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Vorlaufige Terminubersicht

20.10.25
27.10.25
03.11.25
10.11.25
17.11.25
24.11.25
01.12.25
08.12.25
15.12.25
12.01.26
(Aufzeichnung)

19.01.26

Ubersicht und Einfiihrung

Stress und das SNS: Walter Cannon
(Dr. Katja Langer)
Stress und die HHNA: Hans Selye

Stress und die HHNA: Munck und Sapolsky

Die kognitive Wende: Lazarus

Stress und Gesundheit: McEwen und die allostatische Belastung
Stress im Arbeitsleben: Siegrist und die Effort Reward Imbalance
Burnout

(Dipl. Psych. Natalie Freund)

Soziale Evaluation als bedeutsamer Stressor: Dickerson & Kemeny
(Dr. Katja Langer)

Soziale Unterstutzung als Stresspuffer/Oxytozin

Stress und Gehirn: akute und chronische Effekte
Pranataler Stress und seine Folgen
Frahkindlicher Stress und seine Folgen

(Prof. Robert Kumsta)
Posttraumatische Belastungsstorung
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Selye & HHNA

Gliederung

* Hans Selye
* Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennieren(rinden)achse (HHNA)
» Klinische Bilder
« Speicheldiagnostik
— Cortisol
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Selye & HHNA: Entstehung des
Begriffs ,,Stress* — Video (15:35)
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Selye & HHNA: Hans Selye M

- Hans Selye

» Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennieren(rinden)achse (HHNA)
Klinische Bilder

Speicheldiagnostik
— Cortisol
— Alpha-Amylase
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Selye & HHNA: Hans Selye

e Osterreichisch-kanadischer Mediziner /
Endokrinologe (1907-1982)

e wissenschaftliche Laufbahn:

—1924-1929  Studium der Medizin an der deutschen
Universitat in Prag

— 1931 Promotion an der deutschen Universitat in Prag

—1945-1975 Professor und Direktor am Institut fur
experimentelle Medizin und Chirurgie der
Universitat Montreal
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Selye & HHNA: Hans Selye

» akademische Auszeichnungen:
— 43 Ehrendoktortitel

— Mitglied diverser medizinischer und
wissenschaftlicher Gemeinschaften

» wichtige Werke:
— The Stress of Life (1956)
— Stress without distress (1974)

« Einfuhrung des Begriffs ,,Allgemeines
Adaptationssyndrom*

* 1977 Grundung des ,International Institute of Stress”
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Selye & HHNA: Hans Selye

1907 in Wien geboren
Sohn einer alten Arztefamilie
Vater ungarischer Chirurg, Mutter Osterreicherin

Medizinstudium (ab 1924) an der deutschen
Karls-Universitat in Prag

Promotion in Medizin (1929) und Chemie (1931)

1934: Assistent von Professor James B. Collip an der
kanadischen McGill-Universitat in Montreal

1945: Grundung des Institute of Experimental Medicine
and Surgery an der Universitat Montreal

spater Grundung des International Institute of Stress
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Selye & HHNA: Hans Selye

* In Montreal: Suche nach neuem
Eierstockhormon

— Impfung von ovariektomierten Ratten mit b4
Eierstockextrakten von Kuhen | N

— bei Obduktion: erstaunlicherweise eigentumliche Trias
von Erscheinungen

* Reizung der Nebennierenrinde
« Schrumpfung der Lymphgefalie
 zahlreiche blutende Magengeschwure

— diese Veranderungen auch bei Injektionen von
anderen Organen (unspezifische Reaktion)

KOGNITIONSPSYCHOLOGIE | VL Stress | Prof. Oliver T. Wolf 14



Selye & HHNA: Hans Selye

* bei unterschiedlichen Belastungen
(Stressoren) typische Veranderungen

- General Adaptation Syndrome (GAS, 1936) |
- Allgemeines Adaptationssyndrom (AAS)

» Vergrolderung der Nebenniere
(besonders Rinde)

* Verkleinerung des Thymus
 Magengeschwure
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Selye & HHNA: Hans Selye

32

A Syndrome produced by Diverse Nocuous Agents

EXPERIMNENTS on raks show that of the orgamEm
is severely damaged by acute non-specific ndesons
agenta such as exposure to cold, surgical injury,
'|:m<;-r]1,1t:t-'irm aof :;Eri_nuJ shoek (transcision of the
cord), excessive muscalar exercise, or intexications
with aublethal doses of diverse drugs {(adrensline,
atropine, morphine, formaldehvde, ste), & ‘t-IEEiI:'EI
syndrome  sppeara, the symptoms of which are

NATURE

independent of the nature of the damaging a&'ﬂﬁt' i3
the pharmacelogical tvpe of the drug employed,

FopTesent rather 6 Tesponso to domage fs Sueh

Thiz aviddeomes developa in thres stapes = during
tho first stage, 6=48 houra after the initlal injury, one
oheerves rapid decreass in size of the thymus, spleen,
lymph glands and liver ; disappearance of fat tissoe |
odema formation, sspecially in the thymua and lecse
retroperitoneal conmective $ieewe ; actumulation of
plenrl and peritoneal transadate ; losa of mousmilar

toma ; fall of body temperature ; formation of neate
erpgions In the digestive tract, particelarly n the
stopmch, small intestine and appeodixz ; loss of
cortical lipoids and ehromafin substance from the
adrenala ; and sometimes hyperssmia of the ekin,
exophthalmos, incressed lschrymation aml saliva-
tion. In particularly sovere easea, focal necrosis of
the liver and dense clouding of the eryvataliine lens
are ohserved,

In the soeond stage, beginning 48 hours after the
injury, the adrenals sro greatly enlasged but regain
their lipoid granules, while the moedollary eheomaffin
colls show vacuoligation ; the edems begine to dis-
appear ; nunerous busophiles appear in the pituitary
the thyroid shows a tendoney towards hyporplasin
{morn marked in the guinea pig); goneral body
geowth censes and tho gonads become atrophic i in
lactating animals, mill secretion stops, I8 would
seem that the enterior pituitary cepses produetion of
growth and gonadotropic hormones and prolactin in
favour of increased olaboration of thyrolropic and
adrono i pringiples, which may be regareded as
more urgently nesded in such emergeneies.
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If the treatment ba sontinoed with relatively small
doses of the dmg or relatively slight injuries, the
anirnals will build up such resistance that in the later
part of the aseond atage the appesranes and function
of their organs reburns practically to normal ; but
with further continued trestment, after a period of
omg to Lhres months (depending on the severity of
the dermaging agent), the animals lose their resislance
and sueenmb with symptoms giniilar o Ghose seen
in the frst stage, this phese of exhaustion bving
regarded as the thinl stagn of the syndrome.

