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1. Einleitung

In unserer heutigen Gesellschaft ist chronischer Stress ein zunehmendes
Problem, dem immer mehr Menschen in erhdhtem MalRe ausgesetzt sind.
Andauernder Stress und widrige Lebensumstande wirken sich nachhaltig auf
das psychische und physische Wohlbefinden von Menschen aus’-? und fihren
so zu einem erhohten Risiko, stressassoziierte Erkrankungen zu erleiden.
Durch eine konstant erhdhte Cortisolausschittung kann chronischer Stress eine
Vielzahl von stressassoziierten physischen, besonders kardiovaskularen
Erkrankungen, hierzu zahlen das metabolische Syndrom oder die koronare
Herzkrankheit, und psychischen Erkrankungen, wie Depressionen oder
Angststorungen, hervorrufen.>® Insbesondere die steigende Pravalenz
stressbedingter psychischer Dysfunktionen stellt ein groRes Problem der
offentlichen Gesundheit dar, da sie zu langen gesundheitsbezogenen Ausfallen
in der Arbeitswelt und Gesellschaft fuhren kann, welche wiederum wachsende
Probleme und Kosten im Gesundheitssystem verursachen. So ist bereits fast
jede*r dritte Einwohner*in Deutschlands im Laufe des Lebens von einer
psychischen Erkrankung betroffen, obwohl nicht jede Person, die Stress
ausgesetzt ist, eine psychische Krankheit erleidet.’® Somit ist chronischer
Stress ein immenses Gesundheitsrisiko der heutigen Zeit. Es besteht ein
unbestreitbarer Bedarf an einem besseren Verstandnis der verschiedenen
Prozesse, die der Stressreaktivitat, der Stressbewaltigung sowie den
Schutzmechanismen, insgesamt Resilienz genannt, zugrunde liegen.

Das psychologische Konzept der Resilienz ist in  zahlreichen
Erklarungsansatzen zur Vermeidung von psychischen Erkrankungen zu finden.
Resilienz bedeutet im Allgemeinen psychische Widerstandsfahigkeit und
beschreibt das Phanomen, dass die Uberwiegende Anzahl der Menschen trotz
stetigen Stresserlebens keine Gesundheitsprobleme entwickelt, sondern
kritische Lebensereignisse unbeschadet uberstent oder sich nach
einschneidenden Ereignissen schnell vollstandig erholt und zu voller oder sogar

optimierter Funktionsfahigkeit zurtickfindet.!'-4



Bis vor einigen Jahren wurde das Phanomen Resilienz vor allem an
traumatisierten Proband*innen untersucht. Es wurde unter anderem der
Zusammenhang von traumatischen Erlebnissen und chronischem Stress mit
Veranderungen der physiologischen Cortisolausschuttung sowie den daraus
resultierenden psychischen und physischen Erkrankungen, wie der
posttraumatischen Belastungsstorung oder kardiovaskularen Erkrankungen,
beleuchtet.:15-17

Das seit einiger Zeit steigende Interesse der Resilienzforschung an der
Untersuchung gesunder Populationen dient der Entdeckung protektiver sowie
nachteiliger Mechanismen, die zu psychophysiologischen, jedoch vorerst
subklinischen, Dysfunktionen fuhren, bevor diese in einer manifesten
psychischen oder somatischen Krankheit minden. Fur unsere Gesellschaft ist
die Analyse der Prozesse im Rahmen der Stressbewaltigung von groler
Bedeutung. Es gilt herauszufinden, welche Fahigkeiten und Voraussetzungen
die psychische Widerstandskraft eines Menschen beglnstigen. Kenntnisse uber
schitzende Mechanismen ermoglichen in der Folge die Entwicklung neuer
praventiver Malnahmen und frihzeitiger Interventionen zur Starkung
protektiver Verhaltensmuster, um bestenfalls schwerwiegende Erkrankungen zu
vermeiden und den aus Stress resultierenden Belastungen fur die Gesellschaft
und das Gesundheitssystem vorzubeugen.

Das Glucocorticoid Cortisol ist ein haufig verwendeter Parameter in der
Stressforschung. Dabei hat sich die Verwendung von
Haarcortisolkonzentrationen (HCC) als Biomarker fur chronischen Stress
etabliert. Dennoch gibt es bisher nur eine begrenzte Anzahl an
Forschungsarbeiten zu der Beziehung von HCC und Schutzfaktoren, wie der
Resilienz.'8-20 Eine intensive Untersuchung, ob Haarcortisol auch in gesunden
Populationen Vorhersagen uber Gesundheit und subklinische Dysfunktionen
anzeigen kann, ist somit von gro3em Interesse.

In dieser Arbeit soll daher untersucht werden, ob sich Haarcortisol als
Biomarker in der Resilienzforschung an psychisch gesunden Proband*innen
eignet. Es werden die unterschiedlichen Einflussfaktoren und die

intraindividuelle Stabilitat des Haarcortisols beleuchtet. Zudem wird der
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Zusammenhang zwischen chronischem Stress, kritischen Lebensereignissen
und negativen Erfahrungen im Kindesalter, allgemeiner psychischer Gesundheit
und Haarcortisol sowie der Zusammenhang zwischen Resilienz und
Haarcortisol analysiert.

Die Untersuchung hierzu findet im Rahmen der Studie ,LOngitudinal Resilience
Assessment”, kurz LORA-Studie, statt. Als Stichprobe dient eine Gruppe von
192 Personen, deren Haarcortisol, personliche Stressexposition und
allgemeiner psychischer Gesundheitszustand zu vier aufeinanderfolgenden
Messzeitpunkten evaluiert wurde. Die Daten wurden in den Jahren 2017 bis
2019 an den beiden Studienstandorten in Frankfurt am Main und Mainz an
psychisch gesunden Personen im Alter von 18 bis 50 Jahren erhoben. Die
verwendeten Messinstrumente ergeben sich aus dem Studiendesign der bereits

laufenden Studie.

2. Theoretischer Hintergrund und Hypothesenableitung

2.1.Resilienz

Da die zunehmende Anzahl stressbedingter Erkrankungen durch bestehende
psychiatrisch-psychotherapeutische = Therapieangebote nicht hinreichend
behandelt werden kann, wachst das Interesse am Wissen uber
Gesundheitsforderung und Pravention stressassoziierter Erkrankungen
zunehmend. Das Konzept der Resilienz stellt daher aktuell eines der
relevantesten Forschungsfelder im Hinblick auf psychische Gesundheit dar.?!
Der Paradigmenwechsel von der krankheitsorientierten Erforschung von
Pathophysiologien  bestimmter  psychischer  Erkrankungen hin  zum
salutogenetischen Konzept der Resilienz birgt groles Potential fur die
Entwicklung neuer Praventions- und Behandlungsstrategien.?223 So konnten
stressbedingte psychische Erkrankungen bestenfalls bereits vor ihrem Auftreten
abgewendet und dadurch die 6ffentliche Gesundheit verbessert werden.?*

Obwohl Resilienz eine immer groRere Rolle in unterschiedlichsten

Lebensbereichen wie Medizin und Psychologie, aber auch Bildung und



Epidemiologie, spielt, gibt es bisweilen keine uniforme oder exakte Definition
des Begriffs.!" Eine der am haufigsten zitierten Definition des Resilienzbegriffes
stammt von Bonanno aus dem Jahr 2004: “the ability of adults in otherwise
normal circumstances who are exposed to an isolated and potentially highly
disruptive event, such as the death of a close relation or a violent or life-
threatening situation, to maintain relatively stable, healthy levels of
psychological and physical functioning“.?® Entsprechend versteht man unter
Resilienz im Allgemeinen die psychische Widerstandsfahigkeit eines Menschen
und die Fahigkeit, widrige Lebensumstande ohne anhaltende Beeintrachtigung
zu Uberstehen. Sie ermdglicht die Aufrechterhaltung oder Rickgewinnung
psychischer Gesundheit wahrend oder nach widrigen Lebensumstanden.’
Dabei ist ein resilientes Ergebnis (Outcome), also die Erhaltung der
psychischen Gesundheit, die haufigste und wahrscheinlichste Reaktion auf
potenziell traumatische Lebensereignisse.'>-14

Innerhalb der diversen Definitionen von Resilienz kdnnen zwei grundlegende
Ansatze voneinander differenziert werden. Resilienz wird entweder als
angeborenes stabiles und fortbestehendes Persdnlichkeitsmerkmal definiert
oder kann als dynamischer Prozess erfolgreicher Adaptation an
Stressexposition und damit als eine Uber die Zeit flexible und veranderbare
personliche Fahigkeit verstanden werden.?%24

In der Uberwiegenden Anzahl aktueller Definitionsansatze zeichnet sich
Resilienz als Outcome eines solchen dynamischen Prozesses aus, welcher
nach einem potenziell traumatisierenden Ereignis oder einer langeren Periode
von Widrigkeiten einen Verlauf ungestorter, stabiler psychischer Gesundheit
ermdglicht oder in vorubergehenden Stérungen muinden, auf die jedoch eine
schnelle, vollstandige Erholung folgt.!-14.22.24.25

Rutter et al. erlautern die Entstehung von Resilienz beispielhaft wie folgt:
“‘Resilienz kann sich aus wiederholten kurzen Expositionen gegenuber
negativen Lebenserfahrungen entwickeln, solange die Umstande es dem
Individuum erlauben, die Erfahrung erfolgreich zu bewaltigen. So wie die
Resistenz gegen Infektionserreger durch die Exposition gegenlber diesen

Erregern entsteht und nicht durch die Vermeidung des Kontakts mit ihnen”.26
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Diese Definition von Resilienz setzt voraus, dass bestimmte Arten von Stress
oder Stimuli (Widrigkeiten) vorhanden sein mussen, denen das Individuum
ausgesetzt ist und die entsprechend positiv zu bewaltigen sind.?324 Widrigkeiten
konnen dabei kurzfristige (akute) oder langfristige (chronische), soziale oder
physische Stressoren umfassen und Stérungen der psychischen Gesundheit
ebenfalls stressbedingte somatische Probleme bedeuten. Der Outcome-
orientierte Ansatz impliziert, dass fur die Aufrechterhaltung oder schnelle
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit aktive, ressourcenfordernde,
kognitive Prozesse erforderlich sind, welche die Stressreaktionen eines
Organismus aktivieren, die wiederum langfristig gesunde Ablaufe innerhalb des
Individuums ermdglichen.?? Zudem ergibt sich aus diesem dynamischen
Definitionsansatz die Mdglichkeit der Veranderbarkeit von Resilienz. So wirken
resilienzférdernde Eigenschaften und Mechanismen stets zeitgleich neben
Risikofaktoren. Je nach Auspragung dieser Eigenschaften und in Abhangigkeit
von den aktuellen Vorkommnissen kann ein Mensch zu einem bestimmten
Zeitpunkt mehr oder weniger resilient sein.’ Aus der Dynamik folgt ferner die
Maoglichkeit der Erlernbarkeit von Resilienz, woraus die Option auf eine
Optimierung und den Ausbau der individuellen psychischen Gesundheit
erwachst, und damit eine aktive Intervention in den Prozess mdglich wird.

In der Annahme, dass die Uberwiegende Anzahl der Menschen resilient auf ein
traumatisierendes Ereignis reagiert und jeder dieser Menschen eine
unterschiedliche  Lebensgeschichte mit unterschiedlich  stattgehabten
Stressoren, aber auch Ressourcen, aufweist, erwartet man eine grolde
Heterogenitat unabhangiger Pradiktoren fiir Resilienz.’> So kdnnen stabile
eigenschaftsahnliche = Merkmale  oder  Pradispositionen,  sogenannte
Resilienzfaktoren, eine widerstandsfahige Reaktion auf einen Stressor
begunstigen, indem  sie die  Aktivierung  von intraindividuellen
Bewaltigungsmechanismen erleichtern oder vorteilhafte Interaktionen mit der
Umwelt fordern.?! Personlichkeitsmerkmale wie positiver Bewertungsstil oder
schnelle Erholung nach erfolgtem Trauma sind dabei mit hoher Resilienz
verbunden.?* Neben diesen individuellen Personlichkeitsmerkmalen stellen

zugleich Elemente der Umwelt eines Individuums mogliche Resilienzfaktoren
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dar. Hierzu zahlen beispielsweise positive soziale Beziehungen und emotionale
Unterstiitzung.?*

Als Beispiel fur einen intrapersonellen Resilienzfaktor wird die adaquate
Steuerung des negativen Ruckkopplungssystems der
Stresshormonausschiittung diskutiert.?* Hierliber wird eine gesunde und
adaptierte hormonelle Stressreaktion reguliert. Eine sachgerechte Funktion des
endokrinen Systems ermoglicht den Schutz vor stressbedingten Dysfunktionen,
die aus einer Ubermaldig langandauernden Cortisolausschuttung resultieren.
Die Annahme einer adaquat regulierten Stressreaktion als protektiven
Resilienzfaktor wird durch Ergebnisse einer Forschungsarbeit von Gupta et al.
unterstitzt. Diese belegt, dass Personen mit geringer ausgepragter Resilienz
eine schlechtere kortiko-limbische Hemmung aufweisen, welche eine
dysregulierte emotionale Reaktion auf Stress darstellt. Eine verminderte
Hemmung dieses Systems kann zu einer erhdhten Cortisol-Exposition flhren,

was wiederum die Anfalligkeit fUr stressbedingte Morbiditat erhohen kann.?’

Resilienz wird also als Schutzfaktor des Organismus gegen die Entwicklung von
stressbedingten Dysfunktionen verstanden. Verschiedene Studien bieten mit
ihren Ergebnissen unterstitzende Daten fur die Hypothese dieser schutzenden
Wirkung. So konnte eine Metaanalyse aus dem Jahr 2015 einen positiven
Zusammenhang zwischen Resilienz und psychischer Gesundheit feststellen. In
60 untersuchten Studien war bei Personen mit einer starker ausgepragten
Resilienz insgesamt eine bessere psychische Gesundheit zu verzeichnen.?®
Hoher resiliente Personen zeigten starker ausgepragte Indikatoren psychischer
Gesundheit, wahrend Personen mit niedrigerer Resilienz verstarkte Indizien fur
Depression, Angst und negativen Affekt aufwiesen. Die Autoren schlossen
daraus, dass Resilienz zum Erreichen eines Zustandes positiver psychischer
Gesundheit beitragt und die negativen Auswirkungen von Widrigkeiten, Stress
und Traumatisierungen reduziert. Bekraftigende Daten legt eine Studie vor, die
Resilienz im Zusammenhang mit Kindheitstrauma und dem Auftreten
postpartaler Depression sowie Posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS)

untersuchte. Die Analysen zeigten, dass Mutter mit schwerer Misshandlung in
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der eigenen Kindheit und hoher Resilienz seltener eine PTBS entwickelten als
Frauen mit einer weniger stark ausgepragten Resilienz. Zudem entwickelten
hoch-resiliente Frauen keine postpartale Depression, wahrend bei niedrig-
resilienten Frauen haufiger das Auftreten einer Depression zu verzeichnen war.
Eine ausgepragtere Resilienz war zudem bei allen Muttern mit reduzierter
Psychopathologie und einem verbesserten Wohlbefinden verbunden.?¢

Mochte man, wie eingehend erlautert, Uber die Erforschung von Resilienz neue
Methoden zur Starkung eben dieser Fahigkeit und Entwicklung praventiver
Malnahmen zur Verbesserung der allgemeinen Gesundheit erarbeiten, ist das
Verstandnis des Konstruktes der Resilienz als einen aktiven, dynamischen und
erlern- sowie veranderbaren Prozess eine notwendige Voraussetzung.
Untersuchungen, die belegen, dass bestimmte positive Erfahrungen im
Erwachsenenalter den stattgehabten Einfluss von frihzeitig erlebten
Widrigkeiten abmildern konnen, unterstreichen die Wichtigkeit dieses
Ansatzes.?® Im vorliegenden Untersuchungskontext wird Resilienz in diesem
Sinne sowie im Konsens der aktuellen Literatur als Outcome dynamischer und
aktiver Prozesse innerhalb eines Individuums verstanden und entsprechend

operationalisiert.

Resilienz wird in den meisten Fallen durch subjektive Berichte mithilfe von
Fragebdgen erhoben. Diese Methode ist aufgrund der Natur des Selbstreports
anfallig fur Verzerrungen, die das Ergebnis verfalschen koénnen. Ein
Lésungsansatz zur Reduktion solcher subjektiv eingefarbten
Ergebnisverfalschungen ware die Einfuhrung von standardisierten und
validierten physiologischen und/oder biologischen Pradiktoren der Resilienz.'®
Die extreme Heterogenitat der Definition von Resilienz flhrt zu entsprechend
stark differierender Operationalisierung des Konstruktes in verschiedenen
Studien. Dieser Umstand wiederum erschwert die Vergleichbarkeit
unterschiedlicher Arbeiten enorm. Lieb et al. sehen aus diesem Grund die
Notwendigkeit der Vereinheitlichung der Resilienzforschung. Sie fordern eine
Standardisierung der Definition des Resilienzbegriffs und evidenzbasierte
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Messungen von Resilienz, damit die konzeptuelle Ubereinstimmung und damit
Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Studien steigt.'821

Haarcortisol ist ein solch objektives und vergleichbares Mal. Die vorliegende
Forschungsarbeit wird daher untersuchen, ob der Biomarker Haarcortisol durch
Anzeige der basalen Cortisolausschittung einen validen und standardisierten
Indikator der individuellen Resilienz darstellt und sich somit zur objektiven
Operationalisierung und Bewertung der Resilienzauspragung eignet. Sollte sich
diese Annahme in den fur diese Forschungsarbeit durchgefuhrten Analysen
bestatigen, kénnte die vorliegende Arbeit einen Beitrag zu der geforderten
Vereinheitlichung dieses Forschungsgebietes leisten und zuklinftig eine héhere
Vergleichbarkeit potenzieller Teilaspekte in der Resilienzforschung

ermoglichen.

2.1.1. Resilienzforschung im Rahmen der LORA-Studie

Die zum aktuellen Zeitpunkt laufende LORA-Studie ist ein durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) gefdrdertes Drittmittelprojekt der Universitat
Mainz, der Universitat Frankfurt und des Leibnizinstituts fur Resilienzforschung
zum Thema Resilienz mit dem Ziel, psychologische und biologische
Resilienzfaktoren zu identifizieren. Drei Hauptziele der Studie sind (1) die
,Charakterisierung der Teilnehmer*innen Uber die Zeit hinsichtlich ihrer
Resilienz gegenuber Stressoren des modernen Lebens und Resilienz in einer
quantitativ-parametrischen Weise zu operationalisieren®, (2) die ,ldentifizierung
und das Verstandnis potenzieller Vermittlungsmechanismen von Resilienz
gegenuber modernen Alltagsstressoren® und (3) die ,experimentelle
Untersuchung hypothetischer Resilienz-Mechanismen in tief phanotypisierten
Proband*innen“.28

Die longitudinale prospektive Studie untersucht hierzu den Einfluss von Stress
auf die psychische und allgemeine Gesundheit der Teilnehmer*innen Uber
einen Zeitraum von mehreren Jahren. Zu diesem Zweck wurden in der Zeit von
Februar 2017 bis Juli 2019 insgesamt 1200 psychisch gesunde, erwachsene

Proband*innen (Frankfurt n= 611, Mainz n=589) im Alter zwischen 18 und 50
12



Jahren rekrutiert, die Uber eine Zeitspanne von mindestens drei Jahren
begleitet wurden. Mithilfe von Onlinefragebdgen erfolgt in regelmaligen
Abstanden von drei Monaten eine quantitative Erhebung zum aktuellen
Stresserleben in  Form von alltaglichen Belastungen und kritischen
Lebensereignissen sowie eine Evaluation der stressabhangigen allgemeinen
und psychischen Gesundheit.

Neben der Onlinebefragung besteht die Studienteilnahme aus einer zweiten
Komponente. Zu Studienbeginn und in einem Intervall von je eineinhalb Jahren
durchlaufen die Proband*innen vor Ort im Studienzentrum eine umfangreiche
neuropsychologische Testbatterie, die potenzielle Schlisselmechanismen von
Resilienz, wie Emotionsregulation, kognitive  Flexibilitdt, emotionale
Interferenzhemmung, Furchtkonditionierung und -extinktion, sowie
verschiedene Beurteilungsstile untersucht. Vor Beginn der eigentlichen Testung
bekommen die Proband*innen die Studienaufklarungsbroschire ausgehandigt
und unterschreiben nach einer ausfuhrlichen Aufklarung die notige
Einverstandniserklarung (s. Anhang). Zur Ermdoglichung eines
Studieneinschlusses erfolgt durch das internationale psychodiagnostische
Interview (M.I.N.1.)2° der Ausschluss einer psychischen Erkrankung. AuRerdem
wird der Urin auf die Abwesenheit von Drogen kontrolliert. Die eigentliche
Untersuchung umfasst, neben der neuropsychologischen Testbatterie, eine
Reihe von Fragebogen, die Analyse der korperlichen Fitness und die Enthahme
von Biomaterialien in Form von Haar-, Stuhl- und Blutproben. In der Folgezeit
werden online vierteljahrlich das Stresserleben und die Gesundheit abgefragt
sowie Biomaterialien in Form von Haarproben eingesendet. Nach eineinhalb
Jahren findet eine zweite Testung vor Ort statt und der Zyklus beginnt erneut (s.
Abb. 1).

Die finanzielle Aufwandsentschadigung umfasst Vergltungen fir die jeweiligen
Testungen vor Ort, die Bioproben, die Onlinefragebdgen, den Fitnesstest und
das Anwerben weiterer Proband*innen, sodass fur die Teilnehmenden
innerhalb der ersten eineinhalb Jahre eine Vergutung von bis zu 240 Euro
moglich ist.

13



Die Ethikkommission der "Landesarztekammer Rheinland-Pfalz" wurde Uber
alle MalRnahmen im Rahmen dieser Studie informiert. Diese erteilte die ethische
Genehmigung am 14. Juni 2016.

Durch die regelmalige Wiederholung aller Messungen sollen die
Resilienzergebnisse im Zeitverlauf untersucht und Resilienz so in einer
dimensionalen Weise operationalisiert werden. Durch die Testbatterie sollen
mogliche neuropsychologische Resilienzmechanismen und anhand der
Bioproben mdgliche Biomarker von Resilienz identifiziert werden.?®

Erste Daten der laufenden Untersuchung konnten bereits verarbeitet werden.
So war es bereits moglich, die Resilienz der einzelnen Proband*innen anhand
eines eigens hierfur entwickelten Scores zu ermitteln. Dessen Herleitung soll im

Folgenden naher erlautert werden.

Follow-up Follow-up
(after1.5 Ehlps (every 1.5y)

Study entry

T1
(1) : cor S0 W00, B years) (T2) (T3-T10)
Mental health 0:‘1'2: ::?:;"' il [ Mental health | [ Mental health |
————— itori
History of (every 3 (PsychologicaI\ (PsychologicaI\

“:\"?Jt:fe months) W variables (e.g. variables (e.g.
—— ol heatth Jth Jth Jth ] ' i
Childhood Mental health : f:rp’pzlgsisvtivt'ye]' CI:'Ipp':fgs::Iyt'ye)'
trauma Critical life ' o E s P
Psychological events in the Lifestyle. (e.g. Lifestyle (e.g.
variables (e.g. past 3 months | exercise, exercise,

coping style, \__smoking) \___smoking)

v ey & R, { yi )
o) ) (‘oum i Vi i 2 b | (et (S
the past 7 days PVS | .
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smoking) each 3-month
T iod
Socio- o
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variables

Abbildung 1: Studiendesign und Bewertungskategorien der LORA-Studie?®
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2.1.2. Resilienz in der LORA-Studie — Der R-Score

Resilienz  wird in der LORA-Studie, entsprechend der allgemein
vorherrschenden Meinung, als Ergebnis oder als Serie von Ergebnissen eines
aktiven und dynamischen Prozesses definiert. Im Rahmen der Studie erfolgt
hierzu eine Analyse des Zusammenhangs zwischen Auftreten von Stressoren
und gesundheitlichen Problemen bei den Proband*innen.

Um die Resilienz der Proband*innen zu operationalisieren, wird fur jede Person
ein speziell fur die LORA-Studie entwickelter, individueller Resilienz-Score (R-
Score) errechnet. Dazu werden selbstberichtete Stressoren, wie alltagliche
Stresssituation (Daily Hassles, DH) und tiefgreifende Lebensereignisse (Life
Events, LE), in Beziehung zur allgemeinen psychischen Gesundheit, die mithilfe
eines Fragebogens (General Health Questionnaire, GHQ) evaluiert wird,
gesetzt.

Das Auftreten von Stressoren sowie das Ergebnis des gesundheitlichen
Befindens werden dafur Uber drei Messzeitpunkte, also einen Zeitraum von 9
Monaten, gemittelt. Anschlieliend erfolgt eine Regression der Variablen. Aus
den daraus resultierenden Residuen ergibt sich der persdnliche R-Score, der
die individuelle Resilienz der Proband*innen beschreibt.*® Die jeweiligen
Residuen zeigen die Differenz des Individuums in seiner Stressreaktion zur
Gesamtpopulation an. Abweichungen von Werten der Regressionsgeraden
nach oben belegen bei gleichem Stressaufkommen vermehrte gesundheitliche
Probleme des Individuums im Vergleich zur Gesamtheit. Abweichungen nach
unten bedeuten demzufolge weniger Gesundheitsprobleme des Einzelnen in
Relation zur Gesamtheit. Die Residuen bestimmen somit die Stressor-
Reaktivitat einer Person und kdénnen daher als ein Indikator flr Resilienz
gewertet werden.*® Ein Individuum mit geringeren gesundheitlichen Problemen
als die Gesamtpopulation gilt als hoher resilient, wahrend vermehrte
gesundheitliche Probleme bei gleichbleibender Stressbelastung eine niedrigere
Resilienz indizieren. Je gréRer die Abweichung der Residuen von der
Regressionsgeraden, desto starker ist die Auspragung dieser Eigenschaft.
Positive Residuen definieren daher eine niedrige Resilienz, negative Residuen

eine hohere Resilienz.
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Im Gegensatz zu Ergebnissen einer einfachen Regression sind die Residuen
auch bei unterschiedlicher Stressexposition miteinander vergleichbar, da sie die
Auspragung von Gesundheitsproblemen fur die unterschiedliche Menge an
Stressoren korrigieren.3® Die Kombination von Regression und Residuen
ermdglicht daher eine Beurteilung der Beziehung von vorherrschendem Stress
und Gesundheit sowie Vergleiche zwischen den einzelnen Individuen. Anhand
des R-Scores kann also die Resilienz der Proband*innen fur ihr jeweils
individuelles Stresslevel verglichen werden.

Abbildung 2 stellt das Ergebnis der Berechnung des R-Scores graphisch dar:
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Abbildung 2: Visuelle Darstellung des R-Scores??

2.2.Stress

In Bezug auf den Menschen kann der Begriff Stress allgemein als akute Gefahr
fur die Homoostase des Organismus bezeichnet werden.®> Der Begriff
Homoostase definiert sich in diesem Zusammenhang als ein dynamisches

Gleichgewicht der physiologischen Korperfunktionen.?3 Das Konzept Stress ist
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als ein komplexes System mit zahlreichen Einflussfaktoren zu verstehen, das
sich im stetigen Wandel befindet.

Ursprungliche Auffassungen von Stress konzentrierten sich vor allem auf
physische stressauslosende Faktoren, wie beispielsweise korperliche
Verletzungen. Aktuellere Definitionen bertcksichtigen insbesondere soziale und
psychologische Stressquellen, bei denen die subjektive Bewertung des
Ereignisses und die individuelle Wahrnehmung von Bewaltigungsressourcen
elementare Schliisselmerkmale darstellen.3*

Das Transaktionale Stressmodell des Psychologen Richard Lazarus integrierte
1984 beispielsweise eine solche individuelle und psychologische Komponente
in das Verstandnis von Stress. In seinem Modell beruhen Stresssituationen auf
der Wechselwirkung zwischen stressauslosenden Faktoren, sogenannten
Stressoren, und dem betroffenen Individuum. Wahrend komplexer Interaktionen
zwischen Stressor und Individuum findet eine wechselseitige Beeinflussung
statt, bei der es zu einer subjektiven und situativen Bewertung des Stressors
(Appraisal) unter Berucksichtigung der individuellen Ressourcen und
Bewaltigungsstrategien des Individuums (Coping) kommt. Die Art und Existenz
eines Stressors allein stellt keine Gefahrdung fir den Organismus dar. Vielmehr
entsteht erst durch die individuelle Beurteilung der Situation eine Gefahr fur die
HomoOostase der Einzelperson. Hierbei werden mehrere Bewertungen
durchlaufen: In der primaren Bewertung muss der Stressreiz nach subjektiven
Einschatzungen als Bedrohung wahrgenommen werden. In der sekundaren
Bewertung entscheidet die Person zusatzlich, nach Abwagung der individuellen
Ressourcen und Strategien zur Stressbewaltigung, dass diese zur
Reizbewaltigung nicht ausreichen. Die Transaktionen sind folglich abhangig von
der Wirkung des externen Stressors. Sie werden einerseits durch die
Beurteilung des Stressors von der Person und andererseits durch die ihr zur
Verflgung stehenden sozialen und kulturellen Ressourcen vermittelt. Stress ist
somit weder in der Umwelt noch in der Person selbst verankert, sondern ergibt
sich aus der Verbindung einer Person mit ihrer Umgebung.®® Der Begriff
Transaktion impliziert zudem, dass die Stressbeziehung kein statischer,

sondern ein dynamischer Prozess ist, der im kontinuierlichen Zusammenspiel
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von Person und Umwelt stéandiger Veranderung unterliegt.®® Stressbewaltigung
findet daher nicht personen-, sondern situationsspezifisch statt und differiert im
Laufe der Zeit als Reaktion auf sich andernde Anforderungen und
Einschatzungen der Situation. Die individuelle Personlichkeit und vorhandene
Ressourcen sowie Copingstrategien spielen im Erleben von Stress eine
zentrale Rolle und machen ihn damit zu einem subjektiven Phanomen.36

Heute ist dieses Verstandnis von Stress allgemein gultig und das Modell
Grundlage in der aktuellen Stressforschung. Daneben entstanden im Laufe der
Zeit aber auch weitere Modelle, die zusatzliche Faktoren in der Entstehung von
Stress bericksichtigen.

