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1. Einleitung

Psychophysiologische Stressreaktionen haben eine wichtige Mediatorfunktion in der Wir-
kung umwelt- und arbeitsbedingter Stressoren auf die Gesundheit (McEwen, 1998; Sa-
polsky, 2004). Die Aktivierung physiologischer Stresssysteme bei Konfrontation mit einer
Belastung ist ein lebensnotwendiger Adaptionsmechanismus und gewährleistet die Anpas-
sung des Organismus an sich verändernde innere und äußere Anforderungen. Dysregulier-
te physiologische Anpassungsleistungen in Folge ständig wiederkehrender oder überdau-
ernder Belastungen sowie mangelnder Erholung können langfristig die Gesundheit gefähr-
den und zu stressbedingten Erkrankungen führen (Heim et al., 2000b; Fries et al., 2005;
Miller et all, 2007). Die HPA-Achse (im Folgenden nach der englischen Terminologie
„Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical Axis“ durch „HPA-Achse“ abgekürzt) ist eines der
zentralen neuroendokrinen Stresssysteme des Organismus. Ihre Funktionsweise unterliegt
einer bestimmten circadianen Rhythmik, wobei als hormonelle Stressantwort das Aktivi-
tätsniveau auch in direkter Folge auf eine innere oder äußere Herausforderung erhöht
werden kann (z.B. Sapolsky, 2004). Eine sich andeutende psychophysiologische Fehlreak-
tion des Organismus aufgrund einer beginnenden chronischen Stressbelastung scheint sich
nach bisherigem Erkenntnisstand nicht unmittelbar in einer gesundheitsschädlichen Dysre-
gulation der basalen circadianen HPA-Achsen-Aktivität zu äußern (Bernhardt, 2007).
Nicht geklärt ist, inwieweit eine zeitlich begrenzte, im Vorfeld antizipierte Belastungspha-
se die circadiane HPA-Achsen-Aktivität an den Tagen um den erwarteten Stressor beein-
flussen. In dieser Arbeit werden daher die Auswirkungen einer antizipierten realen Belas-
tungssituation im Arbeitskontext auf die circadiane HPA-Achsen-Funktion bei jungen Ar-
beitnehmern zu Beginn ihrer beruflichen Laufbahn untersucht. Dadurch sollen wichtige
Erkenntnisse über die Funktionsweise und Adaptivität des HPA-Achsen-Systems in Bezug
auf real auftretende und antizipierte Arbeitsstressoren und beginnende dysfunktionale
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Veränderungen gewonnen sowie mögliche Auswirkungen auf die psychische und körperli-
che Gesundheit aufgedeckt werden.

Die morgendliche Cortisolausschüttung, die einer typischen circadianen Rhythmik
in Form eines starken Anstiegs der Cortisolkonzentration in der ersten Stunde nach dem
Erwachen um bis zu 100% unterliegt, gilt als reliables Maß für die Funktionsweise und
Reagibilität der HPA-Achsen-Aktivität (z.B. Clow et al., 2004; Prüssner et al., 1997;
Schmidt-Reinwald et al., 1999). Diese so genannte Cortisol-Aufwachreaktion wurde in
den vergangenen Jahrzehnten intensiv in Zusammenhang mit chronisch bestehenden Belas-
tungen und spezifischen stressbezogenen Erkrankungen und Störungen, wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder depressiven Störungen, untersucht (z.B. Heim et al., 2000; Ku-
dielka, 2001, Miller, et al., 2007; Sapolsky, 2004; Tsigos & Chrousos, 2002). Die genaue
Funktionsweise des rapiden Anstiegs der Cortisolkonzentrationen ist jedoch bis dato noch
nicht zufriedenstellend geklärt (Fries et al., in press). Angenommen wird, dass der mor-
gendliche Cortisolanstieg den Organismus auf die Anforderungen des Tages vorbereitet
und durch die Antizipation kommender Ereignisse und Anforderungen beeinflusst wird
(Adam et al., 2006; Fries et al., in press, Schlotz et al., 2004). Hierfür spricht die hohe
Situationsabhängigkeit und die teilweise starken intraindividuellen Schwankungen der
Cortisolaktivität am Morgen (Hellhammer et al., 2007; Stalder et al., in press). Durch
empirische Studien wurde diese Annahme jedoch noch nicht hinreichend belegt.

In dieser Arbeit werden zunächst in einer ersten Studie als Voruntersuchung die
HPA-Achsen-Aktivität und ihre täglichen Variationen bei auszubildenden Bäckern und
Konditoren unter Alltagsbedingungen überprüft. Durch detaillierte explorative Analysen
wird der Einfluss möglicher Personenmerkmale sowie situativer Faktoren auf die circadia-
ne Cortisolausschüttung an drei aufeinanderfolgenden typischen Schultagen ohne eine im
Voraus bekannte Belastung untersucht. Dabei sollen die Stabilität sowie das Ausmaß der
Schwankungen in der Cortisolausschüttung unter Alltagsbedingungen ohne eine bevorste-
hende und antizipierte Belastungssituation näher analysiert und mögliche Einflussfaktoren
darauf, wie z.B. Veränderungen in der Aufwachzeit oder Schlafdauer, identifiziert wer-
den. In bisherigen Studien wurde der Einfluss personenbezogener und situativer Faktoren
auf die tägliche Cortisolproduktion zumeist an Studenten oder älteren Arbeitnehmern aus
verschiedenen Berufsbereichen untersucht (z.B. Bernhardt, 2007). Inwieweit die Befunde
auf eine junge, nicht-akademische Stichprobe zu Beginn ihres Berufslebens übertragen
werden können, ist fraglich und soll überprüft werden. Auch wurde das Ausmaß der tägli-
chen Schwankungen in der circadianen HPA-Achsen-Aktivität innerhalb einer Person un-
ter Alltagsbedingungen bis dato sehr wenig erforscht (Nicholson, 2007). Dabei wird gera-
de die Cortisol-Aufwachreaktion nach jüngsten Erkenntnissen sehr stark durch situative
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Faktoren bestimmt (Hellhammer et al., 2007; Stalder et al., in press).

In der zweiten Studie wird anhand eines Feldexperiments der Einfluss einer antizi-
pierten, persönlich relevanten Belastungssituation im Arbeitskontext auf die circadiane
HPA-Achsen-Aktivität unter natürlichen Bedingungen untersucht. Anhand einer Stichpro-
be von Auszubildenden des Back- und Gastronomiegewerbes werden systematische Ver-
änderungen der morgendlichen Cortisolausschüttung am Tag der praktischen Abschluss-
prüfung sowie am Tag zuvor und danach betrachtet. Auf diese Weise sollen die zeitlichen
Auswirkungen eines persönlich relevanten Arbeitsstressors in der Antizipations- und Erho-
lungsphase auf verschiedene Aspekte der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität, wie z.B.
dem Cortisolanstieg in den ersten 45 Minuten oder der durchschnittlich freigesetzten Cor-
tisolmenge nach dem Erwachen, näher analysiert werden. Geklärt werden soll, inwiefern
Veränderungen in der morgendlichen Cortisolausschüttung ein typisches Merkmal des
dynamischen und adaptiven Verhaltens der HPA-Achse auf bevorstehende Herausforde-
rungen darstellen und inwieweit die morgendliche Cortisol-Reaktivität dabei durch stabile
Personenmerkmale, wie z.B. der chronischen Stressbelastung, sowie situativ bedingten
Faktoren des Erlebens und Verhaltens, wie z.B. der Zustandsangst, beeinflusst wird. Ab-
schließend wird überprüft, inwiefern die morgendliche Cortisolaktivität am Tag der Prü-
fung den Organismus auf die bevorstehende Anforderung vorbereitet und eine erfolgrei-
che Bewältigung der Abschlussprüfung ermöglicht.

In bisherigen Feldstudien wurden entweder mit Hilfe der Experience-Sampling-
Methode bereits bestehende Veränderungen der circadianen Cortisolausschüttung in einer
chronischen Belastungsphase untersucht, wie z.B. die Pflege eines Angehörigen (Vedhara
et al., 2003), oder die direkten physiologischen Stressreaktionen unmittelbar vor und nach
einer akademischen Prüfung oder einem sportlichen Wettkampf analysiert (z.B. Alix-Sy et
al., 2008; Spangler et al., 2002). Die circadiane HPA-Achsen-Aktivität an Tagen um einen
realen, persönlich relevanten und antizipierten Arbeitsstressor wurde bis dato nicht näher
überprüft. Um zukünftig die genaue Funktionsweise der HPA-Achse besser zu verstehen,
sollten gerade kurzfristige Veränderungen der circadianen Cortisolausschüttung und der
morgendlichen Cortisol-Aufwachreaktion an Tagen um einen im natürlichen Umfeld auf-
tretenden, zeitlich begrenzten Stressor näher untersucht werden. In dieser Arbeit wird die
praktische Abschlussprüfung der Auszubildenden als eine repräsentative reale, sozial-
evaluative Belastungssituation im beruflichen Alltag gewählt. Innerhalb eines bestimmten
Zeitrahmens müssen während der Prüfung berufsspezifische Routineaufgaben und Anfor-
derungen, wie z.B. das Kochen eines Vier-Gänge-Menüs für vier Personen, erledigt wer-
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den. Sowohl die Durchführung wie auch das Ergebnis werden von externen Prüfern be-
wertet.

Die Erforschung der Beschaffenheiten der täglichen Schwankungen in der morgend-
lichen HPA-Achsen-Aktivität unter Alltagsbedingungen und während einer kurzfristigen,
zeitlich begrenzten Belastungsphase und möglicher situativ bedingter und stabiler Einfluss-
faktoren darauf ist für das Verständnis der adaptiven Mechanismen des circadianen HPA-
Achsen-Systems unumgänglich. Art und Ausmaß der täglichen Schwankungen können
wichtige Informationen über die Funktionsweise des HPA-Achsen-Systems liefern und ein
Indikator für die allgemeine Dynamik und Reaktivität der HPA-Achse sein. Diese Disser-
tation soll zur Klärung der Frage beitragen, inwieweit tägliche Variationen der morgendli-
chen Cortisolausschüttung eine adaptive Reaktion an veränderte innerorganische oder
situativ bedingte Zustände und/oder umweltbedingte Anforderungen darstellen. Dies
kann entscheidende Erkenntnisse über die zugrunde liegenden Prozesse dauerhafter, pa-
thologischer Veränderungen der HPA-Achsen-Aktivität liefern, wie sie in Folge chroni-
scher Belastung oder in Zusammenhang mit psychischen und körperlichen Störungen, wie
z.B. einer depressiven Störung, dem chronischen Fatigue-Syndrom oder metabolischen
Erkrankungen, auftreten können (Fries et al., 2005; Heim et al., 2000b; Miller et al.,
2007; Raison & Miller, 2003).
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2. Studie I: Tägliche Schwankungen der circadianen
Cortisolaktivität unter Alltagsbedingungen

2.1 Stand der Forschung

Zu Anfang wird auf die Funktionsweise der HPA-Achse als ein wichtiges Kontroll- und
Regulationssystem des Organismus und die Bedeutung des Glukocorticoids Cortisol näher
eingegangen (Abschnitt 2.1.1). Nach Darstellung der circadianen Periodizität der Cortiso-
lausschüttung sowie der Bedeutung der Cortisol-Aufwachreaktion am Morgen (Abschnitt
2.1.2) werden interindividuelle Unterschiede in Art und Ausmaß der morgendlichen Cor-
tisolaktivität und mögliche Einflussfaktoren darauf beschrieben (Abschnitt 2.1.3 und
2.1.4). Anschließend wird auf die Stabilität der Cortisolausschüttung in der ersten Stunde
nach dem Erwachen und die intraindividuelle Variabilität zwischen Tagen eingegangen
(Abschnitt 2.1.5). Dabei wird die Bedeutung möglicher situativer Determinanten auf die
täglichen Schwankungen in der morgendlichen Cortisol-Aufwachreaktion innerhalb einer
Person diskutiert. Abschließend wird in Abschnitt 2.2 die sich aus den Forschungsbefun-
den ableitenden Fragestellungen der vorliegenden Studie präsentiert.

2.1.1 Funktionsweise der HPA-Achse

Das Steroidhormon Cortisol ist eines der wichtigsten Glukocorticoide im menschlichen
Körper und ist an der Regulierung zahlreicher basaler metabolischer, immunologischer
und zentralnervöser Prozesse beteiligt (deKloet et al., 1998; Miller et al., 2007; Sapolsky,
2004). Ebenso befähigt es den Organismus in Gefahrensituationen durch kurzfristige Mo-
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bilisierung von Energiereserven und Hemmung der Langzeit-Energiespeicherung auf in-
terne und externe Anforderungen adäquat zu reagieren. Cortisol ist das Endprodukt der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse. Die HPA-Achse ist ein wichtiges
Kontroll- und Regulationssystem, das das zentrale Nervensystem und das Hormonsystem
miteinander verbindet (Sapolsky, 2004; Kudielka & Kirschbaum, 2005). Sie gilt neben der
Sympathikus-Nebennierenmark-Achse als das zentrale neuroendokrine Stresssystem des
Körpers (siehe hier zu Studie II, Abschnitt 3.1.1). Cortisol wird über einen komplexen
Regelkreislauf von der Nebennierenrinde ausgeschüttet (eine ausführliche Darstellung
siehe z.B. Kirschbaum & Hellhammer, 1999). Durch Impulse aus dem Neocortex, dem
limbischen System und Strukturen des Hypothalamus und des Hirnstamms werden parvo-
zellulären Neuronen im paraventrikulären Kern des Hypothalamus stimuliert und das
Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH) freigesetzt. Dieses gelangt über das hypothala-
mische-hypophysäre Pfortadersystem in den Hypophysenvorderlappen (Adenohypophyse)
und veranlasst dort die Ausschüttung des Adrendocorticotropen Hormons (ACTH) in den
Blutkreislauf (Elenkov & Chrousos, 2006; Miller et al., 2007). Das ACTH wandert zur
Nebennierenrinde und löst dort in der Zona fasciculata und Zona reticulata die Synthese
und Freisetzung der Glucocorticoide und des Steroidhormons Cortisol aus (z.B. Kirsch-
baum & Hellhammer, 1999; Miller & O’Callaghan, 2002). 90 bis 95% des freigesetzten
Cortisols binden sich in der Blutbahn an Proteine, wie Globulin oder Albumin. Die
verbleibenden 5 bis 10% des Cortisol sind im Blut frei zirkulierend und biologisch aktiv
(Kirschbaum & Hellhammer, 1989 und 1999). Sofern nicht anders erwähnt, werden im
Folgenden immer Konzentrationen von ungebundenem Cortisol berichtet. Aufgrund sei-
ner lipophilen Eigenschaft und geringen Molekularmasse kann Cortisol durch die Memb-
ranen fast aller Körperzellen diffundieren und die Blut-Hirn-Schranke passieren (Kirsch-
baum, 1991; Kirschbaum & Hellhammer, 1999). Freies, ungebundenes Cortisol ist daher
auch in allen Körperflüssigkeiten nachweisbar. Zur Bestimmung der HPA-Achsen-
Aktivität wurde häufig aufgrund der vergleichsweise einfachen Gewinnung das freie Corti-
sol im Speichel herangezogen. In zahlreichen Studien wurden hohe Übereinstimmungen
zwischen salivärem Cortisol und dem ungebundenen Cortisol im Blut dokumentiert
(Kirschbaum & Hellhammer, 1989, 1994 & 2000; Poll et al., 2007). Die Bestimmung von
CRH und ACTH-Konzentrationen ist hingegen mit wesentlich mehr Aufwand verbunden.
So kann der CRH-Gehalt bisher nur über die cerebrospinale Flüssigkeit, die ACTH-
Konzentration ausschließlich über das Blut erfasst werden.

Zur Sicherung der körpereigenen Homöostase wird die HPA-Achsen-Aktivität und
Cortisolsekretion über komplexe negative Rückkoppelungsmechanismen in den Hippo-
campus, Hypothalamus und die Hypophyse kontrolliert. Auf diese Weise wird eine dauer-



2.1 Stand der Forschung

7

hafte Überaktivierung des HPA-Achsen-Systems verhindert (eine ausführliche Darstellung
siehe deKloet et al., 1998; Kirschbaum & Hellhammer, 1999; Sapolsky, 2004). Die toni-
sche bzw. basale Aktivität der HPA-Achse wird dabei vornehmlich durch sehr cortisol-
affine Mineralocorticoid-Rezeptoren, die überwiegend im Hippocampus zu finden sind,
reguliert (deKloet et al., 1998; Kirschbaum & Hellhammer, 1999; Young et al., 1998).
Im Gegensatz dazu reagieren Glukocorticoid-Rezeptoren aufgrund ihrer geringeren Affini-
tät sensitiv auf sehr hohe Cortisolkonzentrationen, wie sie in Folge einer Stressinduktion
oder bei der Aufwachreaktion (siehe hierzu Abschnitt 2.1.2) auftreten können, und hem-
men die weitere Cortisolfreisetzung (deKloet et al., 1998; Kirschbaum & Hellhammer,
1999).

2.1.2 Circadiane Rhythmik der HPA-Achse und die Cortisol-Aufwachreaktion

CRH, ACTH und Cortisol werden nicht kontinuierlich, sondern in pulsatilen Salven, d.h.
in regelmäßigen, voneinander abgrenzbaren Sekretionsperioden über den Tag freigesetzt
(Kirschbaum & Hellhammer 1989; Kirschbaum, 1991). Dabei wird die circadiane Perio-
dik der HPA-Achsen-Aktivität, bzw. ihrer Hormone überwiegend durch den Nucleus
suprachiasmaticus im Hypothalamus in Abhängigkeit sogenannter Zeitgeber, wie dem
Schlaf-Wach-Zyklus oder der Licht-Dunkelheit-Stimulation bestimmt. Maximale Cortisol-
Pulsamplituden treten in den frühen Morgenstunden auf; diese nehmen über den Tag hin
ab. Gegen Mitternacht ist der Cortisolspiegel am niedrigsten (Herman et al., 2003;
Kirschbaum & Hellhammer, 1989 & 1999).

Bei gesunden Personen tritt in den ersten 30 bis 45 Minuten nach dem Erwachen ein
deutlicher Anstieg der Cortisolkonzentrationen zwischen 50 und 100% auf (Born et al.,
1999; Clow et al., 2004; Fries et al., in press; Pruessner et al., 1997; Späth-Schwalbe et
al., 1992; Wüst et al., 2000b). Diese sogenannte Cortisol-Aufwachreaktion kann in natür-
lichem Umfeld bei circa 75% der Personen nach dem Erwachen beobachtet werden (Kas-
pers & Scholz, 2004; Wüst et al., 2000b) und unterscheidet sich in ihrer Profilgestalt we-
nig in Abhängigkeit des Alters. Sowohl bei Kindern wie auch bei alten Personen zeigt sich
der morgendliche Cortisolanstieg nach dem Aufwachen in vergleichbarer Weise (Kudielka
et al., 2000a; Kudielka et al., 1999; Oskis et al., 2008; Prüssner et al., 1997; Wüst et al.,
2000b). Bisherige Studien ergaben, dass die deutliche Erhöhung der Cortisolkonzentration
zumindest teilweise eine direkte Reaktion auf das morgendliche Erwachen darstellt und in
Folge des Übergangs vom nächtlichen Schlaf hin zum Wachzustand auftritt (Born et al.,
1999; Prüssner et al., 1997; Späth-Schwalbe et al., 1992). Wilhelm und Kollegen (2007)
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konnten in einer Untersuchung im Schlaflabor nachweisen, dass sich die rapide Zunahme
der Cortisolausschüttung nach dem Erwachen von dem circadianen Anstieg der HPA-Ach-
sen-Aktivität in den frühen Morgenstunden zuvor abgrenzen lässt und nur partiell durch
diese circadiane Rhythmik bestimmt wird. So steigt die Cortisolausschüttung unmittelbar
nach dem Erwachen sprunghaft und viel stärker an als im Zeitraum zwei bis fünf Stunden
zuvor. Weder nach kürzeren Schlafperioden über Tag (Federenko et al., 2004a) noch bei
Unterbrechungen des nächtlichen Schlafes (Dettenborn et al., 2007) konnten ähnlich star-
ke Cortisolreaktionen beobachtet werden. Die Cortisol-Aufwachreaktion scheint nicht
Folge direkten Aufstehens und körperlicher Aktivität nach dem Erwachen zu sein
(Hucklebridge et al., 2002; Prüssner et al., 1997). Ebenso ist der morgendliche Cortisol-
anstieg unbeeinflusst davon, ob eine Person natürlich aufwacht oder geweckt wird (Prüss-
ner et al., 1997; Wüst et al., 2000b). Allerdings kann das Wissen um die Aufwachzeit am
Vorabend einen deutlichen Anstieg der Cortisolproduktion circa eine Stunde vor dem
Aufwachen stimulieren, wie Born und Kollegen (1999) in einer Studie zeigen konnten.

Aus physiologischer Sicht ist die Bedeutung der Cortisol-Morgenreaktion noch nicht
zufriedenstellend geklärt (Fries et al., in press). Diskutiert wird, inwiefern die starke Er-
höhung der Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen dem Organismus Energiereser-
ven für den Übergang von Schlaf hin zum Wachzustand zur Verfügung stellt (Prüssner et
al., 1997). Erste Studien konnten allerdings keinen Zusammenhang zwischen den Plasma-
Glukose-Konzentrationen und dem morgendlichen Cortisolanstieg nach dem Erwachen
finden (Hucklebridge et al., 1999). Auch wirkt sich die Stärke der Cortisol-Aufwachreak-
tion nicht auf die weitere circadiane Cortisolproduktion über den Tag aus (Clow et al.,
2004). Lediglich die ausgeschüttete Cortisolmenge in der ersten Stunde nach dem Erwa-
chen scheint moderat positiv mit der durchschnittlichen Cortisolkonzentration über den
Tag zusammenzuhängen (Edwards et al., 2001b; Bernhardt, 2007). Es gibt Hinweise, dass
die sprunghafte Cortisolerhöhung am Morgen das Immunsystem bei der Umstellung von
Nacht- zu Tagaktivität unterstützt, ausführliche Untersuchungen hierzu stehen allerdings
noch aus (Clow et al., 2004; Hucklebridge et al., 1999).

2.1.3 Interindividuelle Variabilität der morgendlichen Cortisolausschüttung

Bisher existieren keine etablierten Normdaten für die Cortisol-Aufwachreaktion. Zwar
wurden in einigen Studien basale Cortisol-Speichelwerte am Morgen und über den Tag
von gesunden Erwachsenen publiziert, diese variieren allerdings sowohl innerhalb wie
auch zwischen den Studien sehr (Bernhardt, 2007; Clow et al., 2004; Kirschbaum & Hell-
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hammer, 1989; Patel et al., 2004; Wüst et al., 2000b; für Kinder und Jugendliche siehe
Kelly et al., 2008; Rosmalen et al., 2005). So konnten sowohl hinsichtlich dynamischer
Aspekte der Profilgestalt, z.B. dem absoluten oder mittleren Cortisolanstieg1, wie auch in
Bezug auf die Menge an ausgeschüttetem Cortisol in der ersten Stunde nach dem Erwa-
chen große Unterschiede zwischen Personen beobachtet werden. Clow und Kollegen
(2004) verglichen von 1000 gesunden Personen aus insgesamt zwölf Studien die durch-
schnittlichen Cortisolkonzentrationen in der ersten Stunde nach dem Erwachen. Dabei
ergaben sich in Untersuchungen zum Zeitpunkt des Erwachens Cortisolwerte zwischen
4.7 und 18.5nmol/l (MW = 11.6 ± 4.6nmol/l); 30 Minuten später lagen die Werte zwi-
schen 8.6 und 29.1nmol/l (MW = 20.0 ± 5.9nmol/l). Prozentual stiegen die Cortisol-
konzentrationen in den ersten 30 Minuten nach dem Aufwachen um 53 bis 156% (MW =
91.4 ± 42.4%). In absoluten Zahlen lagen die Cortisolerhöhungen zwischen 3.9 und
15.0nmol/l (MW = 9.3 ± 3.1nmol/l). Bernhardt (2007) konnte in einer Stichprobe von
432 Arbeitnehmern aus dem Dienstleistungsgewerbe beim Erwachen gemittelt über zwei
bzw. drei Tage Cortisolwerte von 0.2 bis 54.1nmol/l (MW = 15.3 ± 8.2nmol/l) sowie
30 Minuten später zwischen 1.7 und 68.5nmol/l (MW = 24.8 ± 12.9nmol/l) beobach-
ten. Der durchschnittliche Cortisolanstieg zwischen der ersten und zweiten Morgen-
Messung lag bei 9.5 ± 11.6nmol/l, die Werte reichten dabei von -30.3 bis 51.8nmol/l.
Vergleichbare Messwerte fanden Wüst und Kollegen (2000b) bei einer Reanalyse der Da-
ten von insgesamt 509 gesunden Erwachsenen zwischen 18 und 71 Jahren aus vier Stu-
dien. Hier ergaben sich zum Zeitpunkt des Erwachens über zwei Tage gemittelte Corti-
solwerte zwischen 1.4 und 44.8nmol/l bei einer durchschnittlichen Cortisolkonzentration
von 15.1 ± 6.3nmol/l. 30 Minuten danach traten im Speichel Cortisolwerte zwischen 1.0
und 60.3nmol/l bei einem Mittewert von 23.0 ± 9.1 nmol/l auf. Der mittlere Cortisol-
anstieg (berechnet aus dem Mittelwert der Cortisolkonzentrationen 30, 45 und 60 Minu-
ten nach dem Erwachen abzüglich des Cortisolwertes zum Zeitpunkt des Erwachens) über
die zwei Tage betrug 6.8 ± 8.3nmol/l bei einer Spanne zwischen -24.3 und 43.4nmol/l.
Dabei konnte bei 76.8% der Personen eine mittlere Cortisolerhöhung um mindestens
2.5nmol/l in der ersten Stunde nach dem Erwachen beobachtet werden. Die verbleiben-
den 23.2% zeigten keinen typischen Anstieg der Cortisolausschüttung nach dem Erwa-
chen. Carlsson und Kollegen (2006) konnte in einer Stichprobe von 142 Männern und
Frauen zwischen 22 und 57 Jahren an drei Arbeitstagen bei je 19% bis 22.5% der Perso-
nen einen Abfall der Cortisolkonzentrationen um durchschnittlich -11.3 ± 31.0nmol/l in
den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen beobachten. An einem arbeitsfreien Tag wie-

1 Auf eine ausführliche Darstellung der Quantifizierungsmöglichkeiten der Cortisoldaten wird hier verzichtet
(ausführliche Zusammenfassungen siehe Baus, 2007, Bernhardt, 2007 und Fekedulegn et al., 2007).
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sen sogar 38.0% der Personen eine negative Cortisol-Aufwachreaktion auf. 23.9% der
Personen zeigten an allen Tagen eine Zunahme der Cortisolausschüttung nach dem Erwa-
chen; 1.4% der Stichprobe wiesen an allen vier Tagen einen Abfall der Cortisolkonzentra-
tion in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen auf. Bei den übrigen Personen waren
sowohl negative wie auch positive Cortisol-Aufwachreaktionen zu beobachten. Die Auto-
ren räumen ein, dass die Nicht-Einhaltung des Messprotokolls teilweise, jedoch nicht aus-
schließlich den fehlenden Cortisolanstieg nach dem Erwachen bei einigen Personen erklä-
ren könnte.

Werden im Durchschnitt in den Studien vergleichbare Speichel-Cortisolwerte in
den ersten 30 bis 60 Minuten nach dem Erwachen gemessen, treten sowohl innerhalb wie
auch zwischen den Studien große Streuungen der Werte auf, selbst wenn diese pro Person
über mehrere Tage gemittelt wurden, um situative Einflussfaktoren zu kontrollieren. Auf-
grund fehlender Normwerte kann bisher nicht darüber geurteilt werden, inwiefern diese
interindividuellen Schwankungen im Normalbereich liegen und ab welcher Messwert-
grenze Unregelmäßigkeiten in der morgendlichen Cortisolkonzentration vorliegen.

2.1.4 Mögliche Einflussfaktoren und Determinanten der morgendlichen Cortisolausschüttung

In vielen Studien wurden mögliche Einflussfaktoren zur Erklärung der interindividuellen
Variabilität in der Cortisol-Aufwachreaktion untersucht. Dabei wurden neben messme-
thodischen Aspekten der Cortisolerfassung psychosoziale Faktoren und pathologische Me-
chanismen bis hin zu manifesten Störungen und Erkrankungen, die mit einer veränderten
HPA-Achsen-Aktivität in Verbindung gebracht werden können, als mögliche Ursachen
diskutiert. Im Folgenden werden die wichtigsten Einflussfaktoren genannt und die empiri-
schen Befunde zusammengefasst. Dabei wird besonders auf diejenigen Determinanten
eingegangen, die für die vorliegende Arbeit von Bedeutung sind. An gegebener Stelle wird
auf umfassende Überblicksarbeiten verwiesen (z.B. Baus 2007; Bernhardt, 2007; Fries et
al., in press; Kudielka & Wüst, 2008).

Messmethodische Aspekte. Teilweise können fehlerhaft durchgeführte Cortisol-
messungen und/oder nicht eingehaltene Messprotokolle für die großen Schwankungen in
den Cortisol-Morgenwerten zwischen Personen verantwortlich gemacht werden (siehe
hierzu Clow et al., 2004 sowie Hansen et al., 2008). Gerade in der ersten Stunde nach
dem Erwachen können zeitliche Abweichungen der Messungen die Cortisolwerte deutlich
beeinflussen. Zur Überwachung der korrekten Entnahme der Speichelproben werden da-
her in Feldstudien häufig elektronische Compliance-Monitore eingesetzt, die die Uhrzeit
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der Probenentnahme aufzeichnen. So können die Messintervalle in Relation zur Aufwach-
zeit berechnet werden. In einigen Studien konnten signifikant geringere morgendliche
Cortisolkonzentrationen und ein flacherer Cortisolanstieg bei verfrühter oder verspäteter
Probenentnahme um mehr als 10 bis 15 Minuten zum vorgegebenen Zeitpunkt nachge-
wiesen werden (Broderick et al., 2004; Kudielka et al., 2003; Kudielka et al., 2007b;
Steptoe et al., 2005b; Wright & Steptoe, 2005). Bernhardt (2007) konnte hingegen keine
Unterschiede in den Cortisol-Einzelwerten nach dem Erwachen und 30 Minuten später in
Abhängigkeit der Einhaltung des Messprotokolls finden. Auch war bei Personen, die frü-
her als 20 Minuten oder später als 40 Minuten nach dem Erwachen ihre zweite Messung
durchführten, nicht seltener eine Cortisol-Aufwachreaktion zu beobachten als bei Perso-
nen, die ihre zweite Probenentnahme zeitlich korrekt durchführten. In einer aktuellen
Studie konnten Dockray und Kollegen (2008) zum ersten Mal zeigen, dass der Cortisol-
Aufwachwert nicht beeinflusst wird, wenn die erste Messung innerhalb von 15 Minuten
nach dem Erwachen durchgeführt wird2. Hingegen wiesen Personen, die ihre erste Spei-
chelprobe später als 15 Minuten nach dem Aufwachen vornahmen, signifikant höherer
Cortisolwerte auf. Auch zeigten nicht mehr oder weniger Personen eine typische Cotisol-
Aufwachreaktion, wenn sie direkt nach dem Aufwachen oder innerhalb der nächsten 15
Minuten ihre erste Messung durchführten. So war bei 15% der Personen trotz Einhaltung
des Messprotokolls kein Anstieg der Cortisolausschüttung in der ersten halben Stunde zu
beobachten. Ein fehlender Anstieg der Cortisolkonzentration in der ersten halben Stunde
nach dem Erwachen ist nach diesen Befunden nicht ausschließlich durch zeitlich nicht ex-
akt durchgeführte Messungen zu erklären.

Aufwachzeit, Schlafdauer und -qualität. Inwieweit sich die Aufwachzeit auf die
Cortisol-Aufwachreaktion auswirkt, ist nach wie vor umstritten. Mehrere Studien finden
keinen systematischen Zusammenhang zwischen der Aufwachzeit und der morgendlichen
Cortisolausschüttung bzw. dem Cortisolanstieg nach dem Erwachen (Baus, 2007; Bern-
hardt et al., 2007; Hucklebridge et al., 1999; Kunz-Ebrecht et al., 2004b; Prüssner et al.,
1997; Schlotz et al, 2004; Wüst et al., 2000b). Edwards und Kollegen (2001a) sowie
Thorn und Kollegen (2006) konnten hingegen einen negativen Einfluss der Aufwachzeit
sowohl auf die ausgeschüttete Cortisolmenge wie auch auf den Cortisolanstieg nachwei-
sen. Je früher die Personen aufstanden, desto höher waren die Cortisolkonzentrationen
und desto stärker die Cortisolzunahmen in der ersten Stunde nach dem Erwachen. Wüst
und Kollegen (2000b) argumentieren, dass das Aufwachen in bestimmten Zeitfenstern
eine Auswirkung auf die morgendlichen Cortisolausschüttung hat. So wiesen in einer Stu-

2 Der Zeitpunkt des Erwachens wurde in der vorliegenden Untersuchung mit Hilfe eines Actigraphen be-
stimmt, den die Probanden über Nacht am Handgelenk trugen.
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die mit Krankenschwestern, die zwischen 4:00 und 5:00 Uhr aufstanden, erhöhte Corti-
sol-Aufwachreaktionen auf, andere, die zwischen 11:30 und 14:30 Uhr erwachten, hatten
hingegen niedrigere Cortisol-Aufwachreaktionen (Federenko et al., 2004a).

Die Schlafdauer in der Nacht zuvor scheint keine oder nur sehr geringe Auswirkun-
gen auf die Cortisolausschüttung nach dem Erwachen zu haben (Federenko et al., 2004a;
Prüssner et al., 1997; Wüst et al., 2000b). So konnten Wüst und Kollegen (2000b) zwar
einen schwach negativen Zusammenhang zwischen der Schlafdauer und dem mittleren
Morgenanstieg finden. Dieser Effekt erklärte allerdings nur ein Prozent der Variabilität in
der Cortisol-Aufwachreaktion und ist daher vernachlässigbar. Backhaus und Kollegen
(2004) konnten bei Patienten mit Schlafstörungen signifikant niedrigere Cortisolwerte
nach dem Erwachen nachweisen. Bei gesunden Personen scheinen Unterbrechungen des
nächtlichen Schlafes jedoch keine Auswirkungen auf die Cortisol-Aufwachreaktion zu ha-
ben (Dettenborn et al., 2007; Hucklebridge et al., 2000). Waren Personen in der Nacht
allerdings einem kontinuierlichen Geräuschpegel zwischen 40 und 50dB ausgesetzt, wie-
sen sie am nächsten Morgen einen geringen Cortisolanstieg auf als bei ungestörter Nacht-
ruhe (Waye et al., 2003). Der Einfluss von Licht 30 Minuten vor dem Erwachen führt zu
einer höheren absolut ausgeschütteten Cortisolmengen, nicht jedoch zu einem stärkeren
Cortisolanstieg in den ersten 45 Minuten nach dem Erwachen (Thorn et al., 2004).

Geschlecht, Menstruationszyklus und Einnahme oraler Kontrazeptiva. Die
Datenlage hinsichtlich eines geschlechtsspezifischen Einflusses auf die morgendliche Corti-
solausschüttung ist inkonsistent. In manchen Studien konnten bei Frauen sowohl vor wie
auch nach der Menopause stärkere Zunahmen der morgendlichen Cortisolausschüttung
nach dem Erwachen beobachtet werden als bei Männern (z.B. Prüssner et al., 1997; Step-
toe et al., 2004a; Wright & Steptoe, 2005; Wüst et al., 2000b). Die gefundenen ge-
schlechtsspezifischen Effekte waren jedoch sehr klein (Prüssner et al., 1997; Wüst et al.,
2000b). Andere Untersuchungen konnten keine Unterschiede in der Cortisol-Aufwach-
reaktion zwischen Männern und Frauen finden (z.B. Kudielka & Kirschbaum, 2003;
Kirschbaum et al., 1999). In einer aktuellen Studie mit über 640 Jugendlichen im Alter
zwischen 15 und 17 Jahren unterschieden sich Jungen und Mädchen nicht bedeutend in
ihren Cortisol-Aufwachreaktionen (Bouma et al., in press). Kein Zusammenhang zeigt sich
bei Frauen zwischen dem Menstruationszyklus und der Cortisol-Aufwachreaktion (Ku-
dielka & Kirschbaum, 2003). Während in einigen Studien (Bernhardt, 2007; Kirschbaum
et al., 1999, Wüst et al., 2000b) keine Veränderungen der morgendlichen Cortisolaus-
schüttung nach dem Erwachen in Abhängigkeit der Einnahme oraler Kontrazeptiva beob-
achtet wurden, fanden Prüssner und Kollegen (1997; 1999) bei Frauen, die orale Kontra-
zeptiva einnahmen, geringere Cortisolwerte und einen geringeren Anstieg der Cortisol-
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konzentration nach dem Erwachen. Allerdings war auch hier der Effekt sehr gering und
die Varianzaufklärung lag unter fünf Prozent. Bouma und Kollegen (in press) fanden bei
Mädchen, die orale Kontrazeptiva einnahmen, geringfügig schwächere Cortisol-Aufwach-
reaktionen. Das Geschlecht, der Menstruationszyklus sowie die Einnahme oraler Kontra-
zeptiva beeinflussen demnach die morgendliche Cortisolausschüttung kaum (Fries et al., in
press).

Raucherstatus. Das Rauchen nikotinhaltiger Zigaretten kann zu einer akuten Erhö-
hung der HPA-Achsen-Aktivität und der Cortisolausschüttung führen (Kirschbaum et al.,
1992a; Mendelson et al., 2005; für eine ausführliche Darstellung siehe Kapoor & Jones,
2005; Rohleder & Kirschbaum, 2006 sowie Tziomalos & Charsoulis, 2004). Nicht geklärt
ist, ob und inwieweit sich die basale HPA-Achsen-Aktivität bei Rauchern in Folge des re-
gelmäßigen Nikotinkonsums verändert (siehe Rohleder & Kirschbaum, 2006; Tziomalos &
Charsoulis, 2004). Badrick und Kollegen (2007) fanden in einer Stichprobe von 4.231
Arbeitnehmern bei Rauchern höhere durchschnittliche Cortisolkonzentrationen am Mor-
gen nach dem Erwachen und über den Tag als bei Nichtrauchern oder ehemaligen Rau-
chern. Auch wiesen Raucher eine signifikant stärkere Zunahme des Cortisolspiegels in den
ersten 30 Minuten nach dem Erwachen auf als Nichtraucher. Die Effektstärken lagen al-
lerdings zwischen .15 und .28 und waren eher mäßig. Zwischen der Anzahl gerauchter
Zigaretten und der Cortisolausschüttung zeigten sich keine linearen Zusammenhänge im
Sinne einer Dosis-Wirkungs-Beziehung. Auch Steptoe und Ussher (2006) konnten bei
Rauchern sowohl an einem Arbeitstag wie auch am Wochenende höhere Cortisolkon-
zentrationen am Morgen und über den Tag sowie eine stärkere Cortisol-Aufwachreaktion
beobachten. Allerdings wurden in dieser Studie nur 15 Raucher gegenüber 152 Nichtrau-
chern untersucht. Eine sechswöchige Zigarettenabstinenz führte bereits am ersten Tag zu
einer deutlichen Senkung der Cortisolkonzentration am Tag (Steptoe & Ussher, 2006).
Hier wurde allerdings nicht die morgendliche Cortisolausschüttung erfasst. In anderen
Studien konnten keine Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern in der Corti-
sol-Aufwachreaktion (z.B. Edwards et al., 2001a; Prüssner et al., 1997) oder eine ver-
minderte morgendliche Cortisolaktivität (Bernhardt, 2007; Wüst et al., 2000b) beobach-
tet werden.

Übergewicht. Ein erhöhter Body-Mass-Index (BMI) und/oder Taillen-Hüft-Um-
fang (auch Waist-to-Hip-Ratio genannt; WHR) gelten als Risikofaktoren für metabolische
und kardiovaskuläre Erkrankungen (siehe z.B. Rosmond, 2005). Übergewicht und abdo-
minale Fettleibigkeit wurden häufig mit Veränderungen der HPA-Achsen-Aktivität in Zu-
sammenhang gebracht (Chrousos, 2000c). So sind bei Patienten mit Hypercortisolismus in
Folge des Cushing-Syndroms oder durch übermäßige Cortisongabe häufig eine deutliche
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Zunahme des Gewichts und eine abdominale Adipositas zu beobachten. Allerdings ist bis-
her unklar, ob Dysregulationen der basalen HPA-Achsen-Aktivität Ursache oder Folge von
Fettleibigkeit sind und welche Bedeutung das Steroidhormon Cortisol dabei innehat (eine
ausführliche Darstellung hierzu siehe Chrousos, 2000c; Nieuwenhuizen & Rutters, 2008
sowie Björntorp, 2001; Björntorp & Rosmond, 2000). Untersuchungen der morgendli-
chen Cortisolkonzentrationen und der Aufwachreaktion in Zusammenhang mit Fettleibig-
keit erbrachten inkonsistente Ergebnisse. So konnten einige Studien bei Männern mittle-
ren Alters einen moderat positiven Zusammenhang zwischen dem WHR und dem Corti-
solanstieg nach dem Erwachen nachweisen (Steptoe et al., 2004b; Therrien et al., 2007;
Wallerius et al., 2003). Bei Frauen hing die Cortisol-Aufwachreaktion hingegen nicht mit
dem Taillen-Hüft-Umfang zusammen (Steptoe et al., 2004b; Therrien et al., 2007). In
einer Untersuchung von Laedrach-Hofmann und Kollegen (2000) hingen WHR und die
durchschnittliche morgendliche Cortisolkonzentration bei Männern und Frauen negativ
zusammen. Zwischen dem BMI und der Cortisolausschüttung zeigte sich nicht immer ein
signifikanter Zusammenhang (Laederach-Hofmann et al., 2000; Steptoe et al., 2004b).
Daniel und Kollegen (2006) sowie Ranjit und Kollegen (2005) konnten bei übergewichti-
gen Frauen, beurteilt nach ihrem BMI, einen weniger starken Abfall der Cortisolkon-
zentrationen vom Morgen hin zum Nachmittag beobachten. Andere Studien fanden keine
statistisch bedeutsamen Beziehungen zwischen beiden anthropometrischen Maßen für
Übergewicht und der morgendlichen Cortisolausschüttung sowie dem Cortisolanstieg
nach dem Erwachen (Bernhardt, 2007; Patel et al., 2004).

Chronische Belastung, Stresserleben und Erschöpfung. In vielen Studien wurde
eine erhöhte Sensitivität der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität auf länger andauernde
Belastungsphasen oder empfundenen chronischen (Arbeits-)Stress nachgewiesen (eine aus-
führliche Darstellung siehe Miller et al., 2007). Ockenfels und Kollegen (1995) konnten
bei arbeitslosen Personen höhere Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen feststellen
als bei Angestellten. Personen, die einen demenzerkrankten Angehörigen pflegten, wiesen
nach dem Erwachen ebenfalls einen höheren Cortisolspiegel auf als Kontrollpersonen. Die
Cortisolzunahme in den ersten 30 Minuten war bei ihnen hingegen weniger stark ausge-
prägt (de Vugt et al., 2005). In einer Längsschnittstudie von Steptoe und Kollegen
(2005b) wurde unter Kontrolle der Ausgangswerte bei Männern, die nach drei Jahren
eine Verbesserung ihrer finanziellen Situation berichteten, eine geringere Cortisol-
Aufwachreaktion beobachtet als bei männlichen Probanden, die keine oder eine Ver-
schlechterung ihrer finanziellen Lage aufwiesen. Allerdings zeigten sich keine linearen
Zusammenhänge zwischen Veränderungen der finanziellen Situation und der Cortisol-
Aufwachreaktionen zwischen den zwei Messzeitpunkten. Bei hoher subjektiver Arbeitsbe-
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lastung wurden in mehreren Studien erhöhte morgendliche Cortisolkonzentrationen so-
wie eine stärkere Cortisolzunahme nach dem Erwachen beobachtet (z.B. Eller et al.,
2006; Kunz-Ebrecht et al., 2004a; Lundberg & Helström et al., 2002; Schlotz et al.,
2004; Schulz et al., 1998; Steptoe et al., 2004a; Steptoe et al., 2000). Auch weisen Ar-
beitnehmer unter Konstanthaltung möglicher Einflussfaktoren, wie Aufwachzeit und
Schlafdauer, an Werktagen stärkere Cortisol-Aufwachreaktionen und eine höhere durch-
schnittliche Cortisolausschüttung nach dem Erwachen auf als am Wochenende (Kunz-
Ebrecht et al., 2004b; Schlotz et al., 2004; Thorn et al., 2006; Thorn et al., 2004).

Inwiefern die allgemeine Stresswahrnehmung und das Ausmaß an berichteter Er-
schöpfung mit der morgendlichen Cortisolausschüttung zusammenhängt, ist bisher noch
nicht eindeutig geklärt (eine ausführliche Darstellung siehe Hjortskov et al, 2004 sowie
Kudielka et al., 2006b). Prüssner, Hellhammer und Kirschbaum (1999) konnten bei Leh-
rern keinen Zusammenhang zwischen der morgendlichen Cortisolausschüttung nach dem
Erwachen und dem subjektiven Stresserleben finden. Allerdings hatten Personen, die hohe
Burnout-Werte aufwiesen, signifikant niedrigere Cortisolkonzentrationen in der ersten
Stunde nach dem Erwachen. Bellingrath, Weigl und Kudielka (2008) fanden bei Lehrern
hingegen keine Zusammenhänge zwischen Burnout – ein Zustand, der sich unter anderem
durch ein hohes Ausmaß an Erschöpfung auszeichnet – und der basalen Cortisolausschüt-
tung nach dem Erwachen und über den Tag. In anderen Studien wurden erhöhte mor-
gendliche Cortisolkonzentrationen bei Personen mit hohen Burnout-Werten beobachtet
(z.B. de Vente et al., 2003; Grossi et al., 2005). Ter Wolbeek und Kollegen (2007) fan-
den bei weiblichen Jugendlichen keine Unterschiede in der Cortisol-Aufwachreaktion in
Abhängigkeit der berichteten Erschöpfung.

Neben messmethodischen Unterschieden in den Studien (Hjortskov et al, 2004;
Kudielka et al., 2006b) können die Qualität und der Schweregrad des einwirkenden Stres-
sors sowie individuelle Charakteristika der Person – wie Stresserleben, genetische Dispo-
sition oder bisherige Stresserfahrung – für die widersprüchlichen Ergebnisse verantwort-
lich sein (Heim et al., 2000a; Miller et al., 2007). Auch kann die Zeitdauer der Belastung
eine Auswirkung auf Aktivität der HPA-Achse haben. So wird in der Literatur diskutiert,
inwieweit eine über längere Zeit andauernde Überfunktion der HPA-Achse in Folge einer
chronischen Belastung langfristig eine Verminderung der HPA-Achsen-Aktivität zur Folge
hat und in einen sogenannten Hypocortisolismus mündet (Fries et al., 2005; Heim et al.,
2000a; Miller et al. 2007; eine genauere Erläuterung hierzu siehe Studie II, Abschnitt
3.1.1.3).

Psychische Beschwerden und Störungen. Viele Studien deuten darauf hin, dass bei
circa 40 bis 60% der Patienten mit einer depressiven Störung veränderte Feedbackmecha-
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nismen sowie Dysregulationen in der basalen HPA-Achsen-Aktivität vorliegen (umfassen-
de Darstellungen siehe Bale, 2006; Holsboer, 2001; Ströhle & Holsboer, 2003; Varghese
et al., 2001). In Zusammenhang mit einer majoren Depression wurde häufig eine gestei-
gerte Cortisol-Aufwachreaktion sowie ein erhöhter Cortisolspiegel über den Tag beobach-
tet (z.B. Bhagwagar et al. 2005; Posener et al., 2004). Dies könnte möglicherweise die
Folge einer hyperaktiven Nebennierenrinde sein. So konnte in einigen Untersuchungen
ein vergrößertes Volumen der Nebennierenrinde sowohl bei jugendlichen wie auch bei
erwachsenen Patienten mit einer majoren Depression nachgewiesen werden (Krishnan et
al., 1991; MacMaster et al., 2008; MacMaster & Kusumakar, 2004; Rubin et al., 1995).
Die Befunde einer gesteigerten Cortisolproduktion in Zusammenhang mit einer depressi-
ven Störung sind allerdings nicht eindeutig. Stetler und Miller (2006) fanden bei Frauen
mit einer milden bis moderaten depressiven Störung geringere Cortisolzunahmen nach
dem Erwachen im Vergleich zu gesunden Personen. Ebenso wiesen Patienten mit einer
majoren Depression in einer Untersuchung von Huber und Kollegen (2006) eine geringe-
re Aufwachreaktion auf als eine Patientengruppe mit anderen psychischen Störungen.
Manche Studien konnten keine Veränderungen der basalen Cortisolausschüttung am Mor-
gen und über den Tag bei depressiven Patienten im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
finden (z.B. Peeters et al., 2003; Peeters et al., 2004; Young et al., 2000). Nach Gold
und Chrousos (2002) sind verschiedene Subtypen der depressiven Störung für die unter-
schiedlichen Befunde verantwortlich. So geht ihrer Meinung nach eine majore Depression
vom melancholischen Typus, bei der Symptome wie Schlaflosigkeit, morgendliches Stim-
mungstief und verminderter Appetit vermehrt auftreten, mit einer gesteigerten Cortisol-
ausschüttung einher. Patienten mit einer atypischen Depression, bei denen überwiegend
Symptome wie Müdigkeit, Lethargie und abendliche Stimmungstiefs zu beobachten sind,
weisen hingegen eine verminderte HPA-Achsen-Aktivität und geringere Cortisolspiegel
auf. Einige Studien konnten innerhalb eines Tages bei Patienten mit majorer Depression
stärkere Schwankungen in der Cortisolausschüttung nachweisen (Peeters et al., 2004;
Posener et al., 2004). So waren die Autokorrelationen zwischen zwei aufeinanderfolgen-
den Cortisolmessungen im Abstand von 90 Minuten bei Patienten wesentlich geringer als
bei gesunden Kontrollpersonen; in den absoluten Cortisolkonzentrationen zeigten sich
jedoch keine Unterschiede (Peeters et al., 2004). Dies deutet auf einen gestörten bzw.
unterbrochenen Tagesrhythmus der Cortisolausschüttung bei Patienten mit einer depres-
siven Störung hin. Nicht geklärt ist, ob auftretende HPA-Achsen-Veränderungen bei de-
pressiven Störungen ein Krankheitsmerkmal sind oder ob diese Dysregulationen bereits
vor Ausbruch der Störung im Sinne eines Vulnerabilitätsfaktors vorliegen. Die Ergebnisse
erster prospektiver Studien deuten darauf hin, dass eine erhöhte Cortisolausschüttung
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nach dem Erwachen das Auftreten einer depressiven Störung bei Personen mit erhöhtem
Risiko begünstigen (Goodyer et al., 2000; Harris et al., 2000; Mannie et al., 2007).

Mit Ausnahme der posttraumatischen Belastungsstörung scheinen Angststörungen
nach bisheriger Kenntnis nicht mit einer veränderten basalen HPA-Achsen-Aktivität in
Zusammenhang zu stehen. Zwar wurden bei Patienten mit einer Angststörung in einigen
Studien deutliche Erhöhungen der Cortisolkonzentration in Folge einer Konfrontation mit
phobischen Reizen beobachtet (siehe hierzu Studie II, Abschnitt 3.1.3.3); in der basalen
Cortisolausschüttung zeigten sich jedoch in mehreren Untersuchungen keine Unterschiede
im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden (Alpers et al., 2003; Condren et al., 2002;
Gaab et al., 2005a).

Depressive Beschwerden und Angstsymptome bei gesunden Personen scheinen teil-
weise mit einer veränderten basalen Cortisolausschüttung am Morgen einherzugehen. So
zeigte sich bei jungen gesunden Männern ein moderat positiver Zusammenhang zwischen
dem Ausmaß an Depressivität und der Cortisol-Aufwachreaktion (Prüssner et al., 2003).
Kurina und Kollegen (2004) sowie van Eck und Kollegen (1996b) konnten eine höhere
Cortisolausschüttung über den Tag bei vermehrter depressiver Symptomatik und Trait-
Ängstlichkeit feststellen. Adam (2006) fand hingegen bei Jugendlichen mit einer erhöhten
depressiven Symptomatik geringere Cortisolkonzentrationen über den Tag. Die Trait-
Ängstlichkeit zeigte keinen Zusammenhang mit der Cortisol-Aufwachreaktion oder der
Cortisolausschüttung über den Tag. In anderen Studien korrelierten weder depressive
Beschwerden noch die Trait-Ängstlichkeit mit der Cortisolausschüttung am Morgen oder
über Tag (Bernhardt, 2007; Vedhara et al., 2003).

Allergische Erkrankungen. Bei vielen somatischen Erkrankungen (z.B. Stoffwech-
sel- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen) konnten Veränderungen der basalen HPA-Ach-
sen-Aktivität sowie der morgendlichen Cortisol-Aufwachreaktion beobachtet werden
(Chrousos & Gold, 2002; Kudielka & Kirschbaum, 2003; Tsigos & Chrousos, 2002, siehe
hierzu auch Studie II, Abschnitt 3.1.3.3). Aufgrund der hohen Prävalenzraten allergischer
Erkrankungen bei Bäckern und Konditoren (siehe z.B. Brant, 2007; Droste et al., 2003;
Hornberger, 2002; Houba et al., 1998), aus denen sich die vorliegende Stichprobe zu-
sammensetzt, wird hier auf die Bedeutung der basalen HPA-Achsen-Aktivität bei dieser
Störungsgruppe näher eingegangen. Allergische Erkrankungen wie Neurodermitis, allergi-
sche Rhinitis oder allergisches Asthma sind durch chronische Entzündungsprozesse ge-
kennzeichnet. Es wird angenommen, dass Cortisol aufgrund seiner antiinflammatorischen
Wirkung ein wichtiger Mediator dieser Entzündungsreaktionen darstellt (Buske-
Kirschbaum, 2006; Chrousos, 2000b; Schleimer, 2000). So kann eine geminderte HPA-
Achsen-Aktivität die Anfälligkeit für entzündliche Erkrankungen und damit einhergehende
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Symptome erhöhen (Fries et al., 2005; Heim et al., 2000a). Es gibt Hinweise, dass die
Variation der allergischen Symptomatik sowie allergierelevanter Immunparameter über
den Tag in Beziehung mit der circadianen Rhythmik der Plasma-Cortisolausschüttung ste-
hen (Chrousos, 2000b; Schleimer, 2000). In einigen Laborexperimenten konnte bei Al-
lergikern eine gedämpfte Cortisolreaktion in Bezug auf einen Stressor in Zusammenhang
mit einer Veränderungen allergie-relevanter Immunparameter festgestellt werden, was
die häufig beobachtete stressbedingte Verschlechterung der allergischen Symptomatik
erklären könnte (siehe hierzu Studie II, Abschnitt 3.1.3.3). Die basale HPA-Achsen-
Aktivität scheint bei Allergikern hingegen nicht verändert. So konnten in mehreren Unter-
suchungen keine Unterschiede bezüglich der Cortisol-Aufwachreaktion sowie der circadi-
anen Cortisolausschüttung über den Tag zwischen Gesunden und Allergikern gefunden
werden (Buske-Kirschbaum et al., 2002b; Buske-Kirschbaum et al., 2003b; Buske-
Kirschbaum et al., 2006; Wamboldt et al., 2003).

Genetische Disposition und frühkindliche Erfahrung. In moderatem Maße
scheint die charakteristische morgendliche HPA-Achsen-Aktivität nach dem Erwachen
durch genetische Disposition und frühkindliche Erfahrungen beeinflusst (Bartels et al.,
2003a, b; Gonzalez et al., 2009; Gunnar & Vazquez, 2001; Wüst et al., 2004). In einer
Zwillingsstudie von Wüst und Kollegen (2000a) wurde der Einfluss genetischer Faktoren
auf die morgendliche Cortisolausschüttung auf 40 bis 48% geschätzt. Kupper und Kolle-
gen (2005) wiesen einen genetischen Einfluss zwischen 32 und 34% auf die Cortisolkon-
zentrationen beim Erwachen und 30 Minuten später nach. Meindlschmidt und Heim
(2005) konnten bei Studenten, die vor ihrem 14. Lebensjahr die Trennung der Eltern
oder den Tod eines nahen Verwandten erleben mussten, eine signifikant geringe Cortisol-
Morgenreaktion im Vergleich zu einer Kontrollgruppe beobachten.

In den vergangenen Jahren wurden mögliche Determinanten für die hohe interindi-
viduelle Variabilität der morgendlichen Cortisolausschüttung nach dem Erwachen unter-
sucht. Während Personenfaktoren wie Alter, Geschlecht, der weibliche Menstruations-
zyklus oder der Raucherstatus einen eher geringen Einfluss auf die Cortisol-Aufwach-
reaktion haben und auch Aufwachzeit und Schlafdauer Unterschiede zwischen Personen
nicht ausreichend erklären können, deuten Ergebnisse auf die Sensitivität der morgendli-
chen Cortisolausschüttung gegenüber chronischer Belastung sowie physiologischer Dysre-
gulationen und manifesten Störungen hin (Kudielka & Wüst, 2008). Genetische Faktoren
und frühkindliche Erfahrungen scheinen die morgendliche HPA-Achsen-Funktion in mo-
deratem Maße zu bestimmen. Auch wenn die interindividuellen Schwankungen in der
morgendlichen Cortisolausschüttung bisher noch nicht zufriedenstellend geklärt wurden
und entsprechende Normdaten abgeleitet werden konnten, gilt die Cortisol-Aufwach-
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reaktion als reliabler Marker der HPA-Achsenreaktivität (Clow, 2004; Kudielka & Wüst,
2008; Pruessner et al., 1997; Schmidt-Reinwald et al., 1999).

2.1.5 Intraindividuelle Variabilität der morgendlichen Cortisolausschüttung

Die intraindividuelle Stabilität der morgendlichen Cortisolausschüttung und des Cortisol-
anstiegs in der ersten Stunde nach dem Erwachen variiert zwischen Studien von gering bis
moderat. Zumeist wurden nur über kurze Zeiträume von zwei bis drei Tagen die Zusam-
menhänge der Cortisol-Einzelwerte sowie -Parameter anhand Produkt-Moment-Kor-
relationen oder Spearman-Rang-Korrelationen bestimmt. Die eigentliche Cortisol-Auf-
wachreaktion weist dabei in der Regel eine geringere Stabilität auf als die durchschnittli-
chen oder absoluten Cortisolkonzentrationen in der ersten Stunde nach dem Erwachen.
Wüst und Kollegen (2000b) berichten in einer Stichprobe von 509 gesunden Erwachsenen
im Alter zwischen 18 und 71 Jahren zwischen zwei Messtagen bezüglich der Cortisol-Auf-
wachwerte sowie der Cortisolkonzentrationen 30, 45 und 60 Minuten nach dem Erwa-
chen Korrelationen zwischen .37 und .66, wobei die Cortisolwerte zum Zeitpunkt des
Erwachens am geringsten miteinander korrelierten. Die absolute Cortisolkonzentration in
der ersten Stunde nach dem Erwachen, gemessen anhand der Fläche unter der Kurve,
zeigte zwischen den zwei Tagen einen Zusammenhang von .63. Die mittleren Cortisol-
anstiege korrelierten nur mit .47 miteinander. Prüssner und Kollegen (1997) konnten in
drei Studien für die absolute Cortisolausschüttung in der ersten Stunde nach dem Erwa-
chen an drei Messtagen geringe bis moderate Zusammenhänge zwischen .39 und .67 fin-
den. In einer Studie von Edwards und Kollegen (2001b) hingen bei 42 Personen zwischen
23 und 59 Jahren der mittlere Cortisolanstieg an zwei aufeinanderfolgenden Tagen zu .34
und die absolute Menge an ausgeschüttetem Cortisol in den ersten 45 Minuten nach dem
Erwachen zu .50 zusammen. Hucklebridge, Hussain, Evans und Clow (2005) fanden in
einer Stichprobe von 24 Personen zwischen 18 und 46 Jahren an zwei aufeinanderfolgen-
den Tagen Korrelationen der durchschnittlichen Cortisolausschüttung in Höhe von .76.
Durch die Verwendung parametrischer und non-parametrischer Korrelationskoeffizienten
als Maß für die Stabilität der Cortisolausschüttung kann in den berichteten Studien ledig-
lich die Stärke des linearen Zusammenhangs der Cortisolwerte zwischen den einzelnen
Tagen beurteilt werden. Zum Grad der Übereinstimmung der Cortisoldaten über ver-
schiedene Messtage kann jedoch keine Aussage gemacht werden (Altman & Bland, 1983;
Bland & Altman, 1986). In neueren Studien werden daher die sogenannten Intra-Klassen-
Koeffizienten (ICCs) zur Beurteilung der Stabilität herangezogen, mit deren Hilfe der An-
teil der intraindividuellen Varianz zur Gesamtvarianz bestimmt werden kann (Hruschka et
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al., 2005; Shrout & Fleiss, 1979). Bernhardt (2007) fand in zwei Studien von fast 500 Ar-
beitnehmern aus dem Dienstleistungssektor geringe bis moderate Stabilitäten der Corti-
solwerte über zwei bis drei Tage zum Zeitpunkt des Erwachens (ICCs von .47 und .59),
30 Minuten später (ICCs von .37 und .69) und am Abend (ICCs von .32 und .33). Die
Stabilität des absoluten Cortisolanstiegs war auch hier wesentlich geringer (ICC von .30
und .37) als die durchschnittliche Cortisolausschüttung in den ersten 30 Minuten nach
dem Erwachen (ICCs von .50 und .78). Während in Abhängigkeit von Schichtarbeit und
Raucherstatus keine Unterschiede in den Stabilitäten gefunden werden konnten, weisen
Frauen in beiden Studien etwas stabilere Cortisol-Morgenwerte auf als Männer. Baus
(2007) konnte in einer Stichprobe aus Schmerzpatienten und gesunden Kontrollpersonen
in der Gesamtstichprobe ähnliche Stabilitätskoeffizienten über sieben Messtage ermitteln.

