Schleicher publizierte Schrift Leistungssteigerung: Leistung, Übermüdung, Gesunderhaltung fest:224 Bei der Managerkrankheit »handelt es sich, bedingt durch pausenlosen leibseelischen Verschleiß, um ein Ueberlastungssyndrom, das vor allem die neurozirkulatorische Eutonie stört, mit ›überschießender‹ bzw. ›paradoxer‹ Reizbeantwortung beginnt und in der aufgehobenen bzw. gestörten Erholungsfähigkeit seine erste krankmachende Wirkung entfaltet«. Und weiter: »Wir haben dieses grundsätzliche Versagensprinzip als ›Neurozirkulatorische Dystonie‹ bezeichnet und haben darlegen können, wie es, im Einzelfalle abhängig von Konstitution, Vererbung bzw. erworbener Organschwäche, die einheitliche pathogenetische Grundlage für die sehr unterschiedlichen Kreislaufkatastrophen der ›Managerkrankheit‹, wie Herzschlag, Gehirnschlag, Magenblutung und dgl. darstellt […].«225 Hochrein und Schleicher erkannten in der Managerkrankheit und den daraus resultierenden Symptomen – »naturwissenschaftlich« betrachtet – also dieselben Abläufe, die sie bei den Kreislaufstörungen infolge von Überreizung seit Jahren feststellten. Bereits 1943 hatten sie den Umstand beklagt, dass nicht nur immer mehr Menschen unter Kreislaufstörungen infolge Ermüdung litten, sondern dass sogar jüngere Jahrgänge »plötzlich eines akuten Herztodes« starben. Sie zeigten sich damals überzeugt, dass die von der Ermüdung betroffenen Menschen verhältnismäßig jung seien und »sich meist auf der Höhe der Schaffenskraft befinden […]«.226 Zu Beginn der 1950er Jahre stellten sie den plötzlichen Herz-Kreislauf-Tod von Menschen mittleren Alters hingegen in einen direkten Zusammenhang zu Wiederaufbau und Währungsreform.


  Als weitere Kontinuität zwischen den Arbeiten von Hochrein und Schleicher vor und nach 1945 ist schließlich die zentrale Stellung des Begriffs Seele zu nennen. Auch in den Schriften zur Managerkrankheit beschworen sie (wie auch andere Autoren) wiederholt die »leib-seelische Gesundheit des Menschen«.227 Darin ist eine Gemeinsamkeit zur »seelischen Gesundheitsführung« während des Nationalsozialismus, insbesondere zu den Ausführungen des Psychotherapeuten Werner Achelis von 1940 zu erkennen, der das »Leib-Seele-Problem« in den Mittelpunkt seiner »zivilisationskritischen« Betrachtungen im Rahmen der »nationalsozialistischen Revolution« gestellt hatte.


  »Neue Deutsche Seelenheilkunde« und autogenes Training: Johannes H. Schultz


  Max Hochrein und Irene Schleicher waren bei Weitem nicht die einzigen Mediziner mit einer nationalsozialistischen Vergangenheit, die auf dem Gebiet der Managerkrankheit nach 1945 wieder ein Betätigungsfeld fanden. Ein erwähnenswertes Beispiel ist etwa die Internationale Gesellschaft für Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung. Die Gesellschaft wurde 1954 in Hannover gegründet und erklärte die Bekämpfung von Zivilisationskrankheiten zu einem ihrer Kernanliegen.228 In der zweiten Hälfte der 1950er sowie in den 1960er Jahren entwickelte sich die Gesellschaft zu einer international viel beachteten Organisation. Zugleich gestattete sie ehemaligen NS-Wissenschaftlern wie Hans Adalbert Schweigart und Karl Kötschau neue Entfaltungsmöglichkeiten.229


  Der Berliner Psychiater Johannes H. Schultz stellte als einer der ersten Wissenschaftler in den 1950er Jahren die psychologische Dimension der Managerkrankheit ins Zentrum seiner Überlegungen.230 Schultz erkannte in der Managerkrankheit eine »Zeiterkrankung« und ging davon aus, dass diese durch »tiefere Selbstbesinnung« überwunden werden könne.231 So seien »für den Menschen als ›beseelten Organismus‹ […] Gestaltung und Verwertung der Freizeit, besinnlich fruchtbarer Aufbau der Persönlichkeit, vom erfreuenden hobby (sic) bis hinauf zu religiöser Bergung« von »vitaler Bedeutung«.232 Zugleich bezog sich Schultz als einer der wenigen auf das Konzept von Cannons Homöostase und auf Hans Selyes »Lehre vom Stress«, wie er es nannte, um hervorzuheben, »wie kompliziert die biologischen Hintergrundsabläufe (sic) spielen, wenn es sich um die plötzlichen Katastrophen [wie etwa Herzinfarkt oder Schlaganfall] leistungsbewährter, überwiegend männlicher Patienten mittlerer Jahre« handle.233 Allerdings verzichtete Schultz darauf, diese »komplizierten« Abläufe genauer zu erklären. Hingegen betonte er, dass es »unser aller ernstes Bemühen sein« müsse, der »allgemeinen Friedlosigkeit und Sinnleere entgegenzuarbeiten«. In der »Erziehung der kommenden Generation zu gesunder Bergung in wahren Sinnwerten des Lebens« könne, so Schultz, die Managerkrankheit überwunden werden.234


  Schultz befasste sich jedoch nicht nur mit der Managerkrankheit. Neben seiner frühen Beschäftigung mit Suggestion und Hypnose hatte er sich in den 1930er Jahren vor allem als Begründer des autogenen Trainings einen Namen gemacht und nach dem Zweiten Weltkrieg maßgeblich zur Etablierung der Psychotherapie in Deutschland beigetragen.235 Nachdem 1912 sein erstes Habilitationsvorhaben an antisemitischen Äußerungen gescheitert war, arbeitete er 1915 an der Universität Jena beim berühmten Psychiater und Neurologen Otto Binswanger. Dort wurde Schultz habilitiert und später zum außerordentlichen Professor für Psychiatrie und Nervenheilkunde berufen. Zwischen 1936 und 1945 war er stellvertretender Direktor des Deutschen Instituts für psychologische Forschung und Psychotherapie in Berlin, dem Göring-Institut, das nach seinem Direktor, Matthias Heinrich Göring, benannt war. Ziel des Instituts war »die Entwicklung einer von der ›jüdischen‹Psychoanalysegereinigten›NeuenDeutschenSeelenheilkunde‹«.236


  Schultz’ Arbeiten während des Nationalsozialismus legen Zeugnis davon ab, dass er sowohl das rassenhygienische und eugenische Konzept der nationalsozialistischen Gesundheitsführung als auch die Bestrebungen zur Entwicklung einer Neuen Deutschen Seelenheilkunde unterstützt und insbesondere mit der Psychotherapie zu verbinden versucht hatte. Bereits 1935 sprach sich Schultz auf der Grundlage des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses für die Zwangssterilisation und -kastration bei Männern »etwa aus erbbiologischen Gründen« aus, wobei er gleichzeitig für »intensive ärztliche Seelenhilfe« für die Betroffenen dieser Maßnahmen plädierte, »um psychische Katastrophen« zu vermeiden.237 In seiner Schrift »Vorschlag eines Diagnosen-Schemas« von 1940 befürwortete Schultz die Euthanasie von psychisch Kranken, deren Leiden als erblich und somit als nicht heilbar eingestuft wurde.238 Im Fall der Homosexualität wiederum war Schultz entgegen der damaligen Lehrmeinung davon überzeugt, dass sich diese durch Psychotherapie »heilen« lasse. Bei den Therapieversuchen mit mehreren hundert homosexuellen Männern aus Konzentrationslagern ging es Schultz, so Jürgen Brunner und Florian Steger, »um schnell vorzeigbare Erfolge«, um damit die Neue Deutsche Seelenheilkunde zu stärken.239


  In seinem umfassenden Aufsatz mit dem Titel »Der nervöse Zustand«, den Schultz 1940 in dem von Heinz Zeiss und Karl Pintschovius herausgegebenen Sammelband Zivilisationsschäden am Menschen veröffentlicht hatte, kommt die von Brunner und Steger geschilderte menschenverachtende Haltung von Schultz im Rahmen der nationalsozialistischen Gesundheitsführung weniger deutlich zur Geltung. Hier dominieren diffuse Beschwörungen des »›beseelten Organismus‹ Mensch«, der durch die »zentralen Gefahren der Zivilisation« bedroht werde: »Individualisierung – Intellektualisierung – Isolierung«.240 Allerdings erkannte Schultz auch hier in der Psychotherapie den Schlüssel zur Besserung und propagierte im Sinne des Deutschen Instituts für Psychologische Forschung und Psychotherapie in Berlin die »Entwicklung einer einheitlichen deutschen Psychotherapie«. Die Ziele der Psychotherapie bei Neurosen seien »Entängstung, Klärung, Härtung, Entwicklung zu Selbstverantwortung und Gruppeneinpassung, Charakterbildung«. Außer in der » seelischen Führung« durch Psychotherapie hatte Schultz aber auch in der » Aufhebung […] der Denaturierung« des Menschen sowie der » Renaturierung […] durch Alltagsumgestaltung« wie »Freiluftgymnastik«, »mäßige Kost«, » Urlaubs- und Freizeitgestaltung« und anderes mehr die Maßnahmen zur »Abwehr der leichten Zivilisationsneurosen« erkannt.241


  Nach dem Zweiten Weltkrieg betätigte sich Schultz weiterhin als niedergelassener Nervenarzt in Berlin und war bis zu seinem Tod im Jahr 1970 Ehrenpräsident der Berliner Medizinischen Gesellschaft.242 In den späten 1920er Jahren hatte Schultz, basierend auf umfangreichen Selbstversuchen, ein autosuggestives Entspannungsprogramm entwickelt, das er schon bald »autogenes Training« nannte. Sein Buch Das autogene Training (konzentrative Selbstentspannung) erschien erstmals 1932 und sollte ihm später internationale Anerkennung eintragen. Das Buch war so erfolgreich, dass es im Jahr 2003 bereits zum 20. Mal aufgelegt wurde.243


  Das autogene Training umfasst im Kern sechs Übungen zur Muskel- und Gefäß-, Herz-, Atem-, Bauch- und Kopfentspannung. Ziel ist es, über tiefe Entspannung mehr Gelassenheit und dadurch, in einem weiteren Schritt, größere Leistungsfähigkeit zu erlangen.244 Das von Schultz konzipierte Training sollte in den 1970er Jahren die wohl wichtigste Frühform des späteren Stressmanagements bilden. In der damaligen Ratgeberliteratur wurde es gleichermaßen als Stressprophylaxe und Therapie zur Stressbewältigung angepriesen.245 Dies, nachdem Schultz das Programm der »konzentrativen Selbstentspannung« bereits seit den 1930er Jahren propagiert, in den 1940er Jahren als »eine Form psychischer Gesundheitsgymnastik« gegen die »Nervosität«, aber auch zur »geistig-seelischen Ertüchtigung des Normalen« vertreten und in den 1950er Jahren als Mittel gegen die Managerkrankheit und ihre Symptome empfohlen hatte.246 Als Ergänzung zur Anpassungsfähigkeit von Hochreins und Schleichers Forschungen an wechselnde Ideologien und Zeitumstände zeigt das Beispiel von Johannes H. Schultz, wie auch psychologische und therapeutische Konzepte die historischen Brüche des 20. Jahrhunderts überdauern beziehungsweise überbrücken konnten.


  Die Managerkrankheit zwischen Neurasthenie und Stress


  Managerkrankheit und Neurasthenie


  Die Managerkrankheit besaß nicht nur für die ältere Kulturkritik oder die persönliche Laufbahn ehemaliger NS-Mediziner eine Brückenfunktion, sondern auch für den Neurastheniediskurs. Denn im Kontext der Managerkrankheit stieß der Neurastheniediskurs wieder auf Beachtung. So sind zwischen den Belastungsdiskursen Neurasthenie und Managerkrankheit zahlreiche Parallelen auszumachen. Dies lässt vermuten, dass Mediziner und Ernährungswissenschaftler der 1950er Jahre, die sich zur Managerkrankheit Gedanken machten – sei es explizit oder implizit –, sich am Konzept der Neurasthenie orientierten. Zunächst gilt es zu beachten, dass beide Krankheitskonzepte auf einem mechanistischen Körperkonzept einer von Nerven gesteuerten »reizbaren Maschine« aufbauten.247 Nicht nur die medizinischen Exponenten der Neurasthenie, sondern auch einige mit der Managerkrankheit befassten Mediziner erkannten darüber hinaus in dem überlasteten Nervensystem den Schlüssel zu den vielfältigen Krankheitsmanifestationen.248


  Weiter baute die Ätiologie der Neurasthenie wie auch der Managerkrankheit auf der Prämisse auf, dass ausschließlich exogene Faktoren für die Krankheiten verantwortlich seien. Angenommen wurde, dass die Lebensbedingungen in den modernen Großstädten beziehungsweise die Belastungserfahrungen im Kontext von Wiederaufbau und einsetzendem Wirtschaftswachstum Krankheiten verursacht hatten. Die Topoi der Hetze bei ungenügender Erholung waren denn auch genuiner Bestandteil beider Belastungsdiskurse. Ebenso zeichneten sich beide Konzepte durch eine fast beliebig scheinende Bandbreite an Krankheitssymptomen aus, auch wenn bei der Managerkrankheit zunächst noch die Herz-Kreislauf-Krankheiten im Vordergrund standen. Die ausufernden Symptombeschreibungen von George M. Beard zur Neurasthenie und in der empirischen Studie des Kurarztes Klaus Franke zur Managerkrankheit machen diese Analogie besonders deutlich.


  Eine weitere Parallele zwischen der Neurasthenie und der Managerkrankheit bestand hinsichtlich der Bevölkerungsgruppen, von denen angenommen wurde, dass sie am stärksten unter den Krankheiten zu leiden hatten: die städtischen Mittel- und Oberschichten Amerikas beziehungsweise Deutschlands. Auch Frauen litten gemäß der Einschätzung zeitgenössischer Mediziner unter der jeweiligen Krankheit, doch wurden sie nicht systematisch in die Erforschung der Krankheiten einbezogen. Schließlich besaß die Diagnose sowohl der Neurasthenie als auch der Managerkrankheit eine euphemistische Funktion, indem beide nicht in erster Linie mit einer erblichen Disposition oder einer schwachen Konstitution erklärt wurden, sondern mit der übermäßigen Leistung, die die sozioökonomischen und kulturellen Zeitumstände den Menschen in verantwortungsvollen Positionen abverlangten. Die Funktion der beiden Belastungsdiskurse lag darüber hinaus darin, die gesellschaftliche Verunsicherung in Zeiten des Umbruchs und schnellen sozioökonomischen Wandels medizinisch zu deuten und gleichzeitig für die körperlichen und seelischen Beschwerden eine äußere Erklärung zu erhalten.


  Es gab allerdings auch strukturelle Unterschiede zwischen der Neurasthenie und der Managerkrankheit. So besaß die Elektrizitätslehre bei der Konzeptualisierung der Managerkrankheit keine Bedeutung, obwohl auch hier teilweise auf die Belastung des Nervensystems abgestellt wurde. Außerdem beschäftigten sich hauptsächlich Internisten beziehungsweise Kreislaufspezialisten, Ernährungswissenschaftler und ehemalige Leistungsmediziner mit der Managerkrankheit, während zu den Exponenten der Neurasthenie hauptsächlich Elektrotherapeuten und Neurologen gezählt hatten.


  Managerkrankheit und Stress


  Während die meisten Autorinnen und Autoren, die über die Managerkrankheit referierten, Topoi des älteren Neurastheniediskurses übernahmen, lassen sich nur vereinzelt Hinweise auf das Stresskonzept in Anlehnung an Hans Selye oder die frühe psychosomatische, psychologische oder sozialmedizinische Stressforschung in Nordamerika finden. Und dies, obwohl im Jahr 1949 die bereits erwähnte New Yorker Konferenz Life Stress and Bodily Disease stattgefunden hatte, deren Tagungsprotokolle im Jahr 1950 vorlagen, und obwohl Selyes 1952 publizierte Schrift The Story of the Adaptation Syndrome bereits ein Jahr später ins Deutsche übersetzt worden war. Freilich sind zwischen dem physiologischen Stresskonzept von Hans Selye und der Managerkrankheit a priori weniger Entsprechungen auszumachen als zwischen der Managerkrankheit und der Neurasthenie. So stand das Selye’sche Konzept nicht für eine Zivilisationskrankheit, sondern galt vielmehr selbst als physiologische Erklärung für sogenannte »Anpassungskrankheiten«. Insofern konnte Stress, verstanden als Zustand des Organismus während des Allgemeinen Anpassungssyndroms, eine abnormale Anpassungsreaktion des Organismus zur Folge haben und somit zu zahlreichen Krankheiten und Krankheitssymptomen führen. Außerdem konnte das Allgemeine Anpassungssyndrom als physiologisch-endokrinologischer Prozess empirisch nachgewiesen werden, während die Managerkrankheit lediglich auf der Annahme soziogenetischer Krankheitsursachen fußte.


  Dennoch gab es in Deutschland, vor allem jedoch in der Schweiz, einige wenige Spezialisten, die Selyes Stresskonzept mit der Managerkrankheit in Verbindung brachten und sich teilweise auch auf die noch junge psychosomatische Medizin im angelsächsischen Raum stützten. Dabei können hauptsächlich zwei Gruppen unterschieden werden. Zum einen gab es eine geringe Zahl von Medizinern, die sich bei der Konzeptualisierung der Managerkrankheit zwar auf die Selye’sche Anpassungsproblematik stützten, Selye aber nicht explizit nannten. Zum anderen gab es eine Gruppe, die sich explizit auf Selye bezog und das Allgemeine Anpassungssyndrom sowie das Stresskonzept in die Erklärung der Managerkrankheit zu integrieren versuchte. Dazu im Folgenden einige Beispiele.


  Unter den Forschern und Medizinern, die ihren Überlegungen zur Managerkrankheit Selyes Anpassungsproblematik zugrunde legten, ohne jedoch ausdrücklich auf den kanadischen Endokrinologen oder sein Konzept zu verweisen, ragte besonders Max Hochrein hervor.249 Die von Hochrein 1954 beschriebenen körperlichen Abläufe bei der Managerkrankheit wiesen eine bemerkenswerte Nähe zum dreistufigen Ablauf des Allgemeinen Anpassungssyndroms von Hans Selye auf. So bezeichnete Hochrein die beobachteten körperlichen Abläufe als ein »Überlastungssyndrom« (bei Selye: Anpassungssyndrom), bei dem die »neurozirkulatorische Eutonie« (bei Selye: das körpereigene Gleichgewicht) durch »pausenlosen leibseelischen Verschleiß« (bei Selye: durch Stressoren) gestört werde (bei Selye: Alarmphase), worauf eine »überschießende […] Reizbeantwortung« folge (bei Selye: Ausschüttung von Hormonen; Phase der Resistenz), aber keine genügende »Erholungsfähigkeit« vorhanden sei (bei Selye: fehlende Wiederherstellung des Gleichgewichts; Erschöpfungsphase). Außerdem wollte Hochrein dieses »grundsätzliche Versagensprinzip«, das er bereits in den 1940er Jahren als neurozirkulatorische Dystonie bezeichnet hatte, als »einheitliche pathogene Grundlage für die sehr unterschiedlichen Kreislaufkatastrophen der ›Managerkrankheit‹ […]« verstanden wissen, ähnlich wie Selye mit dem Allgemeinen Anpassungssyndrom Krankheiten überhaupt erklären wollte. Im Gegensatz zu Selye basierten die von Hochrein beobachteten Abläufe jedoch nicht auf einer endokrinologischen Grundlage, sondern waren einem Konzept verpflichtet, das die Ermüdung beziehungsweise die »Übererregbarkeit« mit dem Funktionieren des Nervensystems und dieses wiederum mit Kreislauferkrankungen verband.250


  Weitere Mediziner, die die Managerkrankheit implizit an das Allgemeine Anpassungssyndrom sowie an die Homöostase von Walter B. Cannon anlehnten, stammten aus der Schweiz. Der Schweizer Medizinprofessor Walter von Wyss konstatierte in den Schweizer Monatsheften im Jahr 1958, dass es sich bei der Managerkrankheit um »Gleichgewichtsstörungen zwischen der Leistungsfähigkeit des Einzelnen und seiner Lebensaufgabe [handle]. So besteht das Wesen der sogenannten Managerkrankheit […] in einem Versagen des Organismus und der Persönlichkeit, sich den individuellen Lebensbedingungen anzupassen, und der Tendenz, sich von ihnen beherrschen zu lassen, bis der Zusammenbruch eintritt.«251 Wiederum standen also gestörtes Gleichgewicht, Anpassung und Zusammenbruch im Zentrum der Ausführungen. In ähnlicher Weise äußerte sich 1959 auch der Berner Psychiater Frédéric Cornu. Die »enorme Zunahme« der Managerkrankheit stehe »auch damit in Verbindung, dass sich die heutige Menschheit öfters nur noch mit Mühe an die von ihr selber geschaffene, vorwiegend technische Welt anzupassen vermag und die mangelnde Anpassung mit körperlichen und seelischen Störerscheinungen beantwortet«.252 Bei diesen späten Beispielen aus der Schweiz fällt auf, dass Anpassungsleistungen bereits stark aus einer psychologischen Perspektive betrachtet wurden: Nicht allein die mangelnde Anpassungsfähigkeit des menschlichen Organismus wurde in den Blick genommen, sondern die Gleichgewichtsstörung zwischen Persönlichkeit, individueller Leistungsfähigkeit und äußeren Herausforderungen. Diese Überlegungen zur Bewältigung von belastenden Herausforderungen besitzen ansatzweise Ähnlichkeiten mit den Arbeiten des amerikanischen Psychologen Richard S. Lazarus, der in den 1970er Jahren das »transaktionale Modell« entwickeln sollte.253


  Zur zweiten Gruppe, die bei der Erklärung der Managerkrankheit explizit auf das Allgemeine Anpassungssyndrom und auf Selyes Stresskonzept Bezug nahm, zählten neben Johannes H. Schultz und Friedrich Dittmar auch der Schweizer Lebensreformer Ralph Bircher.254 Bei seinem Versuch, ein »klinisches Bild der Managerkrankheit« zu zeichnen, verwies Dittmar beispielsweise auf den engen Zusammenhang zwischen dem endokrinen System und dem vegetativen Nervensystem, wobei er auch das Anpassungssyndrom von Hans Selye erwähnte. Ohne das dreistufige Anpassungssyndrom näher zu erläutern, ordnete Dittmar die Managerkrankheit innerhalb des Anpassungssyndroms dem »dritte[n] Stadium der mangelhaften Abwehr, der Erschöpfung«, zu.255


  Derjenige Autor, der den Zusammenhang zwischen der Managerkrankheit und Hans Selyes Stresskonzept in den 1950er Jahren wohl am direktesten herstellte, war bemerkenswerterweise kein Mediziner, sondern der Zürcher Nationalökonom und Lebensreformer Ralph Bircher.256 In einem dreiteiligen Beitrag mit dem Titel »Am Weg zur neuen Heilkunde« äußerte sich Bircher 1953 zur Managerkrankheit und zum Stress sowie zur psychosomatischen Medizin. Bircher glaubte, wie übrigens Hans Selye auch, dass in der Medizin ein neues Zeitalter angebrochen sei. Diese neue Epoche der Medizin werde, so Bircher, das Hauptgewicht vermehrt auf eine präventive Ausrichtung legen.257 Bei seinen Überlegungen ging Bircher von einer Zunahme sogenannter Zivilisationskrankheiten aus und exemplifizierte deren Anwachsen an den Beispielen »Stress«, »Stresskrankheiten« und »Managerkrankheit«. Allen drei Themenbereichen widmete er ein eigenes Kapitel.258 In Selyes Stresstheorie erblickte Bircher einen Ansatz, der es erstmals ermöglichte, moderne Zivilisationskrankheiten zusammenhängend zu betrachten und zu analysieren. Obwohl er Selyes Stressverständnis verkürzt wiedergab, hielt Bircher fest:


  
    »Stress bedeutet Zerrung, Druck, Belastung, Anspannung, und nachdem wir moderne Zivilisierte ja gehetzte Menschen sind, die unter dauernder Anspannung, Belastung, Druck und Zerrung ihrer Anpassungskräfte leben müssen, so sah man im ›stress‹ erstmals einen gemeinsamen Nenner, eine einzelne ›spezifische‹ Ursache der Zivilisationskrankheiten vor sich. Der Organismus als Maschine war schlechthin ›abgenützt‹, etwa so wie ein dauernd forcierter Motor.«259

  


  Zur Illustration von Selyes Stressverständnis griff Ralph Bircher also auf die einprägsame, von Selye selbst verwendete Metapher des Motors zurück.260 Anders als Selye bezeichnete Bircher Stress als eine »spezifische« Ursache von Zivilisationskrankheiten, womit er Selyes These der Unspezifität nicht gerecht wurde. Unter »Stresskrankheiten« wiederum verstand Bircher Störungen des gesundheitlichen Gleichgewichts. Wirke irgendeine Belastung oder eine Summe von solchen wie Ärger, andauerndes zu reichliches Essen oder Mangel an Bewegung zu lange auf den Körper ein und sei das »vielseitigfliessende«, »biologische« Gleichgewicht nicht mehr gewährleistet (Bircher bediente sich dabei der Metapher der Waage), so entstehe mit der Zeit eine »Stress-Krankheit«.261 Bircher verwendete den Begriff Stress-Krankheit aber nicht im engeren Selye’schen Sinn als »Anpassungskrankheit« (Selyes Konzept legte den Fokus auf die Entstehung von Krankheiten durch unangemessene Anpassung und nicht auf die konkreten Krankheitsbilder), sondern als Synonym für eine »chronische, Zivilisations-, Degenerativ- oder Alterskrankheit« wie »Rheuma, Herzleiden, Magengeschwür, Diabetes oder was es nun sei«.262


  Ähnlich wie in den Untersuchungen zur Managerkrankheit bestätigte der Zürcher Lebensreformer anhand neuerer statistischer Untersuchungen die Zunahme solcher Stress-Krankheiten, insbesondere von Herzerkrankungen, doch widersprach er dabei der weit verbreiteten Meinung, dass deren Zunahme auf das gestiegene Lebenstempo zurückzuführen sei.263 Denn heute werde den meisten Menschen das Leben viel leichter gemacht als in der Vergangenheit. Die Arbeitszeiten seien kürzer und die Muße- und Erholungsmöglichkeiten umfangreicher, das Reisen sei viel bequemer als in früheren Zeiten, die meisten Berufe seien körperlich weniger anstrengend geworden, die Zahl der zu erziehenden Kinder sei kleiner und der Schulbetrieb sei vernünftiger und menschlicher geworden. Schwerer als in der Vergangenheit hätten es nur einige wenige Berufsgruppen, so die »Hausfrauen des oberen Mittelstandes« und »viele wirklich initiative und verantwortlich führende Menschen«.264 In seinem Beitrag hob der Zürcher Lebensreformer zudem hervor, dass Selyes Stresstheorie zu eng auf physische Belastungen ausgelegt werde. Selye habe nämlich, so hielt Bircher bemerkenswerterweise fest, den Hauptakzent vielmehr auf »die seelischen Erregungszustände – Angst, Sorgen, Enttäuschungen« gelegt, was doch etwas ganz anderes sei als »Tempo und Leistung, die übrigens noch nie jemandem geschadet haben«.265 Tatsächlich behandelte Selye in seinem Werk The Physiology and Pathology of Exposure to Stress von 1950 die »neuropsychiatrischen Anpassungskrankheiten« (neuropsychiatric diseases of adaptation) und äußerte sich in diesem Zusammenhang zu »emotionalen Stressoren« (emotional stressors).266 Allerdings standen diese längst nicht im Zentrum seiner Ausführungen. Im Gegenteil – Selye hatte gleich zu Beginn seiner umfassenden Monografie von 1950 betont: »Any systemic stress […] elicits an essentially similar syndrom with general manifestations.« Oder: »Various stresses, which affect large portions of the body (cold, fatigue, infections, intoxinations, etc.), produce a number of somatic changes conjointly as a syndrome.«267 Weshalb Bircher also davon ausging, dass Selye die seelisch-emotionalen Stressoren gegenüber anderen favorisierte, kann nur vermutet werden. Möglicherweise war Bircher der Forschungsüberblick des Zürcher Psychiaters und Klinikleiters Manfred Bleuler und dessen Ausführungen zur Deutung von Stoffwechselstörungen bei Menschen mit Schizophrenie im Zusammenhang mit Selyes Allgemeinem Anpassungssyndrom aus dem Jahr 1951 bekannt.268 Bleuler hatte darin besonderen Wert auf die »Physiologie der Emotionalität« gelegt, wonach das Allgemeine Anpassungssyndrom und insofern auch zahlreiche Stoffwechselstörungen, die bei Schizophrenen diagnostiziert wurden, von »psychischemotionelle[n]« Faktoren ausgelöst werden.269


  In der Managerkrankheit schließlich erkannte Bircher eine Zivilisationserkrankung, die eindeutig auf Fehl- und Überernährung zurückzuführen sei. Die gesellschaftlichen Verantwortungsträger würden viel zu reichlich und zu üppig essen, säßen in schlecht gelüfteten, verrauchten Räumen, nähmen zu schwere Getränke zu sich, bewegten sich zu wenig und missbrauchten den Urlaub zum »Hamstern von Eindrücken«.270 Auf der Grundlage lebensreformerischer Ansätze schlug Ralph Bircher den Managern eine Ernährungs- und Bewegungstherapie vor. Bei Managern gelte es, die Ernährung auf eine frugale Grundlage zu stellen, sich regelmäßig und ausreichend zu bewegen, konsequent Erholungsphasen einzulegen und mindestens einen Jahresurlaub von vier Wochen einzuhalten. Zusätzlich riet er den Managern zu regelmäßigen Hydro- und Heliotherapien sowie zu Saunabesuchen.271 Ralph Bircher erkannte früh das Potenzial von Selyes Stresstheorie. Möglicherweise war dies gerade deshalb möglich, weil Bircher diese auf eine simplifizierende Weise deutete und gegenüber der Auslegung von Selye den psychologischen Aspekt in den Vordergrund rückte. Dass es sich bei Bircher um einen Nichtmediziner aus der Schweiz handelte, scheint einer gewissen Logik zu entsprechen. Aufgrund seines lebensreformerischen Ansatzes, der von holistischen Gesundheitsvorstellungen ausging, brachte er Selyes allgemeinem medizinischen Ansatz eine größere Offenheit entgegen als Selyes Berufskollegen in Deutschland. Zudem gilt es zu betonen, dass Birchers Kontakt zur angelsächsischen Medizin nicht wie bei vielen deutschen Medizinern durch die nationalsozialistische Forschungspolitik und Rassenideologie sowie durch den Krieg beeinträchtigt gewesen war: Bereits im Jahre 1947 hatte Bircher Selyes Ansätze rezipiert. So hatte er damals in einem in der Zeitschrift Wendepunkt erschienenen Beitrag auf Selyes Tierexperimente und weitere Forschungen, die dieser an der Universität Montreal unternommen hatte, sowie auf die psychosomatische Medizin im angelsächsischen Raum aufmerksam gemacht. Damit dürfte der Zürcher Lebensreformer im deutschen Sprachraum einer der ersten Rezipienten von Hans Selyes Forschungen zu endokrinen Anpassungsprozessen überhaupt gewesen sein.272


  Kapitel 7

  Stressrezeption und der Umgang mit kriegsbedingten Leiden in Westdeutschland 1950 bis 1975


  
    »Vor nicht allzulanger Zeit suchte man in medizinischen Lehrbüchern vergebens nach ausführlicheren Darstellungen über den Streß. Wenn das Phänomen überhaupt erwähnt wurde, geschah es meistens in der Form, daß die Reaktionsphasen im Tierexperiment geschildert wurden. Die Übertragung dieser Erkenntnisse auf die Humanmedizin fiel schwer, weil man sich nicht im klaren war, welcher Stellenwert dem Streß in pathogenetischen Mechanismen zukommt, wie man Streß klinisch objektivieren kann und welche therapeutischen und prophylaktischen Maßnahmen angezeigt sind. Auch heute befinden wir uns noch weitgehend im Stadium der experimentellen und klinischen Forschung.«1

  


  Mit diesen Worten skizzierte August W. von Eiff, Direktor der Medizinischen Universitätsklinik Bonn, 1976 den Stand der Stressforschung in Deutschland. Dort lagen die Stressrezeption und -forschung im Vergleich zu den USA und Skandinavien im Rückstand.


  Im Folgenden wird nach den Gründen für die marginale Stressrezeption in Deutschland und Österreich und teilweise auch in der Schweiz in den 1950er und 1960er Jahren gefragt. Hierfür wird zuerst die zögerliche Rezeption und Beschäftigung mit Stress in Psychiatrie, Psychosomatik, Psychologie und Endokrinologie dargestellt.2 Anschließend werden verschiedene Erklärungsansätze für die verspätete Rezeption von und die Beschäftigung mit Stress im deutschsprachigen Raum diskutiert. In Ergänzung zu der bereits ausführlich behandelten These, dass die Managerkrankheit in Deutschland die Popularisierung von Stress behinderte, werden drei weitere Erklärungsansätze vorgestellt. Zunächst handelt es sich dabei um die medizinhistorische These, dass die Endokrinologie in Deutschland in den 1950er und frühen 1960er Jahren den Anschluss an die internationale Forschung noch nicht wiedererlangt hatte. Weiter wird aus psychohistorischer Perspektive gezeigt, dass Deutschland und Österreich vor dem nahen Hintergrund des Zweiten Weltkriegs für die Übernahme von psychosomatisch und psychologisch gewendeten Stresskonzepten keinen idealen Boden bildeten. Schließlich wird in enger Verknüpfung mit diesen beiden Gründen ein weiterer Anlass für die marginale Rezeption darin erkannt, dass sich die deutschsprachige Psychiatrie und teilweise auch die Psychologie der 1950er und 1960er Jahre nur allmählich von älteren psychiatrischen Paradigmen – unbegrenzte Belastbarkeit der menschlichen Psyche und geringe Bedeutung äußerer Faktoren bei der Entstehung psychischer Krankheiten – zu lösen begann. Dieses Festhalten an überholten medizinischen Lehrmeinungen hatte Konsequenzen für die Problematisierung von gesundheitlichen Störungen bei Spätheimkehrern und KZ-Überlebenden und einer Stressforschung, die sich für psychische Langzeitfolgen von Krieg und Verfolgung zu interessieren begann.


  7.1 Erste Ansätze der Beschäftigung mit Stress im deutschsprachigen Raum


  Die Rezeption des Stresskonzepts in der Psychiatrie


  Die Beschäftigung mit Stress in der Psychiatrie setzte in Deutschland vereinzelt in den 1950er Jahren ein.3 Besonders hervorzuheben ist dabei die Dissertation des Psychiaters Dieter Langer. 1956 legte er an der Medizinischen Fakultät der Georg-August-Universität Göttingen seine Doktorarbeit Die Bedeutung des Stress-Begriffs für die Psychopathologie vor.4 Darin unternahm Langer den Versuch, die Anwendungsmöglichkeiten des physiologischen und psychologischen Stressbegriffs innerhalb der Psychiatrie darzustellen. Langers Dissertation wurde in Fachkreisen jedoch nicht oder kaum rezipiert, finden sich doch in späteren Arbeiten nur sehr vereinzelt Hinweise auf Langer.5 Es ist jedoch anzunehmen, dass sein 1958 publizierter Aufsatz mit dem Titel »Die wichtigsten Ergebnisse der Stress-Forschung (bis 1957) und deren Bedeutung für die Psychiatrie« in der Zeitschrift Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete aufgrund der weiteren publizistischen Öffentlichkeit der Fachzeitschrift mehr Beachtung fand.6 Auch war die Resonanz auf Langers Dissertation gering. Dennoch zeigt seine Auseinandersetzung mit Stress und Psychiatrie, dass die angelsächsische Forschung auch in Deutschland grundsätzlich zugänglich war.


  In seiner Dissertation ging Langer davon aus, dass Stresserscheinungen als »anstrengende Belastung« von teils »kurz dauernder, traumatischer«, teils »länger dauernder aufreibender Art« »von jeher der Psychiatrie geläufig« gewesen seien. In der Psychiatrie verwendete Begriffe wie »psychisches Trauma«, »Versuchungs- und Versagenserlebnisse«, »Erschöpfungpsychose«, »Lebenskrise«, »abnorme Reaktion« hätten alle »einen mehr oder weniger einsichtigen Bezug zu jenem unspezifischen Stressbegriff« von Hans Selye.7 Da man sich dem Erfolg der Selye’schen Terminologie jedoch auch im Bereich der Psychiatrie nicht mehr verschließen könne, gehe es nun darum, den unspezifischen »biologischen« Stressbegriff möglichst präzise für psychische Vorgänge zu prüfen. Langer betonte »daher das besondere Anliegen, die Prinzipien jenes ›psychischen‹ Stressbegriffs herauszuarbeiten«.8 Als übergeordnetes Ziel erhoffte er sich, »der Synthese eines psychophysiologischen Stressbegriffs näherzukommen«.9 Ihn interessierten also vor allem die »organischen Reaktionen auf psychischen Stress« sowie umgekehrt die Rolle, die das Allgemeine Anpassungssyndrom bei psychischen Stressreaktionen spielte.10


  Langer wertete die damalige Forschungsliteratur zum Stress in der Psychiatrie aus und bezog sich dabei auf die Erkenntnisse von Hans Selye und dessen physiologisches Stresskonzept, hauptsächlich aber auf die bereits vorliegende Forschungsliteratur zum Stress in der angelsächsischen Psychiatrie, Psychosomatik und Psychologie. Richard S. Lazarus, Harold G. Wolff, Roy R. Grinker, Gregory Pincus, Hudson Hoagland und Walter B. Cannon sind nur einige der englischsprachigen Forscher, auf die sich Langer bezog. In der ausgedehnten Bibliografie, die über 60 Seiten zählt, nannte er – abgesehen von der Schizophrenieforschung – nur vereinzelt deutschsprachige Beiträge, die das Stresskonzept innerhalb der Psychiatrie anwandten.11


  Bei der Anwendung des Stressbegriffs und -konzepts auf psychische Vorgänge unterschied Langer zunächst zwischen vier grundlegenden »Stress-Situation[en]«: »Herausforderung, Blockierung, unlösbares Problem, Trauma«.12 Darüber hinaus formulierte Langer vier unterschiedliche Prinzipien des psychischen Stresses: Psychischer Stress sei erstens wie der organische »kein Vorgang, sondern ein Zustand, der die verschiedensten Reaktionen ermöglicht, nicht bewirkt«. Zweitens sind psychische Stressreaktionen zugleich spezifisch und unspezifisch, doch seien die psychischen Reaktionen im Gegensatz zu organischen Stressreaktionen »[z]uerst einmal […] spezifisch, d.h. innerhalb psychologischer Gesetze des Lernens und der Motivation« angesiedelt. Drittens manifestierten sich die psychischen Stressreaktionen wie die organischen »aus einem vorhandenen Reaktionsrepertoir, d.h. der Organismus reagiert – so, wie er kann.« Und viertens, so nahm Langer an, bestünden zwischen Disposition und Reaktion Beziehungen. »Wie Reaktion nur nach Maßgabe der Disposition geschehen kann, so sind wohl Dispositionen von der Art, daß sie prinzipiell auch im Stress neu geschaffen werden können.«13


  Wie bei Harold G. Wolff und Richard S. Lazarus waren also bei Langers Stressbegriff die individuelle Disposition und das individuelle Handlungsrepertoire für die Ausprägung einer Stressreaktion zentral.14 Allerdings vermittelte Langers »psychophysiologischer« Stressbegriff stärker, als es die genannten Autoren taten, zwischen Selyes physiologischem Stresskonzept und einem psychologischen Stressverständnis. So gab sich Langer am Schluss seiner Arbeit überzeugt: »Stets blieb zu betonen, daß Stress ein Zustand ist, der von den vordergründigsten Konstellationen bis in seine Hintergründe hinein unspezifischer Natur ist und deshalb niemals aus sich heraus spezifische Ableitungen gestattet, da er nur die Aktivierung von Dispositionen psychischer und organischer Art ermöglicht.«15 Während Stress gemäß Langer also a priori als unspezifisch zu bezeichnen ist, müssten die Anpassungskrankheiten auf die individuellen Krankheitsdispositionen zurückgeführt werden, die durch den Stresszustand hervorgerufen würden.


  Langers Arbeit sollte während der nächsten Jahre in Deutschland nach heutigem Forschungsstand die einzige bleiben, die sich ausführlich mit Stress als Thema der Psychiatrie auseinandersetzte. Er selbst betonte 1958, dass die »anfängliche Begeisterung über den Stress-Begriff in entsprechende Ablehnung umgeschlagen« sei.16


  Zur verhaltenen Stressrezeption in der deutschen Psychiatrie äußerte sich 1976, also 20 Jahre nach Langers Dissertation, auch der bekannte Münchner Psychiater Hanns Hippius.17 Er betonte, dass die psychiatrische Grundlagenforschung sehr früh das Stressmodell von Hans Selye aufgegriffen und versucht habe, einzelne psychiatrische Krankheitsbilder als Anpassungskrankheiten zu deuten. Dies sei insbesondere bei der Schizophrenie der Fall gewesen. Bereits 1951 habe etwa der Zürcher Psychiater Manfred Bleuler, Sohn des berühmten Psychiaters und Schizophrenieforschers Eugen Bleuler, in einer umfangreichen Überblicksdarstellung über den Stand der Schizophrenieforschung auf die Bedeutung von Selyes Anpassungssyndrom hingewiesen.18


  In der Tat hatte Manfred Bleuler in der renommierten, in Stuttgart herausgegebenen Fachzeitschrift Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete 1951 seiner Hoffnung Ausdruck verliehen, dass Selyes Allgemeines Anpassungssyndrom und sein Stresskonzept wichtige Schlüssel für das Verständnis der Schizophrenie darstellen könnten. »Die Bedeutung dieser neuen Erkenntnisse für die Schizophrenielehre«, so hielt er fest, »kann kaum überschätzt werden. Es ist zu vermuten, daß sie auf viele Jahre hinaus die Grundlagen für die weitere physiologische Forschung an Schizophrenen bilden werden.«19 Ähnlich optimistisch bezüglich Selyes Allgemeinem Anpassungssyndrom und der Stressforschung äußerte sich Bleuler im gleichen Jahr vor der Schweizerischen Gesellschaft für Psychiatrie, als er dort »Gedanken zur Weiterentwicklung unseres Anstaltswesens« vortrug.20


  Bleulers Überblick über die internationale Schizophrenieforschung zwischen 1941 und 1950 lagen nicht weniger als 1.101 Forschungsarbeiten zugrunde. Auf der Grundlage dieses umfassenden Forschungsüberblicks kam er zu dem Ergebnis, dass es keine Stoffwechselkrankheiten und Störungen des vegetativen Nervensystems bei Schizophrenen gebe, die nicht auch bei anderen physischen und psychischen Krankheiten festzustellen seien.21 Bleuler lehnte folglich die Auffassung ab, dass es sich bei der Schizophrenie grundsätzlich um eine organische Störung des Zentralnervensystems (Somatose) handle.22 Vielmehr wiesen »zahlreiche der zitierten Arbeiten im einzelnen darauf hin, daß die Veränderung von Stoffwechselfunktionen bei Schizophrenen ganz einfach Begleiterscheinungen der veränderten Emotionalität wären«. Die »pathologisch-physiologischen Befunde am Schizophrenen« als »Physiologie der Emotionalität« zu deuten, sei »sicher die bedeutendste Arbeitshypothese« der vergangenen Jahre, die »in hohem Maße durch die neuen Fortschritte der Physiologie bestätigt wurde«.23


  Das Konzept der »Physiologie der Emotionalität« erläuterte Bleuler mit Selyes Allgemeinem Anpassungssyndrom, das für die Schizophrenieforschung von »zentraler Bedeutung« sei. Selye habe nämlich »klar hervorgehoben, daß die unspezifische Anpassung gleichermaßen erfolgt, ob sie durch eine körperliche oder rein psychisch-emotionelle Anspannung ausgelöst« werde.24 So liege die »erste Anwendung der Lehren Selyes und der ganzen modernen Entwicklung der Physiologie, besonders der Nebennierenrinden-Physiologie, […] in der Erkenntnis, daß emotionelle Einwirkungen auf den Stoffwechsel überaus tiefgreifend sein können, so tiefgreifend, daß sich die Mehrzahl der bisher bekannten Stoffwechselbefunde bei Schizophrenen ohne jede Schwierigkeit als Begleiterscheinungen einer emotionellen Spannung verstehen lassen«.25


  Als Zweites habe sich, so Bleuler, die grundsätzliche Frage gestellt, ob nicht nur die mit der Schizophrenie einhergehenden Stoffwechselstörungen, sondern die Schizophrenie selbst »als eine Fehlreaktion im Rahmen des Adaptations-Syndroms« zu deuten sei.26 Zwar verneinte Bleuler diese Annahme unter anderem aufgrund der Tatsache, dass Schizophrenien nicht durch Störungen der Nebennierenrindenfunktion entstehen. Allerdings räumte er vage ein: »Trotzdem weisen zahlreiche und sorgfältige Untersuchungen eindringlich darauf hin, daß irgendetwas mit dem Adaptations-Syndrom bei Schizophrenen in Unordnung gerät, nur läßt sich das Wesen dieser Unordnung noch in keiner Weise deuten. In dieser Hinsicht sprechen vor allem die Befunde der endokrinologischen Schule in Worcester, Mass. Sie fanden in überaus groß angelegten Untersuchungen bei Schizophrenen eine herabgesetzte Reaktion der Nebennierenrinde auf ›stress‹ aller Art.«27 Während also Hans Selye allgemein in der abnormalen Anpassungsreaktion die Ursachen der von ihm so genannten Anpassungskrankheiten zu erkennen glaubte, nahm Bleuler an, dass es bei Schizophreniepatienten im Falle von Stress zu einer Unterfunktion der Nebennierenrinde kam. In diesem Zusammenhang ging er schließlich auch auf die Frage ein, »ob Schocktherapien aller Art die Adaptations-Reaktionen anregen und ihre Wirksamkeit [der Schocktherapien] darin begründet sei«.28 Zwar zog Bleuler die langfristige Wirkung der Elektroschocktherapie auf der Grundlage der Forschungsliteratur in Zweifel, doch stellte er fest, dass die »Schockverfahren […] Krankheitsepisoden abkürzen und Krankheitszustände wesentlich bessern« können.29 Insofern gab er sich bei der Frage, auf welche Weise diese Behandlungen ihre abkürzende oder mildernde Wirkung entfalten, überzeugt, »daß jede Art der Schockbehandlung eine unspezifische Belastung (›stress‹) bedeutet, die im Sinne von Selye das allgemeine Anpassungs-Syndrom auslöst«.30 Es scheint also, dass in den Augen Bleulers gerade das künstliche Auslösen des Allgemeinen Anpassungssyndroms – nota bene durch die fragwürdige Methode der Schocktherapie – zur Besserung der Schizophrenie beitragen konnte.


  In seinen abschließenden Bemerkungen hielt Bleuler fest: »Die pathologische Physiologie der Schizophrenie ist nicht mehr auf der Grundlage einer spezifischen schizophrenen Somatose zu erklären. Vielmehr fügt sie sich weitgehend in die heute bekannten physiologischen Folgen der Emotionen und der allgemeinen Anpassungsreaktion auf Belastung ein.«31 Ergänzend formulierte er die allgemein gehaltene Vision: »Es hat den Anschein, als ob die kommenden Jahre vorwiegend der Erforschung jener älteren Schizophrenie-Auffassungen gewidmet sein werden, welche in der Schizophrenie ganz oder hauptsächlich eine persönliche Störung der Anpassung an Lebensschwierigkeiten gesehen haben.«32 Bleulers Prognose sollte sich jedoch nicht bewahrheiten.


