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Stress und vegetatives Nervensystem

Dr. Stephan Bortfeldt

Zu viel Stress und zu wenig Erholung — dies wird in zahlreichen Stressreports, in Studien von Bundesregierung, Krankenkassen
und anderen Institutionen immer wieder angemahnt. Die stressinduzierten Krankheiten haben sozialpolitisch und volkswirt-
schaftlich eine Dimension erreicht, die nicht mehr als Bagatelle oder Randerscheinung zu bezeichnen ist. Die statistischen
Zahlen zu stressbedingten Erkrankungen nehmen Jahr fir Jahr in erschreckendem AusmafB zu. Dabei dirfte mittlerweile
flachendeckend bekannt sein, dass Dauerstress eine hohe pathogene Komponente besitzt und neben psychischen Leiden
auch das Risiko flr kardiovaskuldre und metabolische Stérungen sowie das Risiko flr Schlaganfall und Herzinfarkt erhoht. Die
Belastungen fiir den Organismus durch falsche Erndhrung, UbermaBigen Alkoholkonsum, Bewegungsmangel, Rauchen und
Ubergewicht generieren zusatzlichen Stress. Konsequent hat die Weltgesundheitsorganisation Stress zu einer der gréBten Ge-
fahren des 21. Jahrhunderts erklart. Wie in vielen anderen relevanten gesellschaftlichen Bereichen werden diese Tatsachen von
den politisch Verantwortlichen konsequent ignoriert. Flachendeckende Programme und Konzepte zur Stressreduktion oder
-vermeidung fehlen ebenso wie die Bereitschaft der Kostentrager, finanzielle Mittel fir das Stressmanagement in der ambu-
lanten Versorgung zur Verfligung zu stellen. Aber auch im &rztlich-therapeutischen Bereich wird die pathogene Bedeutung von
Stress nicht entsprechend ihrer Relevanz gewd(rdigt. Erschwerend kommt hinzu, dass in der konventionellen Medizin wie bei
anderen Krankheitsentitéaten lediglich Symptome und keine Ursachen behandelt werden. Darliber hinaus wird Stress als Krank-
heit mit einem psychischen Diagnosecode verschllsselt. Die wesentliche Ursache hingegen, die Verletzung der Strukturen
des autonomen Nervensystems wird trotz Uberwaltigender wissenschaftlicher Erkenntnisse noch immer konsequent ignoriett.

Bis in die 30er-Jahre gab es das Wort Stress im heutigen Sinne noch
nicht. Es stammt urspriinglich aus der Werkstoffkunde, wo es den Zu-
stand eines unter Druck stehenden Materials bezeichnet. Der sterrei-
chisch-kanadische Mediziner Horst Selye Ubertrug den Begriff Mitte
der 1930er-Jahre auf den Menschen und wurde so zum Vater der mo-
dernen Stressforschung. Seither versteht man unter Stress psychische
und korperliche Reaktionen auf duBere und innere Reize sowie Belas-
tungen, die als unangenehm, bedrohlich oder Uberfordernd bewertet
werden. Zu unterscheiden ist dabei zwischen Distress, dem disharmo-
nischen, krankmachenden Stress, und Eustress, dem euphorischen,

positiven Stress. Im Gegensatz zum Distress kann sich Eustress durch-
aus vorteilhaft auf die psychische oder physische Funktionsfahigkeit
eines Organismus auswirken.

Das vegetative Nervensystem

Das vegetative Nervensystem (VNS, Abb. 1) ist neben dem zentralen
Nervensystem (ZNS) die wichtigste neuronale Steuereinheit des Orga-
nismus. Die Hauptfunktion besteht darin, das innere Milieu des Korpers
an externe und interne Belastungen (Reize) anzupassen und eine kon-

