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Leistungssport: 

Stress pur

„Der biologische Supergau“



Stress‐Sequenz:

bestehend aus

• Stressor (= belastende Bedingung):
Physisch: Infektion, Schmerz, Hitze, Trauma, Folter, Krankheit, 
drohende Erkrankung, Krieg, Operation, Toxine usw.
Psychosozial: psych.Trauma, Chron. Stress, „allostatic load“, exogene 
Pression, Lärm, Armut

• Stress‐Verstärker (=  Motive, Einstellungen und Verhalten)
Angst Hohe Selbsterwartung, 
Abgrenzungsprobleme Perfektionismus,
Überforderung Gratifikationskrise.

• = Stress‐Reaktion (emotional, physisch), gender‐spezif.!!!



Anatomische Stressregion

DRN: Serotonin

Locus coeruleus: NA

Amygdala

HypophyseHypothalamus

PVN: 
CRF

Hippocampus

Synchrone Aktivierung des LC und DRN

NNR:  Cortisol

Sympathikus …

„fight or flight“



Neurotransmitter‐Balance

Excitatorische NT:

NorAdrenalin
Sympathicus

Inhibitorische NT:

Serotonin
Vagus

Trophotropie:
Gelassenheit

Ergotropie:
Stress-Adaptation

ZNS

peripher

Adrenalin Acetylcholine

„Fight or flight“ Regeneration
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Neurotransmitter bei Dauer‐Stress: 
Dominanz der excitatorischen NT

Excitatorische NT:

Glutamat

DA, NA

Sympathicus

Inhibitorische NT:

GABA, Glycin

Serotonin

Vagus

Neuro-psychische Folgen:
= Stress-Symptome 

Unruhe, Angst
Hormonstörung

Fehlende Gelassenheit



Synchrone und asynchrone Inhibition des 
Sympathicus

• Prefrontaler Cortex (PFC) kontrolliert 
Sympatho‐excitatorische „Threat circuits“: 
GABA

• Dorsale Raphe Nuclei (DRN): stimulieren 
Vagus durch Serotonin / Acetylcholin

Amat J et al (2005), Nat Neurosci 8:365-71

„Stressbremse, Erholung und Regeneration“

Vagus
= Parasympathicus



Opponierende Funktion von
Noradrenalin  und   Serotonin

• Noradrenalin: Vigilanz, Wachsamkeit, 
Erregung, Spannung

• Serotonin: Bewußtseinsförderung, Tiefschlaf, 
Entspannung, 

DRN (Serotonerges 
System)

= „Bremse“

Locus coeruleus (LC) → NA

= „Gaspedal“

Neurostress

Serotonerges System arbeitet komplementär
zu Parasympathicus

Serotonin metabolism and inflammation

L-tryptophan

5 OH - tryptophan

serotonin

BBB

Neuron

Indol-acetyl-acid

T-hydroxylase

Decarboxylase

MAO

Inflammation
γ-IFN , TNFα, IL-6

kynurenine
IDO

enzymes + cofactors Vit. B3, 6, folic acid



Psychoneuroendocrine  stressmodel, 
Henry 1986

Bewertung

Amygdala

Ultraschnelle:

Noradrenalin

Verzögert
CRF
Cortisol

Stress-Situation

Loc coeruleus
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Vulnerable Lebensphasen für neg. 
Lebensereignisse

• Intrauterin: Probleme der 
Mutter, Partner

• Postnatal, Kindheit
„unerwünschtes Kind“, 
Elternprobleme, soziale 
Konflikte, Mißbrauch, 
Verwahrlosung etc.

• Adoleszenz
• Fertile Phase
• Premenstruell
• Postpartal
• Postmenopausal



Traumatisierung

Krieg
Folter

Gefängnis

Flucht

Gewalt an Frauen

Einmaliger        dauerhafter Stress

Stressfolgen abhängig von individueller Stressadaptation

Anpassung Fehlende Anpassung

Chron. Stress



Chron.Stress = Ablauf in 3 Stufen

• Stresshormon‐Exzess

Cort, NA, DA, AD, Neurostress

RR↑, Änderung von HR und HRV 

• ROS, RNS, RAGE

• Funkt.Störung: Burnout

NNR:    Cortisol  ↓ (CRF ↓) 

