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Terminübersicht

20.10.25 Übersicht und Einführung 

27.10.25 Stress und das SNS: Walter Cannon

(Dr. Katja Langer)

03.11.25 Stress und die HHNA: Hans Selye

10.11.25 Stress und die HHNA: Munck und Sapolsky

Die kognitive Wende: Lazarus

17.11.25 Stress und Gesundheit: McEwen und die allostatische Belastung 

Stress im Arbeitsleben: Siegrist und die Effort Reward Imbalance

24.11.25 Burnout

(Dipl. Psych. Natalie Freund)

01.12.25 Soziale Evaluation als bedeutsamer Stressor: Dickerson & Kemeny

(Dr. Katja Langer)

08.12.25 Soziale Unterstützung als Stresspuffer/Oxytozin

15.12.25 Stress und Gehirn: akute und chronische Effekte

12.01.26 Pränataler Stress und seine Folgen

(Aufzeichnung) Frühkindlicher Stress und seine Folgen

(Prof. Robert Kumsta)

19.01.26 Posttraumatische Belastungsstörung 



KOGNITIONSPSYCHOLOGIE |  VL Stress  | Prof. Oliver T. Wolf 5

Intensives mütterliches Pflegeverhalten führt bei 

Rattenkindern zu… 

Wiederholung

a) erhöhter Reaktivität auf 

Stress

c) erniedrigter Reaktivität 

auf Stress

b) reduzierter Anzahl an 

GRs im Hippocampus

d) erhöhter Anzahl an 

GRs in der Amygdala
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Tiermodelle: Unterschiede im 

mütterlichen Pflegeverhalten
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Tiermodelle: mütterliche Pflege & 

Stressreaktivität (Liu et al., 1997)
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Tiermodelle: mütterliche Pflege & 

GRs im Hippocampus (Liu et al., 1997)
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Epigenetik: mütterliches 

Pflegeverhalten von Ratten

Figure 4. A proposed model for maternal programming of GR epigenetic 

states. Increased maternal LG activates NGFI-A expression (via 5-HT, 

cAMP and PKA; Figure 2). Although the affinity of NGFI-A to its recognition 

sequence on GR is reduced by the methylation of this element on 

postnatal-day 1, binding occurs through the increased levels of NGFI-A 

associated with enhanced tactile stimulation derived from maternal LG. 

Binding of NGFI-A results in recruitment of histone acetyltransferases 

(HATs) such as CBP; these increase histone acetylation (Ac), which in turn 

facilitates the access of demethylase and demethylation of the GR

promoter, and possibly the recruitment of methylated DNA-binding proteins 

[59]. In the absence of increased LG and NGFI-A expression, the promoter 

remains methylated. The unmethylated promoter will maintain high affinity 

to NGFI-A throughout adulthood, resulting in greater NGFI-A-induced 

activity of the GR promoter in adult offspring of high-LG 

mothers, whereas the methylated GR promoter 

exhibits reduced affinity for NGFI-A, resulting in 

low activity of the GR in adult offspring of low-

LG mothers. Abbreviation: DNMT, DNA 

methyltransferase.
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Epigenetik: 

Relevanz für den Menschen?
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Epigenetik: 

Relevanz für den Menschen?
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Welche Veränderungen werden bei Major Depression 

typischerweise beobachtet? 

Wiederholung

a) erhöhte Cortisolspiegel c) verkleinertes 

Hippocampusvolumen

b) erhöhte CRF-Spiegel d) verkleinertes 

PFC-Volumen
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PTBS: 

HNNA-Veränderungen (Yehuda, 2002)
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erhöhte CRF-Konzentrationen im Liquor von 

Patienten mit Major Depression:

Depression & HHNA: 

CRF-Konzentration (Nemeroff et al., 1994)
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erhöhte 24h-Cortisol-Konzentrationen bei 

Patienten mit Major Depression:

Depression & HHNA: 

Cortisol-Konzentration (Heuser et al., 1998)
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Depression & HHNA: Depressionsdauer 

& Hippocampus-Volumen (Sheline et al., 1999)
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Depression & HHNA: Depressionsdauer 

& Hippocampus-Volumen (MacQueen et al., 2003)
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• Yehuda, R. (2002). Post-Traumatic Stress 

Disorder. The New England Journal of Medicine, 

346, 108-114.

• Gilbertson, M.W., Shenton, M.E., Ciszewski, A., 

Kasai, K., Lasko, N.B., Orr, S.P., & Pitmann, R.K. 

(2002). Smaller Hippocampal Volume Predicts 

Pathologic Vulnerability to Psychological Trauma. 

Nature Neuroscience, 15, 1242-1247. 

Literatur für die heutige Vorlesung
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Gliederung

• Überblick

• HNNA-Veränderungen

• Hippocampusvolumen

• Klausurinfos

Posttraumatische 

Belastungsstörung
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• Flashbacks

• Albträume

• Hypervigilanz

PTBS: Merkmale
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PTBS: Prävalenz nach Art des 

Traumas (Yehuda, 2002)
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PTBS: 

HNNA-Veränderungen (Yehuda, 2002)
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• niedrigere basale Cortisolspiegel

• verstärkte Suppression der HHNA nach 

Dexamethasone-Gabe

• erhöhte Cortisolreaktion auf 

psychosozialen Stress (?)