stante Funktion des Organismus aufrechtzuerhalten.
Ganglion Neben den peripheren Anteilen Sympathikus, Para-
ciltare sympathikus und Darmnervensystem sind eine Flille
von vegetativen Neuronen im Zentralnervensystem,
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perfunktionen aus und sorgt dafiir, dass hochentwi-
ckelte biologische Systeme extrem anpassungs- und
leistungsfahig sind. Die Bedeutung dieses Systems
wird offensichtlich, wenn die Regulation unter krank-
haften Bedingungen oder aber bei starker Stressbe-
lastung versagt.
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Leider wird das vegetative Nervensystem in der kon-
ventionellen Medizin nicht berlicksichtigt, da im Allge-
meinen nur Symptome, aber keine Ursachen behandelt
werden. Die Analyse des vegetativen Nervensystems
(VNS-Analyse) ermdoglicht eine prazise Statusbeur-
teilung des VNS und erkennt sich anbahnende Sto-
e rungen, lange bevor eine klinische Symptomatik ent-
3 steht. Es ist also eine ideale Praventionsdiagnostik,
5 aber durch die Verbindung der stressverarbeitenden
Zentren des ZNS mit dem Sinusknoten des Herzens
kann man eben auch besser als mit jeder anderen Di-
. agnostik die Folgen erhthter Stressbelastungen auf
o Y %! : ; den Organismus beurteilen und ein sich anbahnendes
& Burnout-Syndrom sehr frihzeitig detektieren.
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Betrachtet man den Aufbau und die Funktion des
VNS, wird deutlich, dass alle relevanten chroni-
schen Erkrankungen Folgen einer fortgesetzten
hohen Stressbelastung und Verletzung vegetativer

Abb. 1: Schematischer Aufbau des zentralen Nervensystems



Strukturen sind. Wenn das physiologische Wechselspiel zwischen Sym-
pathikus und Parasympathikus zugunsten eines permanenten Sympa-
thikotonus verschoben ist, wird aus der sinnvollen kurzfristigen sympa-
thischen Adaptation eine pathologische, chronische Maladaptation, die
je nach genetischer und epigenetischer Konstellation zu einer chroni-
schen Krankheit fihren kann. Kein Organismus kann auf Dauer mit einer
gestérten Funktion und Regulationsféhigkeit des VNS gesund bleiben.

Regulation und Regulationsstérungen

Das vegetative oder autonome Nervensystem ist ein Regulationssystem.
Regulation bedeutet in diesem Zusammenhang die standige und situati-
onsbedingte Anpassung aller Organe und Organsysteme durch das VNS.
Allein die Definition von Regulation verdeutlicht bereits die fundamen-
tale Rolle des VNS flr den gesamten Organismus: Das VNS steuert und
reguliert sémtliche Vitalfunktionen, die willentlich nicht zu beeinflussen
sind. Bei der Genese von stressbedingten Erkrankungen fallt dem VNS
mit seinen beiden funktionellen Anteilen Sympathikus und Parasympa-
thikus eine entscheidende Rolle zu. Generell gilt: Es gibt keine relevante
Erkrankung, die nicht mit einer massiven Verdnderung der vegetativen
Regulation einhergeht. Versucht man die Stressbelastung und die daraus
resultierenden Konsequenzen fiir den gesamten Organismus besser zu
verstehen, ist ein kurzer Ausflug in die Evolution sinnvoll.

Betrachten wir die damals schon existierenden Regulationsmecha-
nismen des VNS, so stellen wir fest, dass diese physiologisch und le-
bensrettend waren. Der Sympathikus im fight or flight-Modus und der
Parasympathikus im rest and digest-Modus sorgten als Homd&ostase-
regulator flr eine physiologische Balance zwischen korperlicher An-
spannung und kérperlicher Entspannung. Bei den Kampf- und Flucht-
situationen gehorte dabei der Stressabbau durch Bewegung zum ganz
normalen Alltag unserer Vorfahren. Heute ist dies aber eher die Aus-
nahme. Aus dem einst lebensrettenden Programm wird ein Krankmacher
fir Leib und Seele, der in immer schnellerem Tempo auf die Menschen
der modernen Industriegesellschaft zukommt. Denn obwohl der heutige
Stress mit seinen vielen individuellen Facetten in den seltensten Fallen
eine vitale Bedrohung fiir den Menschen darstellt, schaltet das VNS in
Stresssituationen sofort in den fight or flight-Modus und versetzt damit
den gesamten Organismus in Alarmbereitschaft und Hochspannung.
Die Regulationsmechanismen des Sympathikus, die den Menschen bei
Gefahren schiitzen sollen, verkehren sich so ins Gegenteil.
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Abb. 2: VNS Analyse auf einen Blick*
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Werden die Regulationsmechanismen des VNS und die Organe und
Organsysteme als Reaktion auf andauernden Stress stindig Uberbean-
sprucht, kommt es zu einer Uberlastung und schlieBlich zu einer totalen
Erschdpfung. Es ist daher kein Wunder, sondern vdllig normal und na-
turlich, dass durch diese Fehlregulationen Dysfunktionen entstehen, die
die Zahl chronischer Erkrankungen Uberproportional in die Héhe treiben.
Fir jeden Therapeuten ist leicht nachvollziehbar, dass eine permanente
Sympathikotonie irgendwann zu einem Hypertonus, Diabetes, Reiz-
darmsyndrom oder einem geschwéchten Immunsystem fiihrt.