Das Anforderungs-Kontroll-Modell von Karasek fugt den Theorien
beispielsweise eine soziale Dimension in Bezug auf die Arbeitswelt hinzu. Das
Modell beschreibt das Auftreten vermehrten Stressempfindens eines
Individuums bei bestehenden hohen Arbeitsanforderungen und gleichzeitig
geringen eigenen Kontrolimdglichkeiten in Form von Entscheidungsspielrdumen
und Autonomie am Arbeitsplatz.3’

McEwen integriert mit seinem Allostase-Modell hingegen eine biologische
Komponente in das Verstandnis von Stress, indem er eine Uber das Gehirn
vermittelte Stressreaktion beschreibt. Zur Vermittlung notwendiger psychischer
und physischer Anpassungen an sich andernde Lebens- und
Umweltbedingungen wird Uber das zentrale Stressorgan Gehirn unter anderem
die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (engl.: hypothalamic
pituitary adrenal axis, HPA-Achse) aktiviert. Diese Aktivierung geht mit
adaptiven Effekten im gesamten Organismus einher, wodurch eine Reaktion auf
das Einwirken eines Stressors fiir das Individuum moglich wird.® Eine
dauerhafte Aktivierung der Anpassungsmechanismen fihrt innerhalb des
Organismus zu erheblicher Belastung auf Kosten vorhandener Ressourcen.
Eine Folge ist die Abnutzung des durch McEwen beschriebenen allostatischen
Systems. Diese sogenannte allostatische Last (allostatic load) erhdht das Risiko
fur viele Erkrankungen und kann durch verschiedene Mechanismen ausgeldst
werden.3383%  Als erstes belastendes Ereignis ist eine dauerhafte

Stresseinwirkung auf einen Organismus zu nennen. Bei der zweiten Art
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allostatischer Last bleibt die Anpassung an wiederholte Stressoren desselben
Typs aus. In der dritten Situation resultiert die Belastung aus einer fehlenden
Beendigung der allostatischen Reaktion nach Sistieren der Stresssexposition.
All diese Mechanismen werden durch genetische Voraussetzungen, fruhere
Entwicklungen sowie erlernte Verhaltensweisen beeinflusst und fihren zu einer
verlangerten Exposition gegenuber Stresshormonen wie Cortisol und

Katecholaminen.3

2.2.1. Stressauslosende Faktoren

Aufgrund der eingehend erlauterten Definition von Stress kann grundsatzlich
jeder Reiz als stressauslosender Faktor wirken. Es existieren verschiedene
Reize, die auf unterschiedlichen Ebenen, physisch, psychisch oder auch sozial,
auf ein Individuum einwirken und wegen menschlicher Grundbedurfnisse in der
Regel bei jedem Menschen stressauslésend sind.’

Zu den physischen Stressoren zahlen Hitze, Kalte, Hunger, Durst, Larm,
Krankheit, Schmerzen, Gift oder Drogen.*® Es handelt sich um reaktive
Stressoren, die Uber echte sensorische Stimuli zu einer Aktivierung bestimmter
Hirnregionen und damit zur Aktivierung der Stressantwort fuhren. Zudem gibt es
antizipatorische Stressoren, die Uber eine Aktivierung von angeborenen oder
erlernten Programmen zu einer Stressantwort fihren.*' Zu diesen gehoren
psychische Stimuli, wie Angst, Uber- und Unterforderung, Ungewissheit oder
die Unkontrollierbarkeit einer Situation, aber auch soziale Stressoren, wie
Isolation, Verlust nahestehender Personen, Armut und Perspektivlosigkeit.
Haufig wird in der heutigen Stressforschung psychosozialer Stress untersucht,
der aus einem Zusammenspiel von psychischen und sozialen Stressoren
resultiert. Man kann diese Stressoren in Makrostressoren, definiert als
tiefgreifende, potenziell traumatisierende Ereignisse, wie beispielsweise
Naturkatastrophen, und Mikrostressoren, verstanden als belastende
Anforderungen der alltaglichen Umwelt, unterteilen.#?> Oft betrachtete
Stressoren sind daher tiefgreifende kritische Lebensereignisse, negative

Erfahrungen und Traumatisierungen im Kindesalter sowie alltagliche
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Stresssituationen.® Diese werden auch in der vorliegenden Forschungsarbeit
als wirkende Stressoren untersucht. Folgende Eigenschaften eines Stressors
erschweren dabei die erfolgreiche Adaptation: geringe Vorhersehbarkeit sowie
geringe Kontrollierbarkeit, sehr fruhes Auftreten in der Biographie, hohe

Unerwiinschtheit und hohe personliche Relevanz.*3

2.2.2. Die physiologische Stressreaktion

Wird das Einwirken eines Stressors als Bedrohung der Homdostase oder
Integritat des Organismus wahrgenommen, induziert dies einen aversiven
Motivationszustand und ruft eine Stressreaktion hervor.??

Stressreaktionen sind entwicklungsgeschichtlich alte, stereotype Ablaufe zur
optimalen Bereitstellung von Energie, um eine schnelle und effektive Reaktion
auf potenzielle Gefahrensituationen zu ermdglichen.’#° In einem ersten Schritt
werden hierfur verschiedene Strukturen des limbischen Systems, wie der
Hippocampus, die Amygdala und der prafrontale Kortex, aktiviert.33 Das Gehirn
vermittelt anschlieRend Uber die Aktivierung verschiedener Strukturen, die an
sensorischen, motorischen, autonomen, kognitiven und emotionalen Funktionen
beteiligt sind, eine komplexe und abgestimmte Multisystemreaktion auf den
Stressreiz.*

Primar fihren zwei Signalwege Uber neuronale und endokrine Pfade zu einer
physiologischen Stressantwort des Menschen.3

Uber die neuronale Sympathikus-Nebennierenmark-Achse erfolgt eine
besonders schnelle Stressantwort. Die Aktivierung des Sympathikus vermittelt
die Freisetzung der Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin aus dem
Nebennierenmark.3®> Sie wirken Uber den Sympathikus des vegetativen
Nervensystems im Rahmen der akuten Stressreaktion innerhalb von Sekunden
auf den Organismus und stellen ihn auf die akute fight-and-flight-Reaktion
(Kampf-und-Flucht-Reaktion) ein.4%46

Uber die hormonvermittelte Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse wird dagegen eine langsamere Anpassung vermittelt. Durch die

Aktivierung dieser HPA-Achse wird das Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH)
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aus dem paraventrikularen Kern des Hypothalamus in den hypophysaren
Portalkreislauf sezerniert. Dort veranlasst es die Freisetzung des
Adrenocorticotropen-Hormons (ACHT), einem Endprodukt des
Vorlaufermolekuls Proopiomelanocortin (POMC), aus der Adenohypophyse.
Uber den systemischen Kreislauf gelangt das ACHT an sein Zielorgan, die
Nebennierenrinde, wo es eine gesteigerte Produktion und Ausschuttung des
Glucocorticoids Cortisol hervorruft. 334447

Cortisol wirkt im Vergleich zu den neuronalen Ablaufen verzogert und uber
einen langeren Zeitraum von Minuten bis Stunden. Das Hormon erhoht die
Sensitivitat des Organismus gegeniliber der Katecholaminwirkung.#® Es wirkt
ebenfalls auf nahezu jede kernhaltige Zelle des menschlichen Korpers und
beeinflusst daher peripheres Gewebe sowie metabolische, kardiovaskulare und
neuronale Prozesse, wodurch es das Gehirn und den Korper in ihrer Funktion
bei der Stressbewaltigung koordiniert.833:40

Fir eine effektive Stressbewaltigung ist eine rasche Initiierung der hormonellen
Reaktion sowie eine ebenso schnelle Terminierung der Stressreaktion
essenziell.333 Zur Regulation dieser Stressreaktion fiihrt die vermehrte
Ausschuttung von Cortisol Uber einen negativen Feedback-Mechanismus selbst
zur Inhibition der weiteren Freisetzung von Cortisol und den verschiedenen
Releasing-Hormonen auf allen Ebenen der Achse.** So wird die hormonelle
Reaktion bei nachlassender Stresseinwirkung selbststandig beendet. Auf
zentraler Ebene sind hierfir zwei unterschiedliche Rezeptortypen
verantwortlich. Mineralcorticoidrezeptoren sind an der Aktivierung der
Stressreaktion beteiligt, wahrend Glucocorticoidrezeptoren, die erst durch grol3e
Mengen Cortisol aktiviert werden, die Stressreaktion beenden und eine
Erholung des Systems erleichtern. Sie férdern ferner die Gedachtnisbildung zur
Vorbereitung auf zukiinftige Ereignisse.33

Die feine Regulierung der HPA-Achse ermdglicht dem Organismus, sich an
Veranderungen der Umwelt anzupassen und adaptiert auf die Starke und Dauer
einer akuten Bedrohung zu reagieren. Chronischer Stress kann jedoch zu einer
Dysregulation dieses Systems und damit zu einer inadaquaten Stressreaktion

fUhren.
21



2.3.Cortisol

Cortisol wird auch das Stresshormon genannt und ist ein haufig verwendeter
Parameter in der Stressforschung.*® Cortisol ist ein Glucocorticoid und damit ein
lipophiles Steroidhormon. Seine Produktion erfolgt in der Nebennierenrinde und
seine Sekretion wird Uber den hypophysaren-hypothalamischen Kreislauf
reguliert sowie Uber die Aktivierung der HPA-Achse stimuliert.*> Mittels ACTH
wird die Exozytose des Hormons ins Blut veranlasst. Dort wird es an
Transcortin proteingebunden und damit biologisch inaktiv transportiert. An der
Zielzelle wird Cortisol von der Proteinbindung gelost. Es liegt dann frei und
damit in seiner biologisch aktiven Form vor.4® Der Mensch produziert am Tag
etwa 10mg Cortisol.#® Eine regelmaRige Ausschiittung gewisser
Hormonmengen ist physiologisch. Die basale Sekretion von Cortisol ist dabei
Uber die Zeit variabel, da das Hormon im Tagesverlauf pulsatil ausgeschuttet
wird. Diese Hormonfreisetzung unterliegt widerum einem zirkadianen
Rhythmus, der durch den Licht-Dunkel-Zyklus und die Schlaf-Wach-Muster
koordiniert wird.® Vor allem morgens kommt es durch die sogenannte
awakening reaction zu besonders hohen Hormonspiegeln, die im Tagesverlauf
langsam wieder abflachen.®® Die niedrigste Cortisolkonzentration wird aus
diesem Grund gegen Ende der Nacht, in den friihen Morgenstunden, erreicht.%8
Zusatzlich zu seiner physiologischen Sekretion wird das Glucocorticoid als
Effektorhormon der HPA-Achse in Stresssituationen spezifisch vermehrt
ausgeschiittet.*>

Am Zielorgan wirkt Cortisol aufgrund seiner lipophilen Eigenschaften
intrazellular uber die Interaktion mit zytoplasmatischen
Steroidhormonrezeptoren. Diese wirken in erster Linie als
Transkriptionsfaktoren, wodurch Cortisol Einfluss auf die Expression
verschiedener Gene nimmt. Im peripheren Gewebe werden so Veranderungen
der Zellfunktionen herbeigefihrt. Das Hormon reguliert auf diese Weise
zahlreiche verschiedene basale Korperfunktionen, etwa den Fett- und
Glucosestoffwechsel, den Blutdruck sowie Entzindungs- und
Immunreaktionen.? Durch die Hormonwirkung kommt es zu einer katabolen

Stoffwechsellage, in der die hepatische Gluconeogenese, die Lipolyse und
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Proteolyse verstarkt stattfinden.*® Der Blutzuckerspiegel wird, ebenso wie die
Menge freier Fett- und Aminosauren, erhdéht und dadurch werden
Energieressourcen zur Verfugung gestellt. Cortisol ist das starkste korpereigene
Immunsuppressivum,®' das durch Herabregulierung des Immunsystems zu
weniger ausgepragten Inflammationsreaktionen fihrt. Auch im gesamten
Gehirn, besonders aber im Hippocampus, der Amygdala, dem prafrontalen
Cortex und anderen limbischen wund Mittelhirnstrukturen, werden die
zytoplasmatischen Steroidrezeptoren exprimiert, wo sie neuronale Schaltkreise
und neuroendokrine Systeme modifizieren, die an Stressreaktionen beteiligt
sind.5?

Der Hormonabbau erfolgt mittels Hydrierung innerhalb der Leber. Uber die
Niere werden die Abbauprodukte im Urin letztlich aus dem Korper

ausgeschieden.

2.4.Chronischer Stress und seine Folgen

Stress im Allgemeinen muss nicht zwangslaufig negativ sein. Ein moderates
Stresslevel kann sich sogar forderlich auf Entwicklung und Wachstum eines
Individuums auswirken.3* Diese forderliche Art von Stress wird auch als
Eustress bezeichnet.! Extremer, wiederkehrender oder chronisch anhaltender
Stress hingegen kann mit zahlreichen physischen und psychischen Problemen
einhergehen und zu stressassoziierten Erkrankungen fiihren.® Stress, der als
belastender Konflikt empfunden wird und mit Gefluhlen der Hilflosigkeit
verbunden ist, wird auch Disstress genannt.’

Chronizitédt kann aus einem dauerhaft anhaltenden Stressor oder auch aus
einer repetitiven  Stressexposition  resultieren. Dabei kann diese
Stressexposition entweder aktuell vorliegen oder aber in der Vergangenheit
stattgefunden haben, um flir den Menschen schadliche Auswirkungen zu
haben. So konnten Studien zeigen, dass auch das Erleben tiefgreifender
Geschehnisse, bereits terminierter Stress oder ein in der Biographie
stattgehabtes Trauma zu aktuell vorliegenden stressbedingten Pathologien

flUhren konnen.’® Dabei tragen mehrere Faktoren, wie der Zeitpunkt der
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Exposition im Verhaltnis zu kritischen Perioden der Neuroentwicklung, die
Schwere und Anzahl traumatisierender Ereignisse sowie die Umwelt und
soziale Unterstiitzung, zu ihrer Entstehung bei.?2%45% Untersuchungen zur Gen-
Umwelt-Interaktion bei Depressionspatient*innen lieRen erkennen, dass
innerhalb dieser Wechselbeziehung vor allem schwerwiegende chronische
Widrigkeiten, wie Misshandlungen in der Kindheit, ein erhdhtes Risiko flr die
Entwicklung psychischer Erkrankungen darstellen.?® Dies hebt den Einfluss von
Umwelteinflussen und externen Faktoren auf die individuelle Gesundheit weiter
hervor.

Chronische Stresserfahrungen kénnen zu einer Dysregulation der HPA-Achse
und dadurch zu Alterationen des Cortisolhaushaltes fuhren. Andauerndes
Einwirken stressauslosender Stimuli erfordert eine dauerhafte Aktivitat der
Stressantwort und ruft damit konstant erhdhte Stresshormonkonzentrationen
hervor. Beispielsweise fiihrt chronischer Schmerz zu anhaltend erhéhten
Cortisolspiegeln, die sich im Haar nachweisen lassen.®® Diese standige Aktivitat
der Stressantwort geht mit erheblichen Belastungen fur die beteiligten
Stresssysteme einher und kann, entsprechend dem eingangs erlauterten
Allostatic-Load-Modell nach McEwen, zu Erschopfung interner und externer
Ressourcen fiihren. In der Folge kann diese andauernde Uberaktivierung der
HPA-Achse im Laufe der Zeit Fehlregulationen innerhalb der Negativen-
Feedback-Schleife hervorrufen. Diese kdnnen sich in einer verminderten
Antwortfahigkeit des  Systems  beziehungsweise einer peripheren
Glucocorticoidresistenz und einer daraus resultierenden Unteraktivitat der HPA-
Achse niederschlagen.#65” Prevanidou und Chrousos vermuten entsprechend,
dass eine Ubermalige Stressbelastung in der Perinatalzeit und frihen Kindheit
den Anstieg des zirkulierenden Cortisols verursacht. Durch gegenregulierende
Prozesse kann dies eine langfristige verminderte Aktivitdt der HPA-Achse zur
Folge haben.%8

Chronischer Stress kann also sowohl in einer verlangerten Unter- als auch in
einer Uberaktivitdt des primaren Stresssystems minden und hat dadurch
Einfluss auf die peripheren Glucocorticoidspiegel.’®%!' Daher kdénnen

Stressreaktionen, obwohl sie in erster Linie adaptiv (anpassend) sind, auf
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Dauer schadlich wirken und mit lebenslangen psycho- und physiologischen
Konsequenzen verbunden sein.33244

Die Ausbildung von Pathologien ist dabei einerseits durch erhdhte, andererseits
auch durch erniedrigte Cortisolspiegel mdglich. Beispiele hierfur sind das
allgemein bekannten Cushing-Syndrom, welches durch einen Hypercortisolimus
verursacht wird, sowie die Nebenniereninsuffizienz, die mit einem
Hypocortisolimus einhergeht.*® Zur Einschatzung der Auswirkungen von
chronischem Stress oder Traumata auf die Cortisolsekretion ist es aulderdem
entscheidend, ob ein ausldosendes Ereignis in der Biographie weit zurlckliegt
oder aktuell auf das Individuum einwirkt. Es konnte eine negative Assoziation
zwischen dem Zeitraum seit Auftreten des Traumas und morgendlichen
Hormonspiegeln sowie der taglichen Ausschiattung von Cortisol festgestellt
werden. Aktuell andauernder Stress hingegen war mit einer erhdhten
Gesamtsekretion und hoéheren morgendlichen Hormonspiegeln verbunden.®’
Unterstitzende Daten hierfur bietet auch eine Metastudie von Stalder et al. zur
Untersuchung von Stress und Haarcortisol. Diese belegt, dass stressbelastete
Personengruppen insgesamt eine um bis zu 22%  erhohte
Haarcortisolkonzentration aufweisen. Dabei zeigten diejenigen, die zum
Zeitpunkt der Studie noch immer unter Stress standen, eine um 43 % erhohte
Haarcortisolkonzentration, wahrend dieser Effekt bei Personen mit

Stressbelastungen in der Vergangenheit nicht nachweisbar war. 62

Das chronische Auftreten der eingangs erlauterten, durch Cortisol induzierten,
kardiometabolischen Reaktionen fuhrt zu pathologischen Veranderungen
beteiligter Korpersysteme, sodass andauernder Stress zu somatischen
Erkrankungen flhren kann. Der kardiovaskulare Risikofaktor ,metabolisches
Syndrom® stellt beispielsweise einen Symptomkomplex aus stammbetonter
Adipositas in Kombination mit weiteren Faktoren, wie Dyslipoproteinamie mit
erhohten Triglyceriden und vermindertem HDL-Cholesterin (High Density
Lipoprotein), arterieller Hypertonie und abnormem Nuchternblutzucker bzw.
Diabetes mellitus Typ II, dar. Dieser geht mit erhéhten Cortisolspiegeln einher,

die sich im Haar nachweisen lassen.® Dabei ist eine schwerwiegendere
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Auspragung mit statistisch signifikant erhohten HCC-Werten verbunden.®?
Dauerhaft elevierte Glucocorticoidmengen flihren zu einer progressiven
Akkumulation von viszeralem Fett, das zu Ubergewicht und der Manifestation
oder Verschlechterung des metabolischen Syndroms fiihrt.®* Ferner konnte die
Auswirkung hoher  Glucocorticoidkonzentrationen auf die einzelnen
Komponenten des Symptomkomplexes aufgezeigt werden. So fand sich ein
Zusammenhang zwischen erhOhten Cortisolwerten und arterieller Hypertonie
sowie Diabetes mellitus Typ 11.856¢ In peripheren Zielgeweben bewirkt Cortisol
eine Insulinresistenz, die proportional zu dessen Hormonspiegeln ist.%* So ist
das Hormon an pathologisch erhdhten Glucosespiegeln und der Entstehung
von Diabetes mellitus Typ Il beteiligt. Ein chronisch erhohter Blutdruck fuhrt
zudem uber endotheliale Veranderungen zu Atherosklerose und ist daher ein
bedeutsamer Risikofaktor flr kardiovaskulare Folgeerkrankungen, wie dem
Myokardinfarkt. Dieser Zusammenhang wird durch den Nachweis erhdhter
Cortisolwerte im Haar von Patient*innen mit akutem Myokardinfarkt und im Blut

von Patient*innen mit koronarer Herzkrankheit bestatigt.”-1°

Die weltweit héchste Inzidenz an psychischen Stérungen haben stressbedingte
psychische Erkrankungen.®” So leiden etwa 30 Prozent der europaischen
Bevolkerung an psychischen Erkrankungen, beispielsweise Angststdrungen,
Depressionen, chronischen Schmerzen oder Suchterkrankungen, bei denen
zumindest anteilig eine Assoziation zu exogenen oder endogenen Stressoren,
wie traumatisierenden Ereignissen, herausfordernden Lebensumstanden oder
somatischen Erkrankungen, besteht.?? So koénnen Traumatisierungen
beispielsweise zu stressbedingten Pathologien, etwa Angst, Depression oder
posttraumatischen Belastungsstérungen (PTBS) fiihren.53

Verschiedene Forschungsergebnisse geben Hinweise darauf, dass auch bei
psychischen Erkrankungen Alterationen im Cortisolhaushalt mit auftretenden
Pathologien in Verbindung stehen. Dabei kann auch bei Erkrankungen dieser
Art sowohl eine Hypo- als auch eine Hyperaktivitat der HPA-Achse ursachlich
sein. In diesem Zusammenhang zeigte eine Metaanalyse zur Untersuchung der

Beziehung von Posttraumatischer Belastungsstorung und der HPA-Aktivitat,
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dass PTBS-Patient*innen im Vergleich zu nicht-traumatisierten Kontrollen eine
niedrigere tagliche Cortisolausschiittung verzeichnen.’® Ebenso konnten
weitere Forschungsgruppen den Zusammenhang zwischen niedrigeren
Cortisolwerten im Haar oder Urin und einer PTBS-Erkrankung finden.'6:1

Im Gegensatz dazu konnten einige Forschungsgruppen bei Patient*innen mit
Depressionen hdéhere Cortisolwerte in  Blut, Speichel und Haaren
nachweisen.*%8% Zudem lieBen sich héhere Cortisolwerte in Verbindung mit
Angst- und Personlichkeitsstorungen bringen.®’® Insgesamt herrscht in der
noch jungen Forschung jedoch Uneinigkeit. So lieRen sich auch erniedrigte
Cortisolwerte bei Patient*innen mit Depressionen nachweisen.”! Aus einer
ersten Metaanalyse ergeben sich Hinweise, dass die spezifische Auspragung
der Depression sowie der Messzeitpunkt, beispielsweise nach stattgehabten
Rezidiven oder dem Erstauftreten der Symptomatik, Einfluss auf den
Cortisolgehalt der Haare haben.”? Auch findet eine weitere aktuelle
Forschungsarbeit Hinweise auf geschlechtsspezifische Unterschiede zwischen
HCC-Werten und der Auspragung einer Depression bzw. Angstsymptomatik.
Hiernach sagten hohere HCC-Konzentrationen bei Mannern, jedoch niedrigere
Hormonspiegel bei Frauen pradiktiv den Verlauf einer Depressionssymptomatik
nach Misshandlungen in der Kindheit voraus.”

Die diskrepanten Ergebnisse in der Literatur lassen Zusammenhange zwischen
HCC und psychischen Erkrankungen vermuten. Sie belegen aber auch eine
aktuell unzureichende Erforschung des Messinstrumentes Haarcortisol und
untermauern somit die Relevanz der vorliegenden Arbeit zur Erweiterung der

wissenschaftlichen Erkenntnisse.

2.5.Quantifizierung von Stress — Das Haarcortisol
Durch die eingehende Definition des Stressbegriffes als subjektives Ergebnis
eines kontinuierlichen Prozesses zwischen Mensch und Umwelt (s. 2.2)
ergeben sich verschiedene Herausforderungen fir die Quantifizierung von
Stress. Geht man davon aus, dass subjektiv empfundener und objektiv

beurteilbarer Stress gemeinsam zu psychophysiologischen Veranderungen bei
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einem Individuum flhren, so sollte auch die Messung multimodal beide Aspekte
von Stress erfassen. Zur Quantifizierung von Stress muss dieser Uber die Zeit
hinweg stetig neu gemessen werden.3¢

Die Quantifizierung von Stress erfolgt in den meisten Studiendesigns mittels
Fragebogen, die retrospektiv das Vorkommen und die Bewertung bestimmter
Stressoren in der Vergangenheit abfragen. Diese Methode des Selbstreports
birgt den Nachteil, dass eine subjektive Beurteilung in die Stressbewertung
einflie3t. Tatsachlich vorhandener Stress wird im Vergleich zu rein objektiven
Stressmessungen gegebenenfalls als mehr oder weniger intensiv bewertet.

Als objektiver Biomarker fiir das Vorliegen von Stress hat sich die Messung des
Cortisols etabliert. Lange Zeit erfolgte die Messung von freiem Cortisol in
Speichel-, Serum- oder Urinproben. Nachteil dieser anerkannten Methoden ist
der ausschlielliche Nachweis des aktuellen Hormonspiegels als
Momentaufnahme, die starken taglichen und interindividuellen Schwankungen
unterliegt und deutlich vom situativen Kontext, etwa korperlicher Aktivitat,
Nahrungsaufnahme oder Medikamenteneinnahmen, beispielsweise oraler
Kontrazeptiva, beeinflusst wird. 4%747% Es kann lediglich ein kurzfristiger akuter
Hormonanstieg, etwa in einer akuten Stresssituation, detektiert werden. Diese
Methoden eignen sich daher nur eingeschrankt fur Aussagen uUber langerfristige
Spiegelanderungen, wie sie bei der Forschung zu Auswirkungen von
chronischem Stress und Resilienz von Interesse sind.#7-%0.76

Die Messung der Cortisolkonzentration im Haar hat sich im letzten Jahrzehnt
als valides und reliables Messinstrument zum Nachweis langfristiger
Hormonspiegel erwiesen.”®’” Untersuchungen zur Uberpriifung der Validitat
des Haarcortisols bestanden darin, eine gute Korrelation von HCC-Werten zu
wiederholten Messungen in etablierten Medien wie Speichel, Blutplasma oder
Urin nachzuweisen.” Anfanglich zeigten sich nur schwache bis moderate
Beziehungen, wobei haufig nur einmalige Cortisolmessungen in Speichel oder
Urin in Beziehung zu Langzeit-Hormonspiegeln im Haar gesetzt wurden.’87®
Mittels einer kleinen Stichprobe konnte diese Schwache der vorigen
Untersuchungen entkraftet werden. Bei dem Vergleich der kumulierten

Cortisolsekretion  des  Speichelcortisols  Uber  einen Monat  mit
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Cortisolkonzentrationen in Haarproben mit einer Wachstumszeit von einem
Monat konnten Assoziationen von r= 0.61 (p= 0.01) flir die beiden
Messinstrumente gefunden werden. Werte der Cortisolaufwachreaktion oder
des zirkadianen Rhythmus zeigten keine Assoziation zum HCC. Dies lasst
darauf schlieRen, dass sich Cortisolwerte im Haar besonders zur Detektion von
Langzeit-Hormonspiegeln und nicht zum Aufspiren von akuten Anderungen
des Cortisols eignen.8

Der genaue Mechanismus der Cortisolinkorporation in das Haar ist bisher noch
unbekannt.” Diverse Theorien gehen davon aus, dass das Hormon wahrend
des Haarwachstums kontinuierlich in den Haarschaft aufgenommen wird und so
eine retrospektive Aussage der kumulativen Cortisolausschuttung uber einen
langeren Zeitraum von Monaten bis Jahren ermdglicht.*8.75-77

Die Messung des Haarcortisols weist gegenuber den etablierten Methoden
einige Vorteile auf: Durch die Langzeitmessung unterliegen die Werte des
Haarcortisols nicht den oben genannten Stérgrofien und bleiben unbeeinflusst
von taglichen Schwankungen und Umweltfaktoren.” Die Methode ist
Okonomisch, da eine einzige Messung ausreicht, um Aussagen Uber grolde
Zeitraume zu treffen und die Proben bei Raumtemperatur gelagert werden
kdnnen.%6:83 Zudem ist sie, besonders im Vergleich zu einer Blutentnahme, non-
invasiv und damit gut vertraglich. Im Gegensatz zur erwahnten Blutentnahme
Iost die Entnahme einer Haarstrahne Uberdies im Allgemeinen keine
Stressreaktion aus, weshalb etwaige Auswirkungen auf den aktuellen
Cortisolspiegel ausbleiben. 505557

In verschiedenen Arbeiten konnte eine hohe Test-Retest-Reliabilitdt und damit
eine hohe intraindividuelle Stabilitat des Haarcortisols nachgewiesen werden.
Durch eine hohe Reliabilitat, Validitat und relative Robustheit gegenuber
aulReren Einflussfaktoren wird die Messung des Haarcortisols zu einer
zuverlassigen Messmethode der Cortisolsekretion Uber einen langeren
Zeitraum.6276 Ferner konnte eine aktuelle Metastudie von Khoury et al.
aufzeigen, dass widrige Lebensumstdnde mit signifikant hoheren
Haarcortisolwerten einhergehen.®” Dieses Ergebnis bekraftigt die Annahme,
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dass die Hohe des HCC mit dem Stresserleben eines Individuums in enger
Beziehung steht.

HCC ermdglicht demzufolge retrospektiv, Alterationen der hochsensiblen HPA-
Achse Uber ausgedehnte Zeitrdume aufzudecken, dadurch Ruickschlusse uber
die basale Cortisolausschittung einer Person zu ziehen und Aussagen uber die
Effekte chronischen Stresses auf den langerfristigen Cortisolhaushalt eines
Individuums zu treffen.

Dennoch gilt es auch bei der Verwendung von Haarcortisol als Messinstrument
mogliche StérgroRen zu beriicksichtigen. So zeigte eine Ubersichtsarbeit aus
dem Jahr 2017 mehrere Kovariaten auf, die Einfluss auf die Messergebnisse
des Haarcortisols nehmen koénnen.®? Ein hoheres Alter und mannliches
Geschlecht konnten mit erhohten HCC-Werten in Verbindung gebracht werden,
wahrend haufigere Haarwaschen, Haarbehandlungen und die Verwendung
oraler Kontrazeptiva mit erniedrigten Haarcortisolwerten einhergingen. Aktuell
andauernder chronischer Stress war mit elevierten HCC-Werten verbunden,
wohingegen sich kein signifikanter Effekt fur in der Vergangenheit stattgehabten
Stress finden lieR. Es zeigten sich keine signifikanten Zusammenhange
zwischen HCC und Selbstberichten von wahrgenommenem Stress. Sowohl ein
hdherer Body-Mass-Index (BMI) als auch eine groRere Waist-Hip-Ratio (WHR)
waren mit erhdohten Haarcortisolwerten verbunden.

Zudem gibt es in mehreren Studien Hinweise darauf, dass die Lagerungszeit
der Proben einen Einfluss auf die HCC-Werte hat. Konsistent konnte eine
Abnahme des HCC bei langerer Lagerungsdauer beobachtet werden.8'-83 Abell
et. al zeigten, dass Proben mit einer Aufbewahrungszeit von mehr als 18
Monaten statistisch signifikant niedrigere HCC-Werte zeigten als Proben mit
einer Lagerungszeit von weniger als 18 Monaten .8’

Auch in der vorliegenden Forschungsarbeit wird Haarcortisol als
Messinstrument zur objektiven Quantifizierung von Stress eingesetzt. Des
Weiteren wird Stress in seiner subjektiven Qualitat dber die Beantwortung von
Fragebdgen erhoben. Darin wird das Auftreten von Stressoren anhand von
Fragebdgen zu alltaglichen Stresssituationen und kritischen Lebensereignissen

erfragt sowie bewusst die subjektive Stresskomponente Uber einen weiteren
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Fragebogen zum personlichen Stressempfinden ermittelt. Zur Erfassung des
Prozesscharakters von Stress findet die Stressevaluation zu mehreren
Messzeitpunkten statt. Daneben wird ein gemitteltes globales Stresslevel Uber
alle Messzeitpunkte hinweg fur die statistischen Analysen verwendet. Es
werden die in der Literatur beschriebenen Kovariaten des HCC hinsichtlich
ihres Einflusses auf die gemessenen Cortisolmengen untersucht und die
intraindividuelle Stabilitat des Haarcortisols wird fur die verwendete Stichprobe

evaluiert.

3. Fragestellung und Hypothesen

Als Grundlage fur diese Arbeit dienten einige der im Rahmen der LORA-Studie
erhobenen psychosozialen Daten und Bioproben.

