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Streß-induzierte Sekretionsänderungen hypophysärer Hormone* 
Von T. Eversmann, M . Gottsmann, E. Uhlich, G. Ulbrecht und P. C. Scriba 

Zusammenfassung 

Bei 35 männlichen Probanden wurde experimentell durch den Co-
riolis-Effekt eine akute Kinetose ausgelöst. Die Kinetose verur
sachte signifikante und reproduzierbare Anstiege der Serumspie
gel (bezogen auf den Basalspiegel, A x ± SE) des antidiuretischen 
Hormons ( A A D H : 48,2 ± 4,6 pg/ml; p < 0,0005), des Wachs
tumshormons (A hGH: 10,0 ± 1,2 ng/ml;p< 0,0005), des Prolak
tins (A hPRL : 186,5 ± 29,9,uU/ml;p < 0,0005) und des Cortisols 
( A F : 12,3 ± 0,9 u.g %; p < 0,0005), während das luteinisierende 
Hormon unverändert blieb. Die Sekretion des antidiuretischen 
Hormons ist für den Streß der Kinetose der empfindlichste Indika
tor. Die Sekretion des Wachstumshormons, Prolaktins und Corti
sols ist dagegen geringer ausgeprägt und zeitlich verzögert. Die 
Hormonsekretion, stimuliert durch unterschiedliche Schwere
grade der Kinetose, scheint mit der individuellen Reizstärke zu 
korrelieren. Die Frage der Quantifizierbarkeit von Streß an Hand 
der Bestimmung mehrerer Streßhormone wird diskutiert. 

Streß and pituitary H o r m o n e Secretion 

lncreased secretion of growth hormone, prolactin, antidiuretic 
hormone, and cortisol induced by the stress of motion sickness. 

Summary 

Motion sickness was experimentally provoked on a rotatory chair 
by Coriolis effect. Antidiuretic hormone ( A A D H : 48.2 ± 4.6 
pg/ml, p< 0.0005), growth hormone (A hGH : 10.0 ± 1.2ngml.p< 
0.0005), prolactin ( A hPRL : 186.5 ± 29,9 u.U/ml, p < 0.0005), 
and cortisol ( A F : 12.3 ± 0.9 ,ug %, p < 0.0005) increased signifi-
cantly and reproducibly from basal level ( A mean ± SE). Serum 
levels of luteinizing hormone did not change significantly. The Sti
mulation of hormone secretion which was induced by different de-
grees of motion sickness seemed to correlate to the severity of mo
tion sickness Symptoms. The secretion of antidiuretic hormone was 
the most sensitive indicator for the stress of motion sickness whe-
reas growth hormone, pro! actin, and cortisol responses to the stress 
of motion sickness were more delayed and less impressive. The 
possibility to quantify stress by the measurement of different stress 
hormones is discussed. 

Einlei tung 

Die Bewegungskrankheit oder Kinetose äußert sich dem 

Schweregrad nach in den Symptomen Schwindel, Benom

menheit, Blässe, Schweißausbruch, gesteigertem Speichel

fluß, Müdigkeit und zuletzt Erbrechen. Die Kinetose ist 

auslösbar durch optische oder vestibuläre Reize, wobei die 

individuelle Kinetoseanfälligkeit stark unterschiedlich ist. 

Um diese Anfälligkeit individuell voraussagen zu können, 

wurden psychologische, klinische und physiologische Test-

*) Vortrag anläßlich des Annual Scientific Meeting der Aerospace 
Medical Association, Las Vegas, 9.-12. Mai 1977. 

Parameter zur Prognostik der individuellen Anfälligkeit 

entwickelt (Money, 16). Alle diese Parameter haben je

doch nur beschränkt sichere Aussagekraft. Da Streß, und 

die Kinetose ist als Streß-Situation anzusehen, immer mit 

Sekretionsänderungen verschiedener Streßhormone ver

bunden ist, untersuchten wir die Antwort hypophysärer 

Hormone auf den Reiz der Kinetose. 