  Auf Bleulers »anfänglichen Überschwang der Hoffnungen«, Selyes Konzeption könne zu wichtigen neuen Erkenntnissen auf dem Gebiet der psychiatrischen Grundlagenforschung führen, folgte in Deutschland, so Hanns Hippius 1976, nämlich sehr bald die Ernüchterung.33 Erst in den 1970er Jahren habe die deutsche Psychiatrie wieder angefangen, sich ernsthaft mit dem Stresskonzept auseinanderzusetzen. Den Grund für diese im internationalen Vergleich verspätete Beschäftigung mit der Stressforschung sah Hippius in der weitgehend fehlenden Anwendung biochemischer Erkenntnisse in der deutschen Psychiatrie sowie in einer Vereinfachung des Stresskonzepts. Infolgedessen sei der Begriff nicht präzise angewendet worden. Entsprechend formulierte Hippius: »Einerseits wurde das Streßkonzept zur Erklärung aller nur erdenklichen psychischen und psychopathologischen Phänomene herangezogen; das geschah oft in einer solchen wissenschaftlichen Bedenkenlosigkeit, Naivität und Vereinfachung, daß die daraus erwachsene Psychiatrie letztlich nur als ›Trivial-Psychiatrie‹ bezeichnet werden kann, in der ständig versucht wird, alles nur durch Streß zu erklären.« Andererseits sei jedoch eine »systematische und fundierte Streßforschung in der Psychiatrie bedauerlicherweise nur selten durchgeführt worden«.34 Das Fehlen einer systematischen, biochemisch fundierten Stressforschung innerhalb der Psychiatrie sei eine deutsche Besonderheit, wogegen in den angelsächsischen und skandinavischen Ländern eine entsprechende Nutzbarmachung des Stresskonzepts viel früher eingesetzt habe und nie unterbrochen wurde.


  Unter den verschiedenen angelsächsischen und skandinavischen Ansätzen hob Hippius die Arbeiten von Lennart Levi und seinem Team hervor. Hippius betonte, dass Levis Untersuchungen für die psychiatrische Forschung fruchtbare Ansätze böten, obwohl es sich dabei nicht um psychiatrische Ansätze im engeren Sinn handle. Vielmehr seien die schwedischen Forschungsansätze beispielhaft für eine »moderne ›psychosomatische Medizin‹«. So unterschied Hippius zwischen einer modernen psychosomatic medicine, wie sie im angelsächsischen und skandinavischen Raum vorherrschend sei, und einem deutschsprachigen Verständnis von psychosomatisch, das noch »zumeist als Synonym oder als Unterbegriff von ›psychodynamisch‹ oder ›psychogenetisch‹ verstanden« werde.35 Eine solche »Psychodynamik« deutscher Provenienz, die besonderen Wert auf das Zusammen- und Wechselspiel von Beziehungsmustern und Konfliktkonstellationen legt, habe den Erkenntnissen der biochemischen Grundlagenforschung zu wenig Beachtung geschenkt, so Hippius weiter. Hingegen hätten sich zwischen der skandinavischen und angelsächsischen Stressforschung und der modernen Biochemie immer größere Berührungsflächen ergeben. Insbesondere befasse sich die biochemisch orientierte Depressionsforschung dieser Länder vermehrt mit der Transmitterfunktion von Stresshormonen und deren Stoffwechsel.36


  Die systematische Durchsicht wichtiger Fachzeitschriften zwischen 1952 und 1976 bestätigt die grundsätzlichen Überlegungen von August W. von Eiff, Hanns Hippius und Dieter Langer zur marginalen Rezeption und Anwendung des Stresskonzepts in der deutschen Psychiatrie.37 Zwar war der Stressbegriff bekannt und vereinzelt wurden auch Ergebnisse der internationalen Forschung – wie etwa Untersuchungen zur Messung der Herzfrequenz während experimentell erzeugtem Stress oder solche zum Appetitverhalten bei Stress – veröffentlicht, doch lassen sich im besagten Zeitraum kaum Originalbeiträge zur Stressforschung aus Deutschland finden.38


  Stresskonzepte in der psychosomatischen Medizin


  Für eine psychosomatische Beschäftigung mit Stress in Deutschland spielte der Hamburger Internist, Endokrinologe und Psychosomatiker Arthur Jores eine wichtige Rolle.39 Seine interdisziplinäre Forschungserfahrung und sein persönliches Interesse an einer verstärkten Beschäftigung mit der Psychosomatik leiteten seit den 1960er Jahren zur Rezeption und Anwendung des Stressparadigmas in der psychosomatisch orientierten Medizin Deutschlands über. 1965 lancierte Jores als Herausgeber der Zeitschrift für psychosomatische Medizin und Psychoanalyse zusammen mit den Ko-Editoren Annemarie Dührssen, Psychiaterin und Psychotherapeutin, sowie Werner Schwidder, Psychoanalytiker und Psychosomatiker, eine Umfrage zur Anwendung des Stressbegriffs und -konzepts innerhalb der psychosomatisch orientierten Medizin. Sie war der erste Versuch einer Bestandsaufnahme darüber, wie der Stressbegriff bei deutschen Medizinern, die an der Psychosomatik interessiert waren, angewendet wurde.40


  Den Hintergrund für die wissenschaftliche Enquete bildete der Wunsch nach einer verbindlichen Terminologie bezüglich Stress.41 Jores, Dührssen und Schwidder, die in der Zeitschrift für Psychosomatische Medizin und Psychoanalyse über die Umfrage berichteten, erläuterten zu Beginn ihres Artikels, dass in den vergangenen Jahren zwar eine zunehmende Zahl an Publikationen zur Psychosomatikerschienen sei. Die Arbeitshypothesen der Wissenschaftler seien aber selbst bei ähnlich angelegten klinischen und experimentellen Untersuchungen häufig nicht identisch. Insbesondere werde bei der Beobachtung psychosomatischer Krankheitsbilder der Begriff Stress »zunehmend gern« verwendet, »aber offenkundig in unterschiedlicher Bedeutung«.42 Keineswegs werde der Begriff »so klar definiert«, wie es für eine »gegenseitige Verständigung unter den Wissenschaftlern wünschenswert wäre«.43 Das Rundschreiben an namhafte medizinische und psychiatrische Expertinnen und Experten sowie der Wunsch nach größerer konzeptioneller und begrifflicher Klarheit erinnert an die Bemühungen der Schriftleitung der Zeitschrift Medizinische Klinik aus dem Jahr 1954. Damals hatte diese eine Umfrage zur Verwendung des Begriffs Managerkrankheit gestartet, um die Bedeutung des Terminus zu klären.44


  In ihrem Beitrag gaben Jores, Dührssen und Schwidder zunächst einen kurzen Einblick in einzelne Experimente und Arbeitshypothesen der damaligen psychosomatischen Stressforschung in Deutschland. Dabei unterschieden sie zwischen der Untersuchung der Wirkung sogenannter »Stressreize« im Tierexperiment und dem »psycho-somatischen Experiment mit Menschen«. Bei den Experimenten mit Tieren würden diese während längerer Zeit und ohne Fluchtmöglichkeit verschiedenen Reizsituationen ausgesetzt, wie sie in der Natur in der Regel kaum vorkämen. Die Experimente beim Menschen wiesen, so die Verfasser weiter, Analogien zu den Tierexperimenten auf. Auch beim Menschen werde verschiedentlich mit erregenden und ängstigenden Reizquellen wie Schall, Schmerzeinwirkung und Licht gearbeitet. In jüngster Zeit seien unter der Leitung des an der Universität Leiden arbeitenden Mediziners Berthold Stokvis etwa Forschungen zur Frage durchgeführt worden, »ob allgemein erregender psychischer Stress (ängstigende Schallreize) beim neurotisch Kranken heftigere Reaktionen auslöst als beim sog. ›Normalen‹«, wobei die Frage aufgrund der Ergebnisse jedoch verneint werden müsse.45 Was bei den genannten Experimenten genau gemessen wurde und welche ethischen Implikationen die Experimente hatten, darauf gingen Jores, Dührssen und Schwidder nicht ein.


  Als eine weitere Untersuchungsmethode, die aus psychosomatischer Sicht von Interesse sei, nannten die Verfasser sogenannte klinische Interviews mit einzelnen Patienten oder Patientengruppen. Wiederum ohne präzisere Angaben erwähnten die Autoren Befragungen zu physischen und psychischen Belastungserfahrungen während und nach dem Zweiten Weltkrieg sowie Befragungen zu Belastungssituationen im Berufsleben oder in der Ehe.46 Bemerkenswert ist, dass bei solchen für Deutschland frühen psychosomatischen Untersuchungen zum Stress zwar der Krieg in die Untersuchung einbezogen wurde, jedoch gleichwertig neben Alltags-, Berufs- oder Eheschwierigkeiten stand.


  Im Anschluss an diese Ausführungen stellten Jores, Dührssen und Schwidder drei »Arbeitshypothesen« zur Diskussion. So wollten sie von den Psychosomatikern wissen, ob erstens »psychische[r] Stress«, der zu psychosomatischen Krankheiten führt, aus einer Steigerung belastender Reize bestehe. Zweitens fragten sie, ob »neurotisch veränderte Menschen« anfälliger auf allgemeine Belastungen reagierten und psychische Erkrankungen vor allem auf diese Weise verursacht würden. Die dritte Frage lautete, ob psychosomatische Krankheiten besonders durch »›struktur-spezifischen‹ Stress« entstünden. Darunter verstanden die Autoren eine Kombination aus »unbewußte[n] verdrängte[n] Seelenregungen« und der Schwächung »der aufgebauten Abwehr- und Kompensationsmechanismen«. Es ging also um die Frage, ob psychischer Stress erst dann zu psychosomatischen Krankheiten führt, wenn dieser die oft in früher Kindheit gemachten, mittlerweile aber unbewussten seelischen Belastungserfahrungen aktiviert oder, anders gesagt, den »wunde[n] Punkt« eines Menschen trifft.47


  Während Jores, Dührssen und Schwidder 13 Stellungnahmen zu den drei Fragen beziehungsweise Arbeitshypothesen wiedergaben, referierten sie auch zwei Zuschriften, die allgemeine Bemerkungen zur Umfrage und zu Selyes Stresskonzept enthielten und kritisch ausgefallen waren. So dekonstruierte der Zürcher Psychiatrieprofessor Medard Boss die gestellten Fragen, indem er festhielt, ihnen wohnten bereits »tausend Fragwürdigkeiten inne«, die »alles Menschliche am Menschen« entmenschlichten.48 Ähnlich kritisch äußerte sich Hans-Hermann Meyer, Professor der Psychiatrie aus Homburg an der Saar, und zog die Aussagekraft von Selyes »extrem lebensfremd[en]« Experimenten in Zweifel. Die Experimente könnten weder über tierisches noch menschliches Verhalten, geschweige denn über die »Pathogenese menschlicher Erkrankungen« Auskunft geben. Zudem hielt er fest: »Im Grunde genommen untersucht Selye immer wieder, auf welche Weise man die Nebennierenfunktion zum Erlöschen bringen kann. Aber er versetzt dazu das Tier in Situationen, die […] im Leben des Tieres als Raritäten irrelevant oder gar undenkbar sind. Derartige Versuchsanordnungen werden ja auch seit über 20 Jahren von allen modernen Verhaltensforschern abgelehnt.«49


  Bezüglich der Stellungnahme zu den Arbeitshypothesen lassen die 13 abgedruckten Zuschriften folgende Tendenzen erkennen (nicht alle äußerten sich jeweils zu allen Punkten): Die Frage, ob psychischer Stress im Sinne einer Steigerung üblicher Reize zu psychosomatischen Krankheiten führe, wurde mehrheitlich, nämlich in sieben Zuschriften, mit Nein beantwortet. Der Berliner Professor für Neurologie und Psychiatrie Helmut Selbach hielt beispielsweise fest: »Psychische Belastungen, auch wenn sie Steigerungen üblicher, jedoch unspezifischer Reize aus der Umgebung darstellen, sind im allgemeinen nicht ausreichend zur Verursachung echter psycho-somatischer Krankheitsbilder. Die Quantität allein genügt hier nicht.«50 Lediglich eine Zuschrift, diejenige von Manfred Bleuler, beantwortete die Frage mit Ja: Die drei Hypothesen widersprächen sich nicht. Vielmehr sah er die Möglichkeit gegeben, dass Stress zu Krankheiten führe und zwar »unter außerordentlichen, besonders quälenden Umständen […] (Beispiel: jahrelange Torturen im Konzentrationslager, hochgradigste Verwahrlosung und Mißhandlung während der ganzen Kindheit, lange Isolierung von Verurteilten in der Todeszelle oder ähnliches).«51 Zwei weitere Beiträge erkannten Ausnahmefälle wie außergewöhnliche und lange andauernde Belastungen an.52


  Der zweiten Hypothese hinsichtlich der besonderen Empfindlichkeit »neurotisch veränderte[r] Menschen« in Bezug auf allgemeine Belastungen stimmten sechs Wissenschaftler zu, während sich drei nicht beziehungsweise nur bedingt damit einverstanden erklären konnten. Gert Halbach, Mitarbeiter an der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München (Max-Planck-Institut) gehörte zu den Befürwortern und betonte: »Wir müssen demnach feststellen, daß neben der Steigerung des psychischen Reizes die Struktur des Reizempfängers die Wirkung bestimmt.«53 Diesen Grundsatz verneinte hingegen der Psychotherapeut Werner W. Kemper aus Rio de Janeiro. Er argumentierte: »Für die Richtigkeit dieser verneinenden Antwort sei die allen älteren Psychotherapeuten bekannte Tatsache angeführt, daß bestimmte Neuroseformen, z. B. schwere Zwangsneurosen, aber auch leichtere Fälle […] unter den belastendsten Kriegsstrapazen (Rußland-Front, allnächtliche Bombenangriffe in der Heimat) sich nicht nur nicht verschlechterten, sondern sich ausgesprochen besserten, z. T. sogar praktisch ›gesundeten‹, symptomfrei wurden, bis die meisten von diesen [Patienten] dann nach Kriegsende wieder rückfällig wurden.«54


  Kemper vertrat hingegen wie sieben andere Spezialisten »die strukturspezifische Auffassung«. Zwei Wissenschaftler betonten jedoch, es sei nicht nachgewiesen, dass bestimmte Reize, die auf entsprechende »individuelle und unbewußte Konstellationen« treffen, zur »Entstehung psycho-vegetativer Störungen« beitragen würden.55 Manfred Bleuler schließlich weitete die Hypothese dahingehend aus, dass es »nicht nur auf die Dynamik der unbewußten und verdrängten Seelenregungen an[kommt], sondern in dieser Hinsicht auf alle Seelenregungen. Immer wird die Bedeutung einer Stresswirkung gesteigert, vermindert, ausgewischt oder verändert, je nach der Art des Menschen, der getroffen wird.«56


  Arthur Jores antwortete auch selbst auf die Umfrage. Seine Erklärungen entsprachen dabei den geschilderten Mehrheitsmeinungen. Grundsätzlich verneinte Jores also die Frage, ob die Steigerung von Stressreizen zu »psychosomatischem Krankheitsgeschehen« führe. Er betonte jedoch, dass es seltene Ausnahmen gebe, in denen der Mensch Situationen aushalten müsse, welche die Belastungsfähigkeit des Individuums grundsätzlich übersteigen. In solchen Situationen könne der Mensch in einen Zustand der Hoffnungslosigkeit geraten, die dann über eine Krankheit zum Tod führe. Gerade die Kriegs- und Nachkriegszeit hätten gezeigt, dass die Leidensfähigkeit der Menschen sehr weit gehen könne. Dies sei insbesondere dann der Fall, wenn viele Menschen das gleiche Schicksal teilen und dieses als unabänderlich empfinden. Ein entsprechender Stress werde nicht als »rein persönliches Leid, sondern [als] Leid der Gemeinschaft« gedeutet.57


  Eine andere Situation stelle sich jedoch ein, wenn nur ein Einzelner von Schicksalsschlägen betroffen sei. »Aber auch hier«, so war Jores überzeugt, zeichne es »den nicht neurotisch gestörten Menschen« aus, »sich in solchen Fällen entweder zur Wehr zu setzen, soweit dies möglich und angebracht ist, oder sich mit dem Unabänderlichen echt und ganz abzufinden. Zum Krankwerden gehört zweifellos eine neurotische Struktur.«58 Somit hatte Jores die zweite Arbeitshypothese im Gegensatz zur ersten bestätigt. Auch dem dritten Punkt stimmte er zu: »Wie eben ausgeführt, wird von den neurotisch gestörten Menschen jeder Stress intensiver erlebt, aber zur Krankheitssymptomatik führt nur ein strukturspezifischer Stress.« Um dies zu verdeutlichen, führte Jores das Beispiel eines Elektromeisters an, der jedes Mal starke Kopfschmerzen bekam, wenn er einen Auftrag übernommen hatte, den er eigentlich hätte ablehnen sollen. Der strukturspezifische Stress lag also darin, dass der Elektriker nicht Nein sagen konnte.59 Jores brachte seine Haltung schließlich mit den Worten auf den Punkt: »Die Fähigkeit eines Menschen, einen Stress zu ertragen, ist fast unbegrenzt. Aber sicher gibt es in dieser Ertragensfähigkeit individuelle Unterschiede, und es gibt auch die Überforderungen. Das ist aber sehr selten. Der Stress, der zu psycho-somatischen Erkrankungen führt, ist strukturspezifisch und immer gebunden an verdrängte, d.h. vom Patienten selbst nicht gesehene Zusammenhänge.«60


  Diese Beurteilung hat auch mit Jores eigenen Lebenserfahrungen und dem deutschen Medizindiskurs in der Nachkriegszeit zu tun.61 Obwohl Jores an neuen medizinischen Konzepten interessiert war, orientierte er sich nach dem Krieg stark an gängigen Positionen deutscher Mediziner und Psychiater. Dazu gehörte die Vorstellung von der nahezu grenzenlosen Belastungsfähigkeit des Individuums und anlagebedingter Dispositionen, die den Ausbruch psychosomatischer Krankheiten ermöglichen.62 Es waren unter anderem diese Positionen, welche die Durchsetzung der Entschädigungsforderungen bei Spätheimkehrern und Überlebenden der Konzentrationslager erschweren sollten.


  »Psycho-Stress« oder die Anfänge der psychologischen Stressforschung in Deutschland


  Das Stichwort Stress sucht man im Handbuch der Psychologie, einem damaligen Standardwerk der deutschsprachigen Psychologie, vor 1980 vergebens. Auch die Durchsicht der zeitgenössischen psychologischen Fachliteratur bestätigt, dass innerhalb der deutschsprachigen Psychologie bis in die 1970er Jahre die Termini physische Belastung und psychische Beanspruchung für die Benennung von körperlichen und psychischen Belastungsvorgängen vorherrschend waren. Diese Begriffe stellen zwar eine wörtliche Übersetzung der englischen Begriffe stress und strain dar, doch gründeten sie in der damaligen Psychologie im deutschen Sprachraum weder auf Selyes noch auf psychologischen Stresskonzepten, wie sie zur selben Zeit im angelsächsischen Raum oder in Skandinavien diskutiert wurden.


  Noch 1961 widmete das Handbuch der Psychologie der physischen Belastung und der psychischen Beanspruchung je einen ausführlichen Beitrag.63 Zur »physischen Belastung« schrieb der Psychologe und Autor des gleichnamigen Handbuchbeitrags Gunther Lehmann: »Das Wesen einer körperlichen Arbeit« bestehe »darin, dass im Organismus chemische in mechanische Energie umgewandelt wird, mit deren Hilfe mechanische Arbeit geleistet wird.«64 Lehmann orientierte sich also stark an einem mechanistisch ausgerichteten Verständnis, das den Körper als Maschine deutet, wie es in der deutschen Ermüdungsforschung und Leistungsmedizin vorherrschend war.65 Entsprechend lauteten die Untertitel in seinem Beitrag: »Der Muskel als Kraftmaschine«, »Der menschliche Körper als Maschinenaggregat«, »Die muskuläre Ermüdung«, »Steuerung und Regelung der Muskelarbeit« und schließlich »Leistungsfähigkeit und Leistungsbereitschaft«.66 Im gleichen Handbuch widmete sich der Psychologe Hansgeorg Bartenwerfer der psychischen Beanspruchung. Bartenwerfer hielt fest: »Unter Beanspruchung kann ein Inanspruchgenommensein, ein Ausgefülltsein verstanden werden, aber auch ein Belastetwerden im Sinne einer Schwächung, eines allmählichen Müdewerdens.«67 Wie Lehmann orientierte sich Bartenwerfer stark an Überlegungen der Ermüdungsforschung.


  Erste, allerdings nur vereinzelte Ansätze zur Rezeption und Anwendung des Stresskonzepts in der deutschen Psychologie finden sich in den späten 1950er Jahren. 1958 erschien in der Zeitschrift Psychologie und Praxis ein Aufsatz mit dem Titel »Über den Psycho-Stress« des Mediziners und späteren Medizinalrats Helmut Paul aus Linz am Rhein.68 Dieser Aufsatz gilt in der deutschen Psychologiegeschichte gemeinhin als Beginn der psychologischen Beschäftigung mit Stress in Deutschland.69


  In seinem Artikel versuchte Paul dem deutschen Publikum die damals neuesten Erkenntnisse der angelsächsischen Stressforschung näherzubringen. Besonders hob er Hans Selye, Abram Kardiner, Roy R. Grinker und John P. Spiegel sowie Reuben Hill hervor. Paul, der sich unter anderem mit der Funktion von Hormonen bei Ermüdung beschäftigt hatte, stellte in seinem Artikel mit Bezug auf Hans Selye gleich zu Beginn klar, dass keine »vollständigen Parallelen« zwischen dem physiologischen Stress wie etwa bei einer Entzündung und dem Psycho-Stress gezogen werden können. Allerdings habe der Psycho-Stress ähnliche Aufgaben wie der physiologische zu erfüllen, nämlich »mit der Schädigung durch den Stressor fertig zu werden«.70


  Zwar gab Paul keine explizite Definition des Begriffs Psycho-Stress, er unterschied jedoch zwischen dem »endogenen« Stress, bei dem die »Stressoren-Quelle […] im Individuum selbst« liege, und dem »exogenen« Stress, dessen Ursache in der »Umwelt« zu suchen sei. Den Schwerpunkt seiner Überlegungen legte Paul auf den exogenen Stress, allerdings hielt er fest, dass diese beiden Formen von Stress in der Praxis meistens nicht klar voneinander getrennt werden könnten, da bei »psychischen Beanspruchungen« zumeist »Anlage und Umweltreaktion« beteiligt seien.71 Beide Formen von Stress liefen aber gemäß dem von Selye geschilderten physiologischen Verlauf von der »Alarmreaktion« über das »Resistenzstadium« bis hin zum »Erschöpfungsstadium« ab, wobei es unter günstigen Bedingungen auch zu einem »Erholungsstadium« komme.72 Je nach »der psychischen Konstitution (Veranlagung)« des Individuums mache sich der »Stress-Effekt« jedoch unterschiedlich bemerkbar: sei es qualitativ (in unterschiedlichen »Symptomen und Wirkungsketten«) oder quantitativ (»nach Intensität und Einflussdauer«), sei es an unterschiedlichen Teilen des Körpers (»nach dem Ort des geringsten Widerstandes«) oder »mit unterschiedlichen Folgeerscheinungen«.73


  Weiter unterschied Paul zwischen »akutem« und »chronischem« Psycho-Stress.74 Dabei handle es sich in beiden Fällen zumeist »um eine Bedrohung des psychischen Bereiches […], der den ›Selbsterhaltungstrieb‹ beinhaltet«.75 Beim »akuten« Psycho-Stress komme dieser durch plötzlich auftretende »Stress-Situationen« wie Erdbeben, »Fliegerbomben«, aber auch »(ungerechtfertigten) Tadel«, Versetzung oder Entlassung zustande. Im Falle des chronischen Psycho-Stresses handle es sich um »eine Summierung der Einzelreize«, die über einen längeren Zeitraum wirken, beispielsweise von »Hunger- und Durst-Erlebnissen ohne Möglichkeit einer Nahrungsaufnahme«, »Kriegsgefangenschaft und Konzentrationslager«, »Flucht und Vertreibung aus der Heimat«, aber auch bei einem »schlechte[n] Betriebsklima«, »Ermüdung und Erschöpfung«.76 Bei diesen Ausführungen orientierte sich Paul wohl an Überlegungen von Abram Kardiner und Herbert Spiegel, die sie 1947 in War Stress and Neurotic Illness formuliert hatten und die Paul über die Zeit des Kriegs hinaus ins zivile Leben übertrug. Gleichzeitig scheint Paul mit der Unterscheidung zwischen »akutem« und »chronischem« Psycho-Stress die späteren Konzepte der life-events von Thomas H. Holmes und Richard H. Rahe und der daily hassles von Allen D. Kanner und Richard S. Lazarus antizipiert zu haben.77


  Ausführlich widmete sich Paul auch der Analyse psychosozialer Stress-Situationen.78 Dabei ging er zuerst auf die zu Psycho-Stress führenden Situationen im Krieg ein. Insbesondere nannte er Gefechtssituationen, Kriegsgefangenschaft und Internierung in Konzentrationslager, aber auch die Trennung der Ehemänner von ihren Familien. Dabei bezog er sich explizit auf die bereits erwähnten Arbeiten von Abram Kardiner und Herbert Spiegel und Reuben Hill, aber auch auf die Studie Men under Stress von Roy R. Grinker und John P. Spiegel sowie auf Elizabeth H. Vaughans Darstellung Community under Stress zu den Belastungen in Kriegsgefangenenlagern.79


  Als zweiten wichtigen Untersuchungsbereich hob Paul den Arbeitsplatz hervor. Als Beispiel dafür, dass »die Arbeit selbst und die Arbeitsumwelt als Stressoren wirksam werden«, nannte er die Managerkrankheit.80 Allerdings wies er dabei nicht etwa auf die Unrast, den Verantwortungsdruck oder den ungesunden Lebensstil der gesellschaftlichen Elite hin, sondern auf die Arbeitsbedingungen im Industriesektor, die per se einen zentralen Stressfaktor darstellten. Gemäß damals vorliegender Untersuchungen zur Fabrikarbeit in Holland und Italien würden, so Paul, 40 Prozent der Arbeitnehmer unter »psychischen Störungen« oder unter »psychosomatischen Erkrankungen« leiden.81


  Auffallend an Pauls Ausführungen ist insbesondere, dass er die verschiedenen Aspekte von Psycho-Stress, die er auf kriegsbedingte Erfahrungen zurückführte, allein an amerikanischen Soldaten und Zivilisten während des Zweiten Weltkriegs und des Koreakriegs exemplifizierte. Auf entsprechende Erfahrungen aus Deutschland oder Österreich während des Zweiten Weltkriegs ging er im Jahr 1958 mit keinem Wort ein. Der Fokus auf amerikanische Kriegsverhältnisse lässt sich zumindest teilweise durch die Wahl der Forschungsliteratur erklären. Allerdings drängt sich rückblickend die Frage auf, weshalb die psychischen und psychosomatischen Störungen und Krankheiten in Folge des Zweiten Weltkriegs gerade in Deutschland nicht thematisiert wurden.


  Eine Antwort auf diese Frage gab Helmut Paul 1963 selbst, als er, mittlerweile Ministerialrat im Bundesgesundheitsministerium, zusammen mit dem Kölner Internisten Hans-Joachim Herberg den Sammelband Psychische Spätschäden nach politischer Verfolgung herausgab.82 Der Sammelband sollte für die nun einsetzende Beschäftigung mit den psychischen Folgen von Verfolgung und KZ-Haft in Deutschland wegweisend werden. Der Band enthielt einen Literaturbericht zur internationalen Forschung im Umgang mit psychischen Spätschäden, diskutierte die am häufigsten konstatierten psychischen Störungen und problematisierte die Gutachtertätigkeit und die psychiatrische Diagnostik in Deutschland.83


  Gleich zu Beginn der Einleitung wiesen die Herausgeber Paul und Herberg auf ein »merkwürdiges Phänomen« hin, nämlich, »daß wir uns in Deutschland erst jetzt mit den psychischen Schäden der nationalsozialistischen Verfolgung verschiedener Bevölkerungsgruppen intensiver zu beschäftigen beginnen […]«. Die beiden Herausgeber und Autoren sahen die Gründe für die verspätete Auseinandersetzung vor allem in »sachliche[n] Gründe[n]«. Insbesondere hätten die Erfahrungen der Medizin gezeigt, dass »nach einer vorübergehenden Besserung der Beschwerden und einer Beruhigung der äußeren und inneren Lage der Geschädigten sekundär eine neue Phase der gesundheitlichen Beeinträchtigung eintreten kann, die somatische und psychische Funktionen erfaßt und oft zu Störungen der sozialen Anpassung führt«. In der Praxis habe man sich darauf geeinigt, »solche Gesundheitsstörungen als ›Spätschäden‹ zu bezeichnen«.84 Mit ihrem Hinweis auf die verzögert einsetzenden gesundheitlichen Störungen nach nationalsozialistischer Verfolgung betonten Paul und Herberg einen zentralen Aspekt, der in der Psychotraumatologie seit den 1980er Jahren unumstritten ist, in den 1960er Jahren in dieser Form jedoch nicht oder noch nicht anerkannt war.85 Gleichzeitig ist diese medizinische Erklärung aus historischer Sicht nicht zufriedenstellend. Denn es muss berücksichtigt werden, dass kriegsbedingte psychische Störungen nach 1945 in Deutschland während längerer Zeit außerhalb des Sagbaren, das heißt auch außerhalb des gesellschaftlich Verhandelbaren lagen, wie ich im Folgenden ausführen werde.86


  7.2 Gründe für die marginale Rezeption


  Der Bedeutungsverlust der deutschen Endokrinologie


  Für die unterschiedliche Entwicklung der Stressforschung in Deutschland auf der einen Seite und in den USA und Skandinavien auf der anderen Seite dürfte zunächst ein vorwiegend wissenschaftshistorischer Sachverhalt von Bedeutung gewesen sein: die Entwicklung der deutschen Endokrinologie nach 1945.87 Durch die nationalsozialistische Rassen- und Vernichtungspolitik sowie den Zweiten Weltkrieg und seine Folgen hatte Deutschland im Bereich der Endokrinologie, in der es zuvor eine international führende Stellung eingenommen hatte, einen großen Teil der wissenschaftlichen Spezialisten verloren. Auf den Bedeutungsverlust ging 1953 Arthur Jores ein. Jores, der vor allem als bekannter Psychosomatiker der 1960er und 1970er Jahre in Erinnerung geblieben ist, war bis in die 1960er Jahre einer der führenden Endokrinologen Deutschlands.88 Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde er Leiter der Inneren Medizin am Universitäts-Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 1953 war er Mitbegründer der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie und von 1953 bis 1963 deren erster Präsident.


  Anlässlich des ersten Symposiums der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie im Jahr 1953 äußerte sich Jores zum damaligen Stand der Endokrinologie in Deutschland. Ohne die Hintergründe der nationalsozialistischen Wissenschafts- und Rassenpolitik direkt anzusprechen, resümierte er:


  
    »Der deutsche Sprachraum ist die Geburtsstätte der Endokrinologie gewesen. Von Biedl stammte das erste Lehrbuch dieses Faches, und Hirsch gab im Jahre 1929 das erste Handbuch heraus mit fast nur deutschen Autoren als Mitarbeitern. Das Schwergewicht endokrinologischer Forschung liegt heute in Amerika. In Deutschland gibt es nur noch wenige, die sich dieses so wichtigen Sondergebietes noch annehmen. So hoffen die Gründer der Gesellschaft, daß neue Impulse von dieser Gesellschaft ausgehen mögen, die endokrinologische Forschung auch in Deutschland wieder zu beleben.«89

  


  Der von Jores angesprochene Bedeutungsverlust, den die deutsche und darüber hinaus die europäische Endokrinologie durch die erzwungene Massenemigration von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern oder deren gezielte Ermordung durch die Nationalsozialisten erfuhr, ist bisher noch nicht systematisch untersucht worden. Verschiedene herausragende jüdische Wissenschaftler, wie der im Laqueur-Kreis am 1923 gegründeten Pharmazieunternehmen Organon in Amsterdam wirkende ungarische Endokrinologe Károly Gyula David (dem im Jahr 1935 die Isolierung von Testosteron gelungen war) oder der ebenfalls bei Organon tätige Chemiker Salomon Kober (der ein biologisches Verfahren zum Nachweis des Hormons Östron entwickelte hatte), wurden von den Nationalsozialisten im Konzentrationslager Mauthausen beziehungsweise im Vernichtungslager Auschwitz-Birkenau ermordet.90 Zahlreiche weitere Endokrinologen wie Ludwig Adler, Selmar Aschheim, Bernhard Aschner, Maximilian R. Ehrenstein, Ludwig Fraenkel, Manes Kartagener, Hans Peter Laqueur oder Robert Meyer, um nur einige zu nennen, konnten nur durch Emigration ihr Leben in Sicherheit bringen. In der Regel ließen sich die Wissenschafts-Migrantinnen und -Migranten in den Vereinigten Staaten nieder, vereinzelt auch in der Schweiz, so wie etwa Manes Kartagener, der an der Eidgenössischen Technischen Hochschule in Zürich arbeitete.91


  Anderen bedeutenden Wissenschaftlern wie Ernst Laqueur, Professor für Pharmakologie, Direktor des Pharmakotherapeutischen Laboratoriums der Universität von Amsterdam und Mitgründer des Pharmaunternehmens Organon in den Niederlanden, war es untersagt, ihr eigenes Institut zu betreten.92 Bereits 1937 war auch das Zoologen-Ehepaar Ernst Albert und Berta Scharrer aus Sorge über die politische Entwicklung in Deutschland in die USA ausgewandert, obwohl sie nicht unmittelbar von der nationalsozialistischen Vernichtungspolitik betroffen gewesen waren.93 Die Auswanderung und Flucht zahlreicher führender Naturwissenschaftler aus Deutschland, Österreich und anderen Teilen Europas in die USA erklärt zu einem Teil auch, weshalb seit den späten 1940er Jahren die Vereinigten Staaten zum Zentrum der endokrinologischen Forschung avancierten. Der damit verbundene Verlust von Fachwissen im Bereich der Endokrinologie in Deutschland dürfte ein Grund dafür gewesen sein, weshalb die Stressforschung (sei es in der Endokrinologie, sei es in der Psychiatrie und Psychosomatik) in Deutschland vor 1970 wenig Beachtung fand.


  Der vorübergehende Bedeutungsverlust der Endokrinologie in Deutschland nach 1945 spiegelt sich teilweise auch in der wissenschaftlichen Laufbahn von Arthur Jores. So hatte Jores nach dem Zweiten Weltkrieg begonnen, sich der psychosomatischen Medizin zuzuwenden. Es sei der Austausch mit den Patienten nach den Erfahrungen des Zweiten Weltkriegs gewesen, der zu seiner Neuorientierung geführt habe.94 Zugleich setzte sich Jores in den 1950er Jahren für ein Wiedererstarken der deutschen Endokrinologie und für eine Annäherung der Psychosomatik an die Endokrinologie ein. Das fünfte Symposium der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie in Freiburg 1957 versuchte, mit dem Tagungsthema Hormone und Psyche Jores’ Anliegen gerecht zu werden. Diese Bestrebungen blieben in Deutschland jedoch vorerst eine Randerscheinung.95


  Gesellschaftliche Enge und emotionale Überforderung


  Die ersten beiden Jahrzehnte nach dem Zweiten Weltkrieg waren in Westdeutschland bestimmt vom Wiederaufbau und der Verbesserung der katastrophalen Wohnsituation, vom Wiederherstellen einer funktionierenden Volkswirtschaft, dem Ausbau der sozialen Marktwirtschaft, der Wiedererrichtung demokratischer Strukturen, der Schaffung eines politisch unabhängigen Mediensystems sowie der gesellschaftlichen Integration von Millionen von Kriegsheimkehrern, Flüchtlingen und Vertriebenen. Alle diese Aufgaben stellten gewaltige gesellschaftliche, ökonomische und politische Herausforderungen dar. Deren Bewältigung wurde durch die Marshallplan-Hilfe und durch das anhaltende wirtschaftliche Wachstum der westlichen Welt begünstigt.96


  Im Gegensatz zum ökonomischen Wachstum und zum sozialpolitischen Aufbruch zeichnete sich die Gesellschaftspolitik durch Stagnation aus. Der einsetzende Kalte Krieg sowie die Abhängigkeit des Westens von den USA drängten verschiedene Staaten Westeuropas zu politischem Konformismus. Insbesondere in der Bundesrepublik, aber auch in der Schweiz bildete sich in den 1950er Jahren ein ausgeprägter Antikommunismus heraus. Die beiden Dekaden zwischen der Gründung der Bundesrepublik 1949 und der ersten sozialliberalen Koalition 1969, also der Ära der Kanzler Adenauer, Erhard und Kiesinger, gelten denn auch als Phase gesellschaftspolitischer Immobilität. Der vorherrschende politische Konformismus, die Bündelung der Kräfte für den Wiederaufbau sowie die bemerkenswerten staatlichen Leistungen beim Ausbau der sozialen Marktwirtschaft und des Sozialstaats – erwähnt sei lediglich der seit 1952 funktionierende Lastenausgleich – gewährten kaum Spielraum und Entfaltungsmöglichkeiten für gesellschaftliche Experimente und kulturelle Öffnung.


  Die bundesrepublikanische Enge der 1950er und 1960er Jahre wird beispielsweise im literarischen Zeugnis Der Freund und der Fremde des Schriftstellers Uwe Timm eindrucksvoll zum Ausdruck gebracht.97 Timm zeichnete in seiner Erzählung nicht nur ein einfühlsames Porträt seines Freundes Benno Ohnesorg, der 1967 auf der Anti-Schah-Demonstration in Berlin erschossen wurde, sondern skizzierte die gesellschaftliche und kulturelle Enge dieser Epoche mit dem Wunsch nach Normalität und Rückkehr in eine heile Welt. So schilderte Timm etwa seine eigene und Benno Ohnesorgs Frankreichbegeisterung, die sie damals mit zahlreichen deutschen Intellektuellen teilten. Frankreich stand für kulturellen und intellektuellen Aufbruchs. So schrieb Timm:


  
    »Die Entdeckung Frankreichs […] war bei mir wie bei dem Freund eine bewußte Hinwendung zum Fremden, zur Sprache, zum Land, zu der Geschichte, eine Hinwendung, die eine Bereicherung des Denkens und der Sinne versprach. Am Anfang dieser Zuwendung war die Literatur, der Text, das Bild. […] Es war ein ästhetisches Interesse. Erst Jahre später kam die Erfahrung des Alltags hinzu. Das französische Essen habe ich erst in Paris kennengelernt. Eigentümlich und heute kaum noch vorstellbar, wie selbst in einer Hafenstadt wie Hamburg das Essen nur ein regionales, gut oder schlecht deutsches war. Es gab Ende der fünfziger Jahre, soweit ich weiß, kein italienisches Restaurant in Hamburg, kein französisches.«98

  


  Die Vernachlässigung der intellektuellen und ästhetisch-kulturellen Bedürfnisse in der Bundesrepublik begünstigte auch eine mentale Disposition, die eine Beschäftigung mit der eigenen Geschichte erschwerte. Die geringe Bereitschaft, neben Wiederaufbau und einsetzendem wirtschaftlichen Wachstum auch den gesellschaftspolitischen Aufbruch voranzutreiben, der eine vertiefte Auseinandersetzung mit der nationalsozialistischen Vergangenheit ermöglicht hätte, ist aber auch auf die Tatsache zurückzuführen, dass ein beachtlicher Teil früherer nationalsozialistischer Funktionsträger in der Bundesrepublik rasch wieder zur politischen und gesellschaftlichen Führungsschicht gehörte. Dass diese nur wenig Interesse spürten, sich der NS-Vergangenheit zu stellen und Verantwortung dafür zu übernehmen, liegt auf der Hand. Vor dem Hintergrund der hier nur angedeuteten ökonomischen, sozialen und politischen Entwicklung erstaunt es kaum, dass eine differenzierte Auseinandersetzung mit der nationalsozialistischen Vergangenheit in breiteren Schichten der Bevölkerung vorerst kaum stattfand.


  1967, im gleichen Jahr, in dem die Studentinnen und Studenten in Berlin gegen den Besuch des Schahs demonstrierten und sich nach dem Tod von Benno Ohnesorg die Studentenproteste radikalisierten, erschien im Münchner Piper-Verlag die Aufsatzsammlung Die Unfähigkeit zu trauern von Margarete und Alexander Mitscherlich.99 Das Psychoanalytikerpaar kritisierte darin die fehlende Bereitschaft der deutschen Bevölkerung, sich vertieft mit der Vergangenheit des Nationalsozialismus auseinanderzusetzen, und beanstandete insbesondere die Unfähigkeit, Trauer und Empathie für die Opfer und deren Leiden zu entwickeln. Zwar sahen Margarete und Alexander Mitscherlich in der Bundesrepublik den politischen Willen für eine Auseinandersetzung mit der NS-Vergangenheit gegeben (zu nennen sind beispielsweise das Grundgesetz von 1949, das Entschädigungsabkommen mit Israel 1953 sowie das Bundesgesetz zur Entschädigung für Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung von 1956), doch habe bis zum Erscheinen ihrer Schrift eine tiefgreifende gesellschaftliche Beschäftigung und ein kollektives Trauern um die Opfer der NS-Verbrechen nicht stattgefunden. Margarete und Alexander Mitscherlich unterschieden dabei zwischen der Bereitschaft, finanzielle Wiedergutmachung zu leisten, und einer emotionalen Bereitschaft, sich in die Opfer einzufühlen. So formulierten sie: »Wir haben keine kleinliche Wiedergutmachungsleistung an jenen Überrest europäischer Juden bezahlt, die wir verfolgten und noch nicht töten konnten. Aber die wirklichen Menschen, die wir da unserer Herrenrasse zu opfern bereit waren, sind immer noch nicht vor unserer sinnlichen Wahrnehmung aufgetaucht.«100


  Margarete und Alexander Mitscherlichs These von der Unfähigkeit zu trauern stieß zwar vereinzelt auf Anerkennung, zunächst aber auf heftige und später auf differenzierte Kritik.101 Der Philosoph Hermann Lübbe entgegnete beispielsweise 1983, dass es vor dem Hintergrund einer weitgehenden Identifikation großer Teile der deutschen Bevölkerung mit dem Nationalsozialismus nur mit Schweigen über die NS-Vergangenheit möglich gewesen sei, in der Bundesrepublik stabile politische Verhältnisse entstehen zu lassen. Mit seinen Thesen vom Beschweigen der Vergangenheit löste Lübbe selbst wieder einen Sturm der Entrüstung aus.102 Der Psychoanalytiker Tilman Moser erkannte 1992 in Margarete und Alexander Mitscherlichs Anliegen, Trauer für die Leiden der Opfer des NS-Regimes einzufordern, eine emotionale Überforderung der bundesdeutschen Nachkriegsgesellschaft. Aufgrund der eigenen Not und der teilweise selbst erfahrenen Gewalt seien die Menschen in Deutschland gar nicht in der Lage gewesen, sich der Verantwortung für die Verbrechen des Nationalsozialismus zu stellen.103


  Gründe für eine solche emotionale Überforderung gab es viele.104 Zweifellos hatte sich nach 1945 eine ungemein komplexe Konstellation eingestellt, die das Sprechen über die Folgen des Kriegs hemmte, teilweise gar unmöglich machte. So waren es etwa die im Krieg begangenen Gewalttaten sowie die schuldhaften Verstrickungen in die monströsen Verbrechen, die von Deutschen verübt oder ausgelöst wurden, die individuelles und kollektives Verdrängen zur Alltäglichkeit werden ließen. Dazu kamen Scham und Gewissensnot über das Ausmaß der Verbrechen, die viele verstummen ließen. Zugleich konnten die teilweise am eigenen Körper erfahrene Gewalt, die Diskriminierungen, die Ängste und Nöte sprachlos machen oder ein selbst auferlegtes Sprechverbot zur Folge haben. Die Gewalterfahrungen von Frauen beim Einmarsch alliierter Truppen und die ganz anders gelagerten Gewalterfahrungen der Soldaten an der Front erschwerten eine Verständigung zwischen den Geschlechtern. Darüber hinaus kam erschwerend hinzu, dass sich die psychischen Spätfolgen des Kriegs und die Leistungsprinzipien der Bundesrepublik im Zeitalter von Wiederaufbau und Wirtschaftswachstum als unvereinbar erwiesen. Die psychosozialen Folgen des Kriegs ließen sich nicht in die Erfolgsgeschichte der Bundesrepublik, in die Erzählung von Wirtschaftswunder und Wachstum integrieren.105


  Die Bemerkungen zur deutschen Mentalitätsgeschichte zwischen 1950 und 1970 verdeutlichen trotz verschiedener Dissonanzen über deren Interpretation, dass in der Epoche der Nachkriegszeit von einer emotionalen Überforderung ausgegangen werden kann, die das Sprechen über das Geschehene zumindest erschwert hat. Damit soll nicht behauptet werden, dass es nicht auch Stimmen gab, die versuchten, das Schweigen aufzubrechen. Zu nennen sind etwa Autoren der sogenannten Trümmerliteratur wie Wolfgang Borchert, Exponenten der Veteranenverbände und des Verbands der Heimkehrer oder die zahlreichen Versuche Einzelner, wie Svenja Goltermann gezeigt hat.106 Doch stand die emotionale Überforderung einer intensiven Beschäftigung mit den psychischen Folgen von Krieg und Verfolgung im Wege. Eine Sprache zu entwickeln, die der komplexen Verknüpfung von verursachtem und erfahrenem Leid eine Artikulationsform gab, war ein langes, mühevolles Ringen und ein schwieriger gesellschaftlicher Prozess.


  Psychiatrischer Diskurs und ökonomische Zwänge


  Auch die Medizin stand einem angemessenen Umgang mit den psychischen Folgen von Krieg und Verfolgung vorerst im Weg. Die Lehrmeinung von der quasi grenzenlosen Belastbarkeit des Individuums war in der deutschen Psychiatrie und Psychosomatik nach 1945 noch während längerer Zeit wirkungsmächtig.107 Wie andere Wissenschaftler und Kliniker vertrat auch der einflussreiche deutsche Psychiater Karl Bonhoeffer 1947 aufgrund der Erfahrung zweier Weltkriege und anderer Krisen die Meinung, dass ein gesunder Mensch in der Lage sei, schwerste psychische Belastungen – abgesehen von Folter – nach verhältnismäßig kurzer Zeit zu verarbeiten.108


  Die Vorstellung, dass bei extremen psychischen Belastungen nach verhältnismäßig kurzer Zeit wieder zum courant normal zurückgekehrt werden könne und die Psyche dabei nicht allzu sehr in Mitleidenschaft gezogen werde, kam auch in der damaligen medizinischen Ratgeberliteratur zum Ausdruck, so etwa im maßgebenden Handbuch Die ärztliche Beurteilung Beschädigter von Georg Schöneberg aus dem Jahr 1952. In dem vom Berliner Nervenarzt Walter Schellworth verfassten Beitrag zu den »psychogenen Dauerreaktionen (sog. Neurosen)« heißt es lapidar: »Zustände, die nur in der Vorstellung bestehen oder (sonst) seelisch bedingt sind, gelten nicht als Gesundheitsschädigung.« Bei seinem Votum hatte Schellworth die sogenannten Kriegsbeschädigten und Spätheimkehrer, die vom Krieg betroffene Zivilbevölkerung sowie die Vertriebenen vor Augen.109 Und mit Blick auf die Frage der Entschädigung fuhr er fort: »Die Abgrenzung [zwischen ›seelischen Zustände[n]‹ und körperlichen ›Gesundheitsschädigungen‹] ist nicht willkürlich auf die Absichten des Gesetzgebers zugeschnitten, sondern entspricht vollkommen der Begriffsbestimmung der Gesundheitsschädigung, die jeder wissenschaftlichen (einschließlich erkenntniskritischen) Analyse standzuhalten vermag.«110 Erwähnenswert ist die Aussage Schellworths nicht nur wegen der Geringschätzung psychischer Befindlichkeiten und Störungen (infolge des Kriegs), sondern auch wegen des ausdrücklichen Hinweises, dass damit keine Einschätzung zu Händen des Gesetzgebers vorgenommen worden sei. Rückblickend lässt dieser Satz die Vermutung aufkommen, dass gerade mit der ungefragten Verteidigung ein eigentliches Schuldeingeständnis verbunden sein könnte.