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit lagen die Ergebnisse der ersten drei
Messzeitpunkte (T1.1, T1.2, T1.3) nach Studieneinschluss (T1.0) vor. Anhand
dieser Daten wird in der vorliegenden Arbeit insbesondere die Funktion des
Haarcortisols als Biomarker in der Resilienzforschung untersucht. Es sollen
mogliche Einflussfaktoren des Haarcortisols ermittelt werden und die Beziehung
von Haarcortisol zu Stress, Traumata, subjektivem Stressempfinden sowie
psychischer Gesundheit beleuchtet werden. Es wird exploriert, inwieweit
Haarcortisol ein stabiles oder veranderungssensitives Mall darstellt und
Anderungen der Stressexposition abbilden kann.

Es werden folgende Hypothesen in dieser Arbeit untersucht:

1. Die Einflussfaktoren Geschlecht, Alter, Nikotin- und Alkoholkonsum, BMI,
WHR, Haarbehandlungen, Dauermedikation mit Glucocorticoiden,
hormonelle  Kontrazeptiva stehen in  statistisch  signifikantem
Zusammenhang mit der Hohe des Haarcortisols

2. Die Lagerungszeit der Proben Kkorreliert signifikant invers mit dem
Cortisolgehalt der Haarproben

3. Stress korreliert signifikant mit hdheren Cortisolwerten im Haar
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4. Traumatisierung und negative Erfahrungen im Kindesalter korrelieren
signifikant mit erhéhten Haarcortisolwerten

5. Stress hat einen signifikant positiven Effekt auf die Beeintrachtigung der
allgemeinen psychischen Gesundheit

6. Traumatisierung und negative Erfahrungen im Kindesalter korrelieren
signifikant mit einer schlechteren allgemeinen psychischen Gesundheit

7. Hohere Cortisolspiegel im Haar Kkorrelieren signifikant mit einer
schlechteren allgemeinen psychischen Gesundheit

8. Hohere Cortisolspiegel im Haar zeigen einen signifikanten
Zusammenhang zu einem héheren Mal® an wahrgenommem Stress

9. Hoheres Haarcortisol korreliert signifikant mit niedrigerer Resilienz

4. Methoden

4.1.Studiendesign und Untersuchungsablauf

Die fur diese Forschungsarbeit verwendeten Daten stammen aus der
eingehend erlauterten LORA-Studie. Nach der bereits erfolgten ausfuhrlichen
Vorstellung der Studie beschrankt sich die vorliegende Methodenbeschreibung
auf die fur diese Forschungsarbeit relevanten Methoden. Eine vollstandige
Methodenbeschreibung der LORA-Studie lasst sich in dem Artikel von Chmitorz
und Kolleg*innen 28 finden.

Diese Dissertationsarbeit verwendet ausschlief3lich Informationen aus einzelnen
der eingesetzten Onlinefragebdgen sowie erhobenen Bioproben. Mithilfe der
Fragebdgen Perceived Stress Scale (PSS-10), Life Events Scale (LE) und
Mainz Inventory of Microstressors (MIMS) wurden das subjektive und objektive
Stresserleben sowie die alltaglichen Stressoren ermittelt. AuRerdem wurde der
General Health Questionnaire (GHQ-28) zur Evaluation des allgemeinen
psychischen Gesundheitszustands eingesetzt. Zu jedem Messzeitpunkt (T1.1-
T1.3) fand eine Sammlung von Informationen aus den vier Fragebdgen statt.
Das Auftreten kritischer Lebensereignisse und der subjektiv empfundene Stress

wurden jeweils fur den zurtickliegenden Zeitraum seit der letzten Evaluation vor
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drei Monaten erfragt. Lediglich die Beurteilung der alltaglichen
Stressbelastungen (MIMS) erfolgte flr eine vergangene Zeitspanne von einer
Woche. Zusatzlich wurden zu Studieneinschluss (T1.0) das Auftreten kritischer
Lebensereignisse Uber die gesamte Lebenszeit hinweg sowie negative
Erfahrungen und Traumatisierungen im Kindesalter mittels des Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) erfasst. Die vorliegende Arbeit analysiert die
Haarproben hinsichtlich ihres Cortisolgehalts auf Basis der gewonnenen
Biomaterialien. Fur dieses Vorhaben wurden zu Studieneinschluss Proben am
Studienstandort entnommen. Zu jedem weiteren Messzeitpunkt erfolgte die
Haarprobengewinnung eigenhandig durch die Proband*innen und wurde dem
Studienteam auf postalischem Wege uUbermittelt. Diese Bioproben dienten der
Ermittlung zur Cortisolausschuttung der jeweils letzten drei Monate vor

Probenentnahme.

4.1.1. Stichprobe

Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgte im Umkreis der beiden
Studienstandorte Frankfurt am Main und Mainz zwischen April 2017 und
Oktober 2018. Hierzu wurden besonders digitale Medien in Form von Aufrufen
im Internet Uber Facebook, Psychologie online sowie eine eigene Website
(https://lora-studie.de/), aber auch Anzeigen in Zeitungen und die Auslage von
Flyern in Geschaften und Universitaten genutzt.

Um an der Studie teilnehmen zu kdnnen, mussten die Proband*innen zwischen
18 und 50 Jahre alt sein und Uber ausreichende Deutschkenntnisse verfligen.
Eine aktuelle psychische Erkrankung, beispielsweise Schizophrenie, Bipolare
Storung, organische Storung, Personlichkeitsstorung und
Substanzmittelabhangigkeit sowie eine bestehende Episode affektiver
Storungen, Angststorung, PTBS, Zwangsstérung, Schlafstérung oder sexuelle
Funktionsstorung flihrten zum Ausschluss der Studienteilnahme. AufRerdem
schlossen schwere korperliche Erkrankungen, etwa Tumore oder entzindliche
Erkrankungen des zentralen Nervensystems, vaskulare Erkrankungen oder

schwere Verletzungen des Gehirns, Epilepsie und neurodegenerative
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Erkrankungen, eine Teilnahme an der Erhebung aus. Ferner durften kein
Tinnitus, keine nicht korrigierbare Sehstdérung, keine Teilnahme an einer
medikamentenassoziierten Studie im letzten halben Jahr oder mangelnde
Schreib- und Lesefahigkeiten vorliegen.

Die Forschungsarbeit berticksichtigt die Daten von Proband*innen, die bis Juli
2019 bereits ihre ersten drei ,Stressormonitorings® im Abstand von je drei
Monaten Studienlaufzeit (T1.1, T1.2, T1.3) abgeschlossen hatten. Fur die
statistischen Analysen werden Angaben in den Fragebdgen des ersten
Testungszeitpunktes (T1.0) sowie die Inhalte der Fragebdgen und die Messung
des Haarcortisols zu den Zeitpunkten T1.1, T1.2 und T1.3 herangezogen.

Aus allen Testpersonen wurde eine zufallige Stichprobe von 242
Versuchsteilnehmer*innen ausgewahlt. Nach Eliminierung von Fallen mit
fehlenden Daten und Ausreiern im Haarcortisol mit Werten hdher als drei
Standardabweichungen vom Mittelwert wurde fir die statistischen Analysen
eine Stichprobe von insgesamt 192 Personen berucksichtigt. Insgesamt
bestand diese Stichprobe aus 30 Mannern und 162 Frauen in einer
Altersspanne von 18 bis 50 Jahren. Mit einem Durchschnittsalter von 30.18
(SD= 8.854) Jahren ist die Stichprobe relativ jung. Im Einklang dazu befindet
sich mit 49,0 % (N= 94) fast die Halfte aller Proband*innen als Schuler*innen,
Studierende oder Auszubildende noch in der Berufsausbildung und 78,6 %
(N= 151) der Studienteilnehmer*innen sind ledig.

Weitere demographische Daten sind den Tabellen 1 und 2 zu entnehmen.

Tabelle 1: Altersverteilung

Minimum Maximum Mittelwert Std.-Abweichung

Alter 18 50 30.18 8.854

Anmerkung: N= 192
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Tabelle 2: Demographische Daten

Prozent (N)

Familienstand
Ledig

Verheiratet
Geschieden
Getrennt lebend
Fehlend
Geschlecht
Mannlich
Weiblich
Hoéchster Schulabschluss
Realschulabschluss
Abitur
Abgeschlossene Berufsausbildung
Abgeschlossenes Studium
Fehlend
Nikotinabusus
Raucher
Nichtraucher
Erwerbsstatus
Schuler*in, Student*in oder in Ausbildung
Vollzeitarbeitend
Teilzeitarbeitend (gesundheitsbedingt)
Teilzeitarbeitend (nicht gesundheitsbedingt)
Nicht erwerbstatig (gesundheitsbedingt)
Nicht erwerbstétig (nicht gesundheitsbedingt)
Fehlend

78,6 % (151)
16,7 % (32)
2,6 % (5)
1,0 % (2)

1,0 % (2)

15,6 % (30)
84,4 % (162)

2,1 % (4)
37,0 % (71)
13,5 % (26)
46,4 % (89)
1,0 % (2)

9,4 % (18)
90,6 % (174)

49,0 % (94)
26,6 % (51)
0,5% (1)
19,8 % (38)
0,5% (1)
2,1 % (4)
1,6 % (3)

Anmerkung: N= 192

4.2.Messinstrumente

4.2.1. Haarcortisol

Zu jedem Messzeitpunkt wurden von den Proband*innen je zwei Haarstrahnen
von mindestens 3 cm Lange und 10 mg Gesamtgewicht gewonnen. Dabei

wurden die Proben am Hinterkopf, der Stelle des gleichmaligsten
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Haarwachstums’®, moglichst nah der Kopfhaut entnommen. Basierend auf einer
durchschnittlichen Haarwachstumsrate von einem Zentimeter pro Monat 8
reprasentiert dieses Haarsegment den Haaranteil, der Uber den fur die
Untersuchung interessanten Zeitraum von drei Monaten vor der
Probenentnahme gewachsen ist. Nach der Enthahme wurden die Proben zum
Schutz vor Lichteinstrahlung, Feuchtigkeit und Kontamination anderer Art in
eine Alufolie verpackt und lichtgeschutzt bei Raumtemperatur gelagert.

Zu Studienbeginn erfolgte die Probenentnahme durch erfahrene
Studienleiterinnen. Die Proband*innen wurden zu diesem Zeitpunkt zur
korrekten Haarprobenentnahme fir die drei weiteren Messzeitpunkte
angelernt, da die folgenden Entnahmen selbststandig zu Hause durchgefuhrt
wurden. Die Probenubermittlung zu den Studienstandorten wurde anschlie3end
per Post abgewickelt, wo sie bis zur weiteren Untersuchung gelagert wurden.
Zur Analyse der Cortisolmengen wurden die Proben an das Labor der
Forschungsgruppe von Herrn Prof. Kirschbaum an der technischen Universitat
Dresden verschickt. Im Labor erfolgte die Unterteilung der Haarstrahnen in
3 cm lange Segmente, von denen nur das kopfhautnachste Segment fir die
weiteren Untersuchungen genutzt wurde. Das Waschen der Haare und die
Steroidextraktion fanden nach dem Protokoll von Davenpoort et. al (2006)&
statt. Zunachst wurde jedes Haarsegment zusammen mit 2,5-ml Isopropanol in
einen 10-ml Glasbehalter gefillt, fir drei Minuten in einem Uberkopfrotator
gemischt und der Uberstand anschlieBend abgegossen. Nachdem dieser
Waschzyklus insgesamt dreimal durchgefuhrt worden war, wurden die Proben
fur mindestens 12 Stunden getrocknet.

Zur Steroidextraktion wurden anschlieBend 7,5-mg der jeweiligen Haarprobe
abgewogen und gemeinsam mit 1,5-ml purem Methanol fir 18 Stunden in ein 2-
ml Kryo vial geflllt. Die Probe wurde dann bei 10.000-rpm fir zwei Minuten in
einer Mikrozentrifuge geschleudert und anschlieRend wurde 1 ml des klaren
Uberstandes in ein neues 2-ml Glasflaschchen Uberfiihrt. Zur folgenden
vollstandigen Trocknung der Probe erfolgte die Eindampfung des Alkohols unter
einem konstanten Stickstoffstrom bei 50°C. Darauffolgend wurde der Probe 0,4-

ml Wasser zugefugt und im Rohrchen fir 15 Sekunden vermischt. Schlielich
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fand eine Flussigkeitsentnahme von 50-ul FlUssigkeit aus dem Rdéhrchen statt,
um hiermit die Bestimmung der Cortisolmenge durchzuflhren. Hierfir wurde ein
kommerziell erhaltliches Immunoassay mit Chemilumineszenz Detektion (CLIA,
IBL-Hamburg, Deutschland) verwendet. Der Intra- und Interassay-
Variationskoeffizient dieses Assays liegt bei 8 %.

Bei Proband*innen mit zu kurzen Haaren (< 3 cm) oder nicht ausreichender
Probenmenge, konnte keine Analyse der Haarproben durchgefuhrt werden. Sie

wurden daher von den weiteren Untersuchungen ausgeschlossen.

4.2.2. Soziodemographische und psychosoziale

Informationen

Zu Studienbeginn wurden eine Vielzahl soziodemographischer Daten und
Informationen zum Lebensstil, wie beispielweise Alter, Geschlecht, BMI, WHR,
Einnahme von Medikamenten und Verwendung hormoneller Kontrazeption,
sowie Informationen zur Haarbehandlung (Dauerwelle, Verwendung eines
Glatteisens, Farben der Haare) durch selbst entwickelte Onlinefragebdgen
erhoben.

Zudem wurden standardisierte Fragebdgen verwendet, um psychosoziale
Daten zu ermitteln. Der Childhood Trauma Questionnaire diente der Erfassung
von Traumatisierungen und negativen Erfahrungen im Kindesalter. Zur
Ermittlung des vorherrschenden Stresslevels wurden (1) der Mainz Inventory of
Microstressors, zur Erfassung der alltaglichen Stresssituationen, und (2) die Life
Events Scale, zur Erfassung tiefgreifender Lebensereignisse, verwendet. Die
(3) Perceived Stress Scale erfasste den subjektiv empfundenen Stress. Durch
den General Health Questionnaire wurde die aktuelle allgemeine psychische
Gesundheit abgefragt.

Die Erhebungen der DH, LE, PSS und des GHQ wurden zusammen mit der
Entnahme der Haarproben zu Studienbeginn (T1.0) und alle 3 Monate zu den
Testzeitpunkten T1.1, T1.2 und T1.3 durchgefuhrt. Der CTQ wurde lediglich zu

Studienbeginn erhoben.
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Die einzelnen Fragebdgen werden jeweils im folgenden Abschnitt genauer

erlautert.

4.2.3. Mikrostressoren: Mainz Inventory of Microstressors

In der vorliegenden Arbeit wurden alltagliche Stresssituationen, sogenannte
Mikrostressoren oder Daily Hassles, mittels der Mainz Inventory of
Microstressors erfasst. Der Fragebogen besteht aus 58 ltems und wurde fur die
retrospektive Erfassung von Mikrostressoren Uber einen Zeitraum von einer
Woche entwickelt. Er umfasst verschiedene Bereiche des modernen Lebens,
etwa Arbeit, Gesundheit, Familie, Freunde und Umwelt, und konzentriert sich
dabei auf objektive, das heilt beobachtbare Mikrostressoren, um den Einfluss
subjektiver Bewertung zu vermeiden.®® Neben einer Liste vorgegebener
Mikrostressoren konnen Uber eine Freitexteingabe weitere Stresssituationen
hinzugefugt werden. Erganzend zur Haufigkeit des Auftretens einer bestimmten
alltaglichen Situation als potenzielle Stressquelle wird auch das subjektive
Stressempfinden der Situation erfragt. Auf diese Weise werden der stimulus-
und reaktionsbasierte Ansatz zur Stressorbewertung kombiniert, um das
Vorkommen der Stressoren und die wahrgenommene Schwere des Stressors
separiert messen zu kénnen.® Die Vorkommenshaufigkeit eines Items kann
zwischen 1 (einmalig in der vergangenen Woche) und 7 (jeden Tag in der
vergangenen Woche) angegeben werden. Zur Einschatzung der Belastung
durch das jeweils vorgekommene Item wird eine funfstufige Likert-Skala
verwendet, die eine Differenzierung von 1) ,gar nicht” bis 5) ,sehr” ermoéglicht.
Beispielitems sind: ,Verlieren oder Verlegen von Gegenstanden®, ,Zeitdruck®,
,verzogerungen im offentlichen Nah- und Fernverkehr (z.B. Bus und Bahn)’,
,Meinungsverschiedenheiten zwischen lhnen und anderen nahestehenden
Personen (z.B. Geschwister, Freund*in, Partner*in)“ oder ,Nebenwirkungen von
Medikamenten®.

Die Okologische Validitat des MIMIS konnte mit Hilfe der o©kologischen
Momentaufnahme (EMA = Ecological Momentary Assessment) aufgezeigt

werden.88
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4.2.4. Makrostressoren: Life Events Scale

Die Life Events Scale erfragt das Vorkommen und die subjektive Belastung
durch tiefgreifende Lebensereignisse. In der vorliegenden Arbeit wurde eine
nach Canli et. al®” modifizierte Version verwendet, in der 27 Items
verschiedener Lebensbereiche, unter anderem Gesundheit, soziale
Beziehungen, Lebensstil, Okonomische Belastungen und berufsbezogene
Lebensereignisse, erfasst werden. Die Skala umfasst zwei Dimensionen: die
An- oder Abwesenheit des Lebensereignisses sowie die wahrgenommene
Belastung des aufgetretenen Ereignisses. In einer Liste aller Items kénnen die
Befragten die aufgetretenen Erlebnisse entsprechend auswahlen. Die
Belastung dieser Vorkommnisse wird dann auf einer vierstufigen Likert-Skala
mit Antwortmdglichkeiten von 0) ,gar nicht“ bis 4) ,sehr” evaluiert. Beispielitems
sind: ,Arbeitsplatzverlust’, ,Hauskauf, -verkauf oder Umzug“ ,Tod eines
Familienmitgliedes“ oder auch ,ernsthafte korperliche Erkrankung®, ,Unfahigkeit
zu arbeiten oder zu alltaglichen Aktivitaten®.

Zu Beginn der Studie wird das Auftreten kritischer Lebensereignisse fur die
gesamte stattgehabte Lebenszeit abgefragt. Zu jedem weiteren Messzeitpunkt
wird das Vorkommen dieser Ereignisse lediglich fur das Zeitintervall der letzten

drei Monate registriert.

4.2.5. Allgemeine psychische Gesundheit: General Health

Questionnaire
Die allgemeine psychische Gesundheit wird in der vorliegenden Arbeit mit Hilfe
einer gekurzten Version des General Health Questionnaire (GHQ) erfasst. Der
GHQ-28 wurde 1978 von Goldberg entwickelt und erfragt mittels 28 Items die
subjektive Beurteilung des eigenen Befindens in den letzten Wochen. Ziel des
Fragebogens ist es, Unterbrechungen im normalen Funktionsniveau zu erheben
und auf diese Weise als Screening-Instrument friihzeitig wahrscheinlich Kranke
zu identifizieren.8¢ Neben dem Gesamtzustand der Gesundheit ist es auch

moglich, einzelne Subkategorien verschiedenartiger Pathologien zu
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untersuchen.®® Dazu werden die 28 Items in folgende vier Subkategorien mit je
7 weiter Items unterteilt: A: somatische Symptome, B: Angst und Insomnie, C:
soziale Dysfunktionen und D: schwere Depression. Beispielitems fur jede
Subkategorie sind ,Haben Sie sich wohl und koérperlich gesund gefuhlt?“ (A),
,Haben Sie wegen Sorgen weniger geschlafen? (B), ,Haben Sie ihre
alltaglichen Tatigkeiten genieen kénnen?“ (C) und ,Haben Sie das Geflhl
gehabt, dass das Leben hoffnungslos ist?* (D).

Fir jede Frage gibt es Antwortmdglichkeiten auf einer vierstufigen Likert-Skala
von 0) ,besser als sonst“bis 3) ,viel schlechter als sonst“, von 0) ,gar nicht“ bis
3) ,sehr viel mehr als sonst” und von 0) ,mehr als sonst” bis 3) ,viel weniger als
sonst”. Insgesamt kann ein Wert zwischen 0 und 84 Punkten erreicht werden.®
Anhand des errechneten Gesamtwertes des Fragebogens ergeben sich
Hinweise auf die Schwere der psychischen Beeintrachtigung. Ab einem Cut-off
Wert von 24 ergibt sich ein Anhalt fir Pathologien.®®

In mehreren klinischen Studien wurden eine hohe Sensitivitat und Spezifitat 8891
sowie eine hohe Test-Retest-Reliabilitat (rtt =0.90), eine sehr gute Interrater-
Reliabilitat (0.78-0.90) und eine hohe interne Konsistenz (Cronbach's a=0.67-
0.90) des Fragebogens festgestellt. 9294

Der GHQ-28 erweist sich somit als ein robustes Screening-Instrument, das
aufgrund seiner kurzen Bearbeitungszeit 6konomisch Veranderungen im
Wohlbefinden von Individuen feststellen und madgliche pathologische

Auffalligkeiten aufdecken kann.

4.2.6. Perceived Stress Scale
Der subjektiv wahrgenommene Stress wird in der vorliegenden Studie mittels
der Perceived Stress Scale quantifiziert. Hierfir wurde eine auf 10 Items
gekurzte Version des von Cohen et al. im Jahre 1978 entwickelten Originals
verwendet. Die PSS gilt als gut etabliertes Messinstrument, welches mittels
subjektiver Reporte misst, wie stressig bestimmte Lebenssituationen im
vergangenen Monat empfunden wurden.®® Es wird erfasst in welchem Ausmal

die Befragten Momente ihres Lebens als unerwartet, unkontrollierbar und
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Uberlastend empfanden. Gleiches gilt flir das aktuelle Ausmal} des erlebten
Stresses.%

Beispielitems sind: ,Wie oft haben Sie sich im letzten Monat dartber aufgeregt,
dass etwas vollig Unerwartetes eingetreten ist?“, ,Wie oft hatten Sie im letzten
Monat das Gefuhl, wichtige Dinge in lhrem Leben nicht beeinflussen zu
kénnen?“. Die Antwortmdglichkeiten reichen auf einer funfstufigen Likert-Skala
von 0) ,nie“ bis 4) ,sehr oft“ und spiegeln die Hohe des wahrgenommenen
Stresses wider. Einige positive Items mussen invertiert werden, bevor ein
Gesamtwert der Skala ermittelt werden kann.®® Ein hoher Wert bedeutet
demzufolge ein hdoheres Mall an erlebtem Stress und zeigt gleichzeitig ein
hoheres Risiko fiir somatische oder psychische Symptome an.%”

Aufgrund der Allgemeinheit der Fragen ist die Skala breit und fur jede
Bevolkerungsuntergruppe anwendbar.®” Zudem eignet sich die PSS wegen der
kurzen Bearbeitungszeit und einfachen Auswertung als O©konomisches
Instrument zur Erfassung des global wahrgenommenen Stresses.%

In einer aktuellen Ubersichtsarbeit wurden die psychometrischen Eigenschaften
der PSS Uber Studien aus verschiedenen Kulturen und Landern hinweg
evaluiert. Es zeigte sich eine hohe interne Konsistenz (Cronbachs’a=0.78-0.91)
und eine zufriedenstellende Test-Retest-Reliabilitat.%”

Eine gute interne Konsistenz (Cronbach’s a=0.84) konnte auch innerhalb einer
bevolkerungsreprasentativen Stichprobe fir die deutsche Version der PSS

ermittelt werden.%

4.2.7. Negative Erfahrungen und Traumatisierung im

Kindesalter: Childhood Trauma Questionnaire
Zur Bestimmung von Vorliegen und der Schwere von traumatischen
Ereignissen in der Kindheit wurde die deutsche Version des Childhood Trauma
Questionnaire eingesetzt. Er ist ein haufig verwendetes Screening-Instrument
far Traumata vor dem 18. Lebensjahr % und besteht aus 28 Items, die in die

funf Subskalen emotionaler (Beispielitem: ,...glaubte ich, dass meine Eltern
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wulnschten, ich ware nie geboren®), sexueller (Beispielitem: ,,...belastigte mich
jemand sexuell®) und physischer (Beispielitem: ,,...schlugen mich Personen aus
meiner Familie so stark, dass ich blaue Flecken oder Schrammen davontrug®)
Missbrauch sowie emotionale oder physische Vernachlassigung untergliedert
sind. % Jede der Subskalen beinhaltet finf Iltems. Ergénzend gibt es drei Items
zur Einschatzung von Bagatellisierung.®® Durch retrospektive
Selbsteinschatzung wird Uber eine funfstufige Likert-Skala von 1) ,dberhaupt
nicht* bis 5) ,sehr h&ufig® das Vorliegen und die Schwere von Traumata
gemessen.® Die LORA-Studie exkludiert die drei Items zur Einschatzung von
Bagatellisierung, sodass der Fragebogen aus insgesamt 25 Items besteht. Es
lasst sich ein maximaler Gesamtwert von 125 Punkten ermitteln, wobei jede
Subskala Werte von mindestens 5 bis maximal 25 Punkte zuldsst.®® Eine
héhere Punktzahl bedeutet eine groRere Schwere des Traumas und Uber
bestimmte Cut-off Werte wird die Einordnung der Traumatisierung in die
Grollenordnungen von ,nicht bis minimal®, ,niedrig bis moderat®, ,moderat bis
schwer® und ,schwer bis extrem® innerhalb der einzelnen Subkategorien
maoglich.100.101

Die urspringliche Version des CTQ wurde an vier Stichproben klinischer und
nicht-klinischer Populationen Uberprift und zeigte eine akzeptable Validitat und
Reliabilitat.®® Eine Validierung der deutschen Version erfolgte ebenfalls an einer
nicht-klinischen Population und bestatigte sowohl die diskriminante als auch die
konvergente Validitat.®® In einer weiteren deutschen klinischen Stichprobe
variierte die interne Konsistenz je nach Subskala von moderater Cronbach's a=
0.62 (physische Vernachlassigung) bis zu hoher Cronbach’s a= 0.96 (sexueller
Missbrauch) Reliabilitat. Zudem konnte eine akzeptable Konstruktvaliditat
nachgewiesen werden.'®? Daraus ergibt sich ein reliabler, valider und

6konomischer Screening-Test zur Einschatzung von Kindheitstraumata. 02

4.3. Statistische Datenanalyse

Die nachfolgend dargestellten statischen Analysen wurden mit Hilfe der

Statistiksoftware IBM SPSS Statistics Version 25 durchgefihrt.
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Zunachst wurden unvollstandige Datensatze mit fehlenden Haarcortisolwerten
aus der Stichprobe entfernt und der Datensatz mit dem Fokus auf die flr diese
Arbeit relevanten Variablen komprimiert. AnschlieBend erfolgte unter
Berucksichtigung der Umkodierung von inversen Items die Berechnung von
Summen- und Mittelwerten der einzelnen Skalen und Fragebdgen.

Um einen ersten Eindruck uber die Daten zu erlangen, wurden mittels
explorativer Datenanalyse deskriptive Statistiken herangezogen und
Haufigkeiten, Minima, Maxima, Mittelwerte und Standardabweichungen
betrachtet. Graphisch dargestellte Box-Plots und Streudiagramme lieferten
Hinweise auf Ausreiller hinsichtlich der Haarcortisolmenge. Ausrei3er mit
gemessenen Cortisolkonzentrationen grof3er als 3 Standardabweichungen Uber
dem Mittelwert wurden aus den Analysen ausgeschlossen.

Hinsichtlich der grafischen Darstellung von Histogrammen und den Ergebnissen
der  Shapiro-Wilks- und  Kolmogorow-Smirnow-Tests liegen  keine
normalverteilten Variablen vor (s. Tab. 7, Anhang). Sofern mdoglich wurden
daher nicht-parametrische Analyseverfahren gewahlt.

In Anlehnung an das gangige Vorgehen in der vorherrschenden Literatur wurde
fur die Daten des Haarcortisols zusatzlich eine Log-Transformation
durchgefuhrt, um eine Annaherung an eine Normalverteilung zu erreichen.
Tabelle 8 (s. Anhang) enthalt Informationen Uber die Mittelwerte und
Standardabweichungen in der originalen Messeinheit (pg/mg).

Zur Verbesserung der Merkmalsspezifitat wurden fur alle Variablen mit
Untersuchungen zu mehreren Zeitpunkten (DH, LE, GHQ, PSS, HCC)
zusatzlich Variablen mit zu drei Messzeitpunkten gemittelten Werten (T1.1-
T1.3) erstellt und flr nachfolgende Analysen verwendet.

Alle statistischen Tests berlcksichtigten eine zweiseitige
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 %.

Die Darstellung der deskriptiven Daten soziodemographischer Variablen, des
Haarcortisols und der Ergebnisse der Fragebdgen erfolgte anhand des
Mittelwerts, der Standardabweichung sowie des Minimums und des Maximums.
Um Daten verschiedener Gruppen metrischer Variablen miteinander zu

vergleichen, wurde der nicht-parametrische Mann-Whitney-U-Test angewendet.
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Fir die Auswertung der standardisierten Fragebdgen dienten die dafir
entwickelten Manuale.

Die Untersuchung der Beziehung moglicher Einflussfaktoren auf das HCC
erfolgte mittels linearer multivariater Regression. Da haufig eine Verletzung von
mindestens einer der nétigen Verteilungsvoraussetzungen flr die Berechnung
einer  Produkt-Moment-Korrelation  nach  Pearson  (Normalverteilung,
Homoskedastizitat und Linearitat) vorlag, wurden sowohl die Zusammenhange
zwischen psychosozialen Stressvariablen (DH und LE), negativen Erfahrungen
und Traumatisierung im Kindesalter, subjektiv empfundem Stress und
allgemeiner und psychischer Gesundheit zu Haarcortisol als auch die
Beziehungen untereinander mithilfe von Spearman-Rang-Korrelationen
untersucht.