Die eher moderaten Stabilitäten der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität legen
Schwankungen der täglichen Cortisolausschüttung innerhalb einer Person an aufeinander-
folgenden Tagen nahe. Bisher wurde allerdings in wenigen Studien Art, Ausmaß und Be-
deutung der intraindividuellen Variabilität der täglichen Cortisolausschüttung zwischen
verschiedenen Messtagen systematisch untersucht (Nicolson, 2007). Stalder und Kollegen
(in press) konnten in einer aktuellen Einzelfallstudie bei einem 27-Jährigen Mann an über
50 Messtagen deutliche Tagesschwankungen im Anstieg der Cortisolkonzentrationen in
den ersten 45 Minuten nach dem Erwachen zwischen 3.9 und 39.0nmol/l beobachten. In
einer Studie von Carlsson und Kollegen (2006) wiesen 49.2% der 146 gesunden Proban-
den zwischen 22 und 57 Jahren an den vier Untersuchungstagen (drei Werktage und ein
Wochenendtag) sowohl zunehmende wie auch abnehmende Cortisolkonzentrationen in
der ersten halben Stunde nach dem Erwachen auf. Smyth und Kollegen (1997) fanden bei
31% einer Stichprobe aus 109 gesunden Männern und Frauen mit einem durchschnittli-
chen Alter von 36.7 Jahren zwischen zwei aufeinanderfolgenden Messtagen unterschiedli-
che Cortisol-Tagesprofile, d.h. an einem Tag war eine Senkung der Cortisolausschüttung
im Sinne eines circadianen Abfalls zu beobachten, am anderen Messtag war dieser Abfall
nicht vorhanden oder stark verflacht. Die Cortisol-Aufwachreaktion wurde in dieser Stu-
die nicht erfasst.

Hellhammer und Kollegen (2007) konnten an einer Stichprobe von 309 Personen
zwischen 25 und 60 Jahren mit Hilfe von Strukturgleichungsmodellen nachweisen, dass
die absolute Cortisolausschüttung in der ersten Stunde nach dem Erwachen an einem
Messtag zwischen 36 und 60% durch stabile personenbezogene Merkmale bestimmt wird.
Der Einfluss von Trait-Merkmalen am Cortisolanstieg beträgt an einem Messtag hingegen
nur 15 bis 37%. Zwischen 61 und 82% der Varianz der Cortisol-Aufwachreaktion sind auf
situative Faktoren zurückzuführen, wohingegen die absolute Cortisolausschüttung in der
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ersten Stunde nach dem Erwachen zu 40 bis 63% durch situative Einflussfaktoren deter-
miniert ist. Der Anteil unsystematischer Messfehler liegt unter 4% und ist vernachlässig-
bar. Die Ergebnisse sind von Geschlecht und Alter unabhängig. Nach Meinung der Auto-
ren sind zur Erfassung eines reliablen intraindividuellen Cortisolanstiegs mindestens sechs
Messtage erforderlich, für eine reliable Schätzung der Menge an ausgeschüttetem Cortisol
in der ersten Stunde nach dem Erwachen sollten die morgendlichen Cortisolwerte an
mindestens zwei Tagen erhoben werden. Ähnliche Ergebnisse fanden Kirschbaum und
Kollegen (1990) für die Cortisolauschüttung um 8:00, 13:00, 15:00 und 20:00 Uhr.

Bisher wurde kaum untersucht, welche alltäglichen situativen Determinanten die
Variabilität in der morgendlichen Cortisol-Aufwachreaktion bei einer Person zwischen
einzelnen Tagen erklären. Stalder und Kollegen (in press) konnten einen positiven Zu-
sammenhang zwischen Veränderungen in der Aufwachzeit und Veränderungen in den
Cortisol-Aufwachwerten beobachten. Variationen in der Aufwachzeit konnten bis zu 38%
der Variabilität der Cortisolwerte direkt nach dem Erwachen erklären. Auch scheint Al-
koholkonsum am Vorabend negativ mit der Cortisol-Aufwachreaktion zusammenzuhän-
gen. Keine Zusammenhänge wurden hinsichtlich der Schlafqualität, der Aktivität nach
dem Erwachen und der Art des Erwachens (geweckt oder von selbst aufgewacht) gefun-
den. In einer Studie von Adam und Kollegen (2006) wurde die morgendliche Aufwachre-
aktion bei älteren Personen durch negative emotionale Zustände am Vortag beeinflusst. So
führten Gefühle der Einsamkeit, Traurigkeit und Überforderung am Tag zuvor zu einem
stärkeren Cortisolanstieg nach dem Erwachen am nächsten Morgen. Die Cortisol-Auf-
wachreaktion und die Gefühlszustände zeigten jedoch keine Zusammenhänge innerhalb
desselben Tages. Eine Abnahme des subjektiven Erregungsniveaus 45 Minuten nach dem
Erwachen im Vergleich zum Vortag steht in Zusammenhang mit einer Senkung des Corti-
solanstiegs im Vergleich zum Morgen zuvor (Thorn et al., in press). Auch konnte in eini-
gen Studien gezeigt werden, dass die Cortisolausschüttung über Tag bei höherem aktuel-
lem negativem Affekt zunimmt (z.B. Adam, 2006; Jacobs et al., 2007). Andere Untersu-
chungen konnten dies jedoch nicht bestätigen (z.B. Bernhardt, 2007; Polk et al., 2005).
Inwieweit ein akut stressiges Ereignis zu Veränderungen in der morgendlichen Cortisol-
ausschüttung führen kann, ist Untersuchungsgegenstand der zweiten Studie und wird hier
nicht diskutiert.

Aufgrund der hohen Sensitivität der HPA-Achse auf interne und externe Stimuli
(siehe hierzu Studie II, Abschnitt 3.1.2), ist die Gewinnung reliabler intraindividueller
Cortisoldaten anhand weniger Messtage erschwert (Hellhammer et al., 2007). Nicht ge-
klärt ist bisher, inwieweit tägliche Schwankungen einen Anpassungsmechanismus der
HPA-Achse an veränderte innerorganische Zustände, situative Umstände und/oder Um-
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weltbedingungen darstellen oder Indikator physiologischer Dysregulationen sind. Hierzu
existieren bis dato kaum Forschungsergebnisse. Hart und Kollegen (1995) konnten in ei-
ner Studie bei misshandelten Kindern geringere Tagesschwankungen als bei nicht miss-
handelten Kindern bei vergleichbarer mittlerer Cortisolausschüttung beobachten (siehe
auch Gunnar und Vazquez, 2001). Die HPA-Achse scheint demnach in Folge erlebten
Missbrauchs und Misshandlungen weniger adaptiv auf tägliche Anforderungen zu reagie-
ren. Die Cortisol-Aufwachreaktion wurde in dieser Studie jedoch nicht explizit unter-
sucht.

2.2 Zielsetzung und Fragestellung

Studie I dient als Voruntersuchung zu Studie II. Während in Studie II überprüft wird, in-
wieweit die Antizipation einer persönlich relevanten Belastungssituation im weiteren Ta-
gesverlauf Veränderungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität hervorruft, wer-
den in der vorliegenden Studie an drei alltagstypischen Tagen ohne besondere Vorkomm-
nisse mögliche Schwankungen der Cortisolausschüttung am Morgen und Abend in Abhän-
gigkeit bestimmter situativer Merkmale, wie z.B. die Aufwachzeit, sowie stabiler Perso-
nenmerkmale, wie z.B. die empfundene chronische Stressbelastung, untersucht. Dabei
wird zunächst überprüft, inwieweit bei auszubildenden Bäckern und Konditoren mit und
ohne allergische Erkrankungen die HPA-Achsen-Aktivität durch situative und stabile Ein-
flussfaktoren bestimmt wird. Es werden Stabilität der circadianen Cortisol-Rhythmik so-
wie Ausmaß der intraindividuellen Schwankungen in der Cortisolausschüttung am Morgen
und Abend untersucht; darüber hinaus wird der Versuch der Identifikation von situativen
sowie stabilen Determinanten der intraindividuelle Variabilität der morgendlichen Corti-
sol-Aufwachreaktion unternommen.

Die HPA-Achse ist ein wichtiges Kontroll- und Regulationssystem, das das zentrale
Nervensystem und das Hormonsystem miteinander verbindet (Sapolsky, 2004). Ihr End-
produkt, das Glukocorticoid Cortisol, ist an der Regulierung zahlreicher physiologischer
Prozesse beteiligt und unterliegt in seiner Freisetzung einer bestimmten circadianen
Rhythmik. Bei ca. 75% der Personen ist in den ersten 30 bis 40 Minuten nach dem Erwa-
chen eine deutliche Erhöhung der Cortisolkonzentrationen zu beobachten (siehe Abschnitt
2.1.2). Diese so genannte Cortisol-Aufwachreaktion lässt sich von der circadianen Rhyth-
mik abgrenzen und tritt in Folge des Übergangs von nächtlichem Schlaf hin zum Wachzu-
stand auf (z.B. Wilhelm et al., 2007). Sie gilt als reliabes Maß der HPA-Achsen-Reaktivi-
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tät (z.B. Clow et al., 2004), auch wenn ihre genaue Bedeutung noch nicht bekannt ist
(z.B. Fries et al., in press). Bisher existieren noch keine allgemein gültigen und etablierten
Normwerte für die Cortisol-Aufwachreaktion sowie die Cortisolausschüttung im Tages-
verlauf. Sowohl innerhalb wie auch zwischen Studien wurden teilweise große interindivi-
duelle Unterschiede in den morgendlichen Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen
und über den Tag gefunden (siehe Abschnitt 2.1.3). In moderatem Maß wird die mor-
gendliche HPA-Achsen-Akivität von genetischen Determinanten und frühkindlichen Er-
fahrungen geprägt (z.B. Wüst et al., 2004; Meindlschmidt & Heim, 2005). Sowohl Perso-
nenmerkmale, wie Alter, Geschlecht, der weibliche Menstruationszyklus oder der Rau-
cherstatus, wie auch Aufwachzeit und Schlafdauer haben einen eher geringen Einfluss auf
den morgendlichen Cortisolanstieg sowie die durchschnittlich ausgeschüttete Menge an
Cortisol in der ersten Stunde nach dem Erwachen und können die Unterschiede zwischen
Personen nicht erklären (siehe Abschnitt 2.1.4). Demgegenüber scheint die Cortisol-Auf-
wachreaktion unter chronischer Belastung sowie bei Vorliegen einer psychischen
und/oder somatischen Störung, wie Depression oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ver-
ändert (z.B. Kudielka & Kirschbaum, 2003; Miller et al., 2007; Tsigos & Chrousos,
2002). In zahlreichen Studien wurde eine geringe bis moderate Stabilität der morgendli-
chen Cortisolzunahme sowie eine hohe Situationsabhängigkeit nachgewiesen, was die Ge-
winnung reliabler intraindividueller Cortisoldaten erschwert (siehe Abschnitt 2.1.5). Art
und Ausmaß täglicher Schwankungen wurden in der morgendlichen Cortisolausschüttung
innerhalb einer Person kaum untersucht (Nicolson, 2007). Dass die Cortisol-Aufwach-
reaktion in ihrem Ausmaß deutlichen Tagesschwankungen unterliegen kann, wurde in
einer aktuellen Einzelfallstudie über 50 Messtage nachgewiesen (Stalder et al., in press).
Unsystematische Messfehler können die Variabilität in der morgendlichen HPA-Achsen-
Aktivität nicht zufrieden stellend erklären (Hellhammer et al., 2007). Durch welche all-
täglichen situativen Determinanten die Schwankungen in der morgendlichen Cortisolauss-
chüttung bedingt werden und inwieweit Personenmerkmale die Stabilität der Cortisol-
Aufwachreaktion beeinflussen, ist weitgehend unbekannt. Frauen wiesen in einer Unter-
suchung mit über 400 Arbeitnehmern aus dem Dienstleistungssektor etwas stabilere Cor-
tisolwerte in der ersten halben Stunde nach dem Erwachen auf als Männer (Bernhardt,
2007). In zwei Studien konnten Variationen in der Aufwachzeit, Alkoholkonsum am Vor-
abend sowie negative emotionale Zustände am Vortag als mögliche Ursache für tägliche
Schwankungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Akitvität identifiziert werden (Adam et
al., 2006; Stalder et al., in press). Inwieweit tägliche Schwankungen in der morgendlichen
Cortisolausschüttung nach dem Erwachen eine Reaktion der HPA-Achse an veränderte
innerorganische Zustände, situative Umstände und/oder Umweltbedingungen darstellen
oder Indikator physiologischer Dysregulationen ist, ist bisher nicht geklärt und kaum un-
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tersucht. In einer Untersuchung wurden bei misshandelten Kindern geringere Tages-
schwankungen in der morgendlichen Cortisolkonzentration gefunden (siehe Gunnar &
Vazquez, 2001). Die HPA-Achse scheint bei diesen Kindern weniger adaptiv auf tägliche
Anforderungen zu reagieren. Die Cortisol-Aufwachreaktion wurde in dieser Studie aller-
dings nicht analysiert. Art und Ausmaß der täglichen Schwankungen in der morgendlichen
Cortisolausschüttung können wichtige Informationen über die Funktionsweise des HPA-
Achsen-Systems enthalten und ein Indikator für die allgemeine Dynamik und Reaktivität
der HPA-Achse auf innere und äußere Anforderungen darstellen.

Ziel der vorliegenden Studie ist, bei jungen Auszubildenden des Back- und Kondito-
reigewerbes durch detaillierte explorative Analysen den Einfluss möglicher Personen-
merkmale sowie situativer Faktoren auf die HPA-Achsen-Aktivität an drei aufeinanderfol-
genden typischen Schultagen unter natürlichen Bedingungen zu untersuchen. Dabei wer-
den die Stabilität sowie das Ausmaß der Schwankungen in der Cortisolausschüttung zwi-
schen den Tagen näher untersucht. Überprüft wird, inwieweit stabile Personenmerkmale
und situativ bedingte Faktoren die tägliche Variabilität in den Cortisolkonzentrationen
erklären können.

In bisherigen Studien wurde der Einfluss personenbezogener und situativer Faktoren
auf die tägliche Cortisolausschüttung zumeist an Studenten oder älteren Arbeitnehmern
aus verschiedenen Berufsbereichen untersucht. Schwankungen in der circadianen HPA-
Achsen-Aktivität wurden dabei nicht analysiert. Inwieweit die bisherigen Befunde auf eine
junge Stichprobe, die sich seit ein bis zwei Jahren in der Ausbildung befinden, übertragen
werden können, ist fraglich. Der Beginn der Ausbildung stellt in der Regel im Leben eines
jungen Menschen ein bedeutendes Ereignis dar und ist häufig mit der Umstellung bisheri-
ger Lebensgewohnheiten, wie z.B. Umzug in eine andere Stadt oder weniger Freizeit,
verbunden. Gerade bei Auszubildenden des Backgewerbes ändert sich aufgrund der frühen
Arbeitszeiten am Tag in den Bäckereibetrieben der bisherige Lebensrhythmus entschei-
dend.

Aufgrund des explorativen Charakters der vorliegenden Untersuchung wird auf die
Ableitung konkreter Hypothesen verzichtet und die Formulierung von Fragstellungen
bevorzugt.

Forschungsfrage 1: Welchen Einfluss haben soziodemographische Variablen, situa-
tiv bedingte Faktoren (wie Schlafdauer, Aufwachzeit, berichtete negative Ereignisse, ak-
tuelles Befinden und sportliche Aktivität) und stabile Personenmerkmale (wie die emp-
fundene chronische Stressbelastung, die somatische und psychische Beschwerdelast, das
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Vorliegen einer allergischen Erkrankung, der Raucherstatus, Body Mass Index und
Waist-to-Hip-Ratio) auf die Cortisolausschüttung nach dem Erwachen und am Abend
bei Auszubildenden des Back- und Konditorgewerbes?

Während der Einfluss soziodemographischer Variablen, der Aufwachzeit und Schlaf-
dauer oder einer allergischen Erkrankung aufgrund der bisherigen Forschungslage als eher
gering eingeschätzt wird (z.B. Prüssner et al., 1997, Kudielka & Kirschbaum, 2003;
Wamboldt et al., 2003; Wüst et al., 2000), wird angenommen, dass sich in Zusammen-
hang mit der chronischen Stressbelastung, dem Ausmaß an Erschöpfung und Beschwerde-
druck sowie dem Vorliegen einer Verdachtsdiagnose auf Depression Veränderungen in der
Cortisolausschüttung zeigen (z.B. Bhagwagar et al., 2005; Kunz-Ebrecht et al., 2004a;
Miller et al., 2007). Aufgrund der uneinheitlichen Befundlage werden jedoch keine nähe-
ren Hypothesen abgeleitet.

Forschungsfrage 2.1: Wie stabil sind die Cortisol-Einzelwerte sowie der absolute
Cortisol-Morgenanstieg und die durchschnittlich ausgeschüttete Menge an Cortisol in
der ersten halben Stunde nach dem Erwachen sowie am Abend in der Gesamtstichprobe?

Gemäß bisheriger Befunde wird von einer moderaten Stabilität der Cortisolaus-
schüttung am Abend und Morgen über die drei Tage ausgegangen. Dabei wird erwartet,
dass der absolute Morgenanstieg aufgrund seiner hohen Situationsabhängigkeit geringere
Stabilität aufweist als die mittlere Morgenausschüttung (z.B. Bernhardt, 2007; Hellham-
mer et al., 2007; Hruschka et al., 2005).

Forschungsfrage 2.2: Sind in Abhängigkeit bestimmter dichotomer Personenmerk-
male Unterschiede im Ausmaß der Stabilität zu beobachten?

Untersucht wird die Stabilität in Abhängigkeit des Geschlechts, der Berufsausbil-
dung und der Lehrjahrszugehörigkeit, der Einnahme oraler Kontrazeptiva, des Raucher-
status, der sportlichen Betätigung sowie in Bezug auf eine Verdachtsdiagnose Depression
und das Vorhandensein einer allergischen Erkrankung. Bisher wurde die Stabilität der
Cortisolkonzentrationen über mehrere Messtage in bestimmten Personengruppen nur
sehr wenig untersucht, weshalb keine Annahmen formuliert werden.

Forschungsfrage 3.1: Welche intraindividuellen Schwankungen in der Cortisol-
ausschüttung am Morgen und Abend sind zu beobachten? Unterscheiden sich die Perso-
nen im Ausmaß der Tagesschwankungen?
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Das Ausmaß der durchschnittlichen Cortisolschwankungen über die drei Messtage sowie
die absoluten Veränderungen zwischen zwei aufeinanderfolgenden Tagen werden bezüg-
lich der Cortisol-Einzelwerte sowie -parameter näher untersucht.

Forschungsfrage 3.2: Inwieweit hängen die intraindividuellen Schwankungen in
der Cortisolausschüttung und das mittlere Aktivitätsniveau der HPA-Achse zu den ein-
zelnen Messzeitpunkten über die drei Tage zusammen? Inwieweit zeigen sich Zusam-
menhänge im Ausmaß der Cortisolschwankungen zu verschiedenen Zeitpunkten inner-
halb einer Person?

Näher überprüft wird, inwieweit die Schwankungen der Cortisolkonzentrationen von der
mittleren Cortisolaktivität über die drei Messtage abhängen. Des Weiteren werden Zu-
sammenhänge zwischen dem Ausmaß der Schwankungen der Cortisol-Einzelwerte und
-parameter untereinander analysiert. Hierzu gibt es nach Wissen der Autorin bis dato kei-
ne Untersuchungsergebnisse.

Forschungsfrage 3.3: Inwieweit werden die durchschnittlichen Schwankungen in
der Cortisolausschüttung durch soziodemographische Variablen und stabile Personen-
merkmale beeinflusst?

Untersucht wird, inwieweit das Ausmaß der mittleren Cortisolschwankungen über die
drei Tage bestimmt wird durch a) soziodemographische Merkmale, b) die Einnahme ora-
ler Kontrazeptiva, Raucherstatus und Übergewicht, c) die chronische Stressbelastung so-
wie psychische und somatische Beschwerden, d) das Vorliegen einer Verdachtsdiagnose
Depression sowie einer allergischen Erkrankung.

Forschungsfrage 3.4: Inwieweit sind Veränderungen in der morgendlichen Corti-
solausschüttung zwischen zwei aufeinanderfolgenden Tagen durch Variationen in der
Aufwachzeit und Schlafdauer, durch das Befinden am Vorabend, durch aufgetretene ne-
gative Ereignisse sowie sportliche Betätigung am Vortag beeinflusst?

Es gibt Hinweise, dass Veränderungen in der Aufwachzeit sowie negative emotionale Zu-
stände am Vortag Schwankungen in der morgendlichen Cortisolausschüttung hervorrufen
können (Adam et al., 2006; Schlotz et al., 2004; Stalder et al., in press). Neben Variatio-
nen in der Aufwachzeit, Schlafdauer und dem Befinden am Vorabend wird der Einfluss
erlebter negativer Ereignisse sowie sportliche Betätigung am Vortag auf Veränderungen
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der morgendlichen Cortisolaktivität zwischen zwei aufeinanderfolgenden Tagen unter-
sucht.

2.3 Methoden

2.3.1 Stichprobe und Stichprobenselektion

In den Jahren 20043 und 2005 wurden insgesamt 74 Auszubildende des Bäckerei- und
Konditoreigewerbes (49 Männer; 25 Frauen) an berufsbildenden Schulen des Rhein-
Neckar-Gebietes untersucht. Ausschlusskriterien für eine Studienteilnahme waren das
Vorliegen einer Stoffwechsel- oder endokrinen Erkrankung sowie Drogen- oder Alkohol-
missbrauch. Die Einnahme von Kortikosteroiden wurde nur in Zusammenhang einer al-
lergischen Erkrankung toleriert. Rekrutiert wurden insgesamt 41 Bäckerlehrlinge (55.4%)
und 33 (44.6%) auszubildende Konditoren (siehe Tabelle 1). Dabei gibt es eine eindeutige
Interaktion mit dem Geschlecht der Personen. So erlernen 39 Männer (79.6%), aber le-
diglich zwei Frauen (8.0%) den Bäcker-Beruf; 92.0% der Frauen lassen sich zur Kondito-
rin ausbilden, hingegen erlernen nur 20.4% (N = 10) der Männer den Beruf des Kondi-
tors. Zum Zeitpunkt der Untersuchung befanden sich 35 Personen (47.3%) im ersten, 36
(48.7%) im zweiten und drei Auszubildende (4.1%) im dritten Lehrjahr ihrer insgesamt
dreijährigen Ausbildung. Das durchschnittliche Alter der Untersuchungsteilnehmer be-
trägt 18.5 ± 2.33 Jahre (MD = 18.0 Jahre; IQA = 2.0 Jahre) bei einer Altersspanne von
16 bis 35 Jahren. 66 Personen stammen aus Deutschland (89.2%); drei Türken (4.1%),
eine Deutsch-Amerikanerin (1.4%), sowie jeweils ein Italiener (1.4%), ein Libanese
(1.4%) und ein Thailänder (1.4%) erklärten sich zur Studienteilnahme bereit.

Alle Personen anderer Herkunft weisen einen deutschen Schulabschluss und gute
deutsche Sprachkenntnisse auf. 55 Auszubildende (78.6%) besitzen einen Hauptschulab-
schluss, zwölf Personen (17.1%) absolvierten die mittlere Reife und drei Auszubildende
(4.3%) haben die allgemeine Hochschulreife. Von vier Personen liegen keine Angaben zu
ihrem Schulabschluss vor. Mehrheitlich sind die Studienteilnehmer ledig (97.3%), eine
Person ist verheiratet (1.4%), eine weitere geschieden (1.4%). Die beiden Teilstichpro-

3 Die Stichprobe von 2004 wurde bereits von Sprenger (2007) hinsichtlich chronischer Schmerzen bei Angehö-
rigen des Backgewerbes näher untersucht.
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ben von 2004 und 2005 unterscheiden sich bis auf das Lehrjahr, in dem sich die Probanden
zum Zeitpunkt der Untersuchung befinden, in keinem weiteren der soziodemographi-
schen Angaben signifikant voneinander (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1. Allgemeine Stichprobenmerkmale.

Gesamt 2004 2005 Teststatistik

Anzahl 74 44 30

Alter, MW ± SD (MD; IQA) 18.5 ± 2.3 18.3 ± 2.7 18.7 ± 1.7 t(72) = -0.7
(18.0; 2.0) (18.0; 2.0) (18.0; 2.0)

Geschlecht, N (%) ɢ2
(1)= 0.3

Männer 49 (66.2) 28 (57.1) 21 (42.9)
Frauen 25 (33.9) 16 (64.0) 9 (36.0)

Berufsausbildung, N (%) ɢ2
(1)= 1.3

Bäcker 41 (55.4) 22 (53.7) 19 (46.3)
Konditor 33 (44.6) 22 (66.7) 11 (33.3)

Lehrjahr, N (%) ɢ2
(2)= 8.9**

1. Lehrjahr 35 (47.3) 26 (74.3) 9 (25.7)
2. Lehrjahr 36 (48.7) 18 (50.0) 18 (50.0)
3. Lehrjahr 3 (4.1) 0 (0.0) 3 (100.0)

Schulabschluss, N (%) ɢ2
(2)= 1.1

Hauptschule 55 (78.6) 33 (60.0) 22 (40.0)
Realschule 12 (17.1) 8 (66.7) 4 (33.3)
Gymnasium 3 (4.3) 1 (33.3) 2 (66.7)

Raucherstatus a 35 (48.6) 22 (62.9) 13 (37.1) ɢ2
(1)= 0.3

Orale Kontrazeptiva b, N (%) 9 (39.1) 7 (77.8) 2 (22.2) ɢ2
(1)= 0.5

Allergiediagnose c, N (%) 29 (39.7) 16 (55.2) 13 (44.8) ɢ2
(1)= 0.5

Anmerkungen: a) Von einer Person fehlt die Angabe zum Raucherstatus; b) Von zwei Frauen fehlen die Angaben zur
Einnahme oraler Kontrazeptiva; c) Von einer Person fehlt die Angabe zum Allergiestatus; +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01;
***pÒ .001.

In der Teilstichprobe von 2004 befinden sich signifikant mehr Personen im ersten
Lehrjahr (74.3%) als in Teilstichprobe 2005 (25.7%); die drei Angehörigen des dritten
Lehrjahres wurden ausschließlich im Jahr 2005 untersucht. Weitere Merkmale der Ge-
samt- sowie der beiden Teilstichproben können Tabelle 1 entnommen werden.
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Tabelle 2. Cortisolwerte und -parameter der Gesamt-Stichprobe sowie der Teilstichproben aus den
Jahren 2004 und 2005.

N MW ± SD MD IQA Min Max Teststatistik

Cortisol-Einzelwerte (nmol/l) a

Aufwachwert Cortisol
Gesamtstichprobe 64 13.1 ± 5.9 12.7 8.1 2.7 27.3
2004 41 13.1 ± 6.4 12.1 7.5 2.7 27.3
2005 23 13.0 ± 5.0 14.3 9.2 5.0 23.2 t(62) = -0.3

Cortisol zu T(30)
Gesamtstichprobe 58 25.3 ± 11.4 23.6 14.2 1.1 60.4
2004 36 24.0 ± 11.3 22.6 12.6 1.1 60.4
2005 22 27.4 ± 11.4 25.5 16.5 6.8 47.7 t(56) = -0.3

Cortisol zu T(20:00h)
Gesamtstichprobe 44 2.4 ± 1.7 2.2 1.8 0.1 6.9
2004 32 2.4 ± 1.7 2.2 1.8 0.1 6.9
2005 12 2.4 ± 1.7 2.0 2.2 0.3 6.3 t(42) = 0.1

Cortisolparameter (nmol/l)a

Absoluter Morgenanstieg
Gesamtstichprobe 56 12.0 ± 9.0 12.0 10.4 -13.3 35.4
2004 35 11.1 ± 9.4 12.9 14.0 -13.3 35.4
2005 21 13.6 ± 8.2 11.9 11.7 1.8 31.3  t(54) = -1.1

Mittlere Morgenausschüttung
Gesamtstichprobe 56 19.2 ± 7.9 18.4 10.6 3.5 42.7
2004 35 18.5 ± 8.0 17.3 10.7 3.5 42.7
2005 21 20.3 ± 7.9 19.6 13.8 5.9 32.1 t(54) = -0.8

Anmerkungen: a) Cortisolwerte sind über drei Tage gemittelt und stammen von Personen, die mit dem Messprotokoll
übereinstimmend die Speichelproben vorgenommen haben. Die Analysen wurden mit den logarithmierten Werten
durchgeführt; +p Ò .1; *p Ò .05; **p Ò .01; ***p Ò .001.

Personen der Teilstichprobe 2004 unterscheiden sich zu keinem Messzeitpunkt be-
deutend von Probanden der Teilstichprobe 2005 hinsichtlich der über die drei Messtage
gemittelten Cortisolwerte und Parameter (siehe Tabelle 2). Detaillierte Abbildungen zur
Verteilung der Messdaten sowie der statistischen Kennwerte zwischen den Gruppen kön-
nen Anhang A-II entnommen werden (Abbildungen A1 bis A14).

Ebenso zeigen sich hinsichtlich der berichteten psychischen und somatischen Be-
schwerden oder dem Vorliegen einer möglichen Verdachtsdiagnose „depressive Störung“,
„Ängstlichkeitsstörung“ oder „somatoforme Störung“ keine bedeutenden Unterschiede
zwischen den Teilstichproben der beiden Jahre (siehe Anhang A-I, Tabelle A1). In der
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chronischen Stressbelastung und dem durchschnittlichen Befinden am Morgen und Abend
unterscheiden sich die Probanden von 2004 und 2005 nicht (siehe Anhang A-I, Tabelle
A2; sowie Anhang A-II, Abbildungen A11 bis A21). Hinsichtlich des Body-Mass-Indexes
(BMI) sowie des Waist-to-Hip-Ratios (WHR) zeigen sich ebenfalls keine Unterschiede
zwischen den Teilstichproben (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3. Body-Mass-Index, Waist-to-Hip-Ratio und Blutdruck der Gesamt-Stichprobe sowie der
Teilstichproben aus den Jahren 2004 und 2005.

N MW ± SD MD IQA Min Max Teststatistik

Body-Mass-Index
Gesamtstichprobe 72 24.2 ± 5.6 22.7 6.2 16.7 43.2
2004 43 23.5 ± 5.1 21.8 5.1 16.7 39.3
2005 29 25.2 ± 6.3 23.2 7.2 17.6 43.2 t(70) = -1.2

Waist-to-Hip-Ratio
Gesamtstichprobe 72 0.80 ± 0.06 0.79 0.09 0.68 0.94
2004 43 0.79 ± 0.06 0.78 0.1 0.68 0.94
2005 29 0.80 ± 0.06 0.80 0.07 0.68 0.90 t(70) = -0.9

Blutdruck (mmHg)
systolisch
Gesamtstichprobe 70 114 ± 12 114 11 90 150
2004 41 111 ± 11 110 15 90 135
2005 29 119 ± 13 120 20 100 150 t(68) = -2.8**

diastolisch
Gesamtstichprobe 70 74 ± 8 71 10 55 100
2004 41 73 ± 7 70 10 55 90
2005 29 74 ± 9 75 10 60 100 t(68) = -0.4

Anmerkungen: +p Ò .1; *p Ò .05; **p Ò .01; ***p Ò .001.

Nach Richtlinien der World Health Organisation (WHO, 2000) haben sieben Per-
sonen (9.7%) der Gesamtstichprobe einen BMI unter 18.59 und sind damit untergewich-
tig. 40 Probanden (55.6%) weisen einen BMI zwischen 18.59 und 25.0 auf, was laut
WHO-Klassifikation (2000) als normalgewichtig gilt. 17 Personen (23.6%) sind als präa-
dipös (25.0 < BMI > 30.0) einzustufen. Acht Personen (11.1%) haben einen BMI über
30.0 und sind somit als adipös zu beurteilen. Nach Lean und Kollegen (1995) haben zwei
Frauen (2.7%) ein erhöhtes Risiko für metabolische Komplikationen, da ihr WHR über
0.80 liegt.
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Teilstichprobe 2004 hat mit 111 ± 11mmHg einen signifikant niedrigeren systoli-
schen Blutdruck als Teilstichprobe 2005, die einen mittleren Wert von 119 ± 13mmHg
aufweist (t(68) = -2.8; p = .01; siehe Abbildung 1a). Bezüglich des diastolischen Blutdrucks
zeigen ich keine Unterschiede zwischen den Teilstichproben (siehe Abbildung 1b). Zwei
Personen in Teilstichprobe 2005 weisen laut Definition der WHO (2003) einen kritischen
Wert des systolischen Blutdrucks von Ó 140mmHg auf; diese Probanden haben auch einen
kritischen diastolischen Blutdruck von Ó 90mmHg. Drei weitere Auszubildende aus dem
Jahr 2004 zeigen einen diastolischen Blutdruck von Ó 90mmHg.

(a) (b)

Abbildung 1. Systolischer (a) und diastolischer (b) Blutdruck in Teilstichprobe 2004 (N=41) und 2005
(N=29).

Da keine bedeutenden Unterschiede in den wesentlichen soziodemographischen so-
wie psychologischen, physiologischen und somatischen Merkmalen zwischen den Teil-
stichproben 2004 und 2005 bestehen, werden die Probanden im Folgenden zu einer Ge-
samtstichprobe zusammengefasst.

Geschlechtsspezifische Unterschiede. In  Anhang  A-I  Tabelle  A3  bis  A6  sind  die
geschlechtsspezifischen statistischen Kennwerte im Hinblick auf allgemeine Stichproben-
merkmale, physiologische Kennwerte, Körpermaße, psychische und somatische Be-
schwerden sowie psychologische Merkmale dargestellt. Bezüglich der Berufsausbildung
besteht eine eindeutige Interaktion mit dem Geschlecht. So machen 92.0% der Frauen
eine Ausbildung zur Konditorin, hingegen aber nur 20.4% der Männer (siehe Anhang A-I,
Tabelle A3). Die weiblichen Auszubildenden haben tendenziell einen höheren Schulab-
schluss als ihre männlichen Kollegen. Ebenso sind in der Stichprobe tendenziell mehr
weibliche Raucher (62.5%); 60% der Allergiker sind ebenso Frauen. Frauen haben im
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Durchschnitt tendenziell mehr depressive Beschwerden und eine signifikant höhere Trait-
Ängstlichkeit (siehe Anhang A-I, Tabelle A5). Auch fühlen sich die weiblichen Auszubil-
denden chronisch mehr belastet und ihr durchschnittliches Befinden am Morgen ist über
die drei Messtage signifikant schlechter als das der Männer (siehe Anhang A-I, Tabelle
A6). Die männlichen Auszubildenden haben hingegen einen signifikant höheren systoli-
schen und diastolischen Blutdruck als Frauen (siehe Tabelle A-I, Tabelle A4). Ihr WHR ist
zwar signifikant höher als das der Frauen. Allerdings haben nach Definition von Lean und
Kollegen (1995) zwei der Frauen (WHR Ó 0.80), aber keiner der männlichen Auszubil-
denden (WHR Ó 0.95) ein erhöhtes Risiko für metabolische Komplikationen.

Berufsgruppenspezifische Unterschiede. Die auszubildenden Konditoren haben
im Durchschnitt einen höheren Schulabschluss als die Auszubildenden aus dem Backge-
werbe (siehe Anhang A-I, Tabelle A7). Die Bäcker weisen ein signifikant höheres WHR
auf als die Konditoren (siehe Anhang A-I, Tabelle A8). Gleichwohl sind die beiden Pro-
bandinnen mit einem nach Lean und Kollegen (1995) erhöhten Risiko für metabolische
Komplikationen auszubildende Konditoren. Bis auf die durchschnittliche Wachheit am
Morgen über die drei Messtage, die bei Konditoren signifikant geringer ist als bei den aus-
zubildenden Bäckern, zeigen sich keine Unterschiede zwischen den zwei Berufsgruppen
hinsichtlich somatischer oder psychischer Merkmale (siehe Anhang A-I, Tabellen A9 und
A10).

Lehrjahrsspezifische Unterschiede. Aufgrund einer sehr geringen Anzahl von
Auszubildenden im dritten Lehrjahr (N = 3) in der vorliegenden Studie werden in die
Analysen zu lehrjahrsspezifischen Unterschieden nur Personen aus dem ersten und zweiten
Lehrjahr einbezogen. Die Auszubildenden des ersten und zweiten Lehrjahrs unterscheiden
sich nicht bedeutsam hinsichtlich allgemeiner Stichprobenmerkmale (siehe Anhang A-I,
Tabelle A11), hinsichtlich ihrer Körpermaße (siehe Anhang A-I, Tabelle A12) oder hin-
sichtlich somatischer oder psychischer Beschwerden (siehe Anhang A-I, Tabelle A13).
Tendenziell ist die durchschnittliche Wachheit am Abend über die drei Messtage bei Aus-
zubildenden des zweiten Lehrjahrs höher als bei ihren Kollegen aus dem ersten Lehrjahr
(siehe Anhang A-I, Tabelle A14).

2.3.2 Untersuchungsablauf

Die Studie erfolgte im Rahmen der Kooperation „Psychische Fehlbeanspruchung, Komorbidität
und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren“ des Otto-Selz-Instituts, Mannheimer Zentrum für
Arbeit und Gesundheit der Universität Mannheim, und der Berufsgenossenschaft Nah-
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rungsmittel und Gaststätten (BGN) in Mannheim. Die Erhebungen fanden jeweils im Zeit-
raum von April bis Juli 2004 sowie 2005 an mehreren Berufsschulen des Rhein-Neckar-
Gebietes statt. Die jeweilige Schulleitung der Berufsschulen sowie die zuständigen Lehrer
wurden im Voraus über Inhalt und Ablauf der Studie in schriftlicher und mündlicher Form
informiert und um Zustimmung für die Untersuchungsdurchführung in Räumen der je-
weiligen Schule gebeten.

Die Untersuchungen fanden an vier aufeinanderfolgenden Werktagen statt. Am ers-
ten Tag wurden an den jeweiligen Berufsschulen von geschulten Mitarbeitern des Otto-
Selz-Instituts Einzelinterviews sowie eine Fragebogenbefragung zu allgemeinen Angaben
der Person, zum subjektiven und objektiven Gesundheitsstatus, allergischen Erkrankungen
sowie zu stressbedingten Beanspruchungsfolgen und arbeitsbedingten Belastungen durch-
geführt. Anschließend wurde den Probanden die Durchführung der Verlaufsmessungen
zur Bestimmung des Speichel-Cortisols und das Führen des Tagebuchs erklärt. In den dar-
auffolgenden drei Werktagen gaben die Probanden direkt nach dem Aufwachen, 30 Minu-
ten später sowie um 20:00 Uhr jeweils eine Speichelprobe ab und dokumentierten dies im
Tagebuch. Des Weiteren protokollierten sie morgens und abends ihr aktuelles Befinden,
eingenommene Mahlzeiten, Schlafdauer und -qualität, sportliche Aktivitäten sowie beson-
dere Ereignisse. Am jeweils dritten oder vierten Tag erfolgte an der jeweiligen Schule
während der Unterrichtszeit eine kurze allgemein-medizinische Untersuchung mit jedem
einzelnen Probanden durch einen erfahrenen Arbeitsmediziner der BGN, in der Gewicht
und Größe sowie weitere medizinische Kennwerte erhoben wurden. Zudem wurde eine
ausführliche Anamnese zu bestehenden sowie vergangenen Erkrankungen und Beschwer-
den erstellt und die aktuelle Medikamenteneinnahme protokolliert. Am fünften Tag wur-
den die Untersuchungsmaterialien nach dem Unterricht von Mitarbeitern des Otto-Selz-
Instituts eingesammelt.

Die Studie wurde in Übereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki durchge-
führt. Die Studienteilnahme war freiwillig. Vor Studienbeginn erhielten die Studienteil-
nehmer eine ausführliche Aufklärung über Art, Umfang und Bedeutung der Studie sowie
den datenschutzrechtlichen Bestimmungen in schriftlicher und mündlicher Form und ga-
ben ihr schriftliches Einverständnis zur Studienteilnahme. Die Probanden erhielten bei
Vollständigkeit der abgelieferten Daten eine Vergütung von 20 Euro. Zusätzlich wurden
unter allen Teilnehmern einer Klasse, die vollständige Daten abgeliefert haben, zwei Ein-
kaufsgutscheine in Höhe von je 50 Euro bei einer großen Elektronikfachhandel-Kette ver-
lost.
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2.3.3 Diagnostik und Messgrößen

Eine detaillierte Darstellung zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt der einzelnen Messgrö-
ßen findet sich in Tabelle 4. Im Folgenden orientiert sich die Darstellungsweise an thema-
tischen Gesichtspunkten.

Tabelle 4. Übersicht Erfassungsmethode der einzelnen Messgrößen.

Erfassungsmethode Diagnostik/Messgrößen

Interview ¶ Soziodemographische Angaben
¶ Trierer Inventar zum Chronischen Stress (TICS; Schulz,

Schlotz & Becker, 2004)
¶ Allgemeine Depressionsskala (ADS; Hautzinger & Bailer,

1993)
¶ Wellbeing-Index (WHO-5; Collaborating Centre in Mental

Health – WHO Psychiatric Research Unit, 1998)
¶ State-Trait-Angst-Inventar (STAI-X2; Laux, Glanzmann,

Schaffner und Spielberger, 1981)
¶ DIA-X-Screening für Angststörungen (ASQ; Wittchen & Per-

konigg, 1997)
¶ Gießener Beschwerdebogen (GBB-24; Brähler & Scheer, 1995)
¶ Subjektiv berichtete Allergie-Diagnose

Fragebogen ¶ „Screenings für Somatoforme Störungen“ (SOMS; Rief, Hiller
& Heuser 1997)

Allgemein-medizinische
Untersuchung

¶ Raucherstatus, durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag
¶ Einnahme oraler Kontrazeptiva oder anderer Medikamente
¶ Body-Mass-Index [BMI = Gewicht (kg) / Körpergröße (m)²]
¶ Waist-to-Hip-Ratio [WHR = Taillenumfang (cm) / Hüftum-

fang]
¶ Systolischer und diastolischer Blutdruck (mmHg)

Verlaufsmessungen ¶ Cortisol (nmol; Aufwachen, 15 min, 30 min später; 20:00
Uhr)

¶ Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen (MDBF; Steyer,
Schwenkenmezger, Notz & Eid, 1997; 30 min nach Aufwa-
chen, um 20:00 Uhr)

¶ Schlafprotokoll (Einschlafzeit, nächtliche Schlafunterbrechun-
gen, Aufwachzeit)

¶ Sportliche Aktivitäten am Tag
¶ Kritische Ereignisse am Tag
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2.3.3.1 Soziodemographische Angaben

Zu Beginn des Interviews wurden allgemeine soziodemographische Angaben zu Alter,
Geschlecht, Berufsausbildung, Schulabschluss, Wohnsituation und Herkunftsland der Per-
son erfasst.

2.3.3.2 Körpermaße und physiologische Kennwerte

Body-Mass-Index. Während der allgemein-medizinischen Untersuchung wurden Ge-
wicht (in kg) und Größe (in m) der Probanden zur Berechnung des Body-Mass-Indexes
(BMI = Gewicht/Größe2) bestimmt. Nach aktueller Definition der Welt-Gesundheits-
Organisation (WHO, 2000) gelten Werte zwischen 18.59 und 25.0 als Normalgewicht;
ein BMI zwischen 25.0 und 30.0 wird als präadipös, ein Wert über 30.0 als adipös gewer-
tet.

Waist-to-Hip-Ratio. Zur Bestimmung der Körperfett-Verteilung wurde das
Waist-to-Hip-Ratio (WHR) aus dem Verhältnis zwischen Taillen- und Hüftumfang be-
stimmt. Dabei stehen nach Lean und Kollegen (1995) WHR-Werte Ó 0.95 bei Männern
sowie WHR-Werte Ó 0.80 bei Frauen für ein erhöhtes Risiko für metabolische Komplika-
tionen.

Blutdruck. Der systolische und diastolische Blutdruck (mmHg) wurde in sitzender
Position während der ärztlichen Untersuchung mit Hilfe eines Blutdruckmessgeräts (boso-
medlife PC2; Bosch + Sohn, Deutschland) bestimmt. Systolische Werte über 140 mmHg
sowie diastolische Werte über 90 mmHg gelten nach allgemeiner WHO-Definition
(2003) als hypertensiv.

Cortisol. Die Speichelproben wurden mit Hilfe von Watteröllchen und Zentrifuga-
tionsröhrchen, sogenannter Salivetten (Sarstedt Inc., Rommelsdorft, Deutschland), ge-
wonnen. Dabei muss bei jeder Messung ein Watteröllchen für ca. 30 Sekunden im Mund
gekaut werden, bis es mit Speichel durchtränkt ist. Die Probanden wurden jeweils vor
Beginn der Verlaufsmessungen sowohl mündlich wie auch schriftlich instruiert, die Proben
am Morgen direkt nach dem Aufwachen (T(0)), 30 Minuten (T(30)) später sowie um
20:00 Uhr (T(20:00h)) vorzunehmen. Die erste Speichelprobe am Morgen sollte dabei
vor dem Aufstehen abgegeben werden. Die zeitlich korrekte Entnahme der Proben wurde
mit Hilfe elektronischer Compliance-Monitore (MEMS ® V TrackCap, Aardex, Unter-
muehli, Schweiz) überprüft, worüber die Probanden im Voraus informiert wurden. Die
Probanden wurden gebeten, am Morgen erst nach der zweiten Messung 30 Minuten nach
dem Erwachen ihre Zähne zu putzen und zu frühstücken. Auch Rauchen war ihnen am
Morgen während der Messungen untersagt. Bei Nichteinhaltung wurden sie gebeten, dies
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im Tagebuch zu dokumentieren sowie mindestens fünf Minuten vor einer Messung nichts
mehr zu essen oder zu trinken und sich vor der Entnahme der Speichelprobe den Mund
sorgfältig mit Wasser auszuspülen. Mindestens 30 Minuten vor Entnahme der abendlichen
Probe (T(20:00h)) sollten die Probanden ebenfalls keine Nahrung oder säurehaltigen Ge-
tränke zu sich nehmen, rauchen oder ihre Zähne putzen, um eine Beeinflussung der Corti-
solwerte zu vermeiden. Die entnommenen Proben sollten bis zur Zurücksendung an das
Otto-Selz-Institut im Gefrierfach oder Kühlschrank aufbewahrt werden. Nach Ankunft
der Proben im Institut wurden sie dort bis zur Analyse konstant bei –25°Celsius gelagert.

Die Cortisolanalyse erfolgte mit Hilfe des Biotin-Streptavidin-Fluorescenz-Immuno-
assays (detaillierte Beschreibung des Vorgehens siehe Dressendörfer et al. 1992). Die
Intraassay und Interassay Varianzkoeffizienten liegen unter 10% bzw. 12%4.

Neben den Cortisol-Einzelwerten werden in der vorliegenden Studie zur Schätzung
der allgemeinen morgendlichen Aktivität der HPA-Achse die mittlere Cortisol-Morgen-
ausschüttung (MeanCotisolMorningRelease; MnCMR; z.B. Prüssner et al., 1997) als Le-
velmaß (vgl. Formel a) sowie der absolute Morgenanstieg (CortisolAwakeningRise; CAR;
z.B. Bernhardt, 2007; Baus, 2007) als dynamisches Maß der morgendlichen Reaktivität
der HPA-Achse (vgl. Formel b) aus den zwei Morgenwerten des jeweiligen Tages berech-
net (siehe hierzu zusammenfassend Bernhardt, 2007).

(a)
2

T(30)CortisolT(0)CortisolMnCMR +=

(b) T(0)Cortisol-T(30)CortisolCAR =

2.3.3.3 Situative Einflussfaktoren: Schlaf, sportliche Aktivitäten, berichtete Ereignisse

Während der dreitägigen Verlaufsmessungen wurden folgende Faktoren, die die Cortisol-
ausschüttung beeinflussen können, im Tagebuch zu unterschiedlichen Zeitpunkten erfasst.

Schlafprotokoll. Am Morgen jedes Tages der Verlaufsmessungen wurde die Ein-
schlafzeit am vorherigen Abend sowie die Aufwachzeit am Morgen abgefragt.

Sportliche Aktivitäten. Am Abend jedes Messtages wurden die Probanden nach
sportlichen Aktivitäten während des Tages gefragt.

Berichtete Ereignisse. Zur Erfassung etwaig aufgetretener besonderer Ereignisse
während der dreitägigen Verlaufsmessungen wurden die Probanden an jedem Abend ge-

4 Die Analysen wurden am Dresden LabService GmbH Bioinnovationszentrum unter Leitung von
Prof. Dr. Kirschbaum durchgeführt.
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beten, besondere Ereignisse während des jeweiligen Tages im Tagebuch zu benennen und
die Uhrzeit des Auftretens zu dokumentieren.

2.3.3.4 Momentanes Befinden

Befinden am Morgen und Abend. Jeweils 30 Minuten nach dem Aufwachen sowie um
20:00 Uhr wurden die Probanden während der insgesamt dreitägigen Verlaufsmessungen
mit Hilfe einer Adaption des Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogen (MDBF; Stey-
er, Schwenkenmezger, Notz & Eid, 1997) nach ihrem momentanen Befinden auf den drei
Dimensionen „Schlechte vs. Gute Stimmung“; „Müdigkeit vs. Wachheit“ „Unruhe vs. Ru-
he“ gefragt. Dabei wird jede Dimension durch je ein bipolares, elf-stufiges Item abgebil-
det, das die beiden Markier-Items der jeweiligen Original-Skala des Instruments zusam-
menfasst („Im Moment fühle ich mich: 0 = „sehr schlecht“….10 = „sehr gut“; 0 = „sehr
müde“ … 10 = „sehr wach“; 0 = „sehr unruhig“ … 10 = „sehr ruhig““). Diese Adaption
wurde bereits in mehreren Feld-Untersuchungen der Arbeitsgruppe des Otto-Selz-Insti-
tuts erfolgreich eingesetzt (siehe Bernhardt, 2007; Sprenger, 2007) und zeichnet sich
durch hohe Zeitökonomie aus.

2.3.3.5 Psychische Beschwerden

Depressive Symptomatik. Die depressive Symptomatik wurde durch die deutsche Versi-
on der „Center for Epidemiological Studies Depression Scale“ (CES-D; Radloff, 1977),
der sogenannten „Allgemeinen Depressionsskala“ (ADS) von Hautzinger & Bailer (1993)
erfasst. Mittels Selbstauskunft werden dabei anhand von 20 Items die Auftretenshäufigkeit
depressiver Symptome in der vergangenen Woche auf einer vier-stufigen Likert-Skala
eingestuft (0 = „selten/überhaupt nicht“; 1 = „manchmal“; 2 = „öfters“; 3 = „meistens“).
Ein Summenwert von Ó 23 weist auf das etwaige Vorliegen einer depressiven Störung hin.
Für die vorliegenden Auswertungen werden die alters- und geschlechtsnormierten Pro-
zentrangwerte in Bezug auf die Normstichprobe (Hautzinger & Bailer, 1993) verwendet.
Für die Gesamtstichprobe ergab sich ein Cronbach-Alpha von .89.

Diagnoseverdacht Depression. Das Vorliegen einer möglichen depressiven Stö-
rung wurde mit Hilfe der deutschen Adaption des WHO Fünf-Item Well-Being Index
(WHO-5, World Health Organization: Regional Office for Europe, 1998) überprüft. Auf
einer sechs-stufigen Skala (0 = „zu keinem Zeitpunkt“; 1 = „ab und zu“; 2 = „etwas weni-
ger als die Hälfte der Zeit“; 3 = „etwas mehr als die Hälfte der Zeit“; 4 = „meistens“; 5 =
„die ganze Zeit“) soll die Auftretenshäufigkeit von Freude und guter Laune, des Gefühls
der Entspannung und Ruhe, der Aktivität sowie des Ausgeruhtseins nach dem Erwachen
und das Interesse an alltäglichen Dingen und Tätigkeiten in den letzten zwei Wochen ein-
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geschätzt werden. Ein Cut-off-Wert von Ò 13 legt das Vorliegen einer möglichen Majoren
Depression nach ICD-10-Kriterien nahe. In der vorliegenden Studie korreliert der Sum-
menwert des WHO-5 in der Gesamtstichprobe mit r = -.54 signifikant (p Ò.0001) mit
dem Summenwert der „Allgemeinen Depressionsskala“. 20 der 45 Personen (45.5%) mit
einem Verdacht auf eine depressive Störung laut WHO-5 weisen auf der AD-Skala einen
kritischen Summenwert von Ó 23 auf. Drei Personen (13.4%) mit einem kritischen AD-
Wert von Ó 23 wurden nach WHO-5 nicht als depressiv in Sinne einer Verdachtsdiagnose
eingestuft.

Ängstlichkeit. Zur Messung der Trait- sowie die State-Änsgtlichkeit wurde das
„State-Trait-Angst-Inventar“ (STAI) von Laux, Glanzmann, Schaffner und Spielberger
(1981) herangezogen. Dies ist die deutsche Version des „State-Trait Anxiety Inventory“
von Spielberger, Gorsuch und Lushene (1970). Dabei wird die Angst als Persönlichkeits-
disposition (STAI-X2) mit Hilfe von 20 Items auf einer vier-stufigen Likert-Skala (1 =
„fast nie“; 2 = „manchmal“; 3 = „oft“; 4 = „fast immer“) gemessen. Die alters- und ge-
schlechtsnormierten Prozentrangwerte in Bezug auf die Normstichprobe (Laux et al.,
1981) gehen in die vorliegenden Auswertungen ein. In der Gesamtstichprobe liegt Cron-
bachs Alpha bei .91.

Diagnoseverdacht Angststörung. Zur Abklärung einer möglichen generalisierten
Angststörung wurde das DIA-X-Screening für Angststörungen (ASQ) von Wittchen und
Perkonigg (1997) eingesetzt. Mit Hilfe von 15 dichotomen Items („ja“; „nein“) wird das
Vorliegen möglicher Diagnosekriterien sowie typische Symptome einer Angststörung in
einem Bezugsrahmen der letzten vier Wochen abgefragt. Die Sensitivität des Screening-
Instruments in Bezug auf die Einschätzung einer Verdachtsdiagnose generalisierte Angst-
störung liegt bei .82, die Spezifität bei über .90 (siehe Wittchen & Boyer, 1998). In der
vorliegenden Untersuchung wird bei keiner der Personen eine Verdachtsdiagnose gestellt.

2.3.3.6 Körperliche Beschwerden

Körperliche Symptomatik. Der allgemeine körperliche Beschwerdedruck wurde mit
Hilfe des Gesamt-Scores der aus 24 Items bestehenden Kurzform des Gießener Beschwer-
debogens (GBB-24; Brähler & Scheer, 1995) erfasst. Auf einer fünf-stufigen Likert-Skala
(0 = „nicht“, 1= „kaum“, 2 = „einigermaßen“, 3 = „erheblich“, 4 = „stark“) wird das
Ausmaß der Beeinträchtigung durch verschiedene körperliche Beschwerden bewertet. Für
den Gesamt-Score weist die vorliegende Gesamtstichprobe ein Cronbach Alpha von .82
auf. Neben dem Gesamtbeschwerdedruck wird zusätzlich die Subskala „Erschöpfung“ (be-
stehend aus sechs Items; a = .81) eingesetzt. Für die Auswertungen werden die an der
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Allgemeinbevölkerung normierten alters- und geschlechtsspezifischen Prozentrangwerte
(Brähler & Scheer, 1995) verwendet.

Diagnoseverdacht Somatisierungsstörung. Der Verdacht auf eine Somatisie-
rungsstörung nach Kriterien des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Störungen, Version IV (DSM-IV) wurde mit Hilfe des „Screenings für Somatoforme Stö-
rungen" (SOMS) nach Rief, Hiller und Heuser (1997) überprüft. Demzufolge müssen
mindestens vier Schmerz- und zwei gastrointestinale Symptome sowie eine sexualspezifi-
sche und eine pseudoneurologische Funktionsstörung länger als sechs Monate bestehen. In
der vorliegenden Gesamtstichprobe erfüllt keine Person diese Kriterien.

2.3.3.7 Psychologische Merkmale

Chronisches Stresserleben. Die chronische Stressbelastung wurde mit Hilfe der Zwölf-
Item-Screening-Skala (TICS-SSCS) des „Trierer Inventars zum Chronischen Stress“ (TICS;
57 Items, zehn Subskalen) von Schulz, Schlotz & Becker (2004) erfasst. Auf einer fünf-
stufigen Skala (0 = „nie“; 1 = „selten“; 2 = „manchmal“; 3 = „häufig“; 4 = „sehr häufig“)
wird die Auftretenshäufigkeit alltagsnaher Erfahrungen, Belastungen und Situationen in
den letzten drei Monaten beurteilt. Für die Screening-Skala ergibt sich für die Gesamt-
stichprobe ein Cronbach-Alpha von .86. In die Auswertungen gehen die altersnormierten
T-Werte (Schulz et al., 2004) ein.

2.3.4 Behandlung von fehlenden Werten

In der vorliegenden Untersuchung werden fehlende Datenpunkte, sogenannte Missings, in
Abhängigkeit des Datentypus auf unterschiedliche Weise behandelt.

Fehlende Einzelwerte in den Verlaufsmessungen (Cortisol, Befinden, Zigarettenan-
zahl etc.) werden aufgrund ihres State-Charakters nicht ersetzt. Ebenso werden Cortisol-
Einzelwerte, bei denen eine zeitliche Zuordnung aufgrund fehlender technischer Auf-
zeichnung der Uhrzeit durch den Compliance-Monitor nicht möglich ist, ausgeschlossen
(siehe hierzu Abschnitt 2.4.1.1). Die Berechnung des absoluten Morgenanstiegs (CAR,
siehe Abschnitt 2.3.3.2) sowie der mittleren Cortisol-Morgenausschüttung (MnCMR;
siehe Abschnitt 2.3.3.2) wird bei fehlenden Cortisol-Einzelwerten zu T(0) oder T(30)
nicht vorgenommen.

Ist bei einem standardisierten Messinstrument die Bildung eines Skalenwertes beste-
hend aus mehreren Items vorgesehen, wird eine Ersetzung der fehlenden Werte durch
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den Mittelwert der Person über die vorhandenen Items derselben Skala vorgenommen,
sofern die im Testmanual angegebenen Toleranzwerte zur Missinganzahl nicht überschrit-
ten werden (siehe z.B. TICS; Schulz, Schlotz & Becker, 2004). Werden von den jeweili-
gen Autoren keine solchen Grenzwerte angegeben, werden fehlende Werte ebenfalls
durch den Mittelwert der Person auf den vorhandenen Items geschätzt, sofern mehr als
50% der Items der Skala beantwortet wurden. Fehlen bei einer Person mehr als die Hälfte
der Items einer Skala, wird der jeweilige Skalenwert für diese Person nicht berechnet und
von den Analysen ausgeschlossen.