  Der Psychiater Ulrich Venzlaff, damals Oberarzt an der Universitätsklinik für psychische und Nervenkrankheiten in Göttingen, hinterfragte im Jahr 1963 als einer der ersten den »Lehrsatz, daß erschreckende oder bedrohende Erlebnisse, seelische Erschütterungen und Belastungen keine bleibenden psychischen Störungen hinterlassen«. Er erkannte darin eine vorschnelle Verallgemeinerung »empirisch-klinischer Erfahrungen über die Folgen singulärer Extrembelastungen«.111 Im Gegensatz dazu belege gerade die klinische Empirie bei der Behandlung von psychischen Strörungen bei KZ-Überlebenden, dass es »hochpathologische Belastungssituationen gibt, die nachhaltige oder bleibende psychische Störungen« verursachen.112 Längerfristig sollte sich Venzlaffs Position durchsetzen.113


  Der psychiatrische Lehrsatz von der nahezu grenzenlosen Belastbarkeit des Individuums war allerdings nicht nur das Produkt medizinischer Erkenntnis und Interpretation. Er war auch der versicherungsrechtlichen Situation in Deutschland geschuldet. Die Medizinhistoriker Klaus-Dieter Thomann und Michael Rauschmann haben darauf hingewiesen, dass bei der Forderung, im Falle von psychischen Spätfolgen nach dem Zweiten Weltkrieg Entschädigungs- und/oder Rentenansprüche zu gewähren, die Tradition des Versicherungsschutzes seit der Weimarer Republik berücksichtigt werden müsse. So hatten die Versicherungsanstalten in Deutschland bereits 1926 psychische Unfallfolgen vom Versicherungsschutz ausgeschlossen. Ein Entscheid des Reichsversicherungsamts hatte den Grundsatz bestätigt, dass »traumatische Neurosen«, wie psychische Belastungen damals genannt wurden, vom Versicherungsschutz auszuschließen seien. Dieser Entscheid hatte weitreichende Konsequenzen bis nach dem Zweiten Weltkrieg.114


  Zugleich betonen die beiden Medizinhistoriker, dass die Gesellschaft der Überlebenden (Svenja Goltermann) bezüglich des finanziell Machbaren an Grenzen stieß. Die finanziellen Folgen, die das verbrecherische Regime des Nationalsozialismus durch Krieg und Völkermord verursacht hatte, waren gigantisch. Angesichts der über vier Millionen Kriegsversehrten und Kriegshinterbliebenen, die im Verlauf der Jahre Rentenzahlungen erhielten, so Thomann und Rauschmann, wäre eine zusätzliche Entschädigung von Betroffenen mit psychischen Spätfolgen finanziell kaum abzuschätzen und möglicherweise nur schwer zu tragen gewesen.115 Oder salopp formuliert konnte man es sich im Zeitalter des Wiederaufbaus schlicht nicht leisten, große Teile der Bevölkerung auf die Couch zu legen. Selbst ein so fortschrittlicher Psychiater wie Ulrich Venzlaff, der sich für Entschädigungszahlungen an NS-Verfolgte stark machte, hatte aus ökonomischen Gründen große Bedenken, aus den psychischen Spätfolgen bei Kriegsheimkehrern einen Rentenanspruch abzuleiten.116


  7.3 Die Problematisierung kriegsbedingter psychischer Leiden


  »Verlegenheitsdiagnosen« bei Spätheimkehrern: »Dystrophie« und »vegetative Dystonie«


  Der Umgang mit kriegs- und verfolgungsbedingten psychischen Störungen nach dem Zweiten Weltkrieg war nicht zuletzt ein Ringen um eine adäquate medizinische Diagnose und unterstreicht die große Bedeutung von Krankheitskonzepten und -begriffen.117 Seit Mitte der 1950er Jahre setzte auch in Deutschland eine Aufweichung der vorherrschenden medizinischen Lehrmeinung ein. Die Annahme, dass die Psyche gesunder Menschen quasi grenzenlos belastbar sei und seelische Störungen grundsätzlich mit einer individuellen Disposition zu erklären seien, geriet ins Wanken. Dies geschah nicht zuletzt vor dem Hintergrund eines zunehmenden Drucks aus dem Ausland, Anträge von psychischen Leiden, die auf NS-Verfolgung zurückzuführen waren, anzuerkennen. Daneben gab es aber auch in der deutschen Medizin mehr und mehr Stimmen, die anregten, »die Bedeutung endogener und exogener Faktoren für die Entstehung körperlicher und psychischer Beschwerden grundlegend zu überdenken«, wie die Historikerin Svenja Goltermann in ihrer Arbeit zur Geschichte der Kriegsheimkehrer ausführt.118 Vor dem Hintergrund der medizinischen Erfahrungen mit den sogenannten Spätheimkehrern, die seit 1949 aus sowjetischer Kriegsgefangenschaft zurückgekehrt waren und deren gesundheitliche Leiden nicht, wie zunächst angenommen, nach kurzer Zeit verschwanden, erwies sich die bis dahin gültige Lehrmeinung als Konstrukt. Die Krankheitsbilder, die viele Spätheimkehrer zeigten, führten nach längeren medizinischen und politischen Debatten schließlich zu einer neuen Entschädigungspraxis.


  Um die Kluft zwischen dem subjektiven Gesundheitszustand der Spätheimkehrer und der bis dahin herrschenden Lehrmeinung zu überwinden, bedienten sich die damit befassten Ärztinnen und Ärzte hauptsächlich des Terminus Dystrophie. Mit dem Begriff Dystrophie wurden verschiedene degenerative Störungen an Geweben, Organen oder ganzen Körperteilen benannt, die unter anderem auf lang andauernde schwere Mangelernährung zurückgeführt werden konnten und nach der damaligen Überzeugung indirekt auch das psychische Befinden beeinträchtigten. Mit Hilfe der Diagnose Dystrophie konnten so psychische Leiden auf exogene Faktoren zurückgeführt werden, ohne dass sich die Mediziner im Wesentlichen von der vorherrschenden Lehrmeinung distanzieren mussten.119 Umgekehrt ermöglichte diese Diagnose den Kriegsheimkehrern, psychische Beschwerden von den Versicherungen als kriegsbedingte Leiden anerkennen zu lassen, da die Kriegsopferversorgung die rein psychisch bedingten Leiden nicht als Krankheiten betrachtete. So betont Svenja Goltermann: »Ein als dystrophiebedingt angesehenes psychisches Leiden ging allerdings von ursprünglich vorhandenen organischen Schädigungen aus, es erfüllte mithin die Voraussetzungen, um als Folge der Gefangenschaftsstrapazen akzeptiert zu werden.«120 Hingegen wurden bereits seit längerer Zeit andauernde »Nervenschwächen«, die noch immer als Neurasthenie bezeichnet wurden, mit der Grundkonstitution der Betroffenen begründet und entsprechend nicht entschädigt.121


  Für ein Umdenken und somit für die Entschädigung psychischer Leiden bei Spätheimkehrern machten sich unter anderen auch die Internisten Irene Schleicher und Max Hochrein stark. Sie argumentierten, dass die »Kriegsbelastung« und »langandauernde Gefangenschaft« zu einem Krankheitsbild geführt hätten, das den Rahmen der damals gängigen medizinischen Lehrmeinung und Entschädigungspraxis sprenge.122 In einem mehrteiligen Aufsatz mit dem Titel »Die vegetative Dystonie beim Spätheimkehrer (Pathogenese, Beurteilung, Begutachtung und Behandlung)« in der Medizinischen Klinik hielten sie 1955 fest, »daß es sich bei dem Spätheimkehrer-Trauma um ein Novum handelt, wie es bisher weder in der Begutachtung, noch aber als Folge eines leib-seelischen Summationstraumas in der inneren Medizin überhaupt, sozusagen als Massenexperiment, vorgekommen sein dürfte«.123


  Das »vollkommen neue Problem« versuchten Hochrein und Schleicher zunächst mit dem Begriff der vegetativen Dystonie zu fassen, dem sie den Begriff der Dystrophie unterordneten. Der Terminus vegetative Dystonie wurde regelmäßig im Zusammenhang mit der Managerkrankheit verwendet und bezeichnete eine Störung des vegetativen Nervensystems, von der angenommen wurde, dass sie zu zahlreichen Symptomen und Krankheiten führen könne.124 Diese sehr allgemeine Definition führte bereits in den 1950er Jahren zu zahlreichen Kontroversen und Kritik. So sprachen selbst Hochrein und Schleicher von einer Art »Verlegenheitsdiagnose« und zitierten in diesem Zusammenhang den Wiener Professor für Neurologie und Psychiatrie Hans Hoff mit den Worten: »Kein Arzt weiß, was das ist, kein Patient weiß, was das ist, aber häufig ist es auf jeden Fall.«125


  Dennoch machten Hochrein und Schleicher das Konzept der vegetativen Dystonie zum Hauptargument in ihrem wissenschaftlich fundierten Plädoyer für die Entschädigung der psychischen und physischen Störungen bei Spätheimkehrern. Sie verstanden unter dem Begriff »die Fehlsteuerung aller Funktionen, wie sie vorzugsweise durch vegetative Fehlintonierung zustande kommt, […] gleichgültig, ob sie nun auf psychischem, hormonalem, metabolem, zirkulatorischem oder sinnes-physiologischem Gebiet faßbar werden«.126 Hochrein und Schleicher erkannten in den fast beliebig erscheinenden Symptomen und Krankheitsfolgen der vegetativen Dystonie, die bisher hauptsächlich im Zusammenhang mit der Zivilbevölkerung beschrieben worden war, ein zentrales Problem bei der Frage der Entschädigung physischer und psychischer Störungen bei Spätheimkehrern. So hielten sie fest: »Wenn wir uns nun gutachtlich und versorgungsrechtlich mit der vegetativen Dystonie befassen wollen, dann stehen wir zunächst vor der sehr gravierenden Tatsache, daß diese vegetative Dystonie als ›Stigma unseres Jahrhunderts‹, als Folge unserer ›Hochtourenzivilisation‹ (Spühler), als soziales Phänomen, unabhängig von Kriegsdienst und Entschädigungsfragen, auch bei der Zivilbevölkerung ungeheuer häufig ist.« In der Literatur werde die Zahl der Betroffenen in der Zivilbevölkerung unterschiedlich hoch eingeschätzt, Hochrein und Schleicher gingen schließlich von 30 bis 50 Prozent aus, wobei sie nicht festlegten, ob diese Zahl allein für die Bundesrepublik oder auch für andere Länder galt. Gerade diese weite Verbreitung habe dazu geführt, dass die vegetative Dystonie als »Zeitphänomen« dargestellt werde, »so daß ihr bei der Frage einer Kriegsdienstbeschädigung keine Entschädigungspflicht« zugekommen sei.127


  Dabei wollten es Hochrein und Schleicher jedoch nicht bewenden lassen. Sie beriefen sich auf eine Untersuchung des Gesundheitszustandes von »56.000 Heimkehrern« durch den Arzt Heinz Meyering. Dieser habe festgestellt, »daß ›gröbere Störungen des Vegetativums bei 65 % aller, die eine Dystrophie durchgemacht haben‹ – und das ist ohne weiteres mit dem Begriff des Spätheimkehrers gleichzusetzen –, ›festzustellen sind‹. Wir haben hier somit eine siginifikante Differenz der statistischen Häufigkeit und wir werden uns daher die Frage vorlegen müssen, kann die vegetative Dystonie des Spätheimkehrers, die zweifelsohne weitgehend unter der gleichen Symptomatologie verläuft wie die des gehetzten ›übermüdeten‹ Zivilisten, gutachtlich mit so viel Wahrscheinlichkeit in ihrer Andersartigkeit definiert werden, daß die Entschädigungspflicht eindeutig zu umreißen ist?«128


  Um die vegetative Dystonie der Spätheimkehrer, verstanden als »Restzustand« eines »Kriegs- und Gefangenschaftstrauma[s]« der »primär leib-seelisch gesunden Persönlichkeit«, von derjenigen der übrigen Zivilbevölkerung abzugrenzen, stellten Hochrein und Schleicher die »bedeutungsvollsten Belastungsfaktoren« in Krieg und Gefangenschaft zusammen.129 Darunter fielen etwa »[k]örperliche Ueberlastung«, »[s]eelische Dauerbelastung«, »Störung des 24-Stundenrhythmus«, »Infektionen« oder »Verwundungen«. Zu den »seelischen Dauerbelastungen« zählten sie »Angst«, »Hoffnungslosigkeit«, »Unabsehbarkeit«, »Rechtlosigkeit«, »Ungerechtigkeit und Ohnmacht«, »Demütigung« und »Quälerei«.130


  Besondere Aufmerksamkeit schenkten Hochrein und Schleicher dabei auch der Dystrophie. So hielten sie fest: »Ein letztes und wichtigstes Moment aber ist es, das den Folgen und psychosomatischen Auswirkungen gerade des letzten Krieges ein besonderes Gewicht verleiht, nämlich die Auswirkungen langdauernder, schwerster quantitativer und qualitativer Unterernährung, ein Syndrom, das unter dem Begriff der Dystrophie vielfältigste Bearbeitung gefunden hat […].«131 Obwohl sich Hochrein und Schleicher auch in dieser Publikation wie bereits bei der Beschreibung der neurozirkulatorischen Dystonie im Rahmen der Thematisierung der Managerkrankheit durch Hochrein im Jahr 1954 nicht auf Selyes Stresskonzept bezogen (bereits Hochreins Konzept der neurozirkulatorischen Dystonie hatte jedoch eine große Affinität zum Allgemeinen Anpassungssyndrom), bezeichneten sie nun die Dystrophie als ein »leib-seelisches Anpassungsphänomen«:132 »Unter dem Aspekt der absoluten existentiellen Bedrohung hat sich ein leibseelisches Anpassungsphänomen entwickelt, das alle Organsysteme in Mitleidenschaft gezogen hat, mit der Tendenz der Einschränkung aller Funktionen auf das gerade eben noch Lebenswichtige unter Ausnützung aller Kompensationen und Regulationen, die in ihrer Gesamtheit zwar sinnvoll auf ›Schongang‹ ausgerichtet waren, sich aber gegenseitig so ungünstig beeinflussen konnten, daß schließlich ein vollständiger Zusammenbruch aller neuro-endokrinen, neuro-zirkulatorischen, metabolen, aber auch psychischen Ausgleichsmöglichkeiten den Dystrophietod herbeiführte.« In den schwersten Fällen habe die Dystrophie also zum Tod geführt, weshalb die »Spätstadien« sowie die »zahlreichen ›Defektheilungen‹« der Dystrophie noch wenig bekannt seien.133 In den darauf folgenden Ausführungen beschrieben Hochrein und Schleicher daher die durch das »Ganzheitstrauma« der Dystrophie geschädigten »Organsysteme« im Einzelnen.134


  Abschließend betonten Hochrein und Schleicher nochmals die Schwierigkeit, bei der »vegetativen Dystonie der Spätheimkehrer« über die entsprechenden Entschädigungsanträge zu befinden: »Es ist nun sehr schwierig, ein so vollkommen neues Problem in die Paragraphen einer alten Gesetzgebung einzufügen.«135 Ihre Überlegungen sahen sie schließlich als »Diskussionsgrundlage […], wie Möglichkeiten zu schaffen sind, um in Zukunft die Begutachtung nicht nur zu erleichtern, sondern auch Härtefälle einerseits und neurotische Rentenbestrebungen andererseits auszuschalten. Gemeinsamen Bemühungen muß es gelingen, […] die so berechtigten Forderungen der Spätheimkehrer zum Einsatz aller Möglichkeiten für ihre leib-seelische Gesundheit zu erfüllen.«136


  Es besteht kein Zweifel: Irene Schleichers und Max Hochreins Engagement für die finanzielle Entschädigung der Spätheimkehrer war wichtig und verdienstvoll.137 Es darf dabei jedoch nicht vergessen werden, dass Hochrein und Schleicher vor 1945 ihre Forschungen in der Leistungsmedizin und ihr Konzept der leib-seelischen Gesundheit in den Dienst des Endsiegs des Nationalsozialismus gestellt hatten.138


  Da das Beispiel zur medizinischen Deutung der psychischen und physischen Leiden der Spätheimkehrer nicht direkt in Zusammenhang mit der Rezeption und Anwendung des Stressbegriffs in Deutschland zu bringen ist, gilt es Folgendes festzuhalten: Mit der Anerkennung psychischer Leiden als Folge von Kriegseinsatz und Kriegsgefangenschaft – sei es als vegetative Dystonie oder als Dystrophie – zeichneten sich auch in Deutschland erste Ansätze der Vorstellung ab, dass psychische Leiden kriegsbedingt sein können und nicht primär auf die individuelle Konstitution zurückzuführen sind. Insbesondere das psychosoziale Stresskonzept legt großes Gewicht auf die äußeren Faktoren.


  »Spät-Streß« und »erlebnisbedingter Persönlichkeitswandel« bei KZ-Überlebenden


  Im Gegensatz zur Lage der deutschen Kriegsheimkehrer gestaltete sich die Situation für die vom NS-Regime verfolgten Juden nach 1945 anders. Mit der Verpflichtung zur Wiedergutmachung und zu Entschädigungszahlungen an Israel durch die Bundesregierung unter Bundeskanzler Konrad Adenauer, der sich damit jedoch zuerst gegen seine eigene Partei hatte durchsetzen müssen, waren die wichtigsten Voraussetzungen zur Anerkennung von Zahlungen an die betroffenen Juden geschaffen worden.139 Nachdem es bereits zuvor verschiedene Länderregelungen gegeben hatte, stimmte der Bundestag, dank der Stimmen der Opposition, im Jahr 1953 dem Entschädigungsabkommen mit Israel zu und nahm 1956 das Bundesentschädigungsgesetz für die vom Nationalsozialismus Verfolgten an.140 Damit waren Entschädigungszahlungen bei körperlichen Leiden, bei Eigentumsverlusten sowie bei verhinderten Karrieren grundsätzlich möglich. Jedoch war die Frage nach möglichen Entschädigung bei psychischen Leiden infolge von Krieg und Verfolgung noch nicht geklärt. Wie konnten psychische Leiden nach Verfolgung und KZ-Haft gefasst und überhaupt bemessen werden?


  Diese Frage stellte sich vor allem deshalb, weil sich seit der Mitte der 1950er Jahre bei den deutschen Entschädigungsbehörden Anträge häuften, in denen meist ausländische Gutachter den Antragstellern eine gesundheitliche Störung bescheinigten, die explizit auf Verfolgung zurückgeführt wurde.141 Diesen Anträgen vorausgegangen war eine im Vergleich zu den unmittelbaren Nachkriegsjahren intensivere internationale Beschäftigung mit psychischen Leiden, die durch KZ-Haft hervorgerufen worden waren. So hatten im Jahr 1954 in Paris und Kopenhagen erste medizinische Konferenzen zu den gesundheitlichen Spätfolgen nationalsozialistischer Verfolgung stattgefunden. Auf der Konferenz in Kopenhagen im Juni 1954 wurde vom »KZ-Syndrom« gesprochen, ein Begriff, der in den internationalen Debatten als Sammelbezeichnung für die fortdauernde Beeinträchtigung der Gesundheit von KZ-Überlebenden galt.142


  Auch in Deutschland unternahmen seit der Mitte der 1950er Jahre verschiedene Psychiater und Mediziner wie Walter Ritter von Baeyer, Direktor der Psychiatrischen und Neurologischen Klinik der Universität Heidelberg, Ulrich Venzlaff, Helmut Paul und andere Anstrengungen, um die psychischen Leiden von NS-Verfolgten zu thematisieren. Ihr Ziel war es, der Anerkennung von Entschädigungsforderungen zum Durchbruch zu verhelfen. Dabei stützten sich die genannten Mediziner auf die internationalen Debatten sowie auf eigene klinische Erfahrungen. Am erfolgreichsten gelang dies Ulrich Venzlaff mit der Bezeichnung »erlebnisbedingter Persönlichkeitswandel«.143 Mit diesem Begriff konnte er verfolgungsbedingte psychische Störungen so beschreiben, dass sie auf äußere Faktoren und nicht, wie lange Zeit angenommen, primär auf die Persönlichkeitsstruktur der Betroffenen zurückzuführen waren.144


  Im Rahmen einer Geschichte des Stresses gilt es zu betonen, dass sich einige Experten auch auf das Stresskonzept und auf Erkenntnisse der Endokrinologie stützten. In ihrem Standardwerk Psychiatrie der Verfolgten von 1964 widmeten beispielsweise Walter Ritter von Baeyer und seine Ko-Autoren Heinz Häfner und Karl Peter Kisker der »Lehre vom ›Stress‹ in extremen Belastungssituationen« ein eigenes Kapitel.145 Hinsichtlich der gesundheitlichen Konsequenzen von extremen Belastungssituationen hielten sie fest: »Unter sozialem und psychologischem Stress kommt es zur Häufung (clustering) von Krankheiten verschiedener, unabhängiger Ätiologie, keineswegs nur zur Häufung von sog. psychosomatischen Leiden.«146


  Ebenso machte Ulrich Venzlaff implizit Anleihen bei Selyes Stresskonzept und dessen Allgemeinem Anpassungssyndrom. So hob er in seinen Beiträgen im Sammelband Psychische Spätschäden nach politischer Verfolgung 1963 hervor, dass die »Verfolgungssituation« durch das NS-Regime nach dem Krieg die »Readaption« an die Nachkriegssituation verhindert oder zumindest gestört habe.147 Zugleich hielt er fest: »Das Syndrom des seelischen Verfolgungsschadens darf heute als spezifischer Störungskomplex angesehen werden, an dessen Existenz nicht gezweifelt werden kann.«148 Am Beispiel einer KZ-Überlebenden veranschaulichte Venzlaff, dass zu diesem »Störungskomplex« auch »hormonal-vegetative Störungen« zu zählen sind.149


  Besonders hervorzuheben ist der von Helmut Paul geprägte Neologismus »Spät-Streß«.150 Dabei handelte es sich um einen Begriff, mit dem der Umstand gefasst werden sollte, dass gerade »die Entlastung von dem ständigen Druck der Verfolgung eine weitere Streß-Situation für die Geschädigten darstellte«. Als hauptsächliche Auswirkung eines solchen »Spät-Stresses« nannte Paul »die spezifischen Störungen der Anpassung an eine soziale Ordnung, die abseits der in den Lagern üblichen Verhaltensweise ihre Weiterentwicklung fand und zur ›Norm‹ der übrigen Menschen wurde«. Während der Abwesenheit der Verfolgten habe in ihrer vertrauten Umgebung ein sozialer Wandel stattgefunden, den diese nicht miterlebten. So seien nach der Verfolgung zwar neue »Störungen« eingetreten, die »aber ursächlich darauf zurückzuführen sind, daß der Betreffende den Status eines Verfolgten innehatte«.151 Zu den »Probleme[n], die sich bei der Wiederanpassung der ehemaligen Lagerinsassen ergaben«, zählte Paul in Anlehnung an den israelischen Forscher Marc Dvorjetski vor allem psychische, aber auch physische Störungen wie »Auswirkungen der Konzentrationslagerkrankheiten wie Tuberkulose, rheumatische Schädigungen, hirnorganische Störungen, Blutüberdruck, Magen-Darm-Schäden, endokrine und Stoffwechselstörungen, Herzgefäßkrankheiten sowie neuropsychische Probleme, beispielsweise Psychasthenie, intellektuelle Asthenie, Sinnenstörungen, Schlaflosigkeit«. Weiter erwähnte Paul »psychische Komplexe«, wie die »Furcht, von den Menschen in der neuen Umgebung nicht verstanden zu werden, Erwartung einer Diskrimination (sic), VerlustdesVertrauensaufdieGemeinschaft«, »Familienkonflikte«.152 Pauls Bezeichnung »Spät-Streß« sollte sich nicht durchsetzen. Der Begriff besitzt allerdings eine semantische und auch eine gewisse inhaltliche Nähe zu dem seit den 1980er Jahren Karriere machenden Terminus Post-Traumatic Stress Disorder. Hingegen begann sich im Verlaufe der 1950er Jahren zunehmend der oben beschriebene Begriff des »erlebnisbedingten Persönlichkeitswandels« von Ulrich Venzlaff zu etablieren.153


  In seinen Überlegungen zum »Spät-Streß« kam Helmut Paul 1963 auch auf die Schwierigkeiten zu sprechen, mit denen sich die KZ-Überlebenden bei der Beantragung von Rentenansprüchen konfrontiert sahen. Dabei übte er heftige Kritik: »[…S]prachliche Schwierigkeiten, Unkenntnis der gebräuchlichen Mittel und Wege sowie der reaktiven Abwehr uniformierter Verwaltungsbeamter« würden »die Streßeinflüsse noch vergrößern«. Paul sprach in diesem Zusammenhang von einer »totale[n] Verständnislosigkeit« gegenüber der »Erlebnissituation« der Geschädigten.154


  Paul stützte sich bei seiner Einschätzung der Praktiken der bundesdeutschen Gutachterstellen auf die Darstellung des dänischen Psychiaters und Fürsprechers von KZ-Überlebenden Henrik Hoffmeyer, der die zwischen Gesuchsteller und Verwaltungsbehörden herrschende Situation bereits im Jahr 1957 folgendermaßen skizziert hatte:


  
    »Nachdem die Deportierten unter in der Geschichte ohnegleichen dastehenden Bedingungen ihre Gesundheit aufs Spiel gesetzt haben, kommen sie in eine Gesellschaft zurück, die versucht, die ihnen zukommende materielle Entschädigung mit administrativer Pedanterie zu berechnen. Man schickt den Kranken von Arzt zu Arzt, seine Gelenke und seine Reflexe, sein Herz und seine Lunge werden gewissenhaftest überprüft, und man findet im allgemeinen nichts objektiv Abnormales. Das Ergebnis dieser Untersuchung wird durch einen riesigen und unpersönlichen Verwaltungsapparat überprüft, der sich für fähig hält, zu beurteilen, ob ein Mensch, der eine solche Hölle durchgemacht hat, zu 8, 10 oder 12 % invalid ist. Diese pedantische Überprüfung des Wiedergutmachungsrechtes, die den normalen Vorgang der Rentengewährung charakterisiert, schließt auf diesem Gebiet das Vorhandensein eines Gesetzes des Alles oder Nichts vollkommen aus, und diese Art ist es, die dem Kranken oft den Gedanken bringt, man verdächtige ihn des Parasitismus an der Gesellschaft.«155

  


  Im selben Jahr wie Helmut Paul beklagte auch der renommierte New York Psychoanalytiker Kurt R. Eissler die peniblen Verfahren zur Klärung der Entschädigungs- und Rentenansprüche und die fehlende Sensibilität für psychische Spätfolgen. In einem Aufsehen erregenden Aufsatz in der psychoanalytischen Zeitschrift Psyche stellte Eissler 1963 bereits im Titel die Frage: »Die Ermordung von wie vielen seiner Kinder muss ein Mensch symptomfrei ertragen können, um eine normale Konstitution zu haben?«156 Mit dem ebenso programmatischen wie provozierenden Titel wollte Eissler auf die Auseinandersetzung zwischen amerikanischen Psychiatern und deutschen Gerichten in Fragen der Wiedergutmachung für Überlebende von Konzentrationslagern aufmerksam machen. Eissler zeigte an einem bewegenden Beispiel, das er durch weitere ergänzte, wie die Praxis der deutschen Gerichte und Gutachter häufig darauf hinauslief, einen Zusammenhang zwischen nationalsozialistischer Verfolgung und den psychischen Leiden herunterzuspielen. Dabei werde versucht, »die Anlagebedingtheit des [psychischen] Leidens« des Gesuchstellers herauszustreichen.157


  Der historisch arbeitende Psychotraumatologe Christian Pross war einer der ersten deutschsprachigen Wissenschaftler, der die Auseinandersetzungen um die Anerkennung psychischer Leiden von Überlebenden in Psychiatrie und vor Gericht systematisch analysierte. 1988 war er zu einem vernichtenden Urteil über deutsche Psychiater und Entschädigungsbehörden gelangt: »Die deutschen Ärzte befassten sich nach 1945 – von Ausnahmen abgesehen – nicht mit den Krankheiten der Überlebenden und ignorierten die betreffenden ausländischen Forschungsergebnisse fast zwei Jahrzehnte lang. Als Gutachter erschwerten sie den Überlebenden die Anerkennung ihrer Leiden. Das Gesetz arbeitete ihnen dabei in die Hände.«158


  Mit Nachdruck hat Svenja Goltermann darauf hingewiesen, dass diese Einschätzung zwar nicht zu bestreiten sei, dass ein Ansatz aber zu kurz greife, der in der psychiatrischen und gerichtlichen Praxis der Nachkriegszeit primär einen Abwehrreflex erkennen wolle, der insbesondere auf personelle Kontinuitäten in Medizin, Psychiatrie und Justiz zurückzuführen sei.159 Denn während der ersten zehn bis 15 Jahre nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs hätten sich die Wissenschaftler auch außerhalb Deutschlands schwer getan, mit den psychischen Folgen von Krieg und Verfolgung umzugehen.160 Dies zeigt der Umgang mit psychischen Folgen der NS-Verfolgung in Israel und in der vom Krieg verschonten Schweiz.161 So hatte sich etwa das Hilfsangebot der Schweizer Ärzte während des Zweiten Weltkriegs und in der frühen Nachkriegszeit ebenfalls im engen Rahmen der damaligen psychiatrischen Konzepte und Therapien bewegt. Dies belegt der Fall des jüdischen Flüchtlings Rolf Merzbacher, der unlängst vom Zürcher Historiker Gregor Spuhler aufgearbeitet worden ist:162 Beim »Fall Merzbacher stand zuerst die situationsbedingte Neurose im Vordergrund, als es dem Patient immer schlechter ging, blieb als Erklärung nur die erblich bedingte Schizophrenie«.163 Von einer medizinischen und psychiatrischen Diagnostik bei verfolgungs- und kriegsbedingten psychischen Leiden, die auch bei wiedergutmachungsrechtlichen Fragen hätten Anwendung finden müssen, war man in den 1940er und 1950er Jahren in der Schweiz noch weit entfernt.


  7.4 Exkurs: »KZ-Syndrom« und Post-Traumatic Stress Disorder


  Die Art und Weise, wie mit kriegs- und verfolgungsbedingten Störungen in Deutschland umgegangen wurde, war auch davon abhängig, wie stark sich die entsprechenden Ärzte und Psychiater an internationalen Forschungsergebnissen orientierten. Während Irene Schleicher und Max Hochrein die gesundheitlichen Spätfolgen bei Kriegsheimkehrern mit dem seit den 1930er Jahren bekannten Begriff vegetative Dystonie sowie dem Begriff der Dystrophie zu fassen versuchten, hielten sich verschiedene, insbesondere jüngere deutsche Psychiater, die sich mit den Langzeitleiden ehemaliger Insassen von Konzentrationslagern befassten, stärker an Erkenntnisse der internationalen Forschung. Die vereinzelte Beschäftigung mit dem Stresskonzept im Kontext gesundheitlicher Spätfolgen von Krieg und Verfolgung führte in Deutschland allerdings nicht zur Etablierung eines psychosozialen Stressverständnisses. Es sollte bis in die Mitte der 1970er Jahre dauern, bis sich das psychosoziale Stresskonzept über andere Kanäle durchsetzte. Hingegen bildete die internationale Beschäftigung mit den gesundheitlichen Folgen von nationalsozialistischer Verfolgung und KZ-Haft eine der Grundlagen für die Psychotraumatologie der Gegenwart.


  Im Rahmen einer Geschichte des Stresses gilt es daher, in Form eines Exkurses einige wenige Bemerkungen zur Entwicklung der Psychotraumatologie zu machen, auch wenn die Bundesrepublik – wie übrigens auch die DDR, Österreich und die Schweiz – dabei alles andere als eine Vorreiterrolle eingenommen hat.164 Die Suche nach psychiatrischen und rechtlichen Sprachregelungen und Bewältigungsformen im Umgang mit den Folgen der beispiellosen Verbrechen der Nationalsozialisten war ein internationales Anliegen. In der Bundesrepublik dürfte neben dem lange vorherrschenden medizinischen Diskurs auch die emotionale Überforderung (Tilman Moser), die sich aus verursachtem und erfahrenem Leid ergeben hatte, der Beschäftigung mit psychosozialen Folgen des Kriegs enge Grenzen gesetzt haben. Die Diskrepanz zwischen der politischen Intention zur Wiedergutmachung einerseits und einer engherzigen, häufig auf Abwehr ausgelegten und pedantisch organisierten Entschädigungspraxis andererseits ist ein Ausdruck dieser Überforderung und behinderte die Popularisierung eines weiten psychosozialen Stresskonzepts.


  Wichtige Impulse für eine medizinische Beschäftigung mit den späten Folgen von Krieg und Verfolgung gingen denn auch weniger von Deuschland, sondern von Dänemark, Holland, später auch von Israel, vor allem jedoch vom angelsächsischen Raum aus. Von den 14 Kongressen, die sich zwischen 1954 und 1964 mit den gesundheitlichen Folgen von Verfolgung und Krieg beschäftigten, fand nur einer in Deutschland statt.165 Zu einem Zentrum der Beschäftigung mit den psychischen Folgen von Krieg und Verfolgung wurde New York. Von hier aus wirkten insbesondere die Psychoanalytiker Kurt R. Eissler und William G. Niederland. William G. Niederland, der in Würzburg studiert und in Berlin und Gailingen gearbeitet hatte, war bereits 1934 aus Deutschland geflohen.166 Nach verschiedenen Fluchtstationen war er 1940 in die USA eingewandert, wo er als Professor für Psychiatrie an der State University in New York arbeitete. Zugleich amtierte er als Vertrauensarzt des Deutschen Generalkonsulats in New York. Er veröffentlichte verschiedene wissenschaftliche Arbeiten zu den Spätfolgen von Verfolgung und beschrieb seit den frühen 1960er Jahren, teilweise gemeinsam mit dem Psychiatrieprofessor Henry Krystal, der selbst die Shoah überlebt hatte, das »Überlebenden-Syndrom«. Aufgrund der Auseinandersetzung mit den deutschen Entschädigungsbehörden, die Niederland als »Ablehnungsärzte« bezeichnete, legte er 1973 sein Mandat als Vertrauensarzt nieder.167


  Längerfristig zahlte sich das Engagement der New Yorker Psychiater auch für den Umgang mit kriegsbedingten traumatischen Spätfolgen amerikanischer Soldaten aus. Bis die posttraumatische Belastungsstörung als Gesundheitsstörung allgemein anerkannt wurde, benötigte es in den USA die Debatten über den Vietnamkrieg. Die Dauer des Kriegs und die Brutalität der der Gewalt gegen die Zivilbevölkerung, die teilweise via Fernsehen frei Haus geliefert wurden, führten sowohl zu politischen Protesten als auch zur Erkenntnis, dass sich Medizin und Gesellschaft mit den gesundheitlichen Folgen für die zurückkehrenden Soldaten beschäftigen müssten. Entsprechend wurde, wie der amerikanische Psychiater und Verhaltensforscher Stewart L. Baker erwähnt, von einem Post-Vietnam-Syndrom gesprochen. Seit Ende der 1970er Jahre bevorzugten Experten den allgemeineren Begriff der Post-Traumatic Stress Disorder. 1980 wurde dieser in das US-amerikanische Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) aufgenommen.168 Auf die diagnostische Praxis im deutschsprachigen Raum hatte diese Entwicklung vorerst jedoch noch keinen Einfluss.169


  Inwieweit die gesellschaftliche und medizinische Bereitschaft, sich mit den psychischen Folgen von Krieg und Lagerhaft auseinanderzusetzen, in den Vereinigten Staaten während und nach dem Vietnamkrieg tatsächlich größer war als in Deutschland nach 1945, ist eine Frage, deren Beantwortung noch aussteht. Fest steht jedenfalls, dass bereits fünf Jahre nach Ende des Vietnamkriegs mit der Bezeichnung Post-Traumatic Stress Disorder in den Vereinigten Staaten ein anerkanntes Diagnoseraster vorlag, mit dem die besonderen psychischen Störungen, die durch den Krieg hervorgerufen wurden, beschrieben werden konnten.170 Dabei konnte die amerikanische Wissenschaft auf Erkenntnisse von US-amerikanischen Spezialisten aufbauen, die sich mit den psychischen Folgen des Zweiten Weltkriegs auseinandergesetzt hatten.


  Im Jahr 1992 wurde die posttraumatische Belastungsstörung schließlich in den internationalen Code der Krankheiten und Gesundheitsstörungen der WHO aufgenommen. Im Unterkapitel »Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen« – Teil des Kapitels »Psychische Verhaltensstörungen« – wird zwischen der »akute[n] Belastungsreaktion« und den »posttraumatische[n] Belastungsstörungen« unterschieden.171 Die »akute Belastungsreaktion«, in der englischen Bezeichnung » acute stress reaction«, wird als eine »vorübergehende Störung« bezeichnet, »die sich bei einem psychisch nicht manifest gestörten Menschen als Reaktion auf eine außergewöhnliche physische oder psychische Belastung entwickelt, und die im allgemeinen innerhalb von Stunden oder Tagen abklingt«.172


  Die posttraumatische Belastungsstörung wiederum wird definiert als »eine verzögerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kürzerer oder längerer Dauer, mit außergewöhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaß, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen würde«.173 Die früher auch von der deutschen Psychiatrie vertretene und dort vorherrschende These, das Entstehen von psychischen Störungen sei primär anlagebedingt, wird durch das Konzept der posttraumatischen Belastungsstörung stark relativiert, in dem es heißt: »Prädisponierende Faktoren […] können die Schwelle für die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf erschweren, aber die letztgenannten Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das Auftreten der Störung zu erklären.« Als typische Merkmale werden das »wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrängenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Träumen oder Alpträumen« genannt, »die vor dem Hintergrund eines andauernden Gefühls von Betäubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten«.174


  Seit den 1990er Jahren zählt die Psychotraumatologie zu den am schnellsten wachsenden Teildisziplinen innerhalb der Psychiatrie und der Psychologie. Nach angelsächsischem Vorbild entstanden im deutschsprachigen Raum Fachinstitute wie das Freiburger Institut für Psychotraumatologie sowie verschiedene psychotraumatologische Fachgesellschaften.175 Die psychologische Literatur erklärt die geradezu explosionsartige Zunahme diagnostizierter posttraumatischer Belastungsstörungen in den vergangenen 20 Jahren stark verkürzt mit äußeren Umständen, wie der Zunahme von Bedrohungen und Katastrophen. So lasse sich die gewachsene Bedeutung der Psychotraumatologie, gemäß dem deutschen Psychologen Clemens Hausmann, durch eine Serie von Unglücksfällen Ende der 1990er Jahre (Bahnunglück in Eschede, Lawinenniedergang in Galtür, Brand der Gletscherbahn in Kaprun) und Terroranschläge in den USA, Madrid und London nach der Jahrtausendwende erklären. Die Katastrophen und Terroranschläge hätten die Notwendigkeit professioneller psychologischer Betreuung der Betroffenen ins Bewusstsein einer breiten Öffentlichkeit treten lassen.176


  Aus historischer Sicht vermag dieser Erklärungsversuch wenig zu überzeugen. Denn die Menschen im Europa des ausgehenden 20. und beginnenden 21. Jahrhunderts leben – abgesehen von den Menschen in Staaten auf dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawiens – in einer von kriegerischen Ereignissen und anderen Extremsituationen verhältnismäßig verschonten Epoche und Region. Ganz anders verhielt es sich in der Phase von 1914 bis 1945, die der britische Historiker Eric Hobsbawm als Zeitalter der Katastrophen bezeichnet hat.177 Damals waren viele Menschen von kriegs- und verfolgungsbedingten Extremerfahrungen betroffen. Daher lässt sich die Frage, weshalb die intensive professionelle psychologische Betreuung nicht früher eingesetzt hat, etwa im Zeitalter der Katastrophen oder in der frühen Nachkriegszeit, nicht über die Zahl und den Grad katastrophaler Ereignisse mit traumatischen Erfahrungen beantworten. Berücksichtigt werden müssten neben den äußeren Ereignissen auch der wissenschaftliche Diskurs, innerwissenschaftliche Dynamiken sowie die politische und gesellschaftliche Bereitschaft, sich mit psychosozialen Fragen zu beschäftigen.178


  Kapitel 8

  Das psychosoziale Stresskonzept und neue Technologien des Selbst: Stress im gesellschaftlichen Wandel der 1970er Jahre


  Mitte der 1970er Jahre setzte sich das psychosoziale Stresskonzept auch im deutschsprachigen Raum durch.1 Zwischen 1975 und 1977 fanden in Deutschland erste medizinische Konferenzen statt, die ausschließlich dem Thema Stress gewidmet waren. 1976 lancierte der renommierte Biokybernetiker Frederic Vester mit Phänomen Streß einen populärwissenschaftlichen Bestseller, und Der Spiegel veröffentlichte im gleichen Jahr erstmals eine Titelgeschichte zum Thema Stress. Zugleich drängten auch zahlreiche Ratgeber zum individuellen Umgang mit Stress auf den deutschen Buchmarkt. Innerhalb kürzester Zeit wurde Stress nicht nur zu einem wissenschaftlichen, sondern auch zu einem gesellschaftlichen Thema. Die Popularisierung und Vergesellschaftung von Stress und, damit verbunden, die Aufnahme des Begriffs in den kollektiven Wortschatz gingen derart rasch vonstatten, dass deutsche Mediziner bereits 1977 vor dem Gebrauch des Modeworts Stress warnten.2 Somit stellte sich in den 1970er Jahren hinsichtlich der Bedeutung des Begriffs in der Bundesrepublik eine völlig neue Situation ein. Nachdem bis dahin das Selye’sche Stresskonzept sowie vereinzelt die psychosoziale Stressforschung westdeutschen Medizinern seit den 1950er Jahren zwar bekannt, die wissenschaftliche Beschäftigung mit Stress und die Rezeption jedoch marginal geblieben waren, war Stress plötzlich in aller Munde. Die neue Situation, die im Folgenden beschrieben und analysiert wird, skizzierte der Direktor der Medizinischen Universitätsklinik Bonn, August W. von Eiff, 1976 mit den Worten:


  
    »[…] [D]ie Bedeutung von Streß für körperliche und seelische Gesundheit wird einem immer größeren Kreis von Ärzten bewußt. An diesem Prozess hat im europäischen Raum nicht zuletzt L. Levi durch seine Arbeiten und sein Engagement im gesundheitspolitischen Raum entscheidenden Anteil. Das Streßproblem wird aber auch immer stärker von Pädagogen, Psychologen und Soziologen analysiert. Die zunehmende Beschäftigung der Massenkommunikationsmittel mit dem Streß zeigt überdies, daß man dieser Problematik, auch schon in diesem Stadium der Forschung, eine hohe gesellschaftspolitische Bedeutung zubilligt.«3

  


  8.1 Zirkulation von Wissen und die Vergesellschaftung von Stress


  Die diskursive Explosion von Stress in Wissenschaft, Populärwissenschaft und Medien steht im Mittelpunkt der folgenden Ausführungen. Dabei wird gezeigt, dass das psychosoziale Stresskonzept im Gegensatz zu älteren medizinischen Belastungskonzepten wie Neurasthenie und Managerkrankheit einen Ansatz bildete, der auf nahezu alle Bevölkerungsgruppen Anwendung fand. Ähnlich wie bei der Managerkrankheit in den 1950er Jahren lässt sich beim Reden über Stress seit der Mitte der 1970er Jahre weiter eine ausgedehnte, jedoch deutlich intensivierte Zirkulation von Wissensbeständen zwischen Wissenschaft, Populärwissenschaft und Publikumsmedien feststellen.4 Dieses Zirkulieren von Wissen über Stress und die damit verbundene Massenmedialisierung und Popularisierung hatten zur Folge, dass Mediziner ihre Stellung als alleinige Gesundheitsexperten in Fragen psychosozialer Krankheitsursachen gefährdet sahen und sie Medienschaffende, Ratgeberautoren und Psychologen zunehmend als Konkurrenten wahrnahmen.


  Wissenschaftliche Tagungen


  Zwischen 1975 und 1977 fanden in Westdeutschland drei internationale, interdisziplinär ausgerichtete Konferenzen zu Stress statt: die 1975 von August W. von Eiff organisierte Tagung Seelische und körperliche Störung durch Streß in Bonn sowie um die beiden Höhenrieder Werkstattgespräche der Jahre 1976 und 1977, die vom Herz-Kreislauf-Spezialisten Max J. Halhuber initiiert wurden.


  Das im Sommer 1975 vom Internisten August W. von Eiff in Bonn durchgeführte Symposium setzte es sich zum Ziel, einen »Beitrag zum Stand der Forschung« in Europa zu leisten.5 An der Tagung nahmen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus der BRD sowie solche aus Italien, Holland, Ungarn, der DDR und Schweden teil und referierten die Forschungserkenntnisse zu Stress aus der Inneren Medizin, insbesondere der Kardiologie, aber auch aus der Physiologie, Endokrinologie, Molekularbiologie, Pharmakologie, Psychiatrie, Psychologie, Psychotherapie und der Präventiv- und Sozialmedizin.6


  Die Vorträge reichten von der Darstellung der »Physiologie des emotionellen Stress[es]« (August W. von Eiff, Bonn) sowie des emotionalen »Verhalten[s] und [der] Reaktionen des Kreislaufs und Endokriniums bei Ratten« (Bela Bohus et al., Utrecht) über die Diskussion der Funktion von »Nebenniere und Schilddrüse« (Lennart Levi, Stockholm) oder des Kohlenhydrat-Stoffwechsels beim Menschen unter Stress (Domenico Andreani, Rom) bis hin zur Präsentation von Forschungen zum Verhältnis von Hypertonie und Stress (Friedrich Krück, Bonn; E. Richter-Heinrich et al., Berlin-Buch) oder zum »Urschmerz als Stressor« (Albert Görres, München). Weiter berichtete die Münchner Psychiaterin Adelheid Cernik über körperliche Reaktionen gesunder Menschen bei Fluglärm sowie über die Zusammenarbeit von Psychologen, Arbeitsphysiologen und Medizinern im Rahmen des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft finanzierten Fluglärmberichts von 1974. Der Münchner Psychiater Hanns Hippius bot darüber hinaus einen Überblick zur Stressforschung innerhalb der deutschsprachigen Psychiatrie, und der renommierte Heidelberger Sozialmediziner Hans Schaefer referierte über »Streß als gesellschaftliches Problem«.7 In einem die Tagung schließenden Rundtischgespräch widmeten sich die Spezialistinnen und Spezialisten dem Thema »Klinische Probleme des Streß«.8


  Während die Bonner Tagung die thematische Breite der damaligen europäischen Stressforschung auszuloten versuchte, waren die beiden Höhenrieder Werkstattgespräche zu Stress im Juli 1976 und Juli 1977 inhaltlich enger gefasst. Die beiden Tagungen fokussierten – dem persönlichen Forschungsinteresse ihres Organisators Max J. Halhuber entsprechend – »auf den Zusammenhang zwischen psychosozialen Belastungen und der koronaren Herzkrankheit«.9 Die Symposien fanden in der Rehabilitationsklinik für Herz-Kreislauf-Erkrankungen Höhenried am Starnberger See statt, wo Max J. Halhuber von 1967 bis zu seiner Pensionierung 1981 medizinischer Direktor war. Seit Mitte der 1970er Jahre beschäftigte er sich intensiv mit dem möglichen Zusammenhang von Stress und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Managerkrankheit war für ihn zu diesem Zeitpunkt nicht mehr von medizinischem Interesse.10


  Ähnlich wie von Eiff auf der Bonner Tagung ein Jahr zuvor ging es Halhuber darum, »Beiträge zu einer Bestandsaufnahme der Problematik« zu leisten, allerdings mit dem Fokus auf das Verhältnis von Stress und Krankheiten der Herzkranzgefäße. Zu diesem Zweck hatte er rund 30, zum Teil international renommierte Experten und Expertinnen aus unterschiedlichen Disziplinen zum wissenschaftlichen Austausch eingeladen. Im Gegensatz zur Bonner Tagung brachten die an den Höhenrieder Gesprächen Teilnehmenden einen breiteren beruflichen Hintergrund ein. Neben Ärzten (insbesondere aus der Inneren Medizin, Psychiatrie und Sozialmedizin) sowie Psychologen und Psychosomatikern nahmen auch Wissenschaftler aus der Epidemiologie, Zoologie und Theologie teil.11 Der bekannteste internationale Stressforscher, der bei der ersten Höhenrieder Tagung anwesend und bereits zuvor der Bonner Tagung als Referent in Erscheinung getreten war, war Lennart Levi. Außerdem gehörten wie in Bonn August W. von Eiff sowie Hans Schaefer zu den Tagungsteilnehmern. Weitere Teilnehmer in Höhenried waren der Bestsellerautor und Biokybernetiker Frederic Vester, der bekannte Bayreuther Zoologe und Verhaltensforscher Dietrich von Holst und der Spezialist für Hypnose und autogenes Training Dietrich Langen, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Psychotherapie an der Universität Mainz.12


  In der Einführungsrunde zum ersten Werkstattgespräch ging Max J. Halhuber auf den vermeintlichen Modecharakter des Stressbegriffs ein und stellte die Frage nach der Relevanz des Stresskonzepts für die damalige Medizin. So bemerkte er, dass jeder zweite Patient der »gehobenen Sozialschichten«, der zur Einschätzung über die Ursache seiner Krankheit befragt werde, sage: »Es ist mein Stress«.13 In ähnlicher Weise, wie zahlreiche Patienten in der Privatklinik Dr. Amelung in den 1950er Jahren angegeben hatten, sie besäßen wahrscheinlich die Managerkrankheit, nannten in der Mitte der 1970er Jahre laut Halhuber vor allem sozial besser gestellte Patienten Stress als Ursache für ihre Krankheit.14 Die mehr oder weniger stereotypen Bekundungen von Seiten der genannten Herz-Kreislauf-Patienten verweisen aus heutiger Sicht allgemein auf das Deutungsangebot und die Selbstbeschreibungsfunktion, die Stress und allgemein Zivilisationskrankheiten für Individuen besitzen. Halhuber interpretierte die Antworten seiner Patienten damals jedoch anders und fragte nach den Defiziten der Schulmedizin:


  
    »Ist das nun eine bequeme Ausrede, ein modischer Verweis auf Schicksalhaftigkeit, um von persönlicher Verpflichtung zu Verhaltensänderungen im Lebensstil abzulenken? Oder steckt hinter dieser scheinbaren Ausrede tatsächlich eine Realität, der wir Ärzte aufgrund unseres bisherigen Werdeganges nicht zu begegnen vermögen, weil uns eben interdisziplinäre soziosomatische Denkansätze fremd sind (was ich eher vermuten möchte)? Diese Fragen sind von großer praktischer, medizinischer, gesundheits- ja sogar bildungspolitischer Bedeutung, z. B. in der Alltagspraxis für jeden Arzt, der es mit Koronarkranken zu tun hat.«15

  


  Mit diesem Votum betonte Halhuber nicht nur seine Vermutung, dass Stress bei der Entstehung von Krankheiten von zentraler Bedeutung sei, sondern auch, dass die medizinische Forschung – und dabei hatte er insbesondere Deutschland vor Augen – bezüglich der psycho- und soziosomatischen Ätiologie von Krankheiten Defizite aufweise, die vor allem auf eine ungenügende Interdisziplinarität zurückzuführen seien. Vor dem Hintergrund dieser einleitend geäußerten Selbstkritik an der medizinischen Ausbildung erstaunt es nicht, dass die Höhenrieder Werkstattgespräche Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus ganz unterschiedlichen Disziplinen vereinten.