We congider the first stage to be the expression of
a general alarmn of the organism whon suddenly son-
fromted with & eritival situstion, and therefors tarm
it the ‘general alarm resction’. Since the symdrome
s nowhole ssems to repressnt o genomlised effort of
the organism to adapt itself to new conditions, it
might be termed the ‘general adaptation syndromne’.
Tt might be sompared to other genoral defence re-
actions such es infammation or the formaetion of
immune hodies. The symptoms of the alarm reaction
are very similar to those of histemine toxioosis or of
surgrical or anaphylactio shook ; it is therefore not
unlikely thot an essentinl pert in the initistion of the
syndromms i3 the liberation of lurge gquantities of
histaming or aome similar substence, which mav be
releazed from the tismes either mechanically in
gurgical injury, of by othor means in other cases. It
seems to us that more or less pronounced forms of
this thres.stage reaction represent the uaual response
of the organizn to astimuli such es  temperatueo
changes, drogs, muscular exercise, etc., to which
habitpation or inurament can oeomer,

Hans SELYE.

Department of Biochemistry,
MeGHll University,
Montreal, Canada,

May 18,

JuLy 4, 1936
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Selye & HHNA: Allgemeines E
Adaptationssyndrom (AAS, 1936)

« unspezifische Reaktion des Organismus auf
Stress

 Dauer und/oder Intensitat des Stressors fur
mogliche Schadlichkeit entscheidend

* keine Berucksichtigung von Ressourcen oder
interindividuellen Unterschieden
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Selye & HHNA: Allgemeines
Adaptationssyndrom (AAS, 1936)

Phase I: Alarmreaktion (wiederholt sich
das ganze Leben lang immer wieder)

Phase II: Resistenz (wiederholt sich
das ganze Leben lang immer wieder)

¢ Schwellung der ZNS-Strukturen, die die
Hormone der Nebennieran steuern,

o Schwellung der Lymphknoten,

« Erhohung des Hormonspiegels,

o Reaktion auf spezifischen Stressor,

» Epinephrinausschittung verbunden mit
starker physiologischer Erregung und
negativer Gefiihlsbewegung,

« hdhere Anfalligkeit gegendber starke-
ram Strassor.

(Bei langerem Anhalten der streBausla-
senden Situationen werden die langsa-
meren Komponenten des AAS ausgelist,
beginnend mit Phase IL)

den | hormonelle Rese:ven e

« Schrumpfen der ZNS-Strukturen, die die

Hormone der Nebenn!eren steuern,

* Lymphknoten bilden: sich zu normaler
Grofe zuriick,

» glé:chblelbender Hormanspiegel,

» hohe physiologische Erregung

« Gegenwirkung des parasympathschen
Teils des ZNS,

« Fortbestehen des Stressors; Resistenz
gegeniiber weiteren Schwichungen,

» erhohite StreRempfindlichkeit.

(Bej anhaltendem schwerem ‘StreE wev-

Phase [ll: Erschopfung

.'m Phase [l ein)
Zsi| >
|
Normales Erfolgreicher
Widerstandsniveau ' Widerstand i

'

Alarmreaktion

Phase der Resistenz
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Selye & HHNA:
Phasen der Stressreaktionen

Sympathikus-
beherrschter
Bereich = Stressreiz
vegetative — /\ ™ /\ll'l
Normallage
S e e e e

Vor- Alarm Erholungs-  [iialduilLlEs

phase phase phase phasen
Vagus-
beherrschter bei starkeren und gehduften Reizen Verkiirzung
Bereich und schliellich Aufhebung der Erholungsphase

9 Stress flihrt erst nach langerer Zeit zu Stérungen von
spezifischen homoostatischen Kérpervorgédngen.
Das urspriinglich als generell angesehene Stress-
adaptationssyndrom ist aber sehr spezifisch vom
Kontext und den Stressreizen und Bewaltigungsver-
haltensweisen abhangig.
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Selye & HHNA:
wissenschaftliche Entdeckungen

* mehr als 1700 Publikationen

Tabde 2. Sterokd and inflammation

o . Topics Initial key publicatons
i:h"k' 1. Stress ared slerols loweres], viear ~ Refererces
Tuopics Enitial ECI-':r puhlicalsans 1} Effect of styess on A, I, Bhysial,, 1938 0,15, H
- Joiral, Wean Heferencts inflapmanery resctions Lamewt, 1941 Can. med.
- -~ % . A, I, 1944
. n 1% 'II h d
L3 Slliir:l!- and ::l:llj-:; &l ::‘ljlll':-. I|lll.j.:lr; 1, clin. 12 ¥) Descovery of anti- and Can. med. Ass J, 1980, 4,20, 45
" 2 |'!|.-:|.I.|.-\:lr|. Fredrem S, _J_ prodnflammaiery aclion 1949, Archs Path, 1943; 46, 52
1 Significance of ;.Ldr_r:ual Sciesiu, [937; 19355 K, 4 of glueas and mneralo- Erdoerinology, 1946
cories for adapiadion corticoids
A Classficatian of steraid Maiure, 1941, 1945; 10, L3, 14 1) Mevedopment amd ipeatment  Can, med. Ass ), 1943 5 146, 58
{pluco- and miseralo- Endocrisology, 1942 of rheumatogd leioms Lancet, 1%46; Rev. Can.
corticoids, Tuteaids, Bicl., 1950
4} Develapment of ‘grasuloma Prog, Sac, exp. Kiel 2225

lolliculoids, besteads)

41 Amesthetic effect of
sterpids

%) THetpess 15 SUSIress .

Am. 1. Fhysiol, 1941 11

Can. meed. Asx 1, 1976 Hl

Tahle 4. Stress and cardiovascalar svslem

ponch’ technique

5y Contributions 1o the role
af mast cells and
‘anaphylacoodd edema”™

Med., 1953; Be.