Material und Methoden 

35 männliche Probanden im Alter zwischen 20 und 35 Jah

ren wurden auf einem Drehstuhl einem vestibulären Stimu-
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lationstest unterzogen, in dem zur Auslösung des Corio-
lis-Effekts Kopfneigungen während der Drehphase auszu
führen waren. Die Probanden waren zur Untersuchungs
zeit (8 bis 12 Uhr) nüchtern. Die Temperatur im Untersu
chungsraum lag konstant bei 22° C. Die anfängliche Dreh
geschwindigkeit lag bei 157sec und wurde dann schritt
weise um 157sec auf maximal 2157sec gesteigert. Die 
Drehrichtung erfolgte im Uhrzeigersinn, die Geschwindig
keit wurde jeweils nach 20 Kopfneigungen erhöht. Die 
Kopfneigungen wurden in festgelegtem Rhythmus in die 
vier Kardinalrichtungen um jeweils 90° so lange ausgeführt, 
bis der Proband die Symptome der akuten Kinetose bot, 
d. h. Erbrechen oder Würgen. Der Drehstuhl wurde 
daraufhin sofort abgestoppt (mit einer Verzögerung von 
57sec2). Die während der Drehphase aufgetretenen Kine-
tosesymptome wurden nach einem Punkteschema bewer
tet, das von M i l l e r und G r a y b i e l (13) beschrieben wurde. 
Blutabnahmen erfolgten 30 Minuten (- 30) bzw. direkt vor 
(0/1) und nach der Drehphase (O/II), sowie 15, 30, 45, 60, 
90 und 120 Minuten danach. Bei acht Probanden wurden 
zusätzlich auch während der Drehphase Blutproben im Ab
stand von 4 min. abgenommen. Urin wurde in 4 Fraktionen 
gesammelt: 

Fraktion I (18-6 Uhr) vor dem Test, 
Fraktion II (6-12 Uhr) einschließlich des Tests, 
Fraktion III (12-18 Uhr) und 
Fraktion IV (18-6 Uhr) beide nach dem Test. 

Im Serum wurden das Wachstumshormon (hGH), Prolak
tin (hPRL), das luteinisierende Hormon (LH) sowie das 
antidiuretische Hormon (ADH) radioimmunologisch ge
messen (v. Werder, 25; U h l i c h , 22). Cortisol wurde im Se
rum und Urin mit der kompetitiven Proteinbindungsme
thode bestimmt ( U l b r e c h t , 23). Die Blutzuckerspiegel wur
den nach der Hexokinase-Methode (Boehringer, Mann
heim) bestimmt. Ferner wurden im Blut der Hämatokrit, 
die Hämoglobinkonzentration, die Leukozyten und Eosi
nophilen sowie im Serum Natrium- und Kaliumspiegel be
stimmt. Die Serum- und Urinosmolalität wurde mit der 
Methode der Gefrierpunktserniedrigung gemessen (Knau-
er-Osmometer). Statistische Berechnungen wurden mit 
dem gepaarten und ungepaarten Wilcoxon- und Students-
t-Test durchgeführt. 

Abb. 1: Kinetose-induzierte Sekretion von A D H , hGH, hPRL und 
Cortisol. 
A D H (geschl. Kreise) 
hGH (offene Quadrate) 
hPRL (offene Dreiecke) 
Cortisol (offene Kreise) 
Die Schwankung der Mittelwerte ausgedrückt als Standard Error. 
Die individuell unterschiedliche Dauer der Drehperiode (schraf
fierte Fläche) ist bezeichnet durch die gestrichelte Linie zwischen 
den Zeitpunkten 0/1 und 0/11, die jeweils Start und Stop der Dreh
periode darstellen. 

M a x imal- Basa l - E i n  Signi x- Gip fe l  n 
spiegel spiegel heit fikanz *) facher zeit**) 
( X + S E ) ( X ± S E ) (P < 0,0) A n 

stieg 

A D H 5 3 , 7 ± 4 , 6 2 , 2 ± 6 . 5 pg/ml 0,0005 24,4 0/11 31 

h G H 9 , 8 ± 1 , 2 0 , 7 ± 0 , 1 ng/ml 0,0005 14 0/11 29 
bis 30 ' 

h P R L 311 ± 2 6 1 4 7 ± 7 E / m l 0,0005 2,1 0/11 29 
bis 15' 

L H 3 , 1 ± 6 , 6 1 ,9±0 ,3 m E / m l - - - 17 

Cort isol 2 1 , 3 ± 1,4 1 0 , 1 ± 1 , 2 ,ug% 0,0005 2,1 0/II 29 
bis 30 ' 

B lu t 
glukose 1 1 0 ± 2 , 2 9 6 ± L 6 m g % 0,0005 1,14 0/11 23 

bis 30 ' 

*) Signifikanz errechnet zwischen basalem und maximalem Serumspiegel mittels 
Wilcoxon-Test . 
**) Gtpfelzek bezeichnet entsprechend der Zei tskala von A b b . 1 und 2. 