Um die Stabilitdt des HCC innerhalb jeder Versuchsperson zu analysieren,
wurde eine Intraklassenkorrelation fur die HCC-Werte der einzelnen
Messzeitpunkte berechnet. Nach dieser Prufung der Reliabilitdt des
Haarcortisols wurden zur Erforschung der Dynamik des Stresslevels und des
HCC Differenzwerte zwischen den Werten der einzelnen Messzeitpunkte (T1.2-
T1.1, T1.3-T1.2) gebildet. Zur Betrachtung der durchschnittlichen Veranderung
dieser Variablen erfolgte aus diesen Differenzwerten zusatzlich die Bildung
eines Mittelwerts Uber den gesamten Beobachtungszeitraum. Die Stichprobe
wurde anschlieliend flr eine Subgruppenanalyse in drei Gruppen aufgeteilt:
Proband*innen, bei denen sich der Stress zwischen den Messzeitpunkten
reduzierte (Gruppe 1, N=64), bei denen das Stresslevel konstant blieb (Gruppe
2, N=64) und Teilnehmer*innen, bei denen das Stresslevel zunahm (Gruppe 3,
N=65). Fur die Analyse von Gruppenunterschieden und Unterschieden
zwischen den einzelnen Messzeitpunkten wurden Varianzanalysen mit
Messwiederholungen (ANOVA) durchgefuhrt. So konnten Haupteffekte und
Interaktionen zwischen den Faktoren Gruppe und Messzeitounkt sowie

Interaktionen zwischen den jeweiligen Faktoren untersucht werden.
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5. Ergebnis
5.1. Deskriptive Darstellung psychosozialer Variablen und

potenzieller Einflussfaktoren auf das Haarcortisol
Uber die bereits dargestellten soziodemographischen Angaben hinaus wurden
weitere psychosoziale Variablen und Verhaltensweisen erhoben, die nach
vorherrschender Literatur potenziell Einfluss auf die Haarcortisolkonzentration
nehmen kénnen.
Bei der Datenerhebung mittels der Onlinefragebdgen gaben 90,6 % (N=174)
der Befragten an, Nichtraucher zu sein, wahrend 9,4 % (N= 18) rauchten. Der
durchschnittliche BMI lag bei M= 23.44 (SD= 3.96) und die durchschnittliche
WHR bei M=0.77 (SD=0.77). Im AUDIT-Score zur Ermittlung des
Alkoholkonsums ergab sich ein Mittelwert von M= 3.22 (SD=2.10). 70,3 %
(N=135) der Studienteilnehmer*innen teilten mit, keine Haarbehandlung in
Form von Farben der Haare, Tragen einer Dauerwelle oder Verwendung eines
Glatteisens an mindestens zwei der Messzeitpunkte durchzufiihren, wahrend
29,2 % (N= 56) Haarbehandlungen anwendeten.
Insgesamt nahmen 2,6 % (N=5) der untersuchten Population regelmalig
systemische oder inhalative Glucocorticoide als Dauermedikation zu sich und
innerhalb der Gruppe der weiblichen Probanden verwendeten 22,8 % (N= 37)
hormonelle Kontrazeptiva, wie die Antibabypille, den Verhitungsring oder die
Hormonspirale, wahrend 77,2 % (N= 125) keine hormonellen Verhutungsmittel
benutzten.
Ferner wurden die Fragebdgen zur Ermittlung psychosozialer Variablen mit
potenziellem Zusammenhang zu Stress, Gesundheit und Haarcortisol genutzt.
Im Durchschnitt erlebten die Proband*innen M=2.30 (SD=1.62) LE und
M=62.76 (SD= 23.64) DH gemittelt Uber alle drei Messzeitpunkte. Beim GHQ
wurden durchschnittlich M=20.85 (SD=7.77) Punkte und auf der PSS
M= 21.81 (SD= 5.17) Punkte Uber den gesamten Erhebungszeitraum erreicht.
Zu Studieneinschluss erreichten die Teilnehmer*innen durchschnittlich
M= 33.40 (SD= 10.46) Punkte auf dem CTQ.
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Die deskriptiven Informationen aller verwendeten Fragebdgen sind Tabelle 10

(s. Anhang) zu entnehmen.

5.2.Regression von Einflussfaktoren auf das Haarcortisol
Eine Uberprifung der Auswirkungen potenzieller Einflussfaktoren auf die
Haarcortisolkonzentration erfolgt mittels multipler Regression.
Es zeigte sich keine Abhangigkeit der mittleren Haarcortisolwerte von den
untersuchten Einflussfaktoren F (9; 177)= 0.62, p= 0.951.
Tabelle 3 verdeutlicht, dass die Variablen Geschlecht, Alter, Nikotin- und
Alkoholkonsum, Behandlung der Haare (Dauerwelle, Glatteisen, Farben), WHR
und BMI, Einnahme von Glucocorticoiden sowie Lagerungszeit der Haarproben
keinen signifikanten Einfluss auf das mittlere Haarcortisol haben.
Innerhalb der Gruppe der Teilnehmerinnen konnten bei der Verwendung
hormoneller Kontrazeptiva zu allen Messzeitpunkten hdohere Haarcortisolwerte
gefunden werden (s. Tabelle 4). Mittels Mann-Whitney-U-Test wurde ein
statistisch signifikanter Unterschied der HCC-Werte zwischen Probandinnen mit
und ohne Verwendung hormoneller Kontrazeptiva mit U= 1977.500 Z=-1,337
p= 0.181 ausgeschlossen (s. Tabelle 5).
Insgesamt stieg die Menge des HCC Uber die vier untersuchten Zeitpunkte an
(T1.0: M=3.56 pg/mg, SD=2.52; T1.1: M=3.66 pg/mg, SD=2.82; T1.2
M= 4.05 pg/mg, SD= 3.19; T1.3: M= 3.99 pg/mg, SD= 2.95). Zudem zeigte sich
bei weiteren Untersuchungen mittels Mann-Whitney-U-Test, dass eine kurzere
Lagerungszeit von unter 18 Monaten im Vergleich zu einer Lagerungszeit von
langer als 18 Monaten zu den Messzeitpunkten T1.0 (U= 3007.000, Z= -2.077,
p=0.038), T1.1 (U= 3534.00, Z= -2.623, p= 0.009) und T1.2 (U= 2162.500, Z= -
2441, p=0.015) mit einem signifikant hoheren HCC-Wert einherging.
Abbildung 11 (s. Anhang) zeigt anhand von Balkendiagrammen den
Zusammenhang zwischen Lagerungszeit und HOhe des Haarcortisols zu den

jeweiligen Messpunkten.
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Tabelle 3: Einflussfaktoren auf das Haarcortisol

Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten

Regressions- Std.- Beta T Sig.

koeffizient B Fehler
(Konstante) 0.496 0.226 2.194 0.030
Geschlecht -0.070 0.058 -0.102 -1.197 0.233
Alter 0.001 0.002 0.031 0.384 0.702
Raucher 0.044 0.065 0.053 0.675 0.500
Alkoholkonsum 0.008 0.009 0.068 0.843 0.400
WHR -0.037 0.275 -0.012 -0.135 0.893
BMI -0.001 0.005 -0.024 -0.285 0.776
Haarbehandlung -0.005 0.430 -0.009 -0.114 0.910
Glucocorticoide 0.085 0.128 0.050 0.662 0.509
Mittlere 0.001 0.005 0.010 0.131 0.896

Lagerungszeit

Anmerkung: abhangige Variable: Mittleres HCC T1.1-T1.3; N= 192

Tabelle 4: Mann-Whitney-U-Test zu hormonellen Kontrazeptiva und HCC

Mann-Whitney-U-Test 1977.500
Standardisierte Teststatistik Z -1.337
Signifikanz 0.181

Anmerkung: N= 162
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Tabelle 5: Einfluss hormoneller Kontrazeption auf das Haarcortisol

95 %-
Konfidenzintervall

M Std.-  Std.- Unter- Ober- Min Max
Abw. Fehler grenze  grenze

HCC Keine 3.455 2297 0.203 3.053 3.856 0.83 13.70
T1.0 hormonelle

Kontrazept.

Hormonelle 4.534 3.053 0.524 3.469 5.599 091 12.62

Kontrazept.

Gesamt 3.681 2503 0.197 3.293 4.070 0.83 13.70
HCC Keine 3.619 2896 0.256 3.112 4.152 0.29 1549
T1.1 hormonelle

Kontrazept.

Hormonelle 4.147 2.608 0.447 3.237 5.056 0.82 10.64

Kontrazept.

Gesamt 3.729 2838 0.223 3.289 4.170 0.29 1549
HCC Keine 4,057 3.386 0.299 3.464 4.649 0.57 19.01
T1.2 hormonelle

Kontrazept.

Hormonelle 4.263 2501 0.429 3.391 5.136 1.15 10.98

Kontrazept.

Gesamt 4100 3.214 0.253 3.601 4.599 0.57 19.01
HCC Keine 4,050 3.188 0.282 3.493 4.608 0.20 18.18
T1.3 hormonelle

Kontrazept.

Hormonelle 4.353 2.786 0.478 3.381 5.325 0.78 11.57

Kontrazept.

Gesamt 4114 3102 0.244 3.632 4.595 0.20 18.18

Anmerkung: M= Mittelwert; Kontrazept.= Kontrazeption; Keine hormonelle
Kontrazeption N= 128, hormonelle Kontrazeption N= 34, gesamt N=162
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5.3.Korrelationen

5.3.1. Korrelation von Stress, Traumatisierung und HCC
Weder fur den Mittelwert der erlebten Stressoren (LE: r= 0.027, p= 0.707, DH:
r=0.037, p=0.645) noch fur den mittleren empfundenen Stress (PSS: r=-
0.009, p=0.905) fanden sich signifikante Korrelationen zur Hohe des HCC
(Tabelle 9, s. Anhang). Tabelle 11 und Abbildung 9 (s. Anhang) dokumentieren,
dass diese Beziehung zwischen den Variablen auch zu den jeweils einzelnen
Messzeitpunkten nicht signifikant wurde und ebenfalls kein zeitlich versetzter
Zusammenhang zwischen DH, LE, PSS und HCC bestand.

Zudem zeigte sich keine signifikante Korrelation zwischen einer
Traumatisierung bzw. negativen Erfahrungen im Kindesalter und dem mittleren
HCC (r=-0.053, p= 0.465) (Tabelle 9, s. Anhang).

Abbildung 3 stellt die Beziehung mittels Streudiagrammen graphisch dar.
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Abbildung 3: Beziehung von Stress, negativer friihkindlicher Erfahrungen und
Haarcortisol

Anmerkung:
A) Beziehung der Anzahl tiefgreifender Lebensereignisse zur HOhe des
Haarcortisols
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B) Beziehung der Anzahl alltaglicher Stressoren zur Hoéhe des Haarcortisols

C) Beziehung der Anzahl negativer Erfahrungen und Traumatisierung im
Kindesalter zur Héhe des Haarcortisols

D) Beziehung der Ausgepragtheit des subjektiven Stressempfindens zur Héhe des
Haarcortisols

5.3.2. Korrelation von  Stress, Traumatisierung und
Gesundheit

Die Analysen zu der Beziehung von Stressoren und allgemeiner und
psychischer Gesundheit sowie der Beziehung von Traumatisierung bzw.
negativen Erfahrungen im Kindesalter und allgemeiner psychischer Gesundheit
wiesen statistisch hochsignifikante Werte auf (Tabelle 12, s. Anhang). Der
Spearman Korrelationskoeffizient erreichte bei allen untersuchten Variablen ein
signifikantes Mal} mit einem p-Wert von <0.01. Die starkste positive Korrelation
fand sich zwischen dem Mittelwert der PSS und dem Mittelwert des GHQ
(= 0.752, p <0.01), gefolgt von den Mittelwerten der LE und DH (r=0.310,
p <0.01 bzw. r= 0.069 p <0.01). Auch das Erleben von Traumatisierung bzw.
negativen Erfahrungen im Kindesalter korrelierte signifikant mit dem Mittelwert
des GHQ (r= 0.193, p <0.01).

Zudem konnten ebenfalls statistisch hochsignifikante Korrelationen zwischen
DH (r= 0.465, p <0,01), LE (= 0.311, p <0.01) und dem PSS-Wert identifiziert
werden.

Die Abbildungen 4 und 5 stellen diese Beziehungen mittels Streudiagramm

graphisch dar.
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Abbildung 4: Beziehung von Stress und subjektivem Stressempfinden

Anmerkung:
A) Beziehung der Anzahl tiefgreifender Lebensereignisse zur Ausgepragtheit des
subjektiven Stressempfindens
B) Beziehung der Anzahl alltdglicher Stressoren zur Ausgepragtheit des
subjektiven Stressempfindens
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Abbildung 5: Beziehung von Stress, negativer friihkindlicher Erfahrungen und
allgemeiner psychischer Gesundheit

Anmerkung:
A) Beziehung der Anzahl tiefgreifender Lebensereignisse zu allgemeiner
psychischer Gesundheit gemessen am GHQ
B) Beziehung der Anzahl alltaglicher Stressoren zu allgemeiner psychischer
Gesundheit gemessen am GHQ
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C) Beziehung der Anzahl negativer Erfahrungen und Traumatisierung im
Kindesalter zu allgemeiner psychischer Gesundheit gemessen am GHQ

D) Beziehung der Ausgepragtheit des subjektiven Stressempfindens zu
allgemeiner psychischer Gesundheit gemessen am GHQ

5.3.3. Korrelation von Gesundheit und Resilienz zu
Haarcortisol

Es konnten keine statistisch signifikanten Korrelationen zwischen dem
Haarcortisol und den Ergebnissen der Variablen zur Erfassung der allgemeinen
psychischen Gesundheit und der Resilienz aufgezeigt werden (Tabelle 13, s.
Anhang). Das mittlere Haarcortisol korrelierte weder mit den mittleren Werten
des GHQ (r=-0.048, p=0.513) noch mit dem R-Score (r=-0.058, p=0.427)
statistisch signifikant. Abbildung 6 stellt die Beziehung durch Streudiagramme

graphisch dar.
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Abbildung 6: Beziehung von allgemeiner psychischer Gesundheit und Resilienz
zum HCC

Anmerkung:

A) Beziehung der allgemeinen psychischen Gesundheit zur Hohe des
Haarcortisols

B) Beziehung der individuellen Resilienz zur Hohe des Haarcortisols

5.3.4. Intraklassenkorrelation von HCC
Die Stabilitat des HCC war, betrachtet fir das durchschnittliche Mafly, mit
ICC=0.473 (p <0.01) zwischen T1.1 und T1.3 nur fragwurdig hoch. Fur den
Zeitraum zwischen T1.1 und T1.3 sowie T1.2 und T1.3 besserte sich das
Ergebnis auf akzeptable Werte mit /CC= 0.606 bzw. ICC= 0.648 (p < 0.01). Far
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den gesamten Beobachtungszeitraum von sechs Monaten ergab sich
insgesamt eine akzeptable Stabilitat mit /CC= 0.677 (p <0.01) (s. Tabelle 6).
Abbildung 10 (s. Anhang) verdeutlicht diesen Zusammenhang graphisch.

Tabelle 6: Intraklassenkorrelation HCC

95 % - Konfidenzintervall

ICC Untergrenze Obergrenze F-Wert Sig.
HCCT1.1zuT1.2 0.606 0.476 0.703 2550 <0.01
HCCT1.2zuT1.3 0.648 0.532 0.735 2.833 <0.01
HCCT1.1zuT1.3 0473 0.301 0.603 1.903 <0.01
HCC aller Zeitpunkte  0.677 0.589 0.749 3.104 <0.01

Anmerkung: N= 192; ICC = Intraklassenkorrelation, Sig.= Signifikanz

5.4.Subgruppenanalyse: Dynamik von Stress und HCC
In der durchgefiihrten Varianzanalyse mit Messwiederholung (Spharizitat
angenommen: Mauchly-W (2)= 0.991, p= 0.436) wurden die drei gebildeten
Subgruppen (1) ,Stressabnahme®, (2) ,unveranderte Stressexposition“ und
(3) ,Stresszunahme® hinsichtlich ihnrer HCC-Werte zu den verschiedenen
Messzeitpunkten untersucht. Dabei ergaben sich fur das HCC keine statistisch
signifikanten Haupteffekte fir den Faktor Messzeitpunkt F (2; 378)= 1.565,
p=0.210. Fir den Faktor Gruppe hingegen konnte sich ein signifikanter
Haupteffekt finden lassen F (2; 189)= 3.319, p= 0.038. Die Gruppe (2)
,unveranderte Stressexposition“ wies deskriptiv geringere Cortisolmengen als
die beiden Gruppen (1) ,Stressabnahme® und (3) ,Stresszunahme* auf. Der
paarweise Vergleich belegt, dass die HCC-Werte der Gruppe ,unveranderte
Stressexposition” statistisch signifikant niedriger waren (M= 3.31, SD= 1.86) als
die der Gruppe ,Stresszunahme® (M= 4.33, SD= 2.42). Zwischen den Gruppen
,Stresszunahme® und ,Stressabnahme*® unterschied sich das HCC nicht (Post-
Hoc Tabelle 14, s. Anhang).
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FUr die Interaktion der Faktoren Messzeitpunkt und Gruppe zeigte sich kein
statistisch signifikanter Effekt F (4; 378)= 0.339, p= 0.852. Die folgende

Abbildung 7 stellt die Ergebnisse der Varianzanalyse grafisch dar:
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Abbildung 7: Haarcortisol bei Betrachtung der individuellen Stressdynamik

5.5.Zusammenfassung der Ergebnisse
Zur besseren Ubersicht werden die Zusammenfassung und Diskussion der
Ergebnisse in der gleichen Reihenfolge wie die Darstellung der Analysen im
Ergebnisteil erfolgen.
Keine der untersuchten Variablen zeigte einen Einfluss auf die Hohe des HCC.
Weder Geschlecht oder Alter noch Nikotin- oder Alkoholkonsum hatten
signifikante Auswirkungen auf das gemessene HCC. Auch stressbezogene
anthropometrische Male wie der BMI und der WHR beeinflussten das
Haarcortisol nicht. Die Behandlung der Haare mittels Farbens, Glattens oder
Tragens einer Dauerwelle hatte, ebenso wie die regelmaflige Einnahme von
Glucocorticoiden, keine Auswirkungen auf die im Haar gemessene
Cortisolmenge. Innerhalb der Gruppe der Frauen zeigten sich bei der

Verwendung hormoneller Kontrazeptiva deskriptiv hdhere Haarcortisolwerte.
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Insgesamt stieg die Hohe der Haarcortisolkonzentration Uber die untersuchten
Messzeitpunkte an. Dabei zeigten Proben mit einer Lagerungszeit von unter 18
Monaten signifikant hohere Cortisolwerte als die mit einer langeren
Lagerungszeit von Uber 18 Monaten.

Anders als eingangs erwartet, konnte kein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Héhe von Stressoren in Form von alltaglichen Stresssituationen
oder tiefgreifenden Lebensereignissen und der Hohe des Haarcortisols
nachgewiesen werden. Auch standen weder das aktuelle subjektive
Stressempfinden noch eine im Kindesalter stattgefundene Traumatisierung in
Verbindung mit dem Haarcortisol. Ferner fand sich kein Korrelat zwischen HCC
und der allgemeinen psychischen Gesundheit, dem aktuellen subjektivem
Stressempfinden oder der Resilienz.

Belegt werden konnte jedoch, dass die Exsistenz von Stressoren, subjektiver
Stressbelastung sowie einer stattgehabten Traumatisierung bzw. negativer
Erfahrungen im Kindesalter signifikante Auswirkungen auf die aktuelle
allgemeine psychische Gesundheit hat. Eine groRere Anzahl an Stressoren,
eine hdhere subjektive Stressbelastung und auch eine starkere Traumatisierung
im Kindesalter fihrten zu gesteigerten Werten auf dem GHQ und damit zu einer
schlechteren allgemeinen psychischen Gesundheit. Daruber hinaus stand auch
die HOhe der Stressexposition in statistisch signifikantem, positivem
Zusammenhang mit der subjektiv berichteten Stressbelastung.

Die Uber die verschiedenen Messzeitpunkte untersuchte Stabilitat des
Haarcortisols ergab nur eine niedrige bis akzeptabel hohe Stabilitat.

Innerhalb der Gruppen mit differierender Dynamik des Stresslevels Uber die
untersuchten Messzeitpunkte hinweg konnte gezeigt werden, dass eine
gleichbleibende Hohe an Stressexposition mit signifikant niedrigeren HCC-
Werten einherging, wahrend Anderungen im Stresslevel zu vergleichsweise
héheren HCC-Werten fuhrten. Dabei machte es keinen Unterschied, ob es sich

um eine Zu- oder Abnahme des Stresses handelte.
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6. Ergebnisdiskussion und Eingliederung in den aktuellen

Forschungsstand
Die vorliegende Arbeit soll vorrangig den Nutzen des Haarcortisols als
Biomarker in der Resilienzforschung prufen. Dafur wurden verschiedene
potenzielle Einflussfaktoren auf das Haarcortisol untersucht, die Beziehungen
von Stress, Stressempfinden, Traumatisierung bzw. negativen Erfahrungen im
Kindesalter, allgemeiner psychischer Gesundheit, Resilienz und Haarcortisol
betrachtet sowie die Stabilitat und Veranderungssensitivitat des Biomarkers
beleuchtet.
Im Folgenden werden die Ergebnisse interpretiert und mogliche
Erklarungsansatze dargestellt. Zudem sollen sie im Kontext des aktuellen

Forschungsstandes kritisch hinterfragt und reflektiert werden.

6.1.Einflussfaktoren auf das Haarcortisol

Der aktuelle Forschungsstand bietet bezlglich der Determinanten und
Einflussfaktoren des Haarcortisols eine sehr inkonsistente Datenlage, sodass
es sowohl bekraftigende als auch widersprichliche Studiendaten zu den
vorliegenden Ergebnissen gibt.

In den durchgefuhrten Analysen war es nicht moglich, die Ergebnisse der
Metaanalyse von Stalder et al.®? zu replizieren. So konnten weder fiir die
Variablen Geschlecht, Alter, Nikotin- oder Alkoholkonsum noch fur BMI, WHR,
Haarbehandlungen, eine Dauermedikation mit Glucocorticoiden oder fur die
Verwendung hormoneller Kontrazeptiva signifikante Beziehungen zum HCC
hergestellt werden. Die entsprechenden Resultate widersprechen der
Hypothese (1), dass die genannten Kovariaten statistisch signifikanten Einfluss
auf die Hohe des Haarcortisols haben. Stalder et al. verwendeten Korrelationen,
um die Beziehung der verschiedenen Einflussfaktoren auf HCC zu untersuchen,
wahrend in der vorliegenden Studie eine Regression gerechnet wurde. Zum
exakten Vergleich beider Studien ist eine Umrechnung der standardisierten 3-

Koeffizienten der Regressionsanalyse in die Korrelationskoeffizienten r nach
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Peterson und Brown'% nétig. Eine vorgenommene Umrechnung zeigte sowonhl
bei Stalder et al. als auch in der vorliegenden Untersuchung ahnlich grof3e
Effektstarken. Das Geschlecht beispielsweise korrelierte mit der
Haarcortisolkonzentration mit einem Korrelationskoeffizienten von r= 0.091 in
der Arbeit von Stalder et al. bzw. mit = 0.081 in den vorliegenden Analysen. In
der Metaanalyse ist diese Korrelation, im Gegensatz zur vorliegenden Arbeit,
statistisch signifikant. Diese Tatsache konnte dem Umstand geschuldet sein,
dass im Fall einer gro3en Studienpopulation, etwa bei der Metaanalyse mit

N= 10.289, kleine Effektwerte statistisch signifikant werden. Bei einer im
Verhaltnis kleineren Stichprobe, die auch bei dieser Forschungsarbeit mit

N= 192 vorlag, bleiben ahnliche Effektgrofien unter dem statistischen
Signifikanzniveau. Ein anderes Werk, das ebenfalls eine kleinere
Stichprobengréfie untersuchte, konnte gleichermalien keine Effekte chemischer
Haarbehandlung, der Verwendung hormoneller Kontrazeptiva, topischer oder
systemischer Steroide, des BMI sowie des Tabak- und Alkoholkonsums auf das
Haarcortisol ausmachen.8? Ein weiterer Erklarungsansatz fiir die fehlenden
Zusammenhange zwischen den untersuchten Variablen und der
Cortisolkonzentration im Haar bietet eine weitere Studie von Stalder et. al..
Diese belegte, dass vielmehr eine starke Verbindung zwischen dem
Vorgangermolekul und der biologisch inaktiven Form des Cortisols, dem
Cortison, und kardiometabolischen Merkmalen herrscht.

Auch Dettenborn et al.'%* fanden in ihrer Untersuchung zu Zusammenhangen
zwischen soziodemografischen Variablen und potenziellen Storfaktoren auf die
Cortisolwerte im menschlichen Haar keinen Einfluss oraler Kontrazeptiva und
des Rauchens. Dennoch konnten sie einen positiven Effekt von héherem Alter
und mannlichem Geschlecht ausmachen, da beide Variablen jeweils mit einem
héheren HCC-Wert verbunden waren. Dies geht mit Ergebnissen anderer
Studien einher, die fiir hoheres Alter’® und mannliches Geschlecht elevierte
Cortisolwerte finden konnten.'%6.197 Es gibt jedoch gleichermaRen Arbeiten, die
keinen Effekt des Geschlechtes auf das HCC identifizieren konnten.47:77.108,109
Die insgesamt eher geringe Altersvarianz der untersuchten Stichprobe erklart

moglicherweise, dass in dieser Forschungsarbeit keine Einflussnahme des
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Alters auf die Hohe des Cortisols im Haar nachzuweisen war. Uber 61 % der
Studienteilnehmer*innen waren jlinger als 30 Jahre und nur eine einzige Person
war 50 Jahre alt. Dettenborn et al. arbeiteten hingegen mit einer Stichprobe, die
Personen mit einem Alter von bis zu 91 Jahren einschloss, wobei sich die
Alterseffekte besonders in der Gruppe ab einem Alter von tUber 50 Jahren
bemerkbar machten. Publikationen, die keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen Alter und Haarcortisol belegen konnten, untersuchten ebenfalls
Stichproben mit geringer Altersvarianz.'9®-11" Diese Erkenntnisse legen nahe,
dass einerseits ein ausreichend grofder Altersunterschied innerhalb der
Studienpopulation nétig ist, um Unterschiede in der Héhe von
Cortisolkonzentrationen im Haar mit dem Alter in Verbindung bringen zu
konnen. Andererseits stellt sich die Frage, ob sich Alterseffekte grundsatzlich
erst ab einer bestimmten Altersgrenze bemerkbar machen.

Die dieser Abhandlung zugrunde liegende Stichprobe bestand zum
uberwiegenden Teil aus weiblichen Teilnehmenden. Der geringe Anteil
mannlicher Teilnehmer von nur 15,6 % konnte den fehlenden Einfluss des
Geschlechtes auf den HCC-Wert erklaren.

Das Ergebnis deskriptiv hdherer Cortisolwerte bei der Verwendung hormoneller
Kontrazeptiva steht im Einklang mit den Ergebnissen anderer
Forschungsarbeiten. Haufig konnten die Analysen sogar statistisch signifikante
Werte fur die Verwendung oraler Kontrazeptiva, aber auch flr die Verwendung
der Levonorgestrel-Spirale erreichen.''2113 Dennoch konnte die Mehrzahl der
Studien keinen statistisch signifikanten Einfluss hormoneller Kontrazeptiva auf
das HCC nachweisen.?16:49.108 Damit entspricht das vorliegende Resultat der
uberwiegenden Anzahl von Ergebnissen in der Literatur.

In Ubereinstimmung mit den Daten von Abell et al. 8! zeigten sich in den
durchgefuhrten Untersuchungen bei Haarproben mit einer Lagerungszeit von
weniger als 18 Monaten signifikant hohere HCC-Werte als bei Proben mit einer
langeren Lagerungszeit. Dieses Ergebnis bestarkt die eingangs aufgestellte
Hypothese (2) der inversen Beziehung von Lagerungszeit und Cortisolgehalt im
Haar. Der signifikante Einfluss der Lagerungszeit auf das HCC wird auch in

weiteren Publikationen unterstiitzt.83114 So berichteten van den Heuvel et al.
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von signifikanten Unterschieden bei dem Vergleich von Haarproben, die
entweder zwei bis dreieinhalb Jahre oder weniger als ein Jahr lagerten. Dabei
reduzierten sich die HCC-Werte bei steigender Lagerungszeit. Gleiche
Ergebnisse lieferte die Erhebung einer Lagerungszeit von ein bis zwei Jahren
im Vergleich zu unter einem Jahr. 8 Diese Resultate lassen vermuten, dass auf
Dauer eine Art ,Auswascheffekt” stattfindet, bei dem Steroidhormone mit
zunehmender Lagerungszeit aus dem Haarschaft entweichen und nicht mehr
nachweisbar sind. Nach Moglichkeit sollte die Lagerungszeit in Zukunft als
etwaige Einflussvariable berlcksichtigt werden, obwohl sich in der hier
durchgefiihrten Regressionsanalyse kein signifikanter Einfluss der

Lagerungszeit auf die Cortisolmenge im Haar zeigte.

6.2.Beziehung von Stress, Traumatisierung und HCC
Dass keine der untersuchten Stressvariablen in signifikanter Beziehung zum
Haarcortisol stand, steht zum Teil im Einklang, zum Teil aber auch im
Gegensatz zu Erkenntnissen in der vorherrschenden Literatur. Bei der
Ergebnisinterpretation gilt es vorrangig zu unterscheiden, ob objektive
Stressoren, wie alltagliche Stresssituationen, tiefgreifende Lebensereignisse
und Traumatisierungen in der Kindheit, oder subjektive Stressmessungen,
beispielsweise mittels der PSS, untersucht wurden.
Mehrere Metaanalysen konnten allgemein ,andauernden Stress® mit h6heren
HCC-Werten in Verbindung bringen.4%62 Diese Beziehung wurde in den
Resultaten verschiedener Einzelstudien ebenfalls aufgezeigt. So waren sowohl
physische Stressoren, etwa extremer Ausdauersport''®, als auch psychischer
Stress, wie Schichtarbeit!'® oder Langzeitarbeitslosigkeit!'”, mit hdheren HCC-
Werten assoziiert, sofern diese Stressoren aktuell auf das Individuum
einwirkten. FUr zurtickliegenden Stress konnten diese Effekte in der
Metaanalyse von Stalder et al. hingegen nicht beobachtet werden.®? Objektiver,
aktuell vorherrschender Stress scheint demnach mit elevierten Cortisolspiegeln

im Haar einherzugehen. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu den Daten
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der vorliegenden Forschungsarbeit, die keine Zusammenhange zwischen den
verschiedenen Stressvariablen und dem Haarcortisol finden konnte.

Eine weitere aktuelle Ubersichtsarbeit5” untersuchte den Einfluss ,allgemeiner
Widrigkeiten* auf das HCC. Uber alle Studien hinweg zeigte sich eine geringe,
aber signifikante, positive Assoziation von HCC und widrigen
Lebensumstanden. Bei weiteren Analysen konnten innerhalb aller Widrigkeiten
zwei verschiedene Gruppen identifiziert werden, die entweder in negativem
oder positivem Zusammenhang mit dem Haarcortisol standen.
Interessanterweise untersuchten alle Studien mit negativen Effektgréfien
ausschlieBlich Misshandlungen in der Kindheit, wahrend positive Effektgréfien
sowohl Traumaerfahrungen im Erwachsenenalter als auch in der Kindheit
bertcksichtigten. Dieses Resultat bestatigt zum einen das Ergebnis der oben
genannten Arbeiten, bei denen aktueller Stress, hier in Form von Widrigkeiten
im Erwachsenenalter, zu héheren Cortisolspiegeln flihrt. Zum anderen stitzt es
die eingangs erlauterte Annahme, dass Widrigkeiten zu Veranderungen der
HPA-Achse fuhren kdnnen, die sowohl eine Hypo- als auch eine Hyperaktivitat
des Systems auslésen kdnnen. Es scheinen jedoch zusatzliche Faktoren,
beispielsweise der Zeitpunkt der Stresseinwirkung, die Richtung dieser
Aktivitatsanderung zu beeinflussen. Unterstellt man die Richtigkeit dieser
These, eroffnet sich die Moglichkeit, dass es in Analysen zu
Stressauswirkungen auf das HCC bei Nichtbeachtung des Einflussfaktors ,Zeit
seit Auftreten der Widrigkeit” zu Nulleffekten in der vorliegenden
Forschungsarbeit kommen kann. In einem solchen Fall kbnnen sich positive
und negative Effektgrolien gegeneinander aufheben. Sollte dieser Umstand in
der untersuchten Stichprobe gegeben sein, liel3e sich die fehlende Auswirkung
von tiefgreifenden Lebensereignissen sowie Kindheitstraumata auf Haarcortisol
durch den Effekt aktuell wirkender Stressoren erklaren. Die Ergebnisse der
Ubersichtsarbeit von Khoury et al. unterstiitzen dabei ebenfalls die Resultate
einer weiteren Forschungsgruppe, die aufgrund ihrer Daten vermutete, dass ein
weiter in der Vergangenheit liegendes Stressereignis zur Messung geringerer
Cortisolwerte fuhrt, wahrend aktuelles Stresserleben erhéhte Hormonspiegel

verursacht.®’
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Lam et al.''® fanden heraus, dass eine hohere kumulative Stressexposition,
definiert als eine Uber die gesamte Lebenszeit hinweg hdhere Anzahl erlebter
Stressoren, eine abgestumpfte Speichelcortisolreaktion voraussagt. Die Anzahl
an erlebten Stressoren prognostizierte die abgeschwachte Cortisolreaktion,
nicht jedoch deren wahrgenommener Schweregrad. Besonders starke
Auswirkungen hatten dabei aktuelle, im Erwachsenenalter erlebte
Stresssituationen, die ,interpersonellen Stress in Paarbeziehungen®
beinhalteten. Ein abgeflachter Tagesverlauf der Cortisolsekretion kann dabei
Anzeichen einer Stérung der HPA-Achse sein und geht mit einer insgesamt
héheren Gesamtcortisolexposition einher.6'.63 Diese wiederum ist mit
schlechteren Verhaltens- und Gesundheitsergebnissen verbunden.''® Auch
dieses Studienresultat bekraftigt die Annahme, dass aktuell vorherrschender
Stress zu erhéhten Hormonspiegeln von Cortisol fuhrt. Gegenwartig besthender
Stress hat hiernach die groRten Auswirkungen auf die akute Stressreaktion und
die damit verbundenen Gesundheitsrisiken. Die subjektive Stresskomponente,
zur empfundenen Schwere der Ereignisse, scheint nicht entscheidend zu sein.
Vielmehr ist die rein objektive Anzahl vorherrschender Stressoren
ausschlaggebend fur eine Stressreaktion. Diese Erkenntnisse unterstitzen
damit das Ergebnis der vorliegenden Arbeit hinsichtlich einer fehlenden
Assoziation der subjektiven Werte der PSS zu den Cortisolwerten im Haar.
Darlber hinaus unterstreichen sie die Resultate bereits genannter Studien, die
erhohte Cortisolwerte bei anhaltendem Stress feststellten.

