Stufe 3: Gestresst

Dein Nervensystem ist im Dauer-Funktionsmodus - was das wirklich kostet und wie du jetzt aussteigst.
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Kapitel I: Wo du gerade stehst

Ilch werde dir nichts schonreden. Du bist an einem Punkt, an dem dein Korper seit Wochen oder Monaten Dinge
kompensiert, die er nicht kompensieren sollte. Du funktionierst noch — aber das ist keine Auszeichnung mehr. Das ist
Uberlastung, die dein System bezahilt.

Konkret bedeutet Stufe 3: Dein autonomes Nervensystem hat den ventral-vagalen Modus weitgehend verlassen und
befindet sich Uberwiegend im sympathisch dominanten Zustand (Porges, 2011). Dein Korper produziert chronisch erhohte
Mengen an Cortisol und Adrenalin. Deine Herzfrequenzvariabilitat ist messbar reduziert. Deine kognitive Kapazitat ist
eingeschrankt - auch wenn du es selbst nicht klar sehen kannst.

A\ Das ist nicht "viel zu tun haben'. Das ist ein neurobiologischer Zustand mit messbaren kérperlichen Folgen. Studien
zur chronischen Sympathikus-Aktivierung zeigen einen klaren Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes-Typ-2-Risiko, Immunsuppression und Depression (Chrousos, 2009; McEwen, 2007).

Die gute Nachricht: Stufe 3 ist reversibel. Aber nicht durch mehr Disziplin, mehr Kaffee oder mehr Wille. Sondern durch
eine grundlegend andere Strategie als die, die dich hierher gebracht hat.

In diesem E-Book liest du:

— Was Stufe 3 wirklich bedeutet — Was passiert, wenn du nicht handelst
Die ehrliche Einordnung - ohne Beschonigung. Die wissenschaftlich fundierte Prognose.
— Finf konkrete Hebel — Die drei grolken Denkfehler

Nachweislich zuruck in Stufe 2 oder 1. Und wie du sie vermeidest.



Kapitel 2: Was Stufe 3 im Alltag bedeutet

Hier sind die Anzeichen, die du gerade erlebst — und die du wahrscheinlich seit Monaten relativierst.

J Nachtliches Aufwachen (3—5 Uhr)

Dein Korper ist voll aktiviert, dein Kopf lauft sofort.
Wieder einschlafen geht selten gut. Das ist klassisches
"Mid-Awakening" durch Cortisol-Dysregulation (Clow
et al,, 2010). Es ist keine Phase. Es ist ein Symptom.

)¢ Dauerhafte Muskelverspannung

Konstante leichte Verspannung im Nacken, im Kiefer
oder in den Schultern. Auch nach dem Sport. Auch
nach der Massage. Dein Sympathikus halt die
Muskulatur in Daueraktivierung (Sapolsky, 2004).

Reduzierter Sexualtrieb

Das ist kein Beziehungs-Thema. Das ist Biologie. Bei
chronisch erhohtem Cortisol sinken Testosteron und
Ostrogen messbar (Schultheiss & Wirth, 2008).

4 'Miide-aber-getrieben’

Nicht erschopft genug, um aufzuhoéren. Nicht wach
genug, um klar zu sein. Das ist der typische
sympathisch-dominante Mischzustand.

& Koffein aus Notwendigkeit

Deine erste Reaktion morgens ist Coffein. Nicht aus
Genuss. Aus Notwendigkeit. Du brauchst Stimulanzien,
um auf das Funktionsniveau zu kommen, das fruher
selbstverstandlich war.

& Reduzierte Impulskontrolle

Du fahrst andere haufiger an, als du eigentlich willst.
Das ist ein direkter Marker fur reduzierte Frontalhirn-
Funktion unter chronischem Stress (Arnsten, 2009).

@& Konzentrations- und
Gedachtnisschwache

Du hast Muhe, Texte langer als 10 Minuten zu lesen. Du
fangst Bucher an, beendest sie nicht. Das ist
Hippocampus-Suppression unter chronischem Stress
(Lupien et al., 2009).

Wochenende reicht nicht mehr

Sonntagnachmittag fuhlst du schon wieder den Druck
der kommenden Woche. Dein parasympathisches
System wird nicht mehr ausreichend aktiviert (Thayer &
Lane, 2009).