1. Cancer, [957
Circclations Res,, [954;
Int, Arghs Allergy, 199,
Brit. . exp. Paik.,

1963; Science, 1966

Tapics Imitial key publications
Journal, year References
Il Production of byperiension, Can med. Ass. 1 1942, 12 53, 34
curdizc hyvpertrophy and 1943 Am. Hear 1, 15944
negHifosier ones By THRC
I1 Aggravation of nephra- Froc. Sac. exp. Buol. hed., 60, 61
sclerosds nmed experimental  1943; Am. Heam 1., [949
hH!ﬂtI TefEinH Iy sovdinnimy
chioride
3} Induction of mfarceeid J. Pharmase. exp. Ther., 5%
myocardial kesions (ESCHN) 1558
4) Protection agains expen- Am. Heaer J, 1858 6, 41, 87
mnbal arleriescleross aml  Can, § Biochem. Physicl
ESC™ by magnesiom and 1955; Am. J. Path, 1959
podassium sals
5} Protection againsi ESCN N Am. mad, Ass,, 1968 LR ]

and digitoxin cardio-
tomicity by amdloside and
apuromolictone

Sotenes 908
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Selye & HHNA:
wissenschaftliche Entdeckungen

« zahlreiche Bucher

k1] Experientin £ (1985), Birkhauser Verlag, CH-40L0 Bagel Switzarland

Table 1. Scientific morographs written by Hans Selye

Tithe ¥ ear Publisher _ B ) P"E_ Refrrences
1} Engyelopedia of Epdecrinology (Section L 1943 AW.T. Franks Publ, Mentneal B 17040

Classified mdex of steroid hormores and
related compaounds (4 wols)

1 Encychopedia of Esdecnmology (Section 21 1946 Bond & Wrighs, Mootneal
The ovary (2 wolsy
3) Tembook of Endocrinchogy editsons (1 and 2) 1947, 1949 Acdn Ine., Monteeal -] 4
41 O the Expenimental Morphobogy af the 1950 C.C. Thotnas Pubd., Sprnglieid, LI 105 75
Adrenal Cortex
&) Snpess 1941 Acn Ene., Mantreal 1045 SRME
) Ansual Bepons oo Siress {8 volsh 19516 Acta Ioe., Montrsal ] SIHH- M
T) The Chamsal Provemtion of Cardias Mecrosss 1958 Rooakl Press, New Yook ns dlB
) The Pluricausal Cardiopathies 1941 C.C. Themss Publ., Springfield 41K 3
9 Caleiphylaxis 1052 Univ, Chicago Press, Chicago 52 w
1) T Mas Cells 1963 Butterworth, Washington 445 216K
11} Thrambererorrhagic Phencmena 1966 . Thomas Publ., SpringGeld 17 1300
12} Anaphylactoid Edema 1948 Warren Gareen, 5t Louls 1E 114
13} Experimemtal Candiovascular Dissases (2 vols) 1970 Spmnper-Yerlag, Mew York U155 5652
14} Hormones aed Ressince (2 vols) 1971 Springer-Yerlag, New York Lldn 4175

15} Siress im Health ool [hscoses i 1976 Butterworih, Boston 1256 7543

Takle 1, Books fox the l;.}'rnan writien by Salye
Tl Fublisher Year Pages

11 The Btary of the Acia Inc., Momireal 1952 X5
Adaptatzon Syndrome

2) The Sress of Lile, 15t sdn Meliraw-Hill, Mew Yok 1936 324

31 From: Dieearn 1o Discovery  MoGraw-Hill, Mew York 19640 d45

43 I Vive Liveright, Mew Yark 19T 68

) Stress withowt Distress Lippimcotr, Mew York 1974 1T

03 The Seess ol Lale, 2nd edn MeCiae-Hill, Mew York 1976 5135

71 The Siress of My Life: Van Mostramsd Reinkald, 1979 7
A Bcientist's Memaory Mew Tork
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Selye & HHNA:
Hans Selye — Video
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Selye & HHNA: Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren(rinden)achse

» Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennieren(rinden)achse (HHNA)
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Selye & HHNA: Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren(rinden)achse

3
@ j
L % | NA
.............. B : X
@ / |
CRH
--------------- =3
©
ACTH
Cholesterin
. Pregnenolon
EIAA
* : .4‘-"_\
\ Progesteron
Zonafasciculata )\
der NNR '
‘0----.----------------------; ---------- KOI’tlSOl
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Selye & HHNA: Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren(rinden)achse

B Abb. 7.2. Hormonelle, parakrine und autokrine Angriffspunkte
von Hormonen. Die Driisenzelle A produziert ein Hormaon, das auf
dem Blutweg an die Zielzelle gelangt (klassische Hormonwirkung,

» Abb. 7.1). Die Drasenzelle B produziert ein Hormon, das benachbarte
Zielzellen parakrin beeinflusst und gleichzeitig seine eigene Drisen-
zelle autokrin modifiziert. Das in Zelle B produzierte Hormon wird
gleichzeitig auch auf dem Blutweg zu weiteren Zielzellen transportiert

Blutgefald
Driisenzelle Driisenzelle

o——-T——o-%

. / Autokrine

Wirkung
Hormonelle Wirkung Q Zielzelle

) Y . | Parakrine Wirkung

\.
I > . =
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Selye & HHNA: Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren(rinden)achse

a Nucleus infundibularis
Nucleus paraventricularis

Nucleus supraopticus

‘ O Abb. 7.8a-c. Uberblick iiber Lage und Aufbau des hypothala-
misch-hypophysaren Systems. a Lage von Hypothalamus und Hypo-
physe an der Schadelbasis des Menschen. Als Mal3stab sei angemerkt,
dass der Hypothalamus ein Gewicht von etwa 5 g, die Hypophyse von
etwa 0,5 g hat. b Die Kerngebiete der hormonproduzierenden
(neurosekretorischen) Zellen des Hypothalamus und ihre Verbindungen
zum portalen Kapillarmetz der Adenohypophyse und zur Neurohypo-

Hypophyse 1 —
Hypothalamus—

C

Axone der neuro-

sekretorischen Zellen fir = *. physe. ¢ Anteile der Hypophyse, ihre Lagebeziehungen zueinander, ihre
Adiuretin und Oxytozin _\, I Gefallversorgung und die Endigungsgebiete der hypothalamischen
Einstrom —p. . | [ Axone. Die Adenohypophyse wird auch als Hypophysenvorderlappen,

portales Gefal HVL, die Neurohypophyse als Hypophysenhinterlappen, HHL, be-
zeichnet. Die Adenohypophyse produziert und speichert 6 Hormone
(B Tabelle 7.2). Ihre Freisetzung wird von Neurohormonen aus dem Nu-
Axone der Neurone, die cleus infundibularis gesteuert, die Giber das hintereinandergeschaltete
ﬁe'eas'"g' bzw. Inhibiting- Doppelkapillarnetz als Releasing- und Inhibiting-Hormone (B Tabelle
ormone produneren