In einer aktuellen Arbeit von Weckesser et al.'? konnten ebenfalls keine
Voraussagen uber HCC-Werte mittels PSS erhobener Selbstberichte zu
wahrgenommenem Stress getroffen werden. Eine wdchentliche Stressskala,
die, ahnlich wie die Daily Hassles Scale, alltagliche Stresssituationen erfasst,
konnte die Hormonkonzentrationen hingegen signifikant voraussagen. Erneut
findet sich hier bekraftigende Literatur fur die Annahme, dass ausschlief3lich
objektiv stattgehabter, nicht jedoch subjektiv wahrgenommener Stress zu einer
vermehrten Aktivitat der Stressreaktion flhrt. Ferner zeigten die Autoren, dass
sich die Auswirkungen der wdchentlich berichteten Stresssituationen auf das

HCC mit einer Zeitverzdogerung von vier Wochen detektieren lieRen. Diese
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Ergebnisse konnten in der vorliegenden Erhebung nicht repliziert werden. In
den durchgefuhrten Analysen zeigte sich weder ein Zusammenhang zwischen
alltaglichen Stresssituationen und dem Haarcortisol noch fanden sich
zeitverzogerte Effekte.

Bei ausschliel3licher Betrachtung von subjektiv wahrgenommenem Stress und
der Beziehung zu Cortisolkonzentrationen im Haar finden sich in der Literatur
insgesamt sehr inkonsistente Ergebnisse. So fanden die meisten
Forschungsgruppen liberwiegend keine Assoziationen®6.63.111.115,121 zwjischen
Selbstreporten von wahrgenommenem Stress und HCC-Werten. Dennoch
konnten auch positive (jedoch nicht immer signifikante) 82122123 ynd signifikante
negative*-’® Zusammenhange zwischen wahrgenommenem Stress und der
Hohe des HCC erhoben werden. In der Metaanalyse von Stalder et al. zeigten
sich, Ubereinstimmend mit den vorliegenden Ergebnissen, ebenfalls keine
signifikanten Zusammenhéange von PSS und HCC.5?

Ein moglicher Erklarungsansatz fur die fehlende Korrelation von subjektiv
wahrgenommenem Stress und objektiv gemessenem Haarcortisol kann in der
Natur von Selbstreporten liegen. Eine retrospektive Berichterstattung wird
nahezu immer von Subjektivitat beeinflusst und unterliegt daher der Gefahr von
Verzerrung. Sollen sich Proband*innen an stressige Situationen in der
Vergangenheit erinnern, kann es vorkommen, dass sie dabei in falscher
Intensitat an bestimmte Gegebenheiten denken und diese in der Folge als
ubermalig stark oder gering belastend (Reporting Bias) bewerten.
Dementsprechend wird vorherrschender Stress wahrend der Berichterstattung
als Ubermalig stark oder gering wirkend interpretiert und beeinflusst somit die
Korrelation zum real vorhandenen Stress. Die zeithahe Erfragung und
Dokumentation von Fakten nach einem stattgehabten Ereignis bietet eine
Moglichkeit, die Gefahr dieser Verzerrung zu minimieren. Daher erfragt die
Perceived Stress Scale nur Stresserfahrungen fur den kurzen Zeitraum des
vergangenen letzten Monats. Daraus erwachst jedoch ein weiteres Problem fur
die Vergleichbarkeit der Daten von PSS und HCC. Wahrend die Cortisolwerte
der 3 cm langen Haarstrahnen die Stressexposition Gber einen Zeitraum von

drei Monaten widerspiegeln, deckt der Selbstbericht Uber den subjektiv
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wahrgenommenen Stress im letzten Monat nur einen Teil dieses Zeitraums ab.
Ahnliche Probleme fanden sich in den berlicksichtigten Forschungsarbeiten der
Metaanalyse von Staufenbiel et al., die in ihren Stichproben mithilfe der
untersuchten Haarproben Ruckschlisse auf einen Zeitraum von bis zu neun
Monaten zogen. Auch hier umfassten die Reporte zum subjektiven
Stresserleben nur einen deutlich kiirzeren Zeitraum.*® Es ist also moglich, dass
der stattgehabte Stress der letzten drei Monate in der Erhebung mittels PSS
nicht vollstandig wiedergegeben wird und daher kein Zusammenhang zwischen
HCC und PSS herzustellen ist. Insgesamt bleibt die Beziehung zwischen HCC
und Angaben selbstberichteter Stressbelastung in der Literatur unklar und
bedarf weiterer Forschung.

Aufgrund der Ergebnisse der oben genannten Ubersichtsarbeiten*562 miisste
die objektive Erfassung von aktuell vorherrschenden Stresserlebnissen mit
elevierten Cortisolwerten im Haar einhergehen. Dieser Effekt konnte in den
durchgefuhrten Analysen nicht repliziert werden. Somit konnten die Hypothesen
(3), (4) und (8), dass Stress, Traumatisierung und negative Erfahrungen im
Kindesalter sowie ein erhdhtes Mal} an subjektiv wahrgenommenem Stress
jeweils mit signifikant hdheren Cortisolwerten im Haar einhergehen, nicht
bekraftigt werden. Vermutlich war die Stressexposition der untersuchten
Versuchspersonen insgesamt nicht ausreichend hoch, um solche Effekte
aufzudecken. Das Stresserleben der Studienpopulation wahrend des
Untersuchungszeitraumes scheint mit einer mittleren Anzahl von
Lebensereignissen M= 2.31 (SD= 1.61) und alltaglichen Stressbelastungen mit
durchschnittlichen Stresssituationen M= 62.76 (SD= 23.64) verhaltnismaliig
gering. Auch der personlich wahrgenommene Stress wird mit Mittelwerten von
M= 21.81 (SD= 5.17) auf der PSS vergleichsweise eher niedrig bewertet.'?* Das
Ausmald von Traumatisierungen im Kindesalter und das Auftreten kritischer
Lebensereignisse Uber die gesamte Lebenszeit hinweg fihren zu Mittelwerten
von M= 33.40 (SD= 10.46) auf dem CTQ und M= 14.07 (SD= 7.98) fur die LE.
Diese Werte sind im Vergleich zu anderen untersuchten Populationen ebenfalls
verhaltnismaRig niedrig.'?® Es ist anzunehmen, dass die Versuchspersonen

insgesamt eher wenig Stress und Traumatisierung ausgesetzt waren.
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Mdglicherweise war die Stress- und Traumabelastung nicht ausreichend hoch,
um Effekte im Cortisolhaushalt auszulésen. Dies erklart die fehlende Beziehung
zueinander.

Ferner nahm der allgemeine psychische Gesundheitszustand mit einem GHQ-
Mittelwert von M= 20.85 (SD= 7.77) bei niemandem pathologische Werte an
und durch die Beurteilung des M.I.N.l.-Interviews zu Studieneinschluss konnte
bei keiner Person eine psychiatrische Storung der Achse | nachgewiesen
werden. Diese Tatsache erschwert den Vergleich der vorliegenden Ergebnisse
mit anderen Studien, in denen meist klinische Populationen mit manifesten
psychischen Erkrankungen hinsichtlich des Zusammenhangs von HCC-Werten
und Stress untersucht wurden. Ein moglicher Erklarungsansatz fur die fehlende
Beziehung von Stress und Veranderungen des HCC konnte also darin liegen,
dass die stattgehabten Stressoren bei einer gesunden Population nicht
ausreichend einschneidend waren, um Alterationen im Cortisolhaushalt
auszuldosen. Denkbar ist, dass die Beendigung der physiologischen
Stressreaktion bei einem psychisch gesunden Menschen hinreichend schnell
und prazise funktioniert, sodass sich keine veranderten Cortisolwerte

detektieren lassen.

Bei der Erhebung von Informationen zu tiefgreifenden Lebensereignissen,
alltaglichen Stresssituationen, Traumatisierungen im Kindesalter und subjektiv
wahrgenommenem Stress ergibt sich eine weitere Problematik fir die
Vergleichbarkeit verschiedener Forschungsarbeiten. So liegen vielfaltige
Fragebdgen zur Informationserhebung vor, die beispielsweise unterschiedliche
Lebensereignisse abfragen oder sich auf verschiedene alltagliche
Stresssituationen fokussieren. Die inhaltlich abgefragten Stressoren kénnen
daher zu den in der vorliegenden Studie verwendeten Fragebdgen (LE, DH,
PSS, CTQ) differieren und zu unterschiedlichen Effekten fihren. Eine direkte
Vergleichbarkeit der verschiedenen Studien mit der vorliegenden

Forschungsarbeit kann dadurch erschwert werden.
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Die Hypothese, dass die allgemeine Stressexposition der Stichprobe insgesamt
zu gering war, um diese im Haarcortisol widerspiegeln zu konnen, wurde
anhand weiterer explorativer Datenanalysen untersucht. Ahrens et al.’?8 haben
in einer Subpopulation der LORA-Kohorte den Einfluss des ersten COVID-19-
Lockdowns im Fruhjahr 2020 beobachtet. Das Ziel war, die Reaktion
ursprunglich psychisch Gesunder auf einen Makrostressor zu untersuchen, der
in gleichem Male auf alle Menschen wirkt. Dafur wurden wahrend der Zeit des
ersten Lockdowns wochentlich Daten zu dem Erleben alltaglicher
Stresssituationen und dem psychischen Gesundheitszustand Gber einen
Zeitraum von acht Wochen erfasst. Mit Hilfe eines quadratic latent growth
mixutre model wurden innerhalb der Stichprobe drei Subpopulationen ermittelt,
bei denen sich unterschiedliche Verlaufe der allgemeinen psychischen
Gesundheit abzeichneten. Eine kleine Gruppe (Gruppe 1; 8,3 %) mit anfanglich
hohen Werten flir Gesundheitsprobleme auf dem GHQ zeigte innerhalb der
ersten drei Wochen weiter steigende Werte, die nach sechs Wochen jedoch
wieder auf den Ausgangswert zurtckgekehrt waren (recovered). In der grofdten
Gruppe (Gruppe 2; 83,6 %) blieben die Werte des GHQ tber den gesamten
Beobachtungszeitraum stabil oder verbesserten sich sogar (resilient). Bei
einigen wenigen Teilnehmer*innen (Gruppe 3; 8,1 %) verschlechtere sich die
allgemeine psychische Gesundheit ab Woche drei deutlich, da sie zunehmend
hdhere Werte auf dem GHQ erzielten (late dysfunction). Auf diese Weise wurde
innerhalb der Studienpopulation eine vulnerable Personengruppe identifiziert,
die sich anfallig fur die Entwicklung von Gesundheitsproblemen bei starker
objektiver Stressexposition zeigte.

Aus der fir die vorliegende Dissertationsarbeit verwendeten Stichprobe
nahmen insgesamt N= 120 Personen ebenfalls an den COVID-19-
Untersuchungen teil. Hier zeigte sich eine prozentual ahnliche
Gruppenverteilung mit 7,5 % (N= 9) in Gruppe 1, 85,8 % (N= 103) in Gruppe 2
und 6,7 % (N= 8) in Gruppe 3. Zur Untersuchung, ob das Haarcortisol mit
deutlicheren Stressereignissen und spezifischeren Stressoren, wie dem
COVID-19-Lockdown, in Beziehung steht, wurden die drei Klassen innerhalb

der Stichprobe hinsichtlich ihrer gemittelten HCC-Werte untersucht. Nach
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Beurteilung durch ein Box-Plot wurden zwei Ausreilder (beide aus der Gruppe 2)
aus den Analysen ausgeschlossen. Die Ergebnisse der Varianzanalyse mit
Messwiederholung (ANOVA) zeigten, dass sich die mittlere
Haarcortisolkonzentration fur die drei Gruppen F (2; 115)= 2.97, p= 0.055 mit
Trend zur Signifikanz unterschied. Die Post-Hoc Tests bestatigten einen
signifikanten Unterschied (p= 0.017) zwischen den beiden Gruppen 2 und 3 mit
Mittelwerten von M= 3.68 (SD= 2.21) in Gruppe 2 und M= 5.61 (SD=2.17) in
Gruppe 3 (Tabelle 15, s. Anhang). Personen, die bei Einwirken des
Makrostressors ,Lockdown“eine deutliche Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes (Gruppe 3) erfuhren, wiesen also bereits zum Zeitpunkt
der Haarprobenentnahmen, welche im Zeitraum von einem halben Jahr bis zu
drei Jahren vor Beginn der Stressexposition erfolgten, statistisch signifikant
hohere Haarcortisolkonzentrationen auf. Anders war es bei Personen, deren
Gesundheitsstatus keine deutlich negativen Veranderungen durchlief.

Abbildung 8 stellt diese Beziehung graphisch dar:
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Abbildung 8: HCC-Werte in den drei Gruppen der COVID-19-Analysen
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Die erhobenen Daten unterstitzen die eingangs aufgefuhrte allgemeine
Meinung, dass ein resilientes Outcome die haufigste und wahrscheinlichste
Reaktion eines Individuums auf das Einwirken einer Widrigkeit oder eines
Stressors darstellt. Des Weiteren lasst dieses Ergebnis vermuten, dass
Haarcortisol ein nutzlicher Marker flr die Identifizierung von vulnerablen
Personen mit einer besonderen Gefahrdung fur eine Verschlechterung der
psychischen Gesundheit in Krisenzeiten sein kann. Die Analyse des Cortisols
im Haar wurde eine frihzeitige Erkennung und Unterstutzung von
Hochrisikopersonen ermadglichen. Die vorangestellte Hypothese Uber die
Notwendigkeit eines Makrostressors oder einer ausreichend hohen und
spezifischen Stressbelastung zur Detektion von stressbedingten
Veranderungen im Haarcortisol wird durch das Resultat der Studie bekraftigt.
Bei der Ergebnisinterpretation dieser explorativen Datenanalyse muss
allerdings die geringe Stichprobengrélie, besonders der Gruppen 1 (N=9) und
3 (N= 8), die Veranderungen des psychischen Gesundheitszustandes
aufwiesen, berucksichtigt werden. Fur statistisch valide Aussagen Uber den
Zusammenhang von HCC und der Verschlechterung von psychischer
Gesundheit bei Exposition gegenliber einem spezifischen und intensiven
Stressor bedarf es einer Wiederholung der Untersuchung an einer deutlich

groferen und damit reprasentativeren Stichprobe.

Im Verlauf der Arbeit wurde bereits die hohe Komplexitat der Definition und
Operationalisierung von Stress dargelegt, wodurch die stark heterogenen
Ergebnisse verschiedener Forschungsarbeiten zu erklaren sein kdnnten. So
wird chronischer Stress haufig unterschiedlich definiert und quantifiziert. Wie
schon eingehend erlautert, untersuchen einige Erhebungen sehr konkrete
Stressoren, wie Schichtarbeit oder Langzeitarbeitslosigkeit, als chronische
Stressquellen. Bei diesen sehr spezifischen Stressoren lie3en sich
Veranderungen des HCC aufzeigen. In der vorliegenden Arbeit hingegen
wurden vergleichsweise allgemeine, wenig charakteristisch stressauslosende
Situationen untersucht. Ein Zusammenhang zum HCC war hierbei nicht

erkennbar. Zum einen erschwerte die Berlcksichtigung unterschiedlicher
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Stressoren die Vergleichbarkeit der einzelnen Untersuchungen miteinander,
zum anderen lasst das Ergebnis vermuten, dass spezifischere Stressoren nétig
sind, um Veranderungen des Cortisols zu detektieren. Die in der vorliegenden
Abhandlung untersuchten Stressquellen kdnnten nicht kennzeichnend genug
gewesen sein, um Veranderungen im Haarcortisol aufzuzeigen. Unterstitzende
Beweise fur diese Annahme bietet das Ergebnis, dass die Héhe des
Haarcortisols Voraussagen Uber das Verhalten der allgemeinen psychischen
Gesundheit der Proband*innen unter dem spezifischen Stressor ,Lockdown®

wahrend der Covid-19-Pandemie zulasst.

6.3.Beziehung von Stress, Traumatisierung und Gesundheit
Dass sich Stress und Traumatisierung nachhaltig negativ auf die physische und
psychische Gesundheit auswirken konnen, ist nach heutigem Forschungsstand
eine sehr wahrscheinliche Annahme. Deutlich wird dies in Arbeiten, die
beispielsweise aufzeigen, dass traumatisierte Personen und Patient*innen mit
diagnostizierter PTBS eine hohere Anzahl an kritischen Lebensereignissen und
hohere Werte auf dem CTQ aufweisen als nicht-traumatisierte
Kontrollpersonen.'® Die Ergebnisse der vorliegenden Analysen bekraftigen die
oben genannte These ebenfalls, indem sie statistisch signifikante positive
Zusammenhange zwischen der Héhe an Stressexposition, dem subjektiv
empfundenen Stress sowie der Ausmale von Kindheitstraumata und einer
Verschlechterung des allgemeinen und psychischen Gesundheitszustandes auf
dem GHQ-28 dokumentieren. Hierdurch finden auch die aufgestellten
Hypothesen einer statistisch signifikanten Beeintrachtigung der allgemeinen
psychischen Gesundheit durch Stress (5) und Traumatisierung bzw. negative
Erfahrungen im Kindesalter (6) weitere Unterstutzung.
In der vorliegenden Studie ging zudem eine gesteigerte Stressexposition,
basierend auf einer erhéhten Anzahl sowohl tiefgreifender Lebensereignisse als
auch alltaglicher Stresssituationen, statistisch hochsignifikant mit einer hdheren
subjektiv empfundenen Stressbelastung einher. Zur gleichen Erkenntnis kommt

eine Arbeit,'%° die ebenfalls einen Zusammenhang von vermehrter psychischer
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Belastung und gesteigertem subjektiven Stresslevel aufzeigen konnte. Dieses
Ergebnis erhartet die Annahme einer bestehenden Beziehung zwischen
objektiven Stressoren und subjektiv empfundenem Stress. Bei der Interpretation
dieser Verbindung muss allerdings beachtet werden, dass auch die Erfassung
der objektiven Stressbelastung mittels retrospektiver Selbstreporte erfolgte.
Diese erfragten ebenfalls, wie belastend der aufgetretene Stressor empfunden
wurde. So wurde anhand der ,,objektiven” Stressreporte eine subjektive

Komponente des Stresserlebens gleichermal3en miterfasst.

6.4. Beziehung von Resilienz und allgemeiner psychischer

Gesundheit zum Haarcortisol
In den Analysen dieser Dissertationsarbeit zeigte sich keine Korrelation
zwischen dem Haarcortisol und Werten flir die allgemeine psychische
Gesundheit oder der Resilienz. Somit konnten die eingangs aufgestellten
Hypothesen (7), dass hohere Haarcortisolspiegel mit einer schlechteren
allgemeinen psychischen Gesundheit und (9) niedrigeren Resilienz
einhergehen, nicht bestatigt werden. Bezuglich des Zusammenhangs von
Resilienz und Haarcortisol finden sich in der Literatur inkonsistente Ergebnisse.
So fanden einige Autoren, korrespondierend zu der vorliegenden Erhebung,
keine Relation zwischen HCC und Resilienz. Sie ermittelten keine statistisch
signifikanten Unterschiede der Cortisolwerte zwischen den Gruppen mit hoher
oder niedriger Resilienz.2%3 Andere Autoren hingegen berichten von einer
inversen, nicht immer statistisch signifikanten Beziehung von HCC und
Resilienz.82.109
Weitere Daten lassen ebenfalls einen Bezug zwischen Haarcortisol und
Resilienz vermuten und unterstreichen den positiven Nutzen von Resilienz zur
Verbesserung der Gesundheit. So konnte eine Studie an schwangeren Frauen
eine hohe Resilienz in Verbindung bringen mit niedrigeren HCC-Werten,
geringerer Einschatzung des wahrgenommenen Stresses, schwacherer

Auspragung von psychopathologischen Symptomen sowie geringeren
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Ausmafien depressiver Symptomatik im Wochenbett.?® Auch konnte eine
Wechselbeziehung zwischen Resilienz und einer veranderten Sensitivitat der
HPA-Achse festgestellt werden. In einer Studie wurden dazu Teilnehmer*innen
mit ACTH stimuliert. Dieses Vorlaufermolekul in der HPA-Achse veranlasst die
Sekretion von Cortisol. Personen mit geringer Resilienz zeigten im Vergleich zu
Personen mit hoher Resilienz eine schwacher ausgepragte Cortisolantwort und
eine langsamere Regeneration des Cortisolspiegels auf den Ausgangswert.
Dies weist auf eine ineffiziente Beendigung der Stressreaktion bei niedriger
Resilienz hin, welche zu erhdhten Cortisolspiegeln fihrt. Diese Tatsache
unterstltzt die eingangs aufgestellte Hypothese (9) von héherem Haarcortisol
bei Personen mit niedrigerer Resilienz. Zudem bekraftigen die Resultate die
Annahme der oben vorgestellten Forschungsarbeiten, dass eine abgeflachte
Cortisolreaktion mit einer Stérung der HPA-Achse und damit insgesamt
erhohten Hormonkonzentrationen einhergeht. Eine weitere Untermauerung der
These, dass eine inadaquate Beendigung der Stressreaktion mit schlechteren
Gesundheitsergebnissen und damit geringerer Resilienz verbunden ist, findet
sich in der Metaanalyse von Burke et al..'?” Die Forschungsgruppe konnte bei
Patient*innen mit einer Major Depression eine verlangsamte Erholung der
Cortisolantwort nach einem Stressreiz bei gleichen Ausgangs- und
stressinduzierten Cortisolwerten im Vergleich mit gesunden Kontrollpersonen
nachweisen.

In einer weiteren Studie zur Beziehung von Resilienz und Stress nahmen
Personen mit geringer Resilienz vermehrt subjektiven Stress wahr und zeigten
verstarkt psychopathologische Symptome. Die Resilienz stand jedoch in keinem
Zusammenhang zur Aktivierung der HPA-Achse wahrend eines Stresstestes.
Die Autoren schlussfolgerten daraus, dass Resilienz die Stresswahrnehmung
reduziert, nicht aber die physiologische Stressreaktion verandert. Hierbei wird
ein moderates Stresslevel vorausgesetzt, das nicht chronisch oder stark genug
ist, um die Gesundheit zu beeintrachtigen.? Diese Hypothese konnte erklaren,
warum sich in der flr die vorliegende Forschungsarbeit untersuchten gesunden
Studienpopulation mit einem geringen Stresslevel kein Zusammenhang

zwischen Resilienz und Haarcortisol zeigte. Der erlebte Stress war zu
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unerheblich, um Veranderungen in der Stressreaktion und damit dem
Cortisolhaushalt hervorzurufen.

Ein grundlegendes Problem fur die Vergleichbarkeit von Resilienzstudien stellt
die eingangs erlauterte Heterogenitat der Definition und Quantifizierung von
Resilienz dar. Die meist mittels Fragebogen erfasste dichotome
Momentaufnahme der Resilienz ist nicht ausreichend aussagekraftig und wird
dem ergebnisbasierten Konzept einer multikausalen dynamischen Struktur,
welche durch viele Faktoren beeinflusst wird, Uber die Zeit hinweg veranderbar
ist und multiple Auspragungsstrukturen aufweisen kann, nicht gerecht.’22 Das
Querschnittsdesign der meisten Studien verhindert eine Detektion der zeitlichen
Entwicklung und Veranderung von Resilienz und Stresserleben. Die Ermittlung
der Resilienz mittels R-Score hingegen versucht Uber dessen longitudinalen
Charakter, die Forderungen der konkreteren Erfassung von Resilienz zu
erfullen. Durch den R-Score soll die Veranderbarkeit von Resilienz Gber einen
Zeitraum hinweg genauer widergespiegelt werden. Daruber hinaus wird
Resilienz zu einer kontinuierlichen Variablen, in der verschieden starke
Auspragungen maoglich sind. Ergebnisse einer Metastudie aus dem Jahr
201828 unterstltzen den dynamischen Ansatz zur Quantifizierung von
Resilienz. Sie unterstreichen, dass die Outcome-Variable sowohl die
psychische Gesundheit als auch die individuelle Stressor-Exposition
berticksichtigen muss, da Resilienz als Outcome psychischer Gesundheit trotz
Stresserlebens definiert wird. Diese Betrachtungsweise vermag das Konzept
der Resilienz vollstandiger zu erfassen, erschwert daftr aber die
Vergleichbarkeit zu Studien mit einer anderen Konzeptualisierung von
Resilienz.

Ferner konnte das vorangehend diskutierte geringe Stresserleben der
Studienpopulation den Versuch erschweren, flir diese gesunden und
,ungestressten” Personen valide Resilienzwerte zu ermitteln. Mdglicherweise ist
die Stressexposition der Proband*innen nicht hinreichend ausgepragt, um eine
Unterscheidung zwischen resilienten und nicht-resilienten Personen vornehmen
zu kénnen. Zudem ist die Verteilung der Stressexposition innerhalb der

untersuchten Stichprobe gering und die Streuung insgesamt eventuell zu
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minimal, um signifikante Effekte aufdecken zu kdnnen. Dies kénnte die fehlende
Beziehung von Resilienz und Haarcortisol sowie die fehlende Vergleichbarkeit

zu Ergebnissen anderer Untersuchungen erklaren.

6.5. Stabilitat Haarcortisol

In der Untersuchung zur Stabilitat der Cortisolkonzentration im Haar konnte in
den durchgefiuhrten Analysen nur eine fragwirdig bis akzeptabel hohe Stabilitat
nachgewiesen werden. Weitere Forschungsarbeiten belegten durch
Erhebungen zur Test-Retest-Reliabilitdt eine ahnlich niedrige bis deutlich
hohere Stabilitat des Biomarkers. So fanden Rietschel et al.83 (iber eine
Messperiode von zwei Jahren eine geringe Stabilitat mit = 0.32 und Prado-
Gasco et al. stellten durch Vergleiche mittels T-Test bereits nach sechs
Monaten eine fehlende Stabilitat von Haarcortisolwerten fest.''" Stalder et al.”®
hingegen konnten auffallend hohe Test-Retest-Korrelationen von r= 0.68 bis
r= 0.79 fur Messwiederholungen nach einem Jahr bzw. zwei Monaten
beobachten.

Eine hohe Stabilitat der Messwerte Uber einen langeren Zeitraum hinweg
zeichnet einen Biomarker als ein reliables Messinstrument aus. Eine geringere
Stabilitat hingegen spricht fir eine erhdhte Veranderungssensitivitat. In diesem
Fall ist ein Biomarker in seiner Auspragung durch externe Faktoren, wie
beispielsweise Stress, beeinflussbar und kann deren Auswirkungen anzeigen.
Hinweise auf eine derartige Sensitivitat finden sich in den Ergebnissen einer
Forschungsarbeit, die zeigen konnte, dass Glucocorticoidkonzentrationen im
Haar mittels mentalen Trainings und Meditation signifikant gesenkt werden
konnten. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe sank das HCC in der Gruppe mit
regelmafig durchgefuhrtem Training Uber mehrere Monate hinweg
kontinuierlich. Da mentales Training und Meditation erlernbare Prozesse
darstellen, denen protektive Eigenschaften zugesprochen werden, leitete die
Forschungsgruppe aus sinkenden HCC-Werten maogliche positive

Gesundheitseffekte durch entsprechendes Training ab.'?°
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Sofern Haarcortisol verandernde Intensitaten von Stressexposition anhand
wechselnder Hormonkonzentrationen anzeigen soll, bedarf es einer gewissen
Varianz auf Kosten der Reliabilitat des Messinstrumentes. Die ermittelte
akzeptable Stabilitat des HCC bildet daher ein der Theorie entsprechendes
Ergebnis ab.

Andererseits ist jedoch auffallig, dass in allen vorgestellten Untersuchungen zur
Stabilitat des Haarcortisols ein langeres Zeitintervall zwischen den einzelnen
Untersuchungen zu geringeren EffektgrofRen fuhrte. Bei einer zeitgleichen
Untersuchung aller Haarproben, die auch bei der vorliegenden
Forschungsarbeit erfolgte, kdnnten die Ergebnisse durch den bereits im Vorfeld
erlauterten Einfluss der Lagerungszeit auf die Hohe des Haarcortisols

beeinflusst werden.