Stufe 3 ist nicht "viel zu tun haben®. Stufe 3 ist ein Korper, der seit Monaten chemisch im Notmodus arbeitet.



Kapitel 3: Was passiert, wenn du dich nicht um

dich kiimmerst

Hier ist, was die Forschung uber die Progression von Stufe 3 zeigt - ohne Drama, aber ohne Verharmlosung.

3-6 Monate (ohne Veréinderung)

Schlafqualitat verschlechtert sich um weitere 30-
40%. Tiefschlafphasen schrumpfen, REM wird
gestort (Walker, 2017). Immunfunktion sinkt
messbar - T-Zellen-Funktion und
Antikorperbildung reduziert (Segerstrom & Miller,
2004). Metabolisches System wird beeintrachtigt:
erhohter viszeraler Bauchfettanteil, Insulin-
Resistenz, erhohte LDL-Werte (Bjorntorp, 2001).

12-24 Monate

Bei anhaltender Belastung steigt das Risiko fur
ernsthafte gesundheitliche Folgen exponentiell.
Das ist nicht Panikmache. Das ist die Realitat der

Allostatic-Load-Forschung (McEwen, 2007).

1

6-12 Monate

Etwa 40% der Menschen, die in Stufe 3 verharren,
gleiten in Stufe 4 (erschopft) ab - der Punkt, an
dem nicht mehr Spannung, sondern Leere die
dominante Erfahrung wird (Maslach & Leiter, 2016).
Bei 15-20% kommt es zu manifesten klinischen
Diagnosen: Depression, Angststorung, Burnout-
Syndrom, kardiovaskulare Ereignisse (Kivimaki et
al., 2018).

Aber: Du bist noch in Stufe 3

Dein System ist Uberlastet, aber noch reagibel. Wer
in Stufe 3 die richtigen Hebel zieht, ist nach 8-12
Wochen zuruck in Stufe 2 - und nach weiteren 8-
16 WWochen wieder in Stufe 1. Das erfordert nicht,
dein Leben umzukrempeln. Es erfordert, dass du
die nachsten 9o Tage anders denkst.

© Du bist nhoch nicht dort. Wer in Stufe 3 die richtigen Hebel zieht, ist nach 8 bis 12 Wochen zurlck in Stufe 2 - und

nach weiteren 8 bis 16 Wochen wieder in Stufe 1.



Kapitel 4: Wie du dich um dich kiimmerst —

konkret

Hier sind die funf neurowissenschaftlich fundierten Hebel, die nachweislich aus Stufe 3 herausfuhren. Wichtig: Du wirst dich
gegen jeden einzelnen wehren wollen. Genau diese Abwehr ist Teil des Zustands. Tu es trotzdem.

Praxis I: Radikaler Schlaf-
Schutz

Feste Bettzeit +15 Min., 7
Tage/Woche. 90 Min. vor Bett kein
Bildschirm. Schlafzimmer 18°C,
vollig dunkel, kein Handly.
Konsistenter Schlaf Uber 21 Tage
reduziert Cortisol um bis zu 30%
(Walker, 2017; Spiegel et al., 2009).
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Praxis 2: 90 Minuten Praxis 3: Cortisol-Reset
taglich offline durch Bewegung

Taglich 90 Min. - idealerweise 17- 45 Minuten zugiges Gehen taglich,
20 Uhr - kein Handy, kein Mail- idealerweise drauBen, idealerweise
Check. Dein prafrontaler Cortex morgens. Messbare Reduktion von
braucht ungestorte Zeit zur Cortisol, Verbesserung der HRV
Regeneration (Liston et al., 2009). und Reduktion depressiver
Spaziergang, Buch, Gesprach oder Symptome (Stults-Kolehmainen &
Nichts-Tun. Sinha, 2014; Schuch et al., 2016).

Praxis 4: Vagus-Aktivierung durch Atmung

4-7-8-Atmung, 4 Zyklen: morgens, mittags vor dem
Essen, abends im Bett. Verlangerte Ausatmung aktiviert

direkt den ventralen Vagus (Lehrer et al., 2020). Nach 14

Tagen hat dein System sich neu kalibriert.

Praxis 5: Reduktion der Reize

Push-Nachrichten ausschalten. Nachrichten-Konsum
auf 1x taglich, max. 15 Min. 1-2 nicht-essentielle
Termine/\Woche absagen. Social Media auf 30 Min./Tag
begrenzen. Das ist Reiz-Hygiene - keine Schwache.