2.3.5 Auswertungsstrategie und statistische Analysen

Sämtliche Auswertungen werden mit Hilfe des Statistikprogramms „Statistical Analytical
System“ (SAS), Version 9.1 für Windows berechnet. Neben Mittelwerten (MW) und
Standardabweichung (SD) werden auch Median (MD) und Interquartilsabstand (IQA) be-
richtet. Um dem explorativen Charakter der Studie gerecht zu werden, werden Ergebnis-
se bei zweiseitiger Testung ab einem statistischen Signifikanzniveau von a = .1 berichtet.
Trotz multipler Testung wird auf eine Alpha-Adjustierung verzichtet, um auch mögliche
geringe Effekte sichtbar zu machen.

Bei nicht-verteilungsfreien Analyseverfahren gehen aufgrund der schiefen Verteilung
der Cortisol-Rohdaten ausschließlich die logarithmierten Cortisolwerte (Logarithmus na-
turalis) in die Auswertungen ein. Die Cortisolparameter werden nach ihrer Berechnung
aus den Rohwerten logarithmiert. Der besseren Vergleichbarkeit und Interpretation we-
gen sind in Abbildungen und Tabellen allerdings die natürlichen Cortisolwerte dargestellt.

Güte der Cortisoldaten. Zunächst werden die Cortisoldaten einer ausführlichen
Analyse hinsichtlich der Anzahl und Verteilung fehlender Messwerte, Extremwerte und
der Einhaltung des Messprotokolls (Compliance-Prüfung) unterzogen, um Schwankungen
in den Cortisolkonzentrationen aufgrund zeitlich nicht korrekt durchgeführter Messungen
auszuschließen. Zur Prüfung von Häufigkeitsverteilungen werden dabei ɢ2-Tests und der
Fisher-Exact-Tests (bei 2 x 2-Felder-Tafeln) eingesetzt. Des Weiteren wird mit Hilfe der
Produkt-Moment-Korrelation der Zusammenhang zwischen dem Cortisol-Aufwachwert
und der Cortisolausschüttung zu den weiteren Messzeitpunkten eines Tages überprüft.

Einfluss stabiler Personenmerkmale und situativer Faktoren auf die circadia-
ne HPA-Achsen-Aktivität unter Alltagsbedingungen. In einem nächsten Auswer-
tungsschritt wird mit Hilfe von hierarchischen Messwiederholungsanalysen (Mixed Models
for repeated measures; compound symmetry structure) der Einfluss von dichotomen Per-
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sonenmerkmalen (fixed effects), wie z.B. Geschlecht oder Lehrjahrszugehörigkeit, auf die
Cortisolausschüttung über die drei Tage überprüft. Um den Zusammenhang zwischen
kontinuierlichen Merkmalen, wie z.B. das Ausmaß psychischer Beschwerden, auf die Cor-
tisolkonzentrationen zu überprüfen, werden Produkt-Moment-Korrelationen berechnet.
Dabei werden sowohl mit den Cortisol-Einzelwerten und -parametern pro Tag wie auch
jeweils gemittelt über die drei Messtage die Korrelationen bestimmt. Mögliche Gruppen-
unterschiede hinsichtlich querschnittlich erfasster Variablen werden mit Hilfe von t-Tests
sowie bei extrem ungleichen Gruppengrößen mit dem Wilcoxon-Rangsummen-Test
(Wilcoxon, 1947), ein Äquivalent zum Mann-Whitney-U-Test, überprüft.

Intraindividuelle Stabilität und tägliche Schwanlungen der HPA-Achsen-Ak-
tivität unter Alltagsbedingungen und mögliche Einflussfaktoren. Zur Bestimmung
der Stabilität der Cortisol-Einzelwerte sowie -parameter über die drei Messtage werden
Intraklassen-Koeffizienten (Intraclass Correlation Coefficients, ICCs) des Typus ICC (1,1)
nach Shrout und Fleiss (1979) sowohl für die Gesamtstichprobe wie auch hinsichtlich eini-
ger dichotomer Personenmerkmale bestimmt (vgl. Baus, 2007; Bernhardt, 2007; Hrusch-
ka et al., 2005). Je größer der ICC, desto stabiler sind die Cortisolkonzentrationen inner-
halb einer Person über die Zeit. Nach Bartko (1966) können die ICC-Werte gemäß der
Korrelationskoeffizienten interpretiert werden. Demnach werden ICC-Werte Ò .20 als
nicht stabil, zwischen .20 – .40 als wenig stabil, zwischen .40 – .70 als moderat stabil und
ab .70 als sehr stabil bewertet (vgl. Guilford, 1954). Als Kennwert für das Ausmaß der
intraindividuellen Schwankungen der Cortisolausschüttung werden die absoluten Diffe-
renzen der Cortisolwerte pro Messzeitpunkt und -parameter zwischen zwei aufeinander-
folgenden Tagen berechnet. Die durchschnittlichen Cortisolschwankungen einer Person
werden aus dem Mittelwert der Beträge der absoluten Differenzen zwischen allen Tagen
gemäß der Formel

3

T(X)CortT(X)CortT(X)CortT(X)CortT(X)CortT(X)Cort

T(X)SchwankungMittl.

1Tag3Tag2Tag3Tag1Tag2Tag -+-+-
=

ermittelt. Der Einfluss dichotomer Merkmale auf die mittleren Cortisolschwankungen
wird mit Hilfe von Kovarianzanalysen unter Konstanthaltung der individuellen Cortisol-
Mittelwerte analysiert. Bei sehr ungleicher Gruppen-Besetzung werden Wilcoxon-Rang-
summen-Tests (Wilcoxon, 1947) berechnet. Zusammenhangsanalysen mit kontinuierli-
chen Merkmalen und den logarithmierten Kennwerten der mittleren und absoluten Corti-
solschwankungen werden mit Hilfe von Produkt-Moment-Korrelationen unter Auspartia-
lisierung des individuellen Mittelwertes bzw. des jeweiligen Ausgangswertes am Vortag
vorgenommen.
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2.4 Ergebnisse

2.4.1 Voranalyse: Güte der Cortisoldaten

In den folgenden Abschnitten werden die Cortisoldaten einer ausführlichen Analyse im
Hinblick auf Anzahl und Verteilung von fehlenden Werten und Extremwerten unterzo-
gen. Es wird weiterhin die zeitliche Einhaltung des Messprotokolls sowie der Einfluss der
Probenentnahme auf die Cortisolwerte untersucht.

2.4.1.1 Verteilung fehlender Cortisol- und Monitor-Werte

Es werde zwischen drei Arten fehlender Werte differenziert: a) ein fehlender Cortisol-
Einzelwert; b) eine fehlende Monitoruhrzeit, die die zeitliche Entnahme der Probe identi-
fiziert; c) das Fehlen eines Cortisol-Einzelwertes und/oder der dazugehörigen Monitor-
zeit. Die Missing-Analysen beziehen sich auf die Gesamtstichprobe von N = 74 Personen.

Bei insgesamt 666 Cortisol-Messungen (74 Personen x drei Messzeitpunkte/Tag x
drei Tage) treten 41 fehlende Cortisolwerte (6.2%) auf. In 46 Fällen (6.9%) gibt es keine
elektronischen Aufzeichnungen der Probenentnahmezeit durch den Monitor. Bei 55 Da-
tenpunkten (8.3%) fehlen entweder der Cortisolwert und/oder die dazugehörige Uhrzeit
der Probenentnahme. Die drei verschiedenen Missing-Typen verteilen sich nicht unter-
schiedlich über die Messtage (siehe hierzu Anhang A-I, Tabelle A15). Über die Messzeit-
punkte zeigen sich sowohl über alle Tage zusammengefasst als auch innerhalb der Messtage
signifikant unterschiedliche Verteilungen der fehlenden Cortisolwerte (ɢ2

(2)= 43.9; p <
.0001), der nicht vorhandenen Monitorzeiten (ɢ2

(2)= 37.2; p < .0001) sowie hinsichtlich
des Fehlens eines Cortisol-Einzelwerts und/oder der dazugehörigen Monitorzeit (ɢ2

(2)=
35.2; p < .0001) (siehe Anhang A-I, Tabelle A16). So treten bei der Abendmessung um
20:00 Uhr bezüglich aller drei Arten fehlender Werte signifikant mehr Missings auf als an
den beiden Messzeitpunkten am Morgen (siehe Anhang A-I, Tabelle A16).

Männer und Frauen unterscheiden sich während der Untersuchungsphase signifikant
in der Verteilung fehlender Monitorzeiten (ɢ2

(1)= 7.6; p = .006) sowie hinsichtlich des
Fehlens eines Cortisolwertes und/oder einer dazugehörigen Monitoruhrzeit (ɢ2

(2)= 8.1; p
= .004) dahingehend, dass weibliche Auszubildende weniger Missings aufweisen als ihre
männlichen Kollegen. Hinsichtlich einer geschlechtsspezifischen Verteilung fehlender Cor-
tisolwerte über die Untersuchungsphase ist ein Trend in dieselbe Richtung zu beobachten
(ɢ2

(1)= 2.7; p = .10). Die Unterschiede in den Verteilungen der fehlenden Werte zwi-
schen Männern und Frauen zeigen sich auch an Tag 1 sowie Tag 3 bezüglich fehlender
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Monitoruhrzeiten (Tag 1: ɢ2
(1)= 3.7; p = .06; Tag 3: ɢ2

(1)= 4.4; p = .04) wie im Hinblick
auf das Fehlen eines Cortisol-Einzelwertes und/oder der dazugehörigen Uhrzeit (Tag 1:
ɢ2

(1)= 4.2; p = .04; Tag 3: ɢ2
(1)= 4.9; p = .03), nicht jedoch an Tag 2 (siehe Anhang A-I,

A17). An diesem Tag weisen Männer und Frauen gleich viele fehlende Werte auf den drei
Missing-Typen auf.

Zwischen den Ausbildungsberufen zeigen sich über die drei Messtage signifikante
Unterschiede in den Verteilungen fehlender Cortisolwerte (ɢ2

(1)= 4.2; p = .04), fehlender
Monitoruhrzeiten (ɢ2

(1)= 10.4; p = .001) sowie hinsichtlich des Fehlens eines Cortisol-
wertes und/oder der dazugehörigen Monitorzeit (ɢ2

(1)= 12.6; p = .0004). So weisen aus-
zubildende Konditoren über die gesamte Untersuchungsphase sowie an den Tagen 1 und 3
(siehe Anhang A-I, A18) signifikant weniger Missings auf als Bäckerlehrlinge. Diese Un-
gleichverteilung ist allerdings auf einen Geschlechtereffekt zurückzuführen. So gehören
79.6% (N = 39) der Männer dem Ausbildungszweig Bäckereifachgewerbe und 92.0% (N
= 23) der Frauen dem Ausbildungszweig Konditor/in an (ɢ2

(1)= 34.3; p < .0001).

Die weiteren Analysen schließen nur diejenigen Messungen ein, bei denen sowohl
der Cortisol-Einzelwert als auch die dazugehörigen elektronische Aufzeichnung der Pro-
benzeitentnahme vorliegen. Diejenigen Cortisolwerte, bei denen keine Monitoruhrzeit
vorliegt und bei denen somit eine zeitliche Zuordnung der Entnahme der Cortisolprobe
nicht möglich ist, werden von weiteren Analysen ausgeschlossen.

2.4.1.2 Zeitliche Abweichungen der Probenentnahme vom Messprotokoll

Für den Messzeitpunkt 30 Minuten nach dem Erwachen (T(30)) erfolgt die Überprüfung
der Einhaltung des Messprotokolls in Bezug auf die Probenentnahmezeit relativ zur Auf-
wachzeit. In Anlehnung an die Arbeiten von Broderick et al. (2004), Kudielka et al.
(2003) und Kunz-Ebrecht et al. (2004b) wird eine Messung zu T(30) als compliant, d.h.
mit dem Messprotokoll übereinstimmend gewertet, sofern sie in einem Zeitfenster von ±
zehn Minuten im vorgegebenen Zeitintervall bezogen auf die Aufwachzeit vorgenommen
wurde. So gelten alle Proben, die laut Monitor zwischen 20 und 40 Minuten nach dem
Aufwachen abgegeben wurden, als vorschriftgemäß; Messungen, die dieses Zeitintervall
über- bzw. unterschreiten, werden als nicht-compliant eingestuft. Abendlichen Messun-
gen zu T(20:00h), die in einem Zeitfenster von ± 60 Minuten in Bezug auf die vorgegebe-
ne Uhrzeit durchgeführt wurden, werden nach Broderick et al. (2004), Kudielka et al.
(2003) und Kunz-Ebrecht et al. (2004b) als mit dem Messprotokoll übereinstimmend und
somit compliant gewertet.

Über alle drei Messtage weisen 18 Probanden insgesamt 25 (6.3%) Messungen au-
ßerhalb der tolerierten Zeitfenster auf mit einer durchschnittlichen Abweichung von 1:02



2. Studie I: Tägliche Schwankungen der circadianen Cortisolaktivität unter Alltagsbedingungen

44

± 0:44 Minuten (MD = 1:04h; IQA = 1:33h) zur vorgegebenen Entnahmezeit. Dabei
ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in der Anzahl der zeitlich nicht korrekt
durchgeführten Messungen zwischen den drei Erhebungstagen (ɢ2

(2)= 0.5; p = .76; siehe
Anhang A-I, Tabelle A19) oder den beiden Messzeitpunkten (ɢ2

(2)= 0.3; p = .60; siehe
Anhang A-I, Tabelle A19).

Die Compliance-Rate von Männern mit 238 (92.6%) korrekt durchgeführten Mes-
sungen unterscheidet sich nicht signifikant von derjenigen der Frauen mit 137 (95.8%)
zeitlich korrekt vorgenommenen Messungen (ɢ2

(1)= 1.6; p = .21). Die auszubildenden
Konditoren weisen mit nur 2.1% Messungen außerhalb der zeitlichen Toleranzbereiche
eine signifikant bessere Compliance auf als die Bäckerlehrlinge mit einer Rate von 90.1%
(ɢ2

(1)= 10.3; p = .001).

2.4.1.3 Zusammenhang der relativen und absoluten Entnahmezeit sowie der Einhaltung des
Messprotokolls und der Cortisolausschüttung

Tabelle 5 kann entnommen werden, inwieweit die individuellen Entnahmezeiten zu T(30)
und T(20:00h) mit dem jeweiligen logarithmierten Cortisolwert des Messzeitpunktes zu-
sammenhängen. Ebenso sind die Korrelationen zwischen dem mittleren Morgenanstieg
sowie der mittleren Morgenausschüttung und der Gesamtdauer des Messintervalls am
Morgen, d.h. der zeitliche Abstand zwischen T(0) und T(30) aufgeführt.

Tabelle 5. Produkt-Moment-Korrelationen zwischen relativen Entnahmezeiten und Cortisol-
werten zu den drei Messtagen.

Entnahmezeiten (hh:mm)

Tag 1 Tag 2 Tag 3
N r N r N r

Cortisol zu T(30) a 71 .06 70 .06 68 -.20
Cortisol zu T(20:00h) b 63 -.08 61 .06 59 -.07
Cortisol zu T(20:00h) c 64 -.04 61 .08 59 -.12
Absoluter Morgenanstieg d 71 .16 70 .08 67 -.10
Mittlere Morgenausschüttung d 71 .04 70 -.01 67 -.18
Anmerkungen: a) Zusammenhang zwischen den Cortisol-Einzelwerten zu T(30) und der relativen Entnahmezeit bezogen
auf den Aufwachzeitpunk; b) Zusammenhang zwischen den Cortisol-Einzelwerten zu T(20:00h) und relativen Entnah-
mezeit bezogen auf den Aufwachzeitpunkt; c) Zusammenhang zwischen den Cortisol-Einzelwerten zu T(20:00h) und
der absoluten Entnahmezeit; d) Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Cortisolparameter und der Gesamtdauer des
morgendlichen Messintervalls T(0) – T(30); +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001
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Insgesamt zeigen sich an den drei Messtagen weder hinsichtlich der Messzeitpunkte
zu T(30) und T(20:00h) noch hinsichtlich der Cortisolparameter systematische Zusam-
menhänge zwischen der relativen Entnahmezeit bezogen zur Aufwachzeit und dem dazu-
gehörigen Cortisolwert (siehe Abbildung 2 sowie Anhang A-II, A19 bis A23). Auch zwi-
schen der absoluten elektronisch aufgezeichneten Entnahmezeit zu T(20:00h) und den
Cortisol-Einzelwerten zu diesem Zeitpunkt ergeben sich keine systematischen Zusam-
menhänge.

Abbildung 2. Zusammenhang zwischen dem Messintervall T(0) und T(30) und dem absoluten Morgen-
anstieg nach Compliance an Tag 3 (senkrechte Referenzlinien umschließen das tolerierte
Zeitfenster von ± 10 Minuten; waagrechte Referenzlinie unterscheidet zwischen positi-
vem und negativem Morgenanstieg).

Ein statistischer Vergleich der Cortisol-Einzelwerte und -parameter zwischen Per-
sonen mit zeitlich korrekt durchgeführten Messungen und Personen mit Messungen au-
ßerhalb der zeitlichen Toleranzbereiche ist aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht sinnvoll.
In Anhang A-I, Tabelle A20 sind die statistischen Kennwerte pro Tag nach Compliance
dargestellt.

2.4.1.4 Datenbereinigung und Behandlung von Extremwerten

Aufgrund einer hohen Anzahl fehlender Messungen und/oder starker zeitlicher Abwei-
chungen vom Messprotokoll über die Untersuchungsphase müssen sieben Personen voll-
ständig aus den Analysen ausgeschlossen werden. Dadurch ergibt sich eine Stichproben-
größe von 67 Auszubildenden (43 Männer; 24 Frauen / 35 Bäcker; 32 Konditoren). Des
Weiteren liegen bei elf Personen nicht zu allen drei Messtagen vollständige Cortisoldaten
am Morgen vor.
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Identifikation von Extremwerten. In der Literatur existiert keine einheitliche De-
finition von Ausreißerwerten in Bezug auf Cortisoldaten. In der vorliegenden Arbeit wer-
den in Anlehnung an Broderick und Kollegen (Broderick, Arnold, Kudielka & Kirsch-
baum, 2004) Grenzwerte für Ausreißerwerte pro Messzeitpunkt und Tag über den jewei-
ligen Cortisol-Mittelwert und die dazugehörige Standardabweichung der Stichprobe be-
stimmt gemäß der Formel

T(x)CortisolT(x)Cortisol SD4MW + .
Die messzeitpunkt- und tagesspezifischen Grenzwerte sowie Maxima sind in Anhang A-I,
Tabelle A21 dargestellt. Um einer allzu starken Verzerrung der Stichprobenkennwerte
durch einzelne Extremwerte zu vermeiden, werden Cortisolwerte, die den jeweiligen
Grenzwert überschreiten und nicht mit dem Auftreten eines kritischen Ereignisses vor der
Messung in Zusammenhang stehen, auf den nächst geringeren auftretenden Cortisolwert
unterhalb des Grenzwertes gesetzt. Auf diese Weise wird an Messtag 1 bei einer Person
der Cortisolwert zu T(20:00h) von 13.2nmol/l auf 8.4nmol/l korrigiert. An Tag 2 wird
der Cortisol-Aufwachwert eines Probanden von 65.1nmol/l auf 39.1nmol/l gesetzt und
bei einer weiteren Person der Cortisolwert zu T(20:00h) von 12.9nmol/l auf
10.5nmol/l. An Tag 3 wird die Abendmessung einer Person von 74.8nmol/l auf
41.1nmol/l korrigiert. Bei keiner der Personen musste mehr als ein Extremwert ersetzt
werden. Es zeigen sich keine geschlechts- oder berufsspezifischen Abhängigkeiten.

2.4.1.5 Einfluss des Cortisolaufwachwerts auf die tägliche Cortisolausschüttung

Die Höhe der Zusammenhänge zwischen Cortisol-Aufwachwert und den Cortisol-Einzel-
werten zu T(30) und T(20:00h) sowie mit den beiden Cortisol-Parametern ist in Tabelle 6
dargstellt.

Tabelle 6. Produkt-Moment-Korrelationen Cortisol-Aufwachwert und Cortisolwerte der folgenden
Messzeitpunkte sowie den Cortsiolparametern über alle Messtage gemittelt und pro Messtag.

Cortisol-Aufwachwert

Tag 1 - 3 Tag1 Tag2 Tag3
N r N r N r N r

Cortisol zu T(30) 56 .55*** 63 .57*** 65 .41*** 62 .31**

Cortisol zu T(20:00h) 43 .21 57 -.07 58 .23+ 52 -.03

Absoluter Morgenanstieg 56 .17 63 .15 65 -.11 62 -.25+

Mittlere Morgenausschüttung 56 .83*** 63 .78*** 65 .73*** 62 .74***

Anmerkungen: +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001.
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Sowohl gemittelt über alle drei Messtage als auch an jedem einzelnen Messtag zeigen sich
signifikant positive Korrelationen zwischen dem Aufwachwert und dem Cortisolwert 30
Minuten nach dem Erwachen. Je höher die Cortisolkonzentration direkt nach dem Erwa-
chen im Speichel ist, desto höher ist sie 30 Minuten später (siehe auch Abbildung 3a sowie
Anhang A-II, Abbildung A24).

Mit der durchschnittlichen Cortisolausschüttung am Morgen hängt der Aufwach-
wert ebenso signifikant zusammen. Hier zeigen sich hohe positive Korrelationen zwischen
r = .73 und r = .83 (siehe auch Abbildung 3b sowie Anhang A-II, Abbildung A27).

(a) (b)

Abbildung 3. Zusammenhang zwischen dem durchschnittlichen Cortisol-Aufwachwert und dem durch-
schnittlichen Cortisolwert 30 Minuten später (a) sowie der mittleren Cortisol-Morgen-
ausschüttung (b) gemittelt über die drei Messtage.

Zwischen dem Cortisol-Aufwachwert und dem Abendwert um 20:00 Uhr sowie mit
dem mittleren Morgenanstieg des Cortisols zeigen sich keine systematischen Zusammen-
hänge (siehe auch Anhang A-II, Abbildungen A25 und A26). Da weitere Analysen keine
geschlechts- oder lehrjahrspezifischen Zusammenhänge ergaben, wird auf eine Darstellung
dieser Ergebnisse verzichtet.

2.4.2 Der Einfluss stabiler Personenmerkmale und situativer Faktoren auf die circadiane HPA-
Achsen-Aktivität unter Alltagsbedingungen

Im Folgenden wird der Einfluss situativ bedingter und personenbezogener Merkmale auf
die tägliche Cortisolausschüttung über die drei Messtage näher überprüft. Hierzu werden
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sowohl Produkt-Moment-Korrelationen wie auch hierarchische Messwiederholungsanaly-
sen (Mixed models for repeated measures) eingesetzt. Da geschlechts- und lehrjahrspezifi-
sche Analysen im Sinne eines Moderatoreffekts keine signifikanten Ergebnisse erbrachten,
wird auf eine Darstellung verzichtet.

2.4.2.1 Aufwachzeiten und Schlafdauer

Aufwachzeiten. Die durchschnittlichen Aufwachzeiten an den drei Messtagen liegen zwi-
schen 5:47 Uhr (SD = 39 Minuten) und 5:57 Uhr (SD = 40 Minuten). Hierarchische Ana-
lysen mit Messwiederholungsdesign ergeben in der Gesamtstichprobe keinen signifikanten
Unterschied in den durchschnittlichen Aufwachzeiten der Probanden an den drei Messta-
gen (F(2, 129) = 2.1; p = .13; siehe auch Abbildung 4). In weiteren Analysen zeigt sich we-
der ein signifikanter Haupteffekt der Ausbildungszugehörigkeit (F(1, 65) =  0.2;  p  =  .66)
noch ein Interaktionseffekt zwischen Tag x Ausbildungszugehörigkeit (F(2, 127) = 0.2; p =
.79) in Bezug auf die Aufwachzeiten. Männer und Frauen unterscheiden sich ebenso nicht
in den Aufwachzeiten an den drei Tagen (F(1; 65) = 1.3; p = .26; Interaktionseffekt Ge-
schlecht  x  Tag:  F(2; 127) = 1.7; p = .19). Zwischen den Auszubildenden des ersten und
zweiten Lehrjahrs sind keine Unterschiede zu beobachten sind (F(1; 62) = 1.1; p = .30; In-
teraktionseffekt Lehrjahr x Tag: F(2; 122) = 0.7; p = .50). Deskriptive Kennwerte können
Anhang A-I, Tabelle A22 entnommen werden.

(a) (b)

Abbildung 4. Aufwachzeiten an den drei Messtagen; (a) statistische Kennwerte; (b) Verteilung der
Datenpunkte.

Signifikant positive Zusammenhänge im moderaten Bereich zeigen sich zwischen den
Cortisolwerten zum Zeitpunkt des Erwachens und den Aufwachzeiten sowohl gemittelt
über alle Tage wie auch an jedem einzelnen Tag (siehe Tabelle 7; siehe auch Anhang A-II,
Abbildung A28). Je später die Probanden erwachen, desto höher ist ihre Cortisolkon-
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zentration im Speichel kurz danach. Zu anderen Messzeitpunkten korrelieren die Auf-
wachzeit und die Cortisolwerte nicht bedeutend miteinander (siehe auch Anhang A-II;
Abbildungen A20 und A30). Auch die morgendlichen Cortisolparameter scheinen nicht
systematisch mit der Aufwachzeit zusammenzuhängen (siehe auch Anhang A-II; Abbildun-
gen A31 & A32). Allein der absolute Morgenanstieg an Tag 3 weist eine moderate, aber
signifikant negative Korrelation mit der Aufwachzeit auf (siehe Tabelle 7 sowie Anhang A-
II, Abbildung A31c). So scheint der Morgenanstieg der Cortisolkonzentration an diesem
Tag umso geringer ausgeprägt, je später die Auszubildenden aufwachen.

Tabelle 7. Produkt-Moment-Korrelationen zwischen Aufwachzeiten und Cortisolwerten und -para-
metern an den drei Messtagen.

Aufwachzeit (hh:mm)

Tag 1-3 Tag 1 Tag 2 Tag 3
N r N r N r N r

Aufwachwert 64 .34** 66 .40*** 67 .24* 65 .38**

Cortisol zu T(30) 56 .04 63 .13 65 .03 62 -.05
Cortisol zu T(20:00h) 43 .17 57 .07 58 -.05 52 .13

Mittlerer Morgenanstieg 56 -.14 63 .03 65 -.08 62 -.30*

Mittlere Morgenausschüttung 56 .16 63 .21+ 65 .12 62 .14
Anmerkungen: +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001.

Schlafdauer. Schlafdauer und Aufwachzeiten korrelieren gemittelt über alle Tage
zu r = .46 (p = .002) und an den einzelnen Tagen zwischen r = .26 (p = .03) bis r = .57
(p < .0001) signifikant positiv miteinander. Gemäß einer hierarchischen Analyse mit
Messwiederholungsdesign variiert die Schlafdauer der Probanden signifikant zwischen den
drei Nächten (F(2; 124) = 10.8; p < .0001; deskriptive Kennwerte siehe Anhang A-I, Tabel-
le A23). Die Prüfung der Einzelkontraste zeigt, dass die Auszubildenden in der ersten
Nacht mit durchschnittlich 06:32 ± 1:20h signifikant weniger schliefen als in der darauf
folgenden Nacht mit durchschnittlich 07:16 ± 1:27h (F(1; 124) = 11.5; p = .0009) sowie in
der dritten Nacht der Erhebungsphase, in der die Probanden im Mittel 07:33 ± 1:31h
schliefen (F(1; 124) = 19.8; p < .0001; siehe auch Abbildung 5). In weiteren Analysen zeigen
sich keine bedeutenden Unterschiede zwischen den Geschlechtern (F(1; 65) = 0.5; p = .47;
Interaktionseffekt Geschlecht x Tag: F(2; 122) = 2.0; p = .14), den Berufsgruppen (F(1; 65) =
0.01; p = .94; Interaktionseffekt Berufsgruppe x Tag: F(2; 122) = 0.3; p = .76) sowie zwi-
schen Auszubildenden des ersten und zweiten Lehrjahrs (F(1; 62) = 0.2; p = .68; Interakti-
onseffekt Lehrjahr x Tag: F(2; 117) = 0.2; p = .81). Die gruppenspezifischen statistischen
Kennwerte können Anhang A-I, Tabelle A23 entnommen werden.
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(a) (b)

Abbildung 5. Schlafdauer in den Nächten der drei Messtage; (a) statistische Kennwerte; (b) Verteilung
der Datenpunkte.

Gemittelt über alle drei Messtage sowie an den einzelnen Tagen zeigen sich signifi-
kant positive Zusammenhänge zwischen der Schlafdauer und den Cortisolwerten beim
Erwachen (siehe Tabelle 8; siehe auch Anhang A-II, Abbildung A33). Die Cortisolkon-
zentration nach dem Aufwachen scheint umso höher, je länger die Person in der Nacht
zuvor geschlafen hat. Die Cortisolwerte 30 Minuten nach dem Erwachen sowie am Abend
um 20:00 Uhr korrelieren hingegen nicht systematisch mit der Schlafdauer (siehe auch
Anhang A-II, Abbildungen A34 und A35).

Tabelle 8. Produkt-Moment-Korrelationen zwischen Schlafdauer in der Nacht und Cortisol-Einzel-
werten und -parametern am nächsten Tag an den drei Messtagen.

Schlafdauer (hh:mm)

Tag 1-3 Tag 1 Tag 2 Tag 3
N r N r N r N r

Aufwachwert 60 .38** 65 .33** 67 .27* 61 .33**

Cortisol zu T(30) 54 .04 63 .19 65 .10 59 -.09
Cortisol zu T(20:00h) 41 -.20 56 -.32* 58 -.16 50 -.06

Absoluter Morgenanstieg 54 -.05 63 .14 65 -.08 59 -.17
Mittlere Morgenausschüttung 54 .19 63 .27* a 65 .18 59 .06
Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von drei Personen mit einer MnCMR > 35.0nmol/l sinkt der Korrelationskoeffi-
zient auf r = .20 ( P = .13); +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001.

Lediglich an Tag 1 existiert ein signifikant negativer Zusammenhang von r = -.32 (p
= .02) zwischen den Cortisolwerten um 20:00 Uhr und der Schlafdauer in der Nacht zu-
vor, was jedoch nicht an den beiden anderen Messtagen zu beobachten ist. Die Cortisolpa-
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rameter am Morgen scheinen ebenso nicht von der Schlafdauer in der Nacht zuvor beein-
flusst (siehe auch Anhang A-II, Abbildungen A36 und A37). Lediglich an Tag 1 ist eine
signifikant positive Korrelation zwischen der mittleren Morgenausschüttung und der
nächtlichen Schlafdauer von r = .27 (p = .03) zu finden. Die Höhe des Korrelationskoeffi-
zienten ist jedoch maßgeblich durch drei Beobachtungen mit einer mittleren Cortisolaus-
schüttung von über 35nmol/l an diesem Morgen beeinflusst (siehe Anhang A-II, Abbil-
dung A37a). Unter Ausschluss dieser Probanden sinkt der Korrelationskoeffizient auf r =
.20 und ist nicht mehr signifikant (p = .13).

2.4.2.2 Soziodemographische Merkmale, Raucherstatus, Einnahme oraler Kontrazeptiva und
sportliche Aktivitäten

Geschlecht. Die 24 Frauen (35.8%) und 43 Männer (64.2%) unterscheiden sich nicht
signifikant in ihrer Cortisolausschüttung an den drei Messtagen (siehe Anhang A-I, Tabelle
A25). Eine hierarchische Messwiederholungsanalyse ergibt weder einen signifikanten
Haupteffekt des Geschlechts (F(1; 65) = .04; p = .55) noch bedeutsame Interaktionseffekte
zwischen Geschlecht x Tag (F(2; 129) = 1.7; p = .19) oder Geschlecht x Messzeitpunkt (F(2;

127) = 0.7; p = .51; siehe auch Abbildung 6).

Abbildung 6. Cortisolausschüttung zu T(0), T(30) und T(20:00h) über die drei Messtage nach Ge-
schlecht.

In Bezug auf den absoluten Cortisolanstieg am Morgen zeigen sich über die Tage
ebenfalls keine signifikanten Geschlechtseffekte (siehe Anhang A-I, Tabelle A24 sowie
Anhang A-II, Abbildung A38a). In der mittleren Morgenausschüttung unterscheiden sich
Männer und Frauen über die Messtage ebenso nicht (F(1; 65) = 1.1; p = .30), allerdings
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zeigt sich ein auf dem 10%-Niveau signifikanter Interaktionseffekt zwischen Geschlecht x
Tag (F(2; 119) = 2.6; p = .08). Die Testung der Einzelkontraste ergibt einen tendenziellen
Unterschied zwischen den Geschlechtern in der Morgenausschüttung an Tag 1 (F(1; 119) =
3.4; p = .07). So scheinen Männer an diesem Tag eine tendenziell höhere durchschnittli-
che Cortisolausschüttung am Morgen aufzuweisen als Frauen. Allerdings überlappen sich
die Streubereiche der beiden Gruppen stark (siehe Anhang A-I, Tabelle A25 sowie Anhang
A-II, Abbildung A38b). Die statistischen Kennwerte der Cortisol-Einzelwerte und -para-
meter pro Messzeitpunkt und Tag nach Geschlecht finden sich in Anhang A-I, Tabellen
A25 bis A27.

Berufsausbildung. Die Berufsausbildung hat keinen Einfluss auf die Cortisolaus-
schüttung zu den drei Messzeitpunkten über die Tage (siehe Abbildung 7). So ergibt eine
hierarchische Messwiederholungsanalyse keinen signifikanten Haupteffekt der Berufsaus-
bildung (F(1; 65) = 2.0; p = .17) und auch keine bedeutsamen Interaktionseffekte zwischen
Berufsausbildung x Tag (F(2; 129) = 1.4; p = .25) oder Berufsausbildung x Messzeitpunkt
(F(2; 127) = 0.3; p = .78). Die statistischen Prüf- und Kennwerte pro Messzeitpunkt und
Tag können Anhang A-I, Tabellen A28 bis A31 entnommen werden.

Abbildung 7. Cortisolausschüttung zu T(0), T(30) und T(20:00h) über die drei Messtage nach Be-
rufsausbildung.

Bäcker und Konditoren scheinen sich nicht in der Höhe des absoluten Morgenan-
stiegs über die Messtage zu unterscheiden; so ergeben sich auch hier kein signifikanter
Haupteffekt der Berufsausbildung noch bedeutsame Interaktionseffekte mit dem Tag (sie-
he Anhang A-I, Tabelle A28 sowie Anhang A-II, Abbildung A39a). Auch auf die mittleren
Morgenausschüttung über die Messtage hat die Berufszugehörigkeit keinen Einfluss, aller-
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dings zeigt sich hier ein tendenziell signifikanter Interaktionseffekt zwischen Berufsausbil-
dung x Tag (F(2; 119) = 2.7; p = .07). Auszubildenden Bäcker weisen am ersten Messtag
eine signifikant höhere mittlere Cortisol-Morgenausschüttung auf als auszubildende Kon-
ditoren, wie eine Kontrastüberprüfung nahelegt (F(1; 119) = 4.8; p = .03; siehe auch An-
hang A-II, Abbildung 39b). Allerdings überlappen sich auch hier die Streubereiche stark
(siehe Anhang A-I, Tabelle A29). An den übrigen Tagen zeigen sich keine Unterschiede in
der durchschnittlichen Morgenausschüttung zwischen den Ausbildungsberufen (Tag 2:
F(1; 119)= 0.9; p = .33; Tag 3: F(1; 119) = 0.1, p = .83).

Lehrjahr. Auszubildende des ersten und zweiten Lehrjahrs5 unterscheiden sich
nicht in ihre Cortisolausschüttung an den drei Messtagen (siehe Abbildung 8). So kann in
einer hierarchischen Messwiederholungsanalyse weder ein signifikanter Haupteffekt des
Lehrjahrs (F(1; 62) = 2.0; p = .16) noch statistisch bedeutsame Interaktionseffekte zwischen
Lehrjahr x Tag (F(2; 124) = 0.7; p = .51) noch Lehrjahr x Messzeitpunkt (F(1; 119) = 0.4; p =
.65; siehe auch Anhang A-I, Tabelle A32) nachgewiesen werden. Die genauen statistischen
Kennwerte pro Messzeitpunkt und Tag finden sich in Anhang A-I, Tabellen A33 bis A35.

Abbildung 8. Cortisolausschüttung zu T(0), T(30) und T(20:00h) über die drei Messtage nach Lehr-
jahr.

Auf die mittlere Cortisol-Morgenausschüttung an den drei Tagen hat die Lehrjahrs-
zugehörigkeit ebenso keinen statistisch bedeutsamen Einfluss (siehe Anhang A-I, Tabelle
A32 sowie Anhang A-II, Abbildung 40a). Es zeigen sich weder ein signifikanter Hauptef-

5 Auszubildende des dritten Lehrjahrs werden aufgrund zu geringer Fallzahlen (N = 3) in den Analy-
sen nicht berücksichtigt.
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fekt des Lehrjahrs (F(1; 62) = 1.5; p = .23) noch ein bedeutsamer Interaktionseffekt zwi-
schen Lehrjahr x Tag (F(2; 114) = 0.7; p = .52). Auch bezüglich des absoluten Morgenan-
stiegs an den Messtagen kann kein Unterschied zwischen den Lehrjahren nachgewiesen
werden (F(1; 62) = 0.1; p = .75). Allerdings zeigt sich ein auf dem 10%-Niveau signifikan-
ter Interaktionseffekt zwischen Lehrjahr x Tag (F(2; 114) = 2.8; p = .07). Eine Einzelkon-
trastprüfung ergibt jedoch keine signifikanten Unterschiede des ersten und zweiten Lehr-
jahrs an einem der drei Messtage (Tag 1: F(1; 114) = 2.0; p = .16; Tag 2: F(1; 114) = 1.1; p =
.31; Tag3: F(1; 114) = 0.1; p = .71).

Raucherstatus. Zwischen den 34 Rauchern (52.3%) und den 31 Nichtrauchern
(47.7%) zeigen sich laut hierarchischen Messwiederholungsanalysen weder in der Cortiso-
lausschüttung über die drei Tage (F(1; 63) = 0.3; p = .56) noch bezüglich der morgendli-
chen Cortisolparameter (CAR: F(1; 63) = 0.8; p = .38; MnCMR: F(1; 63) = 0.4; p = .84)
signifikante Unterschiede (siehe Anhang A-I, Tabelle A36; siehe auch Abbildung 9 sowie
Anhang A-II, Abbildung A41). Ebenso wurden keine statistisch bedeutsamen Interaktions-
effekte zwischen Raucherstatus x Tag sowie Raucherstatus x Messzeitpunkt gefunden (sie-
he Anhang A-I, Tabelle A32). Die statistischen Kennwerte pro Tag sind in Anhang A-I,
Tabelle A37 bis A39 dargestellt.

Abbildung 9. Cortisolausschüttung zu T(0), T(30) und T(20:00h) über die drei Messtage nach Rau-
cherstatus.

Einnahme oraler Kontrazeptiva. Von 22 Frauen liegen Angaben über die Ein-
nahme oraler Kontrazeptiva vor. Demnach nehmen acht (36.4%) der weiblichen Auszu-
bildenden zum Untersuchungszeitpunkt ein orales Kontrazeptivum. Eine hierarchische
Messwiederholungsanalyse ergibt keinen signifikanten Haupteffekt der Einnahme oraler
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Kontrazeptiva auf die Cortisolausschüttung über die drei Messtage (F(1; 20) = 2.3; p = .15;
siehe auch Anhang A-I, Tabelle A40). Allerdings ist eine signifikante Interaktion zwischen
der Einnahme oraler Kontrazeptiva und dem Messzeitpunkt zu beobachten (F(2; 40) = 7.7; p
= .002). So weisen Frauen, die keine oralen Kontrazeptiva einnehmen, 30 Minuten nach
dem Erwachen eine signifikant höhere Cortisolkonzentration im Speichel auf als Frauen,
die ein orales Kontrazeptivum zu sich nehmen, wie eine Einzelkontrastprüfung zeigt (F(1;

40) = 10.2; p = .003 siehe auch Abbildung 10). Die Streubereiche überschneiden sich je-
doch sehr. Zu den anderen Messzeitpunkten ergeben sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen Frauen in Abhängigkeit der Einnahme oraler Kontrazeptiva (T(0): F(1; 40) = 1.9; p
= .18; T(20:00h): F(1; 40) = 0.6; p = .44). Aufgrund der geringen Fallzahlen wird noch-
mals mit Hilfe des Wilcoxon-Rangsummen-Test der durchschnittliche Cortisolwert zu
T(30) gemittelt über die drei Messtage in Abhängigkeit der Einnahme oraler Kontrazepti-
va verglichen. Auch hier weisen Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, auf dem
10%-Niveau signifikant niedrigere Werte auf als Frauen, die dies nicht tun (MDKeineOrale

Kon.. = 27.1nmol/l; IQAKeineOrale Kon. = 18.2nmol/l vs. MDOrale Kon. = 16.4nmol/l; IQA Orale

Kon. = 16.5nmol/l; p = .10).

Abbildung 10. Cortisolausschüttung der Frauen zu T(0), T(30) und T(20:00h) über die drei Messtage
nach Einnahme oraler Kontrazeptiva.

Bezüglich der Cortisol-Parameter zeigt sich ein tendenziell signifikanter Haupteffekt
der Einnahme oraler Kontrazeptiva auf den absoluten Morgenanstieg (F(1; 20) = 3.2; p =
.09; siehe auch Anhang A-II, Abbildung A43a). So weisen Frauen, die orale Kontrazeptiva
einnehmen, einen geringen Anstieg der Cortisolkonzentration in den ersten 30 Minuten
nach dem Erwachen auf als Frauen, die dies nicht tun. Interaktionseffekte mit dem Tag



2. Studie I: Tägliche Schwankungen der circadianen Cortisolaktivität unter Alltagsbedingungen

56

sind nicht zu beobachten (siehe Anhang A-I, Tabelle A40). Ein Vergleich des durchschnitt-
lichen Cortisol-Morgenanstiegs gemittelt über die der Tage mit Hilfe eines Wilcoxon-
Rangsummen-Tests ergibt keinen signifikanten Unterschied in Abhängigkeit der Einnahme
oraler Kontrazeptiva (MDKeineOrale Kon.. = 14.1nmol/l; IQAKeineOrale Kon. = 12.8nmol/l vs.
MDOrale Kon. = 6.3nmol/l; IQA Orale Kon. = 14.5nmol/l; p = .13).

Die Einnahme oraler Kontrazeptiva scheint sich auch auf die durchschnittliche Corti-
sol-Morgenausschüttung auszuwirken. So besteht ein auf dem 10%-Niveau signifikanter
Haupteffekt (F(1; 20) = 3.8; p = .07; siehe auch Anhang A-II, Abbildung A43b) sowie eine
signifikante Interaktion zwischen der Einnahme und dem Tag (F(1; 38) = 3.0; p = .06).
Gemäß einer Einzelkontrastprüfung weisen Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen,
am ersten Messtag eine signifikant geringere mittlere Morgenausschüttung auf als die übri-
gen Frauen (F(1; 38) = 7.8; p = .008). An den beiden anderen Tagen zeigen sich keine signi-
fikanten Unterschiede in der Morgenausschüttung in Abhängigkeit der Einnahme oraler
Kontrazeptiva (Tag 2: F(1; 38) = 2.3; p = .14; Tag 3: F(1; 38) = 0.8; p = .37). Ein Vergleich
der durchschnittlichen Cortisol-Morgenausschüttung gemittelt über die drei Tage mit
Hilfe des Wilcoxon-Rangsummen-Test ergibt auf dem 10%-Niveau einen signifikanten
Unterschied zwischen Frauen, die orale Kontrazeptiva zu sich nehmen, vs. Frauen, die
dies nicht tun (MDKeineOrale Kon.. = 19.6nmol/l; IQAKeineOrale Kon. = 13.9nmol/l vs. MDOrale

Kon. = 13.3nmol/l; IQA Orale Kon. = 10.1nmol/l; p = .10).

Die statistischen Kennwerte der Cortisol-Einzelwerte sowie -parameter pro Tag
können Anhang A-I, Tabellen A41 bis A43 entnommen werden.

Sportliche Aktivitäten pro Tag. Laut Selbstauskunft führten 15 Personen (23.1%)
an einem der Messtage, drei Auszubildende (4.6%) an zwei und fünf (7.7%) an allen drei
Messtagen sportliche Tätigkeiten durch. Aufgrund der geringen Fallzahlen werden bei den
folgenden hierarchischen Messwiederholungsanalysen alle Personen, die mindestens an
einem der Messtage sportliche Aktivitäten ausübten, zusammengefasst. Hinsichtlich der
Cortisolausschüttung zu den drei Messzeitpunkten über die drei Tage zeigt sich kein signi-
fikanter Unterschied zwischen Personen, die sich sportlich betätigten, und solchen, die
dies nicht taten (F(1; 63) = 0.3; p = .58; siehe auch Abbildung 1). Ebenso besteht keine sig-
nifikante Interaktion zwischen sportlicher Betätigung und Tag (F(2; 125) = 0.1; p = .88)
oder Messzeitpunkt (F(2; 123) =0.1; p = .88). Die statistischen Kennwerte können Anhang
A-I, Tabellen A45-47 entnommen werden.
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Abbildung 11. Cortisolausschüttung zu T(0), T(30) und T(20:00h) über die drei Messtage nach sportli-
cher Betätigung.

Weder auf den absoluten Cortisol-Morgenanstieg (F(1; 63) =0.0; p = .96) noch auf
die mittlere Morgenausschüttung (F(1; 63) =0.0; p = .95) hat sportliche Aktivität einen sig-
nifikanten Haupteffekt (siehe auch Anhang A-II, Abbildung A48). Bedeutsame Interakti-
onseffekte zwischen den Tagen zeigen sich ebenso nicht (siehe Anhang A-I, Tabelle A44).
Vergleicht man die Cortisol-Abendwerte innerhalb eines jeden Messtages zwischen Perso-
nen, die an diesem Tag Sport getrieben haben, vs. Personen, die sich nicht sportlich betä-
tigt haben, zeigen sich weder an Tag 1 (t(53) = 0.8; p = .45) noch zu Tag 2 (t(54) = 0.1; p
= .96) oder Tag 3 (t(44) = 1.6; p = .13) bedeutende Unterschiede.

2.4.2.3 Körpermaße und Allergiediagnose

Körpermaße. In der vorliegenden Stichprobe sind nach Definition der WHO (2000)
sechs Personen (9.2%) gemäß ihres BMIs als adipös einzustufen (BMI>30.0), 15 Personen
(23.1%) sind präadipös (BMI>25.0), 37 Personen (57.0%) haben Normalgewicht und
sieben Auszubildende (10.7%) sind untergewichtig. Zwischen Männern und Frauen sowie
hinsichtlich der Berufsausbildung ergeben sich keine signifikanten Unterschiede (siehe
Abschnitt 2.3.1).

Der BMI weist – wenn auch nur gering – moderate, aber auf dem 10%-Niveau sig-
nifikant negative Zusammenhänge mit dem durchschnittlichen Cortisol-Aufwachwert über
die drei Tage sowie dem durchschnittlichen Cortisolwert 30 Minuten später auf (Tabelle
9). An den einzelnen Tagen zeigen sich nur an Tag 1 eine signifikant negative Korrelation
zwischen dem BMI und dem Cortisolwert zu T(30) (Tabelle 9). Mit der mittleren Corti-
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solausschüttung am Morgen zeigen sich gemittelt über die drei Messtage sowie an Tag 1
und Tag 3 auf dem 5%-Niveau signifikante Korrelationen. Schließt man jedoch die drei
Personen mit einem BMI>35 aus, sinken alle Korrelationskoeffizienten unter r = -15 und
keiner der Zusammenhänge ist mehr signifikant (siehe auch Anhang A-II, Abbildungen
A45 und A49).

Tabelle 9. Produkt-Moment-Korrelationen zwischen Body-Mass-Index und den Cortisol-Einzelwerten
und -parametern an den drei Messtagen.

Body-Mass-Index

Tag 1-3 Tag 1 Tag 2 Tag 3
N r N r N r N r

Aufwachwert 62 -.23+a 64 -.20 65 -.20 63 -.15
Cortisol zu T(30) 56 -.23+a 62 -.24+a 63 -.10 61 -.21
Cortisol zu T(20:00h) 43 -.11 56 -.07 56 -.08 52 -.03

Absoluter Morgenanstieg 54 -.11 61 -.13 63 .05 60 -.07
Mittlere Morgenausschüttung 54 -.29*a 61 -.27*a 63 -.19 60 -.29*a

Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von drei Probanden mit einem BMI >35 sinken alle Korrelationen unter r = .15
und sind nicht mehr signifikant; +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001.

Mit dem Taillen-Hüft-Umfang (WHR) zeigen weder die Cortisol-Einzelwerte noch
die Cortisolparameter bedeutsame Zusammenhänge (siehe Anhang A-I, Tabelle A48 sowie
Anhang A-II, Abbildungen A50 bis A54).

Allergie-Diagnose. 28 der Auszubildenden (42.4%) haben nach eigener Auskunft
vom Arzt eine allergische Erkrankung diagnostiziert bekommen. Im Ausmaß der psychi-
schen Beschwerden, der subjektiv empfundenen chronischen Stressbelastung sowie des
durchschnittlichen Befindens am Morgen und Abend zeigen sich keine Unterschiede zwi-
schen Allergikern und Nicht-Allergikern (siehe Anhang A-I, Tabelle A49 & A50). Auch
hinsichtlich des BMI und WHR unterscheiden sich Allergiker und Nicht-Allergiker nicht
voneinander (siehe Tabelle A49). Allergiker weisen allerdings einen signifikant höheren
somatischen Beschwerdedruck (t(64) = 2.1; p = .04; siehe auch Anhang A-II, Abbildung
A55) sowie ein höheres Ausmaß an unspezifischer Erschöpfung auf als Nicht-Allergiker
(t(64) = 2.0; p = .05; siehe auch Anhang A-II, Abbildung A56).
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Abbildung 12. Cortisolausschüttung zu T(0), T(30) und T(20:00h) über die drei Messtage nach Allergie-
Diagnose.

Eine hierarchische Messwiederholungsanalyse ergibt keine signifikanten Unterschie-
de in der Cortisolausschüttung über die Messtage zwischen Allergikern und Nicht-Allergi-
kern (F(1; 64) =1.5; p = .23; siehe Abbildung 12). Es zeigen sich auch keine Interaktionsef-
fekte mit dem Tag (F(2; 127) = 0.2; p = .83; siehe Anhang A-I, Tabelle A51) oder dem
Messzeitpunkt (F(2; 125) = 1.0; p = .36). Auch auf den absoluten morgendlichen Cortisol-
anstieg (F(1; 64) = 0.03; p = .86) sowie die mittlere Cortisol-Morgenausschüttung (F(1; 64) =
0.9; p = .36) über die drei Tage hat eine Allergiediagnose keinen Einfluss (siehe auch An-
hang A-II, Abbildung A57). Signifikante Interaktionseffekte zwischen Allergiediagnose x
Tag gibt es ebenso nicht (siehe Anhang A-I, Tabelle A51).

2.4.2.4 Psychische und somatische Beschwerden

Depressive Symptomatik. Die Höhe der Zusammenhänge zwischen den psychischen und
somatischen Beschwerden sowie der chronischen Stressbelastung finden sich in Anhang A-
I, Tabelle A74. Mit dem Ausmaß depressiver Beschwerden (ADS, Hautzinger & Bailer,
1993) zeigen sich unsystematische, teils recht instabile Zusammenhänge mit der Cortiso-
lausschüttung an den drei Messtagen (siehe Tabelle 10). So korreliert der Cortisolwert 30
Minuten nach dem Erwachen an Tag 2 und 3 sowie die durchschnittliche Cortisolkon-
zentration zu T(30) gemittelt über alle Tage moderat positiv mit der Depressivität (r =
.30 bis r = .41). Allerdings sinken die Korrelationskoeffizienten an Tag 3 sowie gemittelt
über alle Messtage unter r = .15 bei Ausschluss einer bzw. zwei Personen mit einem je-
weiligen Cortisolwert kleiner 5.0nmol/l (siehe Tabelle 10; siehe auch Anhang A-II, Ab-
bildung A59). Einzig der Zusammenhang der Depressivität mit dem Cortisolwert zu
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T(30) an Tag 2 scheint auch unter Ausschluss von Extrembeobachtungen stabil. So sinkt
der Korrelationskoeffizient unter Nicht-Berücksichtigung von drei Personen mit einem
Cortisolwert < 3.0nmol/l zu T(30) an diesem Tag zwar auf r = .26, bleibt aber dennoch
signifikant (p = .04). Mit dem Cortisolwert um 20:00 Uhr zeigen sich nur zu Tag 3 ein
signifikanter Zusammenhang mit der Depressivität von r = .32 (p = .02), der nicht durch
einzelne Beobachtungen beeinflusst zu sein scheint (siehe Anhang A-II, Abbildung A60).

Tabelle 10. Produkt-Moment-Korrelationen zwischen Depressivität (gemessen anhand der ADS, Haut-
zinger & Bailer, 1993) und den Cortisol-Einzelwerten und -parametern an den drei Messta-
gen.

Depressivität

Tag 1-3 Tag 1 Tag 2 Tag 3
N r N r N r N r

Aufwachwert 64 .18 66 .04 67 .14 65 .13
Cortisol zu T(30) 58 .30* a 64 .17 65 .41*** 63 .23+ b

Cortisol zu T(20:00h) 44 .24 58 .14 58 .06 53 .32*

Absoluter Morgenanstieg 56 .23+ c 63 .10 65 .35** d 62 .05
Mittlere Morgenausschüttung 56 .29* e 63 .12 65 .34** 62 .27* f

Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit durchschnittlichem CortisolT(30) < 5.0nmol/l sinkt der
Korrelationskoeffizient auf r = .12 ( p = .40); b) Unter Ausschluss von einem Probanden mit CortisolT(30) < 5nmol/l
sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .11 ( p = .40); c) Unter Ausschluss von einem Probanden mit durchschnitt-
lichem CAR < -10.0nmol/l sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .15 (p = .29); d) Unter Ausschluss von drei
Probanden mit CAR < -10.0nmol/l und einem Probanden mit CAR > 40.0nmol/l sinkt der Korrelationskoeffizient
auf r = .24 ( p = .06); e) Unter Ausschluss von einem Probanden mit durchschnittlichem MnCMR < 5.0nmol/l
sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .21 ( p = .13); f) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit MnCMR <
8.0nmol/l sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .15 ( p = .26); +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001

Mit dem durchschnittlichen Cortisolanstieg am Morgen sowie an Tag 2 korreliert
die Depressivität moderat positiv (siehe Tabelle 10). Die signifikanten Zusammenhänge
verschwinden jedoch bei Ausschluss eines Probanden mit einem durchschnittlichen Mor-
genanstieg von < -10nmol/l über die drei Messtage auf r = .15 (p = .29; siehe auch An-
hang A-II, Abbildung A61d). An Tag 2 beträgt der Korrelationskoeffizient unter Aus-
schluss der beiden Probanden mit dem niedrigsten (CAR < -10.0nmol/l) und höchsten
(CAR > 40.0nmol/l) Morgenanstieg an diesem Tag auf r = .26 und bleibt auf dem 10%-
Niveau signifikant (p = .06; siehe auch Anhang A-II, Abbildung A61b). Die Zusammen-
hänge mit der mittleren Cortisolausschüttung am Morgen und den depressiven Beschwer-
den bleiben unter Ausschluss von Extrembeobachtungen nur an Tag 2 bestehen (siehe
Tabelle 10). Hier beträgt der Korrelationskoeffizient nach Ausschluss der zwei Personen
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mit der niedrigsten (MnCMR < 3.0nmol/l) und der höchsten (MnCMR > 50.0nmol/l)
Morgenausschüttung noch r = .29 (p = .02; siehe auch Anhang A-II, Abbildung 62).

Verdachtsdiagnose Depression. Die 38 Auszubildenden, die nach dem Wellbeing-
Index der WHO (1998) eine mögliche depressive Störungen haben, unterscheiden sich
nicht signifikant in ihrer Cortisolausschüttung über die drei Messtage von gesunden Pro-
banden, wie eine hierarchische Messwiederholungsanalyse ergibt (siehe Anhang A-I, Ta-
belle A55). So zeigt sich kein signifikanter Haupteffekt der Verdachtsdiagnose (F(1; 65) =
1.2; p = .28). Es besteht jedoch ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen der Ver-
dachtsdiagnose und dem Messzeitpunkt (F(2; 127) = 3.2; p = .05). Nach einer Einzelkon-
trastprüfung haben Personen mit einer Verdachtsdiagnose 30 Minuten nach dem Erwa-
chen einen signifikant höheren Cortisolwert als Personen ohne Verdachtsdiagnose (F(1; 127)

= 5.4; p = .02; siehe auch Abbildung 13). Allerdings überschneiden sich die Streuberei-
che sehr. Ein Vergleich der durchschnittlichen Cortisolkonzentration zu T(30) zwischen
Personen mit und ohne einer Verdachtsdiagnose mit Hilfe eines Wilcoxon-Rangsummen-
Test ergibt keinen signifikanten Unterschied (MDKeine Depression = 22.4nmol/l; IQAKeine Depres-

sion. = 17.6nmol/l vs. MDMögliche Depression = 25.2nmol/l; IQAMögliche Depression = 12.4nmol/l; p
= .37). Zu den anderen Messzeitpunkten zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in
Abhängigkeit eines Diagnoseverdachts. Im absoluten Cortisol-Morgenanstieg (F(1; 65) =
1.3; p = .26) sowie in der mittleren Morgenausschüttung (F(1; 65) = 1.3; p = .26) unter-
scheiden sich Auszubildende mit einer möglichen depressiven Störung nicht von den übri-
gen Probanden (siehe Anhang A-I, Tabelle A55. sowie Anhang A-II, Abbildung A63). Es
bestehen auch keine Interaktionseffekte zwischen Verdachtsdiagnose und Tag.

Abbildung 13. Cortisolausschüttung zu T(0), T(30) und T(20:00h) über die drei Messtage nach Diagno-
severdacht Depression (gemessen anhand der WHO-5, WHO 1998).



2. Studie I: Tägliche Schwankungen der circadianen Cortisolaktivität unter Alltagsbedingungen

62

Ängstlichkeit. Die dispositionelle Ängstlichkeit (STAI-X2, Laux et al., 1981) kor-
reliert 30 Minuten nach dem Erwachen mit der Cortisolkonzentration gemittelt über alle
drei Tage sowie an den einzelnen Messtagen signifikant positiv (siehe Tabelle 11). Aller-
dings erweist sich nach Ausschluss einzelner extremer Beobachtungen lediglich der Zu-
sammenhang an Tag 2 als stabil (siehe Tabelle 11 sowie Anhang A-II, Abbildung A65).
Werden fünf Probanden, deren Cortisolwert zu T(30) an Tag 2 geringer als 2.0nmol/l
bzw. größer als 50.0nmol/l beträgt, aus den Analysen ausgeschlossen (siehe Anhang A-II,
Abbildung A65b), so sinkt der Korrelationskoeffizient an diesem Tag auf r = .32, ist aber
immer noch signifikant (p = .01). Die dispositionelle Ängstlichkeit hängt signifikant posi-
tiv mit dem mittleren Morgenanstieg über die drei Messtage zusammen (r = .30; p =
.02), was v.a. auf eine signifikante Korrelation des absoluten Morgenanstiegs und der
Ängstlichkeit an Tag 2 zurückzuführen ist (r = .39; p = .001; siehe auch Anhang A-II,
Abbildung A67). An Tag 1 und Tag 3 zeigen sich keine bedeutenden Zusammenhänge
(siehe Tabelle 11). Mit der mittleren Cortisol-Morgenausschüttung korreliert die disposi-
tionelle Ängstlichkeit – auch unter Nicht-Berücksichtung einzelner extremer Beobachtun-
gen – sowohl gemittelt über alle drei Tage wie auch an jedem einzelnen Tag signifikant
positiv. Je höher die dispositionelle Ängstlichkeit bei einer Person ausgeprägt ist, desto
mehr Cortisol wird in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen im Durchschnitt ausge-
schüttet (siehe auch Anhang A-II, Abbildung A68).

Tabelle 11. Produkt-Moment-Korrelationen zwischen der dispositionellen Ängstlichkeit (gemessen an-
hand des STAI-X2, Laux et al., 1981) und den Cortisol-Einzelwerten und -parametern an
den drei Messtagen.