6.6.Dynamik von Stress und Haarcortisol
Zur Untersuchung der Dynamik von Stress und Haarcortisolkonzentrationen
wurden drei Subgruppen gebildet, bei denen es entweder zu (1) einer
Stressabnahme oder (3) einer Stresszunahme kam oder (2) die
Stressexposition unverandert blieb. Die Gruppe mit einem gleichbleibenden
Stresslevel wies statistisch signifikant geringere HCC-Werte auf als die
Gruppen mit Veranderungen in der Stressexposition. Die Erkenntnisse dieser
Untersuchung deuten darauf hin, dass Haarcortisol sensibel Anderungen der
Stressexposition abbilden kann. So erscheint die Tatsache, dass eine
Stresszunahme mit erhéhten Stresshormonkonzentrationen einhergeht,
schlUssig. Sie wird im Rahmen der vorangestellten Literatur bekraftigt. Dennoch
war auch eine Stressabnahme mit vergleichsweise héheren HCC-Werten
verbunden. Zur Erklarung des Ergebnisses ist zu beachten, dass die Individuen
beider Gruppen mit Stressveranderungen in Form von Stresszunahme oder -
abnahme insgesamt mehr Stressoren ausgesetzt waren als die Individuen der
Gruppe mit einem gleichbleibenden Stresslevel. Eine hohere Anzahl an
Stressoren ging also mit einer hdheren Menge Cortisol einher. Dieses Resultat

bestatigt die eingangs aufgestellte These, dass Stress und Traumatisierung
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sowie negative Erfahrungen im Kindesalter mit hoheren Cortisolwerten
korrelieren. Zudem stehen die Daten im Einklang mit anderen
Forschungsarbeiten, die erhohte Cortisolwerte wahrend starken Stresserlebens

finden konnten.115-117

6.7.Schwachen der Operationalisierung des Biomarkers
Neben den bereits erlauterten Vorteilen der Messung von Haarcortisol, wie non-
invasive, kostengtlinstige Probengewinnung und einfache Lagerung bei
Raumtemperatur, sind bei der Verwendung des Haarcortisols als Biomarker zur
Stressquantifizierung verschiedene Einschrankungen zu bertcksichtigen.
Die Tatsache, dass Haarcortisol vorherrschende Hormonspiegel Uber einen
ausgedehnten Zeitraum anzeigt und relativ robust gegentber dul3eren
Einflussen und weiteren Faktoren, wie den taglichen Schwankungen der
Cortisolausschuttung, ist, macht HCC zu einem guten Messinstrument fur
langfristige Veranderungen des Cortisolhaushaltes. Auswirkungen bestandig
wirkender Einflussfaktoren, wie beispielsweise chronischer Stress, lassen sich
mittels Haarcortisol nachweisen. Sofern die gemessenen Hormonmengen in
Bezug zu psychologisch basierten Stressmessungen anhand von Fragebdgen
gesetzt werden sollen, erwachst daraus jedoch folgende Schwierigkeit:
Fragebdgen zur Stressquantifizierung sind in der Regel nur flr relativ kurze
Zeitraume von Tagen oder Wochen validiert und kdnnen daher nur begrenzt mit
Langzeitmessungen der Stresshormone uber mehrere Monate in Verbindung
gebracht werden. Dies kann, neben der bereits angesprochenen Diversitat von
Stressfragebdgen, zu Inkonsistenzen der Ergebnisse fuhren und eventuell
bestehende Zusammenhange maskieren. Nach aktuellem Forschungsstand
werden die Auswirkungen kurz einwirkender Stressoren mittels HCC vermutlich
nicht hinreichend erfasst. Hieraus kann sich der Nachteil ergeben, dass Effekte
einer kurzzeitig veranderten Hormonausschuttung und die daraus
moglicherweise resultierenden Einflisse auf die Stressreaktion leicht Ubersehen

werden. Wenn neben chronisch anhaltendem Stress auch der Einfluss klrzer

74



wirkender Stressoren untersucht werden soll, werden weitere Messmethoden
als eine unimodale Stressquantifizierung benétigt.

Eine weitere Einschrankung der Methode gilt hinsichtlich der differierenden
Vorgehensweisen bei der Probengewinnung zu beachten. Sauvé et al. 7°
konnten zeigen, dass die Enthahmestelle der Haarproben deutlichen Einfluss
auf die ermittelten HCC-Werte hat. Grund hierflr sind die hohen Variationen der
Cortisolkonzentrationen an verschiedenen Stellen des Kopfes. Diese
Unterschiede sind am hinteren Scheitelbereich des Kopfes am geringsten. Wird
die Probenentnahme nicht kontrolliert und nicht in allen Studiendesigns
identisch durchgefihrt, kann dies zu Unterschieden in den gemessenen
Hormonkonzentrationen fuhren und dadurch die Vergleichbarkeit verschiedener
Forschungsergebnisse erschweren.

Ferner muss bei dem Vergleich unterschiedlicher Studienergebnisse darauf
geachtet werden, dass mannigfaltige Methoden zur Gewinnung und Analyse
der Haarproben existieren, die gegebenenfalls Einfluss auf die Ergebnisse
haben kénnen. So konnten in Untersuchungen an Affenhaar Unterschiede in
den Cortisolwerten bei verschiedenartiger Vorbereitung der Haare (Zerkleinern
oder Zermahlen) gefunden werden.®5 Auch scheinen unterschiedliche Arten der
Probenwaschung die Ergebnisse zu beeinflussen.”* Zur endglltigen Analyse
des Cortisolgehalts haben sich heterogene Methoden etabliert. Haufig wird ein,
ursprunglich flr die Messung von Speichelcortisol entwickeltes, Enzym-
Immunoassay (ELISA) verwendet. In der vorliegenden Arbeit wurden die
Haarproben dagegen beispielsweise mittels Chemilumineszenz-Immunoassay
analysiert. Eine weitere haufig verwendete Vorgehensweise zur
Steroidhormonanalyse ist die Flussigchromatographie-Tandem-
Massenspektrometrie, die eine gleichzeitige Untersuchung mehrerer Hormone
ermoglicht. Innerhalb dieser differierenden Methoden kann es zu
unterschiedlichen absoluten Hormonwerten kommen, die eine direkte
Vergleichbarkeit einzelner Studien erschweren. Auch wenn Meyer et al.”
vermuten, ,dass die Wahl der Messmethode von keiner besonderen Relevanz
ist, solange sie Uber eine ausreichende Empfindlichkeit flr die Menge der zu

analysierenden Proben und Spezifitat fir Cortisol verfugt®, konnten Russel et
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al.’® nachweisen, dass es eines Korrekturfaktors fiir die Ergebnisse von
Immunoassays bedarf, um sie in Aquivalente der mittels Massenspektrometrie
gewonnen Daten zu Uberfuhren und vergleichbar zu machen. Zusatzlich
werden innerhalb der verschiedenen Methoden laborabhangig unterschiedliche
Protokolle fur die Analysen verwendet. Eine divergierende Behandlung der
Haarproben vor der endgultigen Analyse kann ebenfalls Auswirkungen auf die
Hohe der gemessenen Hormonspiegel haben, sodass selbst innerhalb einer
Analyseart die absoluten Ergebnisse schwer vergleichbar sein kénnen.”4131
Des Weiteren kdbnnen Proband*innen mit zu kurzen oder fehlenden Haaren
nicht in die Analysen mit einbezogen werden. Da dies bei der Uberwiegenden
Anzahl mannlicher Probanden einen limitierenden Faktor darstellt, ergibt sich
hieraus haufig eine Verzerrung der Stichprobenverteilung, da verhaltnismalig
uberdurchschnittlich viele Frauen in die Untersuchungen eingeschlossen
werden. Diese Tatsache kann bei nicht zielgerichteter Auswahl der
Studienpopulation zu Problemen bei der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die
Gesamtheit fuhren.

SchlieBlich ist zu berlcksichtigen, dass Cortisol nicht allein fur die
Stressantwort des Koérpers verantwortlich ist. Beispielsweise spielen
Katecholamine ebenfalls eine entscheidende Rolle. Es scheint daher
unzureichend, ausschlieRlich Uber das Cortisol Ruckschliusse auf die
individuelle Stressexposition zu ziehen. Stalder et al.®? geben zu bedenken,
dass HCC nur einen Aspekt der endokrinen Aktivitat erfasst und allein
vermutlich nicht den gesamten Stressaspekt der Funktion der HPA-Achse
widerspiegelt. Auch Liu und Doan’® warnen davor, Cortisol einfach als "das
Stresshormon" anzunehmen. Der Nachweis des Hormons im Haar zeige einzig
die Haufung wiederholter und anhaltender Reaktionen der HPA-Achse auf eine
Vielzahl unspezifischer Ursachen an. Lediglich diesen Biomarker zu
interpretieren, bertcksichtige nicht die komplexen Muster und Einflussfaktoren,
welche Auswirkungen auf die Cortisolkonzentration haben. Zudem erschwere
der Hormonnachweis Uber eine Zeitspanne von mehreren Monaten eine exakte
Ursachenklarung fir die nachgewiesenen Konzentrationsanderungen.” Neben

der Problematik, Cortisol als einzigen Stressindikator anzunehmen, gibt es
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mittlerweile Hinweise, dass innerhalb der Glucocorticoide das inaktive Cortison
moglicherweise einen valideren und stabileren Biomarker darstellt.® Die
Methode des Haarcortisols kann daher nur einen Teilaspekt der Stressantwort
widerspiegeln und sollte deshalb lediglich als Ergédnzung zu anderen etablierten
Methoden der Stressquantifizierung in einem multimethodischen Ansatz der

Stresserfassung betrachtet werden.

7. Starken und Limitationen

Kalisch et al. geben zu bedenken, dass Resilienzforschung haufig im Kontext
konkreter Krankheiten, wie PTSD, Major Depression oder Sucht, erfolgt und
ausschlieBlich stérungsspezifische Mechanismen, die vor der Entwicklung einer
solchen Erkrankung schutzen, untersucht werden. Ein transdiagnostischer
Ansatz bei der Erforschung von Resilienzmechanismen sei vorzuziehen. Dieser
klare die Frage, ob es Ubergeordnete Mechanismen gibt, die vor mehreren,
haufig komorbiden Dysfunktionen schitzen. Die Autoren empfehlen deshalb
einen Untersuchungsbeginn an psychisch Gesunden noch vor Auftreten von
Widrigkeiten, die zu psychischen Dysfunktionen fiihren kdnnen.?? Eine Starke
der vorliegenden Studie liegt danach in der Untersuchung an psychisch
gesunden Proband*innen. Hiermit Iasst sich der Zusammenhang von Stress,
Resilienz und Haarcortisol vor Auftritt stérungsspezifischer Dysfunktionen
analysieren. Als weiterer Vorteil ist die langsschnittliche Untersuchung mit
Messwiederholungen der verschiedenen Variablen zu bewerten. Mehrere
Forschungsgruppen postulieren die Notwendigkeit eines solch prospektiven
Studiendesigns, um beispielsweise temporale und kausale Zusammenhange
untersuchen zu kénnen.'%24 Nur bei Kenntnis von Zustanden im Stadium vor
Einwirken eines Traumas oder Stressors kann man sich daraus ergebende
Zustandsanderungen interpretieren und Rickschlisse auf wirkende Schutz-
und Risikomechanismen ziehen. Ebenso entspricht eine prospektive
Untersuchung dem dynamischen Ansatz der Resilienzdefinition und —
quantifizierung. Mithilfe des R-Scores wird Resilienz zu einer kontinuierlichen

dynamischen Variablen, die iUber mehrere Zeitpunkte hinweg berechnet wird
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und flieBende Ubergénge zwischen resilient und nicht-resilient zuldsst. Der R-
Score wird dem ergebnisorientierten Definitionsansatz von Resilienz daher
gerechter als eine ausschlieBlich dichotome Einschatzung der
Resilienzauspragung mithilfe eines Fragebogens. Zudem stellt die Verwendung
eines Fragebogens eine rein situative Beurteilung der Resilienz zu einem
isolierten Zeitpunkt dar, die keine dynamische Veranderung des Konstruktes
zulasst. Unabhangig davon weist auch der R-Score Limitationen auf. So werden
in der Resilienzforschung haufig konkrete Personlichkeitsmerkmale, wie
,Offenheit®, ,Neurotizismus®, ,Extraversion” oder ,positiver Bewertungsstil“, im
Hinblick auf ihren Beitrag zur Resilienz einer Person untersucht. Ein positiver
Bewertungsstil, ein hoheres Mal} an Extraversion, Offenheit, Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit sowie ein geringeres Mal an Neurotizismus werden
beispielsweise mit starker ausgepragter Resilienz verbunden.?4132 Der R-Score
ermittelt die Resilienz ausschliellich Gber den Zusammenhang von objektivem
Stress (DH und LE) und dem allgemeinen und psychischen
Gesundheitszustand (GHQ). Bedenkt man jedoch, dass auch externe
Ressourcen, wie das soziale Umfeld, das subjektive Erleben von Stress oder
bestimmte Personlichkeitsmerkmale Einfluss auf die Resilienz haben konnen,
so berucksichtigt der Ansatz nur einen Bruchteil der auf die individuelle
Resilienz einwirkenden Faktoren.

Ferner untersuchte eine aktuelle Forschungsarbeit im Rahmen der Covid-19-
Pandemie und des ersten Lockdowns in Deutschland Auswirkungen der
Personlichkeitsfaktoren ,Neurotizismus® und ,Offenheit” in Bezug auf die
Resilienz sowie Haarcortisol- und —cortisonkonzentrationen. Sie zeigte, dass
wahrend der Pandemie sowohl ein ausgepragter Neurotizismus als auch eine
ausgepragte Offenheit mit erhéhten Cortisonwerten im Haar verbunden
waren.'% Die Autoren schlossen aus erhohten Glucocorticoidwerten auf ein
erhdhtes Stresslevel und ein daraus resultierendes erhohtes Gesundheitsrisiko
der Versuchspersonen. Dies fuhrt zu der Annahme, dass spezifische
Stressoren, wie beispielsweise die Kontaktbeschrankungen wahrend des
Lockdowns, insbesondere fur Personen, die sonst die resilienz-férdernde

Eigenschaft der Offenheit besitzen, gefahrdend wirken kdnnen. Allgemein
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anerkannte protektive Resilienzfaktoren kdénnen in spezifischen Situationen als
Risikofaktor wirken. Hieraus ergibt sich die Frage nach der korrekten
Konzeptualisierung von Resilienz. In Zukunft bleibt zu klaren, auf welche Weise
und unter welchen Umstanden bestimmte Personlichkeitsmerkmale fur die
individuelle Resilienz forderlich sind oder diese minimieren.

Zudem sind bezuglich der vorliegenden Forschungsarbeit weitere Limitationen
zu berucksichtigen. Zum einen besteht die Stichprobe aus einer insgesamt eher
homogenen Gruppe junger, hoch gebildeter Personen, von denen mehr als

46 % einen Hochschulabschluss absolviert haben bzw. 49 % diesen aktuell
anstreben. Zum anderen sind 84,4 % (N= 164) der Teilnehmenden weiblich,
wodurch eine Detektion moglicher Effekte fur das mannliche Geschlecht
schwieriger sein kann. Diese Stichprobenzusammensetzung lasst sich leicht
erklaren. Studierende sind einfach zu rekrutieren und haben ausreichend Zeit,
an einer longitudinalen Studie teilzunehmen. Zudem beteiligten sich an der
LORA-Studie mit mehr als der Hafte der Teilnehmenden tUberwiegend Frauen.?®
Die Tatsache, dass fur den Einschluss in die Subpopulation der vorliegenden
Arbeit Haarproben von mindestens 3 cm Lange erforderlich waren, erklart
wahrscheinlich zusatzlich den hohen Anteil weiblicher Teilnehmerinnen, da
Manner haufiger kirzere Haarschnitte tragen. Unklar bleibt allerdings, ob die
untersuchte Population im Vergleich zur Weltbevolkerung eher wenig oder viel
Stress ausgesetzt war. Anhand der oben bereits diskutierten Ergebnisse der
Stressvariablen erscheint es wahrscheinlich, dass die beobachteten Personen
eher unter einer geringeren Stressexposition litten. Auf Basis dieser Argumente
l&sst sich nicht eindeutig sagen, ob die Ergebnisse dieser Stichprobe ohne
weiteres reprasentativ flr eine Gesamtpopulation sind und sich auf die
Weltbevdlkerung Ubertragen lassen. 33

Ferner verhinderte das Studiendesign wegen fehlender Datenerhebung die
Untersuchung weiterer Einflussfaktoren des Haarcortisols, die in der aktuellen
Literatur zu finden sind. So wird beispielsweise die Verwendung zusatzlicher
Haarprodukte mit einem héheren HCC in Verbindung gebracht.®2 Auch konnten
einige,81:82.107 gber nicht alle 77-108.110 Forschungsgruppen eine negative

Beziehung zwischen der Anzahl von Haarwaschen und dem HCC verzeichnen.
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Da auch in der Metaanalyse von Stalder et. al®? von einer signifikant negativen
Wechselwirkung von der Haufigkeit der Haarwasche und dem HCC berichtet
wurde, ware es moglicherweise nutzlich gewesen, diesen etwaigen
Einflussfaktor zu inkludieren. Zudem gibt es Hinweise auf saisonal wirkende
Einflisse auf das Haarcortisol, die in der Studie nicht berticksichtigt wurden. So
fanden einige Untersuchungen niedrigere Cortisolkonzentrationen im
Winter,76.107.112.114 wohingegen andere Analysen von exakt kontraren
Ergebnissen mit hoheren Cortisolwerten im Winter berichten.®! Somit wurden
sich widersprechende Hypothesen flir diesen Zusammenhang aufgestellt. Die
Einflussnahme von Temperatur, Flissigkeitsaufnahme und Transpiration sowie
einer Interaktion von Jahres- und Lagerungszeit wird in weiteren Studien
diskutiert.’4 Allerdings konnten nicht alle Forschungsgruppen diesen
Zusammenhang zwischen Wachstumszeitraum und Hormonkonzentration
finden.82 Ahnliche Inkonsistenzen zeigen sich bei dem Effekt der natirlichen
Haarfarbe. So berichten einige Autoren Uber hdhere Cortisolspiegel in
schwarzem bzw. dunklerem Haar®!197.114 wahrend andere 549.77.79,82,104,110
keinen Einfluss der Haarfarbe fanden. Diese, in der vorliegenden Analyse,
unbeachteten Einflussfaktoren kdnnen womaoglich Einfluss auf die Ergebnisse
der Untersuchungen genommen und etwaige Effekte maskiert haben.

Als weitere Schwache der Forschungsarbeit ist die bereits erlauterte fehlende
Standardisierung der Haarprobenentnahme zu nennen. In der vorliegenden
Studie wurde die Entnahme der Haarproben durch die Proband*innen
selbststandig zu Hause durchgefuhrt. Da die Probengewinnung nicht unter
kontrollierten Bedingungen stattfand, konnte es zu interindividuellen
Unterschieden der Entnahmeorte und damit zu differierenden, nicht
vergleichbaren Hormonkonzentrationen gekommen sein. Dies konnte in der
Folge zu einer mangelnden Vergleichbarkeit der Proben bei den

Proband*innen, aber auch im Vergleich zu anderen Studien gefuhrt haben.
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8. Ausblick

Aus den Ergebnissen und Schwachen der vorliegenden Erhebung ergeben sich
einige Handlungsempfehlungen fur zukinftige Forschungsarbeiten.

Die fehlende Signifikanz fast aller durchgeflihrten Analysen lasst vermuten,
dass die untersuchte Studienpopulation nicht ausreichend gestresst war, um
Effekte von Stress und Resilienz im Haarcortisol festzustellen. In zukinftigen
Arbeiten gilt es, durch Untersuchungen an ebenfalls wenig und zusatzlich hoher
gestressten Personen herauszufinden, ob ein geringes Stresslevel tatsachlich
als Ursache fehlender Zusammenhange erkannt werden kann und es
moglicherweise einen ,Cut-off-Wert“ bei Stressexposition fur auftretende Effekte
gibt. Hinweise darauf ergeben sich aus den Ergebnissen der Untersuchung zum
Effekt des Covid-19-Lockdowns sowie dem erhdhten HCC bei Personen mit
Veranderungen im Stresslevel bei insgesamt erhéhtem Stresserleben.
Zusatzlich sind die Ergebnisse der homogenen Stichprobe und die
Untersuchung an uberdurchschnittlich vielen Frauen gegebenenfalls nicht auf
die Grundgesamtheit Ubertragbar. Es kann daher sinnvoll sein, in Zukunft auf
eine hohere Diversitat der Studienpopulation sowie eine gleichmalige
Geschlechterverteilung zu achten. Ebenso bedarf es weiterer Untersuchungen
zur Klarung der Frage, ob der Alterseffekt bei einer groReren Altersvarianz
konsequent auftritt oder es eventuell eine Altersgrenze gibt, ab der Effekte
sicher auszumachen sind. Zudem sollten bereits identifizierte mogliche
Einflussfaktoren des Haarcortisols in Studiendesigns und ihren statistischen
Auswertungen beachtet werden. Obwonhl die eventuellen Einflussfaktoren in
kleinen Stichproben teilweise keine statistisch signifikanten Effekte zu haben
scheinen, ermoglicht eine umfassende Bericksichtigung aller potenziellen
Storgrolien in den Analysen eine Erhdhung der Reliabilitat zuklnftiger
Ergebnisse. Bestenfalls sollten zur Untersuchung von Haarcortisol in allen
Forschungsarbeiten gleiche Analysemethoden angewendet werden und die
Entnahme der Haarproben standardisiert erfolgen. In Zukunft sollte weiter
exploriert werden, welche genauen Effekte Jahres- und Lagerungszeit auf die

Haarcortisolkonzentration haben.
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Bekanntermalden kann chronischer Stress sowohl in einer Hyper- als auch in
einer Hypoaktivitat der HPA-Achse minden. Es gibt Hinweise darauf, dass die
Art der Aktivitatsanderung mit dem Zeitpunkt der Stresseinwirkung in
Zusammenhang steht. Zur langfristigen, eindeutigen Interpretation von
pathologischen Veranderungen des Cortisolhaushalts ist es flr zuklnftige
Forschungsarbeiten von gro3em Interesse, den spezifischen Kontext, die
spezifischen Faktoren und Bedingungen zu erheben, die eine
Aktivitatsanderung der HPA-Achse verursachen. Sobald die Ausloser einer
Hypo- oder Hyperaktivitat bekannt sind, kann die Einordnung gemessener
Hormonkonzentrationen erfolgen. Dies ermdglicht die Untersuchung, inwieweit
ermittelte Ergebnisse pathologisch sein kdnnen.

In der aktuellen Literatur bleibt der Zusammenhang von HCC und
Selbstreporten von Stresserleben uneindeutig. Zur besseren Untersuchung
dieser Beziehung sollte in zuklnftigen Arbeiten der beobachtete Zeitraum
beider Messinstrumente Ubereinstimmen. Erganzend sollte untersucht werden,
ob es spezifische Arten von subjektiven Stressoren gibt, die gegebenenfalls
eine endokrine Reaktion hervorrufen kdnnen und Uber andere Skalen als der
PSS erfasst werden.

Cortisol macht nur einen Teilaspekt der Stressantwort aus. Deshalb sollten in
nachfolgenden Untersuchungen zu Stress und Resilienz weitere
Effektorhormone der physiologischen Stressreaktion bertcksichtigt werden. Ein
erster Schritt in diese Richtung kann die mittels Massenspektrometrie
durchgefuhrte gleichzeitige Detektion mehrerer Hormone im Haar sein, die
direkt miteinander vergleichbar sind und in zeitlichem Kontext zueinander
stehen.

Zur Steigerung der Vergleichbarkeit von Studien zum Thema Resilienz muss,
wie von Kalisch et al. 2* und Lieb et al.?" bereits gefordert, weiterhin eine
Vereinheitlichung der Definition und Quantifizierung von Resilienz stattfinden.
Dabei gilt es zu klaren, welche der zahlreichen extra- und intrapersonellen
Faktoren, die auf ein Individuum wirken, tatsachlich die Resilienz einer Person
beeinflussen und unter welchen Bedingungen diese Elemente ihre protektive

Wirkung entfalten. Es bedarf einer Moglichkeit zur Erfassung des
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Zusammenwirkens der verschiedenen Faktoren und Personlichkeitsmerkmale,

um das Resilienzlevel zu quantifizieren.

9. Fazit

Walker et al.'® definierten bei ihrer Untersuchung zu integrativen Biomarkern flr
Resilienz folgende Anforderungen an einen solchen Marker: ,Ein
Resilienzmarker soll in grof3 angelegten Querschnittsstudien in der Bevdlkerung
zuverlassig und frihzeitig Personen identifizieren, die ein Risiko flr die
Entwicklung psychischer Gesundheitsprobleme aufweisen. Uber den Marker
sollte die Evaluation des individuellen Resilienzniveaus madglich sein und tber
ihn sollten praklinische Formen einer Stérung aufzudecken sein. Um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, sollte das Messverfahren kosteneffektiv,
einfach, moglichst non-invasiv und vor allem sensitiv mit hoher Trennscharfe
sein.” Die Autoren erklaren jedoch auch die Unwahrscheinlichkeit, dass ein
einzelner Marker eine ausreichende Trennscharfe aufweise, um niedrig-
resiliente Personen von der Norm zu unterscheiden.?

Hinsichtlich der Art der Probengewinnung entspricht die Verwendung von
Haarcortisol als Biomarker den genannten Voraussetzungen. Dennoch scheint
HCC aufgrund fehlender statistischer Zusammenhange alleinig nicht als
Resilienzmarker geeignet zu sein. In der ersten Untersuchung war es nicht
moglich, einen direkten Zusammenhang zwischen Resilienz und
Haarcortisolwerten herzustellen. Die Trennscharfe scheint nicht ausreichend
hoch, um bei psychisch Gesunden resiliente Personen von weniger resilienten
Individuen zu unterscheiden. Gleichwohl gab es Hinweise, dass ein hdheres
Haarcortisol mit einem gesteigerten psychischen Gesundheitsrisiko bei
Einwirken eines Makrostressors einhergeht. So steht das Haarcortisol unter
Umstanden doch in Zusammenhang mit der Resilienz und psychischen
Gesundheit nicht-klinischer Populationen. HCC kann moglicherweise ein
nutzlicher Marker fur die Identifizierung von vulnerablen Personen mit einer
gesteigerten Gefahrdung fur die Entwicklung psychischer Probleme bei

besonderer Belastung sein. In Kombination mit weiteren Markern der
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Stressreaktionen erweist sich HCC gegebenenfalls als ein wertvoller Indikator
der individuellen Resilienz. Dieses potenzielle Zusammenwirken verschiedener

Stressmarker gilt es in zukUnftigen Forschungsarbeiten weiter zu untersuchen.

10. Zusammenfassung

Resilienz als Schutzfaktor vor der Entwicklung psychischer Erkrankungen ist
angesichts der zunehmenden gesellschaftlichen Belastung durch chronischen
Stress und stressassoziierte Folgeerkrankungen ein hochaktuelles
Forschungsthema. Obwohl bereits zahlreiche Erhebungen zur Resilienz
existieren, herrscht kein Konsens uber die konkrete Operationalisierung des
Konzepts. In der Folge differieren vorliegende Studienergebnisse stark
voneinander, sind nur schwer miteinander vergleichbar und fraglich auf die
Gesellschaft zu Ubertragen. Die vorliegende Arbeit untersucht daher, ob
Haarcortisol einen geeigneten Biomarker in der Resilienzforschung darstellt und
einen Beitrag zur Vereinheitlichung und Objektivierung dieses
Forschungsgebietes leisten kann.

Zur Beantwortung dieser Frage wurde auf die Daten des aktuell laufenden
Langzeitforschungsprojekts ,Longitudinal Resilience Assessment” der
Universitatskliniken Frankfurt und Mainz aus den Jahren 2017 bis 2019
zurtckgegriffen. Alle Proband*innen der psychisch gesunden Stichprobe

(N= 192, 18-50 Jahre) fullten zu insgesamt drei Erhebungszeitpunkten nach
Studieneinschluss und im Abstand von je drei Monaten Onlinefragebdgen zur
Ermittlung der aktuell vorherrschenden Stressexposition, der allgemeinen
psychischen Gesundheit sowie des subjektiven Stresserlebens aus.
Gleichzeitig fand die Entnahme von Haarproben fur die Analyse der
Haarcortisolkonzentration statt. Zum Studieneinschluss erfolgte ergéanzend die
Erhebung der Traumatisierung und negativen Erfahrungen im Kindesalter.
Mittels linearer multivariater Regression wurde ein Effekt mdglicher
anthropometrischer und soziodemographischer Einflussfaktoren auf die
Cortisolkonzentration im Haar ausgeschlossen. Ferner wurde die Auswirkung

der Lagerungszeit auf die Hohe der Cortisolwerte im Haar untersucht. Es zeigte
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sich, dass Haarproben mit einer kiirzeren Lagerungszeit signifikant héhere
Cortisolwerte aufwiesen als solche mit einer langeren Lagerungszeit. Die
Stabilitat der Cortisolkonzentrationen Uber die einzelnen Messzeitpunkte
hinweg erwies sich dabei insgesamt nur als mafig hoch. Zur Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen subjektivem und objektivem Stress,
Traumatisierung und negativen kindlichen Erfahrungen, allgemeiner
psychischer Gesundheit, Resilienz und HCC wurden Spearman-Rang-
Korrelationen angewandt. Auch hier lie3en sich keine statistisch signifikanten
Zusammenhange feststellen. Dennoch konnten bei Personen mit einer
Veranderung des Stressniveaus wahrend des Beobachtungszeitraumes eine
insgesamt deskriptiv erhdhte Stressexposition sowie statistisch signifikant
héhere Mengen an Haarcortisol beobachtet werden. Bei weiteren explorativen
Datenanalysen innerhalb einer kleinen Subpopulation der Studienstichprobe
konnten wahrend des Einwirkens eines intensiven spezifischen Stressors
erhohte HCC-Werte in Verbindung mit schlechteren psychischen
Gesundheitsergebnissen gebracht werden.

Auf Grundlage dieser Arbeit Iasst sich kein relevanter Einfluss verschiedener
Stressvariablen auf die Cortisolkonzentration im Haar ableiten. Auch die
individuelle Resilienz steht in keinem Zusammenhang zum HCC. Die
Ergebnisse der explorativen Untersuchungen deuten in Zusammenschau mit
einer mafig hohen Stabilitat des HCC jedoch darauf hin, dass Haarcortisol ein
veranderungssensitiver Biomarker sein kann. Bei intensiver spezifischer
Stresseinwirkung steht es in Zusammenhang mit schlechteren
Gesundheitsergebnissen und damit indirekt mit der individuellen Resilienz. In
zukunftigen Arbeiten sollte untersucht werden, auf welche Weise die Hohe des
Haarcortisols Hinweise auf die Auswirkungen einer spezifischen
Stressexposition und damit auf den psychischen Gesundheitszustand eines
Individuums liefern kann, um so Risikogruppen identifizieren und diese durch
frihzeitige Interventionen vor der Entwicklung psychischer Erkrankungen

schutzen zu kdnnen.
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11.  Summary

Resilience as a protective mechanism against the development of mental health
implication is a highly relevant research topic considering the increasing burden
of chronic stress and stress-associated diseases for society. Although
numerous surveys on resilience already exist, there is no consensus on the
concrete operationalization of this concept. As a result, there are huge
discrepancies among findings of existing studies, making it difficult to translate
results to global society. The present study therefore aims to determine whether
hair cortisol could serve as a suitable biomarker for stress resilience and can
thus, contribute to the standardization and objectification of this field of
research.

To answer this question, data from the currently ongoing longitudinal research
project "Longitudinal Resilience Assessment" of the Univeritétskliniken Frankfurt
and Mainz from 2017 to 2019 were used. All subjects of a mentally healthy
sample group (N= 192, 18-50 years) completed online questionnaires to
determine current prevalent stress exposure, general mental health and
subjective stress experience at a total of three survey time points after study
inclusion, each three months apart. Simultaneously, hair samples for hair
cortisol concentration analysis were taken. During study inclusion, the survey of
childhood trauma was also conducted.

Linear multivariate regression was used to analyse the potential effect of
anthropometric and sociodemographic covariates on hair cortisol concentration,
however, there was no statistically significant relation. Hair samples with a
shorter storage time showed significantly higher cortisol levels than those with a
longer storage time. Overall, the stability of cortisol concentrations proved to be
only moderately high across the individual survey items. To examine the
relationship between subjective and objective stress, trauma, general mental
health, resilience and HCC, Spearman rank correlations were used. No
statistically significant correlations were identified. Nevertheless, an overall
increased stress exposure as well as significantly higher levels of hair cortisol
could be detected in individuals with varying stress levels during the observation

period. In addition, further exploratory data analysis within a small
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subpopulation of the study sample showed a relation between increased HCC
levels and poorer mental health outcomes during exposure to an intense
specific stressor.