7.1) den HVL erreichen. In der Neurohypophyse werden 2 Hormone ge-

v Ausstrom speichert, und zwar in den prasynaptischen axonalen Verdickungen der

4 /N die Hormone produzierenden hypothalamischen Neurone (Text)
% - BlutgefaBnetz

1. Kapillarnetz —
2. Kapillarnetz —

Einstrom

Adeno-
hypophyse Parsintermedia  Neurohypophyse
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Selye & HHNA: Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren(rinden)achse

B Abb. 7.9. Das hypothalamisch-adenohypophysare System als
Nahtstelle (Interface) zwischen dem Zentralnervensystem und
der Korperperipherie. Zur Nomenklatur der Hormone B Tabelle 7.1
und 7.2. Die 4 glandotropen Hormone LH, FSH, TSH und ACTH haben
jeweils nur ein Zielorgan im Korper, namlich jeweils eine Driise (da-
runter im Umriss angeordnet). Die beiden anderen Hormone, Pro-
laktin und Wachstumshormon (GH = STH) wirken an Zellen vieler
Organe. Anders als die glandotropen Hormone werden Prolaktin und
Wachstumshormon nicht nur von Releasing- (Liberine), sondern auch
von Inhibiting-Hormonen (Statine) des Hypothalamus kontrolliert.
Auf die Bedeutung der zentralnervésen Strukturen aus dem Mesenze-
phalon, dem limbischen System und dem GrofBhirn wird im Text naher
eingegangen

[
limbische Strukt

mesenzephale
Strukture

B Tabelle 7.2. Hypophysenvorderlappenhormone

vaothala mus Kurzbe- Name Wirkung auf
zeichnung
LHRH TRH CRH PRH PH GHRH GHIH SR
ACTH Adrenokortikotropes Hormon  Nebennieren-
(Synonym: Kortikotropin rinde
Hypophyse TSH Thyreoidea-stimulierendes Schilddrise
Hormon
Pm,- GH FSH Follikel-stimulierendes Gonaden
LH FSH TSH ACTH laktin STH Hormon
LH Luteinisierendes Hormon Gonaden

| d H Nicht-glandotrope Hormone (Effektorhormone)
glan ntrope ormone

GH Wachstumshormon Alle Kérper-
[r——. (»growth hormonex«) zellen
!.-“.‘I a {-II \ (Synonym: Somatotropes
|: -, 'u’J_ :| Hormon, STH)
A | w} Prolaktin Viele Korper-
zellen (Mamma,
Gonaden)
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Selye & HHNA: Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren(rinden)achse

Fast-acting pathway

Slow-acting pathway

Hypothalamus

R\ ¢

In the brain, the _
hypothalamus i
releases CRHinto ~———— |

the pituitary gland.
)
T
— Pituitary \ || )
The pituitary gland bl s B
gland releases il " “ cgr d
ACTH, which acts = |
on adrenal gland. \ o -
/" Tobrain ,l | To brain
n To body ' 4| To body
cells ' " cells
31 Al coinex To endocrine | 1 To endocrine

releases cortisol Adrenal —&2
into the TR
circulatory system.

glands

Adrenal
glands ‘

Cortisol activates
body's cells,
endocrine glands, J
and the brain. ‘
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The brain sends a
neural message
through the
spinal cord.

The sympathetic
system of the spinal
cord is activated to
stimulate the
adrenal gland.

The adrenal medulla
releases epinephrine
into the circulatory
system.

Epinephrine activ-
ates the body'’s cells,
endocrine glands,
and the brain.
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Selye & HHNA: HHNA —
unspezifische Stressreaktion?

(Goldstein & Kopin, 2007)

SNS
Cold Exposure, No Hypothermia 0 +++
Active Escape/Avoidance + ++
Hemorrhage, No Hypotension + ++
Surgery + ++
Exercise s +++
Cold Exposure, Hypothermia + ++ ++++
Social Stress in Monkey ++ ++ ++
Laboratory Mental Challenge ++ ++ +
Hemorrhagic Hypotension 4+ -+ +
Passive/Immobile Fear ++  +++ +
Public Performance ++ +++ +
Pain ++ ++
Exercise to Exhaustion ++ -+
Glucoprivation 4+ 4+ +
Fainting ++  ++++ 0
Immobilization in Rat F+++  H+++ F++
Cardiac Arrest 4+ ++++ ++

Figure 7. Relative intensities of acuovaton of the HPA axis,
adrenomedullary hormonal system (AHS) and sympathetic
noradrenergic system (SNS) during exposure to different
siressors, based on literature review.
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Selye & HHNA: ACTH & Cortisol

e ACTH- und Cortisolreaktionen auf moderaten

psychosozialen Stress

ACTH (pg/ml)

Stres:\

80 T

60 ‘
40 *
30 ‘

10

N
N

|
-
o

0 1

20 Zeit (min)40
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Selye & HHNA:
Variabilitat der Cortisolreaktion

40

Psychische Belastung h-CRH Test
35 -

30

25

20

Cortisol (nmol/l)

15

10

1 2 3 4 56 1 2 3 4 5 6

Versuchsperson Nr.
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Selye & HHNA: subjektive &
hormonelle Belastungsmarker

Erlebte ,Stressigkeit®
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Selye & HHNA:
circadianer Rhythmus der HHNA
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Selye & HHNA:

24-Stu nden-,, CortiSOI prOfi I “ (Van Cauter et al., 1996)

Einfluss des Alters:
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Selye & HHNA:
Ruckkopplungen der HHNA

Hypathalamus ‘ B

\ Adrenalin férden
die ACTH- Freueetzung

negauve Ruckkoppelung

Hypophysen- Netienniere

vordedappen

Mineralkomikaide

Zon,aﬁﬂ%\

Glu&oko likoide

Strefl

Adrenalm -
Noradrenalin A
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Selye & HHNA: HHNA — E
Ru CkkOp pl LI nge n (modifiziert nach De Kloet et al., 1998)

Cognition €&==» Stress €= Mood E=

Hippocampus
PN Arousal

P
CRH 1

Rhythm R
F_’
Pituitary B

N ACTH |

+/- Cortisol Cortisol
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Selye & HHNA: E
zwei Rezeptoren fur Cortisol