Ängstlichkeit

Tag 1-3 Tag 1 Tag 2 Tag 3
N r N r N r N r

Aufwachwert 64 .16 66 .15 67 .15 65 .05
Cortisol zu T(30) 58 .40** a 64 .24+ b 65 .45*** 63 .30+ c

Cortisol zu T(20:00h) 44 .20 58 .06 58 -.01 53 .23+

Absoluter Morgenanstieg 56 .30* 63 .13 65 .39*** 62 .15
Mittlere Morgenausschüttung 56 .35** 63 .22+ 65 .36** 62 .27*

Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit durchschnittlichem CortisolT(30) < 5.0nmol/l sinkt der
Korrelationskoeffizient auf r = .19 ( p = .16); b) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit CortisolT(30) < 3nmol/l
und STAI_PR < 30% sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .06 (p = .62); c) Unter Ausschluss von einem Pro-
banden mit CortisolT(30) < 2.0nmol/l sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .17 ( p = .18); +pÒ .1; *pÒ .05;
**pÒ .01; ***pÒ .001
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Somatische Beschwerden. Hinsichtlich des allgemeinen somatischen Beschwerde-
drucks (GBB-24, Brähler & Scheer, 1995) zeigen sich mit den Cortisolwerten zu T(0),
T(30) sowie mit dem absoluten Cortisol-Morgenanstieg sowohl gemittelt über die drei
Tage wie auch an den einzelnen Messtagen nur unsystematische Zusammenhänge, die alle
verschwinden, sobald einzelne extreme Beobachtungen ausgeschlossen werden (siehe Ta-
belle 12 sowie Anhang A-II, Abbildungen A69 bis A73). Ebenso verhält es sich mit der
unspezifischen Erschöpfung (GBB-24, Brähler & Scheer, 1995). Die Korrelationstabelle
kann Anhang A-I, Tabelle A59, detaillierte Abbildungen Anhang A-II, Abbildungen A74
bis A78 entnommen werden.

Tabelle 12. Produkt-Moment-Korrelationen zwischen dem allgemeinen Beschwerdedruck (gemessen
anhand des GBB-24, Brähler & Scheer, 1995) und den Cortisol-Einzelwerten und -para-
metern an den drei Messtagen.

Beschwerdedruck

Tag 1-3 Tag 1 Tag 2 Tag 3
N r N r N r N r

Aufwachwert 64 -.10 66 .09 67 -.20+ a 65 -.18
Cortisol zu T(30) 58 .23+ b 64 .11 65 .23+ b 63 .26* b

Cortisol zu T(20:00h) 44 .06 58 .03 58 .06 53 .08

Absoluter Morgenanstieg 56 .27* c 63 .10 65 .30* c 62 .21+ c

Mittlere Morgenausschüttung 56 .07 63 .03 65 .01 62 .10
Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit einem CortisolT(0) > 38.0nmol/l sinkt der Korrelations-
koeffizient auf r = -.13 p = .30); b) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit GBBB_PR < 20% sinkt der Korrela-
tionskoeffizient auf r < .05 und wird nicht signifikant; c) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit GBBB_PR <
20% sinkt der Korrelationskoeffizient auf r < .14 und wird nicht signifikant; +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ
.001.

2.4.2.5 Chronische Stressbelastung und tägliches Befinden

Chronische Stressbelastung. Die subjektiv empfundene chronische Stressbelastung zeigt
keine statistisch bedeutsamen Zusammenhänge mit der Cortisolausschüttung weder ge-
mittelt über alle Tage noch an den einzelnen Tagen (siehe hierzu Anhang A-I, Tabelle A60
sowie Anhang A-II, Abbildungen A79 bis A83).

Befinden am Morgen und Abend. Sowohl die Stimmung, die Wachheit wie auch
die innere Ruhe 30 Minuten nach dem Erwachen und am Abend um 20:00 Uhr (gemessen
MDBF; Steyer et al., 1997) unterscheiden sich gemäß hierarchischer Messwiederholungs-
analysen nicht bedeutend zwischen den Tagen (siehe Anhang A-I, Tabelle A61). Allerdings
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zeigt sich sowohl bei der Stimmung wie auch bei der Wachheit ein signifikanter Hauptef-
fekt des Messzeitpunkts (Stimmung: F(1; 64) = 43.3; p = <.0001; Wachheit: F(1; 64) = 36.6;
p = <.0001). Am Morgen ist demnach die Stimmung über die Tage schlechter als am
Abend. Am Abend sind die Personen wiederum etwas wacher als am Morgen (statistische
Kennwerte siehe Anhang A-I, Tabelle A62).

Mit der Cortisolausschüttung beim Erwachen sowie 30 Minuten später zeigen sich
keine Zusammenhänge mit den drei Befindensdimensionen am Morgen weder gemittelt
über die drei Messtage noch an den einzelnen Tagen. Auch mit den Cortisolparametern
korreliert das Befinden am Morgen nicht (siehe Anhang A-I, Tabelle A63 bis A65 sowie
Anhang A-II, Abbildungen A84 bis A98). Die Cortisolwerte am Abend weisen ebenso an
keinem Tag Zusammenhänge mit der Stimmung, der Wachheit oder der inneren Ruhe am
Abend auf (siehe Anhang A-I, Tabelle A66 sowie Anhang A-II, Abbildungen A84 bis A98).

Das Befinden am Abend weist an keinem Tag Zusammenhänge mit den Cortisol-
Einzelwerten sowie den Cortisolparametern am nächsten Morgen auf (siehe Anhang A-I,
Tabelle A67 sowie Anhang A-II, Abbildungen A99 bis A102).

Berichtete negative Ereignisse. Die Auszubildenden berichten an Tag 1 insgesamt
27 6 stressreiche Ereignisse7 (11.2%), am zweiten Tag erlebten sie 22 (8.9%) sowie am
dritten Tag 15 (6.2%) stresshafte Vorkommnisse während des Tages. Davon ereigneten
sich am ersten Tag zehn Vorfälle zwischen 18:00 und 20:00 Uhr, an Tag 2 traten zwei und
am dritten Tag vier Ereignisse in diesem Zeitraum auf. In der Gesamtszahl berichteter
Ereignisse zeigen sich keine signifikanten Verteilungsunterschiede zwischen den Tagen
(ɢ2

(2)= 3.7; p = .15). Frauen berichten mit 35 Vorfällen (13.2%) signifikant mehr Ereig-
nisse als Männer (29; 6.3%) während der Untersuchungsphase (ɢ2

(1)= 10.1; p = .002).
Zwischen den Lehrjahren zeigen sich keine Unterschiede in der Häufigkeit berichteter
Ereignisse (ɢ2

(2)= 1.6; p = .45). Zumeist handelte es sich um Auseinandersetzungen mit
einer dritten Person, wie der Freundin, einem Lehrer oder den Eltern, sowie Unpünkt-
lichkeit.

Personen, die am ersten Tag ein oder mehrere kritische Ereignisse berichten, unter-
scheiden sich gemäß einer hierarchischen Messwiederholungsanalyse mit anschließender

6 An Tag 1 berichten 16 Personen ein Ereignis, vier Personen zwei und eine Person drei Vorkomm-
nisse während des Tages. An Tag 2 berichten zehn Personen ein und sechs Personen zwei Ereignis-
se. An Tag 3 berichten elf Personen ein und eine Person zwei Ereignisse. Aufgrund der geringen
Fallzahlen wird zwischen diesen Personen in den Analysen jedoch nicht weiter unterschieden.

7 Bei den Ereignissen handelt es sich um nicht antizipierbare Vorkommnisse, deren Eintreten im
Voraus bekannt war. Über 90% der Fälle sind soziale Konflikte mit Eltern, Kollegen, Lehrern oder
Freunden.
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Einzelkontrastprüfung in der Cortisolausschüttung um 20:00 Uhr des gleichen Tages (In-
teraktionseffekt zwischen Messung x berichtetem Ereignis: F(2; 115) = 3.3; p = .04; siehe
auch Anhang A-I; Tabelle A68), jedoch nicht in den Cortisolkonzentrationen am nächsten
Morgen (Einzelkontrastprüfung Cortisol zu T(20:00h): F(1; 115) = 7.5; p = .007). So wei-
sen Personen, die ein stressreiches Erlebnis an diesem Tag hatten, am Abend um 20:00
Uhr einen signifikant höheren Cortisolwert auf als Personen, die keine besonderen Vor-
kommnisse am Tag berichten (statistische Kennwerte siehe Anhang A-I, Tabelle A70).
Auch eine konservative Testung mit Hilfe eines Wilcoxon-Rangsummen-Tests ergibt ei-
nen signifikanten Unterschied in der abendlichen Cortisolkonzentration zwischen Perso-
nen, die während des Tages ein stresshaftes Ereignis berichten, und solchen, die dies nicht
tun (MDkrit. Ereignis = 3.0nmol/l; IQAkrit. Ereignis = 2.1nmol/l vs. MDkein Ereignis = 1.2nmol/l;
IQAkein Ereignis = 1.5nmol/l; p = .003). Vergleicht man in einem weiteren Schritt die zehn
Personen, die zwischen 18:00 und 20:00 Uhr ein kritisches Ereignis berichten, mit den
übrigen Personen, bestätigen sich die Unterschiede sowohl mit Hilfe einer hierarchischen
Messwiederholungsanalyse (siehe Anhang A-I, Tabelle, A68) als auch bei konservativer
Testung mit Hilfe des Wilcoxon-Rangsummen-Test (MDkrit. Ereignis = 3.2nmol/l; IQAkrit.

Ereignis = 1.4nmol/l vs. MDkein Ereignis = 1.4nmol/l; IQAkein Ereignis = 1.9nmol/l; p = .02).

An Tag 2 zeigen sich diese Unterschiede in der Cortisolausschüttung um 20:00 Uhr
jedoch nicht in Abhängigkeit berichteter Ereignisse an diesem Tag, wie eine weitere hie-
rarchische Messwiederholungsanalyse ergibt (siehe Anhang A-I, Tabelle A68 sowie Tabelle
A71). Dies könnte daran liegen, dass lediglich zwei Personen im Zeitraum zwischen 18:00
und 20:00 Uhr ein stressreichen Ereignis berichten, während alle anderen berichteten
Ereignisse wesentlich früher im Tagesverlauf stattfanden.

Am dritten Tag unterscheiden sich nach dem Wilcoxon-Rangsummen-Test die zehn
Personen, die über den Tag ein stressreiches Ereignis berichten, nicht signifikant von den
übrigen Auszubildenden (MDkrit. Ereignis = 2.2nmol/l; IQAkrit. Ereignis = 2.2nmol/l vs. MDkein

Ereignis = 1.9nmol/l; IQAkein Ereignis = 3.4nmol/l; p = .89). Auch die vier Personen, die zwi-
schen 18:00 und 20:00 Uhr ein stresshaftes Vorkommnis erlebten, weisen keine Unter-
schiede in der zentralen Tendenz zu den anderen Probanden auf (MDkrit. Ereignis =
2.0nmol/l; IQAkrit. Ereignis = 2.0nmol/l vs. MDkein Ereignis = 2.0nmol/l; IQAkein Ereignis =
2.8nmol/l; p = .70). Geschlechtsspezifische Auswertungen hinsichtlich des Einflusses
kritischer Ereignisse auf die abendlichen Cortisolkonzentration erbrachten zu keinem Tag
einen Unterschied, weshalb auf eine Darstellung verzichtet wird.
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2.4.2.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Aufwachzeiten und Schlafdauer. Sowohl die Aufwachzeit wie auch die Schlafdauer wei-
sen an allen Messtagen einen signifikant positiven Zusammenhang im moderaten Bereich
mit der Cortisolkonzentration nach dem Erwachen auf. Je später die Probanden aufwa-
chen und je länger sie in der Nacht zuvor geschlafen haben, desto höher ist der Cortisol-
wert zu T(0). Auf die spätere Cortisolausschüttung sowie auf die morgendlichen Cortisol-
parameter hat die Aufwachzeit und Schlafdauer keinen Einfluss.

Soziodemographische Merkmale. Sowohl das Geschlecht wie auch die Berufsaus-
bildung haben keinen Einfluss auf die tägliche Cortisolausschüttung an den drei Messtagen.
Auch die Lehrjahrszugehörigkeit zeigt keinen Zusammenhang mit den Cortisolkonzentra-
tionen am Morgen und Abend.

Raucherstatus und Einnahme oraler Kontrazeptiva. Raucher unterscheiden sich
weder in ihrer täglichen Cortisolausschüttung am Morgen und Abend noch bezüglich des
absoluten Cortisol-Morgenanstiegs und der mittleren Morgenausschüttung über die Mess-
tage bedeutend von Nichtrauchern. Ein signifikanter Haupteffekt bezüglich der Einnahme
oraler Kontrazeptiva auf die tägliche Cortisolausschüttung über die drei Tage wurde nicht
gefunden. Allerdings weisen Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, eine signifikant
niedrigere Cortisolkonzentration 30 Minuten nach dem Erwachen auf als Frauen, die kei-
ne oralen Kontrazeptiva zu sich nehmen. Die Streubereiche weisen jedoch starke Über-
schneidungen auf. Gemittelt über drei Tage unterscheidet sich die Cortisolkonzentration
zu T(30) in Abhängigkeit der Einnahme oraler Kontrazeptiva auf dem 10%-Niveau auch
bei nonparametrischer Testung. Hinsichtlich der morgendlichen Cortisolparameter zeigen
sich auf dem 10%-Niveau signifikante Haupteffekte. Auch hier zeigen sich starke Über-
schneidungen der Streubereiche. Bei konservativer Testung durch nonparametrische
Gruppenvergleiche zeigen sich allerdings nur Unterschiede bezüglich der durchschnittli-
chen Cortisol-Morgenausschüttung gemittelt über alle Tage auf dem 10%-Niveau. Im
durchschnittlichen Morgenanstieg unterscheiden sich Frauen nicht in Abhängigkeit der
Einnahme oraler Kontrazeptiva.

Sportliche Aktivität. Personen, die sich an einem oder mehreren Messtagen sport-
lich betätigt haben, unterscheiden sich in ihrer täglichen Cortisolausschüttung nicht von
Personen, die keine sportlichen Aktivitäten durchführten. Sportliche Betätigung hat auch
keinen signifikanten Haupteffekt auf den morgendlichen Cortisolanstieg oder die mittlere
morgendliche Cortisolausschüttung. Auch der Cortisolwert zu T(20:00h) wird nicht
durch sportliche Aktivitäten zu einem früheren Zeitpunkt des Tages beeinflusst.



2.4 Ergebnisse

67

Körpermaße und Allergiediagnose. Nach Ausschluss einzelner extremer Beobach-
tungen weisen weder der Body-Mass-Index noch das Waist-to-Hip-Ratio bedeutende Zu-
sammenhänge mit der Cortisolausschüttung über die drei Messtage auf. Die tägliche Cor-
tisolausschüttung unterscheidet sich auch nicht zwischen Allergikern und Nicht-
Allergikern.

Psychische und somatische Beschwerden. Nach Ausschluss einzelner extremer
Beobachtungen zeigen zwischen der selbstberichteten Depressivität und der Cortisolauss-
chüttung keine systematischen Zusammenhänge. Lediglich an Tag 2 hängen die mittlere
Morgenausschüttung sowie die Cortisolkonzentration zu T(30) moderat positiv mit dem
Ausmaß depressiver Beschwerden zusammen. Eine Verdachtsdiagnose Depression hat
keinen Einfluss auf die tägliche Cortisolausschüttung. Allerdings besteht eine signifikante
Interaktion zwischen einer Verdachtsdiagnose und dem Messzeitpunkt. So weisen Perso-
nen, bei denen der Verdacht auf eine mögliche Depression besteht, 30 Minuten nach dem
Erwachen einen signifikant höheren Cortisolwert auf als Personen ohne Depressionsver-
dacht, wie eine Einzelkontrastprüfung zeigt. Bei konservativer Testung mit Hilfe eines
Wilcoxon-Rangsummen-Tests können jedoch keine Unterschiede in der durchschnittli-
chen Cortisolkonzentration zu T(30) zwischen den Gruppen festgestellt werden. Die
dispositionelle Ängstlichkeit weist nach Ausschluss einzelner extremer Beobachtungen
lediglich mit der mittleren Cortisolausschüttung an den Tagen stabile positive Zusammen-
hänge auf. Je höher die Ängstlichkeit ausgeprägt ist, desto mehr Cortisol wird im Durch-
schnitt in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen ausgeschüttet. Weder der allgemei-
ne somatische Beschwerdedruck noch das Ausmaß der unspezifischen Erschöpfung haben
einen systematischen Einfluss auf die tägliche Cortisolausschüttung oder die morgendli-
chen Cortisolparameter.

Chronische Stressbelastung und tägliches Befinden. Die subjektiv empfundene
chronische Stressbelastung zeigt keine Zusammenhänge mit der Cortisolausschüttung.
Auch das momentane Befinden am Morgen und Abend korreliert nicht mit den korres-
pondierenden Cortisolwerten zum jeweiligen Zeitpunkt. Das abendliche Befinden beein-
flusst auch nicht die Cortisolausschüttung am nächsten Morgen.

Berichtete negative Ereignisse. Insgesamt werden sehr wenige stressreiche Ereig-
nisse von den Auszubildenden über die Untersuchungsphase berichtet. Die Anzahl berich-
teter Ereignisse unterscheidet sich statistisch nicht zwischen den Messtagen. Lediglich am
ersten Tag weisen Personen, die während des Tages ein stresshaftes Vorkommnis erleb-
ten, eine signifikant höhere Cortisolkonzentration um 20:00 Uhr auf als die übrigen Aus-
zubildenden. An den anderen Tagen zeigt sich dieser Unterschied allerdings nicht. Auf die
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Cortisolausschüttung am nächsten Tag wirken sich kritische Ereignisse des Vortages nicht
aus.

2.4.3 Intraindividuelle Stabilität und tägliche Schwankungen der HPA-Achsen-Aktivität unter
Alltagsbedingungen und mögliche situative und personenbedingte Determinanten

Im Folgenden soll durch eine explorative, differentialanalytische Herangehensweise das
Ausmaß der Stabilität der morgendlichen Cortisolausschüttung an den drei alltagstypi-
schen Messtagen näher untersucht werden. Dabei soll überprüft werden, ob die morgend-
liche circadiane Rhythmik der Cortisolausschüttung innerhalb einer Person unter Alltags-
bedingungen täglichen Schwankungen unterliegt und inwieweit sich Personen in Art und
Umfang dieser kurzfristigen Veränderungen der Cortisolausschüttung unterscheiden. In
einem ersten Schritt wird mit Hilfe von Intraklassenkoeffizienten sowie den mittleren
Schwankungen der Cortisolausschüttung über die drei Messtage die intraindividuelle Vari-
abilität abzubilden versucht. Anschließend wird der Einfluss möglicher stabiler Personen-
merkmale sowie situativer Determinanten auf die Cortisolschwankungen näher unter-
sucht.

2.4.3.1 Stabilität der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität unter Alltagsbedingungen

Die Stabilität der Cortisol-Einzelwerte sowie der Cortisolparameter über die drei Messta-
ge wurde mit Hilfe der Intraklassen-Koeffizienten (ICCs) sowohl für die Gesamtstichpro-
be wie auch nach verschiedenen stabilen Personenmerkmalen getrennt geschätzt.

In der Gesamtstichprobe ergeben sich sowohl für den Cortisol-Aufwachwert wie
auch für die Cortisolkonzentrationen 30 Minuten nach dem Erwachen eine moderate Sta-
bilität von ICCT(0) = .54 (CI = [.40, .67]; N = 64) und ICCT(30) = .61 (CI = [.47, .73]; N
= 58). Die Cortisolwerte am Abend weisen über die drei Messtage eine geringere, aber
moderate Stabilität von ICCT(20:00h) = .47 (CI = [.29; .64]) auf. Beim absoluten morgend-
lichen Cortisolanstieg ist die Stabilität mit einem ICCCAR = .47 (CI = [.31, .62]; N = 56)
ebenfalls moderat ausgeprägt. Die mittlere Cortisolausschüttung in der ersten halben
Stunde nach dem Erwachen zeigt hingegen eine höhere Stabilität von ICCMnCMR = .66 (CI
= [.53, .77]; N = 56) über die drei Messtage. Die teilweise relativ großen Konfidenzin-
tervalle deuten auf große interindividuelle Unterschiede in der Stabilität über die drei
Messtage hin.

Der abendliche Cortisolspiegel ist bei Frauen weniger stabil als bei Männern (siehe
Tabelle 13). Bäckerlehrlinge weisen 30 Minuten nach dem Erwachen eine stabilere Corti-
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solausschüttung auf als Konditoren. Die morgendlichen Cortisolwerte sowie -parameter
von Auszubildenden im zweiten Lehrjahr sind von moderater Stabilität und höher ausge-
prägt als bei Personen im ersten Lehrjahr. Der Cortisol-Abendwert bei Probanden im
zweiten Lehrjahr ist hingegen von einer geringeren Stabilität.

Tabelle 13. Intraklassenkoeffizienten der Cortisol-Einzelwerte sowie -parameter mit Konfidenzintervall
über die drei Messtage nach stabilen Personenmerkmalen.

Cortisol

T(0) T(30) T(20:00h) CAR MnCMR

Geschlecht
Männer .56 [.38, .71] .67 [.51, .80] .54 [.32, .74] .50 [.30, .68] .64 [.47, .79]
Frauen .53 [.29, .74] .56 [.31, .76] .39 [.10, .67] .44 [.18, .68] .67 [.46, .83]

Berufsausbildung
Bäcker .52 [.32, .70] .71 [.54, .84] .44 [.16, .70] .50 [.27, .70] .66 [.47, .81]
Konditor .58 [.38, .75] .52 [.31, .72] .48 [.24, .70] .46 [.23, .67] .65 [.47, .80]

Lehrjahr
1. Lehrjahr .47 [.23, .69 ] .46 [.23, .69] .46 [.21, .69] .44 [.20, .67] .57 [.34, .76]
2.Lehrjahr .66 [.48, .81] .66 [.47, .80] .27 [.04, .52] .51 [.30, .71] .70 [.53, .83]

Raucherstatus
Raucher .53 [.29, .73] .32 [.10, .58] .15 [-.10, .43] .31 [.10, .57] .45 [.21, .68]
Nichtraucher .67 [.49, .82]  .67 [.49, .82] .65 [.45, .80] .59 [.39, .76] .76 [.61, .87]

Orale Kontrazeptiva
Einnahme ja .67 [.25, .92] .37 [-.08,.82] .16 [-.42, .35] .34 [-.10, .81] .53 [.08, .88]
Einnahme nein .59 [.28, .82] .73 [.49, .89] .64 [.35, .85] .55 [.24, .81] .76 [.53, .91]

Sport
ja .66 [.41, .85] .40 [.10, .69] .35 [.05, .65] .19 [-.08, .53] .60 [.33, .81]
nein .59 [.41, .74] .69 [.53, .81] .42 [.21, .62] .60 [.42, .75] .69 [.54, .81]

Diagnoseverdacht Depression
ja .48 [.28, .67] .36 [.14, .57] .43 [.22, .63] .37 [.15, .58] .49 [.28, .68]
nein .71 [.51, .85] .69 [.49, .84] .37 [.10, .64] .57 [.34, .77] .75 [.58, .88]

Allergiediagnose
ja .47 [.23, .70] .59 [.37, .78] .32 [.07, .58] .43 [.19, .67] .68 [.48, .83]
nein .62 [.43, .78] .61 [.42, .77] .42 [.19, .64] .48 [.26, .68] .62 [.43, .78]

Raucher weisen durchweg geringere Stabilitätskoeffizienten als Nichtraucher auf
(siehe Tabelle 13). Während der Cortisol-Aufwachwert und die durchschnittlich am Mor-
gen ausgeschüttete Cortisolmenge von moderater Stabilität sind, sind die ICCs zu T(30)
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und des absoluten Morgenanstiegs als eher gering stabil einzustufen. Der Cortisolwert am
Abend ist bei Rauchern über die drei Tage nicht stabil. Während die Cortisolausschüttung
bei Frauen, die keine oralen Kontrazeptiva einnehmen, durch moderate bis hohe Stabilität
gekennzeichnet ist, sind bei Frauen, die orale Kontrazeptiva konsumieren, sowohl die
Cortisolkonzentrationen zu T(30) sowie auch der mittlere Cortisol-Morgenanstieg über
die drei Tage von eher geringer Stabilität. Der Abendwert ist bei diesen Frauen nicht sta-
bil. Allerdings ist zu beachten, dass lediglich sieben Frauen angaben, orale Kontrazeptiva
zu sich zu nehmen. Der Cortisolanstieg in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen ist
bei Personen, die an einem der drei Tage Sport getrieben haben, von sehr geringer Stabili-
tät. Personen, bei denen der Verdacht auf eine depressive Störung besteht, weisen durch-
weg nur geringe bis moderat stabile Cortisol-Einzelwerte und -parameter auf. Hingegen
ist die Stabilität bei Auszubildenden ohne Diagnoseverdacht durchweg moderat bis hoch
einzuschätzen. Der ICC der Cortisol-Aufwachwerte ist bei Allergikern geringer ausge-
prägt als bei Nicht-Allergikern. Am Abend ist die Cortsiolausschüttung bei Allergikern
ebenso von geringer Stabilität.

2.4.3.2 Ausmaß der täglichen Schwankungen in der HPA-Achsen-Aktivität

Die ICCs deuten auf eine geringe bis moderate Stabilität der Cortisolausschüttung in der
Gesamtstichprobe an den drei Messtagen hin. Innerhalb sowie zwischen den Personen
treten deutliche Schwankungen der Cortisolaktivität über die drei Tage auf (siehe Abbil-
dung 14). Als Kennwerte für die intraindividuellen Schwankungen der Cortisol-
Einzelwerte und -parameter wurden die individuellen Standardabweichungen als gängiges
statistisches Maß für Variabilität (z.B. Nesselroade & Salthouse, 2004) sowie die mittleren
Schwankungen (Mittelwert der Beträge der absoluten Differenzen zwischen den Tagen)
berechnet (statistische Kennwerte siehe Anhang A-I, Tabelle A75). Da diese beiden Maße
über alle Cortisolwerte naturgemäß sehr hoch miteinander korrelieren (alle Korrelations-
koeffizienten liegen über .99), wird im Folgenden nur noch auf die mittleren Corti-
solschwankungen Bezug genommen.
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(a)

(b) (c)

(d) (e)

Abbildung 14. Absolute Schwankungen der Cortisol-Einzelwerte zu T(0) (a), T(30) (b), T(20:00h) (c)
sowie des absoluten Cortisol-Morgenanstiegs (d) und der mittleren Cortisol-
Morgenausschüttung (e) von Personen mit vollständigen Cortisoldaten zu allen Messzeit-
punkten (N = 56).

Der Cortisol-Aufwachwert sowie die Cortisolkonzentrationen 30 Minuten nach
dem Erwachen variieren über die drei Tage innerhalb der Personen um durchschnittlich
5.5 ± 4.0nmol/l bzw. 8.0 ± 6.0nmol/l. Dabei treten mittlere Schwankungen zwischen
0.8 und 30.4nmol/l auf (siehe Anhang A-I, Tabelle A75). Beim Abendwert betragen die
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mittleren Schwankungen 1.5 ± 1.5nmol/l bei einer Spanne zwischen 0.2 und 5.6nmol/l.
Der absolute Cortisol-Morgenanstieg in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen
schwankt um durchschnittlich 8.3 ± 6.3nmol/l innerhalb einer Person (Min = 0.6; Max
= 30.1nmol/l), die mittlere Cortisolausschüttung am Morgen variiert um durchschnitt-
lich 5.9 ± 3.6nmol/l (Min = 0.2nmol/l, Max = 15.6nmol/l).

Im Durchschnitt verändern sich die Cortisol-Einzelwerte und -parameter zwischen
Tag 1 und 2 sowie Tag 2 und 3 in der Gesamtstichprobe kaum (siehe Anhang A-I, Tabelle
A76). Allerdings treten große intraindividuelle Schwankungen von teilweise über
±30nmol/l auf. Um zu untersuchen, wie viele Personen nur geringfügige Veränderungen
in den Cortisolkonzentrationen über die Tage aufweisen, wurde in Anlehnung an die Ar-
beiten von Weitzman und Kollegen (1971) sowie Wüst und Kollegen (2000b) eine Ver-
änderung um weniger als ±2.5nmol/l sowohl zwischen Tag 1 und 2 als auch zwischen Tag
2 und 3 als Stabilitätskriterium herangezogen. Bei elf Personen (17.2%) verändert sich der
Cortisol-Aufwachwert sowohl zwischen erstem und zweitem Messtag wie auch zwischen
zweitem und drittem Messtag weniger als ±2.5nmol/l. Sieben Auszubildenden (12.1%)
zeigen nur sehr geringfügige Schwankungen in den Cortisolkonzentrationen zu T(30),
wohingegen bei 29 Probanden (65.9%) am Abend die Cortisolwerte weniger als
±2.5nmol/l schwanken. Der Cortisol-Morgenanstieg in den ersten 30 Minuten nach dem
Erwachen unterliegt lediglich bei fünf Personen (8.9%) geringen Veränderungen inner-
halb des ±2.5nmol/l-Intervalls. Die mittlere Morgenausschüttung ist nach diesem Krite-
rium bei sechs Personen (10.7%) stabil.

Um zu überprüfen, inwieweit das Ausmaß der Cortisolschwankungen vom mittle-
ren Aktivitätsniveau bzw. der durchschnittlich über die drei Tage freigesetzten Cortisol-
menge abhängt, werden zwischen den individuellen Cortisolmittelwerten der Personen
und dem mittleren Ausmaß an Schwankungen pro Cortisol-Einzelwert und -parameter
Produkt-Moment-Korrelationen berechnet (siehe Abbildung 15). Zum Zeitpunkt des Er-
wachens korrelieren die mittleren Cortisolschwankungen mit r = .56 (p < .0001; N =
64) signifikant positiv mit der durchschnittlichen Cortisolausschüttung zu diesem Zeit-
punkt über die drei Messtage. Je höher die durchschnittlich ausgeschüttete Cortisolmenge
der Personen ausgeprägt ist, desto stärker schwanken die Einzelwerte von Tag zu Tag
(siehe Abbildung 15a). Der Korrelationskoeffizient zwischen den mittleren Cortisolkon-
zentrationen und Schwankungen zu T(30) beträgt r = .25 (p = .06; N = 58). Schließt
man drei Personen mit sehr hohen Schwankungen über 20nmol/l aus (siehe Abbildung
15b), so sinkt die Korrelation auf r = .17 und ist nicht mehr signifikant (p = .20). Am
Abend hängen die Cortisol-Mittelwerte der Personen und das Ausmaß der durchschnittli-
chen Schwankungen signifikant positiv zusammen (r = .72; p < .0001; N = 44). Der Cor-
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tisol-Morgenanstieg gemittelt über die drei Tage zeigt keinen signifikanten Zusammen-
hang mit den Schwankungen zwischen den Tagen (r = .20; p = .13; N = 56). Unter Aus-
schluss einer Person mit einem durchschnittlichen Cortisolabfall um mehr -10nmol/l in
den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .10
(p = .47; siehe Abbildung 15d).

(a)

(b) (c)

(d) (e)

Abbildung 15. Zusammenhang der individuellen Mittelwerte und den mittleren Cortisolschwankungen
zu T(0) (a), T(30) (b), T(20:00h) (c) sowie bezüglich des absoluten Cortisol-Morgen-
anstiegs (d) und der mittleren Cortisol-Morgenausschüttung (e).



2. Studie I: Tägliche Schwankungen der circadianen Cortisolaktivität unter Alltagsbedingungen

74

Die über die drei Tage im Durchschnitt freigesetzte Cortisolmenge in der ersten
halben Stunde nach dem Erwachen korreliert mit r = .38 (p = .004) signifikant positiv
mit den mittleren Schwankungen der Cortisol-Morgenausschüttung zwischen den Tagen
(siehe Abbildung 15e). Mit Ausnahme des absoluten Cortisol-Morgenanstiegs zeigen sich
bei höherem durchschnittlichem Aktivitätsniveau höhere mittlere Schwankungen über die
drei Tage.

Inwieweit die logarithmierten mittleren Schwankungen zu den einzelnen Messzeit-
punkten und innerhalb der Cortisolparameter miteinander zusammenhängen, ist in Tabel-
le 14 dargestellt. Dabei korrelieren die mittleren Cortisolschwankungen zum Zeitpunkt
des Erwachens signifikant positiv mit den Schwankungen der durchschnittlichen Cortiso-
lausschüttung in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen (siehe Abbildung 16a).

Tabelle 14. Produkt-Moment-Korrelationen zwischen den mittleren Schwankungen der Cortisol-Ein-
zelwerte und -parameter.

1 2 3 4 5

(1) Mittl. Schwankung T(0) 1.00
(2) Mittl. Schwankung T(30) -.07 1.00
(3) Mittl. Schwankung T(20:00h) .23 .03 1.00
(4) Mittl. Schwankung CAR .16 .58*** .10 1.00
(5 ) Mittl. Schwankung MnCMR .44*** .67*** .21 .48*** 1.00
Anmerkungen: +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001

Das Ausmaß der mittleren Schwankungen zu T(30) zeigt sowohl zu den Schwan-
kungen des mittleren Cortisol-Morgenanstiegs wie auch zu denen der mittleren Cortisol-
ausschüttung signifikant positive Zusammenhänge (siehe Abbildung 16b&c). Die mittleren
Schwankungen innerhalb der beiden Cortisolparameter korrelieren ebenso signifikant po-
sitiv miteinander (siehe Abbildung 16d). Allerdings wird die Höhe dieses Zusammenhangs
maßgeblich durch vier Personen bestimmt, deren durchschnittlich freigesetzte Cortisol-
menge in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen über die drei Tage im Durchschnitt
um mehr als 12nmol/l schwankt. Unter Ausschluss dieser Personen sinkt der Korrelati-
onskoeffizient auf r = .31, ist aber immer noch signifikant (p = .02).

(a) (b)
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(c) (d)

Abbildung 16. Zusammenhang der mittleren Schwankungen im Cortisol zu T(0) (a), T(30) (c; b) und in
der Morgenausschüttung (d) mit den mittleren Schwankungen im Cortisol-Morgenanstieg
und der Cortisol-Morgenausschüttung.

2.4.3.3 Der Einfluss stabiler Personenmerkmale auf tägliche Schwankungen der morgendlichen
HPA-Achsen-Aktivität

Parallel zu den gruppenspezifischen ICCs wurden mögliche Unterschiede in den logarith-
mierten mittleren Schwankungen der Cortisol-Einzelwerte und -parameter in Abhängig-
keit der dichotomen Personenmerkmale, wie Geschlecht Lehrjahrzugehörigkeit oder Al-
lergiediagnose, überprüft. Unter Konstanthaltung der individuellen Mittelwerte und Aus-
schluss extremer Beobachtungen ergaben die Kovarianzanalysen einige wenige signifikante
Gruppenunterschiede hinsichtlich des Raucherstatus. So weisen Raucher 30 Minuten nach
dem Erwachen signifikant stärkere Cortisolschwankungen über die drei Tage auf als
Nichtraucher (F(1, 53) = 4.5; p = .04; 2

Ph  = .06). Bei Ausschluss dreier Extrembeobachtun-
gen mit durchschnittlichen Schwankungen über 24nmol/l (zwei Nichtraucher, ein Rau-
cher; siehe Anhang A-II, Abbildung A104) verstärkt sich dieser Unterschied (Raucher:
MW = 8.7nmol/l; SD = 4.1nmol/l; Nichtraucher: 5.7nmol/l; SD = 3.9nmol/l; F(1, 50)

= 7.9; p = .007; 2
Ph  = .14). Werden zwei Nichtraucher mit mittleren Schwankungen
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über 24.0nmol/l ausgeschlossen, so weisen Raucher hinsichtlich des mittleren Morgenan-
stiegs mit 8.5 ± 4.9nmol/l eine tendenziell größere Variabilität über die Tage auf als
Nichtraucher, deren Cortisolanstieg in der ersten halben Stunde nach dem Erwachen um
6.2 ± 4.3nmol/l schwankt (F(1, 49) = 2.7; p = .10; 2

Ph  = .05; siehe Anhang A-II, Abbil-
dung A105). Im Hinblick auf die anderen Personenmerkmale zeigen sich keine signifikan-
ten Unterschiede in den mittleren Cortisolschwankungen, weshalb auf eine Darstellung
der Ergebnisse an dieser Stelle verzichtet wird.

Zusammenhangsanalysen zwischen den mittleren Schwankungen und dem Ausmaß
an Depressivität, dispositioneller Ängstlichkeit, somatischer Beschwerden, chronischer
Stressbelastung, Body-Mass-Index sowie dem Waist-to-Hip-Ratio unter Auspartialisierung
des individuellen Mittelwertes ergeben keine signifikanten Zusammenhänge (siehe Anhang
A-I, Tabelle A77; sowie Anhang A-II, Abbildungen A106 bis A112). Lediglich die
Schwankungen im Cortisol-Aufwachwert über die drei Tag hängen auch unter Ausschluss
einer Extrembeobachtung mit einer mittleren Schwankung über 20nmol/l signifikant po-
sitiv mit dem Ausmaß der Depressivität zusammen (r = .30; p = .02; N = 63; siehe An-
hang A-II, Abbildung 106a).

Probanden mit einer sehr stabilen Cortisolausschüttung (Veränderungen <
±2.5nmol/l sowohl zwischen Tag 1 und 2 als auch zwischen Tag 2 und 3; siehe Abschnitt
2.4.3.2) über die drei Tage unterscheiden sich nicht in Bezug auf die stabilen Personen-
merkmale von der restlichen Stichprobe, wie mit Hilfe non-parametrischer Tests und
Häufigkeitsanalysen überprüft wurde. Auf eine ausführliche Darstellung wird daher an
dieser Stelle verzichtet.

2.4.3.4 Der Einfluss situativ bedingter Faktoren auf die täglichen Schwankungen in der
morgendliche HPA-Achsen-Aktivität

Inwieweit die täglichen Schwankungen in der morgendlichen Cortisolausschüttung durch
Veränderungen in der Aufwachzeit und Schlafdauer, durch das Befinden, kritische Ereig-
nisse und sportliche Aktivität am Vortag bestimmt werden, wird im Folgenden anhand
explorativer Analysen näher überprüft.
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Tabelle 15. Produkt-Moment-Korrelationen der Cortisolschwankungen zwischen Tag 1 und 2 und Ver-
änderungen in der Aufwachzeit und Schlafdauer, sowie mit dem Befinden am Vortag.

Absolute Cortisolschwankungen zwischen Tag 1 und 2

T(0) T(30) CAR MnCMR

Veränderungen in der Aufwachzeit    .07 -.17 -.18 -.12
Veränderungen in der Schlafdauer -.09 -.07 .01 -.11
Stimmung am Vorabend -.21 -.16 -.04 -.25+ a

Wachheit am Vorabend .16 -.05 -.15 .03
Innere Ruhe am Vorabend .12 -.17 -.21 -.13
Anmerkungen: a) Nach Auspartialisierung der mittleren Morgenausschüttung an Tag 1 sinkt der Korrelationskoeffi-
zient auf r = -.21 (p = .15); +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001

Veränderungen in der Aufwachzeit. Im Mittel veränderte sich die Aufwachzeit
zwischen Tag 1 und 2 um durchschnittlich 0:07 ± 0:37h (MD = 0:00h; IQA = 0:09h),
zwischen Tag 2 und 3 um 0:02 ± 0:43h (MD = 0:00h; IQA = 0:08h). Dabei treten Ver-
änderungen zwischen ±4:00h zwischen den Tagen bei einzelnen Personen auf. Verände-
rungen in der Aufwachzeit haben keinen Einfluss auf Veränderungen der Cortisolausschüt-
tung zwischen den Tagen (siehe Tabelle 15 und Tabelle 16 sowie Anhang A-II, Abbil-
dungen A113 und 114).

Tabelle 16. Produkt-Moment-Korrelationen der Cortisolschwankungen zwischen Tag 2 und 3 und Ver-
änderungen in der Aufwachzeit und Schlafdauer, sowie mit dem Befinden am Vortag.

Absolute Cortisolschwankungen zwischen Tag 2 und 3

T(0) T(30) CAR MnCMR

Veränderungen in der Aufwachzeit .11 -.04 -.12 .02
Veränderungen in der Schlafdauer .39** a .22+ b -.05 .36** c

Stimmung am Vorabend .25+ d .20 -.08 .29* e

Wachheit am Vorabend .08 .10 .05 .07
Innere Ruhe am Vorabend .35** f .13 -.22 .31* g

Anmerkungen: a) Nach Auspartialisierung des Cortisol-Aufwachwertes an Tag 2 beträgt der Korrelationskoeffizient r
= .42 (p = .002); b) Nach Auspartialisierung des Cortisolwertes zu T(30) an Tag 2 sinkt der Korrelationskoeffizient
auf r = .15 (p = .26); c) Nach Auspartialisierung der mittleren Morgenausschüttung an Tag 2 sinkt der Korrelati-
onskoeffizient auf r = .29 (p = .03); d) Nach Auspartialisierung des Cortisol-Aufwachwertes an Tag 2 sinkt der
Korrelationskoeffizient auf r = .19 (p = .19); e) Nach Auspartialisierung der mittleren Morgenausschüttung an Tag
2 sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .21 (p = .19); f) Nach Auspartialisierung des Cortisol-Aufwachwertes an
Tag 2 sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .27 (p = .08); g) Nach Auspartialisierung der mittleren Morgenaus-
schüttung an Tag 2 sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .26 (p = .10); +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001
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Lediglich bei zwei Personen variieren die Aufwachzeiten sowohl zwischen Tag 1 und
2 wie auch zwischen Tag 2 und 3 um mehr als eine Stunde (siehe Abbildung 17). Diese
Auszubildenden wachen am zweiten Tag 1:49h bzw. 3:26h später auf als am Tag zuvor.
Am dritten Tag stehen sie hingegen wieder 1:18h bzw. 3:27h früher auf als am zweiten
Tag. Das Ausmaß der Cortisolschwankungen am Morgen bei diesen zwei Probanden ist in
Tabelle A77 in Anhang A-I dargestellt. Bei der Person mit Schwankungen der Aufwachzeit
um mehr als ±3:00h zwischen den Messtagen sind deutliche Veränderungen der Cortiso-
lausschüttung am Morgen mit Ausnahme der Cortisolkonzentrationen zum Zeitpunkt des
Erwachens zu beobachten. So sinkt der Cortisolspiegel zu T(30) sowie der absolute Mor-
genanstieg und die durchschnittliche Cortisol-Morgenausschüttung an Tag 2, an dem die
Person über 3:00h später aufwacht, zwischen 10.0 und 23.0nmol/l im Vergleich zum
Vortag. Am Folgetag, an dem die Person drei Stunden früher wach ist, steigt die mor-
gendliche Cortisolausschüttung wieder um 10.0 bis 20.0nmol/l (siehe Anhang A-I, Tabel-
le A78). Der Proband, dessen Aufwachzeiten zwischen den Tagen um ±1:00h variiert,
zeigt deutlich geringere Schwankungen in der morgendlichen Cortisolaktivität über die
Messtage.

Abbildung 17. Zusammenhang zwischen Veränderungen in den Aufwachzeiten zwischen Tag 1 und 2
sowie Tag 2 und 3.

Veränderungen in der Schlafdauer. Die Schlafdauer zwischen Tag 1 und 2 vari-
iert im Durchschnitt um 0:45±1:29h (MD = 0:21; IQA = 1:30h). In der dritten Nacht
schlafen die Probanden durchschnittlich 0:12± 1:59h (MD = 0:06; IQA = 1:45) länger
als in der zweiten Nacht. Veränderungen in der Schlafdauer zwischen Nacht 1 und 2 erklä-
ren nicht die Schwankungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität zwischen diesen
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Tagen (siehe Tabelle 15 sowie Anhang A-II, Abbildungen A115&116). Das Ausmaß an
Veränderungen in Nacht 3 im Vergleich zur vorherigen Nacht korreliert allerdings signifi-
kant positiv mit Schwankungen der Cortisolkonzentrationen beim Erwachen sowie 30
Minuten später und der Variation der mittleren Cortisol-Morgenausschüttung zwischen
Tag 2 und 3 (siehe Tabelle 16). Wie Abbildung 18 zeigt, nimmt die Cortisolausschüttung
zu diesen Zeitpunkten sowie im Mittel zwischen Tag 2 und 3 zu, je länger die Personen im
Vergleich zur vorherigen Nacht schlafen. Nach Auspartialisierung der jeweiligen Aus-
gangswerte an Tag 2 korrelieren sowohl die Schwankungen des Cortisol-Aufwachwertes
(r = .42; p = .002) sowie der mittleren Cortisol-Morgenausschüttung (r = .29; p = .03)
noch signifikant positiv mit dem Ausmaß der Veränderungen in der Schlafdauer. Schwan-
kungen im Cortisolspiegel zu T(30) zeigen keinen statistisch bedeutsamen Zusammenhang
mit Veränderungen in der Schlafdauer mehr (r = .15; p = .26).

(a) (b)

(c)

Abbildung 18. Zusammenhang zwischen Veränderungen in der Schlafdauer und Schwankungen im Cor-
tisol zu T(0) (a), zu T(30) (b) sowie in der Cortisol-Morgenausschüttung (c) zwischen
Tag 2 und 3.
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Bei 13 Personen treten zwischen den Tagen Veränderungen in der Schlafdauer um jeweils
mehr als ±1:00h auf (siehe Abbildung 19). Eine systematische statistische Analyse der
Cortisolschwankungen bei diesen Personen war aufgrund der verschiedenen Verände-
rungsmuster in der Schlafdauer und der geringen Anzahl an Probanden nicht möglich. Das
Ausmaß der morgendlichen Cortisolschwankungen sowie das Ausmaß der Veränderungen
in der Schlafdauer über die Tage bei den 13 Probanden ist in Tabelle A79 in Anhang A-I
dargestellt.

Abbildung 19. Zusammenhang der Veränderungen in der Schlafdauer zwischen Tag 1 und 2 sowie Tag 2
und 3.

Befinden am Vorabend. Weder die Stimmung noch die Wachheit oder innere Ru-
he am Abend des ersten Tages beeinflussen das Ausmaß der Veränderungen der Cortiso-
lausschüttung am nächsten Morgen (siehe Tabelle 15 sowie Anhang A-II, Abbildungen
A117 bis A119). Die innere Ruhe am Vorabend des zweiten Tages korreliert hingegen
signifikant positiv mit dem Ausmaß der Schwankungen des Cortisol-Aufwachwertes sowie
der mittleren Cortisolausschüttung zwischen Tag 2 und 3 (siehe auch Anhang A-II, Abbil-
dungen A122a und d). Nach Auspartialisierung des Cortisolwertes zu T(0) bzw. der mitt-
leren Cortisolausschüttung an Tag 2 sinken diese Korrelationen auf r = .27 (p = .08) so-
wie r = .26 (p = .10). Mit den Ausprägungen auf den übrigen Befindensdimensionen am
Abend des zweiten Tages zeigen sich keine statistisch bedeutsamen und stabilen Zusam-
menhänge mit Schwankungen in der morgendlichen Cortisolausschüttung zwischen Tag 2
und 3 (siehe Tabelle 16 sowie Anhang A-II, Abbildungen A120 bis A122). Das Befinden
am Abend hat demnach keinen besonderen Einfluss darauf, ob die Cortisolausschüttung
am nächsten Morgen im Vergleich zum Vortag sinkt und steigt.
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Berichtete Ereignisse am Vortag. Personen, die an Tag 1 ein negatives Ereignis
berichten, weisen bei konservativer Testung mit Hilfe des Wilcoxon-Rangsummen-Test
am Morgen des zweiten Tages tendenziell höhere Cortisol-Aufwachwerte als am Vortag
auf im Vergleich zu Personen, die kein Ereignis am Vortag erlebt haben (MDkrit. Ereignis =
1.7nmol/l; IQAkrit. Ereignis = 7.6nmol/l vs. MDkein Ereignis = -1.2nmol/l; IQAkein Ereignis =
8.1nmol/l; p = .07). Ansonsten zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in den mor-
gendlichen Cortisolschwankungen und einem am Vortag erlebten Ereignis (siehe Anhang
A-I, Tabelle A80). Auch Veränderungen in den Cortisol-Einzelwerten und –parametern
zwischen Tag 2 und 3 unterscheiden sich nicht in Abhängigkeit eines an Tag 2 berichteten
Ereignisses (siehe Anhang A-I, Tabelle A81). Ereignisse, die am Vortag erlebt werden,
scheinen demnach die morgendliche Cortisolausschüttung am nächsten Tag nicht zu ver-
ändern.

Sportliche Aktivität am Vortag. Die 15 Personen, die sich nach eigene Angaben
an Tag 1 sportlich betätigten, unterscheiden sich nicht in ihren morgendlichen Corti-
solschwankungen von Personen, die keinen Sport betrieben haben (siehe Anhang A-I, Ta-
belle 82). Eine tendenziell stärkeren Zunahme der Cortisol-Aufwachwerte an Tag 3 ge-
genüber dem Vortag weisen laut Wilcoxon-Rangsummen-Test Personen auf, die am zwei-
ten Tag einer sportlichen Aktivität nachgingen (MDSport ja = 2.4nmol/l; IQASport ja =
12.4nmol/l vs. MDSport nein = 0.5nmol/l; IQASport nein= 6.7nmol/l; p = .09). Weitere sta-
tistisch bedeutsame Unterschiede in den morgendlichen Cortisolschwankungen zwischen
Tag 2 und 3 in Abhängigkeit der sportlichen Betätigung an Tag 2 zeigen sich nicht (siehe
Anhang A-I, Tabelle A83). Ob am Vortag Sport getrieben wird oder nicht, hat demnach
keine Auswirkungen auf Veränderungen in den morgendlichen Cortisolkonzentrationen
am nächsten Morgen.

2.4.3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Sowohl die Cortisol-Einzelwerte zu T(0), T(30) und T(20:00h) wie auch die Cortisolpa-
rameter weisen in der Gesamtstichprobe eine moderate Stabilität auf. Dabei sind bei Rau-
chern durchweg geringere Stabilitätskoeffizienten zu beobachten als bei Nichtrauchern.
Bei Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, sind die Cortisolkonzentrationen zu
T(30) und T(20:00h) sowie der absolute Cortisol-Morgenanstieg in der ersten Stunde
nach dem Erwachen über die drei Tage von geringerer Stabilität als bei anderen Frauen.
Auszubildende, bei denen der Verdacht auf eine depressive Störung vorliegt, weisen am
Morgen geringe bis moderate Stabilität der Cortisolkonzentrationen über die drei Tage
auf, wohingegen die morgendliche Cortisolausschüttung bei Personen ohne Diagnosever-
dacht moderat bis sehr stabil einzuschätzen ist. Bei Allergikern ist lediglich die Stabilität
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des Cortisol-Aufwachwertes etwas geringer als bei gesunden Personen. Sowohl zwischen
wie auch innerhalb der Personen sind deutliche Schwankungen in den Cortisolwerten über
die drei Tage zu beobachten. Über die Gesamtstichprobe gemittelt variieren die Cortisol-
Einzelwerte sowie -parameter am Morgen um durchschnittlich 5.0 bis 9.0nmol/l. Dabei
liegen die individuellen mittleren Schwankungen der Personen zwischen 0.0 und
30.0nmol/l. Lediglich bei elf Personen variiert der Cortisol-Aufwachwert zwischen Tag 1
und Tag 2 sowie zwischen Tag 2 und Tag 3 weniger als ±2.5nmol/l. Die Cortisolkon-
zentrationen 30 Minuten nach dem Erwachen weisen bei sieben Auszubildenden Schwan-
kungen kleiner als ±2.5nmol/l auf, wohingegen bei 29 Personen der Cortisolspiegel am
Abend geringen Veränderungen unterliegt. Hinsichtlich des absoluten Cortisol-Morgen-
anstiegs sind bei nur fünf Probanden geringfügige Veränderungen innerhalb des
±2.5nmol/l-Intervalls zu beobachten. Die mittlere Cortisolausschüttung ist bei sechs Per-
sonen stabil. Die Auszubildenden mit stabilen Cortisol-Einzelwerten und/oder -para-
metern unterscheiden sich nicht bedeutend von den übrigen Probanden hinsichtlich stabi-
ler Personenmerkmale.

Das Ausmaß der mittleren Schwankungen korreliert zu T(0) sowie T(20:00h) sowie
hinsichtlich der mittleren Cortisol-Morgenausschüttung signifikant positiv mit der durch-
schnittlich über die drei Tage freigesetzten Cortisolmenge zu diesen Zeitpunkten. Mit
höherem durchschnittlichem Aktivitätsniveau sind die Schwankungen zwischen den Tagen
demnach größer. Die durchschnittlichen Schwankungen zum Zeitpunkt des Erwachens
sowie 30 Minuten später korrelieren signifikant positiv mit dem Ausmaß der durchschnitt-
lichen Schwankungen der mittleren Cortisol-Morgenausschüttung. Je mehr die Cortisol-
werte zu T(30) im Durchschnitt über die Tage variieren, desto mehr schwankt auch der
absolute Morgenanstieg zwischen den Tagen. Das Ausmaß der Schwankungen in den bei-
den Cortisolparametern hängt ebenso positiv zusammen.

Hinsichtlich stabiler Personenmerkmale konnten nur bei Rauchern zu T(30) sowie
hinsichtlich des absoluten Cortisol-Morgenanstiegs größere mittlere Schwankungen beo-
bachtet werden als bei Nichtrauchern. Die anderen Personenmerkmale haben keinen Ein-
fluss auf das Ausmaß der durchschnittlichen Schwankungen in der Cortisolausschüttung
über die drei Tage.

Die absoluten Schwankungen zwischen zwei Messtagen werden nur bedingt durch
situative Faktoren bestimmt. Veränderungen in der Aufwachzeit haben keinen Einfluss auf
die Veränderungen der morgendlichen Cortisolausschüttung zwischen zwei Tagen. Zwi-
schen Veränderungen der Schlafdauer und Schwankungen der Cortisolkonzentrationen
beim Erwachen sowie der durchschnittlich freigesetzten Cortisolmenge am Morgen zeigen
sich zwischen Tag 2 und 3 signifikant positive Zusammenhänge. Je länger die Personen im



2.5 Diskussion

83

Vergleich zur vorherigen Nacht schlafen, desto stärker nimmt ihre Cortisolaktivität in der
ersten halben Stunde nach dem Erwachen im Vergleich zum Vortag zu. Die innere Ruhe
am Abend des zweiten Tages beeinflusst in geringem Maße signifikant positiv die Verände-
rungen des Cortisol-Aufwachwertes sowie der mittleren Cortisolausschüttung an Tag 3 im
Vergleich zu Tag 2. Je ruhiger eine Person demnach am Vorabend ist, desto mehr steigt
ihr Cortisolspiegel am nächsten Tag im Vergleich zum Vortag. Ereignisse, die am Vortag
erlebt werden, verändern nach den vorliegenden Ergebnissen kaum die morgendliche
Cortisolausschüttung am nächsten Tag. Bei Personen, die am ersten Tag ein negatives Er-
eignis berichten, nimmt der Cortisol-Aufwachwert an Tag 2 im Vergleich zum Vortag
tendenziell stärker zu als bei Personen, die an Tag 1 kein Ereignis erlebt haben. Ob am
Vortag Sport getrieben wird oder nicht, wirkt sich ebenso kaum auf Veränderungen in
morgendlichen Cortisolausschüttung zwischen zwei aufeinanderfolgenden Tagen aus. So
haben an Tag 3 Personen, die am zweiten Tag einer sportlichen Aktivität nachgingen,
zwar einen tendenziell stärkeren Anstieg der Cortisolkonzentrationen zu T(0) gegenüber
dem Vortag als Personen, die keinen Sport an Tag 2 getrieben haben. Andere Unterschie-
de zeigen sich jedoch nicht in Abhängigkeit der sportlichen Betätigung.

2.5 Diskussion

Untersucht wird in der vorliegenden Studie, inwieweit die circadiane HPA-Achsen-Akti-
vität bei jungen Auszubildenden des Back- und Konditorwesens unter natürlichen Bedin-
gungen an drei aufeinanderfolgenden typischen Schultagen ohne im Voraus bekannte Be-
lastungssituation durch stabile Personenmerkmale sowie situative Faktoren beeinflusst
wird. Anhand explorativer Analysen wurden des Weiteren die Stabilität der Cortisolauss-
chüttung sowie das Ausmaß auftretender Schwankungen zwischen den Tagen näher analy-
siert. Überprüft wurde dabei, ob diese täglichen Schwankungen in den Cortisolkonzentra-
tionen durch bestimmte Personencharakteristika bestimmt werden oder Folge von situati-
ven Determinanten des Erlebens und Verhaltens sind.

Zunächst werden in den Abschnitten 2.5.1 und 2.5.2 die Ergebnisse vor dem Hin-
tergrund bisheriger Forschungsarbeiten diskutiert. Abschließend werden in Abschnitt
2.5.3 wichtige Erkenntnisse der Studie zusammengefasst und mögliche Einschränkungen
erörtert.
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2.5.1 Der Einfluss stabiler Personenmerkmale und situativer Faktoren auf die circadiane HPA-
Achsen-Aktivität unter Alltagsbedingungen

Zunächst wurde der Einfluss verschiedener situativ bedingter und personenbezogener
Merkmale auf die tägliche Cortisolausschüttung im Alltag bei Auszubildenden des Back-
und Konditoreigewerbes untersucht. Aufgrund der uneinheitlichen Befundlage wurden
keine expliziten Hypothesen aufgestellt.

Aufwachzeit und Schlafdauer. Inwieweit sich die Aufwachzeit am Morgen auf die
Cortisolausschüttung nach dem Erwachen auswirkt, ist bis dato nicht eindeutig geklärt. In
mehreren Feldstudien wurde in verschiedenen Stichproben kein systematischer Zusam-
menhang zwischen dem Zeitpunkt des morgendlichen Erwachens und dem Cortisolanstieg
sowie der durchschnittlich ausgeschütteten Cortisolmenge in den ersten 45 bis 60 Minu-
ten nach dem Erwachen gefunden (z.B. Baus, 2007; Bernhardt, 2007; Hucklebridge et al.,
1999; Kunz-Ebrecht et al., 2004b, Prüssner et al., 1997; Schlotz et al., 2004). Ergebnisse
aus anderen Untersuchungen legen einen negativen Zusammenhang zwischen der Auf-
wachzeit sowohl auf die Cortisol-Aufwachreaktion wie auch auf die durchschnittliche Cor-
tisolproduktion am Morgen nahe (z.B. Edwards et al., 2001b; Kudielka & Kirschbaum,
2003; Thorn et al., 2006). Je früher die Personen aufwachen, desto höher waren die Cor-
tisolzunahme und die durchschnittlich ausgeschüttete Menge an Cortisol in der ersten
Stunde nach dem Erwachen. In der vorliegenden Untersuchung hängen gemittelt über alle
drei Messtage weder der absolute Cortisol-Morgenanstieg noch die durchschnittliche Cor-
tisolproduktion in den ersten 30 Minuten signifikant mit den Aufwachzeiten der Auszubil-
denden gemittelt über alle drei Messtage zusammen. Lediglich am dritten Tag zeigt sich
ein geringer, aber signifikant negativer Einfluss der Aufwachzeit auf die Cortisolzunahme
nach dem Erwachen. Je später die Probanden an diesem Tag erwachten, desto geringer
war ihr absoluter Cortisolanstieg in den ersten 30 Minuten ausgeprägt. Im Vergleich zu
den vorherigen Tagen weist die Aufwachzeit innerhalb der Personen an diesem Tag keine
Veränderungen auf, wodurch der Zusammenhang erklärt werden könnte. Die Cortisol-
konzentrationen direkt nach dem Erwachen werden in der vorliegenden Studie signifikant
positiv von der Aufwachzeit beeinflusst. Dies entspricht einem Befund von Myllymäki und
Kollegen (2007), die bei 26 gesunden Frauen einen signifikanten Zusammenhang zwischen
den Cortisol-Aufwachwerten, nicht aber mit der Cortisol-Aufwachreaktion und dem
Zeitpunkt des Erwachens beobachteten. Die Personen standen in dieser Studie zwischen
3:30 und 6:58 Uhr auf. Die Aufwachzeit beeinflusst nach diesen Befunden zwar den Corti-
solspiegel direkt nach dem Erwachen, nicht aber das Ausmaß der Cortisolzunahme oder
die durchschnittlich ausgeschüttete Cortisolmenge in der nächsten Stunde. Die Hypothese
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von Wüst und Kollegen (2000b), dass sehr frühe (< 5:00 Uhr) und sehr späte (> 11:30
Uhr) Aufwachzeiten die morgendliche Cortisolausschüttung beeinflussen, konnte anhand
der vorliegenden Stichprobe nicht untersucht werden. So stehen die Auszubildenden im
Durchschnitt zwischen 4:00 und 7:30 Uhr auf. Lediglich an Tag zwei erwachte eine Per-
son erst gegen 9:00 Uhr.