  Nach der Einführung von Halhuber eröffnete Hans Schaefer die Gespräche mit einem Referat über die »Erzeugung und Begünstigung der Herzkrankheiten durch Stressfaktoren « aus physiologischer und epidemiologischer Sicht.16 Auf die jeweils kurzen Einführungsreferate einzelner Teilnehmer folgten offene Gesprächsrunden, die zum Ziel hatten, »Argumente und Gegenargumente« zum Zusammenhang zwischen Stress und koronaren Herzkrankheiten zusammenzutragen.17 Weiter wurde über die Frage »[g]esicherte[r] epidemiologische[r] Daten« zum psychosozialen Stress als Risikofaktor für koronare Herzkrankheiten sowie über Infarkt-Risikofaktoren bei Bauarbeitern gesprochen. Besondere Beachtung wurde auch den unterschiedlichen Stressoren geschenkt, beispielsweise den Stressoren im Arbeitsleben sowie der Frage, ob Partnerschaft und Familie oder die »[k]ardiologische Diagnostik, das ärztliche Gespräch [und] die kardiologische Intensivstation als Stressor« wirkten. Schließlich diskutierten die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler auch über die Darstellung von ›Stress‹ in den Medien und Stress durch die Medien, über die Wirkungsweise von Stressoren sowie die Messbarkeit von psychosozialem Stress, über die Möglichkeiten [m]edikamentöse[r] Prävention und Therapie von ›Stress‹ und über [s]ozialtherapeutische Maßnahmen und sozialpolitische Konsequenzen für eine Verminderung von Stress.18 Bei dem zweiten Werkstattgespräch vom Juli 1977, an dem zum Teil wieder dieselben Wissenschaftler teilnahmen, standen mögliche Präventionsmaßnahmen und Therapieformen von psychosozialem Stress im Mittelpunkt.19


  Die Aufzählung der Themen, die beim ersten Höhenrieder Werkstattgespräch 1976 behandelt wurden, macht deutlich, dass die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler damals ein breites Spektrum an pathogenen psychosozialen Stressoren ausmachten und diskutierten. Dabei handelt es sich nota bene um ein Spektrum, das bereits 1949 in vergleichbarer Weise auf der New Yorker Konferenz Life Stress and Bodily Disease ausgebreitet und von über 130 zumeist aus dem angelsächsischen Raum stammenden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern diskutiert worden war.20 Mit einer Verzögerung von rund 25 Jahren war die psychosoziale Stressforschung im deutschen Sprachraum angekommen.


  In der Folge war es der Heidelberger Sozialmediziner Hans Schaefer, der in der deutschsprachigen Medizin das psychosoziale Stressmodell propagierte und damit begann, epidemiologische Kategorien für sozial- und präventivmedizinische Zusammenhänge nutzbar zu machen. Schaefer, der bis kurz nach Kriegsende das Kerckhoff-Institut für Herz-Kreislauf-Forschung in Bad Nauheim geleitet hatte, war nach einem Forschungsaufenthalt in den USA 1962 zum ersten Direktor des Heidelberger Instituts für Sozial- und Arbeitsmedizin ernannt worden. In den Vereinigten Staaten hatte Schaefer begonnen, sich auch für soziologische Fragen zu interessieren, was zu diesem Zeitpunkt für deutschsprachige Mediziner außergewöhnlich war. Die Erkenntnisse aus den Sozialwissenschaften suchte Schaefer dannach in die deutsche Medizin einzubringen, insbesondere, was die Zusammenhänge von psychosozialen Belastungsfaktoren und Herz-Kreislauf-Erkrankungen betraf. 1972 gab er mit seiner langjährigen Mitarbeiterin Maria Blohmke das erste Lehrbuch für Sozialmedizin im deutschsprachigen Raum heraus, und 1977 veröffentlichte er, wiederum gemeinsam mit Maria Blohmke, die Untersuchung Herzkrank durch psychosozialen Streß.21 Zwar bildete die Arbeit von 1977 nicht, wie in der Einleitung behauptet, den ersten Versuch, um den Einfluss sozialer Umweltfaktoren auf Herzkrankheiten darzulegen, doch markierte diese Publikation aufgrund des umfangreichen empirischen Materials einen Meilenstein für die Etablierung des psychosozialen Stresskonzepts in der deutschsprachigen Wissenschaft.22 Als Verbindung zwischen einer älteren Herz-Kreislauf-Forschung und einer neueren Stressforschung wirkte, so die These von Hans-Georg Hofer, das Risikofaktorenmodell.23 Dieser aus den USA stammende sozialmedizinische Ansatz bildet denn auch in der Studie von Schaefer und Blohmke den Schlüssel, um Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychosoziale Stressfaktoren in Zusammenhang zu bringen. Entscheidende Impulse für die Etablierung und Popularisierung des psychosozialen Stresskonzepts kamen, wie im Folgenden gezeigt wird, jedoch vor allem auch von Journalisten und Populärwissenschaftlern.


  Das Leitmedium Der Spiegel


  Ab Mitte der 1970er Jahre lässt sich ein rasant gewachsenes mediales Interesse an Stress feststellen. Eine wichtige Rolle spielte dabei Der Spiegel.24 Als eines der Leitmedien im deutschsprachigen Raum druckte das Nachrichtenmagazin zwischen der Bonner Tagung von 1975 und dem ersten Höhenrieder Werkstattgespräch im Februar 1976 die Titelgeschichte »Streß: Neue Krankheit des Jahrhunderts« ab.25 Der umfangreiche und breit recherchierte Artikel, dessen Autoren nicht genannt wurden, gibt einen guten Überblick über den damaligen Kenntnisstand sowohl zum physiologischen Stressparadigma von Hans Selye als auch zum psychosozialen Stresskonzept. Der Beitrag orientierte sich eng an Frederic Vesters populärwissenschaftlichem Bestseller Phänomen Streß, der fast zeitgleich erschienen war und große Breitenwirkung erlangen sollte. Im Februar 1976, als die Titelgeschichte im Spiegel erschien, stand er auf Platz fünf der Sachbuch-Bestsellerliste des Nachrichtenmagazins.26


  Omnipräsenz von Stress


  Der Spiegel-Artikel von 1976 gewährt Einblick in die damalige öffentliche Wahrnehmung von Stress und gab Auskunft über den damaligen Wissensstand bezüglich Entstehung, Funktionsweise und pathogener Wirkung sowie der Prävention von Stress. Er beginnt mit der Schilderung des Suizidfalls eines Schülers aus der Oberpfalz, der sich den schulischen Anforderungen nicht mehr gewachsen fühlte und sich mit einer Schusswaffe das Leben nahm. Dieser tragische Selbstmord hatte sich zwei Wochen vor Erscheinen des Spiegel-Artikels ereignet und im bayerischen Landtag zu einer Debatte über den sogenannten »Schulstreß« geführt. Der damalige bayerische Kultusminister Hans Maier äußerte dabei: »Der Streß ist das Virus unserer Zeit, das auch vor der Schultür nicht haltmacht.«27 Laut Spiegel handelte es sich bei der bayerischen Landtagsdebatte um die erste parlamentarische Auseinandersetzung in Deutschland zum Thema Stress. Zu einem Politikum sei das Thema jedoch bereits drei Jahre zuvor geworden, nämlich als die westdeutschen Fluglotsen gestreikt und den »Luftverkehr halb lahm[gelegt]« hatten, um auf die Belastungen aufmerksam zu machen, die in ihrem Beruf anfielen. Zudem, so das Nachrichtenmagazin weiter, hatte bereits 1972 eine Fernsehreportage mit dem Titel Streß in Bonn auf die Belastungen bei Politikern und Bundesbeamten aufmerksam gemacht.28


  Ausgehend von den unterschiedlichen Belastungserfahrungen in der Schule, bei der Arbeit von Fluglotsen sowie im politischen Alltag, machte der Spiegel-Beitrag auf die Omnipräsenz von Stress aufmerksam: »Streß also, zumindest das Wort, ist allgegenwärtig.«29 Der Artikel skizzierte Stresserfahrungen ganz unterschiedlicher Menschen wie des Skirennfahrers Franz Klammer während seiner Olympia-Siegesfahrt am Patscherkofel in Innsbruck, der Crew des Supertankers Ardshiel, die ihr Schiff um das Kap der Guten Hoffnung zu manövrieren hatte und unter »Einsamkeit und Monotonie« litt, oder des Dirigenten Herbert von Karajan, der unmittelbar vor Beginn eines Konzerts den »Streß am intensivsten« wahrnahm.30 Auch völlig gegensätzliche Belastungssituationen, die für die bundesrepublikanischen Befindlichkeiten im März 1976 beispielhaft waren, kamen zur Sprache. So klage der seit Jahren gesuchte und zur Szene der Stadtguerilla zugerechnete sowie als Anarchist titulierte Bommi [Michael] Baumann über »Verfolgungsstreß«. Unter »Dauerstreß« leide aber auch die Gegenseite, wie das Beispiel von Manfred Kittlaus zeige, dem damaligen Leiter der Abteilung Staatsschutz bei der Berliner Kriminalpolizei. Insbesondere bei der Entführung von Peter Lorenz, dem Berliner Landesvorsitzenden der CDU, im Februar und März 1975 sei die Belastung für die verantwortlichen Polizisten außerordentlich hoch gewesen. Um der »Streßsituation« nicht »zu erliegen«, habe der Polizist jedes Mal vor einer Entscheidung das Foto von Lorenz betrachtet, was die Spiegel-Autoren zum Kommentar »meditative Entspannung als Ausweg aus dem Dauerstreß« verleitete.31


  »Universelles Lebensphänomen« und Belastung als allgemeine Erfahrung


  Um die gesellschaftliche Bedeutung von Stress hervorzuheben, zitierte der Spiegel-Beitrag den Herz-Kreislauf-Spezialisten Max J. Halhuber. Dieser bezeichne Stress als ein »gesundheitserzieherisches, medizinpsychologisches und soziologisches Problem ersten Ranges […], dessen praktische Bedeutung die meisten Ärzte noch nicht erkannt haben«.32 Anders als bei Halhuber standen jedoch im Spiegel-Artikel nicht mehr nur die vermeintlichen Belastungen von Führungskräften in Wirtschaft und Politik im Mittelpunkt des Interesses. Vielmehr bezeichneten die Autoren Stress in Anlehnung an Hans Selye als »universelles Lebensphänomen«, das die Evolution zum Schutz des Lebens hervorgebracht habe und grundsätzlich allen Menschen und Tieren eigen sei. In Momenten der Gefahr ermöglichten ein allgemeiner »Alarmplan« und entsprechende biochemische Mechanismen die Mobilisierung von zusätzlichen Energien, die dem Organismus das Überleben sicherten.33 Über die Hirnanhangdrüse werde die Nebenniere aktiviert, um Adrenalin und Noradrenalin in den Blutkreislauf auszuschütten. Dadurch werde die Herzaktivität beschleunigt, die Zahl der Herzschläge nehme zu und der Blutdruck steige an, so dass die Zucker- und Fettreserven im Körper aktiviert würden und den Muskeln zusätzliche und, falls notwendig, lebenserhaltende Energie zur Verfügung stehe. Durch ein zweites Hormon, das Hydrocortison, würden die Verdauungsprozesse und Sexualfunktionen vorübergehend ausgeschaltet, so dass die Energie ungeteilt für die Reaktion auf die drohende Gefahr zur Verfügung stehe.34 Dieses »Streßprinzip« gelte nicht nur für Schulkinder, Facharbeiter, Angestellte, Polizisten oder Beamte, sondern auch für die Affen im Zoo von Tokio, für Pantoffeltierchen, Zitterrochen und Tupujas.35


  Parallel zu dieser universellen Sichtweise in Anlehnung an Selyes physiologisches Stresskonzept propagierte der Spiegel ein demokratisches psychosoziales Stresskonzept, wie es bereits die angelsächsische und die skandinavische Stressforschung innerhalb der Psychologie, Psychosomatik und Sozialmedizin seit den 1950er Jahren vertraten. Dies im Gegensatz zu den früheren Belastungsdiskursen der Neurasthenie und der Managerkrankheit in Deutschland, bei denen vor allem die kulturell hegemoniale Schicht beziehungsweise die Elite im Mittelpunkt gestanden hatte, oder auch im Gegensatz zur militärpsychiatrischen Forschung in Nordamerika während des Zweiten Weltkriegs, die Stress hauptsächlich bei den Eliteeinheiten der Fliegertruppen ausgemacht hatte.


  Bei der demokratischen Sichtweise auf Stress stützte sich das Nachrichtenmagazin auch auf Hans Schaefer, der betonte, dass es sich beim Stress um den »Inbegriff dessen [handelt], was unser Leben verkürzt«.36 So komme dem Stress allgemein eine besondere Bedeutung bei verschiedenen Todesursachen in hoch industrialisierten Ländern zu, nämlich beim Herzinfarkt, bei Verkehrsunfällen infolge von »Überbeanspruchung durch Streß am Lenkrad« und bei Lungenkrebs (»Rauchen und Luftverschmutzung sind dabei Stressoren«). Zudem scheine »Streß die Entstehung aller Arten von Krebs zu fördern, weil Dauerstreß die körpereigene Abwehrkraft gegenüber unkontrolliertem Wachstum der Zellen deutlich schwächt«.37


  Fehlgeleitete Anpassungsreaktionen


  Die negativen Auswirkungen von Stress auf die Gesundheit des Menschen sahen die Verfasser des Spiegel-Artikels in Anlehnung an Lennart Levi, Harold Wolff und Frederic Vester schließlich im geschilderten biochemischen Alarmplan des Körpers begründet. Dieser Alarmplan sei für den Steinzeitmenschen lebensnotwendig gewesen, beispielsweise um Beute zu jagen oder um zu fliehen.38 Im Vergleich zur Steinzeit stelle sich in der Gegenwart bei Stress aber eine völlig neue Situation ein. Während der Alarmzustand in der Vergangenheit nur ein »vorübergehender Alarmzustand« gewesen sei, seien die Menschen »heute immer mehr einem Daueralarm ausgesetzt, einem wahren Trommelfeuer von Umweltreizen, einem Zustand ständiger und immer neuer Erregung. Die Streßreize haben an Stärke und Dauer so zugenommen, daß die Anspannungsfähigkeit des menschlichen Organismus überfordert wird.«39 Der von der Natur hervorgebrachte Mechanismus erweise sich daher in der Gegenwart als »krank machende Fehlsteuerung«, denn die durch Reize hervorgerufenen »Brennstoffe« könnten nicht angemessen abgebaut werden.40 Diese würden in Cholesterin umgewandelt und in die Gefäßwände eingelagert, wo sie die Sklerose beschleunigten, so die Autoren des Spiegel-Artikels weiter. »Die Folge: Kreislaufbelastung, Erhöhung des Infarktrisikos. Weitere Streßfolge: Die Immunabwehr des Körpers wird herabgesetzt, die Anfälligkeit für Infektionen wächst.«41


  Die inadäquate Anpassungsreaktion, die bei Selye, Wolff und Levi eine zentrale Rolle spielte, bildete für die Verfasser also das eigentlich Bedrohliche am Stress. So hieß es: »Doch allzu oft schießt heutzutage diese Alarmreaktion ins Leere: Alle auch noch so unterschwelligen Stressoren der modernen Industriegesellschaft, sei es der Straßenlärm oder der Ehezwist in der Zweieinhalb-Zimmer-Wohnung, sei es die grünpflanzengarnierte Hierarchie im Großraumbüro oder auch nur der Fernsehkrimi – all solche Wahrnehmungen präparieren, gemäß dem überkommenen Steinzeitprogramm, den Organismus auf Angriff oder Flucht, also auf körperliche Leistung.«42 Obwohl der Spiegel-Beitrag nicht auf Walter B. Cannons Fight-or-flight-Reaktion oder auf Harold G. Wolffs Konzept der protective reaction response einging, scheinen diese Konzepte darin auf.


  Die Autoren des Spiegel-Beitrags versuchten darüber hinaus auch jene Faktoren zu benennen, die Mitte der 1970er Jahre für den Einzelnen als besonders belastend angesehen wurden. Als zentrale Stressoren nannten sie den Leistungsdruck in Schule und Arbeit, Spannungen, die das damalige Norm- und Wertesystem evozierte, sowie ganz ausgeprägt ökologische Belastungen wie Umweltverschmutzung, Lärm, Verkehr und Urbanisierung.43 Für die Verfasser des Beitrags war klar: Die Reize und Belastungen der damaligen Gegenwart ließen Stress zu einem ernsthaften Problem werden.


  Die Gefahr der fehlgesteuerten Anpassungsreaktionen schätzten die Autoren 1976 so hoch ein, dass sie abschließend ein apokalyptisches Szenario entwarfen: Da die Alarmreaktion angeboren sei und »auf dem Erbweg unkorrigierbar weitergegeben [werde], steuert der Dreitakt Alarm – Widerstand – Tod möglicherweise die ganze Menschheit in den Abgrund«.44 Unter der Annahme, dass sich die physiologischen Errungenschaften der Evolution und der technologische Stand der Industriegesellschaft gegenseitig im Weg stünden, endete der Beitrag mit der wenig hoffnungsvollen Aussicht, dass die Menschheit am »Übermaß an selbstfabriziertem Streß zugrunde« gehen werde.


  Massenmedialisierung von Stress durch Fernsehen und Bestseller


  Neben der Spiegel-Titelgeschichte erschien 1976 auch das Buch Phänomen Streß des renommierten Biochemikers und Kybernetikers Frederic Vester.45 Zugleich wurde Anfang 1976 Vesters mehrteilige Fernsehserie unter dem gleichen Titel im Zweiten Deutschen Fernsehen ausgestrahlt.46 Der Untertitel von Buch und Film lautete: Wo liegt sein Ursprung, warum ist er lebenswichtig, wodurch ist er entartet? Damit steckte Vester den Rahmen seiner Auseinandersetzung mit Stress programmatisch ab – so ähnlich wie sie auch im Spiegel-Beitrag vertreten wurde. Einerseits verwies das Adjektiv »lebenswichtig« in Anlehnung an Selye darauf, dass Stress zur Menschheit gehöre und für deren Evolution von zentraler Bedeutung sei. Andererseits fokussierte Vester mit der aus heutiger Perspektive befremdlich klingenden Formulierung »wodurch ist er entartet?« auf die Zivilisationskritik der 1970er Jahre. Damit meinte er ein Übermaß an zivilisatorischen, stressauslösenden Reizen, die für den Organismus auf Dauer schädlich seien. Im Gegensatz zum Steinzeitmenschen könne das Individuum der Gegenwart im Falle einer Bedrohung nicht mit Flucht oder Kampf reagieren, dass heißt die hormonelle Ausschüttung nicht zielgerichtet verwerten.47 Entsprechend stellte Vester den Stress in einen größeren, kybernetischen Zusammenhang.48 Stress erkannte er als ein Phänomen im Rahmen »biologische[r] Regelkreise«, die im Laufe der Evolution entstanden seien. Allerdings stehe die »Veränderung vieler Umweltbereiche, die mit der beginnenden Instabilität unserer gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Umwelt ihren Höhepunkt überschritten hat, […] im krassen Gegensatz zu den sehr langsamen Umweltveränderungen in der freien Natur«.49


  Das Buch, das mit einer persönlichen Empfehlung von Hans Selye »an den Laien« und zahlreichen grafischen Darstellungen, Comics, Abbildungen und Fotografien von den Drehaufnahmen zum Film versehen war, erwies sich als Verkaufsschlager und erscheint heute bereits in der 19. Auflage. Obwohl Vesters Darstellung massenwirksam aufgemacht war, verlangte der Text dem Lesepublikum einiges ab. So referierte Vester zahlreiche wissenschaftliche Details aus der physiologischen und psychosozialen Stressforschung, kombinierte sie mit Erkenntnissen aus Psychologie, Soziologie, Verhaltensforschung, Medizin und Kybernetik und scheute nicht davor zurück, eine Vielzahl von Fachausdrücken und theoretischen Konzepten wie Regelkreise, Bionik, Mechanisierung , Automation, Mehrzweckprinzip der belebten Natur, Code oder Rückkoppelung zu verwenden.50 Nichtsdestotrotz war Phänomen Streß zwischen Anfang Februar und Ende August 1976 auf der Bestsellerliste der Sachbücher in Deutschland zu finden, für kurze Zeit gar auf dem ersten Platz.51


  An zahlreichen anschaulichen Beispielen aus dem Alltagsleben versuchte Vester die Erkenntnisse der physiologischen und psychosozialen Stressforschung einem breiten Publikum zugänglich zu machen. Dabei stützte er sich insbesondere auf die Arbeiten von Hans Selye, Hans Schaefer und Dietrich von Holst, aber auch von Lennart Levi oder Harold G. Wolff. Seine Einführung in das Stressthema unterteilte er in sechs Bereiche: Menschendichte und Verkehr; Berufsstress – Ehrgeiz, Angst, Prestige; Berufsstress – Technik, Lärm, Bewegung; Familie und Zusammenleben; Urlaub und Erholung sowie Alter und Einsamkeit.52


  Vester machte sich für ein demokratisches Stresskonzept stark. Dabei wandte er sich explizit gegen die Vorstellung einer besonders stressgefährdeten gesellschaftlichen Elite, wie sie im Zusammenhang mit der Managerkrankheit typisch gewesen war. Er hielt fest: »Wir wollen aufzeigen, daß der Streß und seine Wirkung nicht nur unter den Lebensbedingungen des gehetzten Managers eine Rolle spielen, sondern genauso beim Facharbeiter, beim Schüler, in der Familie, in Urlaub und Freizeit, in der Dichte der Großstadt ebenso wie in der Isolation des Alters.«53


  Während Vesters Bestseller in sechs Kapitel gegliedert war, nahmen die im Zweiten Deutschen Fernsehen ausgestrahlten Sendungen nur die ersten vier Kapitel des Buches auf.54


  Ein Jahr nach Vesters Buchpublikation und der Ausstrahlung seines Films Phänomen Streß erschien ein weiteres populärwissenschaftliches Buch, das ebenfalls zu einem Meilenstein der Massenmedialisierung von Stress avancieren sollte. Der Time-life-Buchverlag publizierte in seiner Reihe Menschliches Verhalten die deutsche Übersetzung einer reich bebilderten Darstellung zum Thema Stress des New Yorker Publizisten und ehemaligen Redakteurs bei Time-life, Ogden Tanner.55 Diese populärwissenschaftliche Veröffentlichung legte den Hauptakzent auf die von Individuum zu Individuum unterschiedlichen Reaktionsweisen auf Belastungssituationen und war näher an angelsächsischen Stressforschung angelehnt. So nahm Tanner stärker Bezug auf die Arbeiten von Harold G. Wolff, Richard S. Lazarus, aber auch von Lennart Levi. Entsprechend standen vermehrt Erkenntnisse aus Psychologie, Psychosomatik und Sozialmedizin sowie Überlegungen zur individuellen Einschätzung belastender Situationen und Ereignisse für das Erleben von Stress im Mittelpunkt.56 In den Worten Tanners: »Die objektive Art eines Ereignisses oder einer Situation ist in allen Fällen nicht im entferntesten so wichtig wie seine Bedeutung für einen bestimmten Menschen in einem bestimmten Augenblick.«57


  Den Auftakt des Buches macht eine Fotografie, die eine Frau und einen Mann auf einer Achterbahnfahrt zeigt. Während das Erlebnis für den Mann offensichtlich ein Vergnügen darstellte, das ihm ein entspanntes und amüsiertes Lächeln entlockte, scheint die Fahrt für seine Partnerin ein reines Horrorerlebnis gewesen zu sein. Der Gesichtsausdruck der Frau ist von Angst und Schrecken gezeichnet. Ausgehend von diesen völlig unterschiedlichen Reaktionen auf dieselbe Situation, wie sie während des Bruchteils einer Sekunde fotografisch dokumentiert wurden, führte Tanner in die individuell unterschiedlichen Reaktionsweisen auf psychisch belastende Situationen ein, um im Anschluss daran einem breiten Publikum wichtige Erkenntnisse der damaligen Stressforschung zu präsentieren.58


  In Anlehnung an Hans Selye betonte Odgen Tanner, dass Stress positive und negative Seiten habe.59 Gleichzeitig verwies er darauf, dass grundsätzlich zwischen »drei Reaktionsarten auf Streß« unterschieden werden müsse, auch wenn diese immer miteinander verbunden seien: »emotional, verhaltensmäßig und physiologisch«. Die physiologische Stressreaktion bezeichnete Tanner dabei als »vielleicht am bedeutungsvollsten«. Der Grund dafür sei, »daß sie, wie manche Wissenschaftler behaupten, sogar eine Krankheit verursachen können. Nach Ansicht vieler bedeutender Forscher, deren spezielles Fachgebiet die psychosomatische Medizin ist – psychisch bedingte physische Krankheiten –, kann Streß entscheidend zur Entstehung von Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Magengeschwüren und Herzkrankheiten beitragen.«60


  Im ersten Kapitel erläuterte Tanner zunächst das physiologische Stresskonzept gemäß Selye, wobei er von der Fight-or-flight-Reaktion von Walter B. Cannon einen Bogen bis zum Londoner Arzt James Johnson spannte, der bereits in den 1830er Jahren die immer gleiche Reaktion des Körpers auf heftige Gefühle beschrieben hatte (Herzklopfen, Muskelzittern, eingeschränkte Verdauungsfunktion etc.).61 Darüber hinaus erläuterte Tanner, wohl in Anlehnung an Harold G. Wolff, dass der Mensch »nicht nur auf greifbare physische Stresse, wie Wärme, Kälte, Bewegungsunfähigkeit oder Verletzungen, sondern ebenso auch auf alle möglichen symbolischen oder imaginären Bedrohungen oder Vergnügen« reagiere. In »Situationen des modernen Lebens« seien »einzelne Bestandteile der Streßreaktion« daher »beinahe komisch unangebracht: einem Geschäftsmann, der über seiner Finanzplanung schwitzt und brütet, ist mit überscharfem Gehör oder schnell gerinnendem Blut absolut nicht geholfen«, so Tanner.62


  Mehr als Frederic Vester in Phänomen Streß, das sich stark auf Selye stützte, rezipierte Tanner den Stand der psychologischen, psychosomatischen und sozialmedizinischen Stressforschung im angelsächsischen und skandinavischen Raum. So ging Tanner im zweiten Kapitel mit dem Titel »Belastungen des Alltags« – die Nähe zum später formulierten Konzept der daily hassles von Richard S. Lazarus ist nicht zu übersehen – auf das Leben in der Großstadt, auf das Gefühl der Enge oder den Lärm als Stressoren ein. Außerdem stellte Tanner den geschilderten alltäglichen Belastungen die Vorstellung von den »heiteren Entschädigungen« gegenüber, die an das Konzept der daily uplifts erinnern.63 Im dritten Kapitel, »Die Auswirkungen einer Krise«, beschäftigte sich Tanner außerdem mit der Reaktionsweise von Menschen in Extremsituationen, insbesondere im Krieg und bei Katastrophen. Dabei bezog er sich auf die angelsächsische life-event-Forschung. So präsentierte er die Social Readjusting Rating Scale von Thomas H. Holmes und Richard Rahe unter der sperrigen deutschen Übersetzung Soziale Wiederanpassungs-Bewertungstabelle.64


  Kritik am psychosozialen Stresskonzept und seiner Popularisierung


  Von der massenmedialen Popularisierung des Stressthemas fühlten sich Mediziner und Naturwissenschaftler in ihrem Selbstverständnis als wichtigste Experten für physische und psychische Gesundheit herausgefordert. Sie begannen, sich über Nutzen und Konsequenzen der Popularisierung wissenschaftlicher Sachverhalte durch Presse und Fernsehen Gedanken zu machen.


  Ein beredtes Beispiel für die Kritik an der massenmedialen Aufbereitung und Popularisierung von Stress ist das bereits erwähnte erste Höhenrieder Werkstattgespräch vom Juli 1976. Die Eröffnungssektion der Tagung trug den Titel: »Versuch einer kritischen Bestandsaufnahme zu einem Mode-Thema«.65 Das Verhältnis von Medien und Medizin wurde darüber hinaus ausführlich in der Sektion »›Stress‹ in den Medien und durch die Medien« diskutiert.66 Die Niederschrift der in dieser Sektion geführten Gespräche bildet ein bemerkenswertes Dokument medizinischer Selbstvergewisserung im Zeitalter zunehmender Medialisierung. Bereits der konstruktivistisch klingende Titel bringt das ambivalente Verhältnis deutscher Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zu den Massenmedien zum Ausdruck.


  Max J. Halhuber, der die Sektion leitete, lenkte die Diskussion auf die Frage nach der Bedeutung populärwissenschaftlicher Darstellungen im Fernsehen. Dabei äußerte er die Ansicht, dass dem Stress aus gesundheitspädagogischer Sicht bis zum damaligen Zeitpunkt nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden sei.67 Zum Auftakt gewährte Halhuber Frederic Vester Gelegenheit, ausführlich über seine Erfahrungen mit dem Medium Fernsehen zu referieren. Vester berichtete, dass er schon einige Jahre früher die Idee gehabt habe, eine Sendung über Stress zu produzieren. Allerdings habe damals das Fernsehen noch kein Interesse am Thema gezeigt, was sich mittlerweile völlig geändert habe. Die Reaktionen auf seine Arbeit seien nun »überwältigend positiv« ausgefallen: »Wenn man so will, ein großartiger Erfolg unseres neuen Konzepts.«68 Die Idee der Serie habe darin bestanden, dem Publikum das Stresskonzept sowie die physiologische, psychologische und soziale Wirkung von Stress an zahlreichen alltagsnahen Experimenten mit Menschen sowie am Tierexperiment und mit unterschiedlichen Darstellungsformen wie etwa Trickfilmen, die das physiologische Geschehen im lebenden Organismus darstellten, »wirkungsvoll nahe[zu]bringen«. Zu diesem Zweck sei das Fernsehstudio zu einem modellhaften »Antistress-Studio« umfunktioniert worden, das mit Pflanzen, Korbmöbeln, Sandstrand und anderem Zubehör ausgestattet war, um für das Filmteam eine entspannte Atmosphäre zu schaffen. In diesem Studio hatte er mit seinem Team verschiedene Experimente und Messungen durchgeführt. Insbesondere sind die Hormonausschüttung, die Hirn- und Herzaktivität sowie der Hautwiderstand von Menschen vor, während und nach einer belastenden Situationen gemessen worden – etwa bei einer jungen Frau, die mit einer lebenden Riesenkrabbe erschreckt wurde, oder bei Personen, die ein Fernsehspiel betrachteten. Anschließend, so Vester, wurden die Experimente vor laufender Kamera nachgespielt, wobei sein Sohn die Messung der Experimente durchführte und seine Tocher, von Beruf Schauspielerin, die Rolle der Probandin mimte.


  Vester sprach selbst davon, dass es bei seinen Sendungen um eine »Popularisierung« des Themas ging.69 Weiter führte Vester aus, dass seine Mitarbeiter und er insbesondere von zahlreichen Chefärzten aus Deutschland, von Wissenschaftlern der Universität Harvard sowie von Hans Selye selbst Zuspruch erhalten hätten. Nur sehr vereinzelt seien Einwände gegen die Art und Weise erhoben worden, wie wissenschaftliche Sachverhalte dargestellt wurden. So hätten beispielsweise nur »vier, fünf Stimmen aus vielen Tausend« kritisiert, dass die Sachverhalte viel komplizierter seien und die vorgenommene Vereinfachung nicht statthaft sei.70 Kritisiert worden sei die Serie aber auch aus einem anderen Grund, mit dem niemand gerechnet habe. Seinem Team und ihm sei nämlich vorgeworfen worden, dass sie unter dem Deckmantel der Wissenschaft »Sex ins Spiel gebracht« hätten. Zudem sei ihnen vorgehalten worden, die Sendungen hätten die »Frau herabgewürdigt«, indem sie diese als »Dienerin« und »Versuchsobjekt« missbraucht hätten.71


  Auch die Teilnehmer des Werkstattgesprächs brachten der Frage nach dem Nutzen der televisionären Aufarbeitung wissenschaftlicher Sachverhalte Skepsis entgegen. Insbesondere der Zoologe Dietrich von Holst, dessen Arbeiten dank Vesters Stressbuch größere Publizität erlangten, kritisierte die Serie scharf. Holst hatte, wie in Vesters Buch und Film ausführlich dargelegt und im Spiegel-Beitrag erwähnt, zum Verhalten der Tupajas, einer Baumspitzhörnchenart, geforscht. Dabei hatte er nachgewiesen, dass ein zu enges Zusammenleben zu messbaren körperlichen Veränderungen und gar zum Tod der Tiere führe, was er als »sozialer Dichtestress« bezeichnete.72 Holst betonte, dass es Vesters Film unterlassen habe, Stress präzise zu definieren. Zudem vermittelten Vesters Sendungen »ein grob vereinfachtes und unseriöses Bild einer Forschungseinrichtung«. Es seien viele »Aussagen über Stress und Antistress getroffen« worden, bei denen es sich um bloße »Behauptungen« handle. Diese seien »möglicherweise sogar richtig«, doch müssten sie »erst einmal bewiesen werden«.73


  Weiter beklagte auch Hans Lechleitner, Wissenschaftsredakteur des Bayerischen Rundfunks, dass bei den Fernsehsendungen zum Stress zuviel »Gewicht auf die Verpackung« gelegt worden sei. Dadurch werde die Populärwissenschaft noch weiter, als schon bereits geschehen, »aufgebläht«. Nichts anderes als »Halbbildung« werde auf diese Weise produziert, was »schlimmer« sei als »gar keine«. Eine solche Entwicklung habe zur Folge, dass bei den Wissenschaftlern ein »herablassende[s] Gefühl« gegenüber den Medien entstehe. Der Graben zwischen Wissenschaft und Öffentlichkeit werde dadurch nicht überbrückt. Im Gegensatz dazu sei es wichtig, »Werbung für sauberes wissenschaftliches Denken zu betreiben und ein kritisches Bewusstsein für Methoden zu vermitteln, ohne Fragwürdigkeit und Zweifel dieser Anstrengungen unter den Teppich zu kehren bzw. mit Himbeersaft zu übergießen«. Sein Votum schloss Lechleitner mit folgender Aufforderung: »Herr Vester, stellen Sie alles doch so dar, wie es wirklich ist, ohne soviel Gewicht auf die Verpackung zu legen.«74


  Vester entgegnete Lechleitners Kritik, auf diese Weise bleibe »die Information weiterhin in irgendwelcher Fachliteratur versteckt und verstaubt dann auf irgendwelchen Regalen«.75 Das »Dilemma« der Wissenschaft bestehe ja gerade darin, dass »die so wichtige Symbiose von Gesellschaft und Wissenschaft […] gleich null« sei: »Nur in Deutschland kennen wir diese Haltung, daß man sagt, das sei unseriös. Gerade in der angelsächsischen Welt hat man überhaupt nicht das Gefühl, daß man Wissenschaft nicht in einer gewissen Form verpacken sollte. Wir Wissenschaftler verpacken sie ja auch, wir verpacken sie in unserem blödsinnigen Jargon. Ist das besser?«76 Mit dieser provokativen Aussage hielt Vester seinen Kritikern einen Spiegel vor: Während Tagungsmitglieder wie Lechleitner und Holst den Konstruktivismus der Massenmedien im Zusammenhang mit wissenschaftlichen Themen kritisch hinterfragten, legten sie bei der Wissenschaft einen anderen Maßstab an.


  Schließlich räumte Vester ein, dass er seit der Ausstrahlung der Sendungen verschiedentlich über die Darstellung nachgedacht habe und einzelne Aspekte mittlerweile anders präsentieren beziehungsweise abhandeln würde.77 Fernsehen sei bloß Mittel zum Zweck, um die Öffentlichkeit für gesellschafts- und gesundheitspolitische Anliegen zu sensibilisieren. Um die »Entscheidungsträger in Politik und Wirtschaft zu erreichen«, habe es eine »erste ›Übersetzung‹ gebraucht«. Es seien solche »Brücken« wie sein Buch und seine Fernsehserie gewesen, die dazu geführt hätten, dass »die Dinge« etwa auf dem Deutschen Städtetag diskutiert worden seien oder in ein großes Forschungsprogramm der UNESCO Eingang gefunden hätten, wo es schließlich »wieder streng wissenschaftlich« werde.78 Vesters Anliegen war es also, mittels Fernsehen langfristig auf Verantwortungsträger und Gesellschaft einzuwirken. Über das Stressthema sollten Bevölkerung, Politiker und Wirtschaftsführer für gesundheitspolitische Anliegen sensibilisiert werden.


  In der Tat wirkte das popularisierte psychosoziale Stresskonzept wieder auf die wissenschaftliche Forschung zurück. Nach angelsächsischem und skandinavischem Vorbild rückten seit der zweiten Hälfte der 1970er Jahre vermehrt psychiatrische und betriebspsychologische Untersuchungen zur Belastungssituation von Schülerinnen und Schülern, von Angestellten, Arbeiterinnen und Arbeitern in den Fokus der Forschung. Wissenschaftliche Untersuchungen und populärwissenschaftliche Beiträge mit Titeln wie Managerkrankheit greift auf alle Angestellten über, Kinder im Schulstress, Stress bei Schulkindern, Belastungsreaktionen bei Kindern, Belastungen des Alterns, Stress und Arbeitsplatz und andere mehr sind seit Ende der 1970er Jahre nicht mehr aus dem Kanon der deutschsprachigen Stressforschung wegzudenken.79 Die Stressrezeption der 1970er Jahre ist ein eindrücklicher Beleg dafür, wie medizinisches Wissen sprunghaft zu einem »medialen Allgemeingut« werden kann, welches wiederum auf das medizinische Expertenwissen zurückwirkt.80


  Für seine Anliegen erhielt Vester beim ersten Höhenrieder Werkstattgespräch nicht nur Kritik, sondern auch verschiedentlich Anerkennung und Lob. Allerdings galten die unterstützenden Voten weniger Vesters Anliegen einer sozialpolitischen Sensibilisierung und Mobilisierung als vielmehr seiner medial vermittelten Gesundheitspädagogik. In der durch das Fernsehen möglich gewordenen massenmedialen Thematisierung von Stress erkannten nämlich verschiedene Teilnehmer eine Möglichkeit, die Bevölkerung auf gesundheitspolitische Fragen aufmerksam zu machen. Der Kardiologieprofessor Uwe Stocksmeier gab sich etwa überzeugt, dass »die Information der ›breiten Öffentlichkeit‹ durch Wissenschaftler […] im wesentlichen an der Öffentlichkeit vorbei[rausche]«. Es brauche besondere Wege, »um den Mann auf der Straße zu erreichen«. Deshalb sei er »dankbar, daß es solche Übersetzer wie Herrn Vester gibt, auch wenn er vielleicht mal über das Ziel hinausschießt«.81 Auch die Ärztin Margret Lepper von der Höhenrieder Klinik äußerte sich positiv. Ihr schien Vesters Fernsehserie »überzeugend – gerade für unsere einfachen Leute, die da sicher eine Information bekommen«. Sie habe Herrn Halhuber gefragt, ob die Klinik den Film erhalten könne. Was ihnen in der Klinik an Filmmaterial zur Verfügung stehe, »um es den Leuten [Patienten] zu zeigen, ist ausgesprochen schlecht und es interessiert keinen. Wenn sie einmal wissen, was drin gezeigt wird, kommt überhaupt keiner.«82 Und Professor Egbert Nüssel vom Institut für Infarktforschung der Medizinischen Universitätsklinik Heidelberg meinte abschließend: »Ich glaube, daß der hier eingeschlagene Weg glänzend ankommt. Der Film sollte in der Gesundheitserziehung ein Schrittmacher sein.«83 Die gesellschaftspolitischen Anliegen Vesters wurden von den Diskutanten hingegen weniger aufgegriffen.


  8.2 Auf der Suche nach einem neuen Mensch-Umwelt-Verhältnis


  In den langen 1970er Jahren trafen verschiedene Faktoren zusammen, die den Durchbruch des psychosozialen Stressverständnisses im deutschsprachigen Raum begünstigten.84 Der bereits von den Zeitgenossen so bezeichnete Psycho-Boom beflügelte das Interesse für soziosomatische und psychosomatische Zusammenhänge. Zugleich setzte zu Beginn der 1970er Jahre auf internationaler Ebene eine Debatte über qualitative Ziele von Sozialstaaten ein. Von der OECD angeregt, machten sich seit diesem Zeitpunkt Vertreter aus Politik und Wissenschaft Gedanken zur sogenannten Lebensqualität.85 Mehr oder weniger zeitgleich setzte auch ein ökologisches Umweltbewusstsein ein. Die fortschreitende Zerstörung der Umwelt sowie die Erfahrung von Wachstumsgrenzen, wie sie besonders im Bericht des Club of Rome 1972 formuliert und durch den Ölpreisschock von 1973 einer breiten Bevölkerungsschicht ins Bewusstsein gerufen wurden, zählen zu den wichtigsten Ursachen der ökologischen Wende.86


  All diese Faktoren zusammen steckten den gesellschafts- und wirtschaftspolitischen Hintergrund ab, vor dem die diskursive Explosion von Stress stattfand. Ganz allgemein kann bei diesen Entwicklungen von einem Ringen um ein neues Mensch-Umwelt-Verständnis gesprochen werden, das im Mittelpunkt der folgenden Überlegungen steht.


  »Lebensqualität« und Stress


  In der langen Phase wirtschaftlicher Prosperität und anhaltendem Einkommenswachstum von den frühen 1950er Jahren bis 1974 spielten innerhalb der Sozialpolitik vorerst die traditionellen Anliegen wie Lohngerechtigkeit, soziale Sicherheit und Schutz am Arbeitsplatz eine herausragende Rolle. Im Verlaufe der 1960er Jahre traten zunehmend neue Aspekte einer erweiterten Wohlfahrt wie Gesundheit, persönliche Entwicklung, Arbeitsplatzzufriedenheit, Freizeit, Umwelt, Rechtssicherheit, kulturelle Entfaltung sowie die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben in den Blickpunkt der politischen Debatten westeuropäischer Staaten.87 Die Debatten über die sogenannte Lebensqualität wurden auch nach der Krise von 1973/74 weitergeführt und waren bei den Höhenrieder Werkstattgesprächen in Zusammenhang mit der Etablierung des Stressdiskurses Gegenstand der Diskussionen.


