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Stress und Muster des Cortisol-Tagesprofils - Ist nur "hoch" gefahrlich?
R. Bohm, P. Merschhemke, Bielefeld

1. Einfihrung

Die angemessene Verarbeitung von biologischen und psychosozialen Stressoren ist eine der wichtigen Saulen von Gesundheit. Besonders im frihen Kindesalter nimmt die Dynamik des Cortisol-Meta-
bolismus entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung des Gehirns. Es besteht Einigkeit, dass speziell in dieser Altersphase chronische Stressbelastungen (Early Life Stress), z.B. durch Misshandlung
oder Vernachlassigung, zu vermeiden oder rasch zu beenden sind (18). Studien der letzten Jahre haben mehrfach gezeigt, dass Stressbelastungen nicht nur mit erhhten, sondern auch mit vermin-
derten Cortisolspiegeln einhergehen kénnen. In diesem selektiven Review soll ein kurzer Uberblick zum aktuellen Kenntnisstand gegeben werden.

2. Cortisol-Tagesprofil

Cortisol-Analysen haben historisch ein breites Spektrum: Messung aus Serum, Urin, Speichel oder Haaren, Einzel- oder serielle Bestimmung,
Provokations- und Supressionstests. Die beste Aussagekraft haben nach aktueller Einschatzung Messungen des Tagesprofils von Speichel-

Cortisol zu mindestens 3, besser 4 bis 5 Messzeitpunkten (14).

Das Hypothalamo-Hypophysar-Adrenomedullare Hormonsystem (HPA-Achse) reift bereits im Verlauf der ersten 1 bis 2 Lebensjahre zum typi-
schen Tagesprofil heran mit kraftigem Anstieg in den spaten Nachtstunden, Peak etwa 30 Minuten nach dem Erwachen (CAR), steilem Abfall

in den Morgenstunden und langsamem Absinken bis in die Nacht (Abb. 1) (8).

Signifikanter akuter Stress, der objektiv oder subjektiv die kdrperliche Homoostase gefahrdet, fuhrt zu einer Aktivierung der HPA-Achse mit
vermehrter Sekretion von Cortisol. Beispiele hierfur sind bei Erwachsenen sozial-evaluative Situationen (z.B. TSST), bei Kleinkindern Miss-
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l Uber viele Tage oder gar Monate anhaltende oder rezidivierende Stressoren fiihren zu einem Adaptationsmuster mit kumulativer Belastung (Allostatic
Load) (13) und potentiell vielfaltig negativen gesundheitlichen Auswirkungen (metabolisches Syndrom, Stérungen des Immunsystems, psychische
und psychosomatische Stérungen) im Langzeitverlauf (19). Das Cortisol-Tagesprofil zeigt in diesen Fallen regelhaft Abweichungen, die aber, auch
altersabhangig, sowohl in Richtung erhohter (z.B. Angststérungen, Depression) als auch erniedrigter (z.B. PTBS, Autoimmunerkrankungen, psycho-
T somatische Storungen, Storungen des Sozialverhaltens) Werte ausfallen konnen (9).

Die zugrundeliegenden Mechanismen sind bisher nicht vollstandig aufgeklart. Es wird davon ausgegangen, dass genetische und epigenetische Dis-
position (z.B. SERT, MAO-A, BDNF, FKBP5), Coping-Strategien und Stressor-Charakteristika bedeutsam sind (Abb. 2) (12). Da genetische Faktoren
derzeit nicht beeinflussbar sind und junge Kinder praktisch noch tber keine kognitiven Coping-Strategien verfigen, haben Stressor-Charakteristika in

dieser Altersstufe vor allem unter praventiven Gesichtspunkten besondere Bedeutung.

4. Stressor-Charakteristika und Cortisol-Profil

Stressor-Charakteristika bei chronischem Stress und ihre Auswirkungen auf die HPA-Achse wur-
den kirzlich in einer umfassenden Meta-Analyse tUber mehr als 100 Studien analysiert (14). Als be-
sonders pragnant erwies sich die Beziehung zwischen subjektivem Geflhl der Bewaltigbarkeit und
Cortisolspiegel am Morgen: als bewaltigbar empfundener Stress geht mit erhéhten Vormittagswer-
ten einher, wahrend Stressoren, die als existenzielle Bedrohung empfunden werden, traumatisie-
renden Charakter haben und mit einem Gefiihl von Hilflosigkeit einhergehen, zu erniedrigten Vor-
mittagswerten und einem insgesamt abgeflachten Tagesprofil (,Blunting®) fihren.