* Typ | oder Mineralocorticoidrezeptor (MR)
— hohe Affinitat fur Cortisol
— basal bereits recht viel besetzt

* Typ Il oder Glukocorticoidrezeptor (GR)
— geringere Affinitat fur Cortisol
— nur unter Stress in groflderem Umfang besetzt
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Selye & HHNA: Glukocorticoid-
rezeptoren im ZNS der Ratte

(BH)CORTICOSTERONE (BH)ALDOSTERONE
MR MR
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Selye & HHNA: Wirkungsweise von
Glukocorticoidrezeptoren

* Veranderung der Struktur des
Rezeptors durch Hormon

1 I
| Hiormmion
i |

5 —
A
e
| |
- L]
-
=

Rezeptor
—

* Bildung eines Dimers durch
zwel Rezeptoren
- Andocken an DNA (an
sogenannte Hormone

Response Elements) Y. /D /u/ /7
IRV IAS VAV AN/
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Selye & HHNA:
Wirkungsweise von Hormonen

. Hormon Plasmazelmembran O Abb. 7.4. Wirkung eines Hormons mit intrazellularem Rezeptor
/ j' Zytoplasma \ (im Zytoplasma oder im Zellkern). Das Hormon diffundiert durch
— die Plasmazellmembran und bindet sich an den Rezeptor. Der Hor-
M Rezeptor Zellkern . . .
mon-Rezeptor-Komplex wird dann in den Kern transloziert (bzw. be-
l Transformation findet sich dort) und beeinflusst die DNA-Synthese des Zellkerns.
/ \ Damit wird die Transkriptionsrate der genetischen Information zu
g‘i.i’g .Z| | messenger-RNA (mRNA) verdndert. Dies bewirkt eine veranderte
Translokation EiweiBsynthese tiber den Prozess der Translation. Die Folge ist eine
veranderte Zellfunktion
Transkription
— - (Ins}IGF 4, 1GF 41
; i J'IiGﬂF: Estmgen

mRNA

Translation * %ﬂqﬂa&m ‘IT:: \\
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Selye & HHNA: Mineralocorticoid- &
Glukocorticoidrezeptoren

Stressor
Figure 1 The brain as regulator and target of corticosteroids. (A) Stressful
MR sets threshold at onset % GR terminates stress-response stimuli stimulate, through afferent pathways, the CRH and vasopressin
CRH = CRH-R1 Urocortin = CRH-R2 neurons in the PVN that orchestrate behavioral, autonomous and
Fight-flight; appraisal Memory storage, adaptation neuroendocrine response patterns.%® Physical siressors (e.g. pain, blood loss,
Sympathetic Parasympathetic heat and cold) directly stimulate the PVN via ascending aminergic pathways.
= Psychological stressors require processing in limbic—cortical brain structures

(e.g. hippocampus, amygdala and prefrontal cortex) that communicate trans-
synaptically with the PVN. The neuroendocrine response pattern enhances
the secretory bursts of cortisol (primates) or corticosterone (rodents) from the
adrenal cortex. The corticosteroids feed back on the brain circuits that have
produced their own secretion and prevent them from overexcitation.2:24.77
These actions exerted by the steroids are mediated by (B) MRs and (C) GRs.
Under psychosocial stress conditions MRs set the threshold at the onsat

| Hippocampus
' Prefrontal
l of the stress response by facilitating appraisal processes, which—through
CRH-R1—determine the extent of CRH action on HPA activation, sympathetic
nervous system responses and fight-flight behavior. The rising corticosterone
@ \ levels after stress progressively activate GRs, which facilitate adaptation,
@ in complementary fashion through a (non)genomic mechanism to facilitate
l adaptation; imbalance is thought to enhance vulnerability to stress-related

®

promote memory storage and hence prepare for coping with future events.
CRH-R2 activation by urocortins and parasympathetic nervous activity is
thought to synergize with GRs to promote recovery.? MRs and GRs operate

M\ ) psychiatric illness. Abbraviations: CRH, corticotropin-releasing hormone;
Low Adrenal cortex — High CRH-R1, CRH receptor 1; GR, glucocorticoid receptor: MR, mineralocorticoid
corticosteroids corticosteroids receptor; PVN, paraventricular nucleus.
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Selye & HHNA:

MR & GR im Gehirn

Box 1 Characteristics of mineralocorticoid and
glucocorticoid receptors.

Mineralocorticoid receptors
= Restricted to limbic neurons—hippocampus,
septum and amygdala

= High affinity for corticosterone and cortisol
« Low affinity membrane receptor

=  Promiscuous; bind naturally occurring
glucocorticoids, mineralocorticoids
aldosterone and deoxycorticosterona,

and progesterone

= Substantially occupied, even under basal
resting conditions

Glucocorticoid receptors

=  Widely expressed in limbic—cortical brain
structures, glial cells and neurons

= Tenfold lower affinity for cortisol and
corticosterone

= Selective for synthetic and naturally occurring
glucocorticoids

=  Progressively occupied after stress and during
the ultradian or circadian rise

Translation start Translation stop

' b

GR gene Exon 2 Exon3 4 5 6 7 8 9a ap
| L] UL O D LTl ] |
ER22/23EK T BeH t
Corticosteroid Corticosteroid
resistance, hypersensitivity, depression G/ATTTA
depression oo Corticosteroid
Corticosteroid hypersensitivity, resistance,
increased HPA axis reactivity, depression rheumnatoid
arthritis
Exon2 3 - 9
GR and MR protein ‘ :
Transactivation
_— DNA binding
Translation start Ligand binding, transactivation
MR gene Exon 2 Exon3 4 5 6 7 8 9
1aov S810L Translation stop
Corticosteroid resistance, Increased sensitivity for
increased HPA axis reactivity progesterone,

and heart rate

hypertension in pregnancy

Figure 3 Variants in human MR and GR genes. The GR gene shows alternative splicing: either exon 9a or
9P can join exon 8, giving rise to GRa or GRp. Indicated are functional single-nucleotide polymorphisms
(SNPs) leading to amino acid changes in the GR (ER22/23EK, N3635) or in the MR (1180V, S810L),88.89

and SNPs involved in messenger RNA stabilization (G/ATTTA for GR). The function of the GR Bcl1 (also
termed CCND1 [cyclin D1]) site is still unknown. The MR and GR protein can roughly be divided into

three functional parts: a transcriptionally active domain, the DNA-binding domain and the ligand-binding
domain, which also harbors a transcriptionally active domain. Specific effects and associations with
pathology are indicated next to each SNP. Abbreviations: GR, glucocorticoid receptor; HPA, hypothalamic—
pituitary—adrenal; MR, mineralocorticoid receptor.
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Selye & HHNA: ,,The neuro-
symphony of stress® oeis & saram, 2009)