ZNS: NA, AD n/↓, Serotonin↓,

Endokrin: LH, T ↓E2, 

Inflammation: Fatigue
Cytokine ↑ (IL 6, TNFα, IL 1ß, IFNγ)

McEwen, N Engl J Med 338:171 (1998)

Diagnostische Werkzeuge:
„No association between intensity of symptoms

and  degree of biological changes“ HD Hellhammer, 2008

Verbal: Anamnese, Stresstests, 
Biochemisch:

•Speichel: Cortisol Tagesprofil (8, 14, 20 
h),  α‐Amylase

•2.Morgenurin: Neurotransmitter:  
(Serotonin, NA DA, AD)

•Serum:  LH, Testo (♂), E2 (♀) , DHEAS, 

Physikalisch: HRV 24 Std, RR



Drei differentialdiagnostische Fragen

• Fühlten Sie sich im letzten Monat häufig 
niedergeschlagen, traurig, bedrückt oder 
hoffnungslos ?

• Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust 
und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne tun ?

• Fühlen Sie sich nach sportlicher oder 
stressbedingter Belastung deutlich schlechter oder 
gar krank?

Whooley MA, Avins AL, Miranda J, Browner WS (1997) J Gen Intern Med 12:439-45
Unipolare Depression

Fatigue  (C
FS)

Verbaler Stresstest  (Kaluza / Wolf)



Katecholamine und  NT (2.MU):
45 Jhr, ♂ , schweres Burnout‐S, Angst‐Störung 

• Adrenalin  (AD) 12 4 – 10      μg/g Krea

• Noradrenalin (NA) 98 32 ‐ 58    μg/g Krea

• Dopamin (DA) 396 150 – 280    μg/g Krea

• NA/AD‐ratio 8 3  ‐ 6

• Glutamat 27 8  ‐ 25       μMol/g Krea

• Serotonin 42       85 –230    μg/g Krea 

• GABA <1 1,5 ‐ 5      μMol/g Krea

Diagnose: schwere NT- Imbalance, GABA-Defizit

20,2

Normwerte

Typische Verläufe von Speichel‐Cortisol 
Tagesprofil
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Adaptierter CS

Burnout, CFS

Normal
Circadiane Inversion



38, starker Stress36, Gute Vitalität 41, Burnout

„Lebensfeuer“, A.Lohninger, Wien
und BIOAGING

Sechs Säulen der Stress‐Verarbeitung:

• Coaching : Grundsatz =  Empathie –
Wertschätzung – Kongruenz
mit  Verhaltensänderungen  CBT 

(n.Stresstest)

• Entspannungstechniken („Meditation“, 
Yoga, Progressive Muskelentspannung 
n.Jacobsen, autogenes Training)

• Modif. Ordnungstherapie
• Schlaf‐Support

• Aerober Ausdauersport 

• Neurotransmitter‐Restitution          
(Substrat‐Therapie)



Bio‐Stressor                       Zelluläre Effekte
Infektion (viral/bakt)
Trauma / Op
Psych.Trauma
Chron.Stress
Toxine: SM, Xenobiot
Stoffwechsel‐Erkr.
Medikamente
Chron.Erkrankung
Malignome
Bestrahlung, 
Kumulativ

NF ΚB

ROS
RNS
AGE

TNFα
IL‐6
IL‐8

IL‐1ß

NOS

NucleusNucleus

InflammationInflammation

ATPATP

Modulatoren:
Gene, Epigenetik
Lebensstil
Alter
Endokrinium

GSH
Thiole
B12, 

CoQ10

Signalmoleküle

E 2, T, Cortisol

Danke für die Aufmerksamkeit



Komplettbefund und 
Expertise

Pat. 43 Jahre: Erschöpfung 



24 Jhr, Mann, Banker, schweres Burnout, 

Allgemeine Symptomatik bei chron.Stress

• Häufig gleichzeitige allgemeine 
Erschöpfung, Leistungsdefizite, 
Störung wichtiger vegetativer 
regenerativer Phasen wie Schlaf, 
innere Ruhe, Gelassenheit

• Diff‐Dia: Burnout, Depression, CFS

• Neigung zu kompensatorischen 
Handlungen: Essen, Trinken, 
Rauchen 



Anatomie des Neurostress

„Master-Map“ des Gehirns 
zur Orientierung 

Zweidimensionale, anatomisch
korrekte Gehirn-Darstellung

PFC