  An der ersten Höhenrieder Tagung im Juli 1976 war die Sektion »Sozialtherapeutische Maßnahmen und sozialpolitische Konsequenzen« auf ausdrücklichen Wunsch von Lennart Levi ins Programm aufgenommen worden.88 Levi nutzte die Gelegenheit, um die Bedeutung von Stress in einen größeren historischen und gesellschaftspolitischen Zusammenhang zu stellen sowie Maßnahmen vorzuschlagen, die zur Verminderung von psychosozialem Stress ergriffen werden könnten. Der schwedische Wissenschaftler erklärte, dass der Aufstieg des Stresskonzepts vor dem Hintergrund des Wandels der westeuropäischen Sozial- und Wirtschaftspolitik der Nachkriegszeit zu betrachten sei. Nach dem Zweiten Weltkrieg sei es zuerst vor allem darum gegangen, das Bruttosozialprodukt zu steigern: »Es war also eine Frage: soviel Geld wie möglich zu verdienen, soviel Geld, soviel Waren, soviel Dienste wie möglich zu produzieren.« In den 1960er Jahren habe sich die Situation leicht geändert, man habe damals vom »Lebensniveau« gesprochen, wozu objektive Kriterien wie das monatliche Gehalt, der Arbeitsweg, die Wohnfläche, die Qualität der Schule oder die Möglichkeit, eine Bibliothek oder ein Konzert zu besuchen, gezählt hätten. Levi fuhr in seinem historischen Überblick fort: In den 1970er Jahren »hat man angefangen, (besonders in der OECD, in der auch die Bundesrepublik Mitglied ist) über Lebensqualität zu sprechen«. Dabei gehe es nun nicht mehr allein um die objektivierbaren Kriterien, die mit dem Konzept des Lebensniveaus verknüpft gewesen waren, sondern vor allem darum, wie jeder einzelne Mensch seine eigene subjektive Lebenssituation einschätze und darüber denke: »Wie er mit dem Familienleben zufrieden ist, mit der Arbeit, mit den ökonomischen Verhältnissen, mit der Gegend, in der er wohnt usw. usw.« Das Ziel der Politik der 1970er Jahre müsse es sein, »ein gutes Lebensniveau und eine gute, ich betone, eine gute Lebensqualität zu erreichen. Das ist, glaube ich, das Ziel.«89


  Eine wichtige, wenn auch keineswegs die einzige Komponente im Bestreben, dieses Ziel zu erreichen, erkannte Levi in der Stärkung der Gesundheitspolitik. Dazu hielt er fest: »Gesundheit ist ein Teil vom menschlichen Dasein und Medizin ist ein Teil vom gesamten gesellschaftlichen Handeln. Und das dürfen wir nicht vergessen. Es ist nicht so, daß die Medizin in einem Elfenbeinturm existiert und daß die Gesundheit etwas ist, das unbedingt und um jeden Preis errungen wird. So ist es nicht. Sie ist nur ein Teil vom ganzen Leben.« Am Beispiel der Herz-Kreislauf-Erkrankungen äußerte sich Levi denn auch dezidiert kritisch gegenüber einer überbordenden Gesundheitspolitik:


  
    »Ist es wirklich eine Frage, um jeden Preis, ich betone, um jeden Preis, den Herzinfarkt fernzuhalten? Wahrscheinlich nicht. Wenn uns das Leben ganz unangenehm wird, obwohl wir keinen Herzinfarkt haben, kann der Preis zu hoch sein. Wenn wir z. B. gerichtlich bestraft werden für das Tabakrauchen, wenn wir vom Gericht gezwungen werden, um 6.00 Uhr morgens 3 km im Wald zu laufen, wenn wir gesetzlich daran gehindert werden, Alkohol zu trinken usw., kann der Preis für die Gesundheit etwas zu hoch sein.«90

  


  Die Ausführungen des Mediziners Levi sind von bemerkenswerter Weitsicht, doch kann an dieser Stelle nicht weiter auf die Gefahren einer zu stark expandierenden Gesundheitspolitik und einer ausufernden Sorge um körperliches und psychisches Wohlbefinden eingegangen werden.91


  Lennart Levi ging es in den 1970er Jahren also nicht allein darum, die physische und psychische Gesundheit zu einem absoluten Ziel zu erklären. Vielmehr plädierte er dafür, dass Politik und Medizin für möglichst alle Bevölkerungsschichten eine hohe Qualität individueller Gestaltungsmöglichkeiten anstreben sollten. Zu diesem Zweck gelte es, vier umfassende Prinzipien zu befolgen, wobei für die Beschäftigung mit dem Thema Stress vor allem das erste Prinzip – der Grundsatz einer holistischen Betrachtungsweise – von Bedeutung ist: »Das erste Prinzip«, so hielt Levi fest, sei »die Integration von psychosozialen Faktoren in andere Umweltfaktoren.« Weiter forderte er ein ganzheitliches Gesundheitsverständnis: »[…] man muss holistisch und ökologisch arbeiten – holistisch und ökologisch, um einen Gesamtüberblick bei der Beurteilung von Schwierigkeiten und Problemen und bei den Maßnahmen zu haben. Nicht nur das Psychologische, nicht nur das Soziale, nicht nur das Ökonomische, nicht nur das Technische, nicht nur das Medizinische, sondern eine Integration von allen diesen Faktoren. Das ist zwar schwer, aber notwendig.«92


  Diesem integrativen Ansatz, der wohl nicht zuletzt den holistischen Positionen von Walter B. Cannon geschuldet war, entsprach auch Levis Ansicht, dass die Ärzte »die Lösung der großen Gesellschaftsfragen« zwar nicht kennen, aber dennoch »ein kleines bescheidenes Stück zum großen komplizierten Muster beizufügen haben«.93 Somit verlangte Levi, dass zur Förderung einer hohen Lebensqualität alle Aspekte integriert werden, die auf das Individuum einwirken. Die Befindlichkeit des Menschen sollte in der Totalität seiner Umwelt analysiert und das Wohlbefinden gefördert werden.94


  Als zweites Prinzip, das zu einer hohen Lebensqualität beitragen sollte, nannte Levi die »Bewusstmachung«. Damit meinte er die Sensibilisierung der Menschen für psychosoziale Zusammenhänge und psychosoziale Problemfelder. Die Förderung der interdisziplinären Forschung, deren Resultate in angemessener Form einer breiten Bevölkerung zugänglich gemacht werden müssten, stellte für Levi das dritte Prinzip dar.95 Als viertes Prinzip nannte Levi »jenes der Auswertung und der Rückverbindung in die Sozialpolitik«, also die Evaluation sozial-, umwelt- und gesundheitspolitischer Reformen sowie die entsprechenden Konsequenzen im Anschluss daran. Mit dem fünften Prinzip, dem »Monitoring«, plädierte Levi schließlich für die systematische Beobachtung von Umweltprozessen, sozialen und medizinischen Prozessen, wobei auch auf die Mitarbeit der Bürger gesetzt werden sollte.96


  Mit seinem umfassenden, gleichzeitig jedoch auch vagen Programm zum Erreichen hoher Lebensqualität ging es Levi also nicht so sehr um von oben diktierte, staatliche Interventionen in gesellschaftlichen und gesundheitlichen Belangen, sondern vielmehr um eine sozial- und gesundheitspolitische Lenkung, welche die Anleitung zur Selbstführung betonte. So hielt er fest:


  
    »Ich glaube, daß es besser ist, den Menschen klarzumachen, daß sie sich bewußt werden über die verschiedenen Probleme, daß sie motiviert werden für die verschiedenen Probleme und daß sie selbst was machen wollen. Daß sie selbst z. B. sich mehr bewegen wollen, weniger Fett essen wollen, weniger Rauchen wollen, weniger Alkohol trinken usw. usw., eine bessere Balance haben zwischen dem Arbeitsleben und dem Familienleben, sich fragen, was wichtiger ist, einen neuen Paragraphen im Recht zu schreiben, oder ein guter Vater zu sein, wenn man nicht beides gleichzeitig kann. Also der kleine Mann soll als Subjekt und nicht nur als Objekt behandelt werden.«97

  


  Die Aufgabe staatlicher und transnationaler Institutionen sah Levi folglich in der Motivation und Unterstützung des Individuums, eigene Maßnahmen zur Erreichung einer hohen Lebensqualität zu ergreifen. Er erkannte darin durchaus eine subjektive Wende. In Anlehnung an Michel Foucault kann in diesem Zusammenhang von einer Lenkungsstrategie gesprochen werden, die der französische Wissenschaftler als »Führung der Führungen« oder als »liberale Gouvernementalität« bezeichnet hat, wobei sich der Subjektstatus des Individuums freilich nicht von dessen Objektstatus trennen lässt.98


  Welche Stellung nahm nun das psychosoziale Stresskonzept in Levis Programm zur Erreichung einer hohen Lebensqualität ein? Levi definierte Stress ganz allgemein als »schlechte Passform zwischen Mensch und Umwelt«.99 Somit kam dem Stress als einer Negativfolie zur Lebensqualität eine herausragende Bedeutung zu. Nach Levi war Stress Indikator und zugleich Sammelbezeichnung für all jene Faktoren, die einer vermeintlich hohen Lebensqualität abträglich seien: Stress also als Universalstressor einer hohen Lebensqualität. Umgekehrt, so kann gefolgert werden, galt die Steigerung der Lebensqualität als Präventivmaßnahme gegen Stress. Im Unterschied zu Hans Schaefer, der Stress als »Inbegriff« dessen bezeichnet hatte, »was unser Leben verkürzt« und Stress in einem umfassenden saluto-genetischen Sinn begriff, ging Levi noch einen Schritt weiter.100 Er verstand Stress als universellen Störfaktor des menschlichen Wohlbefindens in der gesamten natürlichen und sozialen Umwelt des Menschen. Dabei handelte es sich um eine Deutung, die dem gegenwärtigen populären Stressverständnis sehr nahe scheint.


  Für eine verstärkte Berücksichtigung von Umweltfaktoren in der zeitgenössischen Medizin, wobei dabei wie bei Levi stärker sozialpsychologische als ökologische Faktoren gemeint waren, plädierte bei den zweiten Höhenrieder Werkstattgesprächen auch der renommierte Psychosomatiker Thure von Uexküll. Uexküll erkannte im Stresskonzept einen Wendepunkt hin zu einer modernen psychosomatischen Medizin, die den einzelnen Patienten in seiner individuellen Umwelt in den Mittelpunkt medizinischer Betrachtung stellen wollte. Zugleich erkannte er aus der Sicht der Psychosomatik in Lennart Levis universalistischem Ansatz auch grundlegende methodologische Probleme:


  
    »Wenn wir das Grundproblem der Stressforschung mit Lennart Levi als das der guten oder schlechten Paßform zwischen Mensch und Umwelt, und Umwelt als die individuell erlebte Wirklichkeit des einzelnen definieren, so müßte eine Theorie der Medizin imstande sein, uns konkrete Modelle für diese Beziehungen des kranken oder gesunden Menschen zu seiner Umwelt und für die Bedeutung dieser Beziehungen im Krankheitsgeschehen zu geben.«101

  


  Allerdings sei ein entsprechender Ansatz, »daß Umwelt als erlebte Wirklichkeit für jeden Menschen verschieden sei und daß diese Verschiedenartigkeit das Fundament für eine allgemeine Krankheits- und Gesundheitslehre bilden könnte, […] unserem medizinischen Denken völlig fremd«.102


  »Umweltpolitische Wende« und ökologische Stressoren


  Zeitgleich mit den Diskussionen über Lebensqualität avancierten Umweltschutz und Ökologie zu politischen Themen erster Güte.103 An welchen Ereignissen sich die sogenannte umweltpolitische Wende der 1970er Jahre festmachen lässt, ist innerhalb der Umweltgeschichte umstritten.104 Einig sind sich die Autorinnen und Autoren jedoch darin, dass umweltpolitische Themen in der Bundesrepublik, in Österreich und der Schweiz im Sommer 1972 einen ersten Höhepunkt erreichten.105 So prägten damals Prognosen zum ökologischen Zustand der Erde, Mahnungen und Empfehlungen von internationalen Organisationen, Konferenzen zum Schutz der Umwelt sowie umweltpolitische Vorstöße die politische Agenda, und die Medien widmeten umweltpolitischen Fragen eine ausführliche Berichterstattung. In der Bundesrepublik erklärte Bundesinnenminister Hans-Dietrich Genscher den Umweltschutz gar zu einem der Reformthemen der sozial-liberalen Koalition.106


  Von herausragender internationaler Bedeutung war der ebenfalls 1972 erschienene Bericht The Limits to Growth des Massachusetts Institute of Technology, der vom Club of Rome in verschiedenen Sprachen veröffentlicht wurde.107 Auf der Grundlage computergenerierter Daten sowie nicht unumstrittener kybernetischer Annahmen untersuchte die Studie die Wachstumsentwicklung von Industrien, Bevölkerung und Ernährung, die Ausbeutung von Rohstoffreserven sowie die Zerstörung von Lebensräumen aus globaler Perspektive. Die Studie warnte davor, dass bei gleichbleibenden Wachstumsraten in den Bereichen Bevölkerung, industrielle Produktion, Umweltverschmutzung, Ressourcenausnutzung und Nahrungsmittelproduktion die Kapazitäten der Erde in der zweiten Hälfte des 21. Jahrhunderts ausgeschöpft sein würden. Darüber hinaus fand 1972 in Stockholm die erste UNO-Umweltschutzkonferenz statt, die mit dem Slogan »Only One Earth« den Umweltschutz zum globalen Anliegen erklärte.108


  Ökologie und Umweltschutz wurden in der Bundesrepublik Deutschland, Österreich und der Schweiz in den frühen 1970er Jahren vermehrt auch im Zusammenhang mit äußeren, auf den Menschen einwirkenden Belastungen thematisiert. Zugleich wurde der Umweltschutz nicht mehr länger im Rahmen des traditionellen, lokal und regional ausgerichteten Natur- und Heimatschutzes verstanden, der sich stark an lebensreformerischen Gesundheitsvorstellungen politisch konservativer Kräfte orientiert hatte, sondern als globales Phänomen betrachtet.


  Auch die Stressforschung von Frederic Vester hatte im Vergleich zur Forschung seiner Kollegen Lennart Levi und Thure von Uexküll eine ökologische Ausrichtung. Für ihn bildete Stress ein Vehikel, um die Menschen nicht nur für psychosoziale, sondern auch für ökologische Zusammenhänge zu sensibilisieren. Als Biokybernetiker war Vester nicht nur an körpereigenen, sondern auch an ökologischen und sozialen Gleichgewichtsvorstellungen interessiert. Zudem war Vester auch von den Arbeiten des Massachusetts Institute of Technology (The Limits to Growth, 1972) inspiriert. So führte er in seinem populärwissenschaftlichen Bestseller Phänomen Streß seine Überlegungen zu Kreisläufen wie folgt aus:


  
    »Lange Zeit konnten wir diese Wechselwirkungen zwischen Mensch und Umwelt nur ahnen und an ihren – oft dramatischen – Folgen spüren. Heute können wir sie auch messen, nachprüfen, analysieren, beurteilen und daraus Konsequenzen ziehen. Unter den verschiedenen Seiten jenes ständigen Pulsierens zwischen Mensch und Umwelt ist das Streßgeschehen eines der bedeutendsten und auch interessantesten Phänomene. Es hilft, rettet, beflügelt, macht aber auch krank, unglücklich, tötet sogar; es reguliert und stört, gleicht aus und verzerrt, so daß man nicht glaubt, jemals einen Sinn darin erkennen zu können. Und doch ist auch hier, wie bei so vielen biologischen Phänomenen ein großartiger Plan dahinter versteckt – was nicht verwunderlich ist, da sich biologische Phänomene in einer einmaligen ausgedehnten Versuchszeit von vielen Milliarden Jahren entwickeln konnten.«109

  


  Dank der naturwissenschaftlichen und medizinischen Forschung und den neuen Messverfahren seien die Menschen nun in der Lage, das Mensch-Umwelt-Verhältnis auf eine neue analytische Grundlage zu stellen. Bisher nur erahnte Zusammenhänge zwischen Einflüssen der Umwelt und körperlichen Abläufen könnten nun erstmals eingehend analysiert und erklärt werden. Stress bilde dabei ein Schlüsselkonzept.


  Mitte der 1970er Jahre wurden die Zusammenhänge von Lebensqualität, Ökologie und Stress auch außerhalb von Stresstagungen und Stressratgebern diskutiert. 1975 hatte beispielsweise die renommierte schweizerische Kulturorganisation Neue Helvetische Gesellschaft ihr viel beachtetes populärwissenschaftliches Jahrbuch dem Thema Lebensqualität gewidmet. Rund 30 Autorinnen und Autoren aus verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen sowie aus Politik, Wirtschaft und Kultur äußerten sich darin zum Komplex Lebensqualität. Vor diesem Hintergrund erschienen erstmals Beiträge zu Stress aus der Perspektive von Medizinern und Psychologen in einem kultur- und gesellschaftswissenschaftlichen Jahrbuch.110 Die Verfasserinnen und Verfasser waren sich weitgehend einig, dass es beim Ruf nach hoher Lebensqualität um eine Kritik am Wachstum, um Äußerungen des Unbehagens und um die (Neu-) Gestaltung von Lebensbedingungen und Lebensinhalten gehe. Entsprechend sprach der Jurist und Unternehmensberater Robert Schnyder von Wartensee in seinem Beitrag vom Versuch, »in allen Belangen den Sinn für Maß und Gleichgewicht wieder zu finden«. Zugleich verband Schnyder von Wartensee, ähnlich wie es nach ihm Vester tun sollte und anders als Levi oder Uexküll, das Konzept der Lebensqualität mit umweltpolitischen Aspekten. Durch den Bericht des Club of Rome sei eine »neue Betrachtung« über die »Grenzen des Wachstums« erfolgt, hielt er fest. Für »den ›Mann der Strasse‹« bedeute Lebensqualität »insbesondere sauberes Wasser, reine Luft, Befreiung von Lärm, Energie in genügendem Masse, schöne Landschaften u.ä.«.111 Schnyder von Wartensee erkannte in der Frage nach Lebensqualität also vor allem ein Bedürfnis nach einer intakten natürlichen Umwelt.


  Zugleich wurde im Jahrbuch Stress als Indikator für die Minderung von Lebensqualität große Bedeutung beigemessen. So schrieb der Psychiater Edgar Heim: »Die Ausweitung des Stressbegriffs in den sozialen Raum hat aber auch klar gemacht, dass es viele belastende Situationen gibt, die eine Einbuße der Lebensqualität nach objektiver Wertvorstellung mit sich bringen. Dort wo Stress in der Art wirkt und zur Krankheit führt, müsste präventiv gehandelt werden.« Es scheint also, dass Heim hier den Fokus anders als etwa Hans Schaefer auf äußere, veränderbare Aspekte legte und weniger auf die subjektive Einstellung gegenüber belastenden Faktoren und entsprechende individuelle Stressbewältigungsstrategien. Ähnlich wie der deutsche Zoologe von Holst räumte Edgar Heim allerdings ein, dass die Stressforschung noch nicht so weit sei, verbindliche Aussagen darüber machen zu können, wie sich äußere Faktoren von Stress reduzieren ließen. So äußerte schließlich auch er in seiner widersprüchlichen Schlussbemerkung die Einschätzung, dass jedermann einen eigenen Umgang mit Stress finden müsse: Es liege am Einzelnen, eine »adäquate Stress-Verarbeitung zu finden«.112


  8.3 Stress und Selbstführung: Die ersten Ratgeber


  Eng verknüpft mit dem gewachsenen Interesse an Fragen der Lebensqualität und des Umweltschutzes war schließlich auch die Transformation des traditionellen Medizinsystems hin zu einem umfassenden Gesundheitssystem, das größere Aufmerksamkeit auf Fragen der Prophylaxe, Prävention und der gesunden Lebensführung richtete.113 Diese Entwicklung wird allgemein je nach Perspektive mit Etiketten wie Vergesellschaftung der Medizin oder Therapeutisierung der Gesellschaft versehen.114 Charakteristisch dafür sind der Aufstieg der Psychologie zum medizinischen und gesellschaftlichen Orientierungswissen sowie das gewachsene Interesse für sozio- beziehungsweise psychosomatische Zusammenhänge nach der Epochenschwelle 1968.115 Beispielsweise wurde 1970/71 die ärztliche Approbationsordnung in Deutschland neu geregelt. Seit diesem Zeitpunkt gehört ein Praktikum in psychosomatischer Medizin und Psychotherapie zum Pflichtbestandteil des zweiten Studienabschnitts.116


  Die rasche Etablierung des psychosozialen Stresskonzepts im deutschsprachigen Raum fiel in diese Umbruchsphase und ist sowohl als Produkt wie auch als einer der Motoren der Psychologisierung, Psychosomatisierung und Therapeutisierung der Medizin zu verstehen. Besonders auffällig ist diese Doppelfunktion beim Blick in die Ratgeberliteratur zum Stress.


  Die Zahl der Ratgeber, die zum Thema Stress auf den deutschen Buchmarkt drängten, stieg Mitte der 1970er Jahre sprunghaft an. Dieser erste Boom von Stressratgebern fiel in eine Zeitspanne, die in den Sozialwissenschaften als zweite Phase der Herausbildung und Etablierung von Beratungsangeboten bezeichnet wird.117 Während die Jahre nach dem Ersten Weltkrieg bis in die frühen 1930er Jahre allgemein als Zeit der Institutionalisierung der Ratgeberliteratur gelten, in der eine »Aufklärung und Verbreitung von Wissen« auszumachen ist, steht das Jahrzehnt zwischen der Mitte der 1960er und der 1970er Jahre für die Herausbildung und Etablierung »psychologisch-psychotherapeutisch[er]« Beratungsangebote. Nahezu alle bekannten Beratungsangebote, so die sozialwissenschaftliche Annahme, wurden während den genannten beiden Epochen »von gesellschaftlichen Reformbewegungen erfunden und etabliert«.118 In dieser modellartigen sozialwissenschaftlichen Periodisierung wird den vielfältigen Beratungsformen, die bereits vor dem Ersten Weltkrieg insbesondere im Kontext der Lebensreformbewegung bestanden hatten und Auswirkungen auf die Ratgeberkultur des 20. Jahrhunderts besaßen, zu wenig Beachtung geschenkt. Mit dem Aufstieg der Psychologie Ende der 1960er und zu Beginn der 1970er Jahre trat die Beratung in der Tat in eine qualitativ und quantitativ völlig neue Phase ein.119


  Zwischen 1973 und 1977 wurden weit über ein Dutzend Titel veröffentlicht, die sich der individuellen Bewältigung von Stress widmeten, mehrheitlich in Buchform, teilweise auch als Kassettenlehrgänge. In diesen Jahren erschienen Titel wie Stress bedroht unser Herz. 6 Stufen zu längerem Leben (Fred Kerner und Hans Selye); Überleben im Stress und Anti-Stress-Programm. So bewältigen Sie den Alltag (beide: Hannes Lindemann); Stress. Bewältigung und Lebensgewinn (Hans Selye); Keine Zeit für die Gesundheit? Alle Hilfen gegen Stress (Karl H. Hartmann); Die Anti-Stress-Schule. Ein Kassetten-Lehrprogramm zum Selbststudium des Autogenen Trainings und anderer Entspannungsübungen (Günther K. Huber); Stress dich gesund. Das neue Fitness-Training zur Überwindung von Stress und anderen Zivilisationskrankheiten (Fred Auer); Keine Angst vor Stress. Mit Trainingsprogramm für Körper und Seele (Walter McQuade und Ann Aikman); Stop dem Streß (Alfred Thorwarth); Stress im Griff. Negativen Streß (sic) dosieren, positiven bewusst suchen (Vera F. Birkenbihl); Streß muss sein! (Reinhold Ruthe); Gesund im Stress. Eine Anleitung zur Entspannungsreaktion (Herbert Beson und Miriam Z. Klipper); Krank durch Stress. Die lebens- und spannungsbedingten Krankheiten und ihre Heilung (Max Otto Bruker).120


  Diese Ratgeber überboten sich gegenseitig mit allgemeinen Empfehlungen zur Selbstführung und rieten ganz grundsätzlich dazu, Stressoren zu vermeiden.121 Sie empfahlen in der Regel, auf den Gebrauch von Schlaf- und Schmerzmittel sowie Tranquilizer zu verzichten und den Konsum von Alkohol und Tabak einzuschränken.122 Einen großen Stellenwert maßen die Ratgeber der körperlichen Ertüchtigung bei.123 Zur Minimierung von Stress wurde die Benutzung von Trimm-dich-Pfaden, Fitnesszentren und Saunabädern oder das Ausüben von Ausdauersportarten wie Wandern, Schwimmen und Dauerlauf angepriesen. Häufig folgte auch der Ratschlag, in der Freizeit eine auf Ausgleich ausgerichtete Tätigkeit wie die Gartenarbeit auszuüben sowie auf das Einhalten der Urlaubs- und Freizeiten Wert zu legen.


  Ratgeber zwischen Überlieferung und Erneuerung


  All diese Ratschläge zur Körperertüchtigung, zum Maßhalten sowie zur Schaffung eines Ausgleichs von Beruf und Freizeit unterschieden sich kaum von den Empfehlungen, wie sie von den Leistungsmedizinern Max Hochrein und Irene Schleicher während des Nationalsozialismus oder von den Exponenten der Managerkrankheit in den 1950er Jahren formuliert worden waren.124 Bei den Ratschlägen zur Vermeidung der Managerkrankheit in den 1950er Jahren war es allerdings meistens noch darum gegangen, Führungskräften Arbeitstechniken zu vermitteln, die diesen dabei halfen, sich in Bezug auf Arbeitsumfang und emotionale Inanspruchnahme zu entlasten.125


  Bei den Ratgebern, die sich Mitte der der 1970er Jahre aus betrieblicher Perspektive dem Thema Stress annahmen, ist insofern eine Demokratisierung auszumachen, als die Literatur nicht mehr nur die Entlastung von Führungskräften, sondern das Wohl aller Arbeitnehmer im Blick hatte. Im November 1974 widmete beispielsweise die schweizerische Zeitschrift Industrielle Organisation dem Thema »Überarbeitung – Überforderung – Stress« eine eigene Nummer.126 Das Heft beleuchtete Stress aus unterschiedlichen betriebswirtschaftlichen und -psychologischen Blickwickeln, so beispielsweise unter dem Aspekt der Optimierung der industriellen Fertigung und der betrieblichen Struktur. Zudem befasste sich die Nummer mit verschiedenen Formen der Überarbeitung und der Überforderung. Ziel jedes Betriebs müsse es sein, Überarbeitung und Überforderung zu verhüten, hielt etwa Margrit Bohren-Hoerni fest, um gleich daran anschließend fortzufahren, dass eine »Bejahung von Stress als eine Reifung und Fortschritt fördernde Erscheinung im Leben des Menschen […] zur besseren Bewältigung« beitrage.127


  Die Demokratisierung beschränkte sich nicht nur auf das Aufbrechen der Hierarchien im Berufsleben. Die Stressratgeber der 1970er Jahre richteten sich explizit an ein breites Publikum in allen Lebenslagen. Zudem ist eine Vervielfachung der angepriesenen Selbsttechniken festzustellen. Im Vergleich zu den Publikationen, die in den 1950er Jahren in Sachen Managerkrankheit Rat boten, zeichneten sich die frühen Stressratgeber der 1970er Jahre durch unterschiedliche Methoden entspannender und autosuggestiver Art aus, wie Atemübungen, Meditation, Yoga, Zen, Gymnastik, progressive Relaxation, Couéismus oder autogenes Training. Das von Johannes H. Schultz konzipierte autogene Training stellte dabei die am häufigsten empfohlene Methode im Umgang mit körperlichen und psychischen Belastungen dar, eine Art autosuggestive Frühform des Stressmanagements.128 Bemerkenswerterweise galt das autogene Training in den 1970er Jahren gleichermaßen als Stressprophylaxe und als Therapie zur Stressbewältigung, so etwa bei Hannes Lindemann.129


  Der Mediziner Hannes Lindemann, der Mitte der 1950er Jahre mit einem Einbaum und anschließend mit einem Serienfaltboot den Atlantik überquert und damit internationale Berühmtheit erlangt hatte, führte seine extremen Willensleistungen auf eine intensive Beschäftigung mit dem autogenen Training zurück. In seinen Ratgebern zum Stress und zum autogenen Training ging Lindemann davon aus, dass die »sogenannten Zivilisationsleiden und -erscheinungen« weiterhin zunehmen würden und das autogene Training für den Umgang mit dieser Entwicklung »in verschiedener Hinsicht helfen« könne.130 Lindemann erkannte den Nutzen des autogenen Trainings auf unterschiedlichen Ebenen. So entfalte das autogene Training eine kurative Wirkung und könne »eine angeschlagene Gesundheit wiederherstellen oder mangelnde Gesundheit komplettieren. Es kann vor allem aber den Menschen wieder zur Besinnung bringen, zur Klarheit über sich selbst und ihm damit [dem Einzelnen,] den Schlüssel zum Mitmenschen [und] zur Mitmenschlichkeit an die Hand geben.«131 Neben der heilenden und sozial ausgleichenden Wirkung, die Lindemann dem autogenen Training zuschrieb, hob er noch eine dritte Wirkung hervor, die mit der Anwendung von Schultz’ Methode erreicht werden könne. Das autogene Training »vermag den ›veralteten‹ Menschen zu modernisieren und ihn in die Lage zu versetzen, sich seinen technischen Errungenschaften besser anzupassen«.132 Lindemann erblickte in den Entspannungsübungen des autogenen Trainings nicht nur eine Methode, mit der der Einzelne zu mehr Gelassenheit finde, sondern auch einen Schlüssel zur individuellen Optimierung im Sinne fortlaufender Anpassung an sich ständig wandelnde Umweltbedingungen. Anpassung war bei Hans Selyes Allgemeinem Anpassungssyndrom die entscheidende Fähigkeit des Organismus, mittels körpereigener Abläufe auf Stressfaktoren zu reagieren. Über die angepriesene Selbsttechnik des autogenen Trainings wird die Fähigkeit der Anpassung aus dem Körperinneren nach außen exkorporiert. Das autogene Training erhöht, so kann gefolgert werden, über eine konzentrierte Selbstentspannung die Möglichkeiten fortdauernder Anpassung und macht das Individuum fit, sich in Alltag und Arbeitswelt zu behaupten, soll heißen sich laufend neuen Herausforderungen zu stellen.


  Bevor verschiedene Autoren das autogene Training Mitte der 1970er Jahre zu einer Schlüsseltechnik im Umgang mit Stress erklärten, hatte diese Selbsttechnik also bereits eine längere, typisch deutsche Karriere hinter sich. Bereits seit den 1930er Jahren propagierte Johannes H. Schultz das Programm der konzentrativen Selbstentspannung. In den 1940er Jahren vertrat er »eine Form psychischer Gesundheitsgymnastik« gegen die Nervosität, aber auch zur »geistig-seelischen Ertüchtigung des Normalen« im Dienste der nationalsozialistischen Gesundheitsführung. Nach dem Zweiten Weltkrieg empfahl er das autogene Training als Mittel gegen die Managerkrankheit und für eine »Erziehung der kommenden Generation«, um die vermeintlich »wahren Sinnwerte des Lebens« wieder zu erkennen.133


  Unterschiedliche Ansätze: Selyes »altruistischer Egoismus« und Cannons »soziale Homöostase«


  Als einer der ersten Autoren, die populäre Ratgeber zum Thema Stress veröffentlichten, trat kein Geringerer als Hans Selye selbst in Erscheinung. 1974 erschien im Piper-Verlag unter dem Titel Stress, Bewältigung und Lebensgewinn die Übersetzung seines zeitgleich in den USA veröffentlichten Ratgebers Stress without Distress.134 Selye gab darin nicht nur eine allgemein verständliche Einführung in die Stresstheorie und Stressforschung. Er erteilte auch Ratschläge, wie der Leser seinen eigenen, individuellen Stresspegel erkennen und seine Freizeit besser nutzen könne und so besser mit Stress, der von Selye so bezeichneten »Würze des Lebens«, umzugehen lerne.135 Es findet sich darin auch ein bemerkenswerter Hinweis bezüglich der Modifikation seines eigenen Stressverständnisses im Sinne einer psychologischen Neudeutung. Der Pionier der physiologischen Stressforschung wies nämlich beiläufig darauf hin, dass Emotionen wie Ärger, Wut und Enttäuschung die häufigsten Stressoren bildeten. So hielt er fest: »Tatsächlich sind ja beim Menschen mit seinem hoch entwickelten Nervensystem Gemütsregungen die am häufigsten auftretenden Stressoren, und es ist daher ganz selbstverständlich, dass diese meistens bei psychiatrischen Patienten angetroffen werden.«136


  Die Motivation für seine ratgeberische Tätigkeit schöpfte Selye nach eigenen Worten aus der Erkenntnis, dass sein in der endokrinologischen Forschung gewonnenes Wissen betreffend Anpassung, Abwehr und körperlichem Gleichgewicht auch für das soziale Leben Modellcharakter hätte und sich auf den Alltag des Menschen übertragen ließe:


  
    »Nachdem ich mich fast vier Jahrzehnte im Laboratorium mit der Erforschung der physiologischen Mechanismen beschäftigt habe, die uns die Anpassung an den Stress des Lebens ermöglichen, bin ich überzeugt, dass die Grundsätze, nach denen sich das Leben auf dem Niveau der Zelle gegen Stress verteidigt, auch auf den ganzen Menschen, ja selbst auf das gesamte menschliche Gesellschaftsgefüge weitgehend zutreffen.«137

  


  Vor dem Hintergrund dieser Biologisierung des Sozialen skizzierte Selye eine in seinen Augen ideale Lebensführung, die er als »altruistischen Egoismus« bezeichnete. Da sich Stress grundsätzlich nicht vermeiden lasse, müssten die Menschen ihr Leben in einer Art und Weise führen, die es ihnen ermöglicht, viel Eustress und wenig Distress zu erfahren. Zwar seien die Menschen wie alle Lebewesen per se Egoisten, doch müssten sie sich aus biologischen Gründen, also aus Gründen des Überlebens und der eigenen Sicherheit, altruistisch verhalten. Nur wenn sie ihre Leistung für eine Gegenleistung anbieten, seien sie in der Lage, ihr Überleben zu sichern. Auf diese Weise achte zwar jeder auf seinen eigenen Nutzen, doch richte er seine Ziele so aus, dass er den anderen maximal nützlich werde, was wiederum seine eigene Sicherheit garantiere.138


  Bezüglich der Übertragung von physiologisch-endokrinologischen Prozessen auf das menschliche Zusammenleben findet sich bei Selye eine weitere interessante Parallele zu den Arbeiten von Walter B. Cannon. Eine aus der Biologie abgeleitete soziale beziehungsweise sozialpolitische Verhaltenslehre hatte auch Walter B. Cannon 1932 in The Wisdom of the Body propagiert. Über die Erforschung physiologischer endokrinologischer Vorgänge hinaus war Cannon nämlich auch an sozialen Selbstregulierungs- und Steuerungsprozessen interessiert. Soziale Steuerungsprozesse bezeichnete er in Anlehnung an die biologischen als »soziale Homöostase« (social homeostasis).139 Dieses Interesse entsprach dem politischen Engagement von Cannon in den 1930er und 1940er Jahren. Wie andere angelsächsische Naturwissenschaftler, beispielsweise der britische Genetiker und Evolutionsbiologe John Burdon Sanderson Haldane, bezog Cannon Stellung zur damaligen politischen Situation.140 So machte er sich während des spanischen Bürgerkriegs für die republikanischen Kräfte stark, propagierte im Zusammenhang mit Franklin D. Roosevelts New Deal korporatistische Gesellschaftsmodelle und befürwortete später die militärische Unterstützung der Sowjetunion durch die USA im Kampf gegen das nationalsozialistische Deutschland. Tatsächlich kann Cannons politisches Engagement als gesellschaftliche Entsprechung seines wissenschaftlichen Arbeitens gelesen werden, wie dies beispielsweise der Historiker Jakob Tanner zeigt.141 In seinem politischen Engagement ging es Cannon vor allem darum, an der Bildung und Erhaltung eines gesellschaftlichen Gleichgewichtszustands mitzuwirken und zu diesem Zweck alles, was der Demokratie schadet, zu bekämpfen. Für Cannon war es die »Weisheit des Körpers«, die sich dadurch auszeichnet, ein inneres Gleichgewicht herzustellen. Die Homöostase bildete für den amerikanischen Physiologen das Modell, das auch für sozialen und politischen Ausgleich und Wohlbefinden der Menschen sorgen soll.142


  Stress: Ein gesellschaftliches oder individuelles Problem?


  Dieses von der »Weisheit des Körpers« inspirierte, ins Politische und Soziale gewendete Gleichgewichtsdenken findet sich in den 1970er Jahren nicht nur in den Texten von Lennart Levi, sondern auch bei Frederic Vester. Sein Bestseller Phänomen Streß enthielt ein Bündel an Ratschlägen zur individuellen Stressbewältigung, die sich kaum von den Empfehlungen der übrigen Ratgeber unterschieden. So gelte es, schrieb er, die Belastungen des Organismus mit Medikamenten und Giftstoffen zu vermeiden, auf die Ernährung, genügend Bewegung und das Gewicht zu achten und auf diese Weise zu einer Balance von Körper und Geist zurückzufinden.143 Über diese an das Individuum gerichteten Ratschläge hinaus formulierte Vester aber auch eine ganze Reihe weitreichender sozialpolitischer Forderungen und Empfehlungen, die er an Politik, Wirtschaft und Gesellschaft adressierte. Die sozialen und kulturellen Empfehlungen waren allerdings derart weit gefasst, dass sie eher einer etwas beliebigen Wunschliste denn politisch realisierbaren Vorschlägen glichen. Vester forderte: »1. Abbau zu großer Dichte«, 2. »Auflösung der Isolation«, 3. »[Überprüfung unseres] Konsumverhalten[s]«, 4. »[Abbau von] optische[m] Streß«, 5. »[Abbau von] akustische[m] Streß«, 6. »[Abbau von] Umweltstreß«, 7. »Psychotraining und Kreativität«, 8. »Praxisnahe Schulen«, 9. »Daseinshilfe durch Erwachsenenbildung«, 10. »Abbau hierarchischer Strukturen«.144


  Vester begründete seinen Maßnahmenkatalog, den er selbst als »mehr oder weniger willkürlich« bezeichnete, insbesondere mit dem langfristigen Ansteigen der Gesundheitskosten und der Soziallasten in der Bundesrepublik Deutschland. So betonte Vester, dass »allein die Kosten des Gesundheitswesens, selbst bei gleichbleibendem Trend, in 50 Jahren das ganze Bruttosozialprodukt der Bundesrepublik Deutschland auffresse. Ein großer Teil des Gesamtbündels der an dieser Entwicklung beteiligten Zivilisationskrankheiten ist nachweislich durch Streß bedingt.«145 Vor dem Hintergrund der Kosten, die Stress verursache, brächten alle Maßnahmen, die zum Abbau von Stressfaktoren führen, einen gewaltigen materiellen Nutzen mit sich. Unabhängig davon sollte die Stressverminderung außerdem »das humanitäre Ziel eines jeden einzelnen und einer jeden Regierung sein«. Programmatisch hielt Vester fest: »Naturwissenschaft, Medizin, Psychologie und Volkswirtschaft [sollten sich] stärker als bisher mit dem Thema Streß und ganz allgemein mit dem Bereich psychosomatischer Vorgänge befassen.«146


  Auf dezidierten Widerspruch stießen Vesters sozialpolitische Maßnahmen beim Heidelberger Präventivmediziner Hans Schaefer.147 Bei den zweiten Höhenrieder Werkstattgesprächen im Sommer 1977 konstatierte Schaefer mit merklichem Missmut: »Die Diskussion um den Begriff ›Stress‹ hat sich stark in den politischen Raum verlagert.« Der Grund dafür liege darin, »daß in der Tat das moderne Leben überreich an Faktoren ist, welche […] Streß erzeugen«. Zum »Katalog von Umweltbedingungen«, die »besonders stressauslösend« wirkten, zählte Schaefer beispielsweise »Anforderungen an den Menschen«, die »ständig komplizierter« würden, die »Senkung der Ausbildung in den Schulen«, »die Komplizierung des Verkehrs«, die »Zunahme der Bürokratie« und von »Reizsituationen«, das Schwinden von »Sicherheitsmechanismen«, die Radikalisierung von »Kämpfe[n] und Konflikte[n]«, der Abbau der »Rationalität, insbesondere im politischen Raum«, die weltweite Zunahme von »Terror« oder einen erheblichen »Verlust an Grunderfahrungen in schwierigen Situationen mit Schmerz, Leid, Krankheit und Tod«.148


  Trotz dieser »Umweltbedingungen« stand für Schaefer fest: »Stress ist ein in jeder Hinsicht individuelles Problem, die Prävention gegen den Stress kann also mit Erfolg auch bei den Individuen angreifen und ihre Emotionalität und Reaktionsbereitschaft äußeren Faktoren gegenüber zu beeinflussen versuchen.«149 Unter dem etwas irreführenden Titel »Umweltveränderung als Prävention« plädierte Schaefer dafür, dass die Stressprävention beim Einzelnen beginne, womit er die Verantwortung für das eigene Wohlbefinden hauptsächlich den Individuen zuschrieb. Zwar räumte Schaefer ein, dass »[o]bjektive Maßnahmen zur Streßminderung und subjektive Maßnahmen […] Hand in Hand gehen« müssten. Das bedeute jedoch nicht, »daß Stress nur dadurch zu bekämpfen ist, daß man etwa die Gesellschaftsstruktur ändert«.150 Ebenso wenig hielt er von gewerkschaftlichen Forderungen wie der »Erhöhung des Reallohns«, obwohl der »allgemeine politische Zug der Gegenwart […] freilich in diese Richtung« gehe.151 Die Konsequenz aus seinen Betrachtungen formulierte Schaefer reichlich widersprüchlich:


  
    »Es gäbe also ein Konzept der Stressbewältigung durch präventive Veränderungen unserer Umweltsituation, das eine Stärkung asketischer Lebensprinzipien einerseits, eine Minderung der Konfliktsituation durch steigende Mitmenschlichkeit in den Betrieben andererseits, ein besseres Training des Menschen im Umgang mit modernen Stress-Situationen drittens, eine ausgewogenere Erziehung gerade in früher Kindheit viertens und fünftens, wenn auch keinesfalls als wenig bedeutende Maßnahme, eine Änderung der technischen stresserzeugenden Einflüsse zum Ziel hat.«152

  


  Dass Schaefer bei seinem Konzept der Stressprävention das Gewicht auf die Anpassung des Individuums an die Umwelt und nicht auf die Anpassung der Umweltbedingungen an die Bedürfnisse der Menschen legte, scheint hier besonders deutlich zu werden. Mit diesem Verständnis der Stressprävention war bei Hans Schaefer schließlich auch eine grundsätzliche Kritik am psychosozialen Stresskonzept verbunden, die er bereits in seinem Vortrag auf der Bonner Tagung zum Stress 1975 deutlich gemacht hatte.153 Dort hatte er die Versuche kritisiert, psychosozialen Stress zu spezifizieren oder zu quantifizieren. Insbesondere hatte er das statische Instrument der Social Readjusting Rating Scale zur Hierarchisierung belastender und unter Umständen krank machender life-events der amerikanischen Psychiater Thomas H. Holmes und Richard H. Rahe kritisiert.154 Die einzige Einsicht, die solche Skalen bringen könnten, bemerkte er zu Recht, »wäre, daß das Leben, so wie es nun einmal ist, lebensgefährlich ist«.155 Entsprechend glaubte Schaefer den Erfolg des psychosozialen Stresskonzepts nicht in dessen wissenschaftlicher Relevanz, sondern in dessen gesellschaftlichem Belang zu erkennen. Die Frage, was Stress innerhalb einer Gesellschaft bedeute, sei »keine Sachfrage mehr«, sondern »eine Angelegenheit einer neuen Definition oder, besser noch, einer paradigmatischen Festsetzung«. Daher warnte Schaefer vor der »Gefahr, das Paradigma des gesellschaftlichen Streß mißzuverstehen oder mindestens in falscher Richtung in Intervention umzusetzen«. Und abschließend hielt Schaefer mit einer Spitze gegen die 68er-Bewegung fest: »Streß ist das, was zu vermeiden zwar keineswegs immer, aber oft in unserer Hand steht. […] Die beste Lebensversicherung ist Gelassenheit, Anpassung, Resignation, also all das, was unsere radikale Jugend so verdammenswert findet.«156


  Ob Schaefer mit dieser individualmedizinischen Position, mit der er einem befürchteten Bedeutungsverlust der Medizin zu begegnen hoffte, einer vergangenen Zeit nachtrauerte, in der Menschen noch anpassungsfähig gewesen waren, oder eine neoliberale Haltung mit dem Primat der Eigenverantwortung vorwegnahm, muss hier offenbleiben. Es gilt jedoch zu betonen, dass sich als Konsequenz aus dem Belastungsdiskurs Stress in den folgenden Jahrzehnten nicht die sozialpolitischen Forderungen durchsetzen sollten. Vielmehr war es die individualistische, wie unter anderen von Hans Schaefer vertretene Sichtweise, die mit dem Prinzip der Eigenverantwortung in der Stressbewältigung die Oberhand gewinnen sollte. Damit wurde Schaefer zu einem der führenden Mediziner im deutschen Sprachraum, die ein psychosoziales Stressverständnis propagierten.157 Die auf das Individuum ausgerichtete Perspektive kam aber auch bereits in der frühen Ratgeberliteratur von Hans Selye zum Tragen.


  Selbstoptimierung als biologisches Prinzip


  Hans Selye vertrat mit seinen Überlegungen zum »altruistischen Egoismus« eine Stressbewältigungsstrategie, die die Verantwortung im Umgang mit Stress radikal an den Einzelnen delegierte. Selye, der sich von den physiologischen Mechanismen des von ihm beschriebenen Allgemeinen Anpassungssyndroms inspirieren ließ, erklärte in den 1970er Jahren nun nicht das Streben nach sozialem Gleichgewicht im Sinne der Homöostase, sondern den »altruistischen Egoismus« zum Kernstück seiner Lebensphilosophie sowie seines Beratungsansatzes: Nicht in der Idealvorstellung eines gesellschaftlichen Gleichgewichts also, sondern im individuellen Egoismus, der ausschließlich aus strategischen Gründen altruistisch gewendet werde, lag für Selye das Movens des menschlichen Handelns und, so kann weiter gefolgert werden, die Bedingung für das Funktionieren des Individuums in der Gesellschaft. Selye hielt es für die »vornehmste Lebensaufgabe des Menschen, das eigene Ich seinem inneren Vermögen entsprechend so weit wie möglich zum Ausdruck zu bringen«. Um dies zu erreichen, müsse das Individuum die »zur Verfügung stehenden Anpassungsenergien in angemessenen Raten in einer Richtung einsetzen«, die den »innewohnenden Fähigkeiten entspricht«.158 Zwar vertrat er die Auffassung, dass die Menschen von Geburt an die gleichen Aufstiegschancen haben sollten, doch als Biologe konnte er den in der amerikanischen Unabhängigkeitserklärung, wie Selye meinte, leider oft falsch ausgelegten Grundsatz, »daß alle Menschen gleich geschaffen sind«, nicht anerkennen.159 So sollte jeder Einzelne innerhalb seiner angeborenen »Leistungsgrenzen nach Vortrefflichkeit« streben.160


  Selye sprach sich neben dem »altruistischen Egoismus« als stressminimierendem Lebensprinzip auch für ein striktes Zeitregime aus, an dem sich der Einzelne zu orientieren habe. In seiner bereits 1965 erschienenen Darstellung Vom Traum zur Entdeckung, einer mit pseudophilosophischen Ratschlägen unterlegten Anleitung für angehende Wissenschaftler, empfahl er zur Bewältigung großer Arbeitspensen ein äußerst rigides, engmaschiges Zeitmanagement, das er anhand eines einzigen Arbeitstages exemplifizierte. Dieses Zeitmanagement umfasste nicht nur all seine Tätigkeiten bei der Arbeit im Büro und im Labor, sondern auch seine Aufgaben zu Hause in der Familie. Seine Tätigkeiten ordnete er dabei allerdings einem derart akribischen Minutenplan unter, dass jeglicher individueller Gestaltungsspielraum verloren zu gehen schien.161


  Hans Selyes pseudophilosophisches Konzept des »altruistischen Egoismus«, sein rigides Zeitmanagement sowie das neue Interesse am autogenen Training sind drei Beispiele von vielen, die die zunehmende Anleitung zur Selbstführung und die Durchsetzung des psychosozialen Stresskonzepts dokumentieren.


  Kapitel 9

  Leben in der Stressgesellschaft: Anpassung, Optimierung und Erschöpfung


  Zur gleichen Zeit, als im deutschen Sprachraum psychosozialer Stress in Wissenschaft und Öffentlichkeit breit diskutiert wurde, begannen sich in den USA Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus verschiedenen Disziplinen mit emotionaler Erschöpfung auseinanderzusetzen. 1974 veröffentlichte der New Yorker Psychotherapeut Herbert J. Freudenberger einen Aufsatz mit dem Titel »Staff Burn-Out«, in dem er seine persönlichen Erfahrungen mit Erschöpfung beschrieb und analysierte.1 Nur wenige Jahre später stellte Burnout in Nordamerika eine weit verbreitete Diagnose dar. Seit den 1990er Jahren erlebt Burnout auch im deutschsprachigen Raum eine exponentiell wachsende Aufmerksamkeit und gilt zunehmend als eigentliche Volkskrankheit.2 Wie es dazu kam und welche gesellschaftlichen Funktionen das Reden über Stress und Burnout erfüllt, zeigt das folgende Kapitel.