• erhöhte Aktivität des SNS

PTBS: 

HNNA-Veränderungen

or
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PTBS & HHNA: 

niedrigere basale Cortisolspiegel

Steckler, Kalin & Reul (2005). Handbook of Stress and the Brain Part 2.
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PTBS & HHNA: Cortisolspiegel 

bei Patienten (Rohleder et al., 2004)
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PTBS & HHNA: Cortisolspiegel 

bei Patienten   (Wessa et al., 2005)

Unglück in Ramstein 1988
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PTBS & HHNA: Cortisol –

mögliche Verlaufsformen

vor Trauma nach Traumawährend Trauma

normal
hyper

hypo

vor Trauma nach Traumawährend Trauma

hypo

kleine Reaktion

hypo



KOGNITIONSPSYCHOLOGIE |  VL Stress  | Prof. Oliver T. Wolf 28

PTBS & HHNA: niedrige 

Cortisolspiegel als Risikofaktor?
     (Delahanty et al., 2000)
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PTBS & HHNA: Haarcortisol als 

Biomarker (Luo et al., 2012)
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PTBS & HHNA: Haarcortisol als 

Biomarker (Luo et al., 2012)
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PTBS & HHNA: Haarcortisol als 

Biomarker (Luo et al., 2012)
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PTBS & HHNA: Epigenetische 

Übertragungen – Video
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PTBS & HHNA: Epigenetik
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PTBS & HHNA: Epigenetik (Yehuda et al., 2005)
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PTBS & HHNA: integratives Modell
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PTBS & HHNA: integratives Modell
    (Steudte-Schmiedgen et al., 2016)
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• möglicherweise „korrektere“ Speicherung 

des Traumas (d.h. Verknüpfung mit 

Raum- & Zeit-Informationen)

• möglicherweise kein spontaner 

Abruf der Trauma-Erinnerung 

(‚impaired retrieval of emotional material‘)

• eventuell Verringerung der erhöhten 

CRF-Freisetzung im ZNS mittels 

negativem Feedback

PTBS & HHNA: 

positive Effekte von Cortisol?
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Studiendesign:

• Patienten auf Intensivstation 

(„intensive care unit“)

• Cortisol vs. Placebo während & nach OP

• AV: Anzahl der Patienten mit PTBS danach

PTBS & HHNA: PTBS-Prävention 

durch Cortisolbehandlung? (Schelling et al., 2001)
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PTBS & HHNA: PTBS-Prävention 

durch Cortisolbehandlung? (Schelling et al., 2001)

Ergebnisse:
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PTBS & HHNA: PTBS-Therapie 

durch Cortisolbehandlung? (Aerni et al., 2004)

• 3 Patienten mit chronischer PTBS

• Cortisol (10 mg) vs. Placebo

• doppelblinde Crossover-Studie

• AV: berichtete Symptome

Studiendesign:
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PTBS & HHNA: PTBS-Therapie 

durch Cortisolbehandlung? (Aerni et al., 2004)

Ergebnisse:
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PTBS & HHNA: PTBS-Therapie 

durch Cortisolbehandlung? (Yehuda et al., 2015)
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Beziehung zur Glukocorticoidsensitivität?

PTBS & HHNA: PTBS-Therapie 

durch Cortisolbehandlung? (Yehuda et al., 2015)
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PTBS-Therapie durch Cortisolbehandlung?

de Quervain, Wolf & Roozendaal, 2019
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Pharmacological prevention and early treatment of post-traumatic 

stress disorder and acute stress disorder: a systematic review and 

meta-analysis
Laurence Astill Wright1, Marit Sijbrandij2, Rob Sinnerton1, Catrin Lewis1, Neil P. Roberts1,3 and Jonathan I. Bisson1

Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a common mental disorder associated with significant distress and

reduced functioning. Its occurrence after a severe traumatic event and association with characteristic

neurobiological changes make PTSD a good candidate for pharmacological prevention and early treatment. The

primary aim for this systematic review and meta-analysis was to assess whether pharmacological interventions

when compared to placebo, or other pharmacological/psychosocial interventions resulted in a clinically

significant reduction or prevention of symptoms, improved functioning or quality of life, presence of disorder, or

adverse effects. A systematic search was undertaken to identify RCTs, which used early pharmacotherapy

(within three months of a traumatic event) to prevent and treat PTSD and acute stress disorder (ASD) in

children and adults. Using Cochrane Collaboration methodology, RCTs were identified and rated for risk of bias.