E r g e b n i s s e 

Von den Probanden wurden im Mittel 152 Kopfneigungen 
(harmonischer Mittelwert; 158,7 ± 8,2; x ± SE) ausge
führt, schwankend zwischen 94 und maximal 300 Kopfnei
gungen. 300 Kopfneigungen wurden von zwei Probanden 
erreicht, die entsprechend einer nur gering ausgeprägten 
Kinetose-Symptomatik und kaum stimulierten Hormon
spiegeln nur geringe Kinetose-Anfälligkeit erkennen lie
ßen. 
Die akute Kinetose dagegen verursachte bei allen anderen 
Probanden signifikante Anstiege der A D H - , hPRL-, 
hGH-, Cortisol- und Blutzuckerspiegel (Abb. 1, Tab. 1), 
wogegen die LH-Spiegel gering, jedoch nicht signifikant 

Tab. 1: Basale und maximale Serumspiegel von A D H , h G H , hPRL, L H , 
Cortisol und Blutglukose. 

abfielen. Der Verlauf der hGH-Sekretion zeigte zweige
trennte Gipfel (Abb. 1), vor (0/1) und nach (0/11) der 
Drehphase. Der erste Gipfel ist verursacht durch den 
„Stichstreß" bei sieben Probanden, wobei teilweise auch 
hPRL-, aber keine A D H - oder Cortisol-Anstiege erfolg
ten. Die anderen Probanden zeigten keine Hormonan
stiege vor der Drehphase. Der zweite hGH-Gipfel, 15 Mi
nuten nach der Drehphase, ist bezogen auf den 0/II-Wert 
signifikant erhöht (p < 0,025), jedoch nicht gegenüber dem 
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ersten Gipfel. Der zweite hGH-Anstieg ist somit auf den 
Streß der Kinetose zurückzuführen. Die maximalen Se
rumspiegel von hPRL, hGH und Cortisol fanden sich, indi
viduell unterschiedlich, zwischen den Abnahmezeiten O/II 
und im Zeitraum bis zu 30 Minuten nach der Drehphase, 
während die maximalen ADH-Spiegel immer direkt nach 
der Drehphase (O/II) auftraten. Bei vier Probanden zeigte 
die ADH-Sekretion zwei kurz aufeinander folgende Gip
fel, einen kurz vor dem Auftreten der akuten Kinetose und 
einen Gipfel direkt nach der Drehphase (O/II). Beide Gip
fel zeigten nur gering unterschiedliche ADH-Werte. 
Abhängig von den ADH-Spiegeln war das Urinvolumen 
der Fraktion II signifikant (p < 0,1; n = 29) im Vergleich zu 
Fraktion I vermindert. Entsprechend war die Osmolalität 
der Fraktion 11(788 ± 102 mOsmol/1; x ± SE) deutlich ge
genüber der Fraktion I (618 ± 70 mOsmol/1) erhöht. Die 
Serum-Osmolalität blieb dagegen unverändert, wie auch 
Hämatokrit, Hämoglobin- und Elektrolytkonzentrationen. 
Das weiße Blutbild zeigte von der Cortisol-Sekretion ab
hängige Veränderungen, die Leukozyten stiegen nach der 
Drehphase von 2406 ± 557 (x. 10 3/mm 3; x ± SE) signifi
kant auf 3602 ± 819 (x- lOVmm 3 ; p< 0,005), während die 
Eosinophilen parallel signifikant (p < 0,005) abfielen. Die 
Blutzuckerspiegel stiegen nach der Drehphase signifikant 
auf 110 ± 2,2 mg % (p < 0,0005; n = 23) an (Tab. 1). 
Die Cortisolausscheidung im Urin zeigte in den Fraktionen 
II und III deutliche Anstiege, die jedoch gegenüber der 
normalen Tagesperiodik nicht signifikant erhöht waren. 
Die Reproduzierbarkeit der durch die Kinetose verursach
ten Hormonsekretion wurde untersucht, indem vier bereits 
getestete Probanden nach Ablauf von drei Monaten in glei
cher Weise auf dem Drehstuhl gedreht wurden. Die maxi
malen Serumspiegel sowie die Sekretionsverläufe von 
A D H , hPRL, hGH und Cortisol zeigten gut übereinstim
mende Werte im ersten wie im Wiederholungstest (Tab. 2). 
Die Entwicklung der Kinetosesymptome während der 
Drehphase wies eine nahezu identische Graduierungskurve 
des jeweiligen Probanden auf (Abb. 2). Auch die Anzahl 
der maximal erreichten Kopfneigungen des jeweiligen Pro-