Gemäß den Befunden von Bernhardt (2007) sowie Schlotz und Kollegen (2004)
hängt in der vorliegenden Studie die Schlafdauer schwach, aber signifikant positiv mit dem
Aufwachwert zusammen. Probanden, die länger schlafen, weisen am Morgen einen höhe-
ren Cortisolspiegel direkt nach dem Erwachen auf. Auf die Cortisolkonzentrationen 30
Minuten nach dem Erwachen oder auf den Morgenanstieg wirkt sich die Schlafdauer hin-
gegen nicht aus. Auch Prüssner und Kollegen (1997) konnten keinen Zusammenhang zwi-
schen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität in der ersten Stunde nach dem Erwachen
und der Schlafdauer feststellen. In einer Untersuchung von Wüst und Kollegen (2000b)
war der mittlere Cortisolanstieg in den ersten 60 Minuten nach dem Erwachen umso ge-
ringer ausgeprägt, je länger die Personen in der vorherigen Nacht schliefen. Jedoch erklär-
te dieser Effekt lediglich nur ein Prozent der Variabilität in der Cortisol-Aufwachreaktion.
In der vorliegenden Untersuchung zeigen sich am ersten Tag ein geringer, aber signifikant
negativer Zusammenhang zwischen der Schlafdauer und dem Cortisolwert um 20:00 Uhr.
Des Weiteren ist die mittlere Cortisol-Morgenausschüttung an diesem Tag umso höher, je
länger die Personen geschlafen haben. An anderen Tagen zeigen sich jeodch keine signifi-
kanten Korrelationen zwischen der Schlafdauer und den Cortisol-Einzwelwerten bzw. den
Cortisolparametern. Eventuell können diese Ergebnisse auf die absolute Länge der Schlaf-
dauer zurückgeführt werden. So schliefen die Auszubildenden in der ersten Nacht um
durchschnittlich eine Stunde signifikant weniger als in den beiden Folgenächten. In weite-
ren Studien sollte gemäß der Hypothese von Wüst und Kollegen (2000b) überprüft wer-
den, ob sehr lange oder sehr kurze nächtliche Bettruhe einen Einfluss auf die Cortisolauss-
chüttung am nächsten Tag hat. Zu beachten ist, dass die Schlafdauer über subjektive Anga-
ben der Probanden gemessen wurde. Schlaftiefe sowie mögliche Wachphasen werden da-
bei nicht berücksichtigt.

Soziodemographische Merkmale, Raucherstatus, Einnahme oraler Kontrazep-
tiva und sportliche Aktivität. Ähnlich wie in anderen Studien unterscheiden sich männ-
liche und weibliche Auszubildende nicht in ihrer täglichen Cortisolausschüttung. Auch
hinsichtlich des absoluten Cortisolanstiegs und der durchschnittlichen Cortisolausschüt-
tung zeigen sich über die Tage keine geschlechtsspezifischen Unterschiede (z.B. Kudielka
& Kirschbaum, 2003, Kirschbaum et al., 1999; Bouma et al., in press). Auch die Be-
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rufsausbildung oder die Lehrjahrszugehörigkeit hat keinen systematischen Einfluss auf die
tägliche Cortisolausschüttung oder die Cortisolparameter.

Entgegen einiger Studien, die bei Rauchern höhere durchschnittliche Cortisolkon-
zentrationen in der ersten Stunde nach dem Erwachen nachweisen konnten (z.B. Bradrick
et al., 2007; Steptoe & Ussher, 2006), unterscheiden sich die Raucher in der vorliegenden
Stichprobe nicht von den Nichtrauchern. Auch in anderen Studien konnte kein Zusam-
menhang zwischen dem Raucherstatus und der Cortisolausschüttung einer Person be-
obachtet werden (z.B. Prüssner et al., 1997, Edwards et al., 2001a). In weiteren For-
schungsarbeiten sollte untersucht werden, inwieweit das Alter sowie die seit Beginn des
Rauchens vergangene Zeit einen Einfluss auf die HPA-Achsen-Aktivität haben. Eventuell
treten Veränderungen in der Cortisolausschüttung erst ab einem bestimmten Alter oder
bei langjährigen Rauchern auf.

Bei Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, wurden in bisherigen Studien keine
Veränderungen in der Cortisolausschüttung oder eine verminderte Cortisolaktivität am
Morgen gefunden (z.B. Bernhardt, 2007; Kirschbaum et al., 1999; Wüst et al., 2000b).
Zumeist waren die Effekte jedoch sehr gering (Prüssner et al., 1999; Prüssner et al.,
1999). In der vorliegenden Studie weisen die acht Auszubildenden, die orale Kontrazepti-
va nach eigenen Angaben einnehmen, 30 Minuten nach dem Erwachen signifikant niedri-
gere Cortisolspiegel auf als die 14 übrigen Frauen. Der Unterschied wird nach konservati-
ver Testung noch auf dem 10%-Niveau signifikant. Gemäß der hierarchischen Messwie-
derholungsanalyse steigt bei Frauen, die orale Kontrazeptiva konsumieren, der Corti-
solspiegel in den ersten 30 Minuten weniger als bei den übrigen weiblichen Probanden
(p = .09). Im durchschnittlichen Cortisol-Morgenanstieg über die drei Messtage zeigen
sich jedoch bei konservativer Testung keine signifikanten Unterschiede. Allerdings ist die
über die Tage gemittelte durchschnittliche Cortisolausschüttung auch bei konservativer
Testung in der ersten halben Stunde nach dem Erwachen bei den acht weiblichen Auszu-
bildenden auf den 10%-Niveau signifikant erniedrigt. Diese Befunde bestätigen die Ergeb-
nisse einer aktuellen Studie mit über 640 Jugendlichen zwischen 15 und 17 Jahren (Bouma
et al., in press). Auch hier waren bei Mädchen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, ge-
ringfügig schwächere Cortisol-Aufwachreaktionen zu beobachten.

Auszubildende, die sich an einem der Messtage sportlich betätigten, unterscheiden
sich nicht in ihrer Cortisolausschüttung über die Tage von Probanden, die keinen Sport
machten. Im Amateurbereich wurden hierzu bisher kaum Untersuchungen gemacht. Zu-
meist wurde – wenn überhaupt – die sportliche Aktivität nur als Kontrollvariable aufge-
nommen. In zukünftigen Studien sollte die HPA-Achsen-Aktivität bei Personen, die re-
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gelmäßig in ihrer Freizeit ihre Kondition und Ausdauer trainieren, mit der von Personen,
die selten oder keiner sportlichen Betätigung nachgehen, systematisch verglichen werden.

Körpermaße. Die bisherige Befundlage zu Dysregulationen der circadianen HPA-
Achsen-Aktivität bei Übergewicht und abdominaler Fettleibigkeit ist uneinheitlich (Nieu-
wenhuizen & Rutters, 2008, Björntorp & Rosmond, 2000). Teilweise konnte in Studien
bei Männern mittleren Alters ein moderat positiver Zusammenhang mit dem WHR ge-
funden werden (Steptoe et al., 2004; Therrien et al., 2007, Wallerius et al., 2003). In
anderen Untersuchungen hing die durchschnittliche Cortisol-Morgenkonzentration so-
wohl bei Männern wie auch bei Frauen negativ mit dem WHR zusammen (Laederach-
Hofmann et al., 2000) oder es wurden keine Korrelationen nachgewiesen (Bernhardt,
2007; Patel et al., 2004). Zwischen BMI und der circadianen Cortisolausschüttung zeigte
sich zumeist kein Zusammenhang (z.B. Steptoe et al., 2004; Laederach-Hofmann et al.,
2000). In der vorliegenden Studie sind keine bedeutenden Korrelationen zwischen beiden
anthropometrischen Maßen und der Cortisolausschüttung über die Tage zu beobachten.
Zwar zeigen sich teilweise geringe, aber signifikante Korrelationen zwischen der mor-
gendlichen Cortisolkonzentration und dem BMI, bei Ausschluss dreier adipöser Personen
mit einem BMI über 35 verschwinden diese Zusammenhänge jedoch. In zukünftigen Stu-
dien sollten mögliche Veränderungen der HPA-Achsen-Aktivität bei übergewichtigen Ju-
gendlichen im Vergleich zu normalgewichtigen systematisch untersucht werden. Interes-
sant wäre dabei ein Vergleich der circadianen Cortisolausschüttung unter Alltagsbedin-
gungen und in Phasen länger andauernder chronischer Belastung in Abhängigkeit des Ge-
wichts und den abdominalen Fettablagerungen.

Allergie-Diagnose. Bei Bäckern und Konditoren treten aufgrund der hohen Aller-
genexposition im Beruf gehäuft allergische Erkrankungen auf (Brant, 2007; Droste et al.,
2003, Houba et al., 1998; Hornberger, 2003). In der vorliegenden Studie berichten
42.4% der Auszubildenden, laut Diagnose des Arztes an einer Allergie zu leiden. Im Ver-
gleich zu Nicht-Allergikern weisen Probanden mit einer Allergie einen höheren allgemei-
nen Beschwerdedruck und ein höheres Maß an unspezifischer Erschöpfung auf. Häufig
werden in Zusammenhang mit einer allergischen Symptomatik erhöhte somatische Be-
schwerden und unspezifische Erschöpfung berichtet (Hornberger, 2002). Hinsichtlich der
psychischen Beschwerden, der chronischen Stressbelastung, des subjektiven Befindens am
Morgen und Abend oder der anthropometrischen Maße zeigen sich keine Unterschiede.
Die Cortisolausschüttung am Morgen und Abend weist bei Allergikern keine Veränderun-
gen im Vergleich zu Gesunden auf. Dies entspricht den bisherigen Befunden in der Litera-
tur, die ebenfalls keine Unterschiede in der circadianen HPA-Achsen-Aktivität bei Perso-
nen mit einer allergischen Erkrankung nachweisen konnten (Buske-Kirschbaum et al.,
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2006; Buske-Kirschbaum et al., 2003b; Wamboldt et al., 2003). Inwieweit sich eine stän-
dige Allergenexposition im beruflichen Alltag dauerhaft auf die HPA-Achsen-Aktivität
sowohl bei bereits an einer Allergie erkrankten wie auch bei gesunden Personen auswirkt
und welche Moderatoren und Mediatoren dabei eine Rollen spielen, sollte in weiteren
Untersuchungen systematisch überprüft werden.

Psychische und somatische Beschwerden. In vielen Studien konnten bei 40 bis
60% der Patienten mit einer majoren Depression eine gesteigerte Cortisol-Aufwach-
reaktion, eine gestörte Tagesrhythmik und veränderte Feedbackmechanismen der HPA-
Achse nachgewiesen werden (Bale, 2006; Bhagwagar et al., 2005; Holsboer, 2001; Pee-
ters et al., 2004; Posener et al., 2004). Nicht geklärt ist bisher, ob Dysregulationen in der
HPA-Achse bei depressiven Störungen ein Krankheitsmerkmal sind oder im Sinne eines
Vulnerabilitätsfaktors bereits vor Ausbruch der Störung vorliegen (Harris et al., 2000;
Goodyer et al., 2000; Ising et al., 2005; Mannie et al., 2007). In der vorliegenden Unter-
suchung weisen Auszubildende, bei denen der Verdacht einer depressiven Störung vor-
liegt, 30 Minuten nach dem Erwachen höhere Cortisolkonzentrationen auf als die übrigen
Probanden. Gemittelt über alle drei Messtage unterscheiden sich die Cortisolwerte zu
diesem Messzeitpunkt bei konservativer Testung jedoch nicht. Hinsichtlich der Cortisol-
Aufwachreaktion und der durchschnittlich am Morgen nach dem Erwachen ausgeschütte-
ten Cortisolmenge zeigen sich keine Unterschiede in Abhängigkeit einer Verdachtsdiagno-
se. Zu beachten ist, dass in der vorliegenden Studie keine depressive Störung nach klini-
schen Kriterien diagnostiziert wurde. Der Verdacht auf eine Depression wurde anhand
eines Fünf-Item-Screeninginstruments (WHO, 1998) überprüft. Ob die Auszubildenden
tatsächlich an einer Störung nach klinischen Maßstäben leiden, kann nicht geklärt werden.
Auffallend ist, dass bei mehr als der Hälfte der Stichprobe laut Screeninginstrument
(WHO, 1998) der Verdacht auf eine depressive Störung besteht. Dies wird durch das
Ausmaß an berichteten depressiven Beschwerden nur teilweise bestätigt. So weisen etwas
weniger als die Hälfte der Auszubildenden mit einer möglichen depressiven Störung auf
der „Allgemeinen Depressivitätsskala“ (Hautzinger & Bailer, 1993) einen kritischen Wert
über 23 auf.

Die selbst berichtete Depressivität weist nach Ausschluss einzelner extremer Be-
obachtungen keine systematischen Zusammenhänge mit der Cortisolaktivität am Morgen
und Abend auf. Lediglich zu Tag 2 zeigt sich ein moderat positiver Zusammenhang mit
dem Cortisolspiegel 30 Minuten nach dem Erwachen. Auch ist an diesem Tag die durch-
schnittlich freigesetzte Cortisolmenge in der ersten halben Stunde nach dem Erwachen
umso höher, je stärker die Depressivität ausgeprägt ist. Allerdings ist dieser Zusammen-
hang mit r = .34 eher gering. In anderen Studien wurden zwischen dem Ausmaß der be-
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richteten depressiven Symptomatik und der circadianen HPA-Achsen-Aktivität bei gesun-
den Probanden keine oder nur schwache Zusammenhänge gefunden (Bernhardt, 2007;
Prüssner et al., 2003; van Eck et al., 1996b; Vedhara et al., 2003). Bei Jugendlichen mit
einer erhöhten depressiven Symptomatik konnte Adam (2006) geringe Cortisolkozentra-
tionen über den Tag beobachten. Prüssner und Kollegen (2003) fand hingegen bei jungen
Männern einen moderaten positiven Zusammenhang zwischen dem Ausmaß der Depressi-
vität und der Cortisol-Aufwachreatkion. In weiteren Studien sollte der Zusammenhang
psychischer Beschwerden und der circadianen HPA-Achsen-Aktivität unter Berücksichti-
gung der aktuellen Lebenssituation und dem Ausmaß an Belastungen näher untersucht
werden, um die teilweise widersprüchliche Befundlage zu klären.

Während die Trait-Ängstlichkeit in einigen Studien sowohl bei Jugendlichen wie
auch bei Erwachsenen keinen Zusammenhang mit der circadianen Cortiolausschüttung
zeigt (Adam, 2006; Bernhardt, 2007; Vedhara et al., 2003), korrelieren in der vorliegen-
den Untersuchung das Ausmaß an berichteter dispositioneller Ängstlichkeit gering, aber
signifikant positiv mit der durchschnittlichen Cortisol-Morgenausschüttung in der ersten
halben Stunde nach dem Erwachen. Sowohl gemittelt über alle Tage wie auch an jedem
einzelnen Messtag ist die im Durchschnitt freigesetzte Cortisolmenge nach dem Erwachen
um so höher, je stärker die dispositionelle Ängstlichkeit ausgeprägt ist. Eventuell ist dies
darauf zurückzuführen, dass die Trait-Ängstlichkeit der Auszubildenen in der vorliegenden
Studie im Durchschnitt höher liegt als in der Normstichprobe (Laux et al., 1981). Mögli-
cherweise wirkt sich die dispositionelle Ängstlichkeit erst ab einem gewissen Ausmaß auf
die morgendliche Cortisolproduktion aus. Dies sollte allerdings in weiteren Studien sys-
tematisch untersucht werden. Zwischen den Cortisolkonzentrationen zu den einzelnen
Messzeitpunkten und dem absoluten Cortisol-Morgenanstieg zeigen sich nach Ausschluss
einzelner Extrembeobachtungen keine systematischen Zusammenhänge. Der Verdacht auf
eine Angststörung ist bei keinem Probanden gegeben.

Der allgemeine Beschwerdedruck sowie das Ausmaß an unspezifischer Erschöpfung
zeigen nur unsystematische Zusammenhänge mit der Cortisolausschüttung, die jedoch
nach Ausschluss einzelner Extrembeobachtungen verschwinden. Diese Befunde stehen in
Einklang mit einer Studie von Wolbeek und Kollegen (2007), die bei weiblichen Jugendli-
chen keinen Einfluss der berichteten Erschöpfung auf die Cortisol-Aufwachreaktionen
finden konnten.

Chronische Stressbelastung und aktuelles Befinden am Morgen und Abend. In
einigen Studien wurde eine erhöhte Sensitivität der morgendliche HPA-Achsen-Aktivität
auf länger andauernde Belastungsphasen nachgewiesen (Miller et al., 2007). So konnten
z.B. bei arbeitslosen Personen oder bei Probanden, die einen demenzkranken Angehöri-
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gen pflegten, erhöhte Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen beobachtet werden
(de Vugt et al., 2005; Ockenfels et al., 1995). Auch eine hohe subjektive Arbeitsbelastung
ging mit einer erhöhten morgendlichen Cortisolaktivität einher (z.B. Eller et al., 2006;
Kunz-Ebrecht et al., 2004a; Schlotz et al., 2004). Zwischen dem aktuellen Befinden und
der momentanen Cortisolausschüttung konnten bei Erwachsenen keine oder nur sehr
schwache positive Zusammenhänge nachgewiesen werden (Bernhardt, 2007; Symth et al.,
1998; van Eck et al., 1996b).

In der vorliegenden Studie hat die chronisch empfundene Stressbelastung der Aus-
zubildenden keinen Einfluss auf die Cortisolproduktion am Morgen und Abend. Auch zei-
gen sich keine Zusammenhänge mit der Cortisol-Aufwachreaktion. Das aktuelle Befinden
der Auszubildenden hängt ebenso nicht mit den korrespondierenden Cortisolwerten zu-
sammen. Auch beeinflusst das Befinden am Abend nicht die Cortisolaktivität am nächsten
Morgen. In einer Studie von Adam und Kollegen (2006) wurde die Cortisol-
Aufwachreaktion bei Senioren hingegen durch negative emotionale Zustände am Vortag
beeinflusst. So führten Gefühle der Einsamkeit, Traurigkeit und Überforderung am Tag
zuvor zu einem stärkeren Cortisolanstieg nach dem Erwachen am nächsten Morgen. Eine
mögliche Erklärung für die nicht gefundenen Zusammenhänge in der vorliegenden Stich-
probe könnte darin zu finden sein, dass sich die Auszubildenden zum Untersuchungszeit-
punkt in keiner chronisch andauernden Belastungssituation befinden. So liegt bei keinem
Probanden eine erhöhte subjektive Stressbelastung im Vergleich zur Normstichprobe vor
(Schulz et al., 2004). Die Streuung in der Gesamtstichprobe ist eher gering. Das momen-
tane Befinden variiert nicht signifikant über die drei Messtage. Allerdings ist die Stimmung
sowie die Wachheit am Morgen signifikant geringer ausgeprägt als am Abend. In zukünfti-
gen Studien sollte die Auswirkung chronischer Belastungsphasen, wie z.B. die Trennung
der Eltern, auf die circadiane HPA-Achsen-Aktivität und der Zusammenhang mit dem
aktuellen Befinden weiter untersucht werden.

Berichtete negative Ereignisse. Insgesamt werden nur sehr wenige negative Er-
eignisse über die drei Messtage berichtet. Zwischen den Tagen unterscheidet sich die An-
zahl berichteter Ereignisse nicht voneinander. Bei den Ereignissen handelt es sich zumeist
um Auseinandersetzungen mit Lehrern, Freunden und Eltern oder um verspätetes Eintref-
fen zum Schulunterricht. Lediglich am ersten Tag finden sich bei Auszubildenden, die
während des Tages ein stressreiches Ereignis erlebten, erhöhte Cortisolwerte um 20:00
Uhr. An den übrigen Tagen zeigen sich keine Unterschiede in der Cortisolausschüttung in
Abhängigkeit eines erlebten negativen Ereignisses. Dies könnte daran liegen, dass am ers-
ten Tag zehn der berichteten Ereignisse zwischen 18:00 und 20:00 Uhr stattfanden, wo-
hingegen am zweiten und dritten Tage in diesem Zeitraum jeweils nur zwei bzw. vier Er-
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eignisse berichtet wurden. Ob eine Person am Vortag ein negatives Ereignis erlebt hat
oder nicht, wirkt sich nicht auf die morgendliche HPA-Achsen-Aktivität am nächsten
Morgen aus. Bisher wurde nach Wissen der Autorin die Wirkung eines stressreichen Er-
eignisses während des Tages auf die abendlichen Cortisolkonzentrationen oder auf die
HPA-Achsen-Aktivität am nächsten Morgen nicht untersucht. In der vorliegenden Unter-
suchung werden nur sehr wenige Ereignisse berichtet, bei denen es sich zumeist um alltäg-
liche Vorkommnisse handelt. Eine qualitative Unterscheidung der Erlebnisse war aufgrund
der geringen Fallzahlen nicht sinnvoll. In Studie II werden daher systematisch die Auswir-
kungen einer persönlich relevanten und antizipierten Belastungssituation auf die HPA-
Achsen-Aktivität am Morgen und Abend untersucht.

2.5.2 Intraindividuelle Stabilität und tägliche Schwankungen der HPA-Achsen-Aktivität unter
Alltagsbedingungen und mögliche situative und personenbezogene Determinanten

In explorativen Analysen wurden die Stabilität und das Ausmaß täglicher Schwankungen in
der HPA-Achsen-Aktivität näher untersucht und der Einfluss personenspezifischer sowie
situativ bedingter Einflussfaktoren darauf näher beleuchtet.

2.5.2.1 Stabilität der morgendliche HPA-Achsen-Aktivität unter Alltagsbedingungen

Gemäß der Hypothese weisen in der Gesamtstichprobe sowohl die Cortisol-Einzelwerte
am Morgen und Abend sowie die beiden Cortisolparameter eine moderate Stabilität über
die drei Messtage auf. Erwartungsgemäß ist der absolute Cortisol-Morgenanstieg weniger
stabil als die mittlere Cortisolausschüttung am Morgen. Dies bestätigt Befunde, denen
zufolge der rapide Cortisolanstieg am Morgen sehr stark durch situative Faktoren be-
stimmt sein kann (Hellhammer et al., 2007). Die ermittelten Stabilitätsmaße sind mit
Ergebnissen aus einer Studie mit älteren Arbeitnehmern aus dem Dienstleistungssektor
vergleichbar (Bernhardt, 2007). Untersuchungen, die als Stabilitätsmaß Produkt-Moment-
Korrelationen zwischen zwei Tagen berechneten, fanden ebenfalls vergleichbare Stabilitä-
ten (Edwards et al., 2001b; Prüssner et al., 1997; Wüst et al., 2000b). In Abhängigkeit
verschiedener Personenmerkmale sind in der vorliegenden Studie Schwankungen in den
Stabilitäten zu beobachten. So weisen Raucher durchweg geringere Stabilitätskoeffizienten
auf als Nichtraucher. Die Cortisolkonzentrationen 30 Minuten nach dem Erwachen sowie
die morgendliche Cortisolzunahme sind bei Rauchern wenig, der Cortisolspiegel am
Abend nicht stabil. Dies widerspricht den Befunden von Bernhardt (2007), die keine Un-
terschiede hinsichtlich des Raucherstatus in der Stabilität der Cortisolausschüttung bei
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Arbeitnehmern fand. Die Stichprobe der vorliegenden Studie ist allerdings wesentlich
jünger als die bei Bernhardt. Eventuell unterscheiden sich die Probanden der beiden Stu-
dien auch in der Menge ihres Zigarettenkonsums, was Auswirkungen auf die Cortisolakti-
vität haben könnte. Leider wurde in der vorliegenden Studie nicht erfasst, wie viele Ziga-
retten an den Messtagen geraucht wurden. Der Cortisolspiegel zu T(30) sowie der absolu-
te Cortisolanstieg sind bei Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, von geringer Stabi-
lität. Der Abendwert bei diesen Frauen ist nicht stabil. Dies könnte jedoch auch an den
geringen Fallzahlen liegen, die in die Analysen eingegangen sind, und sollte daher in wei-
teren Studien überprüft werden. Interessanterweise ist der morgendliche Cortisolanstieg
bei Personen, die an einem der Tage Sport getrieben haben, von sehr geringer Stabilität.
Hierzu existieren nach Wissen der Autorin bis dato noch keine Untersuchungen. In zu-
künftigen Forschungsvorhaben ist dieses Ergebnis zu replizieren. Während die Cortisol-
ausschüttung bei Auszubildenden ohne Verdacht auf eine depressive Störung durchweg
moderate bis hohe Stabilität aufweist, sind die Cortisol-Einzelwerte sowie -parameter bei
Probanden mit einer möglichen depressiven Störung durchweg gering bis moderat. Dies
könnte auf eine instabile HPA-Achsen-Aktivität in Zusammenhang mit einer depressiven
Störung hindeuten. Peeters und Kollegen (2004) sowie Posener und Kollegen (2004)
konnten bei Patienten mit einer majoren Depression größere Schwankungen in den Corti-
solkonzentrationen innerhalb eines Tages nachweisen, was auf eine gestörte Tagesrhyth-
mik hindeutet. Inwieweit die circadiane HPA-Achsen-Aktivität bei depressiven Patienten
zwischen aufeinanderfolgenden Tagen Schwankungen unterliegt und dies mit pathologi-
schen Mechanismen in Verbindung steht, muss zukünftig näher untersucht werden. Bei
Allergikern sind lediglich die Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen und am Abend
von etwas geringerer Stabilität als bei Nicht-Allergikern, bewegen sich aber noch im mo-
deraten Bereich.

2.5.2.2 Ausmaß der täglichen Schwankungen in der HPA-Achsen-Aktivität

Bis dato wurde das Ausmaß der täglichen Schwankungen der HPA-Achsen-Aktivität nur
sehr selten untersucht. In der vorliegenden Stichprobe sind sowohl zwischen wie auch
innerhalb der Personen teilweise große Schwankungen in der Cortisolaktivität zwischen
den Tagen zu beobachten. So variieren die Cortisol-Einzelwerte und -parameter innerhalb
der Personen im Durchschnitt um 5.0 bis 8.0nmol/l. Dabei treten bei einzelnen Personen
Schwankungen zwischen 0.8 und 30.4nmol/l über alle Tage auf. Die Cortisolkonzentrati-
onen 30 Minuten nach dem Erwachen sowie der mittlere Cortisolanstieg weisen mit
durchschnittlich ca. 8.0nmol/l größere Schwankungen über die Tage auf als die mittlere
Cortisolausschüttung und der Cortisol-Aufwachwert. In einer Einzelfallstudie konnten
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Stalder und Kollegen (in press) bei einem 27-jährigen Mann an über 50 Messtagen im
morgendlichen Cortisolanstieg Schwankungen zwischen 3.9 und 39.0nmol/l beobachten.

Am Abend treten in der vorliegenden Untersuchung geringfügigere mittlere
Schwankungen um 1.5nmol/l auf. Dies ist durch den ohnehin geringen Cortisolspiegel um
diese Zeit des Tages erklärbar. Lediglich bei elf Personen variiert der Cortisol-Aufwach-
wert sowohl zwischen Tag 1 und 2 wie auch zwischen Tag 2 und 3 weniger als
±2.5nmol/l. Sieben Auszubildende weisen 30 Minuten später geringfügige Veränderun-
gen des Cortisolspiegels um weniger als ±2.5nmol/l zwischen zwei aufeinanderfolgenden
Tagen auf. Der absolute Cortisolanstieg schwankt bei fünf, die mittlere Cortisolausschüt-
tung bei sechs Personen weniger als ±2.5nmol/l. Am Abend sind bei 29 Auszubildenden
Schwankungen innerhalb von ±2.5nmol/l zu beobachten. Diese Personen unterscheiden
sich jedoch nicht bedeutend hinsichtlich soziodemographischer, psychologischer oder phy-
siologischer Merkmale von den übrigen Auszubildenden.

Mit Ausnahme des absoluten Cortisol-Morgenanstiegs und der Cortisolkonzentrati-
onen 30 Minuten nach dem Erwachen zeigen sich bei höherem durchschnittlichem Aktivi-
tätsniveau über die drei Tage größere mittlere Schwankungen. Je mehr Cortisol eine Per-
son im Durchschnitt freisetzt, desto größere Schwankungen treten in der Cortisolauss-
chüttung demnach auf. Das Ausmaß der Variationen des absoluten Cotisolanstiegs ist hin-
gegen nicht von der mittleren Cortisolzunahme in der ersten halben Stunde nach dem
Erwachen beeinflusst. Dies könnte mit der hohen Situationsabhängigkeit der morgendli-
chen Cortisolreaktion erklärbar sein (Hellhammer et al., 2007). Das Ausmaß der Schwan-
kungen in den morgendlichen Cortisolkonzentrationen und -parametern korreliert signifi-
kant positiv miteinander. Während Schwankungen im Aufwachwert nur mit Schwankun-
gen in der durchschnittlich freigesetzten Cortisolmenge zusammenhängen, weist das Aus-
maß der Schwankungen im Cortisolspiegel 30 Minuten nach dem Erwachen, im absoluten
Cortisol-Morgenanstieg sowie in der mittleren Cortisolausschüttung statistisch bedeutsa-
me Zusammenhänge im moderaten Bereich auf.

In weiteren Studien sollten die Beziehungen und zugrundeliegenden Mechanismen
zwischen dem Aktivitätsniveau und den auftretenden täglichen Schwankungen eingehen-
der untersucht werden. Dies könnte unter Umständen auch zu einem besseren Verständ-
nis der zugrundeliegenden pathologischen Prozesse einer dysregulierten HPA-Achsen-Ak-
tivität, wie sie bei psychischen und somatischen Störungen vorliegen kann (z.B. depressive
Störung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen etc.), beitragen.
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2.5.2.3 Einfluss stabiler Personenmerkmale und situativ bedingter Faktoren auf tägliche
Schwankungen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität

Stabile Personenmerkmale. Die mittleren Schwankungen der Cortisolausschüttung hän-
gen nicht mit dem Ausmaß berichteter somatischer und psychischer Beschwerden, den
Körpermaßen BMI und WHR oder der chronischen Stressbelastung zusammen. Lediglich
zwischen dem Ausmaß der mittleren Schwankung im Cortisol-Aufwachwert über die drei
Tage und der Depressivität ist ein signifikant positiver, aber geringer Zusammenhang zu
beobachten. In Abhängigkeit einer Verdachtsdiagnose Depression oder bei Vorliegen einer
allergischen Erkrankung sind keine Unterschiede in den mittleren Schwankungen der
HPA-Achsen-Aktivität über die Tage zu beobachten. Soziodemographische Merkmale
haben ebenso keinen Einfluss auf die täglichen Variationen in der Cortisolausschüttung.
Allerdings weisen Raucher signifikant stärkere durchschnittliche Cortisolschwankungen 30
Minuten nach dem Erwachen auf. Auch variiert der absolute Cortisolanstieg in der ersten
halben Stunde nach dem Erwachen bei Rauchern im Durchschnitt stärker als bei Nichtrau-
chern. Inwieweit die Schwankungen in der morgendlichen Cortisolaktivität in Zusam-
menhang mit der Höhe des täglichen Zigarettenkonsums und speziell mit der Anzahl ge-
rauchter Zigaretten am Vortag in Zusammenhang stehen, sollte in zukünftigen For-
schungsvorhaben näher untersucht werden. Auch sollte das Ausmaß der täglichen
Schwankungen in der Cortisolausschüttung bei älteren Personen sowie bei Patienten mit
einer depressiven Störung näher erforscht werden, um einen Einblick in die tägliche Adap-
tivität und Flexibilität der HPA-Achsen-Aktivität zu bekommen.

Situativ bedingte Faktoren. Verändert sich die Aufwachzeit im Vergleich zum
Vortag, hat dies keinen Einfluss auf Veränderungen in der morgendlichen HPA-Achsen-
Aktivität zwischen diesen zwei Tagen. Allerdings sind in der vorliegenden Stichprobe so-
wohl zwischen Tag 1 und 2 wie auch zwischen Tag 2 und 3 keine großen Variationen in
den Aufwachzeiten zu beobachten. So variieren lediglich bei zwei Personen die Aufwach-
zeiten zwischen den drei Tagen um mehr als eine Stunde. Interessanterweise sinkt an Tag
2 bei dem Probanden, der an diesem Tag um über drei Stunden später als am ersten und
dritten Tag erwacht, der Cortisolspiegel zu T(30) sowie der absolute Cortisolanstieg und
die mittlere Morgenausschüttung um 10.0 bis 23.0nmol/l im Vergleich zum Vortag. Am
Folgetag, an dem der Proband wieder drei Stunden früher aufwacht, steigt die morgendli-
che Cortisolausschüttung wieder um 10.0 bis 20.0nmol/l. Dies könnte darauf hindeuten,
dass die morgendliche Cortisolaktivität sensitiv auf starke Veränderungen in der Aufwach-
zeit reagiert, und sollte in weiteren Studien systematisch untersucht werden. Schlotz und
Kollegen (2004) konnten bei Personen, die zwischen einem Werktag und einem Tag am
Wochenende starke Differenzen in den Aufwachzeiten aufwiesen, signifikant niedrigere
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morgendliche Cortisolkonzentrationen am Wochenende im Vergleich zu unter der Woche
beobachten. Bei einem 27-jährigen Mann konnten Veränderungen in der Aufwachzeit bis
zu 38% der Variabilität der Cortisolwerte nach dem Erwachen erklären (Stalder et al., in
press).

Zwischen dem zweiten und dritten Tag zeigen sich signifikant positive Zusammen-
hänge zwischen Veränderungen in der Schlafdauer und der morgendlichen Cortisolaktivi-
tät. Je länger die Personen im Vergleich zur vorherigen Nacht schlafen, umso höher ist der
Cortisolspiegel zu T(0) und T(30). Auch setzen sie im Durchschnitt mehr Cortisol in der
ersten halben Stunde frei. Mit Ausnahme des Cortisolwertes zu T(30) bleiben die Zusam-
menhänge nach Auspartialisierung des jeweiligen Ausgangswertes am Vortag bestehen.
Zwischen erstem und zweitem Tag zeigen sich keine systematischen Zusammenhänge zwi-
schen Veränderungen in der Schlafdauer und der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität.
Dies könnte dadurch erklärt werden, dass einige Probanden in der dritten Nacht um zwei
bis sechs Stunden weniger schlafen als die Nacht zuvor. In der zweiten Nacht ist hingegen
die Schlafdauer bei keiner Person weniger als zwei Stunde im Vergleich zur ersten Nacht
verkürzt. Möglicherweise führen erst deutliche Veränderungen in der Schlafdauer zu
Schwankungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität. So veränderte sich bei
Schlotz und Kollegen (2004) in einer Stichprobe aus Erwachsenen die morgendliche HPA-
Achsen-Aktivität umso stärker, je stärker die Schlafdauer variierte.

Die Stimmung und Wachheit am Abend zuvor hat keinen Einfluss auf das Ausmaß
der Veränderungen in der Cortisolausschüttung am nächsten Morgen. Hingegen korreliert
die innere Ruhe am zweiten Abend – wenn auch nach Auspartialsierung der Cortisol-Aus-
gangswerte zu Tag 2 in geringem Maße – signifikant positiv mit den Veränderungen des
Cortisol-Aufwachwertes sowie der mittlere Cortisol-Morgenausschüttung zwischen Tag 2
und 3. Je ruhiger eine Person sich am Vorabend fühlt, desto mehr steigt ihr Cortisolspie-
gel am nächsten Tag im Vergleich zum Vortag. Thorn und Kollegen (in press) fanden ei-
nen signifikant positiven Zusammenhang zwischen Veränderungen im subjektiven Erre-
gungsniveau am Morgen und in der Cortisol-Aufwachreaktion zwischen zwei Tagen. War
das Erregungsniveau in den ersten 45 Minuten nach dem Erwachen geringer als am Vortag
ausgeprägt, so war auch der Cortisolanstieg im Vergleich zum Vortag schwächer. Dem-
nach könnten sich Veränderungen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität direkt auf
das Befinden auswirken. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie deuten darauf hin, dass
auch umgekehrt das innere Erregungsniveau am Vorabend die Veränderungen in der mor-
gendlichen Cortisolausschüttung beeinflussen kann. Dies sollte allerdings in weiteren Stu-
dien näher untersucht werden.
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Negative Ereignisse, die am Vortag erlebt wurden, verändern die Cortisolaktivität
am nächsten Morgen nach den vorliegenden Ergebnissen kaum. Lediglich in Abhängigkeit
eines tags zuvor berichteten negativen Ereignisses ist der Cortisol-Aufwachwert an Tag 2
im Vergleich zum Vortag tendenziell erhöht. In der vorliegenden Studie wurden von den
Auszubildenden wenige negative Ereignisse berichtet. Zumeist handelt es sich dabei um
alltägliche Vorkommnisse, wie z.B. zu Spätkommen. Inwieweit die Ereignisse in ihrer
persönlichen Relevanz für die einzelnen Personen vergleichbar sind und/oder negative
Konsequenzen nach sich ziehen, kann mit den vorliegenden Daten nicht geklärt werden.
An dieser Stelle sei auf Studie II verwiesen, in der der Einfluss einer biographisch relevan-
ten Belastungssituation auf die circadiane HPA-Achsen-Aktivität systematisch untersucht
wird. Sportliche Betätigung am Vortag bewirkt keine systematischen Veränderungen in
der morgendlichen Cortisolausschüttung am nächsten Tag. So steigt nur an Tag 3 bei Aus-
zubildenden, die am Vortag Sport getrieben haben, der Cortisol-Aufwachwert stärker im
Vergleich zu Tag 2 als bei Personen, die keiner sportlichen Betätigung nachgingen. In zu-
künftigen Studien sollte unter Berücksichtigung der Tageszeit, zu der sich sportlich betä-
tigt wird, sowie der Dauer der sportlichen Aktivität der Einfluss von Sport am Vortag auf
die morgendliche HPA-Achsen-Aktivität näher untersucht werden.

2.5.3 Erkenntnisgewinn der Studie

Die HPA-Achsen-Aktivität bei Auszubildenden an drei aufeinanderfolgenden typischen
Schultagen wird nicht systematisch von soziodemographischen, situativ bedingten oder
stabilen Personenmerkmalen beeinflusst. Lediglich die Aufwachzeit und Schlafdauer sowie
die Einnahme oraler Kontrazeptiva und die dispositionelle Trait-Ängstlichkeit beeinflussen
verschiedene Aspekte der morgendlichen Cortisolausschüttung, wenn auch in geringem
Maße. Je länger die Probanden in der Nacht zuvor geschlafen haben und je später sie auf-
wachen, desto höher ist der morgendliche Cortisolspiegel nach dem Erwachen. Auf die
Cortisol-Aufwachreaktion oder die durchschnittliche Cortisolproduktion am Morgen hat
dies jedoch keinen Einfluss. Weibliche Probanden, die orale Kontrazeptiva einnehmen,
weisen 30 Minuten nach dem Erwachen signifikant niedrigere Cortisolkonzentrationen auf
als andere weibliche Auszubildende. Auch ist die im Durchschnitt in der ersten halben
Stunde freigesetzte Cortisolmenge bei diesen Frauen niedriger. Je höher die dispositionel-
le Ängstlichkeit ausgeprägt ist, desto mehr Cortisol wird im Durchschnitt am Morgen
ausgeschüttet.
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Die Cortisolausschüttung der Auszubildenden ist moderat stabil. Dabei ist die Stabi-
lität des absoluten Cortisol-Morgenanstiegs erwartungsgemäß niedriger als die der mittle-
ren Morgenausschüttung. Bei Rauchern, Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, und
Personen, bei denen der Verdacht auf eine depressive Störung vorliegt, sind die Cortisol-
Einzelwerte und -parameter weniger stabil. Sowohl zwischen wie auch innerhalb der Per-
sonen treten teilweise große Schwankungen in der morgendlichen Cortisolaktivität auf.
Nur wenige Auszubildende haben über die Tage Veränderungen in der morgendlichen
Cortisolausschüttung um weniger als ±2.5nmol/l. Je mehr Cortisol eine Person im
Durchschnitt über die drei Messtage freisetzt, desto stärkere mittlere Schwankungen sind
zu beobachten. Das Ausmaß der Variationen des absoluten Cortisolanstiegs ist hingegen
nicht von der mittleren Cortisolzunahme in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen
über die Tage beeinflusst, was durch die starke Situationsabhängigkeit der morgendlichen
Cortisol-Aufwachreaktion erklärt werden könnte (Hellhammer et al., 2007). Das Ausmaß
der Schwankungen verschiedener Aspekte der morgendlichen Cortisolaktivität korreliert
positiv miteinander. In zukünftigen Studien sollten die genauen Mechanismen der Bezie-
hungen zwischen dem allgemeinem Aktivitätsniveau der HPA-Achse und den auftretenden
täglichen Cortisolschwankungen eingehender untersucht werden. Dies könnte weitere
Erkenntnisse über die genaue Funktionsweise und Adaptionsmechanisem der HPA-Achse
an sich verändernde Anforderungen liefern.

Das Ausmaß der mittleren Schwankungen über die drei Messtage wird – ausge-
nommen bei Rauchern – in der vorliegenden Studie nicht durch bestimmte Personen-
merkmale bestimmt. Situative Faktoren, wie Veränderungen in der Aufwachzeit und
Schlafdauer oder erlebte negative Ereignisse am Vortag, beeinflussen nur bedingt die abso-
luten Schwankungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität zwischen zwei Tagen.
Allerdings ist innerhalb der situativ bedingten Merkmale über die Tage wenig Variation zu
beobachten. So variieren die Aufwachzeiten mit Ausnahme zweier Probanden um weniger
als eine Stunde innerhalb der Personen. Es gibt jedoch Hinweise dass die Cortisolaktivität
erst auf starke Differenzen in der Aufwachzeit und Schlafdauer sensitiv reagiert (Schlotz et
al., 2004; Stalder et al., in press).

Am Vortag erlebte Ereignisse haben kaum Auswirkungen auf Veränderungen in der
Cortisolaktivität am nächsten Morgen. Allerdings wurden in der vorliegenden Studie nur
sehr wenige Ereignisse berichtet. Die subjektive Bewertung der Ereignisse wurde nicht
erfasst, weshalb keine Aussage darüber getroffen werden kann, wie nachhaltig die Erleb-
nisse das Wohlbefinden der Personen beeinträchtigt haben oder ob sie mit nachhaltigen
negativen Konsequenzen verbunden waren. Auch kann nicht geklärt werden, inwieweit
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die Ereignisse hinsichtlich ihrer persönlichen Relevanz zwischen Personen vergleichbar
sind. Dies soll in Studie II näher untersucht werden.

Nicht auszuschließen ist, dass die beobachtete Variabilität in der täglichen Cortisol-
ausschüttung in einem gewissen Maß durch Messfehler und Zufallsschwankungen bedingt
ist. Zur Minimierung von Cortisolschwankungen aufgrund von Messungenauigkeiten
wurde die zeitlich korrekte Entnahme der Speichelproben mit Hilfe elektronischer Com-
pliance-Monitore kontrolliert. In ausführlichen Voranalysen wurden zeitlich vom Mess-
protokoll abweichende Messungen aus den Analysen ausgeschlossen. Allerdings kann mit
dieser Methode nicht überprüft werden, ob die erste Speichelprobe am Tag direkt nach
dem Aufwachen durchgeführt wurde. Intraindividuelle Veränderungen der Cortisol-Mor-
genwerte zwischen den Tagen könnten möglicherweise auf eine verspätet durchgeführte
erste Messung zurückzuführen sein. Untersuchungen haben jedoch ergeben, dass der Cor-
tisol-Aufwachwert nicht beeinflusst wird, wenn die erste Messung innerhalb von 15 Minu-
ten nach dem Erwachen vorgenommen wird (Dockray et al., 2008). Auch führt das Wis-
sen um die elektronische Kontrolle der zeitlich korrekten Probenentnahme zu einer höhe-
ren Compliance der Probanden (Kudielka et al., 2003). Der Anteil unsystematischer
Messfehler und Zufallsschwankungen an der Varianz der morgendlichen Cortisolaktivität
wird in der Literatur auf unter 4% geschätzt (Hellhammer et al., 2007; Kirschbaum et al.,
1992).

In weiteren Studien sollte eingehend untersucht werden, inwieweit tägliche
Schwankungen in der morgendlichen Cortisolausschüttung nach dem Erwachen eine Re-
aktion der HPA-Achse an veränderte innerorganische Zustände, situative Umstände
und/oder Umweltbedingungen darstellt oder Indikator physiologischer Dysregulationen
ist. Auch sollte überprüft werden, zu welchem Anteil die Tagesschwankungen in der
HPA-Achsen-Aktivität durch genetische Disposition oder durch frühkindliche Erfahrungen
determiniert sind (Gunnar & Vazquez, 2001). Die Erforschung der Adaptivität und Flexi-
bilität der täglichen HPA-Achsen-Aktivität unter Alltagsbedingungen ist unumgänglich für
das Verständnis der zugrunde liegenden Mechanismen und Prozesse dauerhafter Verände-
rungen der Cortisolausschüttung im Sinne einer Cortisolüber- oder unterprodution, wie
sie in Folge einer chronischen Belastung oder pathologischen Störungen zu beobachten
sind (siehe hierzu Studie II, Abschnitt 3.1.1.3).
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3. Studie II: Veränderungen der circadianen
Cortisolaktivität während einer Belastungsphase

In Studie I konnte an einer Stichprobe von Bäcker- und Konditorlehrlingen im ersten und
zweiten Lehrjahr ihrer Ausbildung gezeigt werden, dass die HPA-Achsen-Aktivität am
Morgen und Abend an drei aufeinanderfolgenden Schultagen über die gesamte Stichprobe
kaum durch situativ bedingte Faktoren wie Aufwachzeiten, Schlafdauer oder sportliche
Aktivität bzw. durch relativ stabile Personenmerkmale, wie der somatischen und psychi-
schen Beschwerdelast, beeinflusst wird. Weiter wurde eine lediglich moderate Stabilität
verschiedener Aspekte der Cortisolausschüttung am Morgen und Abend an den drei Tagen
nachgewiesen. Teilweise konnten starke Schwankungen zwischen den Tagen beobachtet
werden, die nicht zufrieden stellend durch Veränderungen in der Aufwachzeit und Schlaf-
dauer, dem Befinden am Vorabend, nicht antizipierten negativen Ereignissen oder sportli-
cher Betätigung am Vortag erklärt werden konnten. Auch stabile Personenmerkmale, wie
Geschlecht, das Vorliegen einer allergischen Erkrankung, die chronische Stressbelastung
oder die psychische und somatische Beschwerdelast haben kaum Auswirkungen auf die
intraindividuelle Variabilität der morgendlichen Cortisolaktivität einer Person.

Inwieweit kurzfristige intraindividuelle Veränderungen der morgendlichen HPA-
Achsen-Aktivität durch bevorstehende, antizipierte Ereignisse beeinflusst werden und
Ausdruck adaptiver Prozesse auf interne und externe Anforderungen darstellen, soll in
einer zweiten Studie an einer Stichprobe von Auszubildenden aus dem Back- und Gastro-
nomiegewerbe kurz vor und während der praktischen Abschlussprüfung näher untersucht
werden. Überprüft wird, inwieweit die morgendliche Cortisolausschüttung durch einen
psychosozialen, biographisch relevanten und antizipierten Arbeitsstressor unter natürli-
chen Bedingungen beeinflusst wird. Individuelle Unterschiede in der Reaktionsweise der
morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität zwischen Personen an den Tagen um die Belas-
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tungssituation werden analysiert und der Einfluss stabiler Personenmerkmale sowie situa-
tiver Faktoren des Erlebens und Verhaltens näher untersucht.

3.1 Stand der Forschung

Zunächst wird in Abschnitt 3.1.1 auf die Bedeutung der HPA-Achse als neuroendokrines
Stresssystem näher eingegangen und die Beteiligung des Glukocorticoids Cortisol an der
Regulation physiologischer Stressreaktionen dargestellt. In Abschnitt 3.1.2 werden ver-
schiedene Stressortypen und situative Charakteristika psychosozialer Stimuli, die beson-
ders aktivierend auf die HPA-Achsen-Funktion wirken, erläutert. Des Weiteren werden
in Abschnitt 3.1.3 interindivduelle Unterschiede in der HPA-Achsenreaktivität auf einen
akuten Stressor und mögliche Ursachen diskutiert. Abschließend wird in Abschnitt 3.1.4
die Wirkung eines Stressors auf die morgendliche Cortisolausschüttung erläutert und Be-
funde erster Studien hierzu berichtet. An die Darstellung des theoretischen Hintergrunds
schließt sich die Herleitung der Fragestellungen der vorliegenden Arbeit an (siehe Ab-
schnitt 3.2).

3.1.1 Die Bedeutung der HPA-Achse als neuroendokrines Stresssystem

Die HPA-Achsen-Aktivität unterliegt einer circadianen Rhythmik (siehe hierzu Studie I,
Abschnitt 2.1.2), kann aber auch als hormonelle Antwort auf äußere oder innere Stresso-
ren aktiviert werden und darauf mit einer erhöhten Cortisolausschüttung reagieren
(Chrousos & Gold, 1998; Sapolsky, 2000). Neben der Sympathikus-Nebennierenmark-
Achse, auf deren Funktionsweise an dieser Stelle nicht näher eingegangen wird (siehe z.B.
Chrousos, 2002), ist die HPA-Achse das zentrale neuroendokrine Stresssystem des Kör-
pers und wird bei Konfrontation mit einem Stressor aktiviert. Im folgenden Abschnitt
wird zunächst auf die Bedeutung der HPA-Achse und speziell des Glukocortikoids Corti-
sol für die akute Reaktion und Adaption des Organismus auf eine Belastungs- oder Gefah-
rensituation und die dabei ablaufenden physiologischen Prozesse eingegangen (siehe Ab-
schnitt 3.1.1.1 sowie 3.1.1.2). Mögliche Dysregulationen des endokrinen Stresssystems
und der Cortisolausschüttung in Folge chronischer Aktivierung werden in Abschnitt
3.1.1.3 dargestellt und mögliche gesundheitliche Folgen erörtert. Abschließend werden
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verschiedene Untersuchungsansätze zur Erforschung der HPA-Achsenreaktivität unter
Labor- und Feldbedingungen diskutiert (siehe Abschnitt 3.1.1.4).

3.1.1.1 Akute Aktivierung der HPA-Achse als endokrine Stressantwort

Im Folgenden handelt es sich um eine vereinfachte und zusammenfassende Darstellung der
Funktionsweise der unter Einwirkungen eines Stressors stimulierten HPA-Achse und der
komplexen zugrundeliegenden biologischen Schaltkreise und Mechanismen (eine ausführ-
liche Darstellung findet sich z.B. bei Herman et al., 2003 & 2005; Chrousos, 2002).

In zahlreichen Labor- und Feldstudien konnte die Sensitivität der HPA-Achsen-Akti-
vität gegenüber Stressoren verschiedener Art nachgewiesen werden. Zusammen mit der
Aktivierung des sympathischen Nervensystems befähigt der kurzfristige Anstieg der Corti-
solausschüttung den Organismus auf eine Gefahrensituation oder Anforderung in adäqua-
ter Weise zu reagieren, kurzfristig Energiereserven zu mobilisieren und die Langzeit-
Energie-Speicherung zu hemmen (Sapolsky, 2004). Dabei hat Cortisol auf eine Vielzahl
physiologischer Prozesse einen Einfluss und wirkt sowohl auf das metabolische, das kardi-
ovaskuläre wie auch das Immunsystem (einen detaillierten Überblick siehe bei Kirsch-
baum, 1991; Sapolsky et al., 2000; Sapolsky, 2004). Zur Bereitstellung von Energiereser-
ven und Unterstützung der Kampf-Flucht-Reaktion wird durch Cortisol die Glukoneoge-
nese in der Leber gefördert, die Speicherung von Glukose in den Zellen verhindert und
schnell verfügbare Kohlehydratreserven durch die Freisetzung von Glyzerin und Fettsäu-
ren aus den Fettvorräten erhöht. Gleichzeitig wird die Aktivität des Verdauungs- und Re-
produktionssystems, die bei der Bewältigung der akuten Stresssituation eine eher unge-
ordnete Rolle innehaben, heruntergefahren. Der Blutdruck, die Blutzirkulation und Blut-
gerinnung werden sowohl direkt als auch indirekt über den Einfluss des Cortisols auf die
Aktivität des sympathischen Nervensystems erhöht. Entzündungs- und Schmerzreaktionen
werden zunächst unterdrückt und spezifische Immunfunktionen gehemmt, um einer
stressbedingten Überreaktion der Immunaktivität entgegenzuwirken. Ein erhöhter Corti-
solspiegel moduliert ebenso eine Vielzahl kognitiver und emotionaler Funktionen, wie
Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsprozesse, Emotionsverarbeitung sowie Gedächtnis-
funktionen (eine ausführliche Darstellung hierzu siehe Erickson et al., 2003 sowie Wolf,
2008).

Die HPA-Achsen-Aktivität kann sowohl in Antizipation (z.B. Alix-Sy et al., 2008;
Gaab et al., 2003; Salvador, et al., 2003) als auch in Folge eines bereits eingetretenen,
nicht antizipierten Stressors stimuliert werden (eine Übersicht siehe in Kirschbaum,
1991). Zwischen 15 und 30 Minuten nach Beginn einer Stimulation ist das Maximum der
Cortisolproduktion in den Nebennierenrinden erreicht (Clow, 2004; Kirschbaum & Hell-
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hammer, 1989 & 1994; Kirschbaum, 1991; Sapolsky et al., 2000). Über negative Feed-
backschleifen zur Hypophyse, dem Hypothalamus und Hippocampus wird die Cortisol-
sekretion reguliert und entsprechend kontrolliert, um eine Überreaktion der HPA-Achse
in Folge einer Stressreaktion zu vermeiden und die körpereigene Homöostase wiederher-
zustellen (de Kloet et al., 1998; Kirschbaum, 1991; Kirschbaum & Hellhammer, 1999;
Sapolsky, 2004). Besonders Glukocorticoid-Rezeptoren reagieren aufgrund ihrer geringe-
ren Affinität für Glukocortikoide sensitiv auf hohe Cortisolkonzentrationen, wie sie in
Folge einer Provokation auftreten, und hemmen daraufhin eine weitere Aktivierung der
HPA-Achse und Cortisolproduktion (eine ausführliche Darstellung siehe bei de Kloet et
al., 1998). Je nach Art und Qualität des Stressors sinkt die Cortisolkonzentration nach
Beendigung der Provokation innerhalb der nächsten ein bis zwei Stunden auf das Aus-
gangsniveau (Dickerson & Kemeny, 2004; Kirschbaum et al., 1993a). Allerdings können
sowohl in den Latenzzeiten sowie in Art und Ausmaß der Cortisolreaktion auf einen aku-
ten Stressor große individuelle Unterschiede in Abhängigkeit bestimmter Situations- und
Personenmerkmale beobachtet werden (siehe hierzu Abschnitt 3.1.2 und 3.1.3).

3.1.1.2 Der Einfluss der Cortisolreaktionen auf die Bewältigung akuter Belastungssituationen

Neben den direkten Auswirkungen auf physiologische Anpassungsprozesse innerhalb des
Organismus auf einen Stressor wurde in einigen psychoendokrinologischen Feld- und La-
borstudien der Einfluss einer akuten Cortisolreaktion auf die Bewältigung einer Belas-
tungssituation untersucht. Je nach Art des Stressors wurden hierfür verschiedene Indikato-
ren für einen erfolgreichen Umgang mit der Belastung gewählt, wie z.B. die emotionale
Verarbeitung, das objektive Abschneiden in sportlichen Wettbewerben oder die Bewer-
tung einer akademischen Prüfung.

Het und Wolf (2007) konnten in einer experimentellen Doppelblind-Studie zeigen,
dass die vorherige Gabe von synthetischem Cortisol (Hydrocortison) sich modulierend auf
die affektiven Reaktionen nach der Konfrontation mit einem psychosozialen Laborstressor
auswirkt. So berichteten die Probandinnen der Experimentalgruppe direkt nach der Kon-
frontation ein geringeres Ausmaß an negativem Affekt und bessere Stimmung als die Frau-
en der Placebogruppe. Vor der Provokation waren keine Unterschiede in den Emotionen
in Abhängigkeit der Cortisolgabe zu beobachten. Nach Meinung der Autoren spricht die-
ses Ergebnis für die adaptive Wirkung erhöhter Cortisolkonzentrationen vor und während
einer Belastungssituation auf die emotionale Verarbeitung und Bewältigung eines Stres-
sors.

Inwieweit endokrine Stressreaktionen sportliche Leistungen in Anforderungssituati-
onen beeinflussen, ist umstritten. So schnitten Judokämpfer, die vor einem Wettbewerbs-
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kampf höhere Cortisolkonzentrationen aufwiesen, in der Regel besser ab (Salavdor et al.,
2003). Bei Verlierern eines Tennisturniers wurden hingegen im Vorfeld höhere Corti-
solspiegel beobachtet als bei Gewinnern. Allerdings wiesen Gewinner einen stärkeren
Cortisolanstieg in Folge eines Tennismatches auf als Verlierer (Filaire et al., 2009). In
einer Studie mit Tänzern konnte kein Zusammenhang mit der Cortisolausschüttung nach
einem Wettbewerb und den Wettkampfergebnissen sowie der subjektiven Zufriedenheit
nachgewiesen werden (Rohleder et al., 2007).

Hinsichtlich akademischer Leistungen sind die Ergebnisse ebenfalls uneinheitlich. So
wurde in einer Studie ein negativer Zusammenhang zwischen der Cortisolkonzentration
vor einer schriftlichen Prüfung und der Note nachgewiesen (Ng et al., 2003), in anderen
Studien korrelierten die objektive Prüfungsleistung und die endokrinen Reaktionen nicht
miteinander (z.B. Schoofs et al., 2008). Als eine mögliche Erklärung wird angenommen,
dass sich sowohl eine zu starke wie auch zu schwache Aktivierung der Cortisolausschüt-
tung während eines Stressors negativ auf die kognitive Leistungsfähigkeit und Gedächtnis-
funktionen auswirken kann (eine ausführliche Darstellung hierzu siehe Eriksen et al.,
2003).

Nach wie vor sind die Beziehungen zwischen akuten Cortisolreaktionen und der
Bewältigung eines Stressors sowie die zugrundeliegenden Mechanismen unklar (Filaire et
al., 2009). Angenommen werden kann, dass sich die Zusammenhänge in Abhängigkeit der
gewählten Kriterien einer erfolgreichen Bewältigung unterschiedlich gestalten. Auch
könnten der Anforderungscharakter, ein sozial-evaluativer Kontext sowie der Verlauf
einer Belastungssituation in Kombination mit den geforderten kognitiven und körperli-
chen Leistungen und parallel ablaufenden psychologischen Prozessen eine wichtige medi-
ierende Rolle spielen.

3.1.1.3 Negative gesundheitliche Folgen chronischer Aktivierung des HPA-Achsen-Systems

Die Aktivierung der HPA-Achse und des sympathischen Nervensystems bei Konfrontation
mit einem Stressor und die dadurch ausgelösten physiologischen Prozesse sind lebensnot-
wendige Adaptionsmechanismen und gewährleisten die Anpassung des Organismus an sich
verändernde innere und äußere Anforderungen. Allerdings kann eine chronische Übersti-
mulation der physiologischen Stresssysteme in Folge ständig wiederkehrender oder andau-
ernder Stressoren und/oder mangelnder Erholung langfristig den Organismus schädigen
und die Gesundheit nachhaltig beeinträchtigen (Chrousos & Gold, 1992; Chrousos & Gold
1998; Miller & O’Callaghan, 2002; Raison & Miller, 2003; Schulkin, 2003, 2004, 2005).
Die aufgrund chronischer Belastung und Überbeanspruchung verursachten Dysregulatio-
nen der an den Stressreaktionen beteiligten physiologischen Systeme fassen McEwen und
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Stellar (1993) in den Begriffen „Allostatic Load“ und „Allostatic Overload“ zusammen.
Nach dem Konzept der Allostase (Sterling & Eyer, 1988, siehe auch Schulkin, 2004) wird
durch systematische Veränderungen interagierender Mediatoren des HPA-Achsen-
Systems, des autonomen Nervensystems, des Immunsystems und des metabolischen Sys-
tems in Anforderungssituationen die lebensnotwendige Stabilität wenig reaktiver physio-
logischer Parameter, die in engen Grenzen gehalten werden müssen, wie z.B. der Körper-
temperatur oder des pH-Wertes gewährleistet. Auf diese Weise wird nach dem Prinzip
„Stabilität durch Veränderung“ („Stability through Change“; Sterling & Eyer, 1988) die
Adaption an einen Stressor sowie die Homöostase lebensnotwendiger Körperfunktionen
zu erhalten versucht. Die allostatische Last stellt die kumulierten Kosten der ständigen
Anpassungsprozesse dar, nämlich wenn (1) der Organismus über längere Zeit vielen Stres-
soren oder einem überdauernden, chronischen Stressor ausgesetzt ist und in Folge die
Stresssysteme dauerhaft aktiviert sind, (2) keine Habituation der Stressreaktionen an einen
sich wiederholenden Stressor stattfindet, (3) die Stresssysteme auch nach Verschwinden
des Stressors weiter aktiviert bleiben oder wenn (4) in Folge einer inadäquaten Stressreak-
tion einige allostatische Systeme nicht, andere zur Kompensation übermäßig auf einen
Stressor reagieren (McEwen & Stellar, 1993; McEwen 1998). Kumuliert allostastische
Last über einen längeren Zeitraum und übersteigen die Anforderungen die Copingmecha-
nismen und Regelkapazitäten der an der Allostase beteiligten Körpersysteme im Sinne
eines Allostatic Overload, kann dies zu pathologischen Veränderungen führen und in Folge
die Anfälligkeit für manifeste Erkrankungen erhöhen (McEwen & Norton Lasley, 2002;
McEwen & Wigfield, 2003; McEwen, 2004; Stewart, 2006; Schulkin, 2004).