Available data was pooled to calculate risk ratios (RR) for PTSD prevalence and standardised mean differences

(SMD) for PTSD severity. 19 RCTs met the inclusion criteria; 16 studies with adult participants and three with

children. The methodological quality of most trials was low. Only hydrocortisone in adults was found to be

superior to placebo (3 studies, n = 88, RR: 0.21 (CI 0.05 to 0.89)) although this was in populations with severe

physical illness, raising concerns about generalisability. No significant effects were found for the other

pharmacotherapies investigated (propranolol, oxytocin, gabapentin, fish oil (1470 mg DHA/147 mg EPA), fish oil

(224 mg DHA/22.4 mg EPA), dexamethasone, escitalopram, imipramine and chloral hydrate). Hydrocortisone

shows the most promise, of pharmacotherapies subjected to RCTs, as an emerging intervention in the

prevention of PTSD within three months after trauma and should be a target for further investigation. The

limited evidence for hydrocortisone and its adverse effects mean it cannot be recommended for routine use,

but, it could be considered as a preventative intervention for people with severe physical illness or injury, shortly

after a traumatic event, as long as there are no contraindications. More research is needed using larger, high

quality RCTs to establish the most efficacious use of hydrocortisone in different populations and optimal dosing,

dosing window and route. There is currently a lack of evidence to suggest that other pharmacological agents

are likely to be effective.
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• Überblick

• HNNA-Veränderungen

• Hippocampusvolumen

PTBS: Hippocampusvolumen
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PTBS & Hippocampusvolumen: 

Missbrauch (Bremner et al., 2003)
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• Wie könnte man das empirisch testen?

• Studienvorschläge?

PTBS & Hippocampusvolumen: 

offene Fragen

Ursache-Wirkungs-Beziehung?
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PTBS & Hippocampusvolumen: 

Zwillingsstudie (Sapolsky, 2002)
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PTBS & Hippocampusvolumen: 

Zwillingsstudie (Gilbertson et al., 2002)

Discordant monozygotic twin paradigm for assessing MRI differences in PTSD. Sample coronal MRI images of right (red) and left

(blue) hippocampi in a PTSD and a non-PTSD twin pair. Images represent four subject groups: (1) combat-exposed (Ex) subjects who

developed chronic PTSD (ExP+); (2) their combat-unexposed (Ux) co-twins with no PTSD themselves (UxP+); (3) Ex subjects who 

never developed PTSD (ExP−) and (4) Ux co-twins also with no PTSD (UxP−). Contrast (a) provides a replication of previous work 

demonstrating smaller hippocampal volumes in combat veterans with versus without PTSD. Contrast (b) identifies the neurotoxicity 

effect—hippocampal reduction—as environmentally acquired, by contrasting hippocampal volumes in combat-exposed PTSD veterans 

with their unexposed co-twins. Contrast (c) examines pre-existing vulnerability by contrasting hippocampal volumes in the two groups 

of combat-unexposed co-twins whose combat-exposed brothers did versus did not develop PTSD. Model is tested by a diagnosis (P+ 

versus P−) × exposure (Ex versus Ux) ANOVA. Diagnosis refers to combat-exposed twin only. If hippocampal volume represents a 

vulnerability factor, the model predicts a significant main effect of diagnosis in the absence of a diagnosis × exposure interaction (that 

is, PTSD combat-exposed veterans and their unexposed co-twins show the same pattern). If hippocampal reduction results from 

neurotoxicity, the model predicts a significant main effect of exposure and/or a significant diagnosis × exposure interaction.
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PTBS & Hippocampusvolumen: 

Zwillingsstudie (Gilbertson et al., 2002)
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• basal niedrigere Cortisolspiegel?

• kleinere Hippocampi

• Risikofaktoren oder Folge von 

frühkindlichem Stress?

• Wirkung von Cortisol-Therapie? 

Falls ja, wie?

PTBS: viele offene Fragen!
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• HHNA-Veränderungen:

– Hypocorticolismus (basal)

– reduzierte Cortisol-Aufwachreaktion

– positive Effekte von Cortisol?

→ Prävention & Therapie?

• Hippocampusvolumen:

– verkleinert 

→ Folge vs. Risikofaktor?

Zusammenfassung
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Hinweise zur Klausur

• Multiple Choice Klausur im K-prim Format

– Jede Frage hat vier Antwortmöglichkeiten die jeweils (!) nach 

wahr oder falsch beurteilt müssen.

– Stoffplan sind die Schnittmenge aus den Vorlesungen und der 

Prüfungsliteratur

Antwort wahr falsch

In der ersten Nachthälfte dominiert der REM Schlaf

In der zweiten Nachthälfte dominiert der SWS Schlaf

In der ersten Nachthälfte sind die körpereigenen Cortisol-spiegel 

erhöht

In der ersten Nachthälfte sind die körpereigenen Acetylcholin 

Spiegel erniedrigt

Beurteilen Sie die folgenden Aussagen über den Schlaf
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Hinweise zur Klausur

• Am 19.2.26 von 15:00 bis 16:00 

• 60 Minuten Schreibzeit

• GAFO E-Exam
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Feedback

• Was fanden Sie interessant?

• Was kam zu kurz?

• Was war zu viel?
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• viel Erfolg bei der Klausur!

• viel Spaß weiterhin im Studium!

• schöne Semesterferien!

• bei Interesse an einer 

Masterarbeit zum Thema 

Stress gerne jederzeit 

bei uns melden!

Zum Schluss…
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