hGH • o 
(ng/ml) 

hPRLA A 
{pE/mt) 

K I N E T O S E 
Prob. 60 

CORTISOL o -
(pgV.) 

KINETOSE 
GRADUIERUNG 

-i30 

-30 0/! 0/II 15 30 t& 60 90 »20 t<Min ) 

32 65 98 130 162 176 Kopfneigungen 

Abb. 2: Die Kinetose-induzierte Sekretion von A D H , hGH, hPRL 
und Cortisol während der Drehperiode, untersucht bei einem Pro
banden. 
A D H (geschlossene Kreise) 
h G H (offene Quadrate) 
hPRL (offene Dreiecke) 
Cortisol (offene Kreise) 
Die schraffierte Fläche stellt die Entwicklung der Kinetosesymp
tome dar, die auf der rechten y-Achse graduiert sind. Der Zeit
maßstab der Drehperiode ist gegenüber dem Maßstab der Ab
nahmezeiten vor und nach der Drehperiode stark verlängert. 

banden zeigte nur geringe Unterschiede zwischen Erst- und 
Wiederholungstest (r = 0,75; b = 0,97). 
Die Hormonsekretion während der Drehphase ist für einen 
Probanden in Abbildung 3 gezeigt. Bei allen acht unter
suchten Probanden wurde die Hormonsekretion stimuliert, 
bevor die Symptome der akuten Kinetose auftraten. Die 

K I N E T O S E 
Reproduzierbarkeit 

• Erslversuch 
o Wiederholung 

Korrelation 
des Sekretions
profils 
(n=32) 
r* b** 

Korrelation 
der Maximal
spiegel 
(n=4) 

A D H 0,96 1,06 0,95 1,12 

hGH 0,81 0,70 0,70 0,89 

hPRL 0,82 1,05 0,61 0,64 

Cortisol 0,76 0,56 0,74 1,19 

* = Korrelationskoeffizient 
** = Regressionskoeffizient 

Tab. 2: Reproduzierbarkeit des Stimulationstests anhand der Se
rumspiegel von A D H , h G H , hPRL und Cortisol (n=4). 

Versuch 26/63 Versuch 25/61 

200 250 0 50 
K o p f n e i g u n g e n 

Abb. 3: Reproduzierbarkeit des Stimulationstests, dargestellt von 
der Entwicklung der Kinetosesymptome in Abhängigkeit von der 
Anzahl der Kopfneigungen. 
Der Erstversuch ist gekennzeichnet mit durchgezogener Linie, der 
Wiederholungsversuch mit gestrichelter Linie. Jedes Diagramm 
stellt Erst- und Wiederholungsversuch je eines Probanden dar. Die 
Anzahl der Kopfneigungen ist auf der x-Achse, die Graduierung 
der Kinetosesymptomatik auf der y-Achse dargestellt. 