@ Diese eine MaBnahme allein kann dich aus Stufe 3 herausziehen:; Wenn du nichts anderes anderst, andere den

Schlaf.



Kapitel o: Die drei grofien Denkfehler in Stufe 3

,2lch kann das jetzt gerade
nicht &ndern.”

Die haufigste Aussage. Sie kommt
nicht von Faulheit. Sie kommt aus
dem Zustand selbst. In Stufe 3 ist
deine Veranderungs-Kapazitat
neurobiologisch reduziert
(Arnsten, 2009). Dein Frontalhirn
glaubt wirklich, dass keine Zeit ist.

Wahrheit: Was du nicht jetzt
anderst, wird sich spater durch
Krankheit erzwingen. Die Frage ist
nicht ob du veranderst - sondern
ob du die Zeit selbst wahlst oder
ob dein Korper sie fur dich wahlt.
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,wWenn das Projekt durch
ist, dann..."

In Stufe 3 ist immer ein "Projekt" da.

Wenn nicht beruflich, dann privat.
Wenn nicht das nachste Quartal,
dann die nachste Saison. Dein
System hat gelernt, immer auf das
nachste "Danach” zu warten.

Wahrheit: Es gibt kein "Danach®. Es
gibt nur das, was du jetzt
etablierst. Wenn du in der akuten
Phase keine Praxis aufbaust, wirst
du auch in der ruhigen Phase
keine haben.

Aus der Praxis: Die Selbstgesprache, die Menschen in Stufe 3 davon abhalten, wirklich auszusteigen.
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,lch muss erst noch mehr
leisten, dann darfich
Pausen machen."

Das ist die Falle, die Menschen aus
Stufe 2 in Stufe 3 gefuhrt hat.
Pausen werden als "Belohnung”
verstanden, die man sich erst
verdienen muss. Das ist eine
Verkennung dessen, wie dein
Nervensystem funktioniert.

Wabhrheit: Pausen sind nicht die
Belohnung fur Leistung. Sie sind
die Voraussetzung dafur, dass
Leistung uberhaupt nachhaltig
moglich ist (McEwen, 2007).



Kapitel 6 & 7: Das fehlende Stiick — und eine

letzte Sache

Das fehlende Stiick

Du hast jetzt gelesen, was Stufe 3 wirklich bedeutet. Du kennst
die Mechanismen. Du hast die Praktiken. Aber es gibt einen
Faktor, der entscheidet, ob du wirklich rauskommst - oder ob du
in 6 Monaten erneut diesen Test machst und wieder in Stufe 3
bist:

Die Geschwindigkeit, mit der du dein Nervensystem aktiv
kalibrierst. Allein zu wissen, was zu tun ist, hat dich noch nie
verandert.

In meinem kostenlosen 30-Min-Videotraining gehe ich tief in

das Thema Nervensystem-Regulation in akuten Stress-Phasen

ein:

e Wie du auch in einem uberfullten Alltag tatsachlich
Regulation einbaust - nicht theoretisch, sondern realistisch.

e Wie du in den nachsten 21 Tagen messbar von Stufe 3 in Stufe
2 zuruckkehrst.

e Wie du erkennst, ob du auf einem Heilungsweg bist - oder
dich nur besser anstrengst.

— julianhermsen.com/training

KOSTENLOS

WISSENSCHAFTLICH FUNDIERT

30 MINUTEN

KEIN VERKAUFSDRUCK

Fine letzte Sache

Ich werde dir nicht sagen "du schaffst das schon”
Das ware billig.

Was ich dir sage: Du kannst rauskommen. Aber
dafur musst du etwas akzeptieren, was in Stufe 3
schwerfallt:

Dass weniger gerade mehr ist.
Dass Tun gerade weniger wert ist als Sein.
Dass dein Kérper gerade Vorrang hat — auch

wenn dein Kopf etwas anderes sagt.

Das ist keine spirituelle Aussage. Das ist Biologie
(Arnsten, 2009).

Heute Abend: Schlaf 30 Minuten fraher.

Morgen: Geh 45 Minuten drauBen. Egal welches
Wetter.

Ubermorgen: Beides nochmal.

Das ist der Anfang. Mehr brauchst du jetzt nicht.



https://julianhermsen.com/training
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