  9.1 Psychosozialer Stress: Ursachen und gesundheitliche Folgen


  Seit den 1990er Jahren wird dem psychosozialen Stress nicht nur von Sozialpsychologen und Sozialmedizinern eine wachsende Bedeutung bei der Entstehung von Krankheiten und Gesundheitsstörungen zugemessen, sondern auch auf der Ebene transnationaler Organisationen wie der Weltgesundheitsorganisation WHO oder der Europäischen Union. So hielt der Europäische Gesundheitsbericht der WHO aus dem Jahr 2002 fest: »Psychosozialer Stress gilt zunehmend als Schlüsselfaktor für eine Reihe von Leiden, darunter Erkrankungen des Herzens, Bluthochdruck, Alkoholpsychosen, Neurosen, Tötungsdelikte, Selbstmord, Unfälle, Geschwüre und Leberzirrhosen.«3 Psychosozialer Stress wurde also für eine Reihe von Krankheiten direkt verantwortlich gemacht. Dabei ging das Regionalbüro der WHO in Europa davon aus, dass »der unerwartete Anstieg der Arbeitslosigkeit, berufliche Umschichtungen und Arbeitsplatzunsicherheiten« für die »enorme Steigerung des psychosozialen Stressniveaus« verantwortlich seien.4 Weitere Faktoren für die Zunahme von psychosozialem Stress seien »der Zerfall der Institution Familie, der überhandnehmende negative Stress, Wanderungsbewegungen und eine ausgeprägtere soziale Schichtung«.5 Einen besonderen Stellenwert bei der Herausbildung von Stressbelastungen maß das WHO-Regionalbüro in Europa jedoch den »beschleunigte[n] soziale[n] und wirtschaftliche[n] Umwälzungen« bei, »die durch die Sozialpolitik nicht ausreichend abgefedert werden«.6


  Bestätigt werden diese Aussagen durch die Forschungsergebnisse des britischen Sozialepidemiologen Richard G. Wilkinson, der in seinen Arbeiten sozioökonomische, psychosoziale und epidemiologische Überlegungen verband. In einer Untersuchung aus dem Jahr 2001 kam er zu dem Schluss, dass die Lebenserwartung und die Lebensqualität in Gesellschaften mit geringeren Einkommensunterschieden höher sind als in Gesellschaften mit größeren sozialen Unterschieden. Außerdem zeigte er auf, dass Angehörige sozial benachteiligter Schichten größeren Gesundheitsrisiken und größeren Belastungen ausgesetzt sind als Angehörige mittelständischer oder ökonomisch gut gestellter Schichten.7 Schon Ende der 1950er Jahre hatte Lennart Levi darauf hingewiesen, dass man nicht vom Individuum dauernde Anpassung fordern könne, sondern dass auch eine gesellschaftliche Anpassung »an das Individuum, an dessen biologisch begründete psychische und körperliche (sic) Fähigkeiten und Bedürfnisse« stattfinden müsse. In diesem Sinn betonte nun auch die WHO, dass sozial- und gesundheitspolitische Maßnahmen notwendig seien, um Stress zu reduzieren und Sicherheit und Wohlbefinden zu schaffen.8 Allerdings blieben die überindividuellen sozialpolitischen Forderungen der WHO zur Verminderung von Stress auf der Ebene von Empfehlungen stehen.


  Die gesundheitlichen Gefahren von psychosozialem Stress bei der Arbeit hob im Jahr 2000 die Generaldirektion Beschäftigung und Soziales der Europäischen Kommission hervor. Ein Leitfaden mit dem Titel Streß am Arbeitsplatz, dessen Verfasser kein Geringerer als Lennart Levi war, sollte die Mitgliedsstaaten der EU und insbesondere die Sozialpartner der jeweiligen Staaten für das Problem des arbeitsbezogenen Stresses sensibilisieren. Die Schrift forderte die Mitgliedsstaaten auf, ihre Rechts- und Verwaltungsvorschriften so anzupassen, dass die Ursachen von Stress verringert und zugleich die Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz verbessert werden.9 Wie die sozialpolitischen Hinweise der WHO bewegten sich auch die arbeitspolitischen Ratschläge der EU allein auf der Ebene von Empfehlungen. Die praktische Stressbewältigung hingegen oblag und obliegt der Verantwortung der einzelnen Mitgliedsstaaten.


  Ähnlich wie die WHO, Richard G. Wilkinson oder Lennart Levi wiesen auch deutsche Sozialpsychologen und Sozialmediziner seit dem ausgehenden 20. Jahrhundert auf den Zusammenhang von politischem Umbruch, sozioökonomischem Wandel und der Zunahme von psychosozialem Stress hin. Sie verdeutlichten diesen Zusammenhang am Beispiel der besonderen Belastungserfahrungen der ostdeutschen Bevölkerung nach der Wende 1989. Der Psychologe und Fernsehjournalist Michael Schmitz, der sich in den 1990er Jahren mit den psychosozialen Konsequenzen der deutschen Einheit beschäftigte, hat die Belastungen, mit denen sich die Bürger in den Bundesländern der ehemaligen DDR konfrontiert sahen, als Wendestress bezeichnet.10 In Zeiten raschen Umbruchs werde das »erworbene Repertoire, um Situationen, Beziehungen und Aufgaben einzuschätzen«, entwertet. Und in expliziter Anlehnung an Richard S. Lazarus folgerte Schmitz: »Wer nicht im gleichen Tempo neue Coping-Fähigkeiten entwickelt, wie die alte Struktur zerfällt, verliert Orientierung und Sicherheit.«11 In ähnlicher Weise argumentierte auch der Sozialwissenschaftler und Psychologe Karl Peter Fritzsche. Er glaubte, dass sich mit dem Epochenjahr 1989 stärker als zuvor eine »soziale Stresskonstellation« eingestellt habe, bei der »die Freiheit selbst« als Stressor wirke.12 Im Zuge der Veränderungen nach 1989 seien die früheren Verlässlichkeiten zerbrochen und neue Anforderungen an den Einzelnen gestellt worden, denen viele nicht von heute auf morgen gerecht werden konnten. Zugleich habe vermehrt der familiäre Rückhalt gefehlt, der für die Bewältigung von Alltagskrisen notwendig sei. So ist Fritzsche überzeugt, dass neu erlangte Freiheiten, deren Nutzung auch von ökonomischen Möglichkeiten abhängig sei, vielfach nicht als »Bereicherung wahrgenommen, sondern als Verunsicherung erlebt« würden.13


  Der Blick auf die Empfehlungen internationaler Organisationen und auf die Einschätzung ausgewiesener Stressforscher und Sozialwissenschaftler zeigt, dass die Hintergründe für psychosozialen Stress in sozialen, ökonomischen und politischen Veränderungen gesehen werden und psychosozialer Stress mehr und mehr dazu dient, die Ursachen ganz unterschiedlicher Krankheiten zu beschreiben und zu ermitteln. Dieser sehr weit reichende Erklärungsansatz war bereits bei Hans Selyes Überlegungen zu den von ihm so bezeichneten diseases of adaptation angelegt, allerdings vor allem auf einer somatischen Ebene.14 Stress stellt somit eine Art ätiologisches Passepartout dar, mit dem der Forderung nach gesundheits- und sozialpolitischen Maßnahmen Geltungskraft verliehen werden kann.


  9.2 Burnout – eine Stresserkrankung?


  Die Diagnose Burnout


  Unter den so bezeichneten Stresserkrankungen oder Stressfolgekrankheiten bildet Burnout in der Gegenwart eine der am häufigsten diagnostizierten gesundheitlichen Störungen. Allerdings leidet bei Weitem nicht jede Person unter Burnout, die über berufsbedingte Überlastung oder arbeitsbedingten Stress klagt. Zwingende Voraussetzung für eine Burnout-Diagnose ist nach gängiger Definition, dass folgende drei Symptome gleichzeitig vorliegen: erstens eine emotionale Erschöpfung, das heißt das Vorhandensein ausgeprägter Gefühle der Frustration, Erschöpfung und Überforderung sowie Angst vor dem nächsten Arbeitstag; zweitens eine an den eigenen Möglichkeiten gemessene, markant eingeschränkte Leistungsfähigkeit und drittens eine zynische, distanzierte und negative Grundhaltung zu Menschen, gegenüber denen man im Beruf Verantwortung übernommen hat. Mit diesen Merkmalen sind häufig somatische Beschwerden verbunden wie Magen-Darm-Probleme, Tinnitus, Muskelschmerzen, Herzrasen, Schweißausbrüche, Migräne und andere mehr.15


  Eine der wichtigsten Ursachen von Burnout, so sind sich Burnout-Experten einig, stellt der psychosoziale Stress dar: Als physiologisch-hormonelle Reaktion versetzt Stress den Organismus bei Bedrohung in einen Zustand höchster Leistungsfähigkeit. Hält der Stress länger an und fehlt die Erholung, führt dies zu teilweise massiver körperlicher und psychischer Schädigung und Erschöpfung, so auch zu Burnout. Die beiden renommierten deutschen Burnout-Forscher, der Psychiater und Psychotherapeut Andreas Hillert und der Psychotherapeut Michael Marwitz, charakterisieren das Verhältnis von Stress und Burnout aber nicht nur als eines von Ursache und Wirkung, sondern sprechen beim Burnout – in Analogie zu Hans Selyes Konzeption des Allgemeinen Anpassungssyndroms – auch von »einer verfehlten oder missglückten Anpassungsleistung« und betrachten Burnout und Stress als »siamesische Zwillinge«.16 Somit bildet Burnout eine Art Fortführung des Stadiums der Erschöpfung in Selyes dreistufigem Modell des Allgemeinen Anpassungssyndroms.17


  Obwohl Burnout in der öffentlichen Wahrnehmung mittlerweile den Status einer Volkskrankheit besitzt, zögern sowohl medizinische Experten als auch Gesundheitspolitiker, Burnout als Krankheit zu bezeichnen. Auch in der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und gesundheitlichen Störungen wird Burnout bislang nicht als eigenständige Krankheit aufgeführt. Burnout findet dort lediglich als einer jener »Faktoren« Erwähnung, »die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten führe«.18 Dies im Gegensatz beispielsweise zur Neurasthenie, die im ICD-Kodex der Krankheiten und Gesundheitsstörungen bis heute als psychische Störung geführt wird.


  Für die Kritik an einer Einschätzung von Burnout als Krankheit sind verschiedene Gründe auszumachen: Die bei Burnout konstatierten Symptome lassen sich zunächst nicht klar von anderen psychischen Krankheiten wie dem Chronischen Müdigkeits-Syndrom oder Depressionen abgrenzen und sind Gegenstand andauernder Debatten. Zudem ist es Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern wie bei anderen psychischen Erkrankungen bis heute nicht gelungen, Burnout durch überprüfbare Verfahren, etwa mittels Bluttests oder anderen Messungen, im Körper nachzuweisen. Von Kritikern des Burnouts wird zudem die Art und Weise der Diagnoseerhebung bemängelt. Die drei Dimensionen des Burnouts – emotionale Erschöpfung, eingeschränkte persönliche Leistungsfähigkeit und Grad der Depersonalisation – werden in der Regel aufgrund standardisierter Fragebögen, häufig aufgrund des weiter unten beschriebenen 25 Punkte umfassenden Maslach Burnout Inventory, erhoben.19 Für die Diagnose eines Burnouts sind somit die Aussagen der Patienten zentral. Während solche Erhebungen bei anderen psychischen Störungen keine Außergewöhnlichkeit darstellen, führen sie bei Burnout immer wieder zu heftiger Kritik: Das offene, nur schwer abzugrenzende Krankheitsbild sowie die große Bedeutung der Aussagen der Patientinnen und Patienten für die Diagnose führte in den Augen der Kritiker dazu, dass Burnout zu einem Sammelbegriff für psychisches Unbehagen verkomme.


  Die Kritik und die medizinisch-gesundheitspolitische Kategorienbildung scheinen jedoch keinen Einfluss auf die Häufigkeit der Diagnose Burnout zu besitzen. Innerhalb kurzer Zeit erlangte Burnout – ähnlich wie die Neurasthenie im ausgehenden 19. Jahrhundert und vergleichbar mit der Managerkrankheit in den 1950er Jahren – eine herausragende Stellung als eine durch übermäßige Belastung verursachte Krankheit. So machten im Jahr 2006 die Burnout-Experten Hillert und Marwitz darauf aufmerksam, dass sich Burnout zu einer Volkskrankheit entwickelt habe, und sprachen von einer regelrechten Burnout-Epidemie.20


  Seither hat die mediale Beschäftigung mit Burnout nochmals eine Dynamisierung erfahren. So titelte Die Zeit in einer Ausgabe im Juli 2010: »Volkskrankheit Burnout«.21 Anhand von Fallbeispielen sowie statistischen Angaben machte die Titelgeschichte auf die besorgniserregende Zunahme von arbeitsbedingten psychischen Erkrankungen, darunter insbesondere Burnout, aufmerksam. Basierend auf den Daten der Deutschen Rentenversicherungsanstalt zeigte der Beitrag, dass seit Mitte der 1990er Jahre beinahe alle (Berufs-) Krankheiten, die eine »Frühverrentung« zur Folge haben, teilweise markant rückläufig waren. Einzig die arbeitsbedingten psychischen Erkrankungen hätten im gleichen Zeitraum stark zugenommen. Die Zunahme des »Volksleidens« Burnout sei, so die Annahme der Autoren, vor allem darauf zurückzuführen, dass die Arbeit für einen immer größeren Teil der Bevölkerung zum alles bestimmenden Lebensinhalt geworden sei. Zugleich sei eine ausgeprägte Teilung des Arbeitsmarktes festzustellen. Den geringfügig Beschäftigten stünden »Viel- und Dauerarbeiter« wie »Wochenendarbeiter, Überstundenklopper, Immer-Erreichbare« gegenüber, die markant mehr als 39 Stunden arbeiteten.22 In ähnlicher Weise argumentierten auch andere deutsche Leitmedien. Im Januar 2011 berichtete Der Spiegel über das »Volk der Erschöpften«. Nur wenige Wochen später widmete Der Spiegel Wissen dem Thema »Das überforderte Ich: Stress – Burnout – Depression« ein eigenes Heft, und auch das Nachrichtenmagazin Focus informierte unter dem Titel »Generation Burnout« im Herbst 2011 über das »Erschöpfungssyndrom«.23


  Der angeblich epidemische Charakter von Burnout kann in einem doppelten Sinn gedacht werden: einerseits in der schnellen, quasi seuchenähnlichen Zunahme von Erschöpfungserkrankungen im postindustriellen Zeitalter und zugleich im inflationären Gebrauch der Diagnose Burnout. Dabei lässt sich folgende Entwicklung feststellen: Waren vor der Jahrtausendwende vor allem Personen in medizinisch-pflegerischen, therapeutischen und pädagogisch-erzieherischen Berufen aufgrund emotionaler Beanspruchung, schwindender gesellschaftlicher Anerkennung und fehlender Aufstiegsmöglichkeiten vom Ausbrennen betroffen, klagen seit Beginn des 21. Jahrhunderts Menschen aus praktisch allen Berufen darüber, von Burnout betroffen zu sein.24 Sowohl Angestellte in unteren Hierarchiestufen, zum mittleren Kader gehörende Arbeitnehmer als auch Führungskräfte geben mittlerweile an, unter Burnout zu leiden.25 Der Rollenkonflikt zwischen Beruf und Familienleben wird dabei vor allem von Frauen als belastender Faktor genannt.26


  Schließlich möchte ich auch auf konzeptionelle Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen Burnout und anderen gesundheitlichen Störungen beziehungsweise Krankheiten hinweisen, deren Ursache in übermäßiger Belastung gesehen wird. Zunächst wird bei Burnout nicht wie bei der Neurasthenie oder der Managerkrankheit von einer sogenannten Zivilisationskrankheit gesprochen, sondern von einer Volkskrankheit. Der gesellschaftskritische Unterton, wie er im Begriff der Zivilisationskrankheit mitschwingt, ist im Begriff der Volkskrankheit nicht mehr enthalten. Weiter besitzt Burnout im Vergleich zu anderen Krankheiten wie dem Chronischen Müdigkeits-Syndrom oder Depressionen eine positive Konnotation. Dies ist möglicherweise darauf zurückzuführen, dass ein vermeintliches Ausbrennen in den Leistungsgesellschaften der Gegenwart mit dem Erbringen außerordentlicher Leistung in Verbindung gebracht wird: Wer ausbrennt, muss zuvor auch gebrannt haben. Anders verhält sich dies beim Chronischen Müdigkeits-Syndrom oder bei Depressionen.


  Das Chronische Müdigkeits-Syndrom (Chronic Fatigue Syndrome – CFS), auch Erschöpfungs-Syndrom genannt, ist eine gesundheitliche Störung, die bis zur Behinderung führen kann. Sie zeichnet sich durch eine lähmende Erschöpfung aus, die weder durch Schlaftherapien noch Erholungskuren nachhaltig behoben werden kann. Bei der Ursache des Chronischen Müdigkeits-Syndroms wird in der Regel von einer primären Infektion ausgegangen, die zu chronischer Müdigkeit führt, wogegen beim Burnout die emotionale Erschöpfung als Ursache im Vordergrund steht.27 Gemeinsam ist dem Chronischen Müdigkeits-Syndrom und Burnout hingegen, dass sie kein einheitliches Krankheitsbild oder einheitliche Symptome aufweisen.28


  Dies gilt auch für Depressionen, die zu den häufigsten seelischen Befindlichkeitsstörungen zählen und sich weder durch eine einheitliche Stimmungslage noch ein einheitliches Gefühl oder einen einheitlichen Krankheitsverlauf charakterisieren lassen. Eine Unterscheidung von Depressionen und Burnout ist insbesondere auf der Ebene der Symptomatologie kaum zu leisten, denn Depressionen zeichnen sich wie auch Burnout durch Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit, Bedrücktheit sowie den Verlust an Vitalität aus. Allein in Deutschland leiden nach Angaben des Spiegels vier Millionen Patientinnen und Patienten unter Depressionen.29 Alain Ehrenberg, der mit Das erschöpfte Selbst 1998 die erste und bis heute einzige historisch fundierte sozialwissenschaftliche Analyse zu Depressionen vorgelegt hat, sieht die starke Zunahme dieses Krankheitsbildes im Umbruch der Normengefüge in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts sowie im Wandel der Psychiatrie begründet.30 In Gesellschaften – Ehrenberg hat insbesondere Frankreich vor Augen –, in denen »nichts wirklich verboten und nichts wirklich möglich« ist, reibt sich das Individuum nicht mehr an repressiven gesellschaftlichen Normen, wie etwa in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts, sondern leidet an Gefühlen der Überflüssigkeit oder des gesellschaftlichen Nicht-Genügens. Der Soziologe Axel Honneth spricht in diesem Zusamenhang von »sozialer Defizienz« der eigenen Persönlichkeit. Nicht Schuld und Disziplin, sondern Verantwortung und Initiative seien die bestimmenden Verhaltensnormen der Gegenwart.31


  Wie die Ursachenanalyse des erschöpften Menschen im Detail ausfällt und welche Bezeichnungen zur Beschreibung gesundheitlicher Störungen im Einzelnen gewählt werden, ist vom Fokus, von der Fragestellung und vom Erkenntnisinteresse der Forscherinnen und Forscher abhängig. Allgemeiner Konsens besteht allerdings darin, dass der Wandel und die rasche Zunahme von Belastungen unterschiedlicher Art zu Gefühlen von Unzulänglichkeit, Lähmung oder eben Erschöpfung führen.


  Zur Genealogie von Burnout


  In seinem oben erwähnten Aufsatz »Staff Burn-Out« von 1974 beschrieb Herbert J. Freudenberger seine eigene Erfahrung mit emotionaler Erschöpfung.32 Freudenberger, 1927 in Deutschland geboren, war als Zwölfjähriger vor den Nationalsozialisten über die Schweiz in die USA geflohen. Bei seiner Tante in New York hatte er in bescheidenen Verhältnissen gelebt, doch war es ihm gelungen, ein Studium zu absolvieren und in Psychologie zu promovieren.33 Seit 1956 führte er in New York eine eigene Praxis für Psychotherapie. In seiner Freizeit engagierte sich Freudenberger auf ehrenamtlicher Basis in der Free-Clinic-Bewegung in Spanish Harlem für sozial Unterprivilegierte. Für seine Familie fand er kaum mehr Zeit. Der andauernde Einsatz in Beruf und Freizeit, so gab sich Freudenberger im Jahr 1974 rückblickend überzeugt, führte mit den Jahren zu ausgeprägter Müdigkeit, Mattigkeit, Reizbarkeit und Schlaflosigkeit.34 Außer den Gefühlen von Frustration und Desillusionierung hätten sich auch Zynismus und Distanziertheit gegenüber den Mitmenschen eingestellt. In Gesprächen mit Kolleginnen und Kollegen stellte Freudenberger fest, dass auch diese die genannten oder ähnliche psychische Auffälligkeiten bei sich festgestellt hätten. In Teamgesprächen über physische und psychische Erschöpfung sei dann irgendwann der Begriff Burn-out gefallen.35 Unter dieser Bezeichnung begann Freudenberger in der Folge, seine Beobachtungen zu arbeitsbedingten psychischen und physischen Erschöpfungszuständen und Reaktionsweisen zusammenzufassen, die er schließlich im Journal of Social Issues veröffentlichte.36


  Im gleichen Jahr, in dem Freudenbergers Aufsatz erschien, publizierte unabhängig von ihm Sigmund Ginsburg den Aufsatz »The Problem of the Burned out Executive«.37 Ginsburg, damals höherer Verwaltungsbeamter in New York und Dozent für Managementfragen, untersuchte die psychischen Beanspruchungen des Kaders in Wirtschaft und Verwaltung und gab Empfehlungen ab, wie Erschöpfungszustände bei Führungspersonen zu vermeiden seien. Er gelangte zu der Überzeugung, dass dieses Burnout avant la lettre der Kaderleute auf der andauernden Bereitschaft beruhe, Stärke zu demonstrieren, Entscheidungen zu treffen, Innovationen anzuregen und die eigenen Führungsqualitäten unentwegt unter Beweis zu stellen. Niemand sei jedoch in der Lage, andauernd Höchstleistung zu erbringen. Werde den beschränkten Leistungsmöglichkeiten des Einzelnen nicht Rechnung getragen, stellten sich Mattigkeit, Interesselosigkeit, Verbitterung, sozialer Rückzug und weitere negative Gefühle ein. Durch eine Reihe präventiver Maßnahmen ließen sich jedoch die Strategiefehler in der eigenen Karriereplanung, die zu einem Ausbrennen führten, vermeiden. Wichtig sei, so Ginsburg, sich selbst realistische Ziele zu setzen, einen Ausgleich zur Arbeit in Freizeit und Familie zu suchen, über Belastungen zu sprechen und bei Bedarf professionelle Unterstützung in Anspruch zu nehmen.38 Am Rande sei vermerkt, dass Ginsburgs Einschätzung zur Belastungssituation von Kaderangestellten in den Vereinigten Staaten und seine Ratschläge zur Vermeidung von Burnout den Ratschlägen zur Prävention der Managerkrankheit in Deutschland während der 1950er Jahre ähnlich sind.39


  An der Universität von Berkeley befasste sich kurz nach Freudenberger und Ginsburg die Sozialpsychologin Christina Maslach mit den Ursachen von Depersonalisation und emotionaler Erschöpfung. In der zweiten Hälfte der 1970er Jahre begann sie die von Freudenberger formulierten Überlegungen auf eine statistische Basis zu stellen, was sie zur konzeptionellen Taktgeberin der frühen Burnoutforschung werden ließ.40 Bis 1981 entwickelte Christina Maslach zusammen mit der Arbeitspsychologin Susan E. Jackson das Maslach Burnout Inventory (MBI), einen Fragenkatalog, der bis in die Gegenwart als wichtigstes Instrument für eine Burnout-Diagnose dient.41 Mit der standardisierten Befragung von Patienten, bei denen ein Burnout angenommen wurde, sowie mit weiteren Forschungen zum Burnout schuf Christina Maslach die Voraussetzungen für die internationale Rezeption und somit für den bemerkenswerten Erfolg dieses Krankheitskonzepts. Die Ausführungen machen deutlich, dass sich in der Mitte der 1970er Jahre in den Vereinigten Staaten mehrere Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit als pathologisch gedeuteten psychosozialen Erschöpfungszuständen beschäftigten und diese unter dem Begriff Burnout fassten.


  Ein literarisches Werk, das der Erforschung emotionaler Erschöpfung unter der Bezeichnung Burnout möglicherweise Auftrieb gegeben hatte, war der Roman A Burnt-out Case des britischen Schriftstellers Graham Greene aus dem Jahr 1961.42 In Greenes Roman schildert ein anonymer Ich-Erzähler die Afrikareise des erfolgreichen belgischen Architekten Querry. Dem Widerspruch zwischen seinem beruflichen Erfolg als international gefeierter Kirchenerbauer und seiner inneren (religiösen) Leere sucht Querry dadurch zu entfliehen, dass er nach Belgisch-Kongo aufbricht. Mehr oder weniger zufällig beginnt er dort, sich auf einer Leprastation pflegerisch zu betätigen. Zugleich übernimmt er die Aufgabe, einen Neubau für die Krankenstation zu entwerfen. Querry möchte in Afrika ein zurückgezogenes Leben führen, doch sein Tun wird durch eine sensationslüsterne Presse zum philanthropischen Engagement hochstilisiert. In der Folge eines Eifersuchtskonflikts, der auf einem Missverständnis basiert, wird Querry schließlich erschossen. Er stirbt im Dschungel einen sinnlosen Tod. Der Begriff ausgebrannt ist in Graham Greenes A Burnt-out Case in einem doppelten Sinn zu verstehen.43 Zum einen meinte der Ausdruck eine ausgeheilte und daher nicht mehr ansteckende Leprainfektion, wobei die durch die Infektion entstandenen körperlichen Versehrungen die Betroffenen zeitlebens zeichnen.44 Zum anderen meinte die Bezeichnung burnt-out auch den mentalen Zustand des belgischen Architekten, der durch Leere und emotionale Erschöpfung gekennzeichnet war.


  Ob Herbert J. Freudenberger, Sigmund Ginsburg oder Christina Maslach den Roman von Graham Greene vor oder während ihrer Forschungstätigkeiten gelesen haben und sich vom britischen Schriftsteller bei der Namensgebung inspirieren ließen, ist nicht bekannt.45 Graham Greenes literarisches Porträt eines psychisch Erschöpften findet sich auch nicht eins zu eins in den Arbeiten von Freudenberger und Ginsburg wieder. Hingegen steht fest, dass Mitte der 1970er Jahre, als sich nordamerikanische Wissenschaftler aus unterschiedlichen Disziplinen intensiv mit psychosozialer Erschöpfung beschäftigten, Greenes Romantitel A Burnt-out Case im kulturellen Gedächtnis der angelsächsischen Bevölkerung verankert war.


  Die Zahl der wissenschaftlichen Publikationen zu Burnout, vorerst theoretischer, später vermehrt empirischer Art, stieg ab Mitte der 1970er Jahre im angelsächsischen Raum rasch an. Wie Andreas Hillert und Michael Marwitz festhalten, lagen bereits 1982 48 verschiedene Burnout-Definitionen vor, und Mitte der 1990er Jahre wurden bereits ungefähr 5.500 wissenschaftliche Publikationen zum Gegenstand gezählt, mit einer rasch steigenden Tendenz. Rund zwei Drittel der Arbeiten befassten sich dabei mit Erschöpfungszuständen bei Personen, die in medizinisch-pflegerischen und pädagogischen Berufen tätig waren.46


  9.3 Erschöpfung im Zeitalter von Selbstoptimierung, Flexibilisierung und Beschleunigung


  Ein Erfahrungsbericht zu Burnout


  Im Verlauf der letzten Jahre sind auch im deutschsprachigen Raum verschiedene Bücher erschienen, die über die individuelle Erfahrung mit Burnout berichten.47 Einer der erfolgreichsten Erfahrungsberichte ist Miriam Meckels Brief an mein Leben. Erfahrungen mit einem Burnout, das im Frühjahr 2010 im Rowohlt-Verlag erschienen ist.48 Miriam Meckels Bericht ist keine Darstellung einer klassischen Burnout-Patientin, denn es erzählt hier weder eine erschöpfte Psychotherapeutin noch eine ausgepowerte Lehrerin von ihren Erfahrungen mit Burnout, sondern eine Exponentin der postindustriellen Network Society (Manuel Castells). Dies dürfte ein Grund dafür sein, weshalb Meckels Erfahrungsbericht neben vielfach positiver Resonanz auch auf heftige Kritik gestoßen ist. Beklagt wurde in der Presse vor allem Meckels Ansinnen, selbst aus ihrer persönlichen Krise noch publizistisch Kapital zu schlagen.49 Der Erfolg von Meckels Publikation dürfte hingegen auf der bemerkenswerten Offenheit beruhen, mit der die Kommunikationswissenschaftlerin über ihre Erschöpfung schrieb, sowie in dem Versuch, ihre Krankheit im Kontext postindustrieller Arbeitswelten und digitaler Kommunikationstechnologien zu verorten. Hierzu stützte sich Meckel explizit oder implizit auf unterschiedliche sozialwissenschaftliche Überlegungen.


  Miriam Meckel, Wunderkind der deutschen Medienwelt, bewegte sich im vergangenen Jahrzehnt spielend leicht zwischen Wissenschaft, Politik und Öffentlichkeit. Bereits in jungen Jahren konnte sie auf eine außergewöhnliche Berufskarriere zurückblicken. Nach dem Studium der Kommunikations- und Politikwissenschaft arbeitete sie als Moderatorin und Reporterin beim Fernsehen. Zudem promovierte sie mit einer Arbeit über das europäische Fernsehen. Bereits 1999, damals 32-jährig, erhielt sie einen Lehrstuhl für Publizistik und Kommunikationswissenschaft an der Universität Münster, womit sie die damals jüngste Professorin Deutschlands war. 2001 wurde sie zur Regierungssprecherin des Ministerpräsidenten von Nordrhein-Westfalen ernannt, später zur Staatssekretärin für Europa, Internationales und Medien. 2005 folgte sie einem Ruf an die Universität St. Gallen, wo sie seither einen Lehrstuhl für Corporate Communications innehat.


  In ihrer wissenschaftlichen Arbeit setzte sich Meckel kritisch mit den sozialen und kulturellen Implikationen technischer Errungenschaften in der Mediengesellschaft auseinander, insbesondere was die dauernde Verfügbarkeit des Einzelnen betrifft. So veröffentlichte sie 2007 die viel beachtete Arbeit Das Glück der Unerreichbarkeit. Wege aus der Kommunikationsfalle, in der sie sich mit den gesellschaftlichen Folgen der Demokratisierung moderner Informationstechnologien sowie dem Verhältnis zwischen den fast unbegrenzt verfügbaren Informationen und der gleichzeitigen Notwendigkeit von qualitativ hochstehender Information beschäftigte.50 Um die tägliche Informationsflut zu bewältigen, mit der sich der Mensch der Gegenwart konfrontiert sehe, und um sich dem Druck der dauernden Erreichbarkeit zu entziehen, empfahl Meckel, sich eine kluge Unerreichbarkeit anzueignen – eine neue Kulturtechnik im Kommunikationszeitalter. In ihrer jüngsten Publikation aus dem Jahr 2011 entwarf sie ein düsteres Zukunftsszenario, in dem sich das Individuum im Universum der sozialen Netzwerke auflöst.51


  Die wissenschaftliche und publizistische Beschäftigung Meckels mit dem Umgang mit Informationstechnologien und die Kritik an der permanenten Erreichbarkeit schlugen sich zunächst jedoch nur bedingt auf ihre eigene Lebensgestaltung nieder. So bilanzierte Meckel in ihrem 2010 erschienenen Buch Brief an mein Leben, dass es ausgerechnet die »Energieräuber« »Reisen und Informationsüberlastung« gewesen seien, die bei ihr eine »Kernschmelze« verursacht hätten:52 Als sie im Herbst 2008 nach sechs Wochen dauerndem berufsbedingtem Reisen in Berlin ihre Koffer für die Rückkehr in die Schweiz packen wollte, konnte sie sich nicht mehr darauf konzentrieren. Meckel schrieb: »Ich fing an, alles zusammenzusuchen und in zwei Koffer zu packen. Aber es ging nicht. Ich stand wie festgefroren zwischen den Koffern und den Kleidungsstücken.« In ihrer »Verzweiflung« setzte Meckel sich an den Computer, um die E-Mails zu konsultieren, was sie später als »eine völlig unsinnige Reaktion« bezeichnete, da sie auf diese Weise die »Überlastung mit neuer Belastung zu kompensieren« versucht habe. Als sie im Posteingang 50 seit dem vorangegangenen Abend eingetroffene neue E-Mails erblickte, fing sie an zu weinen »und konnte auch nicht wieder aufhören«.53 Miriam Meckel erlitt einen erschöpfungsbedingten psychischen Zusammenbruch. Die spätere Diagnose lautete: Burnout.


  In einer Klinik im Allgäu erholte sich Meckel von ihrer »pathologischen Erschöpfung« und begann an den therapeutisch verordneten »Inaktivitätstage[n]«, während derer das Schreiben die einzige erlaubte Tätigkeit war, einen Brief an mein Leben zu verfassen.54 Darin hielt sie sehnsuchtsvoll fest:


  
    »In diesem Moment habe ich begonnen, diesen Brief an Dich zu schreiben. Nicht als Bewerbungsbrief, damit Du mich zum weiteren Verfahren zulässt, sondern als eine verlangsamte kommunikative Annäherung an eine gestörte Beziehung. Ich habe mit der Hand geschrieben, ganz aus mir selbst heraus, so wie ich es gerne auch von Dir lesen würde. ›Liebes Leben‹, habe ich Dir geschrieben, ›komm zurück zu mir und lass mich zu. Ich werde Dich auch zulassen, denn ich vermisse Dich so. Und nimm Dir die Zeit, die Du brauchst. Es gibt genug davon.‹«55

  


  Die »gestörte Beziehung« zu ihrem eigenen Leben, so die Selbstanalyse Meckels, sei aus falschen Prioritäten, insbesondere aus beruflicher Überaktivität heraus erwachsen. Ihre überbordende Aktivität habe allzu oft zur Verplanung des Lebens geführt, und die Arbeit sei zu reinem Selbstzweck verkommen. Diese Entwicklung sei durch die jüngsten Kommunikationstechnologien begünstigt worden. So zog Meckel in Brief an mein Leben Bilanz:


  
    »Ich habe mir eine Lebensgeschichte ersimst, habe Lebensabschnitte als Attachments in die Welt geschickt, Tagesabläufe und Lebensjahre in Outlook geplant und organisiert, bin in mir selbst herumgesurft, manchmal, ganz selten plan- und ziellos, viel zu selten. Und oft geschah das unter der Autosuggestion, dies sei eine sinnvolle und notwendige Ich-Recherche, ein Weg zum Ziel, der Bestandteile zutage fördert, mit denen ich dann mich selbst und auch Dich besser erkennen und entwickeln könne.«56

  


  In den Augen der Professorin der Kommunikationswissenschaft fußte die »gestörte Beziehung« zum eigenen Leben also in der zu schnellen Kommunikation. Moderne Informationstechnologien und Techniken der Beschleunigung würden die Information zwar vervielfachen, Kommunikation basiere jedoch nicht nur auf Tempo und Quantität, sondern vor allem auch auf Qualität.57 Im Missverhältnis von Quantität und Qualität liege, so bilanzierte Meckel, ein Schlüssel für die Erklärung gestörter Kommunikation.


  Eine Art gestörte Kommunikation glaubte Meckel schließlich auch im Krankheitsbild Burnout zu erkennen.58 Von ihrem behandelnden Arzt hatte sie nämlich erfahren, dass sich Burnout, wie andere psychische Störungen auch, durch nicht mehr einwandfrei funktionierende Stoffwechselabläufe kennzeichne. Die körpereigenen Botenstoffe seien »die Medien der chemischen Kommunikation im menschlichen Gehirn. Bei einem Burnout oder anderen Formen der Depression ist also die Kommunikation im Gehirn gestört.« Dieser Gedanke erlaubte es Meckel, eine Korrelation zwischen ihrer Krankheit und ihrer beruflichen Tätigkeit herzustellen. So bemerkte sie: »Das finde ich für mich eine besonders spannende Erkenntnis. Ich leide unter einer Störung meiner ›beruflichen Kernkompetenz‹ – der Kommunikation. Körper und Geist wissen doch ziemlich gut, wo sie Alarm schlagen müssen, damit sie endlich gehört und wahrgenommen werden.«59 Ob sich Miriam Meckel bei dieser Aussage auf die körpereigenen Warnsignale gemäß Hans Selyes Allgemeinem Anpassungssyndrom und dem dreistufigen Ablauf von Alarm-, Widerstands- und Erschöpfungsphase bezog, muss hier offenbleiben.


  Selbstoptimierung, Flexibilisierung und Beschleunigung: Sozialwissenschaftliche Erklärungsansätze für die Zunahme von Stress und Burnout


  Im Folgenden sollen Miriam Meckels Schilderungen ausgewählten sozialwissenschaftlichen Überlegungen zu den soziökonomischen, technischen und politischen Transformationen der vergangenen 30 Jahre und deren Konsequenzen für Individuum und Gesellschaft gegenübergestellt werden. Die soziologische und historische Literatur und Theoriebildung der vergangenen Jahre hat zahlreiche überzeugende Belege dafür ins Feld geführt, dass sich das Verhältnis des Einzelnen zu seiner Arbeit und Umwelt im Zuge des Untergangs des Sowjetkommunismus, der Innovationen in der Kommunikationstechnologie und der Herausbildung eines flexiblen Kapitalismus nachhaltig gewandelt hat. Dieses Verhältnis ist von Selbstoptimierung, Flexibilisierung und Beschleunigung geprägt.


  So erkannte Miriam Meckel den Grund für ihre Erschöpfungserkrankung zunächst in einer fehlgelenkten Selbstoptimierung. Sie hielt fest: »Indem ich versucht habe, die negativen Folgen von quantitativer Überlastung durch quantitative Leistungssteigerung zu bewältigen, war ich von Beginn an auf Misserfolg programmiert.« Und sogleich fuhr sie fort: »Ich habe versucht, mit quantitativen Kategorien qualitative Probleme zu lösen. ›Wie viele Aufsätze muss ich schreiben, um geliebt zu werden?‹ Oder: ›Wie viele Flugmeilen muss ich pro Jahr absolvieren, um attraktiv zu bleiben?‹ Das eine hat jeweils mit dem anderen nichts zu tun und ist sicher auch etwas überpointiert. Aber genau in diesem Missverhältnis liegt das Problem.«60 Durch den Zwang zur Selbstoptimierung habe sie auch ihr soziales Umfeld und die eigene Familie vernachlässigt: »In meiner Selbstdefinition als globale Neonomadin, als mobiles Subjekt, als flexibler Mensch, der sich durch die Welt bewegen kann wie durch seine eigenen vier Wände, habe ich niemals den Mut gehabt, darüber nachzudenken, ob mir diese Verwurzelung fehlt.«61


  Die Selbstoptimierung hat auch der Konstanzer Soziologe Andreas Reckwitz beschrieben. In seiner Arbeit Das hybride Subjekt entwirft er eine Theorie der Subjektkulturen.62 Reckwitz unterscheidet in chronologischer Reihenfolge drei hegemoniale Subjektkulturen: eine bürgerliche Subjektkultur des langen 19. Jahrhunderts, eine Subjektkultur der klassischen Moderne von den 1920er Jahren bis in die 1970er Jahre sowie eine postmoderne Subjektkultur, die sich in den 1970er Jahren herausgebildet habe.63 In dieser dritten Phase habe sich ein neues hegemoniales Subjekt, das »konsumtorische Kreativsubjekt«, herausgeformt, das sich zunehmend durch die projekt- und teamausgerichtete Kreativarbeit und einen permanenten unternehmerischen Wettbewerb auszeichnet.64 »Unternehmerisch denken heißt hier, beständig im Komparativ qualitativer Steigerung zu denken, eine Steigerung in Reaktion auf die Aktionen des Marktes.«65 Zwar sei »die Marktförmigkeit der Arbeit« keine Neuschöpfung der postmodernen Ökonomie. Diese gewinne jedoch insofern eine neue Qualität, als dass sie den Einzelnen »in die generalisierte Position des unternehmerischen Selbst versetzt«.66 Die Marktförmigkeit des »unternehmerischen Selbst« der Gegenwart wiederum habe eine permanente »Selbstoptimierung« zur Folge, was Reckwitz als »Teleologie der Selbstoptimierung« bezeichnet.67 So hat sich ein Zwang zu ständigem zielgerichteten, marktorientierten Handeln herausgebildet, der den Einzelnen dazu bringt, sich unentwegt an sich immer schneller ändernde Herausforderungen anzupassen. Für den Zwang zur Selbstoptimierung gab Meckel folgendes Beispiel:


  
    »Bislang habe ich versucht, die zunehmende Belastung durch Mobilität und Information quantitativ zu bewältigen. Ich habe einfach noch mehr gearbeitet, bin in noch kürzeren Abständen gereist, war noch weniger zu Hause, habe noch weniger geschlafen, um mit den Dingen, die da harrten, irgendwie fertig zu werden. Aber der Mensch ist in seiner Leistung nicht unendlich steigerungsfähig. Im Gegenteil. Wenn er seinen Höchstleistungspunkt immer wieder oder dauerhaft überschreitet, tritt eine Gegenreaktion ein. Ich wurde langsamer, weniger leistungsfähig, immer unkonzentrierter, emotional immer unstabiler, empfindlicher. Ich hatte oft das Gefühl, ganz grundlos traurig zu sein. Ich sah keinen Sinn mehr in vielem, was ich tat.«68

  


  Miriam Meckel kritisierte weiter die Flexibilität, die von den Menschen bei der Arbeit verlangt werde. Das gegenwärtige Arbeitsleben sei »an manchen Stellen degeneriert«, hielt sie fest.69 Die Verheißungen der Flexibilität in der Arbeitswelt seien eine Täuschung: »Heute finden wir uns in einer Situation wieder, die sich am besten mit ›Entfremdung 2.0‹ beschreiben lässt. Wir erleben die bislang weitestgehende Individualisierung und Flexibilisierung des Einzelnen durch technologische Entwicklungen und die Multioptionsgesellschaft bei gleichzeitiger maximal möglicher Außensteuerung durch umfassende, kontinuierliche Anforderungen und Zwänge. Eine Freiheitsillusion.«70 Bemerkenswert an Meckels Einschätzung zur postindustriellen »Entfremdung 2.0« ist, dass sie trotz verschiedener Ansätze dazu keine grundsätzliche Gesellschaftskritik übte. In dem oben zitierten Ausschnitt verknüpfte sie unterschiedliche sozialphilosophische und -wissenschaftliche Ansätze – angefangen von Karl Marx’ »Entfremdung« über David Riesmans »Außensteuerung« bis hin zu Richard Sennetts »flexiblem Kapitalismus« und seiner Freiheitskritik – mit der Computersprache des Kommunikationszeitalters. Im Gegensatz zu Medizinern der 1950er Jahre, die sich zur Managerkrankheit geäußert hatten, und im Gegensatz zu Frederic Vester, der sich in den 1970er Jahren zu Stress zu Wort gemeldet hatte, glaubte Meckel die Verantwortung für die pathologische Erschöpfung bei sich selbst suchen zu müssen: »Ich bin wütend auf mich selbst, weil ich in dieser Welt auch immer so funktioniert habe, wie es gewünscht war. Wahrscheinlich habe ich es selbst gewollt, um dazuzugehören.«71


  Die von Meckel erwähnte Freiheitsillusion hat 1998 der New Yorker Soziologe Richard Sennett in seinem Essay Der flexible Mensch beschrieben. Darin ging Sennett anhand einiger Fallbeispiele der Frage nach, welche Auswirkungen das Zeitregime der postfordistischen Ökonomie auf den Charakter des Individuums hat.72 Der deregulierte, globalisierte oder eben flexible Kapitalismus, der sich vor allem nach dem Zusammenbruch des Sowjetkommunismus entfaltet habe, erschwere insbesondere ein »Verständnis langfristiger Zeit«, was für den Einzelnen im Idealfall zwar größere Freiheiten bedeuten könne, aber mit permanenten Gefühlen der Unsicherheit verbunden sei.73 »Nichts Langfristiges« laute das Diktat der neuen Ökonomie.74 Mit seinen Angriffen auf starre Strukturen und Bürokratien sowie der Betonung der Risikobereitschaft verheiße der flexible Kapitalismus Freiheitsgewinn. Doch das Regime der flexiblen Zeit zerstöre die lebenswichtige Routine, vernichte Verfahrenssicherheiten, mache eine längerfristige und notwendige Planung obsolet. Der auf Kurzfristigkeit bauende neue Kapitalismus bedrohe »jene Charaktereigenschaften, die Menschen aneinander binden und dem einzelnen ein stabiles Selbstgefühl vermitteln«.75 Die Fixierung auf Kurzfristigkeit produziere einen permanenten Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben, eine Problematik, die er mit einer Reihe von Fragen umreißt: »Wie lassen sich langfristige Ziele in einer auf Kurzfristigkeit angelegten Gesellschaft anstreben? Wie sind dauerhafte soziale Beziehungen aufrechtzuerhalten? Wie kann ein Mensch in einer Gesellschaft, die aus Episoden und Fragmenten besteht, seine Identität und Lebensgeschichte zu einer Erzählung bündeln?«76


  Dem postindustriellen Versprechen, dass die Flexibilität die Arbeitsroutine überwinde und eine positive Wirkung auf die Motivation des Einzelnen habe, steht Sennett skeptisch gegenüber. Er geht zwar davon aus, dass Arbeitende durch »flexible Erfahrungen« durchaus besser motiviert sein können. Doch stelle sich dabei die Frage, »ob die Flexibilität tatsächlich das menschliche Übel beseitigen kann, gegen das sie sich anscheinend richtet. Selbst wenn man voraussetzt, dass Routine den Charakter abstumpft – wie kann Flexibilität dem entgegenwirken und zu mehr menschlichem Engagement führen?«77


  Neben den Merkmalen der Selbstoptimierung und Flexibilisierung gibt es im Zusammenhang mit Stress und Burnout einen weiteren zentralen Aspekt: die Beschleunigung. Auch im Erfahrungsbericht von Miriam Meckel nimmt die täglich über den Gebrauch digitaler Kommunikationsmittel erfahrene Beschleunigung eine herausragende Stellung ein. Im Folgenden möchte ich daher auch auf historische und sozialwissenschaftliche Aspekte der Beschleunigung eingehen, wie sie der Sozial- und Kulturhistoriker Peter Borscheid und der Soziologe Hartmut Rosa dargestellt haben.


  In seiner Kulturgeschichte der Beschleunigung mit dem Titel Das Tempo-Virus beschreibt Peter Borscheid anhand zahlreicher Beispiele, wie sich die Beschleunigung in Technik, Wirtschaft, Wissenschaft, Gesellschaft, Militär und staatlichem Handeln vom 15. Jahrhundert bis in die Gegenwart entwickelt hat.78 Die Epoche von 1800 bis 1950 bezeichnet Borscheid als Beschleunigungsphase, die mit der Erfindung der Dampfmaschine eingesetzt, zur beschleunigten Produktion und Raumüberwindung geführt und in der industriellen Revolution und der Moderne eine fortdauernde Dynamisierung erfahren habe.79 Die Zeit zwischen 1950 und der Gegenwart bezeichnet Borscheid als Tempophase.80 Diese habe den Umgang mit und die Wahrnehmung von Zeit durch neue Technologien nochmals radikal verändert. Die Voraussetzung hierfür sei »das historisch beispiellose Wirtschaftswachstum« nach 1945 gewesen. Dieses habe einen »idealen Nährboden für die rasche und endgültige Ausbreitung des Beschleunigungsvirus bis hinein in entlegene Ecken der industrialisierten Welt« gebildet. Mit dem anhaltenden Wachstum seien, so Borscheid weiter, die »mentalen, sozialen und technologischen Formen der Beschleunigung immer tiefer und nachhaltiger in alle Bereiche von Wirtschaft und Gesellschaft« vorgedrungen und würden in Form technologischer »Tempomacher« sogar den »Privathaushalt, diesen traditionellen Anti-Beschleunigungsraum«, durchdringen und prägen.81 Markant angestiegen sei in dieser Phase insbesondere der Transport von Personen und Gütern. Zwischen 1950 und 1990 lasse sich allein im bundesdeutschen Binnenverkehr eine Verzehnfachung der pro Person gefahrenen Kilometer konstatieren.82 Am spektakulärsten sei die »Überbrückung von Raum und Zeit« allerdings beim Transport von Informationen und Nachrichten. Die moderne Telekommunikation habe den »Raum heute gewissermaßen vernichtet und die Schnelligkeit bis zum Ideal der Gleichzeitigkeit gesteigert«.83 Und schließlich: Die Beschleunigung der »Tempophase« verändere »immer mehr Lebensweise, Verhalten und Wahrnehmung der Menschen«.84


  Von einer qualitativen Veränderung der Zeitstrukturen im letzten Drittel des 20. Jahrhunderts geht auch der Soziologe Hartmut Rosa aus. Anders als der Sozialhistoriker Borscheid, der die Dynamisierung der Beschleunigung auf der Grundlage einzelner technischer und sozialhistorischer Faktoren in eine lineare Erzählung zu bringen sucht, geht Rosa das Thema Beschleunigung aus gesellschaftstheoretischer Perspektive an. Rosa propagiert dabei eine neue Gesellschaftstheorie, welche die bisher von den Gesellschaftswissenschaften vernachlässigte Kategorie Zeit konsequent in eine sozialwissenschaftliche Theoriebildung zu integrieren sucht: Für die Moderne macht Hartmut Rosa zwei signifikante Beschleunigungswellen aus, die er im Vergleich zum Sozialhistoriker Borscheid zeitlich modifiziert situiert. In den Jahrzehnten vor und nach 1900 sei eine erste Geschwindigkeitsrevolution festzumachen, so Rosa. Im Zuge der Industriellen Revolution und der daraus erwachsenen technischen Innovationen mit großer Breitenwirkung hätten sich die Lebenswelten der Menschen insbesondere in den Städten bezüglich Kommunikation, Gebrauch von Medien, Transport sowie am Arbeitsplatz markant verändert.85 »Starke Hinweise auf einen neuerlichen großen Beschleunigungsschub« fänden sich im Übergang vom 20. zum 21. Jahrhundert.86 Dieser zweite »Beschleunigungsschub« im Zeitalter der von Rosa so bezeichneten Spätmoderne habe das »Raum-Zeit-Regime noch einmal transformiert« und »einen für die individuellen wie die kollektiven Selbstverhältnisse kritischen Umschlagpunkt erreichen« lassen.87 Entwickelt habe der Beschleunigungsschub der Spätmoderne seine »ökonomischen, informationstechnologischen und kulturellen Triebkräfte spätestens seit den 1970er Jahren«.88 Doch seine »raumgreifende Durchschlagkraft« habe er erst im Aufeinandertreffen dreier historischer Gegebenheiten um 1990 erlangt: dem politischen Umbruch in Osteuropa mit dem Zusammenbruch des Sowjetkommunismus, der digitalen Revolution durch Internet, Satellitenfernsehen und mobiler Telekommunikation und der Herausformung eines postfordistischen Kapitalismus.89 Die genannten Entwicklungen in Politik, Wirtschaft und Technik besitzen in den Augen Rosas einschneidende Konsequenzen für den beruflichen Alltag und das soziale und kulturelle Leben und sind unumkehrbar.