Abgeflachte Tagesprofile mit erniedrigten Vormittagswerten wurden z.B. beschrieben bei vernach-
lassigten oder misshandelten Kleinkindern (20) (Abb. 3 u. 4) oder Erwachsenen mit Burnout-
Symptomen (11). Progrediente Absenkung des Morgen-Cortisol und Profil-Abflachung (bis hin zu
ansteigenden Kurven) finden sich altersabhangig bei vielen Kindern auch im Ubergang zur friihen
aulRerfamiliaren Gruppenbetreuung, auch bei hoher Betreuungsqualitat (Abb. 5 u. 6). Tarullo et al.
fassen in einem aktuellen Review zusammen, dass der Grad der Absenkung des Vormittags-Cor-
tisolwerts einerseits mit dem Ausmald von Vernachlassigung korreliert, das Kinder zuvor erfahren
haben, und andererseits das Fehlen eines evolutionar zu erwartenden Standards von Fursorge in
Form des speziestypischen Familienumfelds anzeigt (18). Insgesamt zeigt Hypocortisolismus bei
Kindern offenbar schwerere chronische Stressbelastung an als Hypercortisolismus (1).

Bei Normalisierung des Umfelds, also Beendigung von Traumatisierung oder Vernachlassigung,
kommt es meist auch zu einer (Teil-) Normalisierung des Tagesprofils (6, 20). Allerdings sind
haufig auch noch nach vielen Jahren leichtere Absenkungen des Morgen-Cortisol nachweisbar
(,Limbic Scars®), nachgewiesen u.a. bei im Kindesalter traumatisierten Erwachsenen mit chronic
fatigue (Abb. 7), nach fruhkindlicher emotionaler Vernachlassigung (16), nach sehr friiher umfang-
reicher Gruppenbetreuung, unabhangig von deren Qualitdt (16), und bei typischen Stressfolge-
phanomenen wie Adipositas (17), erhohten Entzindungsmarkern (4) oder beeintrachtigter Emo-
tions- und Stressregulation (15).

5. Schlussfolgerung

Hypocortisolismus, insbesondere der Morgenwerte, kommt bei chronischem
Stress haufig vor, ist auch im Kindesalter als Risikomarker fur starke Stress-
belastung und Allostatic Load einzustufen und bedarf entsprechend in weiteren
Studien, neben anderen Markern und Determinanten chronischer Belastung,
genauer Beachtung.
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Abb. 3: Cortisolprofile 2-Jahriger aus ruméanischem
Waisenhaus bzw. aus rumanischen Familien; (7)

Abb. 4: Cortisolprofile von vernachlassigten Klein-
kindern (Alter 3 — 31 Monate) in ihren Herkunfts-
familien/Pflegefamilien vs. Kontrollen. N = 339,
CPS = child protective service; (2)
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Abb. 5: Cortisolprofile Wiener Krippenstudie, zu
Beginn und nach 18 Wochen Betreuung (n=65,
Alter 10-36 Monate); (5)
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® Figure 2. Midmorning to afternoon change in cortisol across
o - T weeks in child care, plotted using latent change score (LCS)
7 is\ N model estimates of LCSs (& 1 SE). Positive values indicate a rise
050 / S 050 X S & s .
//’//'*\\\§b across the day (i.e., that afternoon cortisol was higher than mid-
A o

morning cortisol). The dotted line depicts the model-estimated
slope of LCSs across the transition (S, = .009, p < .05).

F A
L S

/
A
o/

p
f/
¢
]

030

In(Salivary Cortisol, pg/dL)

© Controls with no ELS (n=82)
@ Controls with ELS (n=26)

0 CFS with no ELS n=30)
 CFS with ELS (n=51)

Abb. 6: Zunehmendes ,blunting® durch Absinken des
Morgen-Cortisol bei Beginn von Gruppentages-
betreuung, am deutlichsten bei 1- bis 4-Jahrigen
(n=165, Alter 1 Monat bis 8 Jahre, University Child-
care-Center); (3)
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Figure. Logarithm-transformed mean salivary cortisol concentrations in response to awakening (A) and mean (SE) areas under the curve (B) in individuals with
chronic fatigue syndrome (CFS) and well control subjects randomly identiied from the general population in Georgia and stratified by the presence or absence of
histories of childhood trauma (early-ife stress [ELS)). There were significant main effects for group indicating decreased cortisol response and areas under the
curve in individuals with CFS and childhood trauma but not in individuals with CFS without childhood trauma relative to control subjects and individuals with CFS
with no childhood trauma. *P<.05.

Abb. 7: erniedrigtes Morgen-Cortisol (CAR) bei Chronic
Fatigue nach kindlicher Misshandlung; (10)
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