Based on this work no relevant influence of different stress variables on hair
cortisol concentrations can be inferred. Furthermore, individual resilience is not
related to HCC. However, the results of the exploratory studies, in combination
with a moderately high stability of HCC, suggest that hair cortisol may be a
change-sensitive biomarker that is related to worse health outcomes and thus,
indirectly to individual resilience in the presence of intense specific stress
exposure. Future work should investigate the underlying mechanisms of how
hair cortisol levels can potentially provide hints to the impact of specific stress
exposure on an individual’s mental health, in order to identify at-risk groups and
protect those against the development of mental illness through early

intervention.
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Abbildung 11: Zusammenhang Lagerungszeit und HCC
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Anhang B
Tabellen

Tabelle 7: Test auf Normalverteilung der Variablen mittels Kolmogorov-

Smirnov- und Shapiro-Wilk-Test

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik Sig. Statistik Sig.

GHQ T1.0 0.093 0.001 0.958 < 0.001
GHQ T1.1 0.096 0.001 0.954 < 0.001
GHQ T1.2 0.103 < 0.001 0.966 < 0.001
GHQ T1.3 0.115 < 0.001 0.948 < 0.001
LET1.0 0.107 < 0.001 0.921 < 0.001
LE T1.1 0.189 < 0.001 0.875 < 0.001
LET1.2 0.187 < 0.001 0.884 < 0.001
LE T1.3 0.170 < 0.001 0.904 < 0.001
DH T1.0 0.112 < 0.001 0.949 < 0.001
DHT1.1 0.073 0.026 0.972 0.002
DHT1.2 0.095 0.001 0.947 < 0.001
DHT1.3 0.103 < 0.001 0.951 < 0.001
PSS T1.0 0.115 < 0.001 0.970 0.001

PSS T1.1 0.072 0.032 0.987 0.104
PSS T1.2 0.093 0.001 0.977 0.006
PSS T1.3 0.083 0.006 0.980 0.016
CTQT1.0 0.212 < 0.001 0.744 < 0.001
Mittelwert CTQ T1.0-T1.3 0.062 0.200 0.981 0.019
Mittelwert GHQ T1.0-T1.3 0.066 0.070 0.975 0.003
Mittelwert LE T1.0-T1.3 0.123 < 0.001 0.908 < 0.001
Mittelwert DH T1.0-T1.3 0.079 0.012 0.961 < 0.001
HCC T1.0 0.180 < 0.001 0.818 < 0.001
HCC T1.1 0.201 < 0.001 0.791 < 0.001
HCC T1.2 0.207 < 0.001 0.749 < 0.001
HCC T1.3 0.186 < 0.001 0.818 < 0.001
Mittelwert HCC T1.0-T1.3 0.181 < 0.001 0.857 < 0.001
R-Score 0.078 0.014 0.988 0.154

Anmerkung: N=170
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Tabelle 8: Quantitative Menge Haarcortisol (pg/mg)

Minimum Maximum Mittelwert Std.-
Abweichung
Haarcortisol T1.0 0.74 13.70 3.60 2,52
Haarcortisol T1.1 0.29 15.49 3.66 2.82
Haarcortisol T1.2 0.57 19.01 4.05 3.19
Haarcortisol T1.3 0.20 18.18 3.99 2.95
Mittelwert HCC T1.0-T1.3 0.71 12.06 3.82 2.06

Anmerkung: N= 192

Tabelle 9: Zusammenhang zwischen Stress, Traumatisierung und HCC

Mittelwert HCC T1.1-T1.3

Mittelwert LE T1.1-
T1.3

Mittelwert DH T1.1-
T1.3

CTQT1.0

Mittelwert PSS T1.1-
T1.3

Korrelationskoeffizient
Sig. (2-seitig)

Korrelationskoeffizient
Sig. (2-seitig)

Korrelationskoeffizient
Sig. (2-seitig)

Korrelationskoeffizient
Sig. (2-seitig)

0.027
0.707

0.037
0.615

- 0.053
0.465

-0.009
0.905
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Tabelle 10: Deskriptive Statistik psychosozialer Variablen

Minimum  Maximum  Mittelwert Std.-
Abweichung
GHQ T1.0 3.00 44.00 16.99 7.70
GHQ T1.1 4.00 52.00 20.52 9.26
GHQ T1.2 5.00 48.00 20.69 10.10
GHQ T1.3 5.00 50.00 21.32 10.66
LE T1.0 0.0 53.00 14.07 7.98
LET1.1 0.0 12.00 2.47 2.20
LE T1.2 0.0 10.00 2.28 1.87
LET1.3 0.0 8.00 2.18 1.87
DHT1.0 21.00 175.00 64.46 25.59
DHT1.1 12.00 173.00 63.89 27.66
DHT1.2 7.00 178.00 62.93 27.42
DHT1.3 14.00 143.00 61.47 26.84
PSS T1.0 1.00 31.00 12.51 5.94
PSS T1.1 10.00 39.00 21.79 5.91
PSS T1.2 9.00 40.00 21.31 6.32
PSS T1.3 8.00 41.00 21.81 6.69
CcTQT1.0 25.00 81.00 33.40 10.46
Mittelwert PSS T1.1-T1.3 12.33 38,00 21.81 5.17
Mittelwert GHQ T1.1-T1.3 5.33 48,33 20.85 7.77
Mittelwert LE T1.1-T1.3 0.0 10,00 2.31 1.61
Mittelwert DH T1.1-T1.3 14.67 143,33 62.76 23.64

Anmerkung: N= 192
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Tabelle 11: Zusammenhang zwischen Stress und HCC zeitversetzt

HCC T1.1 HCC T1.2 HCC T1.3

LET1.1 Korrelationskoeffizient 0.002 0.055 -0.023
Sig. (2-seitig) 0.975 0.446 0.755
DH T1.1 Korrelationskoeffizient -0.068 0.058 -0.007
Sig. (2-seitig) 0.350 0.425 0.923
PSS T1.1 Korrelationskoeffizient -0.038 -0.087 -0.033
Sig. (2-seitig) 0.611 0.238 0.660
LET1.2 Korrelationskoeffizient 0.021 0.068
Sig. (2-seitig) 0.770 0.347
DH T1.2 Korrelationskoeffizient 0.087 -0.004
Sig. (2-seitig) 0.233 0.955
PSS T1.2 Korrelationskoeffizient -0.025 -0.037
Sig. (2-seitig) 0.738 0.619
LET1.3 Korrelationskoeffizient -0.066
Sig. (2-seitig) 0.363
DH T1.3 Korrelationskoeffizient 0.035
Sig. (2-seitig) 0.629
PSS T1.3 Korrelationskoeffizient -0.066
Sig. (2-seitig) 0.373

Anmerkung: Spearman-Rho-Korrelation; LE und DH T1.1-T1.3 N=192, PSS T1.1 N=184,
T1.2u. T1.3 N=183

Tabelle 12: Zusammenhang zwischen Stress und allgemeiner psychischer
Gesundheit

Mittelwert GHQ T1.1-T1.3

Mittelwert LE T1.1-T1.3 Korrelationskoeffizient 0.310
Sig. (2-seitig) <0.01
Mittelwert DH T1.1-T1.3 Korrelationskoeffizient 0.369
Sig. (2-seitig) <0.01
Mittelwert PSS T1.1-T1.3 Korrelationskoeffizient 0.752
Sig. (2-seitig) <0.01

Anmerkung: Spearman-Rho-Korrelation; LE, DH N=192; SPP N=170
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Tabelle 13: Zusammenhang zwischen allgemeiner psychischer Gesundheit,
Resilienz und HCC

Mittelwert HCC T1.1-T1.3

Mittelwert GHQ T1.1-T1.3 Korrelationskoeffizient -0.048
Sig. (2-seitig) 0.513
R-Score Korrelationskoeffizient -0.058
Sig. (2-seitig) 0.427

Anmerkung: Spearman-Rho-Korrelation; N= 192

Tabelle 14: Post-Hoc Gruppenvergleich Stressdynamik und Mittelwerte HCC

95 % - Konfidenzintervall

Gruppe Gruppe Mittlere Std.- Sig. Unter-grenze  Ober-grenze
Differenz Fehler
1 2 0.721 0.409 0.079 -0.086 1.529
3 -0.303 0.406 0.457 -1.103 0.498
2 1 -0,721 0.409 0.079 -1.529 0.086
3 -1.024* 0.408 0.013 -1.828 -0.220
3 1 0.303 0.406 0.457 -0.498 1.103
2 1.02* 0.408 0.013 0.220 1.828

Anmerkung: Abhangige Variable: Mittleres HCC T1.1-T1.3; Gruppe 1= Stressabnahme, Gruppe
2= konstantes Stresslevel, Gruppe 3= Stresszunahme, * = die Differenz der Mittelwerte ist auf
dem Niveau 0.05 signifikant
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Tabelle 15: Post-Hoc Gruppenvergleich Mittelwerte HCC bei Analysen zum
Covid-19 Lockdown

95 % - Konfidenzintervall

Gruppe Gruppe Mittlere Std.- Sig. Unter-grenze  Ober-grenze
Differenz Fehler
1 2 0.277 0.750 0.971 -1.457 1.512
3 -1.897 1.047 0.073 -3.971 0.176
2 1 -0,277 0.750 0.971 -1.512 1.457
3 -1.925* 0.791 0.017 -3.493 -0.358
3 1 1.897 1.047 0.073 -0.176 3.971
2 1.925* 0.791 0.017 0.358 3.492

Anmerkung: Abhangige Variable: Mittleres HCC T1.1-T1.3; Gruppe 1= acute dysfunction,
Gruppe 2= resilent, Gruppe 3= delayed dysfunction; * = die Differenz der Mittelwerte ist auf dem
Niveau 0.05 signifikant
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Anhang C

Studienaufkldrungsbroschiire und Einwilligungserklarung

‘,sn

UNIVERSITATS \\: VDRZ UNIVERSITATSMedizin.

KLINIKUM FRANKFURT B vainz MAINZ

GOETHE-UNIVERSITAT

Studienaufklarungsbroschiire

»,Langsschnittliche Erfassung der psychischen Resilienz*

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

vielen Dank fir Ihr Interesse an unserer Studie. Bitte lesen Sie sich diese Studienaufklarungsbroschiire sorgféltig durch.
Sie enthalt wichtige Informationen zu lhrer Studienteilnahme. Sie kdnnen sich vollkommen frei entscheiden, ob Sie an
der Studie teilnehmen mochten oder nicht, und Sie kénnen lhre Teilnahme jederzeit beenden. Wenn Sie sich gegen
eine Teilnahme entscheiden, hat dies keinerlei Nachteil fir Sie. Bitten Sie den Versuchsleiter Ihnen alles, was Sie nicht
verstehen, zu erklaren.

Hintergrund der Studie und Studienziele

Der Begriff der Resilienz bezeichnet die psychische Widerstandsfahigkeit gegenliber Stress. Resiliente Menschen
Uberstehen selbst massive Stresserlebnisse ohne ernsthafte Folgen flr ihre psychische Gesundheit. Stressbedingte
psychische Erkrankungen wie Angste, Depressionen oder Burnout filhren zu enormen subjektiven Leiden, haben aber
auch gesellschaftliche  Konsequenzen durch  Arbeitsausfélle  oder  entstehende Berufsunfahigkeit.
BehandlungsmalRnahmen sind nicht nur zeit- und kostenintensiv, sondern zudem mit einer hohen Ruckfallrate
verbunden. Hilfreich kdnnte es deshalb sein, psychischen Problemen mdglichst vorzubeugen statt sie zu behandeln. Im
Rahmen dieser Studie untersuchen wir, welche psychologischen und biologischen Mechanismen Menschen resilient,
d.h. psychisch widerstandsfahig machen, und so dazu beitragen, dass eine stressbedingte psychische Erkrankung trotz
Stresserlebnissen gar nicht erst auftritt. Aus diesen grundlagenwissenschaftlichen Erkenntnissen konnten sich
moglicherweise neue Wege der Krankheitsvorbeugung ergeben.

Studienablauf
Ziel der Studie ist es unsere Studienteilnehmer iiber einen méglichst langen Zeitraum (4,5 Jahre) zu begleiten, um
so Erkenntnisse Uber Schutzmechanismen gegen stressbedingte Erkrankungen zu gewinnen.

Die Studienteilnahme besteht aus 2 Komponenten. In 1.5-Jahres-Intervallen méchten wir Sie zu einer umfangreichen
Testbatterie (siehe Abschnitt 2.1) einladen. In Abstanden von 3 Monaten findet zudem regelmafig eine Online-
Monitoring zu lhrem gegenwartigen psychischen Gesundheitszustand sowie zu aufgetretenen Stressoren (d.h.
Belastungen, schwierigen Lebensumstanden oder -ereignissen) statt (siehe Abschnitt 2.1.7). Die Entwicklung lhrer
Gesundheit setzen wir mit den Messergebnissen der Testbatterie in Beziehung. Auch bitten wir Sie alle 3 Monate um
Einsendung einer Haarprobe. Bei Interesse kénnen Sie zudem an einer Testung zur Untersuchung der korperlichen
Fitness teilnehmen (siehe beiliegendes Informationsblatt zur Untersuchung der kérperlichen Fitness). Sollten Sie an der
Testung zur Untersuchung der korperlichen Fitness nicht teilnehmen wollen, kénnen Sie trotzdem weiterhin an der
Hauptstudie teilnehmen. Es entsteht fiir Sie hierdurch keinerlei Nachteil.
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Online- Stressor- und Gesundheitsmonitoring

BEEEINEEEEYEEERELER
0 1.5 E 4.5 Jahre

Testbatterie Testbatterie Testbatterie Testbatterie

Ablauf der Studie

Wenn Sie an der Studienteilnahme interessiert sind, laden wir Sie zu einem Termin ein, bei dem zunéachst die
ausfuhrliche Studienaufklarung erfolgt. Falls Sie nach dieser Studienaufklarung noch Bedenkzeit wiinschen, besteht die
M@églichkeit einen zweiten Termin zu vereinbaren. Wenn Sie weiterhin an der Studienteilnahme interessiert sind und uns
Ihre Einwilligung zu Studienteilnahme gegeben haben, erfolgt im Anschluss ein psychiatrisch-diagnostisches Interview
(Dauer: 30 - 45 Minuten).

Testbatterie
Die Teilnahme an der Testbatterie umfasst zwei Termine pro Erhebungszeitpunkt (T1, T2, T3 und T4) und findet in
unseren Raumlichkeiten statt:

Termin 1: Psychiatrisch-diagnostisches Interview, Entnahme einer Haarprobe, Blutentnahme, Messung von
KérpergroRRe, Gewicht und Hiftumfang (Dauer: 40 - 60 Minuten)

Zwischen Termin 1 und 2: Abgabe Stuhlprobe, Fragebdgen zu verschiedenen psychologischen Merkmalen (Dauer: 160
- 180 Minuten)

Termin 2: Drogentest, neuropsychologische Testbatterie (Dauer: 120 — 150 Minuten)

Zuséatzlich bei Interesse im Anschluss an die neuropsychologische Testbatterie: Untersuchung der kérperlichen Fitness:
Hautfaltenmessung zur Berechnung des Korperfettanteils, Messung der muskularen Fitness, Messung der Schnellkraft,
Messung der kardiorespiratorischen Fitness (Dauer: 20 - 25 Minuten).

Entnahme von Biomaterialien
Die Testbatterie umfasst die Abgabe mehrerer Proben von Biomaterial (Blut-, Haar-, Stuhl- und Urinproben). Die
Lagerung sowie Analyse samtlicher Proben im Labor erfolgt pseudonymisiert, d.h. kodiert ohne Angabe Ihrer
personlichen Daten (siehe Seite 8). Die Proben werden fiir einen Zeitraum von 10 Jahren flr spatere Analysen
eingelagert, es sei denn Sie stimmen einer langeren Einlagerung von 30 Jahren zu. Weitere Details entnehmen Sie bitte
dem Informationsblatt Genetik.

Blutproben (Termin 1)

Die Entnahme von Blutproben (~ 60 ml je Studienteilnehmer, je 1,5 Jahres-Intervall) ermdglicht es uns genetische
Informationen zu sammeln (weiteres dazu siehe Informationsblatt Genetik). Die Blutproben werden zu jedem 1,5-
Jahres-Intervall zum Zeitpunkt der Testbatterie entnommen. Wir weisen darauf hin, dass die Blutabgabe fir Sie keinen
klinisch diagnostischen Nutzen erfillt.

Haarproben (Termin 1 und zu Hause)

Um einen Einblick in die langfristige Aktivitdt der mit der Ausschlttung von Kortisol verbundenen Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinde-Achse (HHNA) zu gewinnen, entnehmen wir Proben von lhrem Haupthaar. Hierzu wird
eine etwa 3 mm dicke Strahne von lhrem Hinterkopf abgebunden und in der Nahe der Haarwurzel abgeschnitten. Diese
Haarproben werden bei jedem 1,5-Jahres-Intervall zum Zeitpunkt der Testbatterie und im Rahmen des Online-
Monitorings entnommen.

Stuhlproben (zu Hause, zwischen Termin 1 und Termin 2 und drei Monate nach der Testbatterie zum Zeitpunkt des
ersten Online-Monitorings)

Die im Darm lebenden Mikroorganismen (z.B. Bakterien) haben nicht nur Einfluss auf die Verdauung, sondern auch auf
das Immunsystem. Wir untersuchen, welche Arten von Bakterien und wie viele in der Probe enthalten sind. Hierbei
handelt es sich um ein medizinisches Routineverfahren ohne bekannte Komplikationen, welches von lhnen zu Hause
durchgefiihrt werden kann. Um die Zuverlassigkeit der gewonnenen Ergebnisse zu erhdhen sind bei jedem 1,5-Jahres-
intervall zwei Proben vorgesehen, eine zum Zeitpunkt der Testbatterie zwischen Termin 1 und Termin 2 und einen
weitere drei Monate danach zum Zeitpunkt des Online-Monitorings.

Urinprobe (Termin 2)
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Zum Zwecke eines kurzen Drogen-Screenings werden die Studienteilnehmer vor Beginn der neuropsychologischen
Testbatterie (zu Beginn der Studie und bei jedem 1,5-Jahres-Intervall) gebeten, eine Urinprobe abzugeben. Diese wird
mit einem Teststreifen untersucht und anschieRend vernichtet.

Diagnostisches Interview

Das von uns eingesetzte International Neuropsychiatric Interview (M.L.N.I.) ist ein kurzes, strukturiertes klinisches
Interview zur Abklarung einer psychiatrischen Erkrankung nach den international giiltigen Diagnose-Systemen DSM-IV
und ICD-10. Das Interview findet am Termin 1 bei jedem der 1,5-Jahres-Intervalle im Rahmen eines Einzelgesprachs
statt. Sollten sich hierbei Hinweise auf eine psychische Erkrankung ergeben, schlieBen wir ein ausfihrlicheres
klinisches diagnostisches Interview (SKID) an und verweisen Sie ggf. an unsere Psychiatrische Institutsambulanz. Zu
Beginn der Studienteilnahme ist eine psychiatrische Diagnose ein Ausschlussgrund fir die Studienteilnahme.

Hautleitfahigkeit

Wahrend der Untersuchung werden wir lhre Hautleitfahigkeit (Schwitzen der Handflache) beobachten. Zur Messung der
Hautleitfahigkeit befestigen wir zwei Elektroden auf der Innenseite lhrer linken Hand. Diese Elektroden dienen
ausschlieBlich der Messung, hieriber werden Ihnen keine Schmerzreize verabreicht.

Fragebégen

Ein Bestandteil der Studie ist das Bearbeiten einer Vielzahl an Fragebdgen. Neben Fragebdgen zu sozialen,
O6konomischen und Bildungshintergrund beinhaltet die Studie auch Fragen lber lhren allgemeinen Gesundheitszustand,
zu psychischen Befindlichkeit, zur Lebensfiihrung, zu Freundschaften, zur Familie und zu verschiedenen
psychologischen Variablen, wie Strategien zur Bewaltigung schwieriger Situationen (Coping), Stimmung,
Kontrolliberzeugungen oder Impulsivitat.

Sollten Sie mit der Beantwortung einzelner Fragen nicht einverstanden sein, miissen Sie diese nicht beantworten. Der
Zeitumfang fur das Ausfiillen der Fragebogen betragt etwa 2,5 - 3 Stunden. Der Fragebogen kann uber einen
individualisierten und gesicherten Zugang zwischen Termin 1 und Termin 2 zu Hause am Computer bearbeitet werden.

Schmerzkalibrierung

Im Rahmen einer neuropsychologischen Testbatterie werden Ihnen elektrotaktiie Schmerzreize (d. h. es werden
elektrische Impulse durch eine kleine, an der Hand angebrachte Elektrode) verabreicht. Da Menschen Schmerzreize
unterschiedlich wahrnehmen, werden wir zu Beginn der Studie die fiir Sie geeignete Reizstarke bestimmen.

Stressormonitoring

Um zwischenzeitlich auftretende Lebensereignisse und Stressoren zu dokumentieren, laden wir Sie alle 3 Monate zu
einem Online-Stressor und Gesundheitsmonitoring ein. Die hierfiir bereitstehenden Fragebdgen kénnen Sie bequem
von zu Hause aus bearbeiten. Der Zeitumfang fir das Ausfiillen der Fragebdgen betragt etwa 20 — 30 Minuten. Nach
vorheriger Einweisung kénnen Sie auRBerdem selbststdndig Haarproben von sich entnehmen und fir Sie kostenfrei
einsenden.

Diskussion von Nutzen und Risiken

Abschéatzung des personlichen Gesundheitsnutzens

Die Studie ist eine grundlagenwissenschaftliche Studie, die zum Ziel hat, unser Wissen (iber die Arbeitsweise des
Gehirns und die Steuerung menschlichen Verhaltens zu erweitern. Ein besseres Verstandnis dieser Mechanismen kann
fur die Entwicklung von Therapie- oder Vorsorgestrategien genutzt werden. Fir Sie entsteht aus dieser Studie jedoch
kein direkter personlicher Nutzen.

Risiken der Studienteilnahme

Schmerzstimulation

Bitte beachten Sie, dass im Rahmen der Studie Ihr Schmerzempfinden stimuliert wird. Hierzu wird eine Elektrode auf
der Oberseite |hrer rechten Hand angebracht. Fir die Schmerzstimulation verwenden wir elektrische Impulse.
Abgesehen von seltenen, leichten und voriibergehenden Hautrétungen sind uns keine unerwilnschten
Nebenwirkungen bekannt.

Konfrontation mit negativen Bildern

Im Rahmen der Studie werden Ihnen negative Fotographien gezeigt, die in Verbindung mit eigenen Erlebnissen, die
Sie womdglich mit diesen Bildern verbinden, eventuell erlebte traumatische Erfahrungen wieder auslésen kénnen.
Falls Sie traumatische Erfahrungen gemacht haben oder dieses Risiko aus anderen Griinden nicht eingehen méchten,
sehen Sie bitte von einer Teilnahme an der Studie ab.

Stresserleben

Eine der eingesetzten Aufgabe zielt darauf ab, Sie in einen kurzfristigen Stresszustand zu versetzen, den Sie vermutlich
als unangenehm erleben werden. Im Rahmen dieser Aufgabe werden Sie vermutlich einen Anstieg Ihres Blutdrucks
und Herzschlags wahrnehmen. Sollte bei Ihnen eine Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems bestehen oder eine
Panikstérung bekannt sein, sehen Sie bitte von einer Teilnahme ab

Blutentnahme

Die Risiken der Blutentnahme sind identisch mit denen, die mit einer normalen Blutentnahme verbunden sind. Die
Entnahme einer Blutprobe ist in der Regel nur mit einem sehr geringen Risiko verbunden. An der Einstichstelle kann es
zu leichten Schmerzen kommen oder es kann ein Bluterguss (blauer Fleck) entstehen, der evtl. einige Tage sichtbar ist.
In duRerst seltenen Fallen kann auch die Bildung eines Blutgerinnsels (Thrombose), eine 6rtlich begrenzte Entziindung
oder eine Infektion an der Einstichstelle auftreten oder es kann zu dauerhaften Schadigungen von Blutgefél3en oder
Nerven kommen. Die Risiken sind bei sachgemaRer Durchflihrung extrem selten.
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Gegeniuberstellung von Risiken und Nutzen

Wir schatzen den Nutzen dieser Studie fir die Wissenschaft als hoch ein, Ihre Risiken jedoch als gering.

Aufwandsentschadigung

Der Umfang der Studienteilinahme betragt etwa 5,5 Stunden je Erhebungszeitpunkt (T1: Beginn der Studie; T2: nach
1,5 Jahren; T3: nach 3 Jahren; T4: nach 4,5 Jahren; siehe Punkt 2 Studienablauf und 2.1 Testbatterie). Sie erhalten je
60 Euro fir die vollstandige Teilnahme an einem Erhebungszeitpunkt. Falls Sie lhre Verpflichtungen erflllt haben, wir
aber aus anderen Griinden die Untersuchung abbrechen mussen, erhalten Sie eine anteilige Aufwandsentschadigung.

Die Teilnahme am Online-Stressor- und Gesundheitsmonitoring sowie das Einsenden von Haarproben zur Cortisol-
Bestimmung zwischen den Erhebungszeitpunkten (T1 — T4) werden durch ein Punkte-System zusatzlich vergitet.
Hierbei erhalten Sie jeweils einen Punkt fir die Teilnahme an einem Stressormonitoring, einen Punkt fir die Teilnahme
an dem Gesundheitsmonitoring sowie einen Punkt je eingesendeter Haarprobe. Am Ende jedes 1,5-Jahres-Intervalls
(siehe 2. Studienablauf) werden lhnen 5 Euro pro gesammelten Punkt ausgezahlt. Sie kénnen im Laufe eines 1,5-
Jahres-Intervalls bis zu 15 Punkte sammeln (fiinf Punkte fir die finfmalige Teilnahme am Stressormonitoring, flnf
Punkte fiir die finfmalige Teilnahme am Gesundheitsmonitoring, finf Punkte fir die fiinfmalige Einsendung der
Haarprobe jeweils nach drei, sechs, neun, zwdlf und 15 Monaten nach dem letzten Erhebungszeitpunkt) was einer
Vergutung von insgesamt bis zu 75 Euro entspricht. Bei vollstandiger Teilnahme zu allen funf Messzeitpunkten
innerhalb des 1,5-Jahres-Intervalls wird der Vergitungsbetrag von 75 Euro auf 100 Euro erhéht. Die maximale
Vergutung nach vollstéandiger Teilnahme an T2 und allen vorhergehenden Messzeitpunkten betragt somit 220 Euro (60
Euro fiir die Teilnahme an T1; 100 Euro fir die vollstandige Teilnahme an den finf Messzeitpunkten innerhalb des 1,5-
Jahres-Intervalls; 60 Euro fur die Teilnahme an T2). Die Vergiitung setzt sich fir die Erhebungszeitpunkte T3 und T4
sowie den dazwischenliegenden 1,5-Jahres-Intervallen gleichermafen fort.

Bei Wegzug aus der Stadt Frankfurt werden Ihnen die Fahrtkosten in einem angemessenen Rahmen zu den
Testterminen erstattet.

Verpflichtungen des Studienteilnehmers

Es ist unbedingt erforderlich, dass Sie wahrend der Vorbereitung der Testung vollstdndige und korrekte Angaben
machen. Ebenso ist es notwendig, alle wahrend der Studie auftretenden Gesundheitsbeeintrachtigungen oder
Storungen des Wohlbefindens so schnell wie mdglich einem Untersucher mitzuteilen und den Anweisungen der
Untersucher Folge zu leisten.

Teilnehmerversicherung
Eine Teilnehmerversicherung liegt nicht vor.

Vertraulichkeit der Daten/Datenschutz

Studienbezogene Gesundheitsdaten sowie das Biomaterial werden pseudonymisiert (d.h. kodiert ohne Angabe
von Namen, Anschrift, Initialen oder Ahnlichem), auf Datentrigern gespeichert bzw. gelagert und vom
Studienteam ausgewertet. Personendaten werden in einer separaten Datenbank erfasst und gespeichert. Auf
diese Personendaten haben nur der Studienleiter und ein enges Mitarbeiterteam Zugriff. Die Datenbank mit
allgemeinen und gesundheitsbezogenen Daten sowie die Datenbank fiir personenbezogene Daten werden
getrennt von den Daten des Biomaterials und getrennt voneinander von einem engen Mitarbeiterteam unter der
Leitung von Prof. Dr. Andreas Reif in den Raumlichkeiten der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Universititsklinikums Frankfurt gefiihrt. Die Weitergabe an Dritte einschlieBlich Publikation
erfolgt ausschlieBlich in anonymisierter Form, d.h. kann nicht mehr einer einzelnen Person zugeordnet werden.
Sie haben das Recht, von dem Verantwortlichen (s.u.) Auskunft Ulber die von lhnen gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen. Ebenfalls kénnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie die
Loéschung der Daten und Vernichtung der Proben oder Einschriankung deren Verarbeitung verlangen.

Die Daten kénnen im Falle unerwiinschter Ereignisse pseudonymisiert an die Ethikkommission der
Arztekammer Rheinland-Pfalz weitergegeben werden. Die Daten kdnnen bei den genannten Stellen fiir eine
Dauer von 10 Jahren gespeichert werden.

Der Verantwortliche fir die studienbedingte Datenverarbeitung ist:
Prof.Dr. Andreas Reif

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Universitatsklinikum Frankfurt am Main

Heinrich-Hoffmann-Str.10

60528 Frankfurt am Main
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Tel: 069-6301 5222

Fax: 069-6301 81697

Bei Anliegen zur Datenverarbeitung und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen kénnen Sie
sich an folgenden Datenschutzbeauftragten des Universitédtsklinikums der Goethe Universitdt wenden:

Andrei V. Gherghel
Datenschutzbeauftragter

Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Biro: Haus 7, 1.0G, Raum A115

Tel: 069 6301-5745 / Fax: 069 6301-83779
mailto:Andrei.Gherghel@kgu.de

Im Falle einer rechtswidrigen Datenverarbeitung haben Sie das Recht, sich bei folgender Aufsichtsbehérde zu
beschweren:

Der Hessische Datenschutzbeauftragte
Postfach 3163, 65021 Wiesbaden
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden

E-Mail: Poststelle@datenschutz.hessen.de
Telefon: +49 611 1408 - 0

Telefax: +49 611 1408 - 900
https://datenschutz.hessen.de//

Wir bitten Sie, sich auf der Einwilligungserklarung mit der oben beschriebenen Aufzeichnung und Behandlung von
Teilnehmerdaten im Rahmen der Studie einverstanden zu erklaren. Es ist eine Speicherung der Daten Uber 10 Jahre
vorgesehen. Wir gehen davon aus, dass die Daten dieser Studie tber lange Zeit von Bedeutung fir die Wissenschaft
sein werden. Es kdnnte sein, dass diese in Zukunft mit sich entwickelnden neuen Auswertungsmethoden noch besser
verstanden werden kénnen.

Wir bitten darum, in der Einwilligungserklarung anzugeben, ob Sie einer verldngerten Speicherung der
studienbezogenen Daten von 30 Jahren zustimmen.

Sie kénnen |hre Einwilligung jederzeit schriftlich oder miindlich und ohne Angabe von Griinden widerrufen, ohne dass
Ihnen daraus Nachteile entstehen. Wenn Sie |hre Einwilligung widerrufen méchten, wenden Sie sich bitte an die
Studienleitung oder das Sie behandelnde Personal. Fur den Fall, dass Sie von lhrem Recht Gebrauch machen, lhre
Einwilligung an der Studienteilnahme zu widerrufen, werden wir zunachst mit lhnen klaren, ob eine vollstandige
Vernichtung lhrer Blut, Stuhl-, Urin- und Haarproben sowie lhrer Daten von Ihnen gewiinscht ist oder ob die Daten
(Analyseergebnisse und klinische Daten) in anonymisierter Form fur weitere Zwecke der Studie verwendet werden
durfen. Sollten Sie eine Vernichtung dieser Proben wiinschen, so werden samtliche von lhnen noch vorhandenen
Proben vernichtet. Auch wenn Sie einer weiteren Verwendung zunachst zustimmen, kénnen Sie nachtraglich lhre
Meinung noch andern und die Léschung der Daten / Vernichtung der Proben verlangen; wenden Sie sich dafir bitte
ebenfalls an die Studienleitung oder das Sie behandelnde Personal. Beachten Sie, dass Daten, die bereits in
wissenschaftliche Auswertungen eingeflossen sind, nicht mehr auf Ihren Wunsch geléscht werden kénnen.