Wehrmed. Mschr. Heft 6/1978 163 



T. Eversmann, M . Gottsmann, E . U h l i c h , G U l b r e c h t it. P . C. Scriba: Streß-induzierte Sekretionsänderungen hypophysärer Hormone 

Serumspiegel von A D H , hGH, hPRL und Cortisol stiegen 
parallel mit der Entwicklung der Kinetosesymptomatik an. 
Gingen der akuten Kinetose Symptome wie Schweißaus
bruch, Blässe, gesteigerte Speichelsekretion, Benommen
heit voraus, so fanden sich bei diesen Probanden exzessiv 
erhöhte Hormonspiegel, insbesondere von A D H und 
hGH, im Vergleich mit Probanden ohne diese zusätzlichen 
Symptome. Der Streß-Effekt der Rotation allein ohne 
Kopfneigungen wurde an drei Probanden drei Monate nach 
dem ersten Test untersucht (Abb. 4). Nur ein Proband 
zeigte geringe Kinetosesymptome, verbunden mit einem 
Anstieg von hGH auf 12 ng/ml. Vergleichsweise dazu war 
bei diesem Probanden im ersten Test mit Kopfneigungen 
der hGH-Spiegel bis auf 30 ng/ml angestiegen. Die ande
ren zwei Probanden ließen weder Kinetosesymptome noch 
Hormonanstiege erkennen. 

Um nachzuweisen, daß das Ausmaß der Hormonsekretion 
von der individuellen Kinetoseanfälligkeit abhängig war, 
mußte ein allgemeiner Zusammenhang zwischen der Reiz
dauer und der Hormonsekretion ausgeschlossen werden. 
Dazu wurden die maximal erreichten Kopfneigungszahlen 
a l l e r Probanden mit den gefundenen Maximalspiegeln, und 
zwar für jedes Hormon einzeln, korreliert. Für keines der 
untersuchten Hormone konnte eine Korrelation zur Reiz
dauer gefunden werden. Dagegen ließ sich für den einzel
nen Probanden eine gute Korrelation zwischen dem An
stieg der Hormonspiegel, der Anzahl der Kopfneigungen 
und dem Schweregrad der Kinetose nachweisen. 

K I N E T O S E 
(Kontrol (versuch) 

hGH hPRL 
I ng/ml] [pE/ml] 

t (Min) tIMin) 

Abb. 4: Sekretion von A D H , hGH, hPRL und Cortisol, induziert 
durch Rotation ohne Kopfneigungen. 
Die drei Probanden sind jeweils durch verschiedene Symbole 
(Quadrate, Kreise, Dreiecke) bezeichnet. Die individuell unter
schiedliche Dauer der Drehperiode ist gekennzeichnet mit der ge
strichelten Linie zwischen 0/1 und O/II. 

Diskuss ion 

Die durch physischen oder chirurgischen Streß stimulierte 
Sekretion von hGH, hPRL und Cortisol ist vielfach be
schrieben, Este/? ( 4 ) , L e a c h (11), M i l l e r (14), Ney (17), Y a -
low (26). Auch unter anderen Streßbedingungen, z. B. bei 
Kunstflug, Pinter (19), bei Fallschirmspringen, N o e l (18) 
sowie Beschleunigungs- und Rotationsbelastungen, L i p -
m a n (12), Colehour (1), G r a y b i e l (6), erfolgt eine Stimu
lierung verschiedener Streßhormone. Bei Rota
tionsversuchen konnte K e i l (8) mit einem kürzlich entwik-
kelten Radioimmunoassay (RIA) deutliche A D H - A n -
stiege nachweisen. Die Entwiculung des A D H - R I A führte 
dazu, daß A D H jetzt auch zu den sogenannten Streßhor
monen gezählt werden muß. Bereits 1957 hatte T a y l o r (21) 
vermutet, daß bei experimentell erzeugter Kinetose die Se
kretion des antidiuretischen Hormons zu einem verminder
ten Urinvolumen führe. Meßbar waren jedoch nur indi
rekte Parameter. Mit Hilfe eines Bioassays fand Rogge (20) 
erhöhte ADH-Serumspiegel bei Beschleunigungsversu
chen. Im Gegensatz zu diesen Untersuchungen unter er
höhter g-Beschleunigung wurde im Zustand der Schwere
losigkeit eine Hemmung der ADH-Sekretion und damit 
eine erhöhte Urinausscheidung gefunden, Leach (11). Alle 
diese Untersuchungen lassen erkennen, daß die ADH-Se
kretion speziell auch von der Funktionslage des Vestibu-
larorgans beeinflußbar ist. Der Mechanismus jedoch, der 
zu einer ADH-Stimulierung bzw. Hemmung führt, ist noch 
unbekannt. 