In zahlreichen Studien konnte eine Dysfunktion der HPA-Achsen-Aktivität mit kör-
perlichen Erkrankungen, wie z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und psychischen Störun-
gen, wie z.B. depressive Störung, in Zusammenhang gebracht werden (Heim et al.,
2000a; Miller & O’Callaghan, 2002; Sapolsky, 2004; Cohen, 2000). Dabei können patho-
logische Zustände, die mit einer übermäßigen HPA-Achsen-Aktivität (Hypercortisolis-
mus) in Folge einer chronischen Belastung in Zusammenhang stehen, von solchen unter-
schieden werden, bei denen eine verminderte oder unterbrochene HPA-Achsen-Funktion
(Hypocortisolismus) zu beobachten ist (Chrousos & Gold 1998; Tsigos & Chrousos, 2002;
Raison & Miller, 2003). In der Literatur finden sich einige Erklärungsansätze, inwieweit
eine aufgrund einer chronischen Belastung bestehende Überaktivierung der HPA-Achse
langfristig in einer verminderten HPA-Achsen-Funktion und sogenanntem Hypocortisoli-
mus münden kann (Fries et al., 2005; Heim et al., 2000a; Hellhammer & Wade, 1993;
Miller et al., 2002). Dabei wird angenommen, dass im Sinne einer protektiven Maßnahme
eine bestehende Überproduktion an Cortisol (Hypercortisolismus) aufgrund einer gestei-
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gerten HPA-Achsen-Aktivität langfristig eine Desensibilisierung spezifischer Rezeptoren
auf verschiedenen Ebenen der HPA-Achse im Sinne einer Down-Regulation zur Folge hat
und die Biosynthese von CRH, ACTH und Cortisol verringert wird (Fries et al., 2005;
Heim et al., 2000a). Des Weiteren wird die Sensitivität der negativen Feedbackschleifen
für Glukocorticoide erhöht. Auf diese Weise soll den schädlichen Wirkungen einer über-
mäßigen Cortisolproduktion entgegengewirkt werden (Fries et al., 2005; Heim et al.,
2000a; Miller et al., 2002). Negative Folgen dieser Adaptionsmechanismen sind unter
anderem eine gesteigerte Stresssensitivität sowie Symptome, wie Schmerzen und Erschöp-
fung (Fries et al., 2005). Gestützt werden diese Annahmen auf Ergebnisse von Tiermodel-
len sowie Querschnittuntersuchungen von chronisch gestressten Menschen und Personen,
die bereits eine Dysregulation des endokrinen Systems aufweisen. Eine Prüfung der Hypo-
these anhand einer Längsschnittstudie, in der über einen längeren Zeitraum systematisch
mögliche Veränderungen der HPA-Achsen-Aktivität in Folge chronischer Belastung unter-
sucht werden, steht noch aus (Miller et al., 2007). Auch können Faktoren, wie genetische
Disposition, frühere Stresserfahrungen sowie Personenmerkmale die Entwicklung endo-
kriner Dysregulationen, wie Hyper- und Hypocortisolimus beeinflussen und sollten daher
in Untersuchungen entsprechend Beachtung finden (Heim et al., 2000a; Gunnar & Vaz-
quez, 2001; Miller et al., 2007). In einer Metaanalyse von 119 Studien zum Einfluss chro-
nischer Stressoren auf die HPA-Achsen-Funktion fanden Miller und Kollegen (2007) Bele-
ge dafür, dass die Zeit seit Beginn einer länger andauernden Belastungssituation negativ
mit der HPA-Achsen-Aktivität in Zusammenhang steht. Ebenso waren bei Personen der
Cortisolspiegel am Morgen und über den Tag erhöht, solange sie dem Stressor ausgesetzt
waren, wie z.B. bei Arbeitslosigkeit oder Pflegebedürftigkeit eines Angehörigen. War der
chronische Stressor hingegen nicht mehr vorhanden (z.B. nach einem Kampfeinsatz im
Krieg), war die HPA-Achsen-Aktivität signifikant erniedrigt. Diese Ergebnisse sprechen
für eine differentielle zeitabhängige Wirkung chronischer Stressoren auf die HPA-Achsen-
Funktion und eine kontinuierliche Veränderung der Cortisolausschüttung von Hypercorti-
solismus hin zu Hypocortisolismus bei langfristiger Konfrontation mit einem Stressor. Die
Autoren diskutieren die Bedeutung dieser Befunde im Zusammenhang mit einer gesteiger-
ten Vulnerabilität für verschiedene Störungen und Erkrankungen. So können sich die Dau-
er einer Belastungssituation und die damit einhergehenden Dysregulationen der HPA-
Achsen-Aktivität auf die Anfälligkeit für verschiedene manifeste Erkrankungen und Stö-
rungen auswirken. Personen, die sich in einem früheren Stadium der chronischen Stress-
belastung befinden, sollten demnach besonders für Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-
Erkrankungen sowie psychische Störungen, wie Depressionen und Schizophrenie anfällig
sein, die mit einer pathologisch erhöhten Cortisolausschüttung einhergehen. Sinkt die
Cortisolausschüttung über die Zeit immer weiter, steigt die Vulnerabilität für Erkrankun-
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gen wie Fibromyalgie, rheumatische Erkrankungen oder Allergien, die häufig mit einem
Hypocortisolismus verbunden sind (Miller et al., 2007).

3.1.1.4 Untersuchungsansätze zur Erforschung der Stressreaktivität der HPA-Achse

Bei der Erforschung der HPA-Achsenreaktivität werden je nach Forschungsabsicht und -
schwerpunkt drei verschiedene Untersuchungsansätze angewandt: Experimentelle Labor-
untersuchungen, Feldstudien sowie quasiexperimentelle Felduntersuchungen.

In zahlreichen Studien wird die Aktivierung der Cortisolproduktion durch einen
standardisierten Stressor im Labor unter kontrollierten Bedingungen untersucht. Dabei
werden sowohl pharmakologische Stimuli (z.B. Gabe von Hydrocortison, Dexamethason
oder synthetischem CRH; Het & Wolf, 2007; Deinzer et al., 1997; Kudielka et al.,
1999), physikalische Reize (z.B. körperliche Aktivität oder Cold-Pressure-Test; Berger et
al., 1987; Kirschbaum et al., 1993b; Schwabe et al., 2008) oder psychologische Stresso-
ren (z.B. kognitive Aufgaben; Vorführen von emotional belastendem Filmmaterial; freie
Rede vor einem Publikum; al’Absi et al., 1997; Gerra et al., 2001; Kirschbaum et al.,
1993a; Netjek, 2002) zur Provokation einer akuten HPA-Achsen-Reaktion eingesetzt.
Der Trierer Social-Stress-Test (TSST; Kirschbaum et al., 1993a) gilt als der wohl bekann-
teste Belastungstest zur Untersuchung von Cortisolreaktionen auf einen akuten psychoso-
zialen Stressor unter Laborbedingungen (Kudielka, 2007). Das standardisierte Verlaufs-
protokoll beinhaltet nach einer kurzen Vorbereitungs- und Antizipationszeit das freie Hal-
ten einer fünfminütigen Rede sowie das Lösen von Kopfrechenaufgaben vor einem Komi-
tee aus drei Wissenschaftlern. Bei mehr als 70% der Probanden führt dieses Prozedere zu
einer zwei- bis vierfachen Erhöhung der Cortisolausschüttung (Kirschbaum et al., 1993a,
Kudielka, 2007).

In teils sehr aufwendigen Feldstudien wird mit Hilfe sogenannter Experience-
Sampling-Methoden die Wirkung alltäglicher akuter und chronischer Stressoren auf die
circadiane Cortisolausschüttung untersucht. Je nach Messprotokoll geben die Probanden
in einem bestimmten Zeitrhythmus über den Tag Speichelproben zur Erfassung der aktu-
ellen Cortisolkonzentration ab und berichten über mögliche eingetretene Ereignisse seit
der letzten Messung (z.B. Peeters et al., 2003; Smyth et al., 1998; Jacobs et al., 2007;
Vedhara et al., 1999 & 2002). Zusätzlich können immer zehn bis 20 Minuten nach dem
Eintreten eines Stressors Speichelproben entnommen werden. Zur Untersuchung der
Auswirkung chronischer, d.h. länger andauernder Stressoren werden häufig Cortisol-
tagesprofile von Personen unter chronischer Belastung und Kontrollpersonen miteinander
verglichen (z.B. Lundberg & Hellström, 2002; van Eck et al., 1996a, b; Schlotz et al.,
2004; Schulz et al., 1998). Ein Nachteil dieser Methode ist die fehlende Standardisierung
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und große Vielfalt der berichteten Stressoren. Eine differenzierte Erfassung von endokri-
nologischen Reaktionen vor, während und nach einem Stressor ist erschwert, da das Ein-
treten eines Stressors in der Regel im Voraus nicht bekannt ist und in Abhängigkeit der
Tagesgestaltung des Probanden eher zufällig auftritt. Auch ist die Vergleichbarkeit von
Feldstudien aufgrund teils sehr unterschiedlicher Studiendesigns und Messprotokolle er-
schwert (Hjortskov et al., 2004; Miller et al., 2007).

Die Wirkung eines natürlichen, im Alltag auftretenden, zeitlich begrenzten Stres-
sors auf die HPA-Achsen-Aktivität ist Untersuchungsgegenstand quasiexperimenteller
Feldstudien. Zumeist dienen hier sportliche Ereignisse und Wettbewerbe (z.B. Alix-Sy et
al., 2008; Chatterton et al, 1997; Deinzer et al., 1997; Filaire et al., 2009; Rohleder et
al., 2007; Salvador, et al., 2003) sowie akademische Prüfungen (Houtman et al., 1991a,
b; Spangler et al., 1997; Spangler et al., 2002; Stowell, 2003) als potentielle Stressoren.
Bei gleichzeitig hoher ökologischer Validität ist hierbei eine hohe Standardisierung der
Situation gewährleistet und die Qualität des Stressors ist für alle Probanden vergleichbar
und über einen längeren Zeitraum antizipierbar. Weiterhin ist die Dauer des Stressors in
der Regel klar umrissen, was für die reliable Messung akuter endokrinologischer Stressre-
aktion unumgänglich ist.

Inwieweit im Labor provozierte physiologische Stressreaktionen in Art, Stärke und
Dauer die HPA-Achsenreaktivität unter natürlichen Bedingungen widerspiegeln und re-
präsentativ für natürliche Belastungssituationen sind, ist umstritten (Cohen & Hammick,
2003). Bisher existieren nur sehr wenige Vergleichstudien. Lundberg, Melin, Fredrikson,
Tuomisto und Frankenhaeuser (1990) fanden sehr geringe Korrelationen zwischen der
Cortisolreaktivität im Labor und unter natürlichen Bedingungen bei der Arbeit. Auch van
Eck, Nicolson, Berkhof und Sulon (1996a) konnten keinen solchen Zusammenhang nach-
weisen. In einer aktuellen Studie von Rohleder, Beulen, Chen, Wolf und Kirschbaum
(2007) wiesen Turniertänzer in Folge eines Wettbewerbs um bis zu zweimal höhere Cor-
tisolwerte auf als unter Provokation mit dem TSST. Diese Befunde entsprechen den Er-
gebnissen aus Vergleichsstudien bezüglich kardiovaskulärer Funktionsparameter, wie z.B.
dem Blutdruck oder der Herzrate; hier korrespondiert die unter natürlichen Bedingungen
gemessene Reaktivität weder in Art noch Ausmaß mit Reaktionswerten während einer
Provokation im Labor (z.B. van Doornen et al., 1994). Die starke Heterogenität von La-
borstressoren und realen Belastungssituationen hinsichtlich der Bedrohlichkeit oder der
persönlichen Relevanz können Gründe für die mangelnde Übereinstimmung sein (Rohle-
der et al., 2007). Ebenso könnten Unterschiede in der zeitlichen Dauer der Antizipations-
phase sowie der Stressoren selbst verantwortlich sein (van Doornen et al., 1994). So um-
fasst die Antizipationsphase bei einer Laborprovokation häufig nur wenige Minuten (vgl.
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Kirschbaum et al., 1993a), wohingegen reale Belastungssituationen, wie sie in Feldstudien
häufig zum Einsatz kommen (Prüfungen oder Wettbewerbe), bereits Wochen vorher be-
kannt sind und antizipiert werden können. Provokationen unter Laborbedingungen sind
zudem zeitlich oft wesentlich kürzer als reale Stressoren im Feld (vgl. z.B. Rohleder et al.,
2007). Diese Faktoren könnten zusammengenommen zu unterschiedlichen physiologi-
schen Reaktionen führen (van Doornen et al., 1994). Zur endgültigen Klärung der Frage
nach der Generalisierbarkeit der im Labor gemessenen HPA-Achsenreaktivität sind weite-
re Studien notwendig, die von ihrer Beschaffenheit und zeitlichen Dauer vergleichbare
Feld- und Laborstressoren verwenden.

3.1.2 Beschaffenheit von Stressoren: Die Wirkung psychosozialer Stressoren auf die HPA-Achsen-
Aktivität

Als Stress kann jegliche Art von Herausforderung betrachtet werden, die das Gleichge-
wicht des Organismus gefährdet und eine Anpassungsreaktion erforderlich macht
(Steckler, 2005). Dabei können sowohl exterozeptive, d.h. von außen auf den Organis-
mus einwirkende Stimuli (z.B. Kälte, Lärm, sozial-evaluative Situationen) als auch intero-
zeptive, d.h. innerhalb des Organismus auftretende Reize (z.B. Schmerz, Verletzung) als
Stressoren auf den Organismus wirken. Der Zeitraum, in der der Organismus einem
Stressor ausgesetzt ist, kann stark variieren und unterschiedliche Auswirkungen auf die
physiologischen Stress- und Körpersysteme haben. Hier sind kurzfristige, zeitlich in ihrer
Dauer begrenzte, häufig als akut bezeichnete Stresssituationen (z.B. ein Vorstellungsge-
spräch) von mittel- und längerfristigen, sogenannten chronischen Stressoren (z.B. Arbeits-
losigkeit oder chronische Schmerzzustände) zu trennen (Steckler, 2005). In der weiteren
Darstellung wird aus thematischen Gründen der Schwerpunkt auf die Darstellung der
Wirkung kurzfristiger, zeitlich klar umrissener Stressoren auf die HPA-Achsen-Aktivität
gelegt (zu negativen gesundheitlichen Folgen einer chronischen Aktivierung der HPA-
Achsen-Funktion aufgrund einer andauernden Belastungssituation siehe Abschnitt
3.1.1.3). Neben dem Zeitkriterium wird in der Literatur aus inhaltlicher Sicht zwischen
psychologischen und physikalischen bzw. physischen Stressoren unterschieden (Dayas et
al., 2001; Miller et al., 2007; Steckler, 2005). Physische Stressoren, wie z.B. Hitze, Hun-
ger oder Lärm, bedrohen direkt die körpereigene Homöostase und können ohne Evaluati-
on und Beteiligung höherer kognitiver Prozesse physiologische Stressreaktionen als eine
Art Reflex-Reaktion auslösen. Bei psychologischen Stressoren, wie z.B. Zeitdruck oder
interpersonellen Konflikten, wird hingegen die Beteiligung kognitiver und emotionaler
Bewertungsprozesse vorausgesetzt. Erst eine Evaluation der Situation als stressreich, aver-
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siv und/oder bedrohlich aktiviert die physiologischen Stressreaktionen (Mason, 1968;
Ursin, 1998; Ursin & Eriksen, 2001). Es gibt Hinweise, dass bei der Verarbeitung beider
Stressortypen unterschiedliche Hirnregionen beteiligt sind, die je nach Anforderung der
Situation zu einer unterschiedlichen Aktivierung der HPA-Achse und anderen an der
Stressreaktion beteiligten peripheren Systemen führen. Bei physischen Stressoren scheint
der paraventrikuläre Kern des Hypothalamus durch Strukturen des Hirnstamms, bei psy-
chologischen Stimuli durch das corticolimbische System, wie der Amygdala und dem Hip-
pocampus, aktiviert zu werden (Dayas et al., 2001; Herman et al., 2003; Miller et al.,
2007). Demnach können je nach Dauer, Art und Beschaffenheit des Stressors spezifische
physiologische Stressreaktionen ausgelöst werden (Miller et al., 2007).

Zu Beginn der Stressforschung wurde zunächst von einer unspezifischen, stereotyp
ablaufenden Reaktion des Organismus auf jegliche Art externer und interner Anforderung
ausgegangen, was Seyle (1946) unter dem Begriff des „allgemeinen Adaptionssyndroms“
zusammenfasste. Demnach wird unabhängig von Art und Ausmaß des einwirkenden Stres-
sors ein immer gleich aussehendes hormonelles Reaktionsmuster im Organismus ausgelöst
(eine umfassende Darstellung siehe Seyle, 1936, 1946, 1956). Dass physiologische Stress-
reaktionen nicht unmittelbar durch jegliche Art von Reizen aktiviert werden, sondern die
Wirkung eines Stressors auf den menschlichen Organismus vielmehr über kognitive und
emotionale Bewertungsprozesse vermittelt wird, wurde zum ersten Mal von Mason
(1968, 1971) betont. Auf Grundlage der bis dato vorliegenden Forschungsergebnisse ar-
gumentierte er, dass besonders psychosoziale Stimuli die HPA-Achse und Cortisolaus-
schüttung aktivieren. Dabei sind neben objektiven Eigenschaften der Situation ebenso
Merkmale der Person für die Bewertung und Verarbeitung einer potentiell stresshaften
Situation von Bedeutung. Gerade Ereignisse, die als neu, unkontrollierbar sowie unvor-
hersehbar erlebt werden, wirken als besonders stresserzeugend (Mason, 1968). Auch im
transaktionalen Stressmodell von Lazarus (1966) werden kognitive Bewertungsprozesse
(„Appraisal“) als mediierender Faktor zwischen Reiz und Stressreaktion gesehen. Das Aus-
lösen einer Stressreaktion hängt nach Lazarus vor allem von der Bewertung der Bedroh-
lichkeit der Situation für das eigene Selbst („Primary Appraisal“) sowie der Einschätzung
der eigenen Bewältigungsmöglichkeiten („Secondary Appraisal“) und der anschließenden
Neubewertung der Situation („Reappraisal“) ab.

Stress ist demnach nicht als reines Reiz-Reaktions-Schema zu verstehen, sondern
stellt eine komplexe Wechselwirkung zwischen Anforderungen der Situation und der
agierenden Person dar (Lazarus & Folkman, 1984). Ausgehend von Masons Arbeiten
(1968, 1971) rückte in den folgenden Jahren aufgrund des hohen Stresspotentials sowie
der alltäglichen Relevanz die Erforschung psychologischer Stressoren und ihrer differen-



3. Studie II: Veränderungen der circadianen Cortisolaktivität während einer Belastungsphase

110

tiellen Wirkung auf die HPA-Achsen-Funktion zunehmend in den Mittelpunkt psychoneu-
roendokrinologischer Untersuchungen. Dabei wurde und wird der zentralen Frage nach-
gegangen, welche Charakteristika einer Situation oder eines Ereignisses im Allgemeinen
als Stressor wahrgenommen werden und eine endokrine Stressreaktion provozieren kön-
nen.

In einer Metaanalyse von 208 Laborstudien konnten Dickerson und Kemeny (2004)
zeigen, dass gerade soziale Bewertungssituationen, die sich gleichzeitig durch ein gewisses
Maß an Unkontrollierbarkeit auszeichnen und eine potentielle Bedrohung des Selbst dar-
stellen, eine besonders starke Aktivierung der HPA-Achse und Cortisolausschüttung her-
vorrufen (Effekt von d = .67). In einer aktuellen Studie von Schwabe, Haddah und Scha-
chinger (2008) wurden bei 70 jungen, gesunden Männern eine stärkere Cortisolreaktion
unter Darbietung eines physikalischen Stressors, dem Cold-Pressure-Test, in einer sozial-
evaluativen Situation gemessen als unter Darbietung des Stressors allein. Ebenso rief der
TSST (ein sozial-evaluativer Laborstressor; siehe Kirschbaum et al., 1993a) in einer Studie
von McRae et al. (2006) eine stärkere Cortisolausschüttung hervor als der Cold-Pressure-
Test. Gemäß einer Studie von Gruenewald, Kemeny, Azis und Fahey (2004) scheint gera-
de die sozial-evaluative Komponente des TSST, d.h. die Durchführung der Aufgaben vor
einem Komitee, die Cortisolreaktionen zu provozieren. So führte die Erledigung der
TSST-Aufgaben in einer nicht-evaluativen Situation zu keiner Cortisolerhöhung. Auch
al’Absi und Kollegen (1997) beobachteten größere Cortisolreaktionen auf eine sozial-
evaluative Situation als beim Lösen arithmetischer Aufgaben. Rohleder et al. (2007) konn-
ten bei Tänzern während eines Tanzturniers weit stärkere Cortisolreaktionen beobachten
als während einer Trainingseinheit an einem Kontrolltag.

Auch kann die emotionale Intensität eines Stressors Einfluss auf die physiologischen
Stressreaktionen haben. So erzeugte in einer Studie von Netjek (2002) das Ansehen eines
hoch emotional belastenden Films (schwere Unfallsituation bei einem Autorennen) bei
den Probanden starke Cortisolreaktionen, wohingegen das Präsentieren eines wenig emo-
tionalen Films (Autorennen mit einigen Zusammenstößen ohne Verletzte) zu keiner Erhö-
hung der Cortisolausschüttung führte. Ebenso kann ein Feedback über den aktuellen emo-
tionalen und physiologischen Erregungszustands in Erwartung eines sozialen Stressors die
endokrine Stressantwort verstärken (Rohrmann et al., 1999).

Die Vertrautheit mit einer Situation kann das Ausmaß endokriner Stressreaktionen
ebenso beeinflussen. Martinek und Kollegen (2003) konnten an einer Stichprobe von 19
Schülern zeigen, dass bei allen Schülern eine Erhöhung der Cortisolkonzentration vor der
mündlichen Abiturprüfung, einer neuen und ungewohnten Stresssituation, zu beobachten
war, wohingegen die Cortisolreaktionen vor gewöhnlichen Klassenarbeiten unterschied-
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lich ausfielen und nur bei einem Teil der Schüler ein erhöhter Cortisolspiegel zu beobach-
ten war (Martinek et al., 2003). Ebenso sprechen mehrere Labor-Studien für eine Habitu-
ation, d.h. Abschwächung der Cortisolreaktion bei wiederholter Konfrontation mit dem-
selben Stressor bei einer Großzahl der Probanden (Deinzer et al., 1997; Gerra et al.,
2001; Kirschbaum et al., 1995b; Kudielka et al., 2006a; Pruessner, 1997; Schommer et
al., 2003; Wüst et al., 2005). Inwieweit die Ergebnisse dieser Studien auf alltägliche Situ-
ationen übertragen werden können, ist allerdings umstritten. So konnten in mehreren
Felduntersuchungen keine Habituationseffekte der Cortisolausschüttung auf einen mehr-
mals dargebotenen realen Stressor nachgewiesen werden (Rohleder et al., 2007; Schoofs
et al., 2008). Des Weiteren scheinen Faktoren, wie Intensität und Auftretenshäufigkeit
des Stressors (Gerra et al., 2001), Persönlichkeitsfaktoren (Kirschbaum et al., 1995b)
sowie Übung und Lernerfahrung, Habituationsprozesse zu mediieren. Houtman et al.,
(1991b) konnten zeigen, dass Personen, die zwischen dem Auftreten zweier Stressoren
(Abhalten einer Lehrveranstaltung) ein Lehr-Training erfahren, bei der zweiten Stressex-
position signifikant geringere Cortisolreaktionen aufweisen als bei der ersten Exposition.
Auch war ihre Cortisolausschüttung bei der zweiten Provokation signifikant niedriger als
bei Personen, die keine Lehr-Übungen in der Zeit zwischen den Stressoren dargeboten
bekamen.

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass eine besonders starke Aktivierung der
HPA-Achse hervorgerufen wird durch Situationen, (1) die neu und nicht-vertraut sind,
(2) die einen sozial-evaluativen Charakter haben, (3) die von persönlicher Relevanz sind
und/oder eine motivationale und emotionale Involviertheit erzeugen, (4) deren Verlauf
nicht oder nur zu einem gewissen Maß vom Individuum kontrolliert werden kann und (5)
deren Ausgang ungewiss ist.

3.1.3 Interindividuelle Unterschiede in der HPA-Achsenreaktivität

Inwieweit eine Situation oder Ereignis als bedrohlich und belastend bewertet wird und
eine physiologische Stressreaktion auslöst, hängt nicht nur von Charakteristika ab, sondern
ebenso von Eigenschaften der Person. So konnten unabhängig von der Beschaffenheit und
Dauer eines Stressors in zahlreichen Studien große individuelle Unterschiede in Art und
Ausmaß endokrinologischer Stressreaktionen zwischen Personen beobachtet werden. Be-
reits Mason (1968) wies auf die hohe interindividuelle Variabilität der HPA-Achsen-
reaktivität auf einen psychosozialen Stimulus hin. Worin die Ursachen dieser Unterschiede
liegen und welche individuellen Faktoren die endokrinologischen Stressreaktionen auf
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einen Stimulus determinieren, ist Gegenstand des folgenden Abschnitts. Die in zahlreichen
Untersuchungen gefundenen Unterschiede in den Cortisolreaktionen auf einen Stressor
werden zunächst kurz beschrieben und anschließend mögliche Determinanten und Ursa-
chen für die verschiedenen Reaktionsmuster bzw. -typen diskutiert.

3.1.3.1 Cortisolresponsivität: Responder vs. Non-Responder

In zahlreichen Studien konnten bei den untersuchten Personen verschiedene endokrinolo-
gische Reaktionsmuster auf den Stressor beobachtet werden (z.B. Berger et al., 1987). So
lassen sich sowohl in Bezug auf eine Stressprovokation unter Labor- wie auch unter Feld-
bedingungen sogenannte Responder, die mit einer deutlichen Erhöhung der Cortisolaus-
schüttung auf den Stressor reagieren, von Non-Respondern, die nur geringe oder gar kei-
ne Veränderung der Cortisolkonzentration aufweisen, unterscheiden. Teilweise konnten
auch Personen identifiziert werden, die mit einem Cortisolabfall auf die Provokation rea-
gierten (z.B. Martinek et al., 2003; Newman et al., 2007). Bereits bei Kindern und Ju-
gendlichen scheinen große interindividuelle Unterschiede in ihrer HPA-Achsenreativität
auf eine Stimulation aufzutreten (Steptoe et al., in press; Susman et al., 1997).

Im Labor reagieren in der Regel ca. 70% der Stichprobe mit einer Erhöhung der
Cortisolausschüttung auf eine Provokation mit dem TSST, wohingegen bei den übrigen
30% der Personen kein Cortisolanstieg auftritt (Kirschbaum et al., 1993a). Schommer
und Kollegen (2003) wiesen bei 73.9% einer Stichprobe aus gesunden Frauen und Män-
nern zwischen 19 und 45 Jahren einen Anstieg des Cortisols nach dem TSST um mindes-
tens 2.5nmol/l im Vergleich zur Baseline-Messung auf. In einer Studie von Newman,
O’Connor und Conner (2007) zeigte eine Stichprobe jüngerer Frauen im Durchschnitt
eine Cortisolzunahme in Folge einer modifizierten Version des TSST von 1.4nmol/l bei
einer Standardabweichung von 3.8nmol/l. 26 der 55 untersuchten Frauen zeigten eine
durchschnittliche Cortisolreaktion von 3.7nmol/l. Bei 23 Frauen trat ein mittlerer Abfall
der Cortisolwerte um –1.2nmol/l auf. Kunz-Ebrecht und Kollegen (2003) beobachteten
nach der Applikation zweier mentaler Stressoren in der Responder-Gruppe einen durch-
schnittlichen Anstieg um 3.5 ± 2.7nmol/l, in der Gruppe der Non-Responder einen Ab-
fall um durchschnittlich –2.5 ± 2.7nmol/l. In einer Studie von Schwabe, Haddad und
Schachinger (2008) reagierten 70% der männlichen Probanden auf den Cold Pressure Test
unter Beobachtung einer Versuchsleiterin mit einer Cortisolerhöhung um mindestens
2.0nmol/l. Wurde der Cold Pressure Test ohne sozial-evaulative Komponente durchge-
führt, reagierten 40% der studentischen Stichprobe mit einem Cortisolanstieg um
2.0nmol/l.
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Auch in Feldstudien konnten große interindividuelle Unterschiede in der HPA-
Achsenreaktivität auf einen Stressor nachgewiesen werden. Smyth und Kollegen (1998)
konnten mit Hilfe der Experience-Sampling-Methode (siehe Abschnitt 3.1.1.4) an einer
Stichprobe von 120 Frauen und Männern mittleren Alters zeigen, dass ca. 25% der Pro-
banden geringe oder keine Cortisolreaktionen (<0.1nmol/l) während oder in Antizipati-
on eines Stressors im Alltag aufwiesen, wohingegen bei 15% der Personen ein deutlicher
Anstieg um mehr als 50%, d.h. 3.5nmol/l oder mehr zu finden war. Auch scheint die
aktuelle Arbeitsbelastung differentielle Cortisolreaktionen zwischen Personen hervorzuru-
fen, wie Rose und Fogg (1993) bei einer Untersuchung von männlichen Beschäftigten der
Flugüberwachung herausfanden. Auf eine wachsende Anzahl gleichzeitig zu kontrollieren-
der Flugzeuge reagierte nur ein Teil der Beschäftigten mit einer erhöhten endokrinen Ak-
tivität, während andere keine oder eine Abnahme der Cortisolkonzentration zeigten. Mit
der Beschäftigungsdauer stand dies nicht in Zusammenhang. In einer Untersuchung von
Schülern im letzten Schuljahr des Gymnasiums hatten vor Klassenarbeiten zwischen 47
und 64% der Stichprobe einen erhöhten Cortisolspiegel, der während der Prüfung allmäh-
lich sank. 18 bis 29% der Stichprobe wiesen vor der Prüfung niedrigere Cortisolwerte auf
als nach der Prüfung und 18 bis 24% der Schüler zeigten weder vor noch nach der Prüfung
erhöhte Corrtisolkonzentrationen (Martinek et al., 2003).

Auch hinsichtlich der Erholungsfähigkeit nach Abklingen eines Stressors und der Ha-
bituationsfähigkeit bei einem sich wiederholenden Stressor wurden individuelle Unter-
schiede in den Cortisolreaktionen zwischen Personen gefunden. Wurde ein Stressor wie-
derholt dargeboten, zeigte sich bei einigen Personen eine Verringerung der Cortisolreak-
tion in Folge der Provokationen, wohingegen sich bei anderen Personen ein solcher Habi-
tuationseffekt nicht einstellte und teilweise sogar eine Zunahme der Cortisolreaktionen
von Konfrontation zu Konfrontation zu beobachten war (z.B. Deinzer et al., 1997; Gerra
et al., 2001; Kirschbaum et al., 1995b; Kudielka et al., 2006a; Schommer et al., 2003;
van Eck et al., 1996b). So identifizierten Wüst, Federenko, van Rossum, Koper und Hell-
hammer (2005) bei mehrmaliger Darbietung des TSST nur 52% sogenannte Habituierer,
bei denen die Cortisolreaktion von Provokation zu Provokation abnahm. Bei 16% der
männlichen Probanden war eine Zunahme der Cortisolreaktionen im Sinne einer Sensibili-
sierung zu beobachten. Auch scheinen die endokrinologischen Reaktionen nach Abklingen
eines Stressors unterschiedlich schnell auf ihr Ausgangsniveau zurückzukehren. Roy,
Kirschbaum und Steptoe (2001) konnten an einer Stichprobe junger Feuerwehrmänner
nachweisen, dass Personen, bei denen die Cortisolkonzentration nach Darbieten eines
Laborstressors schnell wieder sank, während der Provokation eine größere Cortisolauss-
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chüttung aufwiesen als Personen, deren Cortisolspiegel nach dem Stressor nur langsam
wieder abnahm.

Bisher gibt es in der Literatur keine allgemeingültigen Normwerte für Cortisol. So
existieren keine absoluten Richtwerte, ab wann ein Cortisolanstieg in Folge eines Stressors
als bedeutend zu werten ist. Erschwerend kommt hinzu, dass die HPA-Achsenreaktivität
aufgrund der circadianen Rhythmik der Cortisolausschüttung in Abhängigkeit der Tages-
zeit schwanken kann (van Eekelen et al., 2003). Häufig wurde daher zur Analyse inter-
individueller Unterschiede in den physiologischen Stressreaktionen die absolute Abwei-
chung der Cortisolausschüttung zwischen der maximalen Cortisolkonzentration in Folge
eines Stressors und dem Ausgangswert unter Ruhebedingungen vor der Konfrontation als
Kriterium für eine positive, negative oder keine Reaktion gewählt (Newman et al., 2007;
Schwabe et al., 2008; Roy et al., 2001). Nach Arbeiten von Weitzman et al. (1971) sowie
Wüst et al. (2000b) kann aus physiologischer Sicht eine Veränderung der Cortisolkon-
zentration um 2.5nmol/l als eine bedeutende Cortisolreaktion gewertet werden. Auch
statistische Klassifikationsverfahren, wie z.B. Clusteranalysen, wurden in einigen Untersu-
chungen eingesetzt, um verschiedene Reaktionsmuster zu identifizieren (z.B. Gerra et al.,
2001; Kirschbaum et al., 1995b; Schommer et al., 2003).

3.1.3.2 Mediation der Cortisolresponsivität durch psychologische Stressreaktionen

Die Konfrontation mit einem Stressor kann zahlreiche psychologische Reaktionen im
menschlichen Organismus auslösen. So können gerade psychologische Stimuli Emotionen,
wie z.B. Angst, oder Kognitionen, wie z.B. die Beurteilung der situativen Bedrohlichkeit
und der eigenen Bewältigungsmöglichkeiten, hervorrufen (Lazarus & Folkman, 1984).
Viel Aufmerksamkeit wurde in der psychoendokrinologischen Forschung den emotionalen
und kognitiven Prozessen als potentielle Mediatoren zwischen Stressor und physiologi-
schen Stressreaktionen gewidmet. Gerade bei der Verarbeitung eines psychologischen
Stressors sind vielfältige kognitive und emotionale Bewertungsprozesse notwendig, um
den Stimulus als potentiell aversiv, anstrengend oder bedrohlich einzuschätzen und adä-
quat darauf zu reagieren (Ursin & Eriksen, 2001; siehe auch Abschnitt 3.1.2). Eine starke
Kovarianz aktueller psychologischer und physiologischer Stressreaktionen als verschiedene
Indikatoren einer multidimensionalen Anpassungsleistung des Organismus wurde postu-
liert. Demnach sollte die Stärke der HPA-Achsen-Reaktion auf eine Anforderungssituation
durch die emotionale Erregung sowie die subjektive Bewertung der Bedrohung und
Stresshaftigkeit vermittelt werden. Die empirische Befundlage hierzu ist allerdings wider-
sprüchlich (Kudielka et al., 2009; Schlotz et al., 2008). So konnten nur manche Feld- und
Laborstudien einen Zusammenhang zwischen endokrinen Parametern und dem aktuellen
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Stresserleben sowie der Zustandsängstlichkeit oder dem Affekt in Stresssituationen nach-
weisen (z.B. Alix-Sy et al., 2008; Armario et al., 1996; Buchanan et al., 1999; Gaab et
al., 2003 & 2005b; Hammerfald et al., 2006; Kunz-Ebrecht et al., 2003; Smyth et al.,
1998; Spangler et al., 2002; Ng et al., 2003; Peeters et al., 2003; Rohleder et al., 2007).
In anderen Untersuchungen fanden sich keine Hinweise auf eine mediierende Rolle
affektiver und kognitiver Prozesse auf die HPA-Achsen-Reaktivität (z.B. Berger et al.,
1987; Chatterton et al., 1997; Cohen et al., 2000; Glaser et al., 1994; Houtman et al.,
1991b; Huwe et al., 1998; Jacobs et al., 2007; Lewis et al., 2007; Ng et al., 2003;
Netjek, 2002; Salvador et al., 2003; Schoofs et al., 2008; Schommer et al., 2003; Steptoe
et al., in press; van Eck et al., 1996a, b; Weekes et al., 2006). Die inkonsistenten Ergeb-
nisse sind sicherlich zu einem bestimmten Teil auf unterschiedliche Studiendesigns und
Erfassungsmethoden psychologischer Stressreaktionen zurückzuführen. Auch der Einsatz
unterschiedlicher Stressortypen könnte eine Rolle spielen. So fanden al’Absi und Kollegen
(1997) in einer Laborstudie nur bei einer psychosozialen Provokation (Halten einer freien
Rede) signifikante Zusammenhänge zwischen den endokrinen Reaktionen und dem nega-
tiven Affekt; bei der Darbietung einer arithmetischen Aufgabe korrelierten Affekt und
Cortisol nicht miteinander.

Gaab und Kollegen (2005b) argumentieren, dass retrospektiv erfasste Bewertungen
eines zuvor erfahrenen Stressors, wie sie zumeist in Laborstudien zur Anwendung kom-
men (z.B. Kudielka et al., 2004b), kein valider Indikator für die antizipatorische und akute
Stresswahrnehmung darstellen und folglich in keinem hohen Zusammenhang mit der
HPA-Achsenreaktivität stehen können. Die Autoren konnten in ihrer Studie zeigen, dass
antizipatorische Bewertungen der Situation vor einer Laborprovokation mit Hilfe des
TSSTs bis zu 35% der Varianz der Cortisolreaktionen erklären. Retrospektive Beurteilun-
gen der Stresshaftigkeit standen hingegen in keinem Zusammenhang mit den endokrinen
Reaktionen. Es gibt jedoch auch Studien, in denen die aktuell erlebten Emotionen sowie
die Stresswahrnehmung vor und während der Konfrontation und die HPA-Achsen-
Aktivität in Folge des Stressors nicht miteinander in Beziehung stehen (z.B. Martinek et
al., 2003). In einer Feldstudie von Gaab und Kollegen (2006) konnte kein Zusammenhang
zwischen der antizipatorischen Bewertung einer Prüfungssituation und den parallel erfass-
ten Cortisolreaktionen gefunden werden.

Nach Schlotz und Kollegen (Schlotz et al., 2008) sind die widersprüchlichen Ergeb-
nisse zumindest teilweise durch die zeitlich unterschiedliche ablaufenden Reaktionsprozes-
se akuter psychologischer und physiologischer Stressreaktionen zu erklären. Den Autoren
zufolge werden bei zeitgleicher Erfassung unterschiedliche Reaktionsphasen der beiden
Systeme abgebildet und miteinander in Beziehung gesetzt. Während psychologische
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Stressreaktionen innerhalb von Sekunden auftreten und je nach Dauer des Stressors variie-
ren können, erreicht die Cortisolproduktion erst 15 bis 25 Minuten nach Aktivierung ihr
Maximum und ist innerhalb kurzer Zeiträume weitaus weniger variabel und dynamisch.
Anhand von Kreuzkorrelationen konnten die Autoren in einem Laborexperiment mit psy-
chosozialen und pharmakologischen Provokationenmethoden erste Belege für ihre Hypo-
these finden. Auch Huwe, Hennig und Netter (1998) konnten in einer Studie zeigen, dass
emotionale und physiologische Reaktionen auf einen Prüfungsstressor zu verschiedenen
Zeitpunkten der Provokation ihre maximale Ausprägung erreichen. Während die aktuelle
Zustandsangst direkt vor der Prüfung in der Antizipationsphase am größten war, erreichte
die Cotisolausschüttung am Ende der Prüfung ihr Maximum. Die Autoren betonen auf-
grund dieser Ergebnisse ebenfalls die Bedeutung der Erfassungszeitpunkte psychologischer
und physiologischer Stressreaktionen. Ein weiterer Grund für die fehlende Kovariation
psychologischer Stressreaktionen und der HPA-Achsenreaktivität könnte in der bisweilen
mangelnden Zuverlässigkeit subjektiver Berichte, z.B. aufgrund sozialer Erwünschtheit
oder aufgrund mangelnder Bewusstheit innerer emotionaler und kognitiver Prozesse lie-
gen (Nisbett & DeCamp Wilson, 1977).

3.1.3.3 Mögliche Einflussfaktoren und Determinanten der Cortisolresponsivität

Neben psychologischen Stressreaktionen wurde in vielen psychoendokrinologischen For-
schungsarbeiten versucht, weitere mögliche Ursachen für die große interindividuelle Vari-
ation in der HPA-Achsenreaktivität zu identifizieren. Im Folgenden werden kurz die wich-
tigsten Einflussfaktoren genannt und die empirischen Befunde zusammengefasst. Dabei
wird besonders auf diejenigen Determinanten eingegangen, die für die vorliegende Arbeit
von Bedeutung sind. An gegebener Stelle wird auf umfassende Überblicksarbeiten verwie-
sen (z.B. Kirschbaum et al., 1998; Kudielka et al., 2009; Kudielka, 2007).

Geschlecht und Alter. Das Geschlecht wird als eine wichtige Einflussgröße auf die
endokrinen Stressreaktionen diskutiert (eine zusammenfassende Darstellung siehe Kajantie
& Phillips, 2006; Kudielka et al., 2009; Kudielka et al., 2000 sowie Kudielka & Kirsch-
baum, 2005). Allerdings sind die Befunde bisher uneinheitlich. In einigen Laborstudien
mit psychosozialer Provokation, wie dem TSST, wiesen Männer teilweise bis zu zweifach
höhere Cortisolreaktionen als Frauen auf (z.B. Kirschbaum et al., 1992b). Dickerson und
Kemeny (2004) konnten hingegen in ihrer Metaanalyse von 208 Laborstudien im Durch-
schnitt keinen geschlechtsspezifischen Einfluss auf die Cortisolreaktionen nachweisen.
Auch in Feldstudien sind die Ergebnisse widersprüchlich. Während Lacey und Kollegen
(2000) in der Antizipationsphase vor einer Prüfung bei Frauen höherer Cortisolwerte be-
obachteten, reagierten in einer Studie von Spangler (1997) die Männer vor einer Prüfung
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mit einer höheren Cortisolausschüttung als Frauen. Schoofs, Hartmann und Wolf (2008)
konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in den Cortisolkonzentrationen vor
und nach einer mündlichen Prüfung finden. Teilweise können die widersprüchlichen Er-
gebnisse auf die Studiendesigns, die Qualität des untersuchten Stressors sowie die Stich-
probenzusammensetzung zurückgeführt werden. So konnten Stroud, Salovey und Epel
(2002) Interaktionen zwischen dem Stressortyp und den endokrinen Reaktionen bei Män-
nern und Frauen beobachten. Männer zeigten auf Leistungstests stärkere Cortisolreaktio-
nen, Frauen reagierten hingegen auf einen sozialen Stressor mit einer höheren Cortisol-
ausschüttung. Auch konnte in einigen Laborstudien ein Einfluss der Zyklusphase sowie
oraler Kontrazeptiva auf die endokrinen Stressreaktionen nachgewiesen werden. So schei-
nen Frauen in der zweiten Phase ihres Menstruationszykluses, der Lutealphase, mit einer
stärkeren Cortisolausschüttung auf den TSST zu reagieren, die in ihrem Ausmaß mit den
Cortisolreaktionen von Männern vergleichbar ist (Kirschbaum et al., 1999). Frauen in der
Follikularphase sowie Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, zeigen hingegen gerin-
gere Anstiege in den Cortisolkonzentrationen auf eine Laborprovokation als männliche
Probanden (Kirschbaum et al., 1999; Kirschbaum et al., 1995a; Rohleder et al., 2003).
Auch konnten teilweise altersspezifische Geschlechtsunterschiede in Cortisolreaktionen
auf einen Stressor beobachtet werden (eine umfassende Darstellung siehe Otte et al.,
2005). Der Vergleich verschiedener Alterskohorten in einer Studie von Kudielka und Kol-
legen (2004a) legt nahe, dass die Geschlechtsunterschiede in den Cortisolreaktionen auf
den TSST mit zunehmendem Alter abnehmen. Die Autoren argumentieren, dass das
Ausmaß endokriner Reaktionen auf einen Stressor bei Männern mit dem Alter sinkt.

Raucherstatus, Übergewicht und sportliche Aktivitäten. Der regelmäßige Ziga-
rettenkonsum kann die HPA-Achsenreaktivität besonders in Bezug auf psychosoziale Stres-
soren verändern (Kirschbaum et al., 1993b; Kirschbaum et al., 1994). So weisen Raucher
in Laborstudien mit psychosozialer Provokation geringere Cortisolreaktionen auf als
Nichtraucher (eine ausführliche Darstellung siehe al’Absi et al., 2006; Rohleder & Kirsch-
baum, 2006). Eine kurzfristige Nikotin-Abstinenz hat darauf keinen vermittelnden Ein-
fluss. Raucher, die ab der Nacht vor einer psychosozialen Provokation im Labor keine
Zigarette mehr konsumierten, unterschieden sich nicht von nicht-abstinenten Rauchern
(al’Absi et al., 2003). Die Ergebnisse einer aktuellen Laborstudie von Back und Kollegen
(2008) deuten auf geschlechtsspezifische Effekte von Zigarettenkonsum auf die HPA-
Achsenreaktivität hin. So wiesen weibliche Raucher geringere Cortisolreaktionen in Folge
des TSSTs auf als weibliche Nichtraucher. Bei Männern hingegen wurden die endokrinen
Stressreaktionen nicht durch den Raucherstatus beeinflusst.
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Nicht eindeutig geklärt ist, wie sich Übergewicht und endokrine Reaktionen in Fol-
ge psychologischer Stressoren aufeinander auswirken (eine ausführliche Darstellung siehe
Björntorp, 2001). Benson und Kollegen (2009) konnten bei übergewichtigen Frauen
(BMI>30) eine stärkere Cortisolzunahme auf das freie Halten einer Rede beobachten als
bei normalgewichtigen Geschlechtsgenossinnen. Kunz-Ebrecht und Kollegen (2003) fan-
den bei Frauen hingegen keine Unterschiede in den Cortisolreaktionen auf denselben
Stressor in Abhängigkeit ihres BMIs oder Waist-to-Hip-Ratios. Allerdings wiesen überge-
wichtige Männer keine oder nur geringe Cortisolzunahmen in Folge des Laborstressors
auf.

Ob und inwiefern physiologische Stressreaktionen auf psychologische Belastungen
durch sportliche Aktivität und körperliche Fitness beeinflusst werden, ist bisher wenig
bekannt. Rimmele und Kollegen (2007; 2009) konnten in zwei Studien zeigen, dass Leis-
tungssportler signifikant niedrigere Cortisolreaktionen auf den TSST zeigen als untrainier-
te Personen. Amateursportler und untrainierte Männer unterschieden sich allerdings nicht
in ihren endokrinen Reaktionen (Rimmele et al., 2009).

Psychische Beschwerden und Störungen. Bei mehr als der Hälfte depressiver Pati-
enten konnten Veränderungen in der basalen HPA-Achsen-Aktivität sowie gestörte Feed-
backmechanismen beobachtet werden (umfassende Darstellung siehe Bale, 2006; Ehlert et
al., 2001; Gold & Chrousos, 2002; Holsboer, 2000 & 2001; Ströhle & Hellhammer,
2003; siehe hierzu auch Studie I; Abschnitt 2.1.4). Weniger Studien haben sich mit phy-
siologischen Stressreaktionen auf eine akute psychologische Belastung bei depressiven Pa-
tienten beschäftigt. Burke, Davis, Otte und Mohr (2005) konnten in einer Metaanalyse
von sieben Laborstudien keine Unterschiede zwischen Patienten mit einer majoren De-
pression und gesunden Kontrollpersonen in den Cortisolreaktionen auf einen psychologi-
schen Stressor feststellen. Jedoch ließen sich tageszeitabhängige Unterschiede in der Corti-
solaktivtät zwischen Patienten mit majorer Depression und gesunden Kontrollpersonen
identifizieren. Wurde in einer Studie am Morgen bei Patienten geringere Basalwerte und
geringere Cortisolreaktionen auf einen Stressor beobachtet, zeigten Patienten in Studien
am Nachmittag höhere Cortisolwerte vor, während und nach Konfrontation mit dem
Stressor als gesunde Personen. Bei Kontrolle der Ausgangswerte wiesen die Patienten
allerdings eine geringe Zunahme der Cortisolproduktion auf den Stressor auf als die Kon-
trollgruppe. Bei älteren Patienten und/oder Patienten mit einer schwereren Form der
Depression waren die Reaktionen prinzipiell schwächer ausgeprägt. Nach Meinung der
Autoren sprechen diese Ergebnisse für eine weniger dynamische und responsive Cortiso-
lakitvität in Zusammenhang mit einer depressiven Störung. Allerdings besteht eine hohe
Heterogenität bezüglich des Effekts einer depressiven Störung auf die physiologischen
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Stressreaktionen zwischen den Studien, wie die Autoren einräumen. In einer Feldstudie
konnten Peeters, Nicholson und Berkhof (2003) zeigen, dass sich in Folge negativer Er-
eignisse im Alltag die Cortisolkonzentration bei Patienten mit einer majoren Depression
geringer oder gar nicht erhöhen im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen. In basalen
Cortisolwerten unterschieden sich Patienten- und Kontrollgruppe nicht voneinander.

Nach wie vor umstritten ist, inwieweit bei Angststörungen Veränderungen in der
HPA-Achsenakivität unter Provokation auftreten können. Zwar wurden in einigen Studien
teilweise deutliche Erhöhungen der Cortisolwerte in Folge einer Konfrontation mit phobi-
schen Reize bei Angstpatienten beobachtet (z.B. Alpers et al., 2003; Alpers et al., 2005;
Condren et al., 2002; Gaab et al., 2005a); inwieweit diese Ergebnisse auf belastbare und
stressreiche Situationen allgemein übertragbar sind, ist fraglich. So konnten Young, Abel-
son und Cameron (2004) keine Unterschiede in den Cortisolreaktionen sowie in der mo-
mentanen Ängstlichkeit bei einer Provokation mit dem TSST zwischen Angstpatienten
und gesunden Kontrollen nachweisen. Auch bei jugendlichen Angstpatienten konnten
keine Unterschiede in den Cortisolreaktionen auf den TSST im Vergleich zu gesunden
Kontrollpersonen beobachtet werden (Gerra et al., 2000; Martel et al., 1999). Die Über-
tragbarkeit dieser Befunde auf reale Belastungssituationen muss noch überprüft werden.

Inwiefern depressive Beschwerden und Angstsymptome bei gesunden und nach kli-
nischen Maßstäben nicht gestörten Personen physiologische Stressreaktionen beeinflussen,
ist noch nicht eindeutig geklärt. In einigen Feldstudien konnten signifikant positiven Zu-
sammenhänge zwischen der Trait-Ängstlichkeit und den Cortisolreaktionen auf eine Belas-
tungssituation, wie ein Fallschirmsprung oder eine akademische Prüfung, gefunden wer-
den (Chatterton et al., 1997; Spangler et al., 2002). In vielen Labor- und Feldstudien
zeigten Personen mit hoher Trait-Ängstlichkeit und/oder Depressivität jedoch keine er-
höhten (z.B. Bohnen et al., 1991; Schommer et al., 2003; Schoof et al., 2008; Takahashi
et al., 2005; van Eck et al., 1996a, b) oder gar verminderte (Jezova et al., 2004) Cortisol-
reaktionen auf einen psychologischen Laborstressor. Young und Kollegen (2004) konnten
trotz teilweise klinischer Stichproben keinen Zusammenhang zwischen den Cortisolreakti-
onen auf den TSST und dem Ausmaß an Depressivität und Trait-Ängslichkeit finden. Al-
lerdings gibt es Hinweise, dass bei mehrmaliger Darbietung eines Stressors physiologi-
schen Stressreaktionen bei depressiven und ängstlichen Personen weniger habituieren
(Kirschbaum et al., 1995b; van Eck et al., 1996b).

Allergische Erkrankungen. Bei mehreren körperlichen Erkrankungen wurde eine
veränderte HPA-Achsenakivität beobachtet (z.B. Tsigos & Chrousos, 2002; siehe hierzu
auch Abschnitt 3.1.1.3). Aufgrund der hohen Prävalenzraten allergischer Erkrankungen
bei Bäckern und Köchen (siehe z.B. Houba et al., 1998), die einen Teil der Untersu-
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chungsstichprobe bilden, werden hier Veränderungen der HPA-Achsen-Reaktivität bei
dieser Krankheitskategorie erläutert. Aus thematischen Gründen wird auf die Darstellung
weiterer Erkrankungen, die mit veränderten endokrinen Stressreaktionen in Zusammen-
hang stehen, verzichtet. In Zusammenhang mit allergischen Erkrankungen, wie Neuro-
dermitis, allergische Rhinitis oder allergisches Asthma, konnten häufig keine Dysregulati-
onen in der basalen Cortisolausschüttung beobachtet werden (z.B. Wamboldt et al., 2003;
siehe hierzu auch Studie I, Abschnitt 2.1.4). Allerdings zeigen sowohl junge wie auch älte-
re Allergiker in Laborexperimenten häufig eine gedämpfte Cortisolreaktion auf einen psy-
chologischen Stressor im Vergleich zu Gesunden bei gleicher subjektiver Belastungsein-
schätzung (Buske-Kirschbaum et al., 1997; Buske-Kirschbaum et al., 2002b; Buske-
Kirschbaum et al., 2003a; Buske-Kirschbaum et al., 2003b; Buske-Kirschbaum et al.,
2006; Wamboldt et al., 2003). Da Entzündungsprozesse durch Cortisol vermittelt wer-
den können, ist die Erforschung der HPA-Achsen-Aktivität bei allergischen Erkrankungen
von besonderem Interesse. Cortisol wird dabei als ein wichtiger Mediator allergischer
Entzündungsreaktionen angesehen (Buske-Kirschbaum, 2006; Chrousos, 2000b; Schlei-
mer 2000). Es wird angenommen, dass eine abgeschwächte Cortisolreaktion auf einen
Stressor Entzündungen, z.B. durch Verschiebung des Th1-Th2-Gleichgewichts, begünsti-
gen und die allergische Symptomatik verstärken kann (eine ausführliche Darstellung siehe
z.B. Buske-Kirschbaum, 2006; Chrousos, 2000a; Elenkov & Chrousos, 2006; Schleimer,
2000). So konnten Buske-Kirschbaum und Kollegen (2002a) in einer Laborstudie zeigen,
dass eine abgeschwächte Stressreaktion der HPA-Achse bei gleichzeitig erhöhter Aktivität
der Sympathikus-Nebennierenmark-Achse mit Veränderungen allergie-relevanter Im-
munparameter, wie z.B. einer Erhöhung der IgE-Werte, in Zusammenhang steht, was die
Autoren als mögliche Erklärung für eine stressbedingte Verschlechterung der Allergie-
Symptomatik anführen.

Chronische Belastung, Stresserleben & Erschöpfung. Inwieweit chronisch er-
schöpfte und/oder gestresste Personen eine veränderte HPA-Achsereaktivität auf akute
Stressoren zeigen, ist noch nicht geklärt (Kudielka et al., 2009). In einigen Studien wur-
den in Abhängigkeit des Erschöpfungsausmaßes oder einer chronisch bestehenden
und/oder empfundenen Belastung eine abgeschwächte Cortisolreaktion im Vergleich zu
Kontrollpersonen beobachtet (z.B. Kristenson et al., 1998; Mathews et al., 2001); andere
Untersuchungen ergaben keine Unterschiede in den endokrinen Stressreaktionen auf einen
akuten Stressor (z.B. Nicholson und van Diest; 2000; Pike et al., 1997; Roy et al., 1998;
van Eck et al., 1996b; eine ausführliche Darstellung siehe Kudielka et al., 2006b). In einer
Studie von Roy und Kollegen (2003) erlebten Personen, die eine stärkere Zu- und Ab-
nahmen der Cortisolausschüttung auf eine Laborprovokation zeigten, an den Tagen vor



3.1 Stand der Forschung

121

dem Experiment signifikant mehr Stressoren. Weiterhin gibt es Hinweise, dass das Aus-
maß an Erschöpfung einen Einfluss auf die Habituationsfähigkeit der HPA-Achsen-
reaktivität haben könnte. So zeigten stärker erschöpfte Personen bei mehrmaliger Darbie-
tung des TSSTs keine Habituation der Cortisolreaktionen im Vergleich zu weniger er-
schöpften Personen (Kudielka et al., 2006a). Mögliche Gründe für die uneinheitliche Be-
fundlage sind in den unterschiedlichen Erfassungsmethoden von chronischer Belastung und
Beanspruchung zu finden. So reichen die Methoden von globalen subjektiven Einschätzun-
gen der unspezifischen Erschöpfung oder des Gestresstseins bis hin zur Abfrage erlebter
alltäglicher oder kritischer Ereignisse in der letzten Zeit. Eine weitere Erklärung könnte in
einer dynamischen Veränderung der HPA-Achsenreakivität hin zu einer Hypofunktion in
Folge einer länger andauernden Belastungsphase sein, sobald die Regelkapazitäten der phy-
siologischen Stresssysteme erreicht bzw. überschritten sind (siehe hierzu Abschnitt
3.1.1.3 sowie Kudiellka et al., 2006b).

Genetische Disposition und frühkindliche Erfahrung. Trotz teilweiser Varianz-
aufklärung der interindividuellen Variabilität durch die dargstellten Merkmale gibt es
Hinweise auf eine dispositionelle Stressreaktivität als stabiles Personenmerkmal der Reak-
tionsweise der HPA-Achse auf Stressoren (Cacioppo et al., 1998; Cohen & Harmick,
2003; Hawkley et al., 2001; Kirschbaum et al., 1992c). Interindividuelle Unterschiede in
der Cortisolresponsivität auf Stressoren scheinen zumindest zu einem gewissen Grad von
genetischen Faktoren mitbestimmt zu werden (für eine umfassende Darstellung siehe z.B.
Wüst et al., 2004). So konnten Federenko und Kollegen (2004b) zeigen, dass die Corti-
solreaktionen auf den TSST nach Mittelung über drei Laborprovokationen zur Reduktion
situativer Einflüsse bei eineiigen Zwillingen stärker miteinander korrelierten (Intrapair-
Korrelation zwischen .67 und .72) als bei zweieiigen Zwillingspaaren (Intrapair-Korrela-
tion zwischen .10 und .29). Ähnliche Ergebnisse fanden Steptoe und Kollegen (2008) in
einer Zwillingsstudie bezüglich der Cortiosolreaktivität bei Kindern. In einigen jüngeren
Untersuchungen konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen Polymorphismen des
Glucocorticoid-Rezeptors und endokrinen Stressreaktionen auf einen psychologischen
Stressor nachgewiesen werden (DeRijk et al., 2006; Kumsta et al., 2007; Wüst et al.,
2004). Die Habituationsfähigkeit der HPA-Achse an einen mehrmals dargebotenen Stres-
sor scheint hingegen nicht durch genetische Faktoren bestimmt zu werden (Wüst et al.,
2005).

Frühkindliche Erfahrungen, wie z.B. Vernachlässigung oder Misshandlung, und die
individuellen Lerngeschichte können die HPA-Achsenreaktivität ebenso beeinflussen und
eine mögliche Erklärung für die hohe Variabilität in den Cortisolreaktionen auf einen
Stressor zwischen Personen sein (eine umfassende Darstellung siehe Fries, 2008; Levine,
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2005; Meany 2001). So wiesen z.B. Frauen, die in ihrer Kindheit körperlich oder sexuell
missbraucht wurden, höherer endokrine Stressreaktionen auf eine psychosoziale Provoka-
tion im Labor auf als eine Kontrollgruppe (Heim et al., 2000b).