Aufgrund einer véllig falschen Herangehensweise in der Diagnostik und
dem konsequenten Ignorieren biologischer Ursachen werden andere
aus der sympathikotonen Stressregulation entstehende Stérungen wie
Inflammation, Miudigkeit, Leistungsminderung, erektile Dysfunktion,
Infertilitat sowie das Burnout- und CFS-Syndrom oft als somatoforme
Stérung und damit als psychische Erkrankung fehldiagnostiziert, obwohl
es sich um neurophysiologische, endokrine und biochemische Stérun-
gen handelt. Die begleitende psychische Symptomatik ist eine Folge der
somatischen, nicht deren Ursache.

Evidenzbasierte Diagnostik: Messung des VNS

Mit der VNS/HRV-Analyse steht seit Jahrzehnten ein Werkzeug zur
Verfligung, das den Regulationszustand des VNS prézise und reprodu-
zierbar messen kann. Die Studienlage ist inzwischen so konsistent und
evidenzbasiert, dass die Analyse des VNS in mehreren Leitlinien imple-
mentiert ist. Es gibt keine Diagnostik, die den Einfluss von Stressfak-
toren auf den Organismus schneller und verstandlicher sichtbar macht
als die VNS/HRV-Analyse. Sie ist der beste Indikator fiir Gesundheit,
Anpassungsféhigkeit und Stressverarbeitung, und durch die sehr frih-
zeitige Erkennung von Regulationsstérungen definitiv die beste Praven-
tionsdiagnostik. Als Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) wird dabei die Fa-
higkeit des Organismus bezeichnet, den zeitlichen Abstand von einem
Herzschlag zum anderen Herzschlag situationsabhéngig zu veréandern.
Uber autonome, physiologische Regelkreise passt ein gesunder Orga-
nismus den zeitlichen Abstand von Herzschlag zu Herzschlag dauerhaft
den momentanen Erfordernissen an. Aus der HRV wird dann anhand
standardisierter und international festgelegter Messparameter der Re-
gulationszustand des VNS bestimmt. Die von uns genutzte, evidenzba-
sierte VNS-Analyse zeigt den Zustand von Sympathikus (rot), Parasym-
pathikus (blau) sowie den Zustand der Gesamtregulation (orange). Der
Risikoparameter Alpha 1 (griin) weist zuséatzlich auf sich anbahnende
Stérungen hin. Der Normbereich im Hintergrund (griin) erméglicht eine
schnelle Interpretation der Messergebnisse. (Abb. 2 und 3).

Eine Validierungsstudie gibt uns die Sicherheit, dass uns die VNS-/HRV-
Analyse exakte Daten liefert. Im praventiven Bereich ermdglicht uns
diese Diagnostik friher als jedes andere Verfahren das Erkennen sich
anbahnender Erkrankungen. Im besonderen MaBe gilt dies flr das Burn-
out-Syndrom.

Fortgesetzter Sympathikotonus: Dauerstress

Der folgende Absatz verdeutlicht, wie mannigfaltig die negativen Fol-
gen von Sympathikotonie fir den Organismus sind und welche Fol-
gen die Fehlbeurteilung von Stress fir den Kérper haben kann. Am
Herzen etwa kénnen eine Erhdhung von Blutdruck und Herzfrequenz
sowie eine Schadigung der Baroreflexintegration eintreten, ein flir das
Uberleben des Herzmuskels essentieller, vagusvermittelter Regel-
kreis, deren Schadigung zum plétzlichen Herztod fihren kann. Es ist
inzwischen auch bekannt, dass ein dauernder Sympathikusreiz nicht
nur Uber die Vasokonstriktion GefaBe schadigt, sondern durch Induk-
tion chronischer Inflammation Arteriosklerose und Durchblutungs-
stérungen bedingt. Auf mitochondrialer Ebene fiihrt ein UbermaBiger
Kalziumeinstrom zur Verdnderung der fir den Substrataustausch
wichtigen Poren der Membran, dies fiihrt in Folge zur Induktion von
apoptotischen Prozessen und zum Zelltod. Weiterhin wird die ATP-



Produktion durch eine Entkopplung der oxidativen Phosphorylierung
gemindert, es kommt zu enzymatischen Dysfunktionen und durch den
Abbau der Katecholamine zu einer Uberproduktion freier Sauerstoffra-
dikale, die zusatzlich die Zelle schadigt. Als langfristige Konsequenz
entwickeln die Betroffenen eine Herzinsuffizienz, eine wahrhaft rele-
vante Somatisierungsstérung.