Daß, wie in dieser Arbeit gezeigt, der 21fache Anstieg der 
ADH-Serumspiegel durch den Kinetose-induzierten Streß 
verursacht ist, zeigt folgendes. Ein Absacken des Blutvo
lumens von der oberen in die untere Körperhälfte, bedingt 
durch die Rotation, kann einen derartigen ADH-Anstieg 
nicht bewirken, denn die ADH-Spiegel bleiben unverän
dert, wenn bei gleichen Testbedingungen, d. h. bei gleicher 
Drehgeschwindigkeit keine Kopfneigungen ausgeführt 
werden. Hormonanstiege erfolgten aber nur, wenn Kineto
sesymptome auftraten. Weiterhin führen Änderungen der 
Körperlage von der Horizontalen in die Vertikale zu nur 
geringen ADH-Anstiegen, U h l i c h (22). Folglich ist die 
ADH-Sekretion also allein von dem Streß der Kinetose ab
hängig. 

In Übereinstimmung mit anderen Arbeiten, G r a y b i e l (6), 
T a y l o r (21), U h l i c h (22), verursacht die Kinetose-indu-
zierte ADH-Sekretion eine verringerte Urinausscheidung, 
verbunden mit erhöhter Urinosmolalität, aber ohne Ände
rung der Serumosmolalität oder des Hämatokrits. Dazu ist 
anzufügen, daß die Probanden sowohl vor als auch während 
der Testperiode nüchtern blieben. Akute Veränderungen 
der ADH-Sekretion scheinen somit keinen Einfluß auf die 
Serumosmolalität, aber auf die Urinosmolalität und das 
Urinvolumen zu haben. Beide Urin-Parameter sind jedoch 
nur indirekte und schlecht korrelierte Indikatoren der K i 
netose-induzierten ADH-Sekretion, da die maximale Uri
nosmolalität bereits bei einem ADH-Spiegel von 5 pg/ml 
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( U h l i c h , 2 2 ) erreicht ist und nur über einen geringen Be
reich eine direkte Korrelation zur ADH-Sekretion auf
weist. 

Die ADH-Sekretion zeigte bei vier Probanden zwei ge
trennte Gipfel, kurz vor und direkt nach Ende der Drehpe
riode (O/II). Diese biphasische Sekretion scheint von einem 
zweiten Streß-Effekt abzuhängen, der durch den akuten 
Drehstuhlstop (bei O/II) verursacht ist und zusätzlich auf 
den Kinetose-induzierten Streß folgt. Dieser Stop-Effekt 
vermag für sich eine beträchtliche Stimulierung der Hor
monsekretion hervorzurufen, insbesondere von A D H und 
hGH, wenn der Proband auf den Stop des Drehstuhls hin 
Kinetosesymptome entwickelt. 

Das Ausmaß der Kinetose-induzierten Hormonsekretion 
scheint weiterhin vom Schweregrad der Kinetose abzuhän
gen. Denn bei den Probanden, die charakteristische Kine
tosesymptome (Blässe, Schweißausbruch, gesteigerte Spei
chelsekretion, Benommenheit) vor dem Auftreten der 
akuten Kinetose zeigten, fanden sich weit höhere Hormon
spiegel als bei den Probanden, die ohne Vorsymptomatik 
akut kinetosekrank wurden. Diese letzteren Probanden 
waren subjektiv wie objektiv an Hand der Kinetosegradu-
ierung deutlich geringer gestreßt. Ebenso zeigten Proban
den, die sich als geringer kinetoseempfindlich erwiesen 
bzw. nur geringe kinetosesymptome entwickelten, auch 
deutlich geringere Anstiege der Hormonspiegel. Diese Ab
stufungen der Hormonsekretion lassen es als möglich er
scheinen, Streß durch die Streß-induzierte Hormonsekre
tion zu quantifizieren. Es bedarf jedoch weiterer Untersu
chungen, um anhand der Hormon antwort auf unterschied
liche Schweregrade der Kinetose nachzuweisen, daß eine 
individuelle Streß-Quantifizierung durch eine Bestimmung 
des Sekretionsmusters verschiedener Streßhormone mög
lich ist. 