Trotz zahlreicher Forschungsbemühungen konnte die hohe interindividuelle Variabi-
lität in endokrinen Stressreaktionen bisher noch nicht zufriedenstellend geklärt werden.
Zwar scheinen sowohl psychologische wie auch körperliche und gesundheitsrelevante
Merkmale sowie genetische Determinanten und frühkindliche Erfahrungen die HPA-
Achsenreaktivität teilweise zu modulieren, die Befundlage ist allerdings über verschiedene
Stichproben, Studiendesigns und Provokationsmethoden bis dato sehr heterogen.

3.1.4 Der Einfluss psychosozialer Stressoren auf die circadiane Cortisol-Aufwachreaktion

Der typische Anstieg der Cortisolkonzentration in den ersten 30 bis 45 Minuten nach dem
Erwachen gilt als reliabler Indikator der HPA-Achsenreaktivität (Clow, 2004; Pruessner
et al., 1997; Schmidt-Reinwald et al., 1999; siehe hierzu Studie I, Abschnitt 2.1.2). In
zahlreichen Studien wurden mögliche situative oder stabile personenbezogene Einflussfak-
toren auf diese sogenannte Cortisol-Aufwachreaktion untersucht; auch in Zusammenhang
mit verschiedenen psychopathologischen Prozessen sowie manifesten Erkrankungen und
Störungen wurde die Bedeutung des morgendlichen Cortisolanstiegs diskutiert (Fries et
al., in press; Kudielka & Kirschbaum, 2003 sowie Studie I, Abschnitt 2.1.4). Trotzdem
konnte bisher die genaue Funktion der sprunghaften Zunahme der Cortisolausschüttung
nach dem Erwachen und die dabei zu beobachtende hohe individuelle Variabilität sowohl
innerhalb wie auch zwischen Personen nicht zufriedenstellend geklärt werden (eine umfas-
sende Darstellung siehe Fries et al., in press).

Die rapide Zunahme der Cortisolausschüttung tritt in Folge des Übergangs vom
nächtlichen Schlaf zum Wachzustand auf und stellt eine direkte Reaktion auf das morgend-
liche Erwachen dar (Born et al., 1999; Späth-Schwalbe et al., 1992; Wilhelm et al.,
2007). Wilhelm und Kollegen (2007) postulieren, dass die morgendliche Cortisolreaktion
durch die Reaktivierung von sowohl fest verankerten als auch jüngsten Gedächtnisinhalten
beeinflusst wird. Demnach werden beim Aufwachen wichtige Informationen bzgl. des
eigenen Selbst und der Persönlichkeit sowie über die aktuellen Lebensumstände ins Be-
wusstsein gerufen, was eine Stimulation der HPA-Achsen-Aktivität hervorruft. Die Auto-
ren stützen ihre These auf Befunde aus der Gedächtnisforschung, denen zufolge bei Patien-
ten mit globaler Amnesie und Gedächtnisstörungen der typische Morgenanstieg in der
ersten Stunde nach dem Erwachen ausbleibt, die Tagesrhythmik der Cortisolausschüttung
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allerdings nach wie vor besteht (Buchanan et al., 2004, Wolf et al., 2005). Pruessner und
Kollegen konnten zudem zeigen (2007), dass das Volumen des Hippocampus in positivem
Zusammenhang mit dem Ausmaß der morgendlichen Zunahme der Cortisolproduktion
nach dem Erwachen steht. Nach Meinung einiger Autoren wird der Organismus durch
den morgendlichen Cortisolanstieg auf die Anforderungen des Tages vorbereitet (Adam et
al., 2006; Fries et al., in press, Schlotz et al., 2004; Schulz et al., 1998). Demnach wird
das Ausmaß der Morgenreaktion zu einem bedeutenden Anteil durch die Antizipation
kommender Ereignisse und Anforderungen des Tages mitbestimmt und kann je nach Grad
der antizipierten Belastung variieren (Fries et al., in press). Dies könnte auch eine Erklä-
rung der hohen Situationsabhängigkeit und der intraindividuellen Schwankungen der Cor-
tisolaktivität am Morgen (Hellhammer et al., 2007) sein. In einigen Querschnittstudien
konnte die Sensitivität der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität gegenüber länger andau-
ernden Belastungsphasen sowie chronisch empfundenem (Arbeits-)Stress nachgewiesen
werden. Sowohl Personen mit hoher empfundener oder objektiver Arbeitsbelastung
(Kunz-Ebrecht et al., 2004a; Lundberg & Hellström, 2002; Steptoe et al., 2000; Schulz et
al., 1998) als auch Personen, die über längere Zeit einem Stressor, wie Arbeitslosigkeit,
ausgesetzt waren (Ockenfels et al., 1995), wiesen eine höhere morgendliche Cortisolauss-
chüttung auf als Kontrollprobanden. Wilhelm und Kollegen (2005) fanden einen positiven
Zusammenhang zwischen erhöhtem Stresserleben in der ersten Stunde nach dem Erwa-
chen und der Cortisol-Aufwachreaktion bei Schichtarbeitern. Auch wurden an Werktagen
unter Konstanthaltung möglicher Einflussfaktoren, wie Schlafdauer und Aufwachzeit,
stärkere Cortisol-Aufwachreaktionen bei Arbeitnehmern beobachtet als am Wochenende
(Kunz-Ebrecht et al., 2004b; Liberzon et al., 2008; Maina et al., 2007; Schlotz et al.,
2004; Thorn et al., 2004). Adam und Kollegen (2006) konnten an einer Stichprobe aus
156 älteren Personen zeigen, dass geringe Cortisol-Aufwachwerte am Morgen mit einem
höheren Ausmaß an Erschöpfung und somatischen Beschwerden während des Tages ein-
hergingen; diese Beschwerden sagten allerdings nicht die Cortisol-Aufwachwerte am
nächsten Tag vorher. Ebenso beeinflussten emotionale Zustände des Vortages, wie Ein-
samkeit, Traurigkeit oder Überforderung, die morgendliche HPA-Achsen-Aktivität und
standen mit einer größeren Cortisol-Aufwachreaktion in Zusammenhang. Zusammenge-
nommen sprechen diese Befunde für eine erhöhte Sensitivität der morgendlichen Cortiso-
lausschüttung nach dem Erwachen gegenüber antizipierten und bestehenden Anforderun-
gen.

Einige wenige Studien haben im Längsschnitt intraindividuelle Veränderungen der
morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität sowie der circadianen Tagesrhythmik der Cortiso-
lausschüttung während einer Belastungsphase untersucht. Die Ergebnisse bestätigen aller-



3. Studie II: Veränderungen der circadianen Cortisolaktivität während einer Belastungsphase

124

dings nur zum Teil die Befunde der Querschnittsuntersuchungen und legen keine linear
verlaufende Beziehung zwischen andauernder Belastung und HPA-Achsen-Aktivität nahe.
So konnten in einer Felduntersuchung von Clow und Kollegen (2006) bei zwölf gesunden
Army-Rekruten während eines elfwöchigen Militärtrainings in der dritten und sechsten
Woche nach Beginn eine signifikant erniedrigte Cortisolausschüttung in der ersten halben
Stunde nach dem Erwachen beobachtet werden. Die subjektive Stresswahrnehmung oder
das Ausmaß an Erschöpfung hingen damit nicht zusammen und veränderten sich über die
elf Wochen nicht bedeutend. In einigen Studien traten gerade in sehr belastenden Phasen,
wie z.B. in einer Prüfungswoche, niedrigere Cortisol-Morgen- und Tages-werte auf als in
weniger stressreichen Phasen (z.B. Roy et al., 2003; Steptoe et al., 1998; Vedhara et al.,
2000). Hewig und Kollegen (2008) konnten in einer Stichprobe aus Studenten weder im
mittleren Cortisol-Morgenanstieg noch in der mittleren Cortisolausschüttung in der ers-
ten Stunde nach dem Erwachen Unterschiede vor, während und nach einer Prüfungsphase
feststellen. Allerdings war eine große interindividuelle Variabilität in der morgendlichen
Cortisolausschüttung über die Messzeitpunkte zu beobachten, die teilweise durch die vor-
herrschende links- oder rechtsseitige centro-parietale Aktivierung im EEG moderiert
wurde. Einige Personen zeigten in der Vorbereitungsphase signifikant höhere Cortisol-
Aufwachreaktionen als zu Beginn und am Ende der sechswöchigen Prüfungsphase. Bei
anderen Personen verhielt es sich umgekehrt. Hier traten gegen Ende der Prüfungen deut-
lich stärkere morgendliche Cortisolanstiege als bei den Messzeitpunkten zuvor auf. Mögli-
che Ursachen hierfür könnten in einer erhöhten Ängstlichkeit in Antizipation der Prüfun-
gen oder in Art, Umfang und Qualität der Prüfungsvorbereitungen sowie der Bewältigung
der Prüfungen zu finden sein. In einer Studie von Dahlgren und Kollegen (2004) wiesen
Büroangestellte mit einem hohen Ausmaß an Erschöpfung und empfundener Arbeitsbelas-
tung an einem Tag in einer arbeitsintensiven Woche signifikant geringere Cortisolkon-
zentrationen 15 Minuten nach dem Erwachen auf als an einem Morgen in einer weniger
arbeitsreichen Woche. Bei weniger erschöpften und belasteten Personen verhielt es sich
umgekehrt. Die Cortisol-Aufwachreaktion wurde in dieser Studie nicht untersucht.

Die bis dato vorgestellten Quer- wie auch Längsschnitt-Studien erlauben keine ein-
deutige Schlussfolgerung darüber, ob die Veränderungen in der morgendlichen Cortisol-
ausschüttung eine Reaktion auf bevorstehende Anforderungen oder eher Folge einer län-
ger andauernden Belastung sind. Inwieweit die morgendliche Cortisolproduktion nach
dem Erwachen durch die Antizipation eines unmittelbar am gleichen Tag auftretenden,
singulären Stressors stimuliert wird und den Organismus dadurch auf die bevorstehenden
Anforderung vorbereitet, wurde bisher kaum untersucht (Fries et al., in press). In weni-
gen Feldstudien wurde die Cortisol-Aufwachreaktion an einem Tag, in dessen Verlauf ein
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klar definierter und vorher antizipierter Stressor auftritt, erfasst und analysiert. Gaab und
Kollegen (2006) fanden in einer Interventionsstudie in der Kontrollgruppe keine Unter-
schiede in der durchschnittlichen Cortisolausschüttung oder im Cortisolanstieg am Mor-
gen vor einer wichtigen akademischen Prüfung im Vergleich zu einem Kontrolltag. In der
Experimentalgruppe hingegen, die zuvor ein Stressbewältigungstraining absolvierte, zeigte
sich am Prüfungstag nach dem Aufwachen ein kontinuierlicher Anstieg der Cortisolkon-
zentration, der sowohl signifikant höher war als am Kontrolltag als auch im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Dies könnte als Anpassung des Organismus an die bevorstehende Anfor-
derung gedeutet werden. Sowohl bei weiblichen wie auch bei männlichen Tennisspielern
konnten acht Stunden vor einem wichtigen Wettbewerb um 8:00 Uhr morgens signifikant
höhere Cortisolwerte beobachtet werden als an einem Kontrolltag (Filaire et al., 2009).
Bei Studenten war die Cortisolkonzentration um 8:00 Uhr am Tag der mündlichen Ab-
schlussprüfung um durchschnittlich 2.5nmol/l höher als an einem Kontrolltag (Spangler et
al., 2002). Allerdings wurde in diesen Studien nicht explizit die Cortisol-Aufwachreaktion
erfasst. In einer Untersuchung von Rohleder und Kollegen (2007) wurde morgens etliche
Stunden vor Beginn eines Turniers bei Tänzern eine deutlich erhöhte Cortisolproduktion
gemessen, was für eine Veränderung der circadianen Cortisolausschüttung bereits in Anti-
zipation eines wichtigen Ereignisses spricht. Leider wurden in dieser Studie keine detail-
lierten Analysen der Cortisolwerte beim Erwachen und 30 Minuten später durchgeführt.
Im Gegensatz zu diesen Befunden wiesen Anfänger am Morgen vor dem ersten Fallschirm-
sprung niedrigere Cortisolwerte und keine erhöhten Angstwerte als an einem Kontrolltag
auf (Chatterton et al., 1997). Da die Probanden allerdings zusammen mit einem erfahre-
nen Trainer den Sprung ausführten und somit keine Verantwortung für Sicherheit und
Gelingen trugen, ist nach Meinung der Autoren die Aufregung und Ängstlichkeit im Vor-
feld nicht sehr stark ausgeprägt und nimmt erst unmittelbar vor dem Sprung zu.

Obwohl es einige Hinweise gibt, dass das Ausmaß der morgendlichen Cortisolaus-
schüttung nach dem Erwachen durch die Antizipation kommender Ereignisse und Anfor-
derungen des Tages mitbestimmt wird und dem Organismus dadurch benötigte Energie-
reserven bereitgestellt werden, wurde dies bisher nicht eindeutig durch entsprechende
Studien belegt. Des Weiteren ist unklar, inwieweit sich eine Erhöhung oder Senkung der
morgendlichen Cortisolausschüttung auf die Bewältigung von Belastungen auswirkt.
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3.2 Zielsetzung und Fragestellung

In der vorliegenden Studie soll die Wirkung einer antizipierten, biographisch relevanten
Belastungssituation auf die morgendliche Cortisolaktivität unter natürlichen Bedingungen
untersucht werden. Dabei sollen mögliche interindividuelle Unterschiede in der morgend-
lichen HPA-Achsen-Reaktivität überprüft und der Einfluss von Situationsfaktoren sowie
stabiler Personenmerkmale identifiziert werden.

Die HPA-Achse kann in Folge äußerer und innerer Stressoren aktiviert werden und
befähigt den Organismus durch eine kurzfristige Erhöhung der Cortisolausschüttung Ener-
giereserven bereitzustellen und in adäquater Weise auf eine Belastung zu reagieren (siehe
Abschnitt 3.1.1.1). Dabei wirken besonders nicht vertraute, in ihrem Verlauf unvorher-
sehbare und schwer kontrollierbar Ereignisse in einem sozial-evaluativen Kontext, die von
hoher persönlicher Relevanz sind, stimulierend auf die HPA-Achsen-Aktivität, wie in zahl-
reichen Studien belegt wurde (z.B. Dickerson und Kemeny, 2004; siehe auch Abschnitt
3.1.2). Neben der Qualität und dem Anforderungscharakter des Stressors sowie situativen
Charakteristika bestimmen auch Personenmerkmale darüber, inwieweit ein Ereignis als
stressig erlebt und eine physiologische Stressreaktion ausgelöst wird (siehe Abschnitt
3.1.3). In zahlreichen Studien wurden große interindividuelle Unterschiede in den endo-
krinologischen Reaktionsmustern auf einen bestimmten Stressor beobachtet. Häufig konn-
ten sogenannte Responder, die mit einer deutlichen Erhöhung der Cortisolausschüttung
auf einen Stressor reagieren, von Non-Respondern, die keine oder abnehmende Cortisol-
konzentrationen zeigen, unterschieden werden (siehe Abschnitt 3.1.3.1). Auch in der
Erholungsfähigkeit der HPA-Achse nach Abklingen des Stressors sowie der Habituations-
fähigkeit bei sich wiederholendem Stressor wurden große Unterschiede zwischen Perso-
nen beobachtet (z.B. Deinzer et al., 1997; Gerra et al., 2001; Kirschbaum et al., 1995b).
Diese interindividuelle Variabilität in den physiologischen Stressreaktionen können teil-
weise durch genetische Disposition, frühkindliche Erfahrungen, gesundheitsrelevante Ver-
haltensweisen, vorliegende psychische oder körperliche Beschwerden und Störungen, wie
z.B. einer majoren Depression oder allergische Erkrankung, erklärt werden (siehe Ab-
schnitt 3.1.3.3).

Befunde zur Kovariation akuter physiologischer und psychologischer Stress-
reaktionen sind sehr heterogen (siehe Abschnitt 3.1.3.2). Nur bedingt werden akute Cor-
tisolreaktionen in einer Belastungssituation durch momentane emotionale und kognitive
Prozesse, wie der aktuellen Zustandsangst oder der Bewertung der Bedrohlichkeit, ver-
mittelt (Kudielka et al., 2009; Schlotz et al., 2008).
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Inwieweit sich die gezeigten Cortisolreaktionen auf die Bewältigung eines Stressors
auswirken, ist noch unklar und wurde bisher wenig erforscht (siehe Abschnitt 3.1.1.2). Je
nach Art der geforderten Leistung (kognitiv oder körperlich), Qualität und Verlauf der
Belastungssituation sowie gewähltem Kriterium einer erfolgreichen Bewältigung können
sich die Zusammenhänge unterschiedlich gestalten. So kann z.B. eine zu starke oder zu
schwache Aktivierung der Cortisolausschüttung während eines mentalen Tests oder einer
akademischen Prüfung die kognitive Leistungsfähigkeit negativ beeinflussen (z.B. Erickson
et al., 2003).

In vielen Studien wurde die Wirkung eines standardisierten pharmakologischen,
physikalischen oder psychologischen Stressors auf die HPA-Achsen-Aktivität im Labor
unter kontrollierten Bedingungen untersucht (siehe hierzu Abschnitt 3.1.1.4). Umstritten
ist dabei, inwieweit solche im Labor applizierten Stressoren mit realen Belastungssituatio-
nen vergleichbar sind und inwieweit die dabei provozierten physiologischen Stressreaktio-
nen in Art, Stärke und Dauer die HPA-Achsen-Reaktivität unter natürlichen Bedingungen
widerspiegeln (Cohen & Hammick, 2003). Laborstressoren unterscheiden sich sowohl in
ihrer Qualität und persönlichen Relevanz wie auch hinsichtlich ihrer zeitlichen Dauer von
realen Belastungen. Auch dauert die Antizipationsphase bei Laborprovokationen häufig
nur wenige Minuten, wohingegen reale Belastungssituationen teilweise bereits Wochen
vorher bekannt sind und antizipiert werden können. In quasiexperimentellen Felduntersu-
chungen wird daher versucht, die Wirkung eines natürlichen, im Alltag auftretenden, zeit-
lich begrenzten und vorher antizipierten Stressors, wie z.B. einer akademischen Prüfung
oder eines sportlichen Ereignisses, auf die Cortisolausschüttung zu überprüfen (z.B. Salva-
dor et al., 2003; Spangler et al., 2002). Der Einfluss alltäglicher Stressoren auf die circadi-
ane Cortisolausschüttung wird in aufwendigen Feldstudien mit Hilfe so genannter Expe-
rience-Sampling-Methoden untersucht (z.B. Peeters et al., 2003; van Eck et al., 1996a,
b). Dabei wird überprüft, wie sich aktuelle, zuvor nicht antizipierte Ereignisse auf die
Cortisolkonzentrationen während des Tages auswirken und inwieweit bestimmte Aspekte
der circadianen Cortisolausschüttung, wie z.B. die Cortisol-Aufwachreaktionen oder der
Tagesverlauf, durch länger andauernde, chronische Belastung verändert werden. Inwie-
weit die Antizipation eines biographisch relevanten Ereignisses zu Veränderungen in der
circadianen HPA-Achsen-Aktivität führt, wurde bisher kaum untersucht.

Der rapide morgendliche Cortisolanstieg gilt als reliabler Marker der HPA-Achsen-
reaktivität (z.B. Clow et al., 2004) und stellt eine direkte Reaktion auf das morgendliche
Erwachen dar (Wilhelm et al., 2007). Die genaue Funktion der starken Zunahme der
Cortisolausschüttung in den ersten 30 bis 45 Minuten nach dem Erwachen ist jedoch noch
nicht vollständig geklärt (Fries et al., in press). Teilweise wurden große inter- und



3. Studie II: Veränderungen der circadianen Cortisolaktivität während einer Belastungsphase

128

intraindividuelle Schwankungen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität zwischen Ta-
gen beobachtet und eine hohe Situationsabhängigkeit der morgendlichen Cortisolausschüt-
tung nachgewiesen (Hellhammer et al., 2007; Kirschbaum et al., 1990). Es wird vermu-
tet, dass die Cortisol-Aufwachreaktion durch die Reaktivierung fest verankerter sowie
jüngster Gedächtnisinhalte stimuliert (Buchanan et al., 2004; Prüssner et al., 2007; Wil-
helm et al., 2007; Wolf et al., 2005) und durch die Antizipation bevorstehender Belastun-
gen mitbestimmt wird, um so den Organismus auf die Anforderungen des Tages vorzube-
reiten (Fries et al., in press). Untersuchungen, die bei Arbeitnehmern an Werktagen stär-
kere Cortisol-Aufwachreaktionen als am Wochenende nachweisen konnten, sprechen für
diese Hypothese (Kunz-Ebrecht et al., 2004b; Liberzon et al., 2008; Maina et al., 2007;
Schlotz et al. 2004; Thorn et al., 2004). Auch konnte eine erhöhte Sensitivität der mor-
gendlichen Cortisolaktivität gegenüber länger andauernden Belastungsphasen nachgewie-
sen werden (z.B. Clow et al., 2006). Inwieweit die morgendliche HPA-Achsen-Aktivität
durch die Antizipation eines unmittelbar am gleichen Tag auftretenden Stressors stimuliert
und der Organismus auf die Belastung vorbereitet wird, wurde bisher kaum untersucht. In
einigen wenigen Studien konnten teilweise am Morgen vor einem wichtigen Wettkampf
oder einer akademischen Prüfung höhere Cortisolkonzentrationen beobachtet werden als
an einem Kontrolltag (Filaire et al., 2009; Rohleder et al., 2007; Spangler et al., 2002).
Dabei wurden jedoch die Cortisol-Aufwachreaktionen nicht systematisch analysiert. Le-
diglich in einer Interventionsstudie konnte bei Studenten, die zuvor ein Stressbewälti-
gungstraining absolvierten, in der ersten Stunde nach dem Erwachen am Tag einer schrift-
lichen akademischen Abschlussprüfung eine höhere durchschnittliche Cortisolausschüttung
sowie ein steilerer Cortisolanstieg als an einem Kontrolltag sowie im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe beobachtet werden (Gaab et al., 2006). In der Experimentalgruppe sank
der Cortisolspiegel nach 45 Minuten nicht wie am Kontrolltag, sondern stieg weiter an.
Dies könnte als eine Anpassungsleistung des Organismus an die bevorstehende Herausfor-
derung gedeutet werden.

In der vorliegenden Studie wird anhand einer Modellstichprobe aus Auszubildenden
des Back- und Gastronomiegewerbes untersucht, inwieweit die HPA-Achsen-Aktivität am
Morgen und Abend durch einen antizipierten realen Arbeitsstressor unter natürlichen
Bedingungen beeinflusst wird. Dabei soll anhand der praktischen Abschlussprüfung am
Ende der Ausbildung eine reale, sozial-evaluative Belastungssituation im beruflichen Alltag
abgebildet werden, die hohe persönliche und biographische Relevanz besitzt und einige
Zeit im Voraus antizipiert wird. Untersucht wird, inwieweit sich verschiedene Kennwerte
der morgendlichen Cortisolausschüttung, wie die Cortisol-Aufwachreaktion an den Tagen
um die praktische Abschlussprüfung verändern und ob in Abhängigkeit verschiedener sta-
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biler Personenmerkmale oder situativer Faktoren des Erlebens und Verhaltens interindivi-
duelle Unterschiede in der HPA-Achsen-Reaktivität zu finden sind. Inwiefern die mor-
gendliche Cortisolaktivität am Tag der Prüfung den Organismus auf die bevorstehende
Anforderung vorbereitet und eine erfolgreiche Bewältigung der Abschlussprüfung ermög-
licht, wird abschließend analysiert.

Da die Untersuchung einen explorativen Charakter hat und nicht immer eindeutige
Forschungsergebnisse vorliegen, wird teilweise auf die Ableitung konkreter Hypothesen
verzichtet und die Formulierung von Fragestellungen bevorzugt.

Forschungsfrage 1: Inwiefern wirkt sich ein antizipierter, biographisch relevanter
Stressor unter natürlichen Bedingungen auf die morgendliche HPA-Achsen-Aktivität so-
wie die abendlichen Cortisolkonzentrationen am Vortag, am Tag sowie am Tag nach der
Belastung im Vergleich zu einem Kontrolltag aus? Wie verändert sich die interne Struk-
tur der Cortisolausschüttung an den Tagen vor, während und nach der Belastung?

Gemäß der Hypothese, die morgendliche Cortisol-Aufwachreaktion bereite den
Organismus auf bevorstehende Anforderungen während des Tages vor (Fries et al., in
press; Rohleder et al., 2007; Schlotz et al., 2004; Schulz et al., 1998), wird angenom-
men, dass am Morgen des Prüfungstages höhere Cortisol-Einzelwerte in den ersten 45
Minuten nach dem Erwachen sowie ein steilerer mittlerer Cortisol-Morgenanstieg und
eine höhere durchschnittlich ausgeschüttete Cortisolmenge im Vergleich zum Vor- und
Referenztag zu beobachten sind. In Anlehnung an die Ergebnisse von Gaab und Kollegen
(2006) wird davon ausgegangen, dass am Tag der Prüfung die Cortisolkonzentrationen 30
bis 45 Minuten nach dem Erwachen nicht wieder sinken, sondern als Reaktion auf die be-
vorstehende Prüfung weiter ansteigen. Bezüglich möglicher Veränderungen der morgend-
lichen Cortisolausschüttung am Tag vor und nach der Prüfung werden in Ermangelung
bisheriger Forschungsergebnisse keine expliziten Hypothesen formuliert.

Zur Veränderungen der abendlichen Cortisolkonzentrationen an den Tagen um die
Prüfung können ebenfalls keine eindeutigen Hypothesen formuliert werden, da hierzu
vergleichbare Forschungsarbeiten fehlen. Es wird vermutet, dass am Abend vor der Prü-
fung die Cortisolwerte in Antizipation der bevorstehenden Belastungssituation im Ver-
gleich zum Referenztag erhöht sind. Auch am Abend nach der Prüfung könnten in Folge
der vorherigen Belastung höhere Cortisolkonzentrationen zu beobachten sein. So wurden
in einigen Studien zu Beginn einer längeren Belastungsphase, wie einem mehrwöchigen
Militärtraining oder einem sechstägigen Wettkampf, erhöhte abendlichen Cortisolwerte
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beobachtet, die sich allerdings mit der Dauer der Belastung wieder normalisierten (Fell-
mann et al., 1992; Hellhammer et al., 1997; Schurmeyer et al., 1984).

Um Beziehungen der Cortisolausschüttung zwischen den Tagen der Prüfungsphase
aufzudecken, werden die Zusammenhänge der Cortisolparameter sowie der Cortisol-Ein-
zelwerte zu korrespondierenden Messzeitpunkten zwischen dem Vortag, dem Tag der
Prüfung sowie dem Tag danach überprüft. Des Weiteren werden sowohl zwischen Vortag
und Prüfungstag wie auch zwischen Abend der Prüfung und Tag danach die Zusammen-
hänge der Cortisol-Abendwerte und der Cortisolausschüttung nach dem Erwachen am
nächsten Morgen untersucht. Abschließend wird überprüft, inwieweit verschiedene As-
pekte der morgendlichen Cortisolausschüttung an den Tagen um die Abschlussprüfung
miteinander in Beziehung stehen. Untersucht wird, inwieweit der mittlere Cortisol-Mor-
genanstieg und die durchschnittlich ausgeschüttete Menge an Cortisol in den ersten 45
Minuten nach dem Erwachen an den einzelnen Tagen miteinander zusammenhängen und
inwieweit signifikante Zusammenhänge zwischen den Veränderungen der Parameter in
der Prüfungsphase bestehen. Da bisher in keiner Studie die Cortisolkonzentrationen an
einem Tag vor, während und nach einer realen Belastungssituation untersucht wurden,
werden über Art und Ausmaß der Beziehungen keine Hypothesen gebildet.

Forschungsfrage 2: Unterscheiden sich Personen in Art und Ausmaß der Reaktivi-
tät der morgendlichen Cortisolausschüttung in Folge der Antizipation einer bevorstehen-
den, biographisch relevanten Belastungssituation? Zeigen sich in Abhängigkeit der Ver-
änderungen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität am Tag der Belastung im Ver-
gleich zu einem Kontrolltag Unterschiede in der Cortisolausschüttung an den Tagen vor
und nach der Belastungssituation?

Überprüft wird, inwieweit sich die Auszubildenden hinsichtlich der Veränderungen
des mittleren Cortisol-Morgenanstiegs und der durchschnittlich ausgeschütteten morgend-
lichen Cortisolmenge zwischen Kontroll- und Prüfungstag voneinander unterscheiden.
Angesichts der hohen interindividuellen Variabilität in den physiologischen Reaktionen auf
einen psychosozialen Stressor wird angenommen, dass bei einigen Personen keine Erhö-
hung oder gar eine Absenkung der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität am Tag der Prü-
fung im Vergleich zum Referenztag zu finden ist. In zahlreichen Labor- und Feldstudien
wurden Personen identifiziert, die bei Konfrontation mit einem psychologischen Stressor
keine akute Erhöhung des Cortisolspiegels zeigten (z.B. Schommer et al., 2003; Smyth et
al., 1998; Rose et al., 1993). In Bezug auf die Cortisol-Aufwachreaktion fanden Hewig
und Kollegen (2008) bei einem Teil der Studenten in der Vorbereitungsphase höhere
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durchschnittliche Cortisolzunahmen in der ersten Stunde nach dem Erwachen als zu Be-
ginn und am Ende einer sechswöchigen Prüfungsperiode. Bei anderen Personen verhielt es
sich umgekehrt.

Untersucht wird des Weiteren, ob am Tag vor und nach der praktischen Abschluss-
prüfung in Abhängigkeit der Veränderung der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität zwi-
schen Prüfungs- und Kontrolltag Unterschiede in der Cortisolausschüttung nach dem Er-
wachen zu beobachten sind. In Ermangelung bisheriger Forschungsergebnisse werden
hierzu keine Hypothesen formuliert.

Forschungsfrage 3.1: Inwieweit werden die Veränderungen in der morgendlichen
HPA-Achsen-Aktivität in Bezug auf eine biographisch relevante Belastungssituation
durch stabile Personenmerkmale, wie der Depressivität, der Trait-Ängstlichkeit, der so-
matischen Beschwerdelast, der empfundenen chronischen Stressbelastung oder einer al-
lergischen Erkrankung bestimmt?

Die Befunde hinsichtlich physiologischer Stressreaktionen in Zusammenhang einer
depressiven Störung sind sehr heterogen und vielfältig. Es gibt Hinweise, dass bei Patien-
ten mit einer majoren Depression die HPA-Achsen-Reakivität in Bezug auf einen akuten
Stressor in Abhängigkeit des Schweregrades sowie des Alters weniger dynamisch ist (Bur-
ke et al., 2006). Im Vergleich zu Gesunden setzen Personen mit einer depressiven Störung
in Folge negativer Ereignisse weniger Cortisol frei (Peeters et al., 2003). In der vorlie-
genden Studie wird daher postuliert, dass Personen mit Verdacht auf eine depressive Stö-
rung geringere Veränderungen in ihrer morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität zwischen
den Tagen um die praktische Abschlussprüfung zeigen als andere Auszubildende. Auch
sollte bei diesen Personen die morgendliche Cortisolausschüttung am Prüfungstag geringer
ausgeprägt sein als bei Gesunden. Personen mit einer Angststörung scheinen nach jetziger
Befundlage im Labor keine veränderten akuten Cortisolreaktionen auf einen nicht-pho-
bischen Stressor vorzuweisen (Gerra et al., 2000, Martel et al., 1999; Young et al.,
2004). Daher werden keine Annahmen über mögliche Unterschiede der morgendlichen
HPA-Achsen-Aktivität zwischen Personen mit und ohne einer Verdachtsdiagnose Angst-
störung gemacht. Inwieweit depressive Beschwerden und Angstsymptome bei gesunden
Personen die physiologischen Stressreaktionen beeinflussen, ist bisher nicht geklärt. So
wurden signifikant positive, negative oder keine Zusammenhänge zwischen psychischen
Beschwerden und den Cortisolrekationen auf einen akuten Stressor in verschiedenen Stu-
dien gefunden (z.B. Chatterton et al., 1997; Jezova et al., 2004; Schommer et al., 2003;
van Eck et al., 1996a, b).
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Nach wie vor ist umstritten, inwiefern sich eine chronisch bestehende oder empfun-
dene Belastung sowie das unspezifische Erschöpfungsmaß auf die Cortisolreaktionen in
einer akuten Belastungssituation auswirken (z.B. Kudielka et al., 2006b; Matthews et al.,
2001). In Anlehnung an Dahlgren und Kollegen (2004), die bei Personen mit einer hohen
empfundenen Arbeitsbelastung sowie einem großen Ausmaß an Erschöpfung an einem
Morgen in einer arbeitsintensiven Woche signifikant geringere Cortisolkonzentrationen
15 Minuten nach dem Erwachen als an einem Tag in einer weniger stressreichen Woche
beobachteten, werden negative Zusammenhänge zwischen der morgendlichen Cortisol-
ausschüttung am Vortag und Tag der Prüfung und dem Ausmaß an Erschöpfung, der so-
matischen Beschwerdelast und der empfundenen chronischen Stressbelastung angenom-
men. Hinsichtlich des Ausmaßes der Veränderungen der HPA-Achsen-Aktivität werden in
Bezug auf diese Faktoren aufgrund fehlender Forschungsarbeiten keine Annahmen formu-
liert.

Ob übergewichtige Personen veränderte physiologische Stressreaktionen zeigen, ist
bisher noch nicht geklärt (Björntorp, 2001). In der vorliegenden Untersuchung wird ü-
berprüft, ob sich systematische Zusammenhänge zwischen der morgendlichen und abend-
lichen HPA-Achsen-Aktivität an den Tagen um die praktische Abschlussprüfung mit dem
BMI und WHR der Personen zeigen.

Sowohl junge wie auch ältere Allergiker haben in Laboruntersuchungen häufig abge-
schwächte Cortisolreaktionen auf einen psychosozialen Stressor im Vergleich zu gesunden
Personen gezeigt, wohingegen in der basalen HPA-Achsen-Aktivität keine Unterschiede
zu beobachten waren (z.B. Buske-Kirschbaum et al., 2002b; Wamboldt et al., 2003). In
Anlehnung an diese Befunde wird angenommen, dass bei Allergikern am Tag der Prüfung
niedrigere Cortisolkonzentrationen am Morgen zu beobachten sind und dass sich die Cor-
tisolaktivität zwischen den Tagen um die praktische Abschlussprüfung in geringerem Maße
verändert als bei gesunden Auszubildenden.

Forschungsfrage 3.2: Inwieweit hängen aktuelle kognitive und emotionale Bewer-
tungen der Belastungssituation, wie die Zustandsangst oder die Bewertung der Stresshaf-
tigkeit der Prüfung, sowie das momentane Raucherverhalten mit den Veränderungen der
morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität an den Tagen um die praktische Abschlussprüfung
zusammen?

Hinsichtlich der Kovariation psychologischer und physiologischer Stressreaktionen
ist die Befundlage uneinheitlich. Nur in manchen Feld- und Laborstudien konnten signifi-
kante Zusammenhänge zwischen den Cortisolreaktionen und dem aktuellen Stresserleben
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sowie der Zustandsängstlichkeit bei Konfrontation mit einem Stressor nachgewiesen wer-
den (z.B. Alix-Sy et al., 2008; Buchanan et al., 1999; Gaab et al., 2003; Smyth et al.,
1998). Gaab und Kollegen (2005b) betonen, dass weniger die retrospektive als vielmehr
die antizipatorische Bewertung der Bedrohlichkeit und Stresshaftigkeit eines Ereignisses
die akuten Cortisolreaktionen vorhersagen können. Allerdings konnten in einigen Studien
keine Zusammenhänge zwischen den Emotionen und der Stresswahrnehmung vor und
während einer Konfrontation und der HPA-Achsen-Aktivität gefunden werden (Martinek
et al., 2003; Gaab et al., 2006). In der vorliegenden Studie wird überprüft, inwiefern die
aktuelle Zustandsangst am Vorabend sowie am Morgen der Prüfung und die antizipatori-
sche sowie retrospektive Bewertung der Stresshaftigkeit am Abend vor und nach der Prü-
fung die morgendliche und abendliche Cortisolausschüttung an den drei Tagen modulie-
ren.

Es wird angenommen, dass Raucher am Tag der praktischen Abschlussprüfung in
Antizipation des Ereignisses mehr Zigaretten rauchen als an den anderen Tagen. Inwieweit
sich ein erhöhter Zigarettenkonsum auf die morgendliche HPA-Achsen-Reaktivität aus-
wirkt, wird überprüft. Hierzu existieren bisher keine Forschungsarbeiten. Der regelmäßi-
ge Zigarettenkonsum bei Rauchern kann zu abgeschwächten Cortisolreaktionen auf einen
akuten Stressor im Vergleich zu Nichtrauchern führen (z.B. al’Absi et al., 2006; Rohleder
und Kirschbaum, 2006). Eine kurzfristige Nikotin-Abstinenz ab der Nacht vor der Kon-
frontation mit einem Stressor hat bei Rauchern keinen Einfluss auf die HPA-Achsen-
Reaktivität (al’Absi et al., 2003).

Forschungsfrage 4: Wie wirkt sich die HPA-Achsen-Aktivität am Morgen der Prü-
fung auf die subjektive und objektive Bewältigung der Belastungssituation aus? Inwie-
fern beeinflusst das Ausmaß der Veränderung der HPA-Achsen-Aktivität am Morgen der
Prüfung im Vergleich zum Vor- und Kontrolltag die subjektive und objektive Bewälti-
gung der Belastung? Inwieweit wirkt sich die Bewältigung der Prüfung auf die abendli-
che Cortisolausschüttung sowie auf die HPA-Achsen-Aktivität am Morgen nach der Prü-
fung aus?

Überprüft wird, inwieweit sich die Cortisolaktivität am Morgen der Prüfung sowie
Veränderungen der morgendlichen Cortisolausschüttung im Vergleich zum Referenz- und
Vortag auf das Abschneiden in der Prüfung und die subjektive Zufriedenheit mit der Prü-
fungsleistung auswirken. Des Weiteren wird der Einfluss der objektiven und subjektiven
Bewältigung der Prüfung auf die Cortisolausschüttung am Abend sowie am nächsten Mor-
gen nach der Prüfung näher untersucht.
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Bisher ist nicht geklärt, welchen Einfluss Art und Ausmaß akuter Cortisolreaktionen
auf die Bewältigung eines Stressors haben (siehe auch Abschnitt 3.1.1.2). Je nach Art der
geforderten Leistung sowie Qualität und Verlauf der Belastungssituation kann die HPA-
Achsen-Reaktivität die emotionale und objektive Bewältigung der Situation unterschied-
lich beeinflussen. So konnten Het und Wolf (2007) zeigen, dass die vorherige Gabe von
Hydrocortison bei Frauen nach Konfrontation mit einem psychosozialen Laborstressor zu
geringerem negativem Affekt und besserer Stimmung führte. In einer Studie von Filaire
und Kollegen (2009) wurden bei Verlierern eines Tennisturniers im Vorfeld höhere Cor-
tisolkonzentrationen gemessen als bei Gewinnern. Die Gewinner zeigten hingegen einen
steileren Anstieg des Cortisolspiegels in Folge des Tennismatches. Judokämpfer mit einem
hohen Cortisolspiegel vor einem Wettkampf schnitten hingegen besser ab (Salavdor et al.,
2003). Hinsichtlich der Leistungen in akademischen Studien wurden sowohl negative wie
auch keine Zusammenhänge zwischen der Note und der Cortisolausschüttung gefunden
(Ng et al., 2003; Schoofs et al., 2008). Es wird angenommen, dass sich sowohl eine zu
starke wie auch eine zu schwache Aktivierung der Cortisolproduktion während eines
Stressors negativ auf die kognitive Leistungsfähigkeit und auf Gedächtnisfunktionen aus-
wirken (Erickson et al., 2003). Inwieweit sich Veränderungen der morgendlichen Corti-
solausschüttung am Tag einer bevorstehenden Belastung auf die Bewältigung dieser aus-
wirken, wurde bisher noch nicht explizit untersucht. Auch existieren nach Wissen der
Autorin keine Studien darüber, inwieweit die erfolgreiche Bewältigung einer Belastungssi-
tuation die nachfolgende Cortisolausschüttung am Abend oder am nächsten Morgen beein-
flusst. In einer Untersuchung von Turniertänzern hingen die Cortisolwerte zwei bis acht
Stunden nach einem Wettbewerb nicht mit dem Abschneiden sowie der subjektiven Zu-
friedenheit zusammen (Rohleder et al., 2007). Auf die Ableitung konkreter Hypothesen
wird verzichtet.

3.3 Methoden

3.3.1 Stichprobe und Stichprobenselektion

Insgesamt wurden 38 Auszubildende (24 Männer; 14 Frauen) im dritten Lehrjahr aus vier
verschiedenen Berufszweigen des Gastronomie- und Bäckereigewerbes untersucht. Für
eine Studienteilnahme wurde vorausgesetzt, dass sich die Probanden im dritten Lehrjahr
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kurz vor ihrer Abschlussprüfung befanden und bei ihnen keine Stoffwechsel- oder endo-
krine Erkrankung vorliegt. Ebenso waren Schwangerschaft, Drogen- und/oder Alkohol-
missbrauch sowie die Einnahme von Kortikosteroiden, die die Aktivität der HPA-Achse
beeinflussen können, weitere Ausschlusskriterien. Rekrutiert wurden die Probanden an
drei Berufsschulen des Rhein-Neckar-Gebietes. 13 Bäckerlehrlinge (34.2%), sechs Bäcke-
reifachverkäuferinnen (15.8%), elf auszubildende Köche (28.9%) sowie acht Hotelfach-
leute (21.1%) stimmten einer Studienteilnahme zu (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17. Allgemeine Stichprobenmerkmale.

Gesamt
Non-

Dropouts Dropouts Teststatistik

Anzahl 38 19 19

Alter, MW ± SD (MD; IQA) 20.4 ± 2.6 20.4 ± 2.8 20.4 ± 2.5 z = 0.1
(20.0; 2.0) (20.0; 2.0) (20.0; 2.0)

Geschlecht, N (%) ɢ2
(1)= 0.0

Männer 24 (63.2) 12 (50.0) 12 (50.0)
Frauen 14 (36.8) 7 (50.0) 7 (50.0)

Berufsausbildung, N (%) ɢ2
(3)= 1.9

Bäcker 13 (34.2) 8 (61.5) 5 (38.5)
Bäckereifachverkäufer 6 (15.8) 2 (33.3) 4 (66.7)
Hotelfach 8 (21.1) 3 (37.5) 5 (62.5)
Koch 11 (28.9) 6 (54.5) 5 (45.5)

Schulabschluss, N (%) ɢ2
(2)= 2.3

Hauptschule 22 (57.9) 11 (50.0) 11 (50.0)
Realschule 14 (36.8) 6 (42.9) 8 (57.1)
Gymnasium 2 (5.3) 2 0

Raucherstatus 19 (50.0) 9 (47.4) 10 (52.6) ɢ2
(1)= 0.1

Orale Kontrazeptiva, N (%) 6 (42.9) 3 (50.0) 3 (50.0) ɢ2
(1)= 0.0

Allergiediagnose, N (%) 12 (32.4) 5 (41.7) 7 (58.3)
Anmerkungen: +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer betrug zum Untersuchungszeitpunkt
20.4 ± 2.6 Jahre bei einer Altersspanne von 18 bis 29 Jahren. 36 Probanden (94.7%) ga-
ben Deutsch als ihre Muttersprache an; ein Teilnehmer stammt aus Albanien, ein weiterer
aus der Türkei. Beide Probanden besitzen jedoch einen deutschen Hauptschulabschluss
und wiesen sehr gute deutsche Sprachkenntnisse auf. Die Mehrheit der Stichprobe
(57.9%) absolvierte die Hauptschule, 14 Probanden (36.8%) besitzen einen Realschul-
abschluss; zwei Probanden (5.3%) gaben Abitur als höchsten Schulabschluss an. Alle Pro-
banden waren ledig; 60.5% der Teilnehmer lebten noch bei ihren Eltern, 13.2% wohnten
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zusammen mit einem Partner, 23.7% gaben an, allein zu wohnen. Weitere Merkmale der
Gesamtstichprobe können Tabelle 17 und Tabelle 19 entnommen werden.

Im Lauf der Untersuchungen schieden 19 Personen (zwölf Männer; sieben Frauen)
zu unterschiedlichen Zeitpunkten aus der Studie aus (siehe Tabelle 18). Um etwaige Se-
lektionseffekte zu überprüfen, werden diese Personen (im Folgenden als Dropouts be-
zeichnet) auf den vorhandenen Daten mit den in der Stichprobe verbliebenen Personen
(im Folgenden als Non-Dropouts bezeichnet) verglichen.

Tabelle 18. Übersicht Ausscheiden der Studienteilnehmer.

Dropouts Gesamt

Phase I
Interview 0 38
Fragebogenerhebung 2 36
Verlaufsmessungen 5 31

Phase II
Screening-Fragebogen 7 24
Verlaufsmessungen 5 19

Phase III
Telefon-Interview 4 15

Weder im Hinblick auf allgemeine soziodemographische Merkmale (siehe Tabelle
17) noch hinsichtlich auf berichtete psychische und körperliche Beschwerden sowie die
subjektiv empfundene chronische Stressbelastung zeigen sich signifikante Unterschiede
zwischen den Personengruppen (siehe Tabelle 19). Hinsichtlich der Prüfungsleistung
schnitten die Studienabbrecher tendenziell schlechter ab als die Non-Dropouts (Dropouts:
MDNote = 3.0; IQANote = 0.9 vs. Non-Dropouts: MDNote = 2.4; IQANote = 1.0, p = .07).
Abbildungen hierzu finden sich in Anhang B-II (Abbildung B7 bis B12).

Tabelle 19. Psychische und somatische Merkmale der Stichprobe.
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N MW ± SD MD IQA Min Max Teststatistik

Psychische Beschwerden
Depressivität, %

Gesamtstichprobe 35 61.8 ± 32.2 68.0 43.0 4.0 99.8
Non-Dropouts 19 56.1 ± 30.8 59.0 33.0 4.0 99.8
Dropouts 16 68.6 ± 33.4 81.0 49.0 11.0 99.8 z = 1.5

Verdachtsdiagnose Depression, N (%)
Gesamtstichprobe 35 13 (37.1) -- -- -- --
Non-Dropouts 19 7 (53.9) -- -- -- --
Dropouts 16 6 (46.2) -- -- -- -- ɢ2

(1)= 0.0
Trait-Ängstlichkeit, %

Gesamtstichprobe 35 68.8 ± 33.1 82.0 51.0 5.0 100.0
Non-Dropouts 19 67.6 ± 29.2 82.0 46.0 5.0 98.0
Dropouts 16 70.3 ± 38.2 92.0 53.5 5.0 100.0 z = 1.1

Verdachtsdiagnose Angststörung, N (%)
Gesamtstichprobe 35 6 (17.1) -- -- -- --
Non-Dropouts 19 2 (33.3) -- -- -- --
Dropouts 16 4 (66.7) -- -- -- -- ɢ2

(1)= 1.3

Somatische Beschwerden
Allgemeiner Beschwerdedruck, %

Gesamtstichprobe 34 66.9 ± 27.9 64.5 54.0 15.0 100.0
Non-Dropouts 19 67.4 ± 27.1 64.0 54.0 15.0 100.0
Dropouts 15 66.4 ± 29.9 65.0 60.0 23.0 100.0 z = 0.1

Erschöpfung, %
Gesamtstichprobe 34 68.7 ± 24.9 67.0 51.0 25.0 100.0
Non-Dropouts 19 72.1 ± 23.5 79.0 39.0 25.0 100.0
Dropouts 15 64.5 ± 26.8 60.0 52.0 31.0 100.0 z = - 0.8

Verdachtsdiagnose somatoforme Störung, N (%)
Gesamtstichprobe 34 0 (0.0) -- -- -- --
Non-Dropouts 17 0 (0.0) -- -- -- --
Dropouts 18 0 (0.0) -- -- -- -- ɢ2

(1)= 0.0

Psychologische Merkmale
Chronische Stressbelastung, T-Werte

Gesamtstichprobe 35 53.1 ± 11.4 57.0 14.0 29.0 68.0
Non-Dropouts 19 51.7 ± 11.6 56.0 13.0 32.0 66.0
Dropouts 16 54.8 ± 11.2 57.5 17.0 29.0 68.0

Prüfungsleistung, Note
Gesamtstichprobe 23 2.8 ± 1.0 2.6 0.9 1.0 5.0
Non-Dropouts 15 2.6 ± 1.0 2.4 1.0 1.0 5.0
Dropouts  8 3.2 ± 1.0 3.0 0.9 1.8 5.0 z = 1.8+

Anmerkungen: +p Ò .1; *p Ò .05; **p Ò .01; ***p Ò .001.
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Tabelle 20. Physiologische Kennwerte und Körpermaße der Stichprobe.

N MW ± SD MD IQA Min Max Teststatistik

Cortisol (nmol/l)a

Aufwachwert
Gesamtstichprobe 27 12.9 ± 5.1 12.5 7.1 5.3 23.7
Non-Dropouts 17 12.2 ± 5.6 12.2 8.4 5.3 23.7
Dropouts 10 13.9 ± 4.3 14.5 5.7 7.1 21.2 z = 1.0

Abendwert
Gesamtstichprobe 27 5.0 ± 6.3 2.1 6.6 0.1 26.8
Non-Dropouts 17 5.0 ± 6.6 2.3 6.1 0.1 26.8
Dropouts 10 5.2 ± 5.9 1.9 9.2 0.7 17.3 z = 0.1

Mittl. Morgenanstieg
Gesamtstichprobe 26 5.5 ± 7.2 5.9 14.5 - 6.3 17.6
Non-Dropouts 16 7.2 ± 6.5 8.3 11.1 - 4.9 14.1
Dropouts 10 2.7 ± 7.7 0.6 12.6 - 6.3 17.6 z = - 1.5

Mittl. Morgenausschüttung
Gesamtstichprobe 27 17.1 ± 6.1 16.0 8.4 8.3 31.4
Non-Dropouts 17 17.7 ± 5.3 16.1 8.4 8.9 28.9
Dropouts 10 16.0 ± 6.8 13.9 7.6 8.3 31.4 z = - 0.8

Körpermaße und physiologische Kennwerte
Body Mass Index

Gesamtstichprobe 37 24.5 ± 4.9 23.1 6.4 17.2 34.6
Non-Dropouts 19 25.7 ± 5.3 24.3 9.1 17.2 34.6
Dropouts 18 23.3 ± 4.2 22.3 5.5 17.8 34.6 z = - 1.4

Waist-to-Hip-Ratio
Gesamtstichprobe 37 0.84 ± 0.07 0.83 0.01 0.71 1.02
Non-Dropouts 19 0.86 ± 0.08 0.85 0.12 0.72 1.02
Dropouts 18 0.82 ± 0.06 0.83 0.10 0.71 0.91 z = - 1.4

Blutdruck (mmHg)
systolisch
Gesamtstichprobe 38 116 ± 14 118 21 85 143
Non-Dropouts 19 124 ± 12 124 14 100 143
Dropouts 19 107 ± 11 106 17 85 125 z = - 3.8***

diastolisch
Gesamtstichprobe 38 76 ± 11 75 14 58 102
Non-Dropouts 19 80 ± 12 78 19 63 102
Dropouts 19 72 ± 8 71 13 58 89 z = - 2.2*

Anmerkungen: a) Cortisolwerte beziehen sich auf den ausgewählten Referenztag der Phase I; +p Ò .1; *p Ò .05; **p Ò
.01; ***p Ò .001.
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In der Ausprägung der Cortisolwerte am Morgen und Abend unterscheiden sich
Studienabbrecher nicht von den Probanden der Studie (siehe Tabelle 20). Detaillierte Ab-
bildungen zur Verteilung der Messdaten sowie der statistischen Kennwerte zwischen den
Gruppen können Anhang B-II entnommen werden (Abbildungen B1 bis B6).

Im Vergleich zu Non-Dropouts weisen Studienabbrecher einen signifikant niedrige-
ren systolischen wie auch diastolischen Blutdruck auf (Dropouts: MDsystol. = 106;
IQAsystol. = 17 vs. Non-Dropouts: MDsystol. =  124;  IQAsystol. = 14, p = .0002; Dropout:
MDdiastol. = 71; IQAdiastol. = 13 vs. Non-Dropout: MDdiastol. = 78; IQAdiastol. = 19; p = .03),
wie Abbildung 20 zeigt.

(a) (b)

Abbildung 20. Systolischer (a) und diastolischer Blutdruck bei Dropouts (N=19) und Non-Dropouts
(N=19).

Bei einer Person der Non-Dropouts liegt der systolische Blutdruck mit 143 mmHg
leicht über dem von der World Health Organisation (WHO, 2003) definierten kritischen
Wert von 140 mmHg (siehe Abbildung 21a). Der diastolische Blutdruck dieser Person ist
mit 76 jedoch im Normbereich. Vier Non-Dropouts haben einen über dem kritischen
Wert von 90 mmHg liegenden diastolischen Blutdruck (siehe Abbildung 21b)
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(a) (b)

Abbildung 21. Verteilung sytolischer (a) und diastolischer Blutdruck (b) bei Dropouts vs. Non-Drop-
outs.

3.3.2 Untersuchungsablauf

Die Studie erfolgte im Rahmen der Kooperation „Psychische Fehlbeanspruchung, Komorbidität
und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren“ des Otto-Selz-Instituts der Universität Mannheim,
und der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststätten (BGN) in Mannheim. Die
Erhebungen fanden im Zeitraum von April bis Juli 2007 an drei Berufsschulen des Rhein-
Neckar-Gebietes statt. Die jeweilige Schulleitung der Berufsschulen sowie die zuständigen
Lehrer wurden im Voraus über Inhalt und Ablauf der Studie in schriftlicher und mündli-
cher Form informiert und um Zustimmung für die Untersuchungsdurchführung in Räu-
men der jeweiligen Schule gebeten.

Die Datenerfassung fand in drei Untersuchungsphasen statt (siehe Abbildung 22).
Die Baseline (Phase I) umfasste vier Tage. Am ersten Tag wurden an den jeweiligen Be-
rufsschulen von geschulten Mitarbeitern des Otto-Selz-Instituts Einzelinterviews sowie
eine Fragebogenbefragung zu allgemeinen Angaben der Person, zum subjektiven und ob-
jektiven Gesundheitsstatus, allergischen Erkrankungen sowie zu stressbedingten Beanspru-
chungsfolgen und arbeitsbedingten Belastungen durchgeführt. Anschließend wurde den
Probanden die Durchführung der Verlaufsmessungen zur Bestimmung des Speichel-Cor-
tisols und das Führen des Tagebuchs erklärt. In den darauffolgenden drei Werktagen ga-
ben die Probanden direkt nach dem Aufwachen, 15 Minuten, 30 Minuten und 45 Minuten
später sowie am Abend vor dem Zubettgehen jeweils eine Speichelprobe ab und doku-
mentierten dies im Tagebuch. Des Weiteren protokollierten sie morgens und abends ihr
aktuelles Befinden, eingenommene Mahlzeiten, Schlafdauer und -qualität, sportliche Akti-
vitäten, den Zigaretten- und Alkoholkonsum sowie besondere Ereignisse. Nach den drei
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Tagen sandten die Probanden die Untersuchungsmaterialien in einem vorfrankierten
Briefumschlag an das Otto-Selz-Institut zurück.

Abbildung 22. Untersuchungsphasen.

Nach einer Pause von mindestens vier Wochen wurde den Untersuchungsteilneh-
mern einige Tage vor ihrer praktischen Abschlussprüfung ein kurzer Fragebogen sowie die
Untersuchungsmaterialien für erneute Verlaufsmessungen zugesandt (Phase II). Die Pro-
banden wurden zwei Tage vor ihrer praktischen Abschlussprüfung telefonisch kontaktiert,
um sie über das genaue Vorgehen und die Durchführung der Messungen zu informieren
und etwaige Fragen zu klären. An den folgenden drei Tagen – dem Tag vor der Prüfung,
dem Tag der Prüfung sowie dem Tag nach der Prüfung – führten die Probanden analog zu
Phase I morgens und abends die Cortisolmessungen sowie die Tagebucheintragungen
durch und schickten anschließend die Untersuchungsmaterialien in einem vorfrankierten
Umschlag an das Otto-Selz-Institut zurück. In einer telefonischen Nachbefragung ca. zwei
Monate nach der praktischen Abschlussprüfung wurden die Probanden nach dem Verlauf
und der Note der Prüfung sowie ihrer Zufriedenheit mit der eigenen Leistung befragt.

Die Studie wurde in Übereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki durchge-
führt. Die Studienteilnahme war freiwillig. Vor Studienbeginn erhielten die Studienteil-
nehmer eine ausführliche Aufklärung über Art, Umfang und Bedeutung der Studie sowie
den datenschutzrechtlichen Bestimmungen in schriftlicher und mündlicher Form und ga-
ben ihr schriftliches Einverständnis zur Studienteilnahme. Die Probanden erhielten nach
jeder Untersuchungsphase bei Vollständigkeit der abgelieferten Daten eine Vergütung von
je 20 Euro. Zusätzlich wurden unter allen Teilnehmern, die vollständige Daten zu beiden

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4

Phase I

Verlaufsmessung:
Speichelproben,

Tagebuch

Verlaufsmessung:
Speichelproben,

Tagebuch

Verlaufsmessung:
Speichelproben,

Tagebuch

Kurzinterview
&

Fragebogen

in der Schule zuhause

Kurzfragebogen
Verlaufsmessung:
Speichelproben,

Tagebuch

Verlaufsmessung:
Speichelproben,

Tagebuch

Verlaufsmessung:
Speichelproben,

Tagebuch

Phase II

zuhause

Telefonische Nachbefragung
Phase III

Pause: ca. 4-6 Wochen

Tag vor der Prüfung Tag der Prüfung Tag nach der Prüfung
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Untersuchungsphasen abgeliefert hatten, sechs Einkaufsgutscheine in Höhe von je 50 Euro
bei einer großen Elektronikfachhandel-Kette verlost.

3.3.3 Praktische Abschlussprüfung

Zur Provokation antizipierter und retrospektiver Stressreaktionen im Feld wurde die
praktische Abschlussprüfung von Ausbildungszweigen aus dem Gastronomie- und Back-
gewerbe (Bäcker, Bäckereifachverkäufer, Hotelfach & Koch) als eine standardisierte, be-
rufsspezifische Belastungssituation unter natürlichen Bedingungen ausgewählt.

Die praktische Abschlussprüfung findet zu Ende der dreijährigen Berufsausbildung
einige Wochen nach den theoretischen Examina statt. Es werden berufstypische Routine-
aufgaben und Anforderungen in einem umrissenen Zeitfenster (je nach Ausbildungszweig
ca. drei bis vier Stunden) an den Prüfling gestellt (z.B. das Kochen eines Vier-Gänge Me-
nüs mit zuvor vorgegebenen Zutaten für vier von der Schule geladene Gäste). Sowohl die
Ausführung als auch das Ergebnis werden von mehreren unabhängigen Prüfern bewertet.
Es wird angenommen, dass sich die praktische Abschlussprüfung als akuter Stressor be-
sonders eignet, da eine sozial-evaluative Situation vorliegt, deren Verlauf und Ausgang nur
zu einem bestimmten Grad vom Prüfling selbst kontrollierbar ist; sie besitzt eine hohe
biographische und persönliche Relevanz für den Prüfling und sollte somit eine hohe Invol-
viertheit und Motivation hervorrufen; die Prüfung ist zeitlich begrenzt und im Voraus
über längere Zeit antizipierbar. Anders als die theoretischen Tests bildet die praktische
Abschlussprüfung berufseigene Tätigkeiten ab und ist somit mit Belastungen und Anforde-
rungen des späteren Berufslebens vergleichbar. Zudem ist bei dieser Art von Stressor eine
hohe Standardisierung und Vergleichbarkeit zwischen den Versuchspersonen gewährleis-
tet.

3.3.4 Diagnostik und Messgrößen

Eine detaillierte Darstellung zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt der einzelnen Messgrö-
ßen findet sich in Tabelle 21. Im Folgenden orientiert sich die Darstellungsweise an the-
matischen Gesichtspunkten.
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Tabelle 21. Übersicht Erfassungsmethode der einzelnen Messgrößen.