  Die wenig optimistisch stimmenden sozialwissenschaftlichen Überlegungen zu Selbstoptimierung, Flexibilisierung und Beschleunigung im ausgehenden 20. und beginnenden 21. Jahrhundert dienen als Erklärungsansätze für Belastungserfahrungen, die auch Meckel in ihrem persönlichen Bericht schildert: Die Beschleunigung hat insbesondere die Zeitregimes der Arbeitswelten verändert, in denen sich hauptsächlich flexible Arbeitnehmende behaupten. In dieser Konstellation findet sich das unternehmerisch agierende Individuum in einer forcierten Wettbewerbssituation wieder, die es dazu zwingt, sich laufend zu optimieren. Insofern fordern Selbstoptimierung, Beschleunigung und Flexibilisierung vom Individuum laufend neue Anpassungsleistungen, die aufgrund der Frequenz, in der sie eingefordert werden, per se fehlschlagen müssen. Dauerstress und Burnout sind die Folgen davon.


  9.4 Auflehnung und Anpassung: Die doppelte Funktion von Stress und Burnout


  In der geschilderten gesellschaftlichen Situation mit ihrer Forderung nach permanenter Anpassung nehmen das Reden über und der Umgang mit Stress und Burnout grundsätzlich zwei Funktionen wahr: Sie ermöglichen einerseits, Belastungen und Unbehagen individueller und kollektiver Art zu formulieren und diese mit dem als pathogen gedeuteten, sozioökonomischen und ökologischen Wandel in Verbindung zu bringen. Auf diese Weise kann die Verantwortung für das eigene Unbehagen externalisiert werden, ähnlich wie dies bereits bei den Belastungsdiskursen der Neurasthenie und der Managerkrankheit geschah.


  In besonderem Maß entbindet Burnout das Individuum vom unentwegten Zwang zur Selbstoptimierung, und zwar ohne es zu pathologisieren. Burnout bildet, wenn man so will, im Vergleich zur Depression eine Art erfolgreiche Variante des »erschöpften Selbst«.90 Hillert und Marwitz skizzieren die gesellschaftlich legitime Form der Erschöpfung, des Burnouts, mit folgenden Worten:


  
    »Als weitgehend gelungene Quadratur des Kreises wird psychische und psychosomatische Einschränkung gleichsam als Normalzustand gesellschaftsfähig gemacht. Das Individuum der modernen Leistungsgesellschaft hat entweder Erfolg oder es hat versagt. ›Patentrezepte‹ für den sicheren Erfolg gibt es viele, die wenigsten davon mit Erfolgsgarantie. Gegen den erbärmlichen Zustand schuldhaften Versagens jedoch gibt es nur eine ultimative Lösung, noch dazu eine derzeit relativ sichere: Burnout.«91

  


  Während Burnout das Individuum also von der permanenten Optimierung und dem Erfolg-haben-Müssen entlasten kann, hilft das Reden über Stress, dass sich die Individuen in den Gesellschaften der Gegenwart verorten können. Dabei ist die umgangssprachliche Unschärfe des Begriffs Stress geradezu Voraussetzung dafür, dass Stress als kultureller Code der individuellen und gleichzeitig von allen verstandenen Selbstbeschreibung und -deutung dient. So trägt Stress dazu bei, negative Befindlichkeiten und Unbehagen kommunizierbar zu machen, Komplexität zu reduzieren und sich von der Forderung nach Anpassung abzugrenzen.


  Andererseits, und das ist im Gegensatz zu früheren Belastungskonzepten wie Neurasthenie und Managerkrankheit neu, führen Stress und Burnout zu einem fortlaufenden Akt individueller Selbstoptimierung und -disziplinierung: Indem die einzelnen Subjekte versuchen, Stress mittels Selbsttechniken zu bewältigen, passen sie sich laufend an die sich rasch ändernden Umweltbedingungen an. Bereits Mitte der 1970er Jahre war im deutschen Sprachraum eine Reihe von Ratgebern erschienen, die unterschiedliche Selbsttechniken zur Bewältigung von Stress empfahlen.92 Der von Richard S. Lazarus seit den 1970er Jahren vertretene Grundsatz, dass das Verhältnis des Einzelnen zu seiner Umwelt sowie die individuellen Fähigkeiten, mit äußeren Stressfaktoren umzugehen, den Schlüssel zum Verständnis des Stressproblems bilden, hat sich denn auch zu einem allgemein anerkannten Stressbewältigungsdispositiv entwickelt. Dazu gehören ein rasch gewachsenes psychologisches Beratungsangebot sowie ein entsprechender Gesundheitsmarkt mit Kursen zum Stressmanagement, Antistresstherapien, Pharmazeutika und Naturheilmitteln. Mittlerweile zählen Coping-Techniken, der Umgang mit Stress, die Vermeidung von Stresssituationen und das Minimieren von Stressfaktoren zum Kerngeschäft einer psychologisch ausgerichteten Beratungsindustrie, die sich radikal dem Ziel der Optimierung des Einzelnen verschrieben hat. Vom individuellen Zeitmanagement über Entspannungstechniken bis hin zu Immunisierungskursen (sic) wird ein breites Angebot der individuellen Stressbewältigung zur Verfügung gestellt. Stressbewältigungstraining, Stressbelastbarkeitstraining, Stressmanagement, Stressimpfungstraining, Stressimmunisierungstraining, Stresspräventionstraining, Stressresistenztraining sind nur einige der Angebote, mit deren Hilfe der Einzelne befähigt werden soll, die Herausforderungen der Gegenwart zu meistern. Stressbewältigung als Technik des Selbst entfaltet auf diese Weise seine Wirkungsmacht in den stark arbeitsorientierten und körperbewussten Gesellschaften des ausgehenden 20. und beginnenden 21. Jahrhunderts in ganz besonderem Maß auch bei der (Selbst-) Modellierung der Subjekte.93


  Dieser Wunsch, sich laufend selbst zu verbessern, tangiert nicht nur die Arbeit, sondern auch das Körperbewusstsein des Menschen. In Ergänzung zu Reckwitz’ These der permanenten Selbstoptimierung sei darauf hingewiesen, dass eine ständig wachsende Wellnessindustrie dem Einzelnen ein fast beliebiges Angebot an Techniken zur körperlich-seelischen Optimierung zur Verfügung stellt. So können die Selbsttechniken, die die Arbeitsleistung des Individuums optimieren, durch körperorientierte Selbsttechniken ergänzt werden.94 Wellness und individualisiertes Stressmanagement verschmelzen zum Dispositiv der physischen und psychischen Stressbewältigung.


  Kapitel 10

  Schluss


  Als ich in den vergangenen Jahren im Gespräch mit Freunden und Bekannten erwähnte, dass ich eine Geschichte des Stresses schreibe, löste ich in aller Regel zwei unterschiedliche Reaktionsweisen aus. Die erste zeichnete sich durch persönliche Betroffenheit aus. Auf ein zustimmendes Kopfnicken erklärten sich die Gesprächspartnerinnen und -partner sogleich bereit, als Opfer von Stress über die eigenen Erfahrungen Auskunft zu geben. Die zweite Reaktion lässt sich als kritisches Interesse bezeichnen. Auf die Bemerkung: »Interessant, mal etwas Neues«, folgte nach einer kurzen Pause des Nachdenkens die Frage, ob Stress überhaupt eine Geschichte habe, die man erzählen könne. Stress habe es doch schon immer gegeben und er lasse sich nicht nur beim Menschen, sondern auch in der Tier- und Pflanzenwelt beobachten.


  Die beiden Reaktionsweisen belegen zum einen die hohe Aktualität des Themas, zum anderen das mangelnde historische Bewusstsein bezüglich des Stresses. Das vorliegende Buch setzt hier an. Es zeigt, dass der Aufstieg von Stress zu einem den Alltag bestimmenden Thema nur in seinen zeitlichen Bezügen und im Wechselspiel mit innerwissenschaftlichen Dynamiken, sozioökonomischen Umbrüchen, technischen Innovationen, kulturellen Mustern und diskursiven Regeln zu verstehen ist. So ist die große Aufmerksamkeit, die Stress zuteil wird, oder, wenn man will, der enorme Erfolg von Stress das Produkt eines historischen Prozesses, der oftmals unvorhergesehene Wendungen genommen hat. Bei der ersten physiologischen Konzeptualisierung von Stress im Kontext des Allgemeinen Anpassungssyndroms durch den österreichisch-ungarisch-kanadischen Mediziner und Biochemiker Hans Selye im Jahr 1946 waren die in dieser Studie dargelegten Entwicklungslinien denn auch alles andere als vorhersehbar. Beispielsweise war Selyes physiologisch-endokrinologisches Stresskonzept innerhalb von Medizin und Naturwissenschaft zunächst heftig umstritten. Erst im Wechselspiel zwischen wissenschaftlichen Entwicklungen (erwähnt sei etwa die Umdeutung von Selyes physiologischem Stresskonzept durch psychosoziale Ansätze auf der New Yorker Tagung Life Stress and Bodily Disease im Jahr 1949), dem kulturellen Wandel (zum Beispiel die neue Deutung des Mensch-Umwelt-Verhältnisses in den 1970er Jahren) und sozioökonomischen Transformationen (wie die technische und soziale Beschleunigung sowie die Flexibilisierung der Arbeitswelt) wurde Stress so erfolgreich.


  Bei der Untersuchung der Genese und Entwicklung von Stress wurde deutlich, dass seine Geschichte ebenso eine Geschichte von transnationalen Wissenstransfers wie von nationalen Besonderheiten darstellt. Stress bildete sich vor dem Hintergrund des Zweiten Weltkriegs im nordamerikanischen Raum heraus. Hans Selye forschte seit Mitte der 1930er Jahre in Kanada an physiologisch-hormonellen Abläufen und schuf in der Beschreibung des Allgemeinen Anpassungssyndroms eine wichtige Voraussetzung für die Stressforschung. Unabhängig von Selye waren es seit dem Zweiten Weltkrieg USamerikanische und britische Militärmediziner und -psychiater, die den Begriff Stress verwendeten, um verschiedene physische und psychische Belastungen zu benennen, denen Piloten und Fliegersoldaten während des Kriegs ausgesetzt waren. 1946 brachte Hans Selye die Abläufe des Allgemeinen Anpassungssyndroms mit dem in der Militärmedizin verwendeten Terminus Stress in Verbindung. Sowohl Selye als auch die angelsächsischen Militärmediziner und -psychiater hatten sich auf die Arbeiten des amerikanischen Physiologen Walter B. Cannon gestützt, der den Begriff Stress bereits seit 1914 in medizinischen Zusammenhängen gebraucht hatte, ohne daraus ein Konzept zu entwickeln.


  Die Rezeption von Selyes physiologischem Stresskonzept führte seit dem Ende der 1940er Jahre zu intensiven Debatten in der nordamerikanischen Medizin. Schließlich waren es die dortige Psychosomatik und Psychologie sowie die schwedische Sozialmedizin, welche die Stressforschung nach 1950 nachhaltig prägten. Um gesundheitliche Störungen zu verstehen, stellten diese Disziplinen vermehrt einen Zusammenhang zwischen psychisch, sozial und kulturell bedingtem Stress und Krankheitsursachen her.


  Der Fokus auf den deutschsprachigen Raum und insbesondere auf Deutschland ergab, dass dort eine Stressrezeption in der Nachkriegszeit weitgehend fehlte. Dieses Fehlen lässt sich zunächst durch den Verlust von Expertinnen und Experten im Fachbereich der Endokrinologie und Biochemie erklären. Ein beachtlicher Teil der Forschenden hatte während der nationalsozialistischen Diktatur Deutschland verlassen müssen, zahlreiche jüdische Wissenschaftler waren von den Nationalsozialisten ermordet worden.


  Neben den unterschiedlichen personellen Voraussetzungen für eine biochemisch orientierte Stressforschung nach 1945 in den USA, Kanada und Skandinavien auf der einen Seite und Deutschland und Österreich auf der anderen Seite fielen auch gesellschaftliche und sozioökonomische Faktoren ins Gewicht. Die besonderen sozioökonomischen Anstrengungen des Wiederaufbaus und das in der Folge forcierte Wirtschaftswachstum in der Bundesrepublik Deutschland brachten einen genuin deutschen Belastungsdiskurs, die Managerkrankheit, hervor, der auch in Österreich und der Schweiz populär wurde. Mit der Managerkrankheit konnte der soziale Wandel der Nachkriegszeit und die wahrgenommene Zunahme von körperlichen und psychischen Belastungen medizinisch gedeutet werden. Die Managerkrankheit wurde zunächst vor allem als Herzgefäßerkrankung verstanden. Doch schon bald deuteten sie zahlreiche Mediziner als psychosomatische Zivilisationskrankheit, deren Ursache in der gesellschaftlichen Situation der 1950er Jahre gesehen und der ganz unterschiedliche Leiden und Symptome zugerechnet wurden. Als Verbrauchs-, Abnützungs- oder Erschöpfungskrankheit bezeichnet, gründete sie auf ähnlichen medizinischen Konzepten wie die ältere Neurasthenie sowie auf mechanistischen Körpervorstellungen. Die Bezeichnung Managerkrankheit war – wie die Bezeichnungen Neurasthenie oder Burnout – grundsätzlich positiv besetzt. Sie stand zwar für die als krank machend angesehenen Folgen von Wiederaufbau und Wachstum, doch war sie zugleich untrennbar mit der Erfolgsgeschichte der Bundesrepublik, dem Wirtschaftswunder, verflochten. Darüber hinaus markierte der Semi-Anglizismus Managerkrankheit im Zeitalter einer sich verfestigenden bipolaren Weltordnung die Zugehörigkeit zum westlichen kapitalistischen System. Als Ende der 1950er Jahre wichtige Etappen des Wiederaufbaus geschafft waren und gewerkschaftliche Maßnahmen zum Schutz der Arbeitnehmer griffen, verlor der vage, zugleich naturwissenschaftlich konzeptlose Begriff der Managerkrankheit – wie auch die Neurasthenie in den 1920er Jahren – rasch an Bedeutung. Er verschwand ähnlich schnell aus der medizinischen Literatur, wie er ein Jahrzehnt zuvor aufgetaucht war. Im Bewusstsein der Bevölkerung blieb der Begriff Managerkrankheit hingegen weit über die 1950er Jahre hinaus haften.


  Die Managerkrankheit stand einer breiten Stressrezeption im deutschen Sprachraum vorerst im Weg. Gleichzeitig ermöglichte sie es deutschen Medizinern, die im Nationalsozialismus Karriere gemacht und sich mit der nationalsozialistischen Leistungsmedizin befasst hatten, ihre wissenschaftlichen Interessen nach 1945 weiter zu verfolgen, ohne sich vorerst auf die angelsächsische Forschung einlassen zu müssen.


  Ein weiterer Grund, weshalb sich das Stresskonzept in den 1950er und 1960er Jahren in der BRD nicht durchsetzte, ist in bundesdeutschen Befindlichkeiten nach dem Zweiten Weltkrieg zu suchen. Für die Übernahme der psychosomatischen und psychosozialen Erkenntnisse aus der nordamerikanischen Stressforschung in Anlehnung an Harold G. Wolff und andere bildete die frühe Bundesrepublik kein geeignetes Terrain. Während Mediziner und eine breite Öffentlichkeit in Westdeutschland und Österreich in der Diskussion um die Managerkrankheit die physischen und psychischen Folgen von Wiederaufbau und Wirtschaftswachstum thematisierten, wurden die psychischen Folgen von Krieg und Verfolgung nicht mit gleicher Intensität erörtert. Die emotionale Überforderung, die für die bundesdeutsche Nachkriegsgesellschaft typisch war und sich aus zugleich verursachtem und selbst erlittenem Leid eingestellt hatte, sowie die damals verbreitete Vorstellung von der quasi grenzenlosen Belastbarkeit der menschlichen Psyche standen der Übernahme einer psychosozialen (Stress-) Theorie im Weg.


  Mitte der 1970er Jahre begannen sich Wissenschaft und Medien auch in Deutschland, Österreich und der Schweiz intensiv mit psychosozialem Stress zu beschäftigen. Innerhalb kurzer Zeit stieg dieser zu einem wissenschaftlich wie gesellschaftlich etablierten Thema auf. Dabei waren es neben Hans Schaefer und anderen Medizinern auch populärwissenschaftliche Ratgeberautoren wie Frederic Vester sowie Fernsehen und Presse, die sich dem Stress zuwandten. Unter skandinavischem und angelsächsischem Einfluss etablierte sich im deutschsprachigen Raum ein Stressverständnis, das psycho- und soziosomatische Ursachen in den Mittelpunkt rückte. Die Durchsetzung des psychosozialen Stresskonzepts muss vor dem Hintergrund des sozioökonomischen Wandels und gesellschaftspolitischer Entwicklungen der 1970er Jahre gelesen werden. Ökonomische und ökologische Krisen, ein sich formierendes Umweltbewusstsein sowie eine neue sozialpolitische Agenda in Westdeutschland führten damals zu einem intensiven Nachdenken über Lebensqualität, Ökologie und gesunde Lebensführung. Gemeinsam stellten diese Entwicklungen ein Ringen um ein neues postindustrielles Mensch-Umwelt-Verhältnis dar. Die Etablierung des psychosozialen Stresskonzepts war zugleich Ausdruck und Faktor dieses Ringens.


  Das psychosoziale Stresskonzept schuf die Voraussetzung für den Erfolg von Stress als Belastungsdiskurs. Seit den 1990er Jahren schreiben Wissenschaft, Öffentlichkeit und Gesundheitspolitik dem psychosozialen Stress bei der Entstehung von Krankheiten eine zunehmend wichtige Rolle zu. Unter den sogenannten Stresserkrankungen wie Herzgefäßkrankheiten, Bluthochdruck und anderen nahm und nimmt die emotionale Erschöpfungskrankheit Burnout eine herausragende Stellung ein. Sie ist zuerst in den USA, später auch in Europa und im deutschsprachigen Raum zu einer äußerst populären Diagnose geworden. Die Zunahme von Stress und Stresserkrankungen wird sowohl von transnationalen Organisationen wie der WHO oder der Europäischen Kommission für Beschäftigung und Soziales als auch von Sozialmedizinern und Sozialwissenschaftlern auf den politischen, sozioökonomischen und technischen Wandel seit den 1970er Jahren zurückgeführt. Die politischen Umwälzungen nach dem Zusammenbruch kommunistischer Systeme und die Beschleunigung durch die Kommunikations- und Computertechnologie haben darüber hinaus Dynamiken entstehen lassen, die die Lebens- und Arbeitswelten sowie die Zeiterfahrungen sehr vieler Menschen veränderten.


  Das psychosoziale Stresskonzept bildete weiter die Voraussetzung für eine individualisierte Stressbewältigung. In den 1970er Jahren setzte eine Individualisierung von Stress ein, die durch die rasch anwachsende Ratgeberliteratur zur Stressbewältigung befördert wurde. Darin appellierten Autorinnen und Autoren an die Selbstverantwortung des Einzelnen. Für die Herausbildung eines vielfältigen Angebots individualisierter Stressbewältigungstechniken markierten die 1970er Jahre eine entscheidende Phase. Damals verschmolzen ältere Formen der Gesundheitskontrolle und -prophylaxe mit individualistisch ausgerichteten Formen der Selbstführung. In den deregulierten, flexiblen Arbeitswelten der Gegenwart findet sich der Einzelne in einer verstärkten Wettbewerbssituation wieder. Mittels permanenter Selbstoptimierung versucht er sich an Veränderungen anzupassen. So bildet Stress beziehungsweise der adäquate Umgang damit eine sich selbst perfektionierende Anpassungstechnologie: Das Reden über Stress stellt im Zeitalter von Beschleunigung und Flexibilisierung eine Möglichkeit dar, Unbehagen zu artikulieren und krank machende Belastungen zu kritisieren; zugleich hilft es dem Individuum, sich an Herausforderungen anzupassen.


  Im Verlauf der hier dargelegten Entwicklung habe ich zumindest drei aufeinander bezogene Deutungsebenen von Stress herausgearbeitet, die erstmals als solche benannt und in ihren historischen Bezügen analysiert wurden. So bildet Stress erstens, seit Ende der 1940er Jahre, ein wissenschaftliches Konzept, das die physiologisch-hormonellen Abläufe in Reaktion auf beliebige Störungen des Organismus beschreibt: Stress manifestiert sich gemäß Hans Selye im dreistufigen Allgemeinen Anpassungssyndrom, während dessen Verlauf sich der ins Ungleichgewicht geratene Organismus über hormonelle Abläufe an die neue Situation anzupassen versucht. Zweitens stellt Stress im angelsächsischen Raum seit den 1950er Jahren (im deutschsprachigen Raum seit Mitte der 1970er Jahre) einen Belastungsdiskurs dar, der den sozioökonomischen Wandel als pathogen kritisiert und Krankheiten als soziosomatisch und psychosomatisch deutet. Und drittens fungiert Stress in jüngerer Zeit als kultureller Code, der diffuses Unbehagen bündelt und es Individuen ermöglicht, sich selbst zu beschreiben und zu deuten. Die drei Bedeutungsebenen von Stress – Stress als medizinisches Konzept, Stress als Belastungsdiskurs und Stress als kultureller Code – überschneiden sich mittlerweile auf vielfältige Art und Weise. Dabei ist zu betonen, dass Stress im Gegensatz zu sogenannten Zivilisations- oder Volkskrankheiten wie Neurasthenie, Managerkrankheit und Burnout nicht als Erkrankung begriffen wird. Vielmehr gilt Stress, wie erwähnt, als Verursacher verschiedenster Krankheiten, so dass ihm die Rolle eines ätiologischen Passepartouts zukommt.


  Mein Ziel war es, die Herausbildung und Entwicklung von Stress nachzuzeichnen und zu analysieren. Darüber hinaus sollte Stress im Vergleich mit den Belastungserkrankungen Neurasthenie, Managerkrankheit und Burnout profiliert werden. Folgende Erkenntnisse sind aus dem Vergleich hervorgegangen: Sowohl Stress als auch die genannten Belastungserkrankungen basieren jeweils auf Überlegungen, die unmittelbar an die technischen und sozioökonomischen Bedingungen der jeweiligen Epochen gekoppelt sind. Die Neurasthenie als Krankheit der klassischen Moderne basierte auf der Vorstellung, dass der Organismus wie ein Stromkreislauf funktioniert. Die im deutschen Sprachraum nach 1950 diagnostizierte Managerkrankheit stellte einen direkten Zusammenhang her zwischen Herzkreislauf, Automatisierung und den gestiegenen Belastungen durch Wiederaufbau und Wirtschaftswachstum nach dem Zweiten Weltkrieg. Im Zeitalter von Flexibilisierung und digitalen Kommunikationstechnologien schließlich wird die Erschöpfungskrankheit Burnout in Analogie zum Allgemeinen Anpassungssyndrom und Stress als Störung der Botenstoffe, also des biochemischen Informationsaustauschs, begriffen. Die Tatsache, dass die verschiedenen Epochen unterschiedliche Belastungserkrankungen hervorgebracht haben und bringen, die sich auch dem jeweiligen Stand von Wissenschaft und Technik schulden, bedeutet jedoch nicht, dass die Belastungserkrankungen Neurasthenie, Managerkrankheit und Burnout bloße Modeerscheinungen sind. Vielmehr handelt es sich um ernstzunehmende Manifestationen psychischer und physischer Störungen in Phasen raschen gesellschaftlichen, technischen und ökonomischen Wandels.


  Weiter gilt es auf einen herausragenden Unterschied zwischen Neurasthenie und Managerkrankheit auf der einen und Burnout und Stress auf der anderen Seite hinzuweisen. Erstere basieren auf einem statischen Körper- beziehungsweise Erschöpfungsmodell, Burnout und Stress hingegen fußen auf einem dynamischen Gleichgewichtsmodell: Im Zeitalter von Deregulierung und Flexibilisierung beschreiben Stress und Burnout Störungen des physischen und psychischen Gleichgewichts, das durch individuelle Anpassungsleistungen wiederhergestellt werden kann. Zusammen mit Stressbewältigungstechniken bildet das Reden über Stress und Burnout eine diskursive Einheit, die es dem Individuum ermöglicht, sich in den Gesellschaften der Gegenwart zurechtzufinden. Dieses Reden über und der Umgang mit Stress und Burnout bilden ein Relais. Sie vermitteln zwischen dem sozioökonomischen, medialen und technischen Wandel und den Individuen, indem sie es einerseits möglich machen, Unbehagen und Belastungen diesem Wandel zuzuschreiben, und es andererseits dem Einzelnen erlauben, sich laufend an neue Herausforderungen anzupassen. Diese doppelte Funktion von Auflehnung und Anpassung im Reden über und im Umgang mit Stress erklärt dessen großen Erfolg.


  Die individuelle Bewältigung von Stress, wie sie sich in den vergangenen Jahrzehnten herausgebildet hat, ist schließlich aus gesundheits- und gesellschaftspolitischer Perspektive problematisch. Die Fixierung auf die Situation des Einzelnen durch das von der Psychologie propagierte Stressmanagement führt zu einer Entvergesellschaftung gesellschaftlicher Problemlagen. So mögen die auf das Individuum zugeschnittenen Angebote der Stressbewältigung zwar situativ von Nutzen sein, die Selbstoptimierung verschärft jedoch wiederum den Wettbewerb zwischen den Individuen. Mehr oder weniger stillschweigend wird dabei von der Prämisse ausgegangen, dass der Einzelne in der Lage ist, mit ständig wachsenden Herausforderungen umzugehen. Auf diese Weise wird die Frage nach gesellschaftspolitischen Lösungen für die gewachsenen Belastungen im Zuge von Deregulierung, Selbstoptimierung und Beschleunigung ausgeblendet. In den späten 1950er und frühen 1960er Jahren hatte der schwedische Stressforscher Lennart Levi noch ganz in diese Richtung argumentiert. Er forderte, dass sich die Gesellschaft an das Individuum und seine psychischen und körperlichen Fähigkeiten anpasst und nicht ständig neue Anpassungsleistungen vom Individuum erwartet werden.1 Dieses Buch soll dazu beitragen, Stress wieder vermehrt im Sinne von Lennart Levi als gesamtgesellschaftliches Anliegen zu begreifen.
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  Besonders danke ich Peter Haber, Sabine Maasen und Anne Sophie Scholl. Sie haben das Manuskript gelesen und mir mit zahlreichen Hinweisen und konstruktiver Kritik geholfen. Ebenso danke ich Matthias Ruoss und Philipp Zimmermann für ihre wertvollen Recherchen und Korrekturarbeiten sowie Tanja Hommen vom Campus Verlag für die gute Zusammenarbeit.


  Von Herzen danke ich Regula Argast. Durch ihre partnerschaftliche und fachliche Unterstützung sowie ihre nie ermüdende Diskussionsbereitschaft ist die vorliegende Untersuchung möglich geworden. Ihr und unserem Sohn Noah Carmelo, der während der Überarbeitung der Studie zur Welt gekommen ist und unser Leben bereichert und entschleunigt, ist dieses Buch gewidmet.
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  Anmerkungen


  Kapitel 1
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  9 Zu Walter B. Cannon vgl.: Cannon, A Son’s Reflections, 15.12.2008; Brooks/Koizumi, Life and Contributions; Tanner, Weisheit. Vgl. hierzu auch die autobiografische Schrift: Cannon, Weg.


  10 Vgl. zum Holismus bei Cannon: Kunitz, Holism, S. 724.


  11 Cannon, Weg, S. 137–156.


  12 Cannon, Wisdom, S. 37f.


  13 Ebd., S. 19–26 und 27–40.
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  15 Cannon, Wisdom, S. 20f. und 24. Vgl. hierzu: Cannon, Organisation.


  16 Cannon, Wisdom, S. 21 und 24. Synonym zu den Begriffen steady state und Homöostase wird im Deutschen teilweise der Begriff Fließgleichgewicht verwendet. Vgl. bspw. Tanner, Weisheit, S. 140 und 145. Der Begriff Fließgleichgewicht geht auf den österreichisch-kanadischen Biologen Ludwig von Bertalanffy (1901–1972) zurück. Vgl. hierzu: Bertalanffy, Biophysik des Fließgleichgewichts. Danach befinden sich lebende Organismen (wiederum verstanden als »offene Systeme«) in einem »Zustand, in dem ein Gleichgewicht zwar immer angestrebt, aber nie erreicht wird […]«. Das Gleichgewicht ist sozusagen ein fließendes. Auf diese Weise können »ständig neue Stoffe für Biosynthesen, Stoffwechsel und Wachstum angeliefert und Energie für die Aufrechterhaltung von Lebensfunktionen bereitgestellt werden.« In: Bannwarth/Kremer, Basiswissen, S. 218.


  17 Alle Zitate: Cannon, Wisdom, S. 24. Hervorhebung im Original.


  18 Ebd., S. 290–296 und 39.


  19 Ebd., S. 39.


  20 Obwohl Cannon von Insulin als Sekret der Bauchspeicheldrüse (S. 104f.) oder von hormonal agents (S. 143) sprach, welche möglicherweise die Nebenschilddrüsen stimulierten, hielt Cannon fest: »[…] homeostasis is not accidental, but is a result of organized self-government, and that search for the governing agencies will be rewarded by their discovery.« Cannon, Wisdom, S. 300.


  21 Ebd., S. 305–324, insbesondere S. 314–320. Vgl. hierzu auch: Cooper/Dewe, Brief History, S. 18f. Vgl. die Ausführungen im Kapitel: »Unterschiedliche Ansätze: Selyes ›altruistischer Egoismus‹ und Cannons ›soziale Homöostase‹«.


  22 Vgl. bspw.: Abbott, Duality of Stress, S. 36.
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  44 Selye, Stress – Mein Leben, S. 86f.
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  55 Zwar unterließ es Selye in seinem Artikel aus dem Jahr 1946, die Publikation aus dem Jahr 1945 mit dem Titel Men under Stress von Roy R. Grinker und John P. Spiegel, zwei der wichtigsten Militärpsychiater und Stressforscher während des Zweiten Weltkriegs, einzubeziehen. Hingegen integrierten Selye und Fortier die Forschung von Grinker und Spiegel in ihrem Konferenzbeitrag aus dem Jahr 1949. Selye/Fortier, Adaptive Reactions, S. 17.
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  60 Cooper/Dewe, Brief History, S. 108; Thomann/Rauschmann, Posttraumatische Belastungsstörung, S. 134f.
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  127 Ebd. (Hervorhebung im Original).
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  8 Der Begriff psychosocial stress beziehungsweise psychosozialer Stress wird in dieser Arbeit nicht allein als Quellenbegriff verwendet, wie er seit den 1970er Jahren Verbreitung fand, sondern auch als analytischer Begriff zur Beschreibung von Stresskonzepten, die auf die psychologischen und sozialen Faktoren bei der Entstehung von Stress fokussieren. Vgl. zum psychosozialen Stresskonzept in den 1970er Jahren die Ausführungen im Kapitel »Das psychosoziale Stresskonzept und neue Technologien des Selbst: Stress im gesellschaftlichen Wandel der 1970er Jahre« in diesem Buch.
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  12 Wolf, Diskussion im Anschluss an: Pincus, Measures of Stress, S. 475f.


  13 Wolff, Formulation, S. 1077.


  14 Loeb, Diskussion im Anschluss an: Wolff, Formulation, S. 1088.


  15 Fremont-Smith, Diskussion im Anschluss an: Wolff, Formulation, S. 1088.


  16 Scott, Diskussion im Anschluss an: Selye/Fortier, Adaptive Reactions, S. 14f.
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  20 Darüber hinaus stellten das Stresskonzept und das Allgemeine Anpassungssyndrom in den 1950er und 1960er Jahren aber auch Anknüpfungspunkte für metatheoretische Ansätze bereit, die sich zur gleichen Zeit wie das Stressparadigma durchzusetzen begannen; etwa für die Kybernetik und indirekt (über Cannons Homöostase vermittelt) auch für den Strukturfunktionalismus von Talcott Parsons. Die Konzeption von Stress als Zustand, der sich im Rahmen körpereigener Selbstregulierungs- und Steuerungsvorgänge durch eine immer gleich verlaufende hormonelle Anpassungsleistung des Organismus an eine Herausforderung gleich welcher Art äußert, entsprach auch den Vorstellungen der Kybernetik. Die Kybernetik, die sich ebenfalls nach dem Zweiten Weltkrieg etablierte, definierte der amerikanische Mathematiker Norbert Wiener im Jahr 1948 als »control and communication in the animal and the machine«. Dass es mit Frederik Vester ein Biokybernetiker war, der Selyes Stresskonzeption im deutschen Sprachraum in der zweiten Hälfte der 1970er Jahre außerhalb der Universitäten popularisierte, war kein Zufall und wird unter anderem Gegenstand von Kapitel acht sein. Der wohl einflussreichste amerikanische Soziologe der Nachkriegszeit, Talcott Parsons, der als einer der Hauptvertreter des Strukturfunktionalismus auch die Voraussetzungen für eine soziologische Systemtheorie schuf, hat zudem mehrfach auf die dynamischen Interdependenzen zwischen Gesellschaftstheorien und Biowissenschaften hingewiesen. So hat Parsons, wie er selbst bemerkte, sein methodischtheoretisches Verständnis an Walter B. Cannons The Wisdom of the Body geschärft. Zur Kybernetik vgl.: Wiener, Cybernetics. Zur Kybernetik in Deutschland vgl.: Aumann, Mode und Methode. Zu Talcott Parsons vgl.: Parsons, Gesellschaften, S. 10. Vgl. Friedrich, Geschichte der Soziologie, Bd. 2, S. 304 und 484f.; Tanner, Weisheit, S. 156f. Vgl. hierzu die beiden folgenden Kapitel in diesem Buch.


  21 Vgl. auch: The American Psychosomatic Society, History, 4.1.2012.


  22 Hausman, Tribute to Harold G. Wolff; Wolf, In Memoriam.


  23 Selye, Bewältigung und Lebensgewinn, S. 232.


  24 Wolff, Stress and Disease.


  25 Cooper/Dewe, Brief History, S. 29f.


  26 Wolff, Stress and Disease, S. 149.


  27 Ebd., S. 3. Diesen Grundsatz hatte Wolff bereits im Jahr 1949 im fast gleichen Wortlaut formuliert: Wolff, Formulation, S. 1059.


  28 Wolff, Stress and Disease, S. 3f und 149f.; Cooper/Dewe, Brief History, S. 29f.


  29 Wolff, Stress and Disease, S. 149.


  30 Ebd., S. 4.


  31 Ebd., S. 36 und 4. Vgl. zum Konzept des life stress: Cooper/Dewe, Brief History, S. 29f.


  32 Wolff, Stress and Disease, S. 10. Vgl. hierzu: Ebd., S. 14; Cooper/Dewe, Brief History, S. 29f.


  33 Zu David Riesman und seinem Konzept der Kollektivcharaktere vgl. die Ausführungen im Kapitel: »Alte und neue Kulturkritik im Zeitalter von Wirtschaftswachstum und Prosperität«.


  34 Böll, Es wird etwas geschehen. Zu Heinrich Böll vgl. die Ausführungen im Kapitel: »Alte und neue Kulturkritik im Zeitalter von Wirtschaftswachstum und Prosperität«. Alle Angaben zu Wolff: Wolff, Stress and Disease, S. 15.


  35 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 15f.


  36 Die folgenden Ausführungen stützen sich hauptsächlich auf: Cooper/Dewe, Brief History, S. 42f. Vgl. hierzu: Holmes/Rahe, Social Readjustment Rating Scale; Katschnig, Sozialer Stress; Bockhaus, Brockhaus Psychologie, S. 586.


  37 Holmes/Rahe, Social Readjustment Rating Scale; Meyer, Life Chart.


  38 Cooper/Dewe, Brief History, S. 43f. Vgl. zur Kritik an diesem Punkt: Hillert/Marwitz, Burnout-Epidemie, S. 140.


  39 Cooper/Dewe, Brief History, S. 45. Die Autoren beziehen sich dabei auf: Lazarus/DeLongis, Stress and Adaptational Outcomes.


  40 Cooper/Dewe, Brief History, S. 46f.


  41 Kanner/Coyne, Two Modes. Vgl. hierzu auch: Hillert/Marwitz, Burnout-Epidemie, S. 141.


  42 Cooper/Dewe, Brief History, S. 46.


  43 Vgl. hierzu auch: Hillert/Marwitz, Burnout-Epidemie, S. 141.


  44 Zu Richard S. Lazarus’ Bedeutung vgl. bspw.: Cooper/Dewe, Brief History, S. 67–84.


  45 Lazarus/Folkman, Stress, Appraisal; ders./Launier, Stress-related Transactions. Vgl. auch: Hillert/Marwitz, Burnout-Epidemie, S. 148f.


  46 Levi, Kropp.


  47 Cooper/Dewe, Brief History, S. 60; Wainwright/Calnan, Work Stress, S. 43f.; Theorell, Future Worklife, S. 5f., 24.3.2010; Zu Lennart Levi vgl. Levi, About Lennart Levi, 2.2.2010; Zu den Anfängen des Stresslaboratoriums in Stockholm vgl.: Helfer, Stresst Stress? 10.5.2010.


  48 Theorell, Future Worklife, S. 5f., 2.2.2010. Levi, About Lennart Levi, 2.2.2010.


  49 Ob die Titelwahl auf Anregung von Levi zustande gekommen war oder eine Entscheidung des Verlags zurückging, konnte nicht ermittelt werden.


  50 Bürger-Prinz, Vorwort, in: Levi, Stress, S. 5. Bürger-Prinz war zwischen 1936 bis 1945 (mit zweijähriger Unterbrechung) und dann wieder ab 1947 Direktor der Psychiatrischen- und Nerven-Klinik der Universität Hamburg gewesen. Vgl. zur Person von Hans Bürger-Prinz und seiner »zwiespältige[n] Rolle« während des Nationalsozialismus: Holzbach/Naber, »Hans Bürger-Prinz (1897–1976)«, in: Hippius/Holdorff, Nervenärzte 2. Zitat in dieser Fußnote: Hippius/Holdorff, Vorwort, in: Ebd., S. IV.


  51 Levi, Stress, S. 98.


  52 Ebd., S. 10. Hervorhebung im Original (fett). Vgl. hierzu: Ders., Emotional Stress.


  53 Levi, Stress, S. 34f.


  54 Ebd., S. 35. Hervorhebung im Original.


  55 Ebd.


  56 Beide Zitate: Ebd., S. 51.


  57 Alle Zitate: Ebd., S. 52f.


  58 Ebd.; Levi, The Human Factor, S. 3f.; Wolff, Stress and Disease, S. 150f.


  59 Levi, Stress ; Bronner/Levi, Stress im Arbeitsleben.


  60 Zu Ulf Swante von Euler-Chelpin vgl.: Bettendorf, Endokrinologie, S. 134–136; Cooper/ Dewe, Brief History, S. 60–62.


  61 Bronner/Levi, Stress im Arbeitsleben, S. 9f.


  62 Vgl. hierzu: Wainwright/Calnan, Work Stress, S. 43f.


  63 Levi, Stress, S. 79f. Hervorhebung im Original.


  64 Levi, Society, Stress and Disease.


  65 Ebd., Bd. 1, S. ix. Bei dem deutschen Mediziner handelte es sich um den damals in Hannover tätigen Jan Brod.


  66 Lazarus, Concepts of Stress and Disease, S. 54.


  67 Tim Newton schätzt die Position von Levi anders ein: »Except of the fact that there is some emphasis on social structures in the work of Levi and […], [his] work is not seiously at variance with the heavy naturalism of mainstream stress discourse.« Newton, »Managing« Stress, S. 40.


  68 Levi, The Human Factor, S. 3.


  69 Newton, »Managing« Stress, S. 40–42.


  Kapitel 6


  1 Selye, Einführung ; ders., Stress beherrscht unser Leben.


  2 Als frühe Beispiele der Stressrezeption im deutschen Sprachraum sind zu nennen: Pölnitz, Krankheitsabwehr; Selye, Aufruf. Bereits 1947 war Ralph Bircher in einer Besprechung in der lebensreformerischen Zeitschrift Der Wendepunkt auf die Bedeutung von Selyes Überlegungen zu Anpassungskrankheiten für eine ganzheitliche Medizin eingegangen. Bircher, Ein Wendepunkt, S. 297f. Allgemein vgl.: Langer, Bedeutung des Stressbegriffs.
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  6 Die zeitgenössischen Mediziner Max Hochrein, Friedrich Dittmar und Otto Graf gingen davon aus, dass es Michael Bauer war, der den Begriff der Managerkrankheit erstmals verwendet hatte. Dittmar, Managerkrankheit, S. 419; Hochrein, in: »Umfrage«, Medizinische Klinik 49 (1954), S. 1609; Graf, Krankheit, S. 5.
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  39 Die Leitung des Deutschen Gesundheitsmuseums, Dr. [Georg] Seiring, Vorwort, in: Graf, Krankheit, S. 3.
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  43 Graf, Krankheit, S. 5.
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  143 Diese Form der Kulturkritik habe sich in Anlehnung an Paul Anton Lagarde, Julius Langbehn und Oswald Spengler »gegen die westliche Zivilisation, gegen den Liberalismus und die ›Gesellschaft‹« gerichtet und eine Ideologie befördert, wie sie auch von den Nationalsozialisten vertreten worden sei. Alle Zitate: Bollenbeck, Geschichte der Kulturkritik, S. 10.


  144 Alle Zitate: Ebd.


  145 Kleinschmidt, Ein Beitrag, S. 277.
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  199 Alle Angaben: Parak, Hochschule und Wissenschaft, S. 276.


  200 Alle Angaben: Ebd., S. 275–277.


  201 Hochrein/Schleicher, Ärztliche Probleme, S. 5.


  202 Ebd.


  203 Zitat nach: Habrecht, Gründung und Entwicklung, S. 24.


  204 Hochrein/Schleicher, Ärztliche Probleme, S. 10.


  205 Ebd., S. 29.


  206 Ebd., S. 42.


  207 Ebd., S. 29 und 42.


  208 Ebd., S. 45 und 48.


  209 Alle Zitate: Ebd., S. 50.


  210 Ebd., S. 51.


  211 Ebd., S. 50.


  212 Ebd., S. 67.


  213 Ebd., S. 67–106.


  214 Ebd., S. 106–117.


  215 Ebd., S. 109.


  216 Alle Zitate: Ebd., S. 117f.


  217 Parak, Hochschule und Wissenschaft, S. 277; Habrecht, Gründung und Entwicklung, S. 33f.


  218 Ebd. Diese Einschätzung des Verhältnisses von Hochrein zum übrigen Lehrkörper der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig bestätigt auch: Parak, Hochschule und Wissenschaft, S. 239f.


  219 Hochrein/Schleicher, Unternehmerkrankheit.


  220 Hochrein, in: »Umfrage«, Medizinische Klinik 49 (1954), S. 1609.


  221 Ebd., S. 1610. In ähnlicher Weise hatte Hochrein, wie gesehen, in der Schrift Ärztliche Probleme der Leistungssteigerung aus dem Jahr 1943 die Verantwortung der Berufsgruppen der »Ärzte, Erzieher, Sozial- und Wehrpolitiker, Ingenieure, Wirtschaftler« genannt, allerdings im Zusammenhang mit dem nationalsozialistischen Ziel der Leistungssteigerung. Hochrein/Schleicher, Ärztliche Probleme, S. 5.


  222 Ebd., S. 50.


  223 Ebd.


  224 Hochrein/Schleicher, Leistungssteigerung. Dabei handelte es sich um die dritte, neubearbeitete Auflage ihres Buches Ärztliche Probleme der Leistungssteigerung aus dem Jahr 1943.


  225 Hochrein, in: »Umfrage«, Medizinische Klinik 49 (1954), S. 1609.


  226 Beide Zitate: Hochrein/Schleicher, Ärztliche Probleme, S. 57.


  227 Hochrein, in: »Umfrage«, Medizinische Klinik 49 (1954), S. 1610. Vgl. hierzu auch: Klappentext in: Hochrein/Schleicher, Unternehmerkrankheit.


  228 Zur Internationalen Gesellschaft für Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung vgl.: Melzer, Vollwerternährung, S. 305–319.


  229 Zum Verhältnis von Managerkrankheit und Vitalstoff-Forschung vgl.: Kury, Zivilisationskrankheiten, S. 200–203.


  230 Schultz, Medizinisch-psychologisches Problem, S. 1.


  231 Ebd., S. 2 und 5.


  232 Ebd., S. 5.


  233 Ebd., S. 2 und 5. 1935 hatte Schultz Innere Sekretion und Psyche veröffentlicht. Sein Interesse an endokrinologischen Fragen könnte ein Grund dafür gewesen sein, dass er in den 1950er Jahren als einer der wenigen deutschen Mediziner, die sich mit der Managerkrankheit befassten, auf Selyes endokrinologisches Stresskonzept hinwies.


  234 Alle Zitate: Schultz, Medizinisch-psychologisches Problem, S. 5.


  235 Brunner/Steger, Johannes Heinrich Schultz, S. 16. Vgl. zur Hypnose bspw.: Schultz, Gesundheitsschädigungen nach Hypnose; ders., Hypnose-Technik. Die folgenden Ausführungen beziehen sich auf Brunner und Steger.


  236 Alle Angaben und Zitat: Brunner/Steger, Johannes Heinrich Schultz, S. 18f.


  237 Schultz, Sterilisation und Kastration, S. 161–165. Zitiert nach: Brunner/Steger, Johannes Heinrich Schultz, S. 18f.


  238 »Vorschlag eines Diagnosen-Schemas«, Zentralblatt für Psychotherapie 12 (1940), S. 97–161. Zitiert nach: Brunner/Steger, Johannes Heinrich Schultz, S. 21.


  239 Ebd., S. 22f. Vgl. zum menschenverachtenden Verlauf der Therapien: Ebd., S. 23. Brunner und Steger lehnen die These, Schultz habe Homosexuelle retten wollen, unter Bezugnahme auf seinen 1940 veröffentlichten Beitrag Erbbiologie und Rassenkunde (in: Zentralblatt für Psychotherapie 12 (1940), S. 180–183) und die dortigen diskriminierenden Äußerungen gegenüber Homosexualität und Homosexuellen dezidiert ab. Ebd., S. 24. Die Anstrengungen im Rahmen der »seelischen Gesundheitsführung« hätten, so Volker Roelcke, der Etablierung des eigenen Fachs dienen sollen. Roelcke, Zivilisationsschäden, S. 14.