Freiwilligkeit der Studienteilnahme und Studienabbruch

Ilhre Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie kénnen die Teilnahme jederzeit und ohne Angaben von Griinden
abbrechen. Sie haben das Recht, jederzeit Fragen zu stellen lber mogliche oder bekannte Risiken, die bei dieser
Studie auftreten kénnen. Nutzen Sie dies bitte ausfihrlich (auch wahrend der Studie), bis Sie sich véllig ausreichend
informiert fiihlen. Sollten Sie Fragen zu Ihren Rechten bei der Teilnahme an dieser Studie haben, setzen Sie sich bitte
mit den u. g. Kontaktpersonen (Punkt 9) in Verbindung.

Kontakt
Sollten Sie noch Rickfragen zur Studie oder Studienteilnahme haben, kdnnen Sie sich jederzeit an unser Studienteam
oder an die Versuchsleitung wenden:

Studienteam: Versuchsleitung in Frankfurt

E-Mail: lora.fm@kgu.de M.Sc. Psych. Rebecca Horstmann

Tel: 0151/17191359 Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Universitatsklinikum Frankfurt
Heinrich-Hoffmann-Str. 10
60599 Frankfurt am Main E-Mail: rebecca.horstmann@kgu.de

120


mailto:lora.fm@kgu.de

Studienleitung Mainz Studienleitung Frankfurt

Univ.- Prof. Dr. med. Klaus Lieb Univ.- Prof. Dr. med. Andreas Reif
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Univ.- Prof. Dr. med. Oliver Tischer  Psychotherapie

Clinical Investigation Center (CIC) Universitatsklinikum Frankfurt
Universitatsmedizin Mainz Heinrich-Hoffmann-Str. 10
Untere Zahlbacher Stral3e 8 60599 Frankfurt am Main

55131 Mainz

Einwilligungserklarung

»Langsschnittliche Erfassung der psychischen Resilienz*

Name des Teilnehmers:

Adresse:

Telefonnummer:
E-Mail:

Ich erklare mich bereit an der Studie freiwillig teilzunehmen. Ich bin in einem persénlichen Gesprach von
Herrn/Frau.........ccoccoooiiiiniienes ausfihrlich und verstandlich tGber Wesen, Bedeutung, Risiken und Tragweite der
Studie aufgeklart worden. Ich hatte die Gelegenheit zu einem Beratungsgesprach. Alle meine Fragen wurden
zufriedenstellend beantwortet, ich kann jederzeit neue Fragen stellen. Ich habe dariiber hinaus den Text der
Studienaufklarungsbroschire und das Informationsblatt zur genetischen Forschung gelesen und verstanden. Ich hatte
ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit schriftlich oder miindlich ohne
Angabe von Griinden widerrufen werden kann, ohne dass mir dadurch Nachteile entstehen. Die RechtmaRigkeit der bis
zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird davon nicht berlhrt. In diesem Fall kann ich entscheiden, ob die von mir
erhobenen Daten geldscht werden sollen oder weiterhin fiir die Zwecke der Studie verwendet werden dirfen.

Ich versichere, dass meine Angaben wahrend der Vorbereitung der Untersuchung (Aufklarungsgesprach) korrekt und
vollstdndig waren. Ich weil}, dass ich zu meiner eigenen Sicherheit und zum Gelingen der Studie den Anweisungen der
Untersucher Folge leisten und die eingegangenen Verpflichtungen gegenitber dem Institut einhalten muss. Ich
versichere, dies zu tun.

Ich bin damit einverstanden, dass ich im Rahmen von Teil- und Folgeprojekten der oben genannten Studie
kontaktiert und zur Teilnahme eingeladen werde.

Ich habe verstanden und bin damit einverstanden, dass meine studienbezogenen Gesundheitsdaten
pseudonymisiert (d.h. kodiert ohne Angabe von Namen, Anschrift, Initialen oder Ahnlichem) erhoben, auf
gesicherten Datentridgern gespeichert und vom Studienteam ausgewertet werden. Die Weitergabe an Dritte
einschlieBlich Publikation erfolgt ausschlieBlich in anonymisierter Form, d.h. kann nicht mehr meiner Person
zugeordnet werden. Ich wei, dass die Daten im Falle unerwiinschter Ereignisse pseudonymisiert an die
Ethikkommission der Universitétsklinik Frankfurt am Main weitergegeben werden kénnen. Die Daten kénnen
bei den genannten Stellen fiir eine Dauer von 10 Jahren gespeichert werden.

Fiir den Fall, dass Sie von Ihrem Recht Gebrauch machen, lhre Einwilligung an der Studienteilnahme zu
widerrufen, werden wir zunachst mit lhnen klaren, ob eine volistindige Vernichtung lhrer Blut, Urin, Stuhl- und
Haarproben sowie lhrer Daten von lhnen gewiinscht ist oder ob die Daten (Analyseergebnisse und klinische
Daten) in anonymisierter Form fiir weitere Zwecke der Studie verwendet werden diirfen. Sollten Sie eine
Vernichtung dieser Proben wiinschen, so werden samtliche von lhnen noch vorhandene Proben vernichtet.

Ich habe verstanden, dass meine Personendaten getrennt von den studienbezogenen Gesundheitsdaten
gespeichert werden und darauf nur von der Studienleitung und einem engen wissenschaftlichen
Mitarbeiterkreis kontrolliert zugegriffen werden kann.

Ich habe verstanden, dass meine Daten und das biologische Material (Erbgut, Haar-, Stuhl- und Urinproben) fiir

die in der Informationsschrift angegebenen Zwecke, die fiir wissenschaftliche Studien dieser Art
vorgeschriebenen 10 Jahre innerhalb der Universititsmedizin Mainz bzw. des Universitédtsklinikums Frankfurt
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gesichert gespeichert bzw. aufbewahrt, untersucht und anschlieBend vernichtet werden, es sei denn ich
stimme einer langeren Datenspeicherung bzw. Aufbewahrung zu.

Ich bin mit einer verlangerten Aufbewahrungsdauer von 30 Jahren (statt der vorgeschriebenen 10 Jahre) fir
biologisches Material und studienbezogene Daten einverstanden (Zutreffendes bitte ankreuzen):

(0] ja, ich bin mit einer Iangeren Aufbewahrungsdauer von 30 Jahren einverstanden
(6] nein, ich bin mit einer langeren Aufbewahrungsdauer von 30 Jahren nicht einverstanden.

Ich habe verstanden, dass durch mehrfache Analysen das biologische Material auch vollstandig aufgebraucht
werden kann. Zugang zum genetischen Material hat nur ein enger vom Studienleiter bestimmter
Mitarbeiterkreis. Lagerungsort ist das Labor fiir translationale Psychiatrie der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (Direktor: Prof. Dr. Andreas Reif) des Universitatsklinikums Frankfurt
sowie die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Direktor: Prof.Dr.Klaus Lieb) der Universitatsmedizin
Mainz.

Ich habe verstanden, dass mein Erbgut fiir die in der Informationsschrift angegebenen Zwecke gelagert und
untersucht wird und meine Gesundheitsdaten zum Zwecke der Erforschung der Gehirngesundheit und deren
Aufrechterhaltung gespeichert werden.

Ich bin dariiber informiert worden, dass die genetischen Untersuchungen iiberwiegend an der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Universititsklinikums Frankfurt (Direktor: Prof. Dr.
Andreas Reif), ggf. aber auch an spezialisierten Labors durchgefiihrt werden, wobei die Proben hierbei
anonymisiert werden. Ich habe verstanden, dass auch die Auswertung der Haar- und Stuhlproben an
spezialisierten Labors durchgefiihrt werden kann, wobei die Proben ebenfalls anonymisiert werden.

Mir ist bewusst, dass im Rahmen von genetischen Untersuchungen alle Abschnitte meines Erbgutes
untersucht werden koénnen. Ich habe verstanden, dass die geplanten Untersuchungen ausschlieBlich
Forschungszwecken dienen und nicht der Diagnose von behandlungsbediirftigen Zusatzbefunden. Ich bin
dariiber informiert worden, dass moglicherweise trotzdem klinisch relevante Zusatzbefunde aus diesen
Untersuchungen gefunden werden kénnen. Ich habe verstanden, dass ich das Recht habe zu entscheiden, ob
ich liber diese Zusatzbefunde informiert (Recht auf Wissen) oder nicht informiert (Recht auf Nichtwissen)
werden mochte.

Ich mochte Uber Zufallsbefunde im Rahmen der genetischen Untersuchungen informiert werden:

(0] ja, ich moéchte uber Zufallsbefunde informiert werden (Recht auf Wissen)
(6] nein, ich mdchte nicht Uber Zufallsbefunde informiert werden (Recht auf Nichtwissen)

Ich hatte die Gelegenheit zu einem Beratungsgesprach. Alle meine Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet und
ich kann jederzeit neue Fragen stellen. Informationen hierzu kann ich auch in der allgemeinen Studieninformation
nachlesen. Ich habe darlber hinaus den Text des Informationsblattes zur genetischen Forschung gelesen und
verstanden.

Ein Exemplar der Studienaufklarungsbroschiire und ein Exemplar der Einwilligungserklarung habe ich erhalten, gelesen
und verstanden.

Ich erklare mich mit der Durchfiihrung der vorgenannten Studie einverstanden.

Frankfurt, den

Unterschrift des Teilnehmers Name in Druckbuchstaben

Ich habe das Aufklarungsgesprach gefiihrt und die Einwilligung des Probanden eingeholt.

Frankfurt, den

Unterschrift des aufklarenden Untersuchers Name in Druckbuchstaben
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Anhang D
Fragebbégen

Mainz Inventory of Microstressors (MIMIS) — German version

Nun méchten wir Sie iiber mogliche Argernisse oder Unannehmlichkeiten befragen, die im téiglichen
Leben auftreten konnen.

Die nachfolgende Liste enthélt eine Sammlung an mdglichen Situationen. Bitte denken Sie jetzt nur an
die vergangenen 7 Tage bis einschliefilich heute.

Bitte lesen Sie die Liste der Reihe nach durch und bewerten Sie:

An wie vielen Tagen die jeweilige Situation schitzungsweise auftrat (bitte wéhlen Sie ,trat nicht auf*,
falls sie die jeweilige Situation nicht erlebt haben),

Wie belastend Sie die jeweilige Situation durchschnittlich erlebt haben (,gar nicht belastend‘ bis ,sehr
belastend®).

Bitte denken Sie jetzt nur an die vergangenen 7 Tage bis einschlieflich heute.

An wie vielen Tagen trat die Wie belastend haben
Situation schitzungsweise Sie die Situation
auf? durchschnittlich erlebt?
trat
1 2 3 4 5 6 7 gar nicht
nicht sehr auf
Verlieren oder Verlegen von Gegensténden O O OO OO0 O 00000 |
Negatives Ereignis in den Medien O OO OO0 O0Oo O0000O O
Negatives politisches Ereignis O O OO OO0 O0 00000 O
Gesellschaftliche Verpflichtung O OO OO0 O0Oo O000O0O O
Unterbr‘ec‘hung be‘i ei_ner Téit”igl_(eit (z. B. in der Arbeit 00000 O0 O 00000 O
oder bei einer Freizeitbeschéftigung)
Wartezeit odfzr Verzdgerung (z. B. bei Bus oder Bahn, 00000 O0 O 00000 O
Warten auf eine Person)
Flﬁchtigkeitsfehler oder Fehler wegen mangelnder 00000 O0 O 00000 O
Aufmerksamkeit
Ge_zrede (_)der_ Lé_stereie‘:n von and.eren Leuten 000000 O 00000 O
(einschlieBlich in sozialen Medien)
Diskrimir?ierung od_er Mobbipg durch e?ine andere 00 00O0O0 O 00000 O
Person (einschlieBlich in sozialen Medien)
Alptrdume OO0 OO O0OO0Oo O0O00O0 O
Anfahrt/Pendeln zur Arbeit/Ausbildungsstelle/ 00000 O0 O 00000 O
Schule/Hochschule
Kleinerer G_ese?tzes_verstoﬁ (z. B. Bufigeld wegen 00000 O0 O 00000 O
Ordnungswidrigkeit)
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Unannehmlichkeit mit Behorde, Amt oder anderer
Institution (z. B. Finanzamt, Bank, Firma)

Konflikt oder Meinungsverschiedenheit am
Arbeitsplatz (z. B. mit Vorgesetzten oder
Arbeitskollegen)

Konflikt oder Meinungsverschiedenheit mit
nahestehenden Personen (z. B. Eltern, Geschwister,
Partnerin/Partner)

Konflikt oder Meinungsverschiedenheit zwischen
nahestehenden Personen (z. B. zwischen den Eltern,
zwischen Freunden/ Freundinnen)

Konflikt oder Meinungsverschiedenheit mit anderen
nicht-nahestehenden Personen (z. B. Busfahrer,
Nachbar)

Konflikt oder Meinungsverschiedenheit mit Threm
Kind/ Thren Kindern

Problem mit der Kinderbetreuung

Besorgung oder Fahrdienst fiir andere (z. B.
Medikament fiir Familienmitglied besorgen)

Problem oder Unannehmlichkeit dadurch, dass Thre
Freunde oder Verwandten zu weit weg wohnen

Problem durch fehlende Unterstiitzung oder Hilfe durch

andere

Problem mit Threm Haustier (z. B. Krankheit,
unerwiinschtes Verhalten)

Beeintriachtigung durch unsichere Umgebung (z. B.
unsicheres Wohnumfeld)

Beeintriachtigung durch Dreck, Verschmutzung oder
Gestank (z. B. in der Wohngegend oder Wohnung)

Problem dadurch, dass nicht geniigend Geld zur
Verfugung steht (z. B. fiir Grundversorgung, Notfille
oder besondere Wiinsche)

Andere schulden Thnen Geld

Sie schulden anderen Geld

Hohe oder unerwartete finanzielle Belastung (z. B. Kauf

o

OO O0OO0OO0OO0OOo

©)
(@)

teurer Produkte oder Gegenstinde, Kosten fiir Reparatur O

des Autos)

Finanzielle Angelegenheit (z. B. Rechnungen bezahlen,

Beschiftigung mit finanzieller Vorsorge im Alter)
Unerwarteter oder unerwiinschter Besuch

Nebenwirkung von Medikamenten

Eigene korperliche Beschwerde (z. B. leichtere
Erkrankung oder Schmerzen)

O

(@)
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Korperliche Beschwerde (z. B. leichtere Erkrankung
oder Schmerzen) bei einer nahestehenden Person

Schlafmangel oder Schlafprobleme

Arztbesuch

Zuhause anfallende Biiro- oder Schreibarbeit (z. B.
Formulare ausfiillen)

OO OO0OO0O0O0

OO OO0OO0OO0OO0

Haushaltsfiihrung (z. B. Kochen, Putzen oder Einkaufen) O

Vornehmen einer kleineren Reparatur (z. B. im eigenen o

Haus)

Problem mit einem technischen Gerit (z. B. Computer,

Haushaltsgerit, Elektrogerit)

Wartung oder Instandhaltung eines Gegenstands (z. B.

des Autos)

Unangenehmes oder schlechtes Wetter (z. B. Regen,

Hitze, Kilte)

Storendes Verhalten oder Fehlverhalten anderer (z. B.

riicksichtslose Raucher, stérende Nachbarn)
Schlechtes Essen (z. B. in der Mensa oder Kantine)
Larm (z. B. Straenldrm, Fluglarm)

Verkehrsstau

Suche nach einem Parkplatz

Problem mit einem Kommunikationsmittel (z. B.
Internet, Telefon)

Leistungssituation in der Arbeit/Schule/Studium (z. B.

Priifung)

Hohe Leistungsanforderung oder hohes Arbeitspensum

in der Arbeit/Schule/Studium

Langweilige Tétigkeit (z. B. in der Arbeit oder im
Studium)

Besprechung (z. B. in der Arbeit, im Studium, im
Verein)

Ungeregelte oder zu lange Arbeitszeiten

Problem mit der Planung oder Vereinbarung von
Terminen

Zeitdruck

Schlechte Neuigkeit (z. B. Absage auf Bewerbung,
Mitteilung tiber schlechtes Priifungsergebnis)

O

@)

o
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Problem oder Unannehmlichkeit durch Suche nach

einem Ausbildungs-/Studien-/ oder Arbeitsplatz ©00000o0 ©O0000 =

Problem oder Unannehmlichkeit durch Wohnungssuche 000O0O0O0O

oder Umzug ©O0000 =

Life Events (LE)

Im Folgenden werden nacheinander verschiedene Lebensereignisse genannt, die Sie erlebt
haben konnten. Bitte lesen Sie die Liste der Reihe nach durch. Falls Sie ein Lebensereignis
erlebt haben, geben Sie bitte Thr damaliges Alter an (wenn Sie ein Ereignis hdufiger erlebt
haben, kénnen Sie natiirlich mehrere Altersangaben machen). Bitte kreuzen Sie fiir alle
Lebensereignisse, die Sie nicht erlebt haben, das Feld ,nicht zutreffend‘ an. Wenn Sie keine
Angabe machen wollen, kreuzen Sie bitte das Feld ,keine Angabe“ an.

SchlieBlich fragen wir Sie noch, wie belastend das jeweilige Lebensereignis fiir Sie war ('gar
nicht belastend' bis 'sehr belastend'). Wenn Sie ein Ereignis héufiger erlebt haben, bitten wir Sie,
die Belastung fiir jedes Ereignis einzeln zu bewerten.

Wie be]:l'sl.en:.l war ﬂu:
Alter L::enselmgnls fiir Sie? I:::L;l;ft_ :{mg
Eir:ht sehr fend e
. o o o o g
O o o o d
1 Arbeitsplatzverlust - o o o o o a a
_ O O O 0o O
o o o o O
- O O O O O
. O O o o O
i o oooaolol| o
. o o o o g
O o o o d
. o o o o g
O O O O O
3 Heiratspline - O O o o O O O
_ O O O O O
o o o o g
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4

Hauskauf -verkaufoder Um-
zug

Grifiere Hausrenovienung

Begehen emes Diebstahles oder
Vandalismus

Gesetzesverstife

Emsthafte finanzielle Probleme

Emsthafte Erkrankimg, Unfall
oder Krankheitsdiagnose von
Ihnen oder einem engen Fami-
lenmitglied (Eind, Partner.
Eltem, Geschwister, Grofiel-
tem)

Emsthafte Erxkrankamg, Unfall
oder Erankheitsdiagnose eines
engen Freundes

Tod eines Familienmitgliedes

ODooooooo0Do0o0poooo0|loo0oo0olooo0oolooooo|b00o0O|joooaoaol

D000 0doooool00o0o0o0|0ooDoojooooo|boooooooaonao

Ooooooooodioooodl00o0o0o|0ooDoojo0coooo|lbooobooo0oanan

OCoooooobooo0pooooloooOoo|oonDoo|ooOoonofboood|loonoaOoan

OCooooocoo000poooo0|looDooDolooooo|loo0o0oo|loooDooloooaoaodl
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12 Todeines Freundes

0O & 0O

O jE8 0O

13 Todeines geliebten Haustieres

14 Trennmung der Eltemn

16

Uberdauemde Streitigkeiten

* zwischen Familienmitgliedem

Trenmmg von Freund’ Freun-
din’ Partner’ Ehepartner

Emsthafte Streitigheiten mit
Freund' Freundin/ Partner/
Ehepartner

18

Emsthafte Probleme in Freund-
schaften

DO0D0DDO0O00D0O0O000000 ppgpoAloooong 280000000
ooooo0oo0o0O00o0O0O00 ggpologopopoon@8 000000000

DO0O0O0O00D0DD0DO0D|00000oppooloopoonB@ 000000000

DOooDO0DOo|l0o0o0Oo0D0000O00ppoolooooo@ 000000

OooooiooooOoOboODof00d0popopooljlooooob OO0OO0O;ao0

19 Schulanfang emes Kindes

O o o o o
O o o o &
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Intensive Betreuung einer alten
oder kranken Person

Schwangerscha ftsabbruch bet
Ihnen oder Threr Partnerin

2]
3]

Emstha fte kérperliche Erkran-
kung - unfihig zu arbeiten oder
zu alltdglichen Aktivititen

Verletzung - unfihigzu arbei-
ten oder zu alltd glichen Aktivi-
titen

Schwangerscha frskomplikatio-
nen oder Fehlgeburt von Thnen
oder Ihrer Partnenn

o]
[

Opfer von kérperichem Miss-
brauch oder eines Faubiiber-
falls

Opfer von sexuellem Miss-
brauch

Irgendwelche anderen belas-
tenden Ereignisse (Pritffungen.
Autounfall, Hausbrand, Erdbe-
ben, militinsche Kampfhand-
lungen)

N Y O Y Y O e A O e i e o o o I o o A O R
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PSS-10

Fragen zum Thema STRESS (PSS-10)

Die folgenden Fragen beschéftigen sich damit, wie haufig Sie sich nie  selten . manchmal = héufig sehr oft
wahrend des letzten Monats durch Stress belastet fiihlten. 1 2 3 4 5
(Bitte kreuzen Sie pro Aussage eine Antwort an)

1 Wie oft hatten Sie sich im letzten Monat dartber aufgeregt, dass

etwas vollig Unerwartetes eingetreten ist? O O O O O
2 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, wichtige Dinge in

lhrem Leben nicht beeinflussen zu kénnen? (| (| (| a a
3 Wie oft hatten Sie sich im letzten Monat nervés und ,gestresst*

gefiihit? o d O O O
4 Wie oft hatten Sie sich im letzten Monat sicher im Umgang mit

personlichen Aufgaben und Problemen gefiihit? O O O O O
5 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefihl, dass sich die

Dinge nach lhren Vorstellungen entwickeln? O O O O O
6 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefuhl, mit all den

anstehenden Aufgaben und Problemen nicht richtig umgehen zu O O O O O

kénnen?
7 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, mit Arger in lhrem

Leben klar zu kommen? O O O O O
8 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, alles im Griff zu

haben? (| (| (| (| (|
9 Wie oft hatten Sie sich im letzten Monat dariiber geargert,

wichtige Dinge nicht beeinflussen zu kdnnen? (| (| (| (| a
10 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, dass sich die

Probleme so aufgestaut haben, dass Sie diese nicht mehr bewaltigen O O O O O

kénnen?
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CTQ

Fragebogen: Wéhrend meiner Kindheit und Jugend...

Uberhau
pt nicht

sehr
selt
en

haufi

sehr
haufi

-

hatte ich nicht gentigend zu essen.

wusste ich, dass es jemand gibt, der sich
urmn_mich kiimmert und mich beschitzt.

wurde ich von Familienmitgliedern als
dumm*”, faul* oder ,hasslich” bezeichnet.

waren meine Eltern zu betrunken oder von
anderen Drogen .high®, um far die Familie
ZUu sorgen.

gab es jemand in der Familie, der mir das
Gefuhl gab, wichtig und etwas Besonderes

zu sein.

musste ich schébige oder dreckige
Kleidung tragen.

hatte ich das Gefihl, geliebt zu werden.

dachte ich, meine Eltern hatten sich
gewilnscht, dass ich niemals geboren
worden wére.

NN

Bl

wurde ich von jemanden aus meiner
Familie so stark geschlagen, dass ich zum
Arzt oder ins Krankenhaus musste.

.gab es nichts, was ich in meiner Familie

anders gewilnscht hatte.

.wurde ich von Familienangehorigen so

stark geschlagen, dass ich blaue Flecken
oder andere kérperliche Schaden
davontrug.

.wurde ich mit einem Giirtel, einem Stock,

einem Kabel oder mit einem harten
Gegenstand geschlagen.

.gaben meine Angehbtrigen aufeinander

acht.

.sagten Familienangehorige verletzende

oder beleidigende Dinge zu mir.

.glaube ich, ktrrperlich misshandelt worden

zu sein.

hatte ich die perfekte Kindheit.

.wurde ich so stark geschlagen oder

verprigelt, dass es jemmandem (z.B.

Lehrern, Nachbarn oder einem Arzt) auffiel.

. hatte ich das Gefuhl, dass mich jemand in

meiner Familie hasst.

fuhlten sich meine Familienangehdrigen

einander nah.

.versuchte jemand, mich sexuell zu

berthren oder sich von mir sexuell
beriihren zu lassen.*

2

=y

.drohte mir jernand, mir weh zu tun oder

Lidgen Uber mich zu erz&hlen, wenn ich
keine sexuellen Handlungen mit ihm
ausfuhre.*

hatte ich die beste Familie der Welt.

.drangte mich jemand, bei sexuellen

Handlungen mitzumachen oder bei
sexuellen Handlungen zuzusehen. *

24.

belastigte mich jemand sexuell.*

25.

glaube ich, emotional missbraucht worden

Zu sein.

26.

gab es jemanden, der mich zum Arzt
brachte, wenn es nitig war.

27

.glaube ich, sexuell missbraucht worden zu

sein.”*

.gab meine Familie mir Kraft und Ruckhalt.




GHQ-28

Bitte lesen Sie den folgenden Text sorgfaltig:

Wir méchten gerne von lhnen erfahren, ob Sie in den letzten Wochen irgendwelche gesundheitliche Beschwerden
hatten bzw. wie |hr gesundheitliches Befinden im Allgemeinen in den letzten Wochen war. Bitte beantworten Sie ALLE
Fragen, indem Sie einfach die fir Sie zutreffendste Antwort ankreuzen. Bitte denken Sie daran, dass wir besonders
erfahren machten, welche gesundheitlichen Beschwerden Sie derzeit haben oder in letzter Zeit hatten. Es geht uns
nicht um die, die Sie in der Vergangenheit hatten.

Es ist sehr wichtig, dass Sie versuchen, ALLE Fragen zu beantworten.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit.

In letzter Zeit:

Al. Haben Sie sich wohl und kérperlich
gesund gefihlt?

A2. Hatten sie das Gefiihl, Aufmunterung zu
brauchen?

A3. Haben Sie sich erschopft und unpasslich
gefihlt?

A4, Haben Sie sich krank gefihlt?

AS. Haben Sie Kopfschmerzen gehabt?

AB. Haben Sie ein Spannungs- oder
Druckgefihl im Kopf gehabt?

A7. Haben Sie unter Hitze- oder
Kiltewallungen gelitten?

B1. Haben Sie wegen Sorgen weniger
geschlafen?

B2. Hatten Sie Schwierigkeiten
durchzuschlafen?

B3. Haben Sie das Gefihl gehabt, dauernd
unter Druck zu stehen?

B4. Waren Sie haufig gereizt und schlecht
gelaunt?

BS. Waren 5ie ohne ersichtlichen Grund
dngstlich oder gerieten Sie in Panik?

B6. Hatten Sie das Gefuhl, dass Ihnen alles
Uber den Kopf wachst?

BY. Waren Sie oft nervds und leicht erregbar?

O Besser als
sanst

O Nein, gar
nicht
0 Nein, gar
nicht
O Nein, gar
nicht
0 Nein, gar
nicht
U Nein, gar
nicht
([l Nein, gar
nicht

0 Nein, gar
nicht
U Nein, gar
nicht
([l Nein, gar
nicht
O Nein, gar
nicht
O Nein, gar
nicht
0 Nein, gar
nicht
() Nein, gar
nicht

O Genau wie
sonst

O Micht mehr
als sonst

O Micht mehr
als sonst

O Micht mehr
als sonst

| Nicht mehr
als sonst

[ Micht mehr
als sonst

O Micht mehr
als sonst

O Nicht mehr
als sonst

[ Micht mehr
als sonst

Il Micht mehr
als sonst

O Nicht mehr
als sonst

O Micht mehr
als sonst

0 Micht mehr
als sonst

O Micht mehr
als sonst
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O
Schlechter als
sonst

O Mehr als
sonst

O Mehr als
sonst

(] Mehr als
sonst

O Mehr als
sonst

0 Mehr als
sonst

O Mehr als
sonst

(] Mehr als
sonst

0 Mehr als
sonst

O Mehr als
sonst
O Mehr als
sonst
O Mehr als
sonst

0 Mehr als
sonst

O Mehr als
sonst

O viel
schlechter als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

a Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

0 Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst



In letzter Zeit:

C1. Waren Sie in der Lage, aktiv und tatig zu
sein?

C2. Ging Ihnen alles langsamer von der Hand?

C3. Haben 5ie im GroBen und Ganzen den
Eindruck gehabt, dass Sie gut
zurechtkommen?

C4. Waren Sie zufrieden mit der Art und
Weise, wie Sie Ihre taglichen Aufgaben und
Aktivititen erledigt haben?

C5. Haben Sie sich nitzlich gefahlt?

C6. Fahlten Sie sich in der Lage,
Entscheidungen zu treffen?

C7. Haben 5ie lhre alltaglichen Tatigkeiten
genieRen kdnnen?

D1. Empfanden Sie sich als wertlos?

D2. Haben Sie das Geflhl gehabt, dass das
Leben hoffnungslos ist?

D3. Haben Sie das Geflhl gehabt, dass das
Leben fiir Sie wertlos ist?

D4. Haben Sie an die Méglichkeit gedacht,
Ihrem Leben ein Ende zu setzen?

D5. Haben Sie manchmal gedacht, dass Sie
Uberhaupt nichts tun kinnen, weil Sie mit den
Merven am Ende sind?

D6. Haben Sie sich gewiinscht, Sie wiren tot
und konnten alles hinter sich lassen?

D7. Haben sich lhnen immer wieder
Selbstmordgedanken aufgedrangt?

U mehr als
sanst

O Schneller
als sonst

0 Besser als
sanst

O
Zufriedener
als sonst

O Mehr als
sanst

U mehr als
sanst

0 Mehr als
sanst

O MNein, gar
nicht

O Nein, gar
nicht

0 MNein, gar
nicht

0 Nein, gar
nicht

0 Nein, gar
nicht

0 Mein, gar
nicht

O Nein, gar
nicht

J Genau wie
sonst

O Genau wie
sonst

O Genau wie
sonst

O Genau wie
sonst

O Genau wie
sonst

. Genau wie
sonst

O Genau wie
sonst

O Micht mehr
als sonst

O wicht mehr
als sonst

O Micht mehr
als sonst

L] Eeigentlich
nicht

. Micht mehr
als sonst

O Micht mehr
als sonst

[ Eigentlich
nicht
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U Weniger
als sonst

a

Langsamer als
sonst

O
Schlechter als
sonst

O Weniger
zufrieden als
sonst

O Weniger
als sonst
O Weniger
als sonst

0 Weniger
als sonst

O Mehr als
sonst

O mebr als
sonst

O Mehr als
Lonst

U Der
Gedanke kam
mir

O Mehr als
sonst

O Mehr als
sonst
[l Der

Gedanke kam
mir

L viel weniger
als sonst

O Viel

langsamer als
sonst

O viel
schlechter als
sonst

0 Viel weniger
zufrieden als
sonst

0 Viel weniger
als sonst

L viel wenigar
in der Lage

U Viel weniger
als sonst

O Viel mehr als
sonst

O viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O la, ich habe
dariber
nachgedacht

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
saonst

0 la, ich habe

dartber
nachgedacht
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