Bei Diabetikern kommt es durch Schadigung peripherer efferenter Neu-
rone zur diabetischen Neuropathie. Der Sympathikotonus lasst Uber die
Gluconeogenese den Blutzuckerspiegel ansteigen und auBerdem wird
direkt die Insulinsekretion gestort. Eine Hemmung der Pyruvatdehydro-
genase blockiert die Fettverbrennnung und beschleunigt so den Teufels-
kreis diabetogener Stoffwechselstérungen. Die Dilatation der Arterien
des Schwellkdrpers im Penis erfolgt durch Aktivierung postganglionarer
parasympathischer Neurone im Becken, sodass auch hier offensicht-
lich ist, dass erektile Dysfunktion durch vagale Inaktivitat mitbedingt ist.
Gleiches gilt Ubrigens fiir die Durchblutung des weiblichen Genitals.

Die sympathische Innervation erhéht physiologischerweise den Mus-
keltonus, um im Bedarfsfall Kraft und Ausdauer zu generieren. Ohne
parasympathische Gegenregulation in der Erholungsphase sind Mus-
kelspannungsstdrungen und chronische Schmerzen die Folge. Der sym-
pathische Dauertonus stimuliert die Bildung inflammatorischer Zytokine
und schédigt nicht nur Herz und GeféaBe, sondern beeintrachtigt auch
die Funktion des Immunsystems. Cortisonfreisetzung fuhrt initial zur Un-
terdrlickung der Immunabwehr, langfristig jedoch zur Schwéchung der-
selben, zu chronischer Infektneigung und Immundysregulation. Die Frei-
setzung von Interferon-Gamma aktiviert Makrophagen, ohne dass ein
Antigen vorhanden ist, es entstehen freie Sauerstoff- und Stickstoffradi-
kale, und die Funktion der Th2-Lymphozyten wird blockiert, wodurch die
Immuntoleranz beeintréchtigt wird. Neuroendokrin fiihrt diese Stressre-
aktion zur Blockade der Serotonin- und Melatoninsynthese. Stattdessen
wird vermehrt Kynurenin gebildet, das nicht nur neurotoxische Metabo-
liten hervorbringt, sondern inzwischen auch als kardiovaskularer Risiko-
marker identifiziert ist.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass die Regulationsstérun-
gen im VNS maBgeblich an der Entstehung der wichtigsten chroni-
schen und stressbedingten Erkrankungen beteiligt sind und damit das
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Abb. 5: VNS-Analyse Herr K. nach Therapie und Lebensstildnderung:
Alles im griinen Bereich

Erkennen einer Dysregulation durch eine VNS-Analyse absolute Prioritét
in der Basis- und in der Stressdiagnostik haben sollte. Die Folgen der
Missachtung dieses Systems durch die konventionelle Medizin kann
man taglich in der Praxis erleben und in der Statistik der permanenten
Zunahme chronischer und stressbedingter Erkrankungen ablesen.

Fallbeispiel: Burnout durch fortgesetzten beruflichen Stress
Herr K., 43 Jahre alt, leitender Angestellter einer groBen Bank, stellt
sich mit Zeichen psychischer Erschopfung, beginnendem Hypertonus,
Nervositat, Unruhe, Schlafstérung, Tinnitus, Konzentrationsstérung und
depressiver Verstimmung vor. Die VNS-Analyse zeigt eine massive Re-
gulationsstérung mit sympathiko-vagaler Dysbalance (Abb. 4)

Die Therapie bestand aus der Reduktion der Arbeitszeit, konsequen-
tem Vermeiden beruflicher Uberforderung, kérperlicher Bewegung, Ent-
spannungstibungen und der Hinwendung zur Familie. Ergénzt wurde
die Therapie anfénglich durch eine den Parasympathikus stimulierende
Vagusvit®-Infusion. Nach 12 Wochen zeigte die VNS-Analyse, dass fast
ausschlieBlich durch Anderungen des Lebensstils eine vollige Wieder-
herstellung der autonomen Balance und das Verschwinden sémtlicher
Symptome und Beschwerden moglich sein kénnen (Abb. 5). Noch heute
zeigt die VNS-Analyse bei Herrn K. in der jéhrlichen Kontrollmessung ein
stabiles autonomes Gleichgewicht.
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