Multiple mediators
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Selye & HHNA: zeitliches Profil
der Stressantworten oss & saram, 2009)

Monoamines

f

/Stress’ Corticosteroids

>
t=0/ —»
CRHand“//

other peptides .~ Synaptic
effects

Transcription
factors

Genomic and
structural effects
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Selye & HHNA: schnelle & langsame
Reaktionen auf Stress

Stross
bt -
e
]
51/ e
&) A : — : Figure 1 | Time course of cellular responses to stress hormones. Activation of the
__changes | changes . Levels of  hypothalamic—pituitary—adrenocortical (HPA) axis by stress leads to a temporary rise in
- ] B changes circulating corticostercid levels, as exemplified by the changes in hormone levels over time
P i TTore---o. . showninthe graph (see also BOX 1). The hormone levels are usually normalized by 2 h after
Ha;!d changes through | | [Slnw changes through Wbmatm| the onsel of the stress. In the early phases of the siress response, when the corlicosteroid
(}Fﬁiwﬁ' levels rise, last-acling agents (such as calecholamines, neuropeplides and possitily
', 1 - . corficosterone itself) contribute to an adequate response to the stressor, which leads to
%ﬁ MRy | Qone exprossin patterns BN cranced viokancs, alortness, srousal and attention, Graduialy, gene-medkated corticosorokd
] through MRs and GRs effects take over through the transcriptional regulation of specific sets of genes by the
l H mineralocorticoid and glucocorticoid receplors (MRs and GRs, respectively). This affecls
i cellular function in cells that carry these receplors, such as CA1 hippocampal cells. Typically,
Mostly increased Maintenance of structure Cellular  the dose-dapendance curve of thesa calls for the hormone is U-shaped. The MR- and GR
excitability ' and excitability by MBs; mediated actions affect structural integrity and excitabllity, and proceed in a coordinated
! suppression/nomalization manner, which is linked in time to a particular stage of information processing. The MR is
! by GRs mostly responsible for the maintenance of the stress-related neural circuits, and is implicated
i in the appraisal of sensory information and its organization, whereas the GH is important for
Vigilance, alsriness, ‘ E Appraisal by MAs; mnichﬁm, Behenioural the normalization of homeostasis and the storage of information in preparation for future use.
arousal, attention ! nommalization and preparation AVE, vasopressin, CHH, corlicotropin-releasing hormone.
] for the future through GRs
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Selye & HHNA: Klinische Bilder M

* Hans Selye
» Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennieren(rinden)achse (HHNA)

* Klinische Bilder
» Speicheldiagnostik
— Cortisol
— Alpha-Amylase
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Selye & HHNA: Klinische Bilder

Box 7.5. Uber- und Unterfunktionen der Nebennierenrinde

Erhdhte Kortisolspiegel, Cushing-Syndrom: Die wich-
tigsten klinischen Zeichen einer chronischen Steigerung
des Kortisolspiegels sind: Fettsucht mit charakteristischer
Fettverteilung (Stammfettsucht, Mondgesicht, a in der
Abbildung), erhdhter Blutzuckerspiegel (pradiabetogene
Stoffwechsellage), vermehrter EiweiRabbau, Wasser-

und Kochsalzretention (Odembildung), Entkalkung der
Knochen (Osteoporose), hoher Blutdruck (Hypertonie)
und Depressionen sowie kognitive Stérungen. Die er-
hohte Kortisolfreisetzung kann Folge einer Geschwulst
der Nebenierenrinde oder des HVL sein (»peripheres«
bzw. »zentrales« Cushing-Syndrom).

Verminderte Kortisolspiegel, adrenogenitales
Syndrom (Abschn. 25.4.4): Hier bewirkt ein genetischer
Defekt, dass statt Kortisol ein Androgen in der Neben-
nierenrinde gebildet wird. Das Androgen wirkt bei
Madchen virilisierend und ruft bei Knaben eine vorzeitige
Pubertét hervor. Durch die fehlende Ruckkopplung wird
vom HVL vermehrt ACTH freigesetzt, das die falsche
Hormonsynthese der Nebennierenrinde nur noch weiter
antreibt. Therapeutische Gaben von Kortisol unter-

brechen diesen Circulus vitiosus. Da aber vor und nach
der Geburt eine Maskulinisierung des Gehirns erfolgte,
haben periphere Kortisolgaben oft keinen Einfluss mehr
auf die sexuelle Orientierung, die bei Frauen haufiger auf
das weibliche Geschlecht gerichtet ist, unabhdngig vom
genetischen oder duBerlich sichtbaren Geschlecht.

KOGNITIONSPSYCHOLOGIE | VL Stress | Prof. Oliver T. Wolf

Verminderte Aldosteronspiegel, Addison-Krank-
heit: Eine Verminderung aller Hormone der Nebennieren-
rinde kennzeichnet die Addison-Krankheit, bei der jedoch
der Ausfall der Mineralokortikoide das Krankheitsbild be-
herrscht. Es kommt zu schweren Stérungen im Salz-Wasser-
Haushalt (Aufgaben des Aldosterons in Abschn. 12.3.3). Zu-
satzlich tritt eine vermehrte Hautpigmentierung (»Braune«)
der Haut auf (b in der Abbildung). Diese ist dadurch
bedingt, dass bei der ACTH-Synthese ein Polypeptid
»nebenher« entsteht, namlich das Melanozyten-stimulie-
rende Hormon, MSH. Da die ACTH-Freisetzung mangels
hemmender Rickkopplung stark erhdht ist, wird auch
vermehrt MSH freigesetzt. Dies bewirkt die verstarkte Pig-
mentierung der Haut, die, wie Abbildung c zeigt, durch
Therapie wieder verschwindet.
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Selye & HHNA: Klinische Bilder — @
Video ,,Morbus Cushing“

-4

L
2
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Selye & HHNA: Klinische Bilder

 Addison: kein Cortisol auf Grund
von Defekten der Nebenniere
- mit GCs substituiert

« Cushing: zu viel Cortisol auf Grund
von Tumoren

-> pharmakologische oder operative
Behandlung
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Selye & HHNA: E
Klinische Bilder — Morbus Cushing