Unsere Ergebnisse von der experimentell erzeugten Kine
tose zeigen, daß die ADH-Sekretion der sensitivste Indika
tor für den Kinetose-induzierten Streß ist, wogegen hGH, 
hPRL und Cortisol deutlich geringere und zeitlich verzö
gerte Anstiege zeigen. Die Verzögerung der Cortisol-Se
kretion kann durch die ACTH-abhängige Sekretion erklärt 
werden. Daß trotz der signifikanten Anstiege des Serum-
Cortisols keine signifikant erhöhte Cortisol-Ausscheidung 
im Urin gefunden wurde, ist wohl auf eine starke Überlap
pung mit der Tagesperiodik der Ausscheidung zurückzu
führen. Die Cortisol-Ausscheidung ist deshalb ein kaum 
aussagekräftiger Parameter für eine Streß-Quantifizierung, 
ebenso wie die Katecholamin-Ausscheidung. Über die Ki
netose-induzierten Änderungen der Katecholamin-Aus
scheidung sowie der Schilddrüsenfunktion, beides auch bei 
dieser Testreihe untersucht, berichtet H a b e r m a n n (7). Be
trachtet man diese Ergebnisse im Vergleich zu Ergebnissen 
unter anderen Streßbedingungen, so zeigte sich, daß die 
Streßhormone auf unterschiedliche Streßreize hin unter
schiedlich stimuliert werden. Unsere Absicht war deshalb, 
den Kinetose-induzierten Streß nicht an Hand der Sekre
tion einzelner Streßhormone, sondern an Hand des Sekre

tionsmusters mehrerer, voneinander unabhängiger H o r 
monsysteme zu untersuchen. 
Der Coriolis-Effekt ist nicht der einzige Stimulus des Ve-
stibularorgans, der zu einer vermehrten Sekretion von 
Streßhormonen führt. Auch die optokinetische Stimulie
rung, Dichgans (3), scheint einen ähnlichen Effekt auszulö
sen. Neuere Untersuchungen an unserem Institut zeigen, 
daß A D H bei schwacher optokinetischer Stimulierung 
leicht ansteigt (A A D H : 2,68 ± 0,68 pg/ml), wobei die 
Probanden auch gering ausgeprägte Kinetosesymptome 
entwickelten. Auch die Cortisol-Serumspiegel stiegen 
leicht, jedoch nicht signifikant an, während die hGH- und 
hPRL-Spiegel unverändert blieben. Weiterhin wurden fünf 
Probanden einem Rechentest unterzogen, um die Hor
monantwort auf psycho-mentalen Streß zu untersuchen. 
Dabei fanden sich keinerlei Veränderungen der Hormon
spiegel. In der Literatur wird von geringen Anstiegen der 
Serumspiegel von A D H , hGH und hPRL bei allerdings an
deren psychologischen Testen berichtet, M i y a b o (15), 
Wagner (24). 
Die Kinetose-induzierte Sekretion von hGH, hPRL, A D H 
und Cortisol wurde gleichzeitig mit der Absicht untersucht, 
eine neue Testmöglichkeit für die Prognostik der individu
ellen Kinetoseanfälligkeit zu finden. Unsere Ergebnisse 
zeigen, daß die Hormonsekretion abhängig ist von der indi
viduell unterschiedlichen Kinetoseanfälligkeit, denn die 
stimulierte Sekretion korreliert gut mit der individuellen 
Dauer der Drehzeit und dem individuellen Schweregrad 
der Kinetosesymptome. Die Reproduzierbarkeit dieser 
Ergebnisse konnte auch nachgewiesen werden. So kann zu
sammenfassend gesagt werden, daß die Bestimmung der 
Hormonsekretion als eine Hilfe in der Prognostik der Kine
toseanfälligkeit angesehen werden kann. 

Fräulein R . Rothenfußer, Fräulein G. Weidl, Fräulein B . 
Glöckner, Fräulein /. F e l s l und Herrn/. Ettinger ist für ihre 
Hilfe bei den Hormonbestimmungen zu danken. Unser 
Dank gilt auch Herrn Dipl. Math. M . Bauer für die Hilfe bei 
den statistischen Berechnungen. 
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