  240 Schultz, Zustand, S. 89. Hervorhebung im Original.


  241 Alle Zitate: Ebd., S. 99f. Hervorhebungen im Original.


  242 Brunner/Steger, Johannes Heinrich Schultz, S. 20.


  243 Schultz, Autogenes Training. Während des Nationalsozialismus erschienen die zweite bis fünfte Auflage, in den 1950er Jahren folgten die sechste bis neunte Auflage, in den 1960er Jahren die zehnte bis zwölfte und in den 1970er Jahren die 13. bis 16. Auflage. In den 1980er Jahren sank die Zahl der Neuauflagen auf zwei, und in den 1990er Jahren erschien lediglich eine neue Auflage.


  244 Zu den Anfängen des autogenen Trainings und zur Person von Johannes Heinrich Schultz vgl.: Künzel, Ruhig; Kleinsorge, Selbstentspannung, S. 67–75.


  245 Vgl. bspw. Lindemann, Überleben im Stress.


  246 Schultz, Zustand, S. 102; ders., Medizinisch-psychologisches Problem, S. 4.


  247 Vgl. hierzu: Sarasin, Reizbare Maschinen, S. 344–355.


  248 Im Fall der Managerkrankheit kam dies beispielsweise in den erwähnten Ausführungen von Herbert Warning im Jahr 1954 zum Gesundheitszustand von Angestellten der städtischen Straßenbahn in Frankfurt zum Ausdruck. Warning, Managerkrankheit des kleinen Mannes, S. 721–725.


  249 Vgl. zur Verwendung der Anpassungsthematik auch: Amelung, Vorwort, in: Franke, Sogenannte Managerkrankheit, S. 5; Schultz, Medizinisch-psychologisches Problem, S. 3.


  250 Hochrein, in: »Umfrage«, Medizinische Klinik 49 (1954), S. 1609; Hochrein/Schleicher, Ärztliche Probleme, S. 50.


  251 Wyss, Managerkrankheit, S. 367.


  252 Cornu, Managerkrankheit, S. 7.


  253 Lazarus/Folkman , Stress, Appraisal ; ders./Launier, Stress-related Transactions.


  254 Vgl. hierzu: Schultz, Medizinisch-psychologisches Problem, S. 3.


  255 Dittmar, Managerkrankheit, S. 421.


  256 Er war einer der Söhne von Maximilian Bircher-Benner, der 1904 auf dem Zürichberg das international bekannte Sanatorium Lebendige Kraft für Diätetik und physikalische Heilmethoden gegründet hatte. Auf der Basis pflanzlicher Rohkost sowie thermodynamischer und lichttherapeutischer Verfahren hatte Maximilian Bircher-Benner eine lebensreformerische Gesundheitslehre entwickelt, die sowohl präventiv als auch kurativ angelegt war. Seit dem Tod von Maximilian Bircher-Benner im Jahr 1939 wirkte Ralph Bircher als eine Art Nachlassverwalter der familiären Gesundheitslehre. Mit seinen Brüdern, den Medizinern Max und Willy, gab Ralph Bircher in Weiterführung des väterlichen Erbes die lebensreformerische Zeitschrift Der Wendepunkt im Leben und Leiden heraus. Zu Ralph Bircher vgl.: Linse, Monte Verità, S. 238–257. Zu Max Bircher-Benner vgl.: Wirz, Moral auf dem Teller, S. 47–147; Jagello-Danoth, Bircher-Benner, in: HLS, 7.6.2008.


  257 Wie bereits zitiert, hatte Selye 1957 festgehalten: »Wir bedürfen dieser Kenntnisse, um das wissenschaftliche Fundament für eine neuartige Behandlung zu legen, deren Wesen es ist, Krankheit durch Verstärken der körpereigenen Verteidigungskräfte gegen Stress zu bekämpfen.« Selye, Stress beherrscht unser Leben, S. 299.


  258 Bircher, Zur neuen Heilkunde, S. 181–184, 254–261, 288–290, hier S. 181. Von Selyes endokrinologischen Forschungen erhoffte sich Bircher neue Erkenntnisse für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und arthritische Beschwerden. Bircher, Ein Wendepunkt, S. 297f.


  259 Bircher, Zur neuen Heilkunde, S. 184.


  260 Selye, Einführung, S. 27f. Vgl. auch: Hofer, Von gestressten Körpern, S. 1349.


  261 Bircher, Zur neuen Heilkunde, S. 254.


  262 Ebd., S. 254.


  263 Ebd., S. 256–258.


  264 Ebd., S. 258.


  265 Um seine Einschätzung zu stützen, dass Selye eher Emotionen statt physiologische Abläufe vor Augen gehabt habe, bezog sich Bircher paradoxerweise auf Selyes Tierversuche. Bircher, Zur neuen Heilkunde, S. 258f.


  266 Selye, Physiology and Pathology, S. 671–679.


  267 Beide Zitate: Ebd., S. 4f. Hervorhebung im Original.


  268 Bleuler, Forschungen und Begriffswandlungen, S. 400. Hervorhebung im Original. Ralph Bircher erwähnte Bleulers Forschungsüberblick aus dem Jahr 1951 allerdings nicht.


  269 Bleuler, Forschungen und Begriffswandlungen, S. 400f.


  270 Bircher, Zur neuen Heilkunde, S. 290.


  271 Ebd.


  272 Bircher sprach in seinem damaligen Beitrag verständlicherweise weder von Stress noch von einer Stresstheorie. Bircher, Ein Wendepunkt, S. 297f. Zur psychsomatischen Medizin vgl. auch: Bircher, Zur neuen Heilkunde, S. 181.


  Kapitel 7


  1 Eiff, Vorwort, in: Ders., Seelische und körperliche Störungen, S. V.


  2 Die Grenzen zwischen den Disziplinen waren fließend. Die hier vorgenommene analytische Trennung basiert denn auch weniger auf einer klaren Unterscheidung zwischen den einzelnen Disziplinen, sondern auf der Grundlage der vorliegenden Fachzeitschriften in Psychiatrie, Psychosomatik und Psychologie.


  3 Hippius, Sicht der Psychiatrie, S. 92–102. Hierbei gilt es zu berücksichtigen, dass die Geschichte der Psychiatrie in Deutschland nach 1945 erst in Teilen erforscht ist. So hielt 2007 der Münsteraner Historiker Franz-Werner Kersting in einem Sammelband über den Umgang mit der nationalsozialistischen Vergangenheit in der bundesdeutschen Medizin und Psychiatrie fest: »Die differenzierte Nachzeichnung des Weges der deutschen Psychiatrie von der NS-›Euthanasie‹ zu dem Reformaufbruch der 1960er und 1970er Jahre (›Psychiatrie-Enquete‹) sowie zur heutigen Erinnerungskultur […] hat die zeithistorische Forschung noch weitgehend vor sich.« Kersting, NS-Krankenmord, S. 362. Für einen kurzen Überblick vgl.: Hoff, Geschichte der Psychiatrie, S. 20–23.


  4 Langer, Bedeutung des Stress-Begriffs. Als einige der wenigen frühen Publikationen in deutschen Fachzeitschriften der Psychiatrie, die Selyes Stresskonzept aufgenommen haben, gilt es weiter zu nennen: Wenzel, Leukozytäre Reaktionen; Heuser, Stress und Entzündung; Weitbrecht, Spezifität; Wieser, Überforderungsreaktionen.


  5 So etwa in der Antwort des Ordinarius für Psychiatrie und Neurologie in Bonn Hans Jörg Weitbrecht in einer »Umfrage« zur Verwendung des Stressbegriffs in der psychosomatisch orientierten Medizin im Jahr 1965: in Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 259.


  6 Langer, Ergebnisse der Stress-Forschung.


  7 Langer, Bedeutung des Stress-Begriffs, S. 1.


  8 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 6f.


  9 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 157.


  10 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 158.


  11 Dieter Langer unterteilte seine Bibliografie in folgende Kapitel: 1. zur »allgemeinen Physiologie des Stress«, 2. zu »[p]sychophysische[n] Stressbeziehungen«, 3. zu »psychologische[n] Stressreaktionen«, 4. zu »[e]xperimentelle[n] Neurosen«, 5. zu »[u]nspezifische[n] somatische[n] Befunde[n] an Schizophrenen und anderen psychiatrischen Patienten unter dem Gesichtspunkt des allgemeinen Adaptionssyndroms«, 6. zu »Stressuntersuchungen an Schizophrenen und anderen psychiatrischen Patienten, die als Grundlagen einer möglichen Stresstheorie psychopathologischer Phänomene dienen können«, 7. zu »Stress und psychopathologische[n] Phänomenen«, 8. »zu [a]llgemeinen Gesichtspunkten«, in: Langer, Bedeutung des Stress-Begriffs, S. 260ff.


  12 Ebd., S. 63.


  13 Ebd., S. 64.


  14 Ebd., S. 158.


  15 Ebd.


  16 Langer, Ergebnisse der Stress-Forschung, S. 321.


  17 Hippius, Sicht der Psychiatrie, S. 92–102.


  18 Ebd., S. 94. Vgl. hierzu auch: Bleuler, Forschungen und Begriffswandlungen.


  19 Ebd., S. 401.


  20 Bleuler, Gedanken zur Weiterentwicklung, S. 420. Diesen Hinweis verdanke ich Urs Boschung.


  21 Ebd., S. 399.


  22 »[H]inter der Psychose Schizophrenie« sei keine » pathologisch-physiologisch beschreibbare ›Somatose Schizophrenie‹« zu finden gewesen. In: Bleuler, Forschungen und Begriffswandlungen, S. 399. Hervorhebungen im Original. Der Begriff der Somatose postuliert, »dass es sich bei den endogenen Psychosen letztlich um organische Störungen des Zentralnervensystems handle«. In: Hoff, Geschichte der Psychiatrie, S. 18.


  23 Alle Zitate: Bleuler, Forschungen und Begriffswandlungen, S. 400.


  24 Beide Zitate: Ebd., S. 401.


  25 Ebd.


  26 Ebd.


  27 Alle Angaben und Zitat: Ebd., S. 402.


  28 Ebd., S. 397–403.


  29 Ebd., S. 417.


  30 Ebd., S. 418.


  31 Ebd., S. 429.


  32 Ebd., S. 429f.


  33 Hippius, Sicht der Psychiatrie, S. 95.


  34 Ebd.


  35 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 96.


  36 Ebd., S. 98.


  37 Folgende Zeitschriften wurden für den Zeitraum zwischen 1952 (Erscheinungsjahr von Hans Selyes Einführung in die Lehre vom Adaptationssyndrom) und 1976 (einsetzender Stressboom in Deutschland) systematisch durchgearbeitet: Münchner Medizinische Wochenschrift; Deutsche Medizinische Wochenschrift ; Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete ; Psychiatrie, Neurologie und Medizinische Psychologie. Zeitschrift für Psychosomatische Medizin und Psychoanalyse sowie Psychologie und Praxis: Wirtschaft, Industrie, Verwaltung. Zeitschrift für die Anwendungsgebiete der Psychologie.


  38 Am häufigsten trifft der Leser auf Darstellungen in Zusammenhang mit dem sogenannten Stress-Ulcus und in Zusammenhang mit Schizophrenie. Vgl. zum Stress-Ulcus bspw.: »49. Tagung der Vereinigung der Bayerischen Chirurgen in Würzburg«, Münchner Medizinische Wochenschrift 115 (1973), Nr. 14, S. 608–611; vgl. dort zu Stress und Schizophrenie bspw.: Heidrich/Hampel, Funktion des Hypophysen-Nebennierenrindensystems.


  39 Zu Arthur Jores vgl.: Bettendorf, Endokrinologie, S. 268f.


  40 Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff.


  41 Ebd., S. 234.


  42 Ebd.


  43 Ebd.


  44 »Umfrage«: Für und wider die Managerkrankheit, Medizinische Klinik 49 (1954), S. 1608–1611.


  45 Alle Angaben und Zitate: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 235.


  46 Ebd.


  47 Ebd., S. 236.


  48 Stellungnahme von Medard Boss in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 241.


  49 Stellungnahme von Hans-Hermann Meyer in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 239. Hervorhebung im Original. Auch andere Wissenschaftler wie Helmut Selbach lehnten den Stressbegriff von Selye ab. Selbach erkannte darin ein »Modewort, […] das sachlich nicht mehr überzeugt und das man vermeiden sollte«. Stellungnahme von Helmut Selbach in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 243.


  50 Ebd.


  51 Stellungnahme von Manfred Bleuler in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 251.


  52 So hielt etwa Igor A. Caruso vom Wiener Arbeitskreis für Tiefenpsychologie fest: »Es ist sicherlich so, daß Entwurzelung und Furcht vor Verfolgung, also chronische Situationen, die mit großer Angst verbunden sind, unter besonderen Bedingungen wahrscheinlich bei einer Reihe von Menschen psychische Reaktionen oder Neurosen auslösen werden. Es wird dies aber immer nur einen bestimmten Personenkreis betreffen.« Stellungnahme von Igor A. Caruso in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 263.


  53 Stellungnahme von Gert Halbach in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 249.


  54 Stellungnahme von Werner W. Kemper in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 262. Zur Haltung von Werner Kemper im Nationalsozialismus vgl.: Hermanns, John F. Rittmeister und C. G. Jung, S. 139.


  55 Stellungnahme von Helmut Selbach und Gert Halbach in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 244 und 250.


  56 Stellungnahme von Manfred Bleuler in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 251.


  57 Stellungnahme von Arthur Jores in: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 251f.


  58 Ebd., S. 252.


  59 Ebd., S. 252f.


  60 Ebd., S. 253.


  61 So musste er 1935 seine akademische Laufbahn unterbrechen und die Universität Hamburg verlassen, da er Kontakte zu seinem in die USA emigrierten, jüdischen Lehrer Leopold Lichtwitz aufrecht hielt. 1943 wurde er als Truppenarzt verhaftet und interniert, weil er das Regime kritisierte. Zu Arthur Jores vgl.: Bettendorf, Endokrinologie, S. 268f.


  62 Vgl. hierzu: Venzlaff, Erlebnishintergrund, S. 95.


  63 Lehmann, Physische Belastung; Bartenwerfer, Psychische Beanspruchung.


  64 Lehmann, Physische Belastung, S. 231.


  65 Zur Geschichte des Konzepts vom Mensch als Maschine vgl. bspw.: Rabinbach, Motor Mensch; Sarasin, Reizbare Maschinen.


  66 Lehmann, Physische Belastung. Heute werden in der Psychologie unter Belastung alle objektiv erfassbaren Einflüsse verstanden, die auf den Menschen einwirken. Dabei wird nach dem Grad der Belastung von »minimal« bis »sehr stark« unterschieden. Belastungsfaktoren werden somit häufig mit Stressoren synonym gesetzt. Brockhaus, Brockhaus Psychologie, S. 71.


  67 Bartenwerfer, Psychische Beanspruchung, S. 252.


  68 Paul, Psycho-Stress.


  69 Schönpflug, Beanspruchung und Belastung, S. 134.


  70 Alle Angaben und Zitate: Paul, Psycho-Stress, S. 1.


  71 Ebd.


  72 Ebd., S. 2.


  73 Ebd., S. 3.


  74 Ebd., S. 3–5.


  75 Ebd., S. 4.


  76 Ebd., S. 3f.


  77 Vgl. hierzu das Kapitel: »Stress als Sammelbezeichnung«.


  78 Paul, Psycho-Stress, S. 7–10.


  79 Ebd., S. 8f.


  80 Paul, Psycho-Stress, S. 9.


  81 Ebd., S. 10. Paul bezog sich dabei auf die Studie: Alphen de Veer, Success and Failure.


  82 Paul/Herberg, Psychische Spätschäden.


  83 Ebd., S. V–X.


  84 Alle Zitate: Ebd., S. 1.


  85 Zur Geschichte der Psychotraumatologie vgl.: Thomann/Rauschmann, Posttraumatische Belastungsstörung, sowie die Ausführungen weiter unten.


  86 Vgl. hierzu: Landwehr, Geschichte des Sagbaren, S. 11f.; Assmann, Der lange Schatten, S. 93–124.


  87 Eine umfassende Geschichte der Endokrinologie in Deutschland liegt noch nicht vor. Wichtige Informationen biografischer Art finden sich bei: Bettendorf, Endokrinologie.


  88 Zu Arthur Jores vgl.: Bettendorf, Endokrinologie, S. 268f. In seiner Habilitationsschrift aus den 1930er Jahren lieferte er den Nachweis, dass das Melanophorenhormon (ein Hormon, das die Körperfärbung steuert) als selbständiges Hormon in der Hypophyse gebildet wird. Ebd.


  89 Jores, Vorwort, ohne Seitenangabe.


  90 Zu Károly Gyula David und Salomon Kober vgl. Bettendorf, Endokrinologie, S. 99 und 320f.


  91 Zu Manes Kartagener vgl.: Ebd., S. 294.


  92 Zu Ernst Laqueur vgl.: Ebd., S. 330f. Vor den Nationalsozialisten hatten sich etwa folgende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in Sicherheit gebracht: Ludwig Adler (1876–1958), Selmar Aschheim (1878–1965), Bernhard Aschner (1883–1960), Maximilian Richard Ehrenstein (1899–1968), Erich Fels (1897–1981), Ludwig Fraenkel (1870–1951), Alfred Fröhlich (1871–1953), Ernst Gräfenberg (1881–1957), Franz Josef Kallmann (1897–1965), Manes Kartagener (1897–1975), Ernst Laqueur (1880–1947), Walter Siegfried Loewe (1884–1963), Otto Loewi (1873–1961), Robert Meyer (1864–1947), Karl Heinrich Slotta (1895–1987), Bernhard Zondek (1891–1966). Vgl. hierzu: Bettendorf, Endokrinologie.


  93 Zu Ernst Albert und Berta Scharrer vgl.: Ebd., S. 482f.


  94 Ebd., S. 269.


  95 Nowakowski, Hormone und Psyche.


  96 Wehler, Deutsche Gesellschaftsgeschichte, Bd. 5, S. 73–76; Münkler, Mythen, S. 455–476.


  97 Timm, Der Freund.


  98 Ebd., S. 73f. Vgl. hierzu: Möhring, Ausländische Gastronomie.


  99 Mitscherlich, Unfähigkeit zu trauern.


  100 Ebd., S. 81.


  101 1970 erhielten Margarete und Alexander Mitscherlich den Friedenspreis des Deutschen Buchhandels.


  102 Lübbe, Vom Parteigenossen zum Bundesbürger, S. 9. Seine Thesen vom Beschweigen der Vergangenheit formulierte Hermann Lübbe erstmals am 24.1.1983 in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung.


  103 Moser, Diagnose. Der Kulturwissenschaftler Helmut Lethen sprach für die Zwischenkriegszeit in Anlehnung an Helmuth Plessner davon, dass sich in Deutschland nach dem Ersten Weltkrieg Verhaltenslehren der Kälte herausgebildet hätten, die es möglich machten, in Zeiten großer »sozialer Desorganisation« »Eigenes und Fremdes, Innen und Außen« zu unterscheiden. Analog dazu, so kann argumentiert werden, lassen sich nach dem Zweiten Weltkrieg Verhaltenslehren konstatieren, die sich durch Schweigen auszeichneten. Vgl. hierzu: Lethen, Verhaltenslehren, S. 7.


  104 Vgl. hierzu auch: Goltermann, Überlebende, S. 9–16; dies., Spuren der Gewalt.


  105 Münkler, Mythen, S. 455–476.


  106 Schwelling, Heimkehr; Goltermann, Überlebende, S. 426.


  107 Vgl. hierzu: Dührssen/Jores, Zum Stressbegriff, S. 253.


  108 Bonhoeffer, Psychopathologische Erfahrungen, S. 3. Auch die im Kontext der Managerkrankheit zitierten Heidelberger Internisten Fink-Eitel und Christian kamen in ihrer sozialanthropologischen Studie »Zur Pathogenese funktioneller Herz- und Kreislaufstörungen« bei 250 Frauen nach 1957 zu der Überzeugung, dass die Belastungen des Kriegs in aller Regel zu keinen andauernden gesundheitlichen Störungen geführt hätten. Dabei hatten sie die Zivilbevölkerung im Blick. Christian/Fink-Eitel, Zur Pathogenese, S. 17.


  109 Hier gilt es zu ergänzen, dass in der 3. Auflage von Die ärztliche Beurteilung Beschädigter, die im Jahr 1960 erschien, der oben von Schellworth zitierte Grundsatz fehlt, dass Zustände, die nur in der Vorstellung bestehen oder seelisch bedingt seien, nicht als eigentliche Gesundheitsschädigung zu betrachten seien. In diesem wichtigen Ratgeber für die Beurteilung von medizinischen Folgen des Kriegs lässt sich somit ebenfalls ein Wandel festmachen. Nachdem der Berliner Nervenarzt Schellworth verstorben war, verfasste Walter Döhner den entsprechenden Beitrag in der 3. Auflage unter dem Titel »Psychogene Reaktionen«. Döhner, Psychogene Reaktionen.


  110 Schellworth, Psychogene Dauerreaktionen, S. 115. Zitat nach: Thomann/Rauschmann, Posttraumatische Belastungsstörung, S. 125.


  111 Beide Zitate: Venzlaff, Erlebnishintergrund, S. 95.


  112 Ebd.


  113 Vgl. hierzu: Thomann/Rauschmann, Posttraumatische Belastungsstörung, sowie das Kapitel: »›KZ-Syndrom‹ und Post-Traumatic Stress Disorder«.


  114 Thomann/Rauschmann, Posttraumatische Belastungsstörung, S. 115f.


  115 Vgl. hierzu auch: Ebd., S. 125.


  116 Goltermann, Kausalitätsfragen, S. 430.


  117 Hier sei nochmals auf Roland Barthes’ Diktum: »Eigentlich heißt eine Krankheit erkennen, ihr einen Namen geben« hingewiesen. Barthes, Semiologie und Medizin, S. 217.


  118 Goltermann, Überlebende, S. 433.


  119 Ebd., S. 433f.


  120 Ebd., S. 435.


  121 Goltermann, Kausalitätsfragen, S. 429.


  122 Hochrein/Schleicher, Vegetative Dystonie, S. 2019.


  123 Ebd., S. 2178f.


  124 Vgl. hierzu das Kapitel: »Der Begriff Managerkrankheit aus Sicht der Zeitgenossen«.


  125 Hochrein/Schleicher, Vegetative Dystonie, S. 2017. Bereits im April 1953 hatte ein Spiegel-Artikel unter dem Titel »Das Leiden der Gesunden« die unklare Definition des Begriffs thematisiert. Darin wurde Hans Hoffs Aussage auf dem Deutschen Internistenkongress in Wiesbaden zitiert, dass zehn »bedeutende Wiener Ärzte« keine einheitliche Definition der vegetativen Dystonie hatten geben können, sondern »ihre Unwissenheit hinter einem Wall unlogisch zusammengewürfelter Lateinbrocken« verschanzt hätten. Der Spiegel, 22.4.1953, S. 28f., hier S. 28. Die Journalistin und Buchautorin Sabine Bode spricht im Jahr 2004 rückblickend gar von einer »Phantasiediagnose«. Bode, Vergessene Generation, S. 31.


  126 Hochrein/Schleicher, Vegetative Dystonie, S. 2017.


  127 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 2018.


  128 Ebd.


  129 Ebd.


  130 Ebd., S. 2019.


  131 Ebd., S. 2057. Hervorhebung im Original.


  132 Vgl. hierzu: Hochrein, in: »Umfrage«, Medizinische Klinik 49 (1954), S. 1609; ders./ Schleicher, Ärztliche Probleme, S. 50.


  133 Alle Angaben und Zitate: Hochrein/Schleicher, Vegetative Dystonie, S. 2057. Hervorhebung im Original.


  134 Ebd., S. 2058–2062 sowie S. 2097–2104.


  135 Ebd., S. 2178f.


  136 Ebd., S. 2179.


  137 Ebd., S. 2178f.


  138 Vgl. hierzu das Kapitel: »Personelle Kontinuitäten zwischen Nationalsozialismus und Nachkriegszeit«.


  139 Die Literatur zur Frage der Wiedergutmachung ist sehr umfangreich. Eine Auswahl: Goschler, Schuld und Schulden; Niethammer, »Wieder-gut-Machung«; Frei/Brunner, Komplizierte Lernprozesse.


  140 Fischer/Lorenz, Vergangenheitsbewältigung, S. 58–60.


  141 Goltermann, Kausalitätsfragen, S. 436.


  142 Vgl. hierzu: Michel, Gesundheitsschäden durch Verfolgung.


  143 Venzlaff, Störungen, S. 74 und 100. Zu Ulrich Venzlaff und dem von ihm eingebrachten Begriff »erlebnisorientierter Persönlichkeitswandel« vgl.: Thomann/Rauschmann, Posttraumatische Belastungsstörung, S. 130f.; Goltermann, Kausalitätsfragen, S. 446–450.


  144 Venzlaff, Erlebnishintergrund, S. 95 und 97; Mende, Gutachterliche Probleme, S. 288.


  145 Ritter von Baeyer/Häfner, Psychiatrie der Verfolgten.


  146 Ebd., S. 38.


  147 Venzlaff, Erlebnishintergrund, S. 95.


  148 Ebd., S. 107.


  149 Ebd.; ders., Gutachten, S. 104f. und 120f.


  150 Paul, Internationale Erfahrungen, S. 75–79.


  151 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 75f.


  152 Ebd., S. 76.


  153 Venzlaff, Störungen, S. 74 und 100.


  154 Alle Zitate: Paul, Internationale Erfahrungen, S. 77.


  155 Hoffmeyer, Therapeutische Prinzipien, ohne Seitenangaben. Zitiert nach: Paul, Internationale Erfahrungen, S. 77.


  156 Eissler, Ermordung.


  157 Ebd., S. 241.


  158 Pross, Wiedergutmachung, S. 299.


  159 Goltermann, Kausalitätsfragen, S. 428.


  160 Goltermann, Überlebende, S. 31.


  161 Zu Israel vgl. etwa: Bensheim, Die K. Z.-Neurose. Zur Schweiz vgl.: Hottinger/Gsell, Hungerkrankheit; Adelsberger, Psychologische Beobachtungen. Beim Artikel von Adelsberger handelt es sich um den einzigen Beitrag in der Schweizerischen Zeitschrift für Psychologie und ihre Anwendung, der sich während Jahrzehnten mit den psychischen Folgen der nationalsozialisten Verfolgung befasste. Vgl. weiter: Ludi, Anatomy of Redress, S. 356–374. Regula Ludi danke ich, dass sie mir Einblick in ihre noch nicht veröffentlichte Arbeit gewährt hat.


  162 Spuhler, Gerettet.


  163 Spuhler, Vom »rätselhaften Fall«, S. 251.


  164 Im Folgenden soll hier nur auf einige wenige Aspekte aufmerksam gemacht werden, die im Rahmen einer Geschichte des Stresses unter besonderer Berücksichtigung des deutschsprachigen Raums von Bedeutung sind. Wichtige Hinweise für eine Geschichte der Psychotraumatologie, die für die Zeit vor 1945 umfangreicher als danach dargestellt ist, bieten: Micale/Lerner, Traumatic Pasts; Baker, Traumatische Kriegsneurosen; Lamprecht/ Sack, Stress Disorder Revisited; Shay, Achill in Vietnam. Zur Entwicklung in Deutschland vgl.: Fischer-Homberger, Traumatische Neurose; Thomann/Rauschmann, Posttraumatische Belastungsstörung; Kloocke/Schmiedebach, Psychische Ereignisse.


  165 Vgl. hierzu: Pross, Wiedergutmachung, S. 361–364.


  166 Zur Person von William G. Niederland vgl: Focke, Niederland, William, 10.4.2010.


  167 Pross, Wiedergutmachung, S. 140.


  168 Baker, Traumatische Kriegsneurosen, S. 185 und 194f.


  169 Kloocke/Schmiedebach, Psychische Ereignisse, S. 84.


  170 Lamprecht/Sack, Stress Disorder Revisited, S. 222–237.


  171 DIMDI, ICD-10, F43.0 und F43.1, 17.2.2010.


  172 Ebd., F43.0, 17.2.2010.


  173 Ebd., F43.1, 17.2.2010.


  174 Ebd.


  175 Fischer/Riedesser, Psychotraumatologie, S. 17; Hausmann, Einführung, S. 15.


  176 Ebd.


  177 Hobsbawm, Zeitalter.


  178 Zur Entwicklung der Psychotraumatologie seit den 1990er Jahren vgl.: Fischer/Riedesser, Psychotraumatologie, S. 17–23 und 36–45; Hausmann, Einführung, S. 11–15.


  Kapitel 8


  1 Der Begriff psychosozialer Stress wurde seit den frühen 1970er Jahren vom schwedischen Stressforscher Lennart Levi geprägt und wird seit den 1970er Jahre sowohl im angelsächsischen als auch im deutschsprachigen Raum verwendet. Er ist mit dem um 1950 in Nordamerika aufgekommenen Terminus life stress vergleichbar. Vgl. hierzu: Levi/Andersson, Psychosocial Stress. Im Jahr 1978 erschien der erste Band der bei Brunner/Mazel Publishers in New York (später Brunner-Routledge) herausgegebenen Psychosocial Stress Series. Ebenfalls 1978 erschien die erste Nummer der Zeitschrift Psychosozial. Zeitschrift für Analyse, Prävention und Therapie psychosozialer Konflikte und Krankheiten.


  2 Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 115f. Zur Popularisierung des Stressbegriffs vgl. auch: Radkau, Zeitalter, S. 445f. Mit dem Begriff Vergesellschaftung ist in Anlehnung an den deutschen Soziologen Jost Bauch gemeint, dass das psychosoziale Stresskonzept damals zu einem festen Bestandteil nicht nur wissenschaftlicher, sondern auch sozialer, politischer und wirtschaftlicher Debatten wurde. In Bezug auf die Entwicklung des deutschen Gesundheitswesens hält Bauch fest: »[…] [D]as Gesundheitssystem wird ›vergesellschaftet‹, als nun auch politische, wirtschaftliche, wissenschaftliche Kommunikation zum Gegenstand gesundheitssystematischer Bearbeitung werden.« Bauch, Gesundheit, S. 62.


  3 Eiff, Störungen, S. V.


  4 Zur Zirkulation von Wissensbeständen vgl.: Greenblatt, Verhandlungen, S. 9–33.


  5 Eiff, Störungen, S. V. Erstmals wurden die Beiträge und Diskussionen der Tagung im ersten Heft des Jahres 1976 der Zeitschrift Therapiewoche veröffentlicht. Noch im gleichen Jahr erschienen die Beiträge aufgrund des großen Interesses auch im Gustav Fischer-Verlag als Taschenbuch.


  6 Ebd., S. VI.


  7 Zur Person von Hans Schaefer vgl.: Klee, Personenlexikon, S. 523f.; Gostomzyk, Memoriam, S. 119f. Vgl. zu Schaefers medizinischen Konzepten: Schaefer, Plädoyer.


  8 Vgl. hierzu das Inhaltsverzeichnis in: Eiff, Störungen, S. VII.


  9 Halhuber, Psychosozialer Stress, S. V.


  10 Vgl. zu Max J. Halhuber: Halhuber, »Wir sind die Letzten«.


  11 Alle Angaben und das Zitat: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. V.


  12 Teilnehmer des ersten Höhenrieder Werkstattgesprächs vgl.: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. IX. Teilnehmer des zweiten Höhenrieder Werkstattgesprächs vgl.: Halhuber, Psychosozialer Stress, II, S. VII–IX.


  13 Redebeitrag von Max J. Halhuber in der Sektion: Mode-Thema, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 1. Halhubers Hinweis, dass es sich bei den von ihm behandelten Patienten um Personen der »gehobenen Sozialschichten« handelte, belegt die Kontinuität im Denken Halhubers von der Managerkrankheit hin zum psychosozialen Stress.


  14 Vgl.: Franke, Sogenannte Managerkrankheit, S. 7. Vgl. das Kapitel »Klinische Empirie und Managerkrankheit« in diesem Buch.


  15 Redebeitrag von Max J. Halhuber in der Sektion: Versuch einer kritischen Bestandsaufnahme zu einem Mode-Thema, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 1. Der Begriff »soziosomatisch« stellt einen Quellenbegriff dar, der in der Medizin seit den 1960er Jahren zunehmend Verbreitung fand. Vgl. hierzu: Schaefer, Grundsätzliches, S. 6. In dieser Arbeit wird der Terminus soziosomatisch als Quellen- und als analytischer Begriff verwendet und meint gemäß dem bekannten Mainzer Internisten Paul Schölmerich eine Vorstellung, welche »die gesellschaftliche Bedingtheit von Krankheiten in den Vordergrund gerückt hat. Sie ist als Antwort auf Entwicklungen der modernen Zivilisation zu verstehen, in der Umweltfaktoren, Technik, Reizüberflutung, Verkehrshektik, Deprivation, Anomie krankmachenden Einfluß haben können. […] Ohne Zweifel sind darin pathogenetische Teilfaktoren einiger sog. Zivilisationskrankheiten zu sehen.« Schölmerich, Wandel, S. 6. Die so verstandene Soziosomatik besitzt also eine inhaltliche Nähe zum Begriff der Zivilisationskrankheit. Vgl. hierzu die Ausführungen im Kapitel: »Zivilisationskrankheiten und Emotionen«.


  16 Input-Referat von Hans Schaefer in der Sektion: Mode-Thema, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 4–22.


  17 Ebd., S. V.


  18 Ebd., S. VII.


  19 Vgl. hierzu: Halhuber, Psychosozialer Stress, II.


  20 Vgl. hierzu die Ausführungen im Kapitel »Kritik und Rezeption« sowie den Tagungsband: Wolff/Wolf, Life Stress and Bodily Disease, S. 297–306.


  21 Schaefer/Blohmke, Sozialmedizin; dies., Herzkrank.


  22 Ebd., S. 7.


  23 Zum Einfluss des amerikanischen Risikofaktorenmodells auf die deutsche Sozialmedizin der 1950er bis 1970er Jahre vgl.: Timmermann, Risikofaktoren, S. 253–270. Diese These vertrat Hofer in seinem Vortrag: »Eine Provokation für Gesellschaft und Medizin: Westdeutsche Stressforschung in den 1970er Jahren« anlässlich der Tagung »Stress in der Leistungsgesellschaft« vom 8. bis 10. März 2012 an der ETH Zürich.


  24 Im Jahr 1971 betrug die Auflage des Nachrichtenmagazins Der Spiegel 923.000 verkaufte Exemplare. In: Eichholz, Vietnamkrieg, S. 47.


  25 Streß: Neue Krankheit des Jahrhunderts, Der Spiegel, 19.2.1976, Nr. 7, S. 46–59. Die Titelseite trug den Heftaufmacher: »Stress – Krankheit des Jahrhunderts«.


  26 Vester, Phänomen Streß. Die Bestsellerliste findet sich in Der Spiegel, 19.2.1976, Nr. 7, S. 144.


  27 »Streß. Neue Krankheit des Jahrhunderts«, Der Spiegel, 19.2.1976, Nr. 7, S. 46–59, hier S. 46.


  28 Ebd.


  29 Ebd.


  30 Ebd., S. 46 und 57.


  31 Ebd., S. 46.


  32 Ebd., S. 46f.


  33 Ebd., S. 49.


  34 Ebd., S. 52.


  35 Ebd., S. 46, 49 und 55.


  36 Ebd., S. 47.


  37 Ebd.


  38 Ebd., S. 52.


  39 Ebd., S. 55.


  40 Ebd., S. 46 und 52.


  41 Ebd., S. 52.


  42 Ebd.


  43 Ebd., S. 46, 55 und 57.


  44 Ebd., S. 59.


  45 Vester, Phänomen Streß.


  46 Vester, Phänomen Streß, Film. Die Sendezeit der Serie war jeweils sonntags, 14.45 Uhr. Vgl. hierzu: »Streß. Neue Krankheit des Jahrhunderts«, Der Spiegel, 19.2.1976, Nr. 7, S. 46–59, hier S. 49.


  47 Zu dem von Vester so bezeichneten »Steinzeitstreß« vgl.: Vester, Phänomen Streß, S. 19–23.


  48 Norbert Wiener definierte die Kybernetik als die Wissenschaft von der Regelung und Kommunikation in Lebewesen und Maschinen, die auf den Konzepten von Rückkoppelung und Erhaltung des Systemgleichgewichts basiert. Wiener, Cybernetics. In der zweiten Hälfte der 1970er Jahre verabschiedete sich die Kybernetik wieder »sang- und klanglos aus dem Konzert der Wissenschaften«, wie der Medizinhistoriker Michael Hagner festhält. Hagner, Rückkopplung, S. 68. Gerade zu diesem Zeitpunkt setzte die Popularisierung des Stresskonzepts zur Deutung von als belastend empfundenen Herausforderungen erst ein. Eine eingehende Untersuchung zum Verhältnis von Kybernetik und Stress steht noch aus.


  49 Vester, Phänomen Streß, S. 61.


  50 Vester, Phänomen Streß, S. 61, 154, 204, 211 und 336.


  51 Ende März 1976 stand Vesters Phänomen Streß auf Platz eins der Spiegel-Bestsellerliste. Der Spiegel, 29.3.1976, Nr. 14, S. 194.


  52 Vester, Phänomen Streß, S. 5f.


  53 Ebd., S. 10.


  54 Ebd., Film.


  55 Tanner, Menschliches Verhalten.


  56 Tanner bezieht sich auf Walter B. Cannon, Hans Selye sowie Roy R. Grinker und John P. Spiegel. Ebd., S. 172.


  57 Ebd., S. 18.


  58 Ebd., S. 6.


  59 Ebd., S. 8 und 15. Ebenso verwies er auf die Stressfunktion beim Steinzeitmenschen. Ebd., S. 15.


  60 Alle Zitate: Ebd., S. 9. Die von Tanner vorgenommene analytische Unterscheidung erinnert an den Vortrag des bereits erwähnten amerikanischen Psychologen und Stressforschers Richard S. Lazarus, den er auf der von Lennart Levi organisierten internationalen Konferenz Society, Stress and Disease im Jahr 1970 in Stockholm gehalten hatte. In seinem Konferenzbeitrag The Concepts of Stress and Disease hatte Lazarus zwischen dem physiologischen Stresskonzept von Selye und den psychosomatischen, psychologischen und sozialmedizinischen Ansätzen der Stressforschung sowohl vermittelt als auch klare Trennlinien gezogen. Lazarus, Concepts of Stress and Disease, S. 54. Vgl. hierzu das Kapitel: »Sozialmedizinische Stressforschung in Schweden«.


  61 Tanner, Menschliches Verhalten, S. 10–18.


  62 Alle Zitate: Ebd., S. 18.


  63 Ebd., S. 76–79.


  64 Ebd., S. 91; Holmes/Rahe, Social Readjustment Rating Scale. Zur Rezeption der life-event-Forschung in Deutschland vgl.: Katschnig, Sozialer Stress.


  65 Sektion: Mode-Thema, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 1–36.


  66 Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 99–123.


  67 Redebeitrag von Max J. Halhuber in der Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 115.


  68 Redebeitrag von Frederic Vester in der Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 112.


  69 Ebd., S. 100f. und 112f.


  70 Ebd., S. 112.


  71 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 113.


  72 Vgl. hierzu: Vester, Phänomen Streß, S. 25–29; »Streß. Neue Krankheit des Jahrhunderts«, Der Spiegel, 19.2.1976, Nr. 7, S. 55.


  73 Alle Angaben und Zitate: Redebeitrag von Dietrich von Holst in der Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 115f.


  74 Alle Zitate: Redebeitrag von H[ans] Lechleitner in der Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 114.


  75 Redebeitrag von Frederic Vester in der Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 114.


  76 Ebd., S. 115.


  77 Ebd., S. 122.


  78 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 117f.


  79 Vgl. zur psychosozialen Stressforschung bspw.: Meyer, Basler Schulkinder; Rosemann, Kinder im Schulstress; Olivieri, Stress und Arbeitsplatz; Müller/Karmaus, Streß in der Arbeitswelt; Müller/Karmaus, Managerkrankheit. Zur Ausweitung der Felder der Stressforschung vgl. bspw. auch die Referate, die bei der Tagung Streß. Phänomenologie, Diagnose und Therapie in den verschiedenen Lebensabschnitten im Sommer 1978 in Karlsruhe gehalten wurden. In: Eiff, Streß.


  80 Vgl. hierzu: Romano/Stulz, Medien und Medizin, S. 7.


  81 Beide Zitate: Redebeitrag von Uwe Stocksmeier in der Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 119f.


  82 Alle Zitate: Redebeitrag von Margret Lepper in der Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 120.


  83 Alle Zitate: Redebeitrag von Egbert Nüssel in der Sektion: Stress in den Medien, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 120.


  84 Mit den langen 1970er Jahren bezeichnet man in Deutschland die Phase zwischen dem Epochenjahr 1968 und der konservativen Wende von 1982.


  85 OCDE, Liste.


  86 Meadows, Grenzen ; Hohensee, Ölpreisschock.


  87 OCDE, Liste.


  88 Sektion: Sozialtherapeutische Maßnahmen, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 175.


  89 Alle Zitate: Redebeitrag von Lennart Levi in der Sektion: Sozialtherapeutische Maßnahmen, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 177.


  90 Ebd., S. 176f.


  91 Zur Problematik vgl. bspw. auch den Science-Fiction-Roman von Juli Zeh, in dem die Autorin eine Gesundheitsdiktatur im 21. Jahrhundert entwirft: Zeh, Corpus delicti.


  92 Redebeitrag von Lennart Levi in der Sektion: Sozialtherapeutische Maßnahmen, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 177. Hervorhebungen im Original.


  93 Ebd., S. 181.


  94 Dabei gilt es zu betonen, dass Levi mit den Begriffen »Umweltfaktoren« und »Umwelt« nicht auf umweltpolitische Fragen in einem engen ökologischen Sinn fokussiert war, sondern vor allem die soziale Umwelt des Menschen im Blick hatte.


  95 Alle Angaben und Zitate: Ebd., S. 178f.


  96 Ebd., S. 179f.


  97 Ebd., S. 180.


  98 Vgl. hierzu: Dreyfus/Rabinow, Michel Foucault, S. 255. Allgemein: Foucault, Gouvernementalität, 2 Bde.


  99 Redebeitrag von Lennart Levi in der Sektion: Arbeitsleben, in: Halhuber, Psychosozialer Stress, S. 79. Levi unterschied drei »schlechte Paßformen zwischen Mensch und Umwelt«. Nämlich: »a) zwischen den Fähigkeiten des Menschen und den Anforderungen der Umwelt, b) den Bedürfnissen des Menschen und den Möglichkeiten der Umwelt, und c) den Erwartungen des Menschen und der erlebten Wirklichkeit, nicht der objektiven Wirklichkeit«. Ebd.


  100 »Streß. Neue Krankheit des Jahrhunderts«, Der Spiegel, 19.2.1976, Nr. 7, S. 47.


  101 Uexküll, Prävention, S. 10f.


  102 Ebd., S. 12f.


  103 OCDE, Liste, S. 17 und 26f.


  104 Vgl. hierzu die Ausführungen von Uekötter, Umweltbewegung. Die Literatur zur Umweltgeschichte der 1970er Jahre ist sehr umfangreich. Vgl. hierzu bspw.: Hünemörder, Epochenschwelle; Hohensee, Ölpreisschock; Uekötter, Rauchplage; Engels, Naturpolitik; Pfister, 1950er Syndrom.


  105 Hünemörder, Epochenschwelle, S. 142f.


  106 Ebd., S. 129.


  107 Meadows, Grenzen.


  108 Hünemörder, Epochenschwelle, S. 137.


  109 Vester, Phänomen Streß, S. 10. Hervorhebung im Original.


  110 Heim, Stress und Lebensqualität; Labhart, Stress – aus internmedizinischer Sicht.


  111 Alle Zitate: Schnyder von Wartensee, Qualität, S. 21.


  112 Heim, Stress und Lebensqualität, S. 174.


  113 Bauch, Gesundheit, S. 14; Romano, Massenmedien, S. 17. Zum Ausbau des Gesundheitswesens in den 1970er Jahren, auf den hier nicht näher eingegangen werden kann, vgl. bspw.: Wehler, Deutsche Gesellschaftsgeschichte, Bd. 5, S. 265f.


  114 Bauch, Gesundheit, S. 14; Maasen, Beratenes Selbst, S. 7ff.


  115 Vgl.: Hofer, Nerven; und Eitler, Selbstheilung.


  116 Tress, Einführung, S. 7. Zur Entwicklung des Stresskonzepts in der Psychosomatik nach 1975 vgl. auch: Bösel, Psychosomatische Belastungsforschung. An dieser Stelle gilt es zu betonen, dass sich die besagten sozial-, umwelt- und gesundheitspolitischen Entwicklungen nicht einfach parallel nebeneinander herausgebildet haben, sondern unterschiedlich lange Vorlaufzeiten besaßen. Bereits vor 1970 gab es Bestrebungen und Initiativen zum Schutz der Umwelt, für die Erweiterung der Sozialpolitik oder für eine prophylaktische und präventiv ausgerichtete Gesundheitspolitik. Doch während der 1970er Jahre erlangten die politischen Diskussionen und Maßnahmen betreffend Lebensqualität, Umweltschutz und Ausdehnung des Gesundheitssystems eine zuvor nicht gekannte Intensität.


  117 Vgl. hierzu: Duttweiler, Beratung. Zur Geschichte der Ratgeber vgl. auch: Messerli, Medien des Rates. Zur Genealogie der Selbsttherapeutisierung vgl.: Maasen, Genealogie.


  118 Alle Zitate: Duttweiler, Beratung, S. 24.


  119 Messerli, Medien des Rates; Maasen, Beratenes Selbst.


  120 Kerner/Selye, Stress bedroht ; Lindemann, Überleben ; ders., Anti-Stress-Programm ; Selye, Bewältigung und Lebensgewinn ; Hartmann, Keine Zeit ; Huber, Anti-Stress-Schule ; Auer, Stress dich gesund ; McQuade/Aikman, Keine Angst ; Thorwarth, Stop dem Streß ; Birkenbihl, Stress im Griff ; Ruthe, Streß muss sein !; Beson/Klipper, Gesund im Stress ; Bruker, Krank durch Stress. Zu dieser ersten Welle der Ratgeberliteratur zu Stress in Deutschland vgl. auch: Troch, Stress und Persönlichkeit, S. 31–34.


  121 Birkenbihl, Stress im Griff, S. 83–104.


  122 Troch, Stress und Persönlichkeit, S. 32–34.


  123 Auer, Stress dich gesund, S. 29–126.


  124 Hochrein/Schleicher, Leistungssteigerung ; dies., Unternehmerkrankheit ; Franke, Sogenannte Managerkrankheit.


  125 Vgl.: Baumgarten, Managerkrankheit; Mechler, Führungskräfte; Tectander, Mann an der Spitze.


  126 Industrielle Organisation 43 (1974), Nr. 11.


  127 Beide Zitate: Bohren-Hoerni, Überarbeitung, S. 471.


  128 Troch, Stress und Persönlichkeit, S. 31–35; Lindemann, Überleben im Stress; Huber, Anti-Stress-Schule.


  129 Lindemann, Überleben im Stress, S. 152–156.


  130 Ebd., S. 150.


  131 Ebd.


  132 Ebd.


  133 Schultz, Zustand, S. 102; ders. Managerkrankheit, S. 4.


  134 Selye, Bewältigung und Lebensgewinn, S. 179.


  135 Ebd., S. 127.


  136 Ebd., S. 61f.


  137 Ebd., S. 45.


  138 Ebd., S. 147–189. Möglich ist, dass sich Selye bei seinen Überlegungen zum »altruistischen Egoismus« vom britischen Genetiker und Evolutionstheoretiker William Hamilton hat inspirieren lassen, der im Altruismus eine genetisch bedingte Überlebensstrategie erkannt hatte. Hamilton, Genetical Evolution.


  139 Cannon, Wisdom, S. 305–324, insbesondere S. 314–320. Vgl. hierzu auch: Cooper/Dewe, Brief History, S. 18f.


  140 Zum Engagement angelsächsischer Wissenschaftler für demokratische Institutionen und rationale Planungsmodelle in den 1920er und 1930er Jahren sowie zur Social-Relations-of-Science-Bewegung vgl.: Tanner, Weisheit des Körpers, S. 129f.


  141 Ebd., S. 131–133, 161–164.


  142 Cannon, Wisdom, S. 305–324.


  143 Vester, Phänomen Streß, S. 348f.


  144 Ebd., S. 349–352.


  145 Ebd., S. 352f.


  146 Beide Zitate: Ebd., S. 353.
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