« endokrinologische Storung, bei der auf Grund
eines Tumors in der Nebennierenrinde (NNR)
oder der Hypophyse zu viel Cortisol produziert
wird

 Symptome:
— Mondgesicht, Stammfett, Diabetes

— Depressivitat, Schreckhaftigkeit,
Aufmerksamkeits- & Gedachtnisprobleme
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Selye & HHNA:
Klinische Bilder — Morbus Cushing
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Selye & HHNA:
Speicheldiagnostik

« Speicheldiagnostik
— Cortisol
— Alpha-Amylase
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Selye & HHNA: Speicheldiagnostik @

 Messung von Stressbotenstoffen aus:

Blut / Speichel

Urin
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Selye & HHNA: Speicheldiagnostik
— Weg der Hormone in den Speichel

(b) Endocrine communication

Signal P
molecule /4

Hormone

KOGNITIONSPSYCHOLOGIE | VL Stress | Prof. Oliver T. Wolf
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Selye & HHNA: Speicheldiagnostik M
— Weg der Hormone in den Speichel

* Frage: Wie kommen Hormone in den Speichel?

* besser: Welche Hormone gelangen in den
Speichel?
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Selye & HHNA: Speicheldiagnostik
— Weg der Hormone in den Speichel

Receptor

membran-

Adrenalin gangig?
Noradrenalin
Schilddrisenhormone
Insulin & Glukagon
Prolaktin & Oxytozin

/]
e

]

q ¢ /;\,/,
b
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(a) Protein hormone action (b) Steroid hormone action

Cortisol

Ostrogen |
Progesteron
Testosteron
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Selye & HHNA: Speicheldiagnostik
— Weg der Hormone in den Speichel

* nur Steroidhormone gelangen in den Speichel

— fettloslich

— Ubertritt aus dem
Blutplasma in den Speichel

KOGNITIONSPSYCHOLOGIE | VL Stress | Prof. Oliver T. Wolf

(b) Steroid hormone action

Nucleus

> / Steroid

receptor

New protein
4 production
D = and multiple
” | biological effects
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Selye & HHNA: Speicheldiagnostik
— Weg der Hormone in den Speichel

 drei grole, paarig angelegte Speicheldrusen:

Glandula Parotis (Ohrspeicheldruse)
Glandula Submandibularis (Unterkieferdruse)
Glandula Sublingualis (Unterzungendruse)

— weitere kleine Drusen

DN =

« Produktion von bis zu 1,5 | Speichel pro Tag
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Selye & HHNA: Speicheldiagnostik
— Weg der Hormone in den Speichel
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Selye & HHNA: Speicheldiagnostik M
— Weg der Hormone in den Speichel

Blutgefal

L
- — CBG = corticosteroid binding
globulin
w Alb. = Albumin
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Selye & HHNA: Speicheldiagnostik M
— Weg der Hormone in den Speichel

* ungebundene Steroidhormone - Speichel
— ca. 10% des gesamten Cortisols frei

— auch gultig fur Geschlechtshormone:

 SHBG = sex hormone binding globulin
- Bindung von Testosteron & Ostrogen

* nur ungebundene Hormone biologisch aktiv
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Selye & HHNA: Speichelsammlung M
mittels Salivetten

* Bestimmung von (u.a.)
— freiem Cortisol (Marker fur HHNA)
— o~-Amylase (Marker fur SNS)

Stopfen i \

Watterolle | -

i —

Einhidnggefal \ | B /
ol
|
r

Zentrifugengefal \ JJ
il
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Selye & HHNA: Speichelsammlung

mittels Salivetten

Es muss nicht immer Blut sein:

Ambulante Hormonmessung im Speichel

D& Steroide passiv in alle Kdrperzellen gelangen, kinmnen
diese nicht mur im Blut, sondern auch in anderen Flikssig-
kaiten in nahemu identischer Konzentration gemessen
werden. Diese Erkenntnis fuhrte Mitte der B0er Jahre dazu,
Kortisol und andere Stercidhormons vermehrt im Spei-
chel zu messan (Kirschbawm & Hellhammer, 1985). Die
Vorteile liegen auf der Hand: Die Proben kdnnen schimerz-
und stressfrei gewonnen werden, aufwindige Laborproze-
duren eribrigen sich. 50 lassen heute viele Kliniker von
ihren Patienten selbststandig Proben gewinnen, die an-
schliefend auf dem Postweq in das Labor geschickt wer-
den konnen. Viele wissenschaftliche Untersuchungen fa-
vorisieren mittlerweile die Kortisolmessung im Speichal.
Mit Hilfe dieser Methode werden in grolen epidemiclo-
gischen Studien (z. B. Whitehall Il British Birth Cobort
Study, Rotterdam Study} Zusammenh@nge zwischen Korti-

KOGNITIONSPSYCHOLOGIE | VL Stress | Prof. Oliver T. Wolf

s0l, psychizchem Stress, sozicbkonomischem Status, Beruffs-
belastung, sozialer Unterstitzung wa.m. erforscht.

Die Probengewinnung ist denkbar einfach: Eine klgina
Zelluloserolle wird fir wenige Sekunden in der Mundhdhlea
bewegt und saugt 5o Speichel awt. Sie wird anschlie@end in
ein Plastikrofrchen gesteckt und bis zur Analyse dort aufbe-
wahrt. Alternativ kann auch Speichel direkt in ein Probenge-
fill abgegeben werden. Da die meisten Stercidhormone bei
Raurmtemperabur mehrere Tage bis Wochen stabil sind, kin-
nen Proben selbst unter schwierigsten Bedingungen fur
Studienzwecke gesammealt und aufbewahrt werden. 5o
wurden Proben midhelos von Raumfaheern, Marathonld-
fem, Antarktisforschern oder tibetanischen Monchen ge-
sammelt und Wochen spater dem wntersuchenden Labor
zugestellt. Klinische Psychologen wenden die Hormonmes-
sung im Speichel vermehrt bei Patienten mit Depression, Er-
schopfungssyndrom, posttraumatischer Belastungsstdrung
und Phobien an.
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Selye & HHNA: Cortisolspiegel
am M Orgen (Pruessner, Wolf et al., 1997)

 deutlicher Anstieg nach dem Aufwachen
- ,Cortisol Awakening Response (CAR)"

30
25 1
E 20 -
£
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o
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Selye & HHNA: Trierer Inventar zur
Erfassung von chronischem Stress (TICS-K)

1. Arbeitsiberlastung

01  Zeiten, in denen ich dringend bendtigte Erholung aufschieben muss
03 Ich habe zu wenig Zeit, um meine taglichen Aufgaben zu erfillen

21 Zeiten, in denen ich zu viele Verpflichtungen zu erfullen habe

2. Soziale Uberlastung

11 Zeiten, in denen ich mich zu viel um die Probleme anderer kimmern muss
18 lch muss mich zuviel mit Angelegenheiten anderer beschaftigen

28 Zeiten, in denen mir die Verantwortung fur andere zur Last wird

3. Uberforderung

1Z Ich kann meine Aufgaben nur unzureichend erfullen, obwohl ich mein Bestes gebe
1& Ich werde den Anforderungen bei meiner Arbeit nicht mehr gerecht

27  Obwohl ich mich bemihe, erfulle ich meine Aufgaben nicht so, wie es sein sollte

4. Mangel an sozialer Anerkennung

0Z  Ich bekomme zu wenig Anerkennung fur das, was ich leiste

20 Obwohl ich mein Bestes gebe, wird meine Arbeit nicht gewtrdigt
Z3  Fur meinen Einsatz werde ich nicht angemessen belohnt

5. Arbeitsunzufriedenheit

08 Mir fehlen interessante Aufgaben, die meinen Tag ausfillen

12 Zeiten, in denen mir Aufgaben fehlen, die mir sinnvoll erscheinen

24 Ich muss Arbeiten machen, bei denen meine Fahigkeiten kaum zum Einsatz kommen

04 Es gibt Meinungsverschiedenheiten zwischen mir und anderen, die zu Spannungen fihren
C Ich habe Streit mit anderen, weil diese etwas anderes wollen als ich

6. Soziale Spannungen

|

|

2 lch habe unndtigen Streit mit anderen Personen

KOGNITIONSPSYCHOLOGIE | VL Stress | Prof. Oliver T. Wolf 65



Selye & HHNA: Trierer Inventar zur
Erfassung von chronischem Stress (TICS-K)

7. Leistungsdruck bei der Arbeit

lch habe Arbeiten zu erledigen, bei denen ich sehr viel Verantwortung fur andere Menschen
trage

14 Ich habe Arbeiten zu erledigen, bei denen ich andere nicht enttduschen darf

-~

2% lch habe Aufgaben zu erledigen, bei denen ich mir keinen Fehler erlauben darf

05

8. Leistungsdruck bei der Kommunikation
U& Situationen, in denen ich mich anstrengen muss, das Vertrauen anderer zu gewinnen
15 Kontakte mit anderen Personen, bei denen ich einen guten Eindruck hinterlassen muss

-

2ZZ  Situationen, in denen ich mich anstrengen muss, anderen zu gefallen

9. Soziale Isolation

19 Zeiten, in denen ich keine Maglichkeiten habe, mich mit anderen auszusprechen
25  Zeiten, in denen mir Kontakte zu anderen Menschen fehlen

30 Zeiten, in denen mir Freunde fehlen, mit denen ich etwas unternehmen kann

Skala ,,Besorgnisneigung®
07 Befurchtung, dass irgendetwas Unangenehmes passiert
10 Zeiten, in denen ich sorgenvolle Gedanken nicht unterdriicken kann

17  Zeiten, in denen mir die Sorgen liber den Kopf wachsen
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Selye & HHNA:
CAR & Arbeitsuberlastung schuzetar, 100

Total Group
30 -

25 -

Cortisol (nmol/l)
8

15 -
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/( —— Low Stress /,/
u T T ] ] T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Time After Awakening

Fig. 1  Time course of cortisol levels (arithmetic mean across 3 days in nmol/l + SE) during the first hour after awakening for
subjects differing in level of chronic work overload
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Selye & HHNA:
CAR & (chronischer) Stress (Wiist et al., 2000)

20 -
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Fig. 2. Mean salivary cortisol levels (£SE) after awakening i adult subjects scoring either lugh or low
on one out of three scales of the ‘Trier Inventory for the Assessment of Chronic Stress’ (assignment by
median-split). (a) worries (low load: n=48; high load: n=54), (b) social stress (low: n=44; high: n=58),
(¢) lack of social recognition (low: n=46: high: n=56).
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Selye & HHNA: Cortisol & die
Anzahl von Stressoren smyeta, 199s)
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Fig. 1. Average raw cortisol levels (with SD) by presence of daily stressors. No stressors; one
stressor (prior event, anticipated stressor, current problem); two stressors (prior + anticipated,
prior + current, anticipated + current); all three stressors (prior + current + anticipated).
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Zusammenfassung M

 Hans Selye: Allgemeines Adaptationssyndrom

* Hypothalamus-Hypophysen- -
Nebennierenrinden-Achse (HHNA)

nnnnnnnnnnn

yyyyyyyyyyy

— circadianer Rhythmus an |
— Rezeptortypen fiir Cortisol: MR & GR """"""""""""""""""""""""""""

 klinische Bilder
— Morbus Addison
— Morbus Cushing
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Zusammenfassung

« Speicheldiagnostik Stopfen 1 S~
— freies Cortisol Watterolle J <= -
—_— - E. h.. f..B | [ = 7
Alpha-Amylase nhéinggefats | 1A
Zentrifugengefal |

i

« Cortisol Awakening Response (CAR):
Zusammenhang mit
— Arbeitsuberlastung

— chronischem Stress
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Vorlaufige Terminubersicht

20.10.25
27.10.25
03.11.25
10.11.25
17.11.25
24.11.25
01.12.25
08.12.25
15.12.25
12.01.26
(Aufzeichnung)

19.01.26

Ubersicht und Einfiihrung

Stress und das SNS: Walter Cannon
(Dr. Katja Langer)
Stress und die HHNA: Hans Selye

Stress und die HHNA: Munck und Sapolsky

Die kognitive Wende: Lazarus

Stress und Gesundheit: McEwen und die allostatische Belastung
Stress im Arbeitsleben: Siegrist und die Effort Reward Imbalance
Burnout

(Dipl. Psych. Natalie Freund)

Soziale Evaluation als bedeutsamer Stressor: Dickerson & Kemeny
(Dr. Katja Langer)

Soziale Unterstutzung als Stresspuffer/Oxytozin

Stress und Gehirn: akute und chronische Effekte
Pranataler Stress und seine Folgen
Frahkindlicher Stress und seine Folgen

(Prof. Robert Kumsta)
Posttraumatische Belastungsstorung
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