Erfassungsmethode Diagnostik/Messgrößen

Phase I
Interview ¶ Soziodemographische Angaben

¶ Subjektiv berichtete Allergie-Diagnose
¶ Raucherstatus, durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag
¶ Einnahme oraler Kontrazeptiva; anderer Medikamente
¶ Body-Mass-Index [BMI = Gewicht (kg) / Körpergröße (m)²]
¶ Waist-to-Hip-Ratio [WHR = Taillenumfang (cm) / Hüftumfang (cm)]
¶ Systolischer und diastolischer Blutdruck (mmHg)

Fragebogen ¶ Allgemeine Depressionsskala (ADS; Hautzinger & Bailer, 1993)
¶ Patient Health Questionaires (PHQ-2; Löwe, Kroenke & Gräfe, 2005)
¶ State-Trait-Angst-Inventar (STAI-X2; Laux, Glanzmann, Schaffner und Spiel-

berger, 1981)
¶ Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-29; Kroenke, Spitzer, Williams,

Monahan & Löwe, 2007)
¶ Gießener Beschwerdebogens (GBB-24; Brähler & Scheer, 1995)
¶ Screenings für Somatoforme Störungen (SOMS; Rief, Hiller & Heuser 1997)
¶ Trierer Inventar zum Chronischen Stress (TICS; Schulz, Schlotz & Becker,

2004)
Verlaufsmessungen ¶ Cortisol (nmol; Aufwachen, 15 min, 30 min, 45 min später; vor Zubettgehen)

¶ Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogen (MDBF; Steyer, Schwenken-
mezger, Notz & Eid, 1997; 45 min nach Aufwachen, vor Zubettgehen)

¶ Schlafprotokoll (Einschlafzeit, nächtliche Schlafunterbrechungen, Aufwachzeit)
¶ Anzahl tatsächlich gerauchter Zigaretten am Tag
¶ Sportliche Aktivitäten am Tag
¶ Kritische Ereignisse am Tag

(Tabelle wird fortgesetzt.)
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(Fortsetzung der Tabelle.)

Erfassungsmethode Diagnostik/Messgrößen

Phase II
Fragebogen ¶ Trierer Inventar zum Chronischen Stress (TICS; Schulz, Schlotz & Becker,

2004)

Verlaufsmessungen ¶ Cortisol (nmol; Aufwachen, 15 min, 30 min, 45 min später; vor Zubettgehen)
¶ Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogen (MDBF; Steyer, Schwenken-

mezger, Notz & Eid, 1997; 45 min nach Aufwachen, vor Zubettgehen)
¶ Schlafprotokoll (Einschlafzeit, nächtliche Schlafunterbrechungen, Aufwachzeit)
¶ Anzahl tatsächlich gerauchter Zigaretten am Tag
¶ Sportliche Aktivitäten am Tag
¶ Kritische Ereignisse am Tag
¶ State-Ängstlichkeit State-Trait-Angst-Inventar (STAI-X1; Laux, Glanzmann,

Schaffner und Spielberger, 1981)
¶ Kognitive Belastung durch Prüfung

Phase III
Telefon-Interview ¶ Prüfungsleistung (Note), Zufriedenheit mit Leistung

3.3.4.1 Angaben zur Soziodemographie und dem Gesundheitsverhalten

Zu Beginn des Interviews wurden allgemeine soziodemographische Angaben zu Alter,
Geschlecht, Berufsausbildung, Schulabschluss, Wohnsituation und Herkunftsland/Mutter-
sprache der Person erfasst. Des Weiteren wurden die Einnahme von Medikamenten und
oraler Kontrazeptiva, der Raucherstatus (inklusive der durchschnittlichen Anzahl Zigaret-
ten pro Tag) sowie subjektiv berichtete Allergie-Diagnosen protokolliert.

3.3.4.2 Körpermaße und physiologische Kennwerte

Body-Mass-Index und Waist-to-Hip-Ratio. Vor Beginn des Interviews zu Phase I wur-
den der BMI sowie das WHR der Probanden bestimmt (nähere Beschreibung siehe Studie
I, Abschnitt 2.3.3.2).

Blutdruck. Der systolische und diastolische Blutdruck (mmHg) wurde in sitzender
Position nach Ende des Interviews zu 3 Messzeitpunkten im Abstand von ca. 1 Minute mit
Hilfe eines Blutdruckmessgeräts (boso-medlife PC2; Bosch + Sohn, Deutschland) be-
stimmt. Systolische Werte über 140 mmHg sowie diastolische Werte über 90 mmHg gel-
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ten nach allgemeiner WHO-Definition (2003) als hypertensiv. In die Auswertungen gehen
dabei die Messung mit den niedrigsten Werten ein.

Cortisol. Die Speichelproben wurden mit Hilfe von Salivetten (Sarstedt Inc., Rom-
melsdorft, Deutschland), gewonnen (siehe hierzu Abschnitt 2.3.3.2). Die Probanden
wurden jeweils vor Beginn der Verlaufsmessungen zu Phase I und Phase II (siehe Abbil-
dung 22) sowohl mündlich wie auch schriftlich instruiert, die Proben am Morgen direkt
nach dem Aufwachen (T(0)), 15 Minuten (T(15)), 30 Minuten (T(30)) und 45 Minuten
(T(45)) später sowie am Abend vor dem Zubettgehen (T(abend)) vorzunehmen. Die erste
Speichelprobe am Morgen sollte dabei vor dem Aufstehen abgegeben werden. Die zeitlich
korrekte Entnahme der Proben wurde mit Hilfe elektronischer Compliance-Monitore
(MEMS ® V TrackCap, Aardex, Untermuehli, Schweiz) überprüft, worüber die Proban-
den im Voraus informiert wurden. Die Probanden wurden gebeten, am Morgen erst nach
der letzten Messung (T(45)) ihre Zähne zu putzen und zu frühstücken. Auch Rauchen war
ihnen am Morgen während der Messungen untersagt. Bei Nichteinhaltung wurden sie ge-
beten, dies im Tagebuch zu dokumentieren sowie mindestens 5 Minuten vor einer Mes-
sung nichts mehr zu essen oder zu trinken und sich vor der Entnahme der Speichelprobe
den Mund sorgfältig mit Wasser auszuspülen. Mindestens 30 Minuten vor Entnahme der
abendlichen Probe (T(abend)) sollten die Probanden ebenfalls weder Nahrung oder säure-
haltigen Getränke zu sich nehmen, noch rauchen oder ihre Zähne putzen, um eine Beein-
flussung der Cortisolwerte zu vermeiden. Die entnommenen Proben sollten bis zur Zu-
rücksendung an das Otto-Selz-Institut im Gefrierfach oder Kühlschrank aufbewahrt wer-
den. Nach Ankunft der Proben im Institut wurden sie dort bis zur Analyse konstant bei –
25°Celsius gelagert.

Die Cortisolanalyse erfolgte mit Hilfe des Biotin-Streptavidin-Fluorescenz-Immuno-
assays (detaillierte Beschreibung des Vorgehens siehe Dressendörfer et al. 1992). Die
Intraassay-und Interassay-Varianzkoeffizienten liegen unter 10% bzw. 12%8.

Neben den Cortisol-Einzelwerten werden in der vorliegenden Studie zur Schätzung
der allgemeinen morgendlichen Aktivität der HPA-Achse die mittlere Cortisol-
Morgenausschüttung (Mean Cortisol Morning Release; MnCMR; z.B. Prüssner et al.,
1997) als Levelmaß (vgl. Formel a) sowie der mittlere Morgenanstieg (Mean Increase;
MnInc; z.B. Wüst et al., 2000b) als dynamisches Maß der morgendlichen Reaktivität der
HPA-Achse (vgl. Formel b) aus den vier Morgenwerten des jeweiligen Tages berechnet
(siehe hierzu zusammenfassend Bernhardt, 2007).

8 Die Analysen wurden am Dresden LabService GmbH Bioinnovationszentrum unter Leitung von
Prof. Dr. Kirschbaum durchgeführt.
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Zur Bestimmung situativ stabiler, durchschnittlicher Cortisol-Morgenreaktionen
sollten ursprünglich die Cortisol-Parameter über die drei Tage der Baseline-Erhebung
(Phase I) gemittelt werden. Aufgrund starker Unterschiede in den Entnahmezeiten der
morgendlichen Speichelproben innerhalb der Personen an diesen Tagen war dies aus bio-
logischen Gesichtspunkten jedoch nicht sinnvoll, da die Cortisolausschüttung über den
Tag starken circadianen Schwankungen unterliegt (Kirschbaum, 1991). Aus diesem Grund
geht bei jeder Person derjenige Tag der Baseline-Phase (im Folgenden als Baseline- oder
Referenztag bezeichnet) in die Analysen ein, der von den Aufwachzeiten und Messzeiten
her dem Tag der Prüfung vergleichbar ist und an dem keine kritischen Ereignisse vom
Proband berichtet wurden.

3.3.4.3 Situative Einflussfaktoren: Schlaf, Zigaretten, sportliche Aktivitäten, berichtete Ereignisse

Während der sechstägigen Verlaufsmessungen wurden folgende Faktoren, die die Corti-
solausschüttung beeinflussen können, im Tagebuch zu unterschiedlichen Zeitpunkten er-
fasst.

Schlafprotokoll. Am Morgen jedes Tages der Verlaufsmessungen wurde die Ein-
schlafzeit am vorherigen Abend, nächtliche Schlafunterbrechungen sowie die Aufwachzeit
am Morgen abgefragt.

Anzahl gerauchter Zigaretten. Am Abend sollte die Anzahl der gerauchten Ziga-
retten über den Tag angegeben werden.

Sportliche Aktivitäten. Am Abend jedes Messtages wurden die Probanden zu
sportlichen Aktivitäten während des Tages befragt.

Kritische Ereignisse. Zur Erfassung etwaig aufgetretener kritischer Ereignisse wäh-
rend der sechstägigen Verlaufsmessungen wurden die Probanden an jedem Abend gebe-
ten, besondere Ereignisse während des jeweiligen Tages im Tagebuch zu benennen und
die Uhrzeit des Auftretens zu dokumentieren. An den Tagen um die praktische Abschluss-
prüfung wurden keine zusätzlichen kritischen Ereignisse berichtet.
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3.3.4.4 Psychische Beschwerden

Depressive Symptomatik. Die depressive Symptomatik wurde in der Baseline-Phase mit-
tels der deutschen Version der „Center for Epidemiological Studies Depression Scale“
(CES-D; Radloff, 1977), der sogenannten „Allgemeinen Depressionsskala“ (ADS) von
Hautzinger und Bailer (1993) erfasst (eine nähere Beschreibung siehe Studie I, Abschnitt
2.3.3.5). Für die Gesamtstichprobe ergibt sich ein Cronbach-Alpha von .94.

Verdachtsdiagnose Depression. Das Vorliegen einer möglichen depressiven Stö-
rung wurde mit Hilfe der 2-Item-Version des „Patient Health Questionaires“ (PHQ-2) von
Löwe, Kroenke und Gräfe (2005) überprüft. Auf einer vier-stufigen Skala (1 = „über-
haupt nicht“; 2 = „an einzelnen Tagen“; 3 = „an mehr als der Hälfte der Tage“; 4 = „bei-
nahe jeden Tag“) sollten das Auftreten von Interessen- und Freudlosigkeit an Tätigkeiten
sowie Gefühle der Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit in den letz-
ten zwei Wochen eingeschätzt werden. Mit einem Cutoff-Wert von Ó 3 wird nach Löwe
et al. (2005) das Optimum zwischen Sensitivität von 87% und Spezifität von 78% für das
Vorliegen einer majoren depressiven Störung erreicht. In der vorliegenden Studie korre-
liert der Summenwert des PHQ-2 in der Gesamtstichprobe mit r = .73 signifikant
(p Ò .0001) mit dem Summenwert der „Allgemeinen Depressionsskala“. Neun der 13 Per-
sonen (69.2%) mit einem Verdacht auf eine depressive Störung laut PHQ-2 weisen auf
der AD-Skala einen kritischen Summenwert von Ó 23 auf. Drei Personen (13.6%) mit
einem kritischen AD-Wert von Ó 23 wurden nach PHQ-2 nicht als depressiv in Sinne ei-
ner Verdachtsdiagnose eingestuft.

Ängstlichkeit. Zur Messung der Trait-Ängstlichkeit wurde die Skala STAI-X2 des
„State-Trait-Angst-Inventars“ (STAI) von Laux, Glanzmann, Schaffner und Spielberger
(1981) herangezogen (siehe hierzu Studie I; Abschnitt 2.3.3.5). In der Gesamtstichprobe
liegt Cronbachs Alpha bei .95.

Zur Erfassung der Zustandsangst am Abend und Morgen vor der praktischen Ab-
schlussprüfung wurden aus zeitökonomischen Gründen im Tagebuch vier Items der Skala
STAI-X1, die im Original mit Hilfe von 20 Items die momentane Zustandsangst auf einer
vier-stufigen Skala (1 = „überhaupt nicht“; 2 = „etwas“; 3 = „ziemlich“; 4 = „sehr“) ein-
schätzt, ausgewählt. Diese vier Items erfassten in Bezug auf die bevorstehende Prüfung die
aktuelle Nervosität, die Anspannung, die Aufregung sowie die Besorgnis, dass etwas schief
gehen könnte. Sie gehen als ein gemittelter Summenwert in die Berechnungen ein. Cron-
bachs Alpha beträgt am Tag vor der Prüfung .79, am Prüfungstag .90.

Verdachtsdiagnose Angststörung. Die deutsche Zwei-Item Version der „Genera-
lized Anxiety Disorder Scale“ (GAD-2; Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan & Löwe,
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2007) wurde zur Abklärung einer möglichen Angststörung verwendet. Gemäß des PHQ-2
werden auf einer vier-stufigen Skala Gefühle der Nervosität, Ängstlichkeit, Anspannung
und übermäßige Besorgnis sowie die Unfähigkeit, die Besorgnis zu stoppen oder zu kon-
trollieren in den vergangenen zwei Wochen eingestuft. Ein Cutoff-Wert von Ó 3 legt bei
einer Sensitivität von .65 und einer Spezifität von .88 das Vorliegen einer Angststörung
und bei einer Sensitivität von .86 und einer Spezifität von .83 das Vorliegen einer genera-
lisierten Angststörung nahe (Kroenke et al., 2007). In der vorliegenden Untersuchung
korrelieren der Summenwert des GAD-2 und der Summenwert des STAI-X2 zu r = .66
signifikant (p < .0001) miteinander. Alle sechs Personen, bei denen laut GAD-2 der Ver-
dacht auf eine Angststörung gegeben ist, haben auf dem STAI-X2 einen Prozentrang > 85
(fünf davon einen Prozentrang > 90). Allerdings weisen auch elf Personen ohne eine Ver-
dachtsdiagnose nach GAD-2 einen Prozentrang Ó 85 auf dem STAI-X2 auf.

3.3.4.5 Somatische Beschwerden

Körperliche Symptomatik. Der allgemeine körperliche Beschwerdedruck wurde in der
Baseline-Phase mit Hilfe des Gesamt-Scores der aus 24 Items bestehenden Kurzform des
Gießener Beschwerdebogens (GBB-24; Brähler & Scheer, 1995; eine nähere Beschreibung
sihee Studie I, Abschnitt 2.3.3.6) erfasst. Zudem geht in die Auswertung die Subskala „Er-
schöpfung“ mit ein. Für den Gesamt-Score weist die vorliegenden Gesamtstichprobe ein
Cronbach Alpha von .90 auf für die Subskala „Erschöpfung“ beträgt Cronbachs Alpha .91.

Verdachtsdiagnose Somatisierungsstörung. Der Verdacht auf eine Somatisie-
rungsstörung nach Kriterien des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Störungen, Version IV (DSM-IV) wurde mit Hilfe des „Screenings für Somatoforme Stö-
rungen“ (SOMS) nach Rief, Hiller und Heuser (1997) überprüft (siehe hierzu Studie I,
Abschnitt 2.3.3.6). In der vorliegenden Gesamtstichprobe erfüllt keine Person die Krite-
rien einer Somatisierungsstörung.

3.3.4.6 Psychologische Merkmale

Chronisches Stresserleben. Die chronische Stressbelastung wurde sowohl in der Baseline-
wie auch zu Beginn der Prüfungsphase mit Hilfe der Zwölf-Item-Screening-Skala (TICS-
SSCS) des „Trierer Inventars zum Chronischen Stress“ von Schulz und Kollegen (2004)
erfasst (nähere Beschreibung siehe Studie I, Abschnitt 2.3.3.7). In der Baseline-Phase er-
gibt sich für die Gesamtstichprobe ein Cronbach-Alpha von .89, in der Prüfungsphase be-
trägt Cronbach-Alpha .95.

Bewertung der Stresshaftigkeit der Prüfung. Um die subjektive kognitive Belas-
tung durch die praktische Abschlussprüfung zu erfassen, sollten die Probanden am Abend
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vor sowie am Abend nach der Prüfung die Stresshaftigkeit der bevorstehenden bzw. zu-
rückliegenden Prüfung auf einer zehn-stufigen Skala (1 = „überhaupt nicht belastend“,
10 = „sehr belastend“) einschätzen.

Prüfungsleistung. In einer telefonischen Nachbefragung wurde die jeweilige Beno-
tung der Prüfungsleistung (1 = „sehr gut“; 2 = „gut“; 3 = „befriedigend“; 4 = „ausrei-
chend“; 5 = „ungenügend“) sowie die Zufriedenheit mit der Leistung (1 = „gar nicht“; 2 =
„wenig“; 3 = „mittelmäßig“; 4 = „überwiegend“; 5 = „völlig“) abgefragt. Zudem wurde
erfasst, ob das Ergebnis der Prüfung entsprechend der Erwartungen ausgefallen ist (-1 =
„schlechter als erwartet“; 0 = „wie erwartet“; 1 = „besser als erwartet“).

3.3.5 Behandlung von fehlenden Werten

In der vorliegenden Untersuchung werden fehlende Datenpunkte, sogenannte Missings, in
Abhängigkeit des Datentypus auf unterschiedliche Weise behandelt.

Fehlende Einzel-Werte in den Verlaufsmessungen (Cortisol, tägliche Zigarettenan-
zahl etc.) werden aufgrund ihres State-Charakters nicht ersetzt. Ebenso werden Cortisol-
Einzelwerte, bei denen eine zeitliche Zuordnung aufgrund fehlender technischer Auf-
zeichnung der Uhrzeit durch den Compliance-Monitor nicht möglich ist, ausgeschlossen
(siehe hierzu Abschnitt 3.4.1.1). Die Berechnung des mittleren Morgenanstiegs (MnInc,
siehe Abschnitt 2.3.3.2) wird bei fehlenden Cortisol-Einzelwerten aufgrund des dynami-
schen Charakters dieses Parameters nicht vorgenommen. Da es sich bei der mittleren Cor-
tisol-Morgenausschüttung (MnCMR; siehe Abschnitt 2.3.3.2) um ein relativ robustes und
stabiles Level-Maß handelt, wird bei der Bildung dieses Parameters ein fehlender Einzel-
wert aus dem Mittelwert der vorhandenen morgendlichen Cortisolwerte der Person ge-
schätzt, um den Datenverlust der ohnehin geringen Stichprobengröße zu minimieren.
Voraussetzung hierfür ist, dass nicht mehr als ein Einzelwert fehlt.

Ist bei einem standardisierten Messinstrument die Bildung eines Skalenwertes beste-
hend aus mehreren Items vorgesehen, wird eine Ersetzung der fehlenden Werte durch
den Mittelwert der Person über die vorhandenen Items derselben Skala vorgenommen,
sofern die im Testmanual angegebenen Toleranzwerte zur Missinganzahl nicht überschrit-
ten werden (siehe z.B. TICS; Schulz, Schlotz & Becker, 2004). Werden von den jeweili-
gen Autoren keine solchen Grenzwerte angegeben, werden fehlende Werte ebenfalls
durch den Mittelwert der Person auf den vorhandenen Items geschätzt, sofern mehr als
50% der Items der Skala beantwortet wurden. Fehlen bei einer Person mehr als die Hälfte
der
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Items einer Skala, wird der jeweilige Skalenwert für diese Person nicht berechnet und von
den Analysen ausgeschlossen.

3.3.6 Auswertungsstrategie und statistische Analysen

Sämtliche Auswertungen werden mit Hilfe des Statistikprogramms „Statistical Analytical
System“ (SAS), Version 9.1 für Windows berechnet. Aufgrund der geringe Fallzahlen und
der überwiegend schiefen statistischen Verteilungen werden ausführliche deskriptive
Auswertungen vorgenommen und ausschließlich verteilungsfreie statistische Verfahren
angewandt. Neben Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) werden immer auch
Median (MD) und Interquartilsabstand (IQA) angegeben. Um dem explorativen Charakter
der Studie Rechnung zu tragen, werden Ergebnisse bei zweiseitiger Testung ab einem
statistischen Signifikanzniveau von a = .1 berichtet. Auf eine Alpha-Korrektur wird ver-
zichtet, da verteilungsfreie Tests im Allgemeinen weniger teststark und somit konservati-
ver sind als parametrische Verfahren. Des Weiteren wird aufgrund der geringen Stichpro-
bengröße der statistische Nachweis relevanter Effekte an sich erschwert. Eine Bestimmung
verteilungsfreier Effektgrößen ist nach bisherigem Kenntnisstand (noch) nicht möglich
(Bortz & Lienert; 2003).

Güte der Cortisoldaten. In einem ersten Auswertungsschritt werden die Cortisol-
daten einer ausführlichen Analyse hinsichtlich der Anzahl und Verteilung fehlender Mess-
werte, Extremwerte und der Einhaltung des Messprotokolls (Compliance-Prüfung) unter-
zogen. Zur Prüfung von Häufigkeitsverteilungen werden dabei ɢ2-Tests und der Fisher-
Exact-Test (bei 2 x 2-Felder-Tafeln) eingesetzt. Des Weiteren wird der Einfluss von Ko-
variaten, wie Aufwachzeit, Schlafdauer, Geschlecht, Berufsausbildung, Raucherstatus,
Körpermaßen (BMI; WHR), die Einnahme oraler Kontrazeptiva und sportliche Aktivitä-
ten, auf die Cortisol-Einzelwerte sowie die Parameter überprüft. Sofern es sich um konti-
nuierliche Variablen handelt, wird dies mit Hilfe von Spearman-Rang-Korrelationen
(Spearman, 1904; 1906) auf Messzeitpunkt-Ebene untersucht. Bei kategorialen Variablen
wird zunächst mit Hilfe der Friedman-Rangvarianzanalyse (Friedman, 1937) für abhängige
Messungen, der verteilungsfreie Pendant zur Varianzanalyse mit Messwiederholungen,
getestet, ob sich im Durchschnitt sowohl in den Cortisol-Einzelwerten wie auch in den
Cortisolparametern Unterschiede in der zentralen Tendenz zwischen den Gruppen über
die vier Messtage der Baseline- und Prüfungsphase nachweisen lassen. Anschließend wer-
den zur Testung möglicher Interaktionseffekte zwischen Gruppe x Tag bei Variablen mit
zwei Merkmalsausprägungen Gruppenvergleiche pro Messzeitpunkt durch den Wilcoxon-
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Rangsummen-Test (Wilcoxon, 1947), ein Äquivalent zum Mann-Whitney-U-Test, be-
rechnet. Werden mehr als zwei Gruppen hinsichtlich ihrer Cortisol-Reaktionen verglichen
(z.B. Berufsausbildung), kommt der Kruskal-Wallis-Test (Kruskal & Wallis, 1952) zum
Einsatz. Zur Prüfung von Einzelkontrasten werden daran anschließend Wilcoxon-Rang-
summen-Tests (Wilcoxon, 1947) durchgeführt.

Intraindividuelle Veränderungen der HPA-Achsen-Aktivität an den Tagen
vor und nach der praktischen Abschlussprüfung. Im Weiteren wird überprüft, ob und
inwieweit sich der Prüfungsstressor im Voraus und retrospektiv auf morgendliche HPA-
Achsen-Aktivität auswirkt. Zunächst wird mit Hilfe der Friedman-Rangvarianzanalyse
(Friedman, 1937) für abhängige Messungen getestet, ob sich im Durchschnitt sowohl in
den Cortisol-Einzelwerten wie auch in den Cortisol-Parametern intraindividuelle Unter-
schiede zwischen dem Baseline-Tag und den Tagen um die praktische Abschlussprüfung
(Phase II) über die gesamte Stichprobe nachweisen lassen. Zur Überprüfung von Einzel-
kontrasten zwischen den Tagen werden Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests (Wilcoxon,
1945) herangezogen. Um Unterschiede in der morgendlichen Cortisol-Profilgestalt zwi-
schen den einzelnen Tagen aufzudecken, wird der typische ansteigende Morgenverlauf der
Cortisol-Einzelwerte mit Hilfe von Friedman-Ranganalysen und Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Tests pro Tag untersucht.

Zur näheren Untersuchung der internen Struktur und der Beziehung verschiedener
Aspekte der Cortisolausschüttung während der drei Tage um die praktische Abschlussprü-
fung werden in einem nächsten Schritt Zusammenhangsanalysen durchgeführt. Dabei soll
überprüft werden, inwieweit die Cortisolausschüttung des Vortags, des Prüfungstags und
des darauffolgenden Tags kovariieren und sich möglicherweise beeinflussen. Hierzu wer-
den zunächst mit Hilfe von Spearman-Rang-Korrelationen9 die Zusammenhänge jedes
Cortisol-Einzelwerts pro Messzeitpunkt sowie der beiden Cortisol-Parameter zwischen
Vortag, Tag der Prüfung und Tag nach der Prüfung berechnet. Des Weiteren wird mit
Hilfe von Spearman-Rang-Korrelationen überprüft, inwieweit der Abendwert mit den
verschiedenen Aspekten der Cortisol-Reaktion am nächsten Morgen, d.h. mit den Ein-
zelwerten in den ersten 45 Minuten nach dem Erwachen, dem mittleren Morgenanstieg
und der mittlere Morgenausschüttung in Beziehung steht. Geprüft wird des Weiteren, ob
und wie die Veränderungen in den Cortisol-Parametern zwischen zwei Tagen vom Aus-
gangswert des Cortisol-Parameters am ersten der beiden Tage zusammenhängen. Ab-

9 Die Berechung der Zusammenhänge erfolgt aufgrund der geringen Fallzahlen über Spearman-Rang-
Korrelationen. Intraklassenkoeffizienten (z.B. nach Shrout & Fleiss, 1979), die das Verhältnis in-
nerhalb der Person zur Gesamtvarianz angeben, werden nicht herangezogen, da ihre Berechnung
auf dem parametrischen Modell der einfaktoriellen ANOVA beruht.
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schließend werden die Zusammenhänge zwischen dem morgendlichen Cortisolanstieg und
der Cortisolausschüttung an den Tagen der Prüfungsphase überprüft.

Interindividuelle Unterschiede in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität
in Bezug auf die antizipierte praktische Abschlussprüfung. In weiterführenden Ana-
lysen soll geprüft werden, ob sich interindividuelle Unterschiede in den Cortisol-Reaktio-
nen am Prüfungstag im Vergleich zum Baseline-Tag zeigen und wie diese beschaffen sind.
Durch eine differentialanalytische Herangehensweise soll der hohen interindividuellen
Variabilität in den Cortisolreaktionen auf einen Stressor Rechnung getragen und spezifi-
sche Wirkmechanismen aufgedeckt werden. Als Maße der Reaktivität der morgendlichen
HPA-Achsen-Aktivität auf die antizipierte psychosoziale Belastungssituation (hier die be-
vorstehende Abschlussprüfung) wird die Differenz der mittleren Cortisol-Morgenanstiege
(MnInc) wie auch die der mittleren Morgenausschüttungen (MnCMR) am Prüfungs- vs.
Baseline-Tag herangezogen ([DMnInc = MnIncP-Tag – MnIncB-Tag];  [DMnCMR = MnCMRP-Tag –
MnCMRB-Tag]). Auf diese Weise sollen die Veränderungen des MnInc sowie der MnCMR
am Tag der Prüfung im Vergleich zur Baseline abgebildet werden. Da nur ein geringer
Zusammenhang zwischen den Veränderungsmaßen beider Cortisolparameter in der Stich-
probe besteht (siehe hierzu Abschnitt 3.4.3.1) und sie inhaltlich für unterschiedliche As-
pekte der HPA-Achsen-Aktivität stehen (Gesamtausschüttung vs. Reaktivität am Morgen),
wird auf ein mathematische Kombination im Sinne eines Overall-Veränderungsmaßes ver-
zichtet. Gemäß ihrer Ausprägung auf den jeweiligen Differenzmaßen werden die Proban-
den in einem weiteren Schritt hinsichtlich der Art der Veränderungen der Cortisol-
Morgenreaktionen klassifiziert, um differentielle Charakteristika der Cortisol-Reaktion
aufzuzeigen. Da bisher weder für die circadiane Cortisolausschüttung noch für Cortisol-
Reaktionen in Bezug auf einen psychosozialen Stressor allgemein anerkannte Normwerte
in der Literatur existieren, werden zur Beurteilung der HPA-Achsen-Reaktivität in Bezug
auf eine antizipierte Belastungssituation zwei verschiedene explorative Kriterien herange-
zogen.

(1) 0-Kriterium: Gemäß dieser Einteilung liegt eine positive Reaktion auf den anti-
zipierten Stressor vor, wenn die Differenz des Parameters zwischen Prüfungs- und
Baseline-Morgen positiv wird. Dies bedeutet, dass die Person am Prüfungsmorgen
eine höhere mittlere Cortisolausschüttung bzw. einen stärkeren Morgenanstieg auf-
weist als am Baseline-Tag.

(2) 2.5nmol/l-Kriterium: In Anlehnung an Weitzman et al. (Weitzman et al., 1971)
und Wüst et al. (2000b) wird der Anstieg bzw. Abfall der MnInc und MnCMR um
2.5nmol/l als kritisch betrachtet, ab dem eine substantielle Cortisol-Reaktion in Be-
zug auf die antizipierte psychosoziale Belastung vorliegt. Veränderungen, d.h. DMnInc
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und DMnCMR im Bereich zwischen -2.5nmol/l und 2.5nmol/l werden als biologisch
irrelevante Reaktion in Bezug auf den antizipierten Stressor gewertet.

Jede Person wird auf diese Weise hinsichtlich der Veränderungen beider Parameter,
d.h. sowohl hinsichtlich DMnInc als auch DMnCMR charakterisiert und Reaktionsgruppen zu-
gewiesen, indem gemäß der Einteilungskriterien eine Cortisolreaktion im Sinne eines An-
stiegs, Abfalls oder keiner Veränderung am Morgen des Prüfungstages im Vergleich zum
Baseline-Tag eingestuft wird. Demnach ergeben sich für das 0-Kriterium zwei Reaktions-
gruppen pro Parameter, nämlich positive Reaktion auf den antizipierten Stressor im Sinne
einer vermehrten Cortisol-Reaktion am Prüfungsmorgen im Vergleich zum Baseline-Tag
(D > 0 nmol) und keiner bzw. einer negativen oder verminderten Cortisolreaktion am
Prüfungsmorgen (D Ò 0 nmol). Nach dem 2.5nmol/l-Kriterium ergeben sich drei Reakti-
onsgruppen pro Parameter, eine gesteigerte Cortisol-Morgenreaktion am Prüfungstag
(D > 2.5 nmol), eine verminderte (D < 2.5 nmol) sowie eine unveränderte Reaktion (-
2.5nmol/l < D < 2.5nmol/l) im Vergleich zum Baseline-Tag.

Im nächsten Schritt werden in detaillierten Analysen die interne Sturktur der Corti-
solausschüttung an und zwischen den Tagen der Prüfungsphase in Abhängigkeit der HPA-
Achsen-Reaktivität in Bezug auf den Stressor bzw. der Reaktionsgruppenzugehörigkeit
überprüft. Dabei werden durch Spearman-Rang-Korrelationen (Ausmaß der Differen-
zen/Veränderungen), Wilcoxon-Rangsummen-Tests (bei 0-Kriterium) und Kruskal-
Wallis-Tests (bei 2.5nmol/l-Kriterium) mögliche Unterschiede in den Cortisolmustern
zwischen den Reaktionsgruppen pro Erhebungstag und in der Beziehung zwischen den
Tagen (Baseline-Tag, Tag vor der Prüfung; Prüfungs-Tag sowie Tag nach der Prüfung)
untersucht.

Der Einfluss stabiler Personenmerkmale und situativ bedingter Faktoren des
Erlebens und Verhaltens auf die HPA-Achsen-Aktivität an Tagen vor und nach der
praktischen Abschlussprüfung. Mit Hilfe von Spearman-Rang-Korrelationen und unab-
hängigen Gruppenvergleichen (Wilcoxon-Rangsummen-Test; Kruskal-Wallis-Test) wird
überprüft, inwieweit stabile personenbezogene Merkmale und eher situativ bedingten
Determinanten des Verhaltens und Erlebens einer Person mit der morgendlichen Cortiso-
lausschüttung sowie deren Veränderung an den Tagen vor und nach der praktischen Ab-
schlussprüfung in Zusammenhang stehen. Neben der absoluten morgendlichen Cortiso-
lausschüttung an den jeweiligen Messtagen werden dabei Veränderungen der Cortisolauss-
chüttung anhand einfacher Differenzmaße der Cortisol-Parameter zwischen Prüfungstag
und Vortag sowie zwischen Prüfungstag und Referenztag als Indikatoren für die HPA-
Achsen-Aktivität in der Antizipationsphase eines erwartbaren, biographisch relevanten
Stressors herangezogen. Die Differenzmaße der morgendlichen Cortisolausschüttung zwi-
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schen Prüfungstag und Tag danach sowie zwischen Tag nach der Prüfung und Referenztag
werden als Maße der Veränderung der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivität in Folge
eines erlebten Stressors eingesetzt.

Die HPA-Achsen-Aktivität und die subjektive und objektive Bewältigung der
praktischen Abschlussprüfung. Abschließend wird mit Hilfe von Spearman-Rang-
Korrelationen der Einfluss der HPA-Achsen-Reaktivität auf die objektive und subjektive
Bewältigung der Abschlussprüfung näher untersucht.

3.4 Ergebnisse

3.4.1 Voranalyse: Güte der Cortisol-Daten

In den folgenden Abschnitten werden die Cortisol-Daten einer ausführlichen Analyse im
Hinblick auf Anzahl und Verteilung von fehlenden Werten und Extremwerten unterzo-
gen. Es wird weiterhin die zeitliche Einhaltung des Messprotokolls sowie der Einfluss der
Probenentnahme auf die Cortisolwerte untersucht. Nach Bereinigung der Daten werden
abschließend die Zusammenhänge zwischen Cortisolwerten und möglichen Einflussfakto-
ren, wie Geschlecht, Aufwachzeit etc. getestet.

3.4.1.1 Verteilung fehlender Cortisol- und Monitor-Werte und Identifikation von Extremwerte

Verteilung fehlender Cortisol- und Monitor-Werte. Es werden drei Arten fehlender
Werte (im Folgenden auch als Missings bezeichnet) differenziert: a) ein fehlender Corti-
sol-Einzelwert; b) eine fehlende Monitoruhrzeit, die die zeitliche Entnahme der Probe
identifiziert; c) das Fehlen eines Cortisol-Einzelwertes und/oder der dazugehörigen Moni-
torzeit. Die Missing-Analysen von Phase I beziehen sich hierbei auf die Ausgangsstichprobe
von N = 38 Personen, diejenigen von Phase II auf die bis dato verbliebenen Personen von
N = 24.

An allen drei Tagen der Baseline-Phase treten bei insgesamt 570 Messungen (38
Personen x 5 Messzeitpunkten/Tag x 3 Tage) in den Cortisol-Daten 101 fehlende Einzel-
werte (17.7%) auf. Bei 122 Messungen (21.4%) sind keine elektronischen Aufzeichnun-
gen der Probenentnahmezeit durch den Monitor vorhanden. Bei 124 (21.7%) Datenpunk-
ten fehlen entweder der Cortisolwert und/oder die dazugehörige Uhrzeit der Probenent-
nahme. Zwischen den Messtagen der Baseline-Phase ergeben sich keine Unterschiede hin-
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sichtlich der Verteilung der drei Missing-Typen (siehe hierzu Anhang B-I, Tabelle B1). Die
fehlenden Cortisol-Einzelwerte verteilen sich nicht signifikant unterschiedlich über die
fünf vorgegebenen Messzeitpunkte pro Tag zusammengefasst über alle Erhebungstage von
Phase I (siehe Anhang B-I, Tabelle B2). Ebenso gibt es keine bedeutsamen Unterschiede in
der Verteilung fehlender Monitoruhrzeiten sowie hinsichtlich fehlender Cortisolwerte
und/oder Probenentnahmezeit zwischen den vorgegebenen Tages-Messzeitpunkten (siehe
Anhang B-I, Tabelle B2). Am ausgewählten Referenztag der Baseline mit insgesamt 190
Messungen ergeben sich 35 fehlende Cortisol-Einzelwerte (18.4%), 39 fehlende zeitliche
Aufzeichnungen durch den Monitor (20.5%) sowie 39 Messungen (20.5%), bei denen der
Cortisol-Einzelwert und/oder die Probenentnahmezeit nicht vorliegen.

Hinsichtlich der Erhebungstage während der Prüfungsphase (Tag vor der Prüfung,
Tag der Prüfung und Tag nach der Prüfung) sind bei einer Grundgesamtheit von 360 Mes-
sungen10 61 Missings in den Cortisol-Daten (16.9%) und 88 Missings in den Monitordaten
(24.4%) zu verzeichnen. Bei 39 Messdaten (28.3%) fehlen ein Cortisol-Einzelwert
und/oder die Probenzeitentnahme. Auch hier zeigen sich keine statistisch bedeutsamen
Unterschiede zwischen den Messtagen hinsichtlich der Missing-Verteilungen (siehe An-
hang B-I, Tabelle B1). Am Prüfungstag sind bei 23 Messungen (19.2%) keine Cortisol-
Einzelwerte und bei 28 Messungen (23.3%) keine Probenentnahmezeit vorhanden. Bei
insgesamt 35 Messungen (29.2%) fehlt entweder der Cortisolwert und/oder die elektro-
nische Aufzeichnung der Uhrzeit. Hinsichtlich aller drei Missingtypen gibt es zu Phase II
keine signifikanten Unterschiede in der Verteilung über die vorgegebenen Tages-
Messzeitpunkte (siehe Anhang B-I, Tabelle B2).

Männer und Frauen unterscheiden sich sowohl zu Phase I wie auch zu Phase II signi-
fikant in der Verteilung fehlender Cortisolwerte; die weiblichen Auszubildenden weisen
mehr fehlende Werte in Phase I (ɢ2

(1)= 8.5; p = .004) und Phase II (ɢ2
(1)= 15.0; p =

.0001) auf als ihre männlichen Kollegen (siehe Anhang B-I, Tabelle B3). Hinsichtlich der
anderen beiden Missingtypen gibt es keine bedeutsamen Unterschiede in den Verteilungen
fehlender Werte zwischen den Geschlechtern zu beiden Untersuchungs-Phasen (siehe
Anhang B-I, Tabelle B3). Am ausgewählten Referenztag der Phase I zeigen sich keine ge-
schlechtsspezifischen Verteilungen der fehlenden Werte (Cortisolwert: ɢ2

(1)= 0.7;
p = .44; Monitorzeit: ɢ2

(1)= 0.1; p = .85; Cortisolwert u./o. Monitoruhrzeit: ɢ2
(1)= 0.1;

p = .85; siehe Anhang B-I, Tabelle B4). Am Prüfungstag weisen Frauen signifikant mehr

10  Zu diesem Zeitpunkt waren bereits 14 Personen aus der Studie ausgeschieden, so dass die Daten
von 24 Personen zu Phase II vorlagen (24 Personen x 5 Messzeitpunkte/Tag x 3 Tage = 360 Mes-
sungen).
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fehlende Cortisol-Einzelwerte als Männer auf (ɢ2
(1)= 9.1; p = .004; siehe Anhang B-I;

Tabelle B4).

Zwischen den Ausbildungsberufen zeigen sich zu beiden Untersuchungsphasen signi-
fikant unterschiedliche Verteilungen der fehlenden Werte. So weisen in der Baseline-
Phase Auszubildende des Hotelfachzweiges bedeutend mehr fehlende Cortisol-Einzel-
werte, fehlende Monitorzeiten sowie die Kombination aus beidem auf (Cortisolwert:
ɢ2

(3)= 24.6; p Ò .001; Monitorzeit: ɢ2
(3)= 41.4; p Ò .001; Cortisolwert u./o. Monitor-

uhrzeit: ɢ2
(3)= 39.8; p Ò .001; siehe Anhang B, Tabelle B5). In Phase II fehlen bei den Bä-

ckereifachverkäufern die meisten Datenpunkte hinsichtlich der Cortisol-Einzelwerte, der
Probenzeitentnahme sowie der Cortisol-Einzelwerte und/oder der Probenentnahmezeit
(Cortisolwert: ɢ2

(3)= 56.3; p Ò .001; Monitorzeit: ɢ2
(3)= 20.7; p Ò .001; Cortisolwert

u./o. Monitoruhrzeit: ɢ2
(3)= 20.0; p = .0002; siehe Anhang B-I, Tabelle B5). Am ausge-

wählten Referenztag der Baseline zeigen sich keine Unterschiede in der Verteilung der
fehlenden Cortisol-Einzelwerte zwischen den Berufsgruppen (ɢ2

(3)= 5.3; siehe Anhang B-
I; Tabelle B6); hinsichtlich fehlender Monitoruhrzeiten sowie fehlender Cortisol-Einzel-
werte und/oder Probeentnahmezeiten ist ein statistischer Trend dahingehend zu erken-
nen, dass Bäcker und Auszubildende des Hotelfachs auf diesen Daten mehr Missings auf-
weisen (Monitorzeit: ɢ2

(3)= 6.3; p = .1; Cortisolwert u./o. Monitoruhrzeit: ɢ2
(3)= 6.3;

p = .1; siehe Anhang B-I, Tabelle B6). Am Prüfungstag weisen Bäckereifachverkäufer so-
wie Hotelfachauszubildende häufiger fehlende Cortisol-Einzelwerte (ɢ2

(3)= 26.2;
p Ò .001), fehlende elektronische Aufzeichnungen der Probenentnahmezeit (ɢ2

(3)= 10.2;
p = .02) sowie einer Kombination aus beidem (ɢ2

(3)= 7.9; p = .05) auf (siehe Anhang B-I,
Tabelle B6).

In die weiteren Analysen gehen nur diejenigen Messungen ein, bei denen sowohl der
Cortisolwert wie auch die dazugehörige Monitoruhrzeit vorhanden sind. All jene Cortisol-
Einzelwerte, bei denen die elektronische Aufzeichnung der Uhrzeit der Probenentnahme
fehlt und somit eine zeitliche Zuordnung des Cortisolwertes nicht möglich ist, werden
ausgeschlossen.

Identifikation von Extremwerten in den Cortisol-Daten. In der Literatur exis-
tiert keine einheitliche Definition von Ausreißerwerten in Bezug auf Cortisol-Daten. In
der vorliegenden Arbeit werden in Anlehnung an Broderick et al. (2004) Grenzwerte für
Ausreißerwerte pro Messzeitpunkt und Tag über den jeweiligen Cortisol-Mittelwert und
die dazugehörige Standardabweichung der Stichprobe bestimmt gemäß der Formel

MWCortisol T(x) + 4*SDCortisol T(x).
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Nach dieser Definition liegen in der vorliegenden Stichprobe weder am ausgewählten Re-
ferenztag der Baseline-Phase noch zu den Tagen um die praktische Abschlussprüfung ex-
treme Cortisolwerte vor. Die messzeitpunkt- und tagesspezifischen Grenzwerte sowie
Maxima sind in Tabelle B7 in Anhang B-I abgebildet.

3.4.1.2 Zeitliche Abweichungen der Probenentnahme vom Messprotokoll

Die Überprüfung der Einhaltung des Messprotokolls zur Speichelabgabe erfolgt in Bezug
auf die Probenentnahmezeiten relativ zur Aufwachzeit. Die Probanden sollten an jedem
Erhebungstag direkt nach dem Aufwachen, 15 (T(15)), 30 (T(30)) und 45 (T(45)) Minu-
ten später eine Speichelprobe abgeben.

In Anlehnung an die Arbeiten von Broderick et al. (2004), Kudielka et al. (2003)
und Kunz-Ebrecht et al. (2004b) und aufgrund der zeitlich sehr dicht aufeinanderfolgen-
den Messzeitpunkte am Morgen wird eine Messung als compliant, d.h. mit dem Messpro-
tokoll übereinstimmend gewertet, sofern sie in einem Zeitfenster von ± 5 Minuten im
vorgegebenen Zeitintervall bezogen auf die Aufwachzeit vorgenommen wurde. So gelten
alle Proben zu T(15), die laut Monitor zwischen 10 und 20 Minuten nach dem Aufwachen
abgegeben wurden, als vorschriftsgemäß; Messungen, die dieses Zeitintervall über- bzw.
unterschreiten, werden als nicht-compliant eingestuft. Entsprechend verhält es sich mit
den Messungen zu T(30) und T(45). Auf diese Weise ergeben sich in Phase I über alle drei
Erhebungstage bei 20 Personen insgesamt 53 (20.0%) Messungen außerhalb der tolerier-
ten Zeitintervalle mit einer durchschnittlichen Abweichung von der vorgegebenen relati-
ven Entnahmezeit von 56 Minuten bei einem Median von 15 Minuten (SD = ± 86 Minu-
ten; IQA: 78 Minuten) über alle Messzeitpunkte. Es zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede in der Anzahl der zeitlich abweichenden Messungen zwischen den Erhebungstagen
(ɢ2

(2)= 0.6; p =.73; siehe Anhang B-I; Tabelle B8) sowie zwischen den Messzeitpunkten
T(15), T(30) und T(45) (ɢ2

(2)= 4.3; p = .12; siehe Anhang B-I; Tabelle B9). Am ausge-
wählten Referenztag der Baseline-Phase treten verteilt über 13 Personen 21 (23.3%) zeit-
lich nicht korrekt vorgenommene Messungen mit einer durchschnittlichen Zeitabwei-
chung von 31 Minuten bei einem Median von 13 Minuten (SD = 36 Minuten; IQA = 22
Minuten) auf. Zwischen den Messzeitpunkten dieses Tages ergeben sich keine Unterschie-
de in der Verteilung der nicht-complianten Messungen (ɢ2

(2)= 1.1; p = .7; siehe Anhang
B-I; Tabelle B9). Die Compliance der Frauen ist am Baseline-Tag mit über 90% zeitlich
korrekt durchgeführter Messungen deutlich besser als die der Männer mit 68.4%
(ɢ2

(1) = 5.9; p = .02). Zwischen den verschiedenen Ausbildungsberufen gibt es keine Un-
terschiede in den Compliance-Raten (ɢ2

(3)= 4.5; p = .2) am ausgewählten Referenztag.
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Während der zweiten Untersuchungsphase führten 12 Personen insgesamt 31 Mes-
sungen (18.7%) nicht im Toleranzbereich des vorgegebenen Zeitintervalls aus. Die mittle-
re zeitliche Abweichung von den relativ zur Aufwachzeit vorgegebenen Entnahmezeiten
beträgt 35 Minuten bei einem Median von 13 Minuten (SD = 108 Minuten; IQA = 17
Minuten). Dabei zeigen sich keine Unterschiede in den Compliance-Raten zwischen den
drei Erhebungstagen (ɢ2

(2)= 2.2; p =.33; siehe Anhang B-I; Tabelle B8) sowie zwischen
den Messzeitpunkten T(15), T(30) und T(45) (ɢ2

(2)= 2.2; p = .33; siehe Anhang B-I, Ta-
belle B9). Männer und Frauen unterscheiden sich nicht in der Anzahl zu spät oder zu früh
durchgeführter Speichelproben (ɢ2

(1)= .7; p = .43). Bei den Bäckern liegen 11.1% und bei
den Auszubildenden des Hotelfachs 8.7% der Messungen zeitlich außerhalb der Toleranz-
bereiche, wohingegen Bäckereifachverkäufer und Köche alle Messungen in den vorgege-
benen Zeitfenstern durchführten (ɢ2

(3)= 7.9; p = .05).

3.4.1.3 Zusammenhang der relativen Entnahmezeit sowie der Einhaltung des Messprotokolls und
der Cortisolausschüttung

Inwieweit die individuellen relativen Entnahmezeiten bezogen auf den Aufwachzeitpunkt
mit dem jeweiligen Cortisolwert des Messzeitpunktes zusammenhängen, kann Tabelle 5
entnommen werden. Ebenso sind dort die Korrelationen zwischen der mittleren Morgen-
ausschüttung bzw. dem mittleren Morgenanstieg und der Gesamtdauer des Messintervalls
am Morgen, d.h. der zeitliche Abstand zwischen T(0) und T(45) aufgeführt.

Tabelle 22. Spearman-Rang-Korrelationen zwischen relativen Entnahmezeiten und Cortisolwerten an
den vier Messtagen.

Relative Entnahmezeiten (hh:mm)

Referenztag Tag v. Prüfung Tag d. Prüfung Tag n. Prüfung

N r N r N r N r

Cortisol zu T(15) 30 .03 18 .47* 18 .20 17 -.12
Cortisol zu T(30) 30 -.06 18 -.12 18 .07 18 .01
Cortisol zu T(45) 30 -.39* 18 -.15 17 .06 16 -.18
Cortisol zu T(abend) 30 .16 16 .03 15 -.08 16 .00
Mittlerer
Morgenanstiega 30 -.38* 17 .07 16 .20 15 -.33
Mittlere
Morgenausschüttunga 30 -.22 17 -.16 18 .04 17 -.25
Anmerkungen: a) Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Cortisol-Parameter und der Gesamtdauer des morgendli-
chen Messintervalls T(0) – T(45); +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001
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Insgesamt zeigen sich über die vier verschiedenen Messtage und Messzeitpunkte kei-
ne systematischen Zusammenhänge zwischen der relativen Entnahmezeit und dem dazu-
gehörigen Cortisolwert. Lediglich am Referenztag der Baseline-Phase ergibt sich zum
Messzeitpunkt T(45) ein signifikant negativer Zusammenhang zwischen der relativen Ent-
nahmezeit und dem Cortisolwert (r = -.39; p = .03; siehe Abbildung 23).

Abbildung 23. Zusammenhang zwischen der relativen Entnahmezeit und Cortisol zu T(45) am Referenz-
tag der Phase I nach Compliance (senkrechte Referenzlinien umschließen das tolerierte
Zeitfenster von ± 5 Minuten).

Ebenso scheint an diesem Tag der mittlere Morgenanstieg negativ mit der Dauer des
Messintervalls von T(0) zu T(45) zusammenzuhängen (r = -.38; p = .04; siehe Abbildung
24). An den anderen Tagen zeigen sich diese Zusammenhänge jedoch nicht.
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Abbildung 24. Zusammenhang zwischen dem Messintervall T(0) und T(45) und dem mittleren Morgen-
anstieg am Referenztag der Phase I nach Compliance (senkrechte Referenzlinien um-
schließen das tolerierte Zeitfenster von ± 5 Minuten; waagrechte Referenzlinie unter-
scheidet zwischen positivem und negativem Morgenanstieg).

Am Tag vor der Prüfung korreliert die relative Entnahmezeit und der Cortisolwert
zu T(15) zu r = .47 (p = .05) moderat positiv miteinander (siehe Abbildung 25). Die
Streudiagramme zeigen jedoch bei allen drei signifikanten Korrelationen, dass diese v.a.
aufgrund der zeitlich nicht korrekt durchgeführten Messungen zustande kommen (siehe
Abbildungen 4-6).

Abbildung 25. Zusammenhang zwischen der relativen Entnahmezeit und Cortisol zu T(15) am Tag vor
der Prüfung zu Phase II nach Compliance (senkrechte Referenzlinien umschließen das to-
lerierte Zeitfenster von ± 5 Minuten.
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Streudiagramme zu den übrigen Messzeitpunkten und Tagen finden sich im Anhang
B-II (Abbildungen C13 bis C16).

Der Vergleich zwischen Personen mit zeitlich korrekt durchgeführten Messungen
und Personen mit Messungen außerhalb des zeitlichen Toleranzbereichs von ± 5 Minuten
pro Messzeitpunkt oder fehlenden Monitorzeiten am Referenztag der Phase I mit Hilfe
von Wilcoxon-Rangsummen-Tests erbrachte keine signifikanten Unterschiede in der Hö-
he der Cortisol-Einzelwerte sowie der Cortisol-Parameter (siehe Tabelle 23). Ein Ver-
gleich der Cortisol-Daten an den Messtagen der Phase II ist aufgrund der geringen Anzahl
nicht-complianter Messungen nicht sinnvoll.

Tabelle 23. Cortisol-Einzelwerte und -Parameter am Referenztag der Phase I nach Compliance.

N MW ± SD MD IQA Min Max Teststatistik

Cortisol zu T(15), nmol/l
Compliant 22 16.3 ± 6.5 14.1 9.0 7.7 28.3
Nicht-compliant 9 21.4 ± 12.9 23.8 14.2 5.5 45.7 z = .81

Cortisol zu T(30), nmol/l
Compliant 25 20.3 ± 8.2 20.6 11.6 7.3 37.0
Nicht-compliant 6 14.7 ± 6.2 16.2 11.4 6.8 22.2 z = - 1.5

Cortisol zu T(45), nmol/l
Compliant 22 17.1 ± 8.7 18.9 11.1 3.0 38.6
Nicht-compliant 9 13.9 ± 7.7 10.5 12.5 6.3 27.6 z = -.76

Mittlerer Morgenanstieg, nmol/l
Compliant 18 4.4 ± 7.5 5.2 16.1 -6.3 14.1
Nicht-compliant 13 5.2 ± 8.1 6.9 12.3 -11.7 17.6 z = .26

Mittlere Morgenausschüttung, nmol/l
Compliant 18 15.8 ± 4.6 15.7 7.3 8.9 24.2
Nicht-compliant 13 17.6 ± 7.9 18.9 8.7 7.0 31.4 z = .46

Anmerkungen: +p Ò .1; *p Ò .05; **p Ò .01; ***p Ò .001;

Zusammenfassung und Datenbereinigung. Nach Ausschluss der Studienabbre-
cher müssen weitere zwei Personen aufgrund starker Compliance-Probleme und fehlender
Monitorzeiten an allen Messtagen der Phase II vollständig aus den Analysen ausgeschlossen
werden. Dadurch ergibt sich für die weiteren Analysen eine Stichprobengröße von N = 17
Personen. Am Tag vor der Prüfung führten zwei Personen die Messungen in der Nacht
durch, so dass diese Daten aufgrund der circadianen Rhythmik der Cortisolausschüttung
nicht in den tagesspezifischen Auswertungen berücksichtigt werden. Zwei weitere Perso-
nen weisen an diesem Tag stark vom Messprotokoll abweichende Probenentnahmen auf,
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was ebenso zu einer Nichtberücksichtigung in den tagesspezifischen Analysen führt. Am
Tag nach der Prüfung können die Cortisol-Daten einer Personen aufgrund in der Nacht
durchgeführter Messungen nicht verwendet werden. Drei Personen werden aufgrund
starker zeitlicher Abweichungen der Probenentnahmen zu mehreren Messzeitpunkten an
diesem Tag nicht in die tagesspezifischen Auswertungen eingeschlossen. Dies erklärt die
Schwankungen in den Fallzahlen zwischen den Tagen.

3.4.1.4 Einfluss des Cortisolaufwachwerts auf die tägliche Cortisolausschüttung

In Tabelle 6 sind die Zusammenhänge des Cortisol-Aufwachwertes mit den Cortisol-
werten zu den folgenden Messzeitpunkten des Tages sowie mit den beiden Cortisol-Para-
metern pro Messtag dargestellt.

Die Cortisolkonzentration 15 Minuten nach dem Erwachen korreliert an allen Erhe-
bungstagen signifikant positiv mit dem Aufwachwert; je höher der Aufwachwert, desto
höher ist der Cortisolgehalt im Speichel 15 Minuten später (siehe Anhang B-II, Abbildung
B17). 30 und 45 Minuten nach der ersten Cortisolprobe zeigt sich hinsichtlich des Zu-
sammenhangs mit dem Aufwachwert ein heterogeneres Bild über die vier Messtage. So
korrelieren am Tag vor der Prüfung der Cortisolwert 30 Minuten nach dem Erwachen
nicht mit dem Aufwachwert (-.18; p = .55), an den übrigen Tagen bestehen hingegen
positive Zusammenhänge zwischen den Cortisolkonzentrationen zu diesen beiden Mess-
zeitpunkten (siehe Tabelle 24sowie Anhang B-II, Abbildung B18).

Tabelle 24. Spearman-Rang-Korrelationen zwischen Cortisol-Aufwachwert und Cortisolwerten der
folgenden Messzeitpunkte sowie den Cortsiolparametern pro Messtag.

Cortisol-Aufwachwert

Referenztag Tag vor
Prüfung

Tag der
Prüfung

Tag nach
Prüfung

N r N r N r N r

Cortisol zu T(15) 16 .47+ 13 .85*** 15 .81*** 12 .81***

Cortisol zu T(30) 17 .44+ 13 -.18 16 .64** 12 .51+

Cortisol zu T(45) 17 -.06 13 -.37 15 .56* 12 .24
Abendwert 17 .20 13  .41 15 .01 11 .71*

Mittlerer Morgenanstieg 16 -.46+ 13 -.91*** 14 -.31 12 -.34
Mittlere Morgenausschüttung 17 .54* 13 .59* 16 .81*** 12 .74**

Anmerkungen: +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001.
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Der Cortisolwert zu T(45) hängt nur am Morgen des Prüfungstages signifikant posi-
tiv mit dem Aufwachwert zusammen (r = .56; p = .03), wobei das Streudiagramm keinen
eindeutigen linearen Zusammenhang nahe legt (siehe Anhang B-II, Abbildung B19c); an
den übrigen Tagen zeigen sich keine bedeutenden Korrelationen zwischen den Cortisol-
werten beim Erwachen und 45 Minuten später. Hinsichtlich des Abendwertes ergibt sich
lediglich am Tag nach der Prüfung ein positiver Zusammenhang zwischen dem Cortisol-
wert vor dem Zubettgehen und dem Cortisol-Aufwachwert an diesem Tag (r =.71; p
=.02). Dies scheint jedoch maßgeblich durch einen Extremwert beeinflusst, wie das
Streudiagramm verdeutlicht (siehe Anhang B-II; Abbildung B20d).

(a) (b)

(c) (d)

Abbildung 26. Zusammenhang zwischen dem Cortisol-Aufwachwert und dem mittleren Cortisol-Mor-
genanstieg am Baseline-Tag (a), am Tag vor der Prüfung (b), am Prüfungstag (c) sowie
am Tag nach der Prüfung (d).

Der mittlere Morgenanstieg korreliert am Tag vor der Prüfung signifikant negativ
mit dem Aufwachwert (r = -.91; p Ò .001); je höher der Aufwachwert ausgeprägt ist,
desto geringer scheint an diesem Tag der mittlere Cortisol-Morgenanstieg ausgeprägt zu
sein (siehe Abbildung 26b). Am Referenztag ist ebenso ein negativer Zusammenhang zwi-
schen dem Cotisolwert zum Zeitpunkt des Erwachens und dem MnInc zu beobachten, der
auf dem .10-Niveau signifikant wird (r = -.46; p = .07). Diese Korrelation scheint jedoch
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maßgeblich durch einen Wert beeinflusst zu werden (siehe Abbildung 26a). An den übri-
gen Tagen zeigen sich keine bedeutenden Zusammenhänge zwischen diesem Cortisol-
Parameter und dem Aufwachwert.

Die mittlere Morgenausschüttung weist hingegen an allen Messtagen einen signifi-
kant positiven Zusammenhang zum Cortisolwert beim Erwachen auf (siehe Tabelle 6).
Dies bedeutet, dass die Gesamtausschüttung an Cortisol am Morgen umso höher ist, je
höher die Cortisolkonzentration beim Erwachen ist (siehe auch Abbildung 27).

(a) (b)

(c) (d)

Abbildung 27. Zusammenhang zwischen dem Cortisol-Aufwachwert und der mittleren Cortisol-Mor-
genausschüttung am Baseline-Tag (a), am Tag vor der Prüfung (b), am Prüfungstag (c)
sowie am Tag nach der Prüfung (d).

3.4.1.5 Einflussfaktoren auf die Cortisolausschüttung

Aufwachzeiten. Die durchschnittlichen Aufwachzeiten der Probanden an den 4 Erhe-
bungstagen (Referenztag der Baseline-Phase, Tag vor der Prüfung, Tag der Prüfung sowie
Tag nach der Prüfung) unterscheiden sich signifikant voneinander (Friedman-Test11 für

11  Bei der Friedman-Ranganalyse wurden fünf Personen aufgrund fehlender Aufwachzeiten ausge-
schlossen.
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abhängige Stichproben: q(3) = 11.7; p = .009; deskriptive Kennwerte siehe Anhang B-I,
Tabelle B10). Die Probanden standen am Tag der Prüfung im Schnitt 1:35h früher (SD =
2:20h; MD = 1:39h) auf als am Tag vor der Prüfung (S = -30.5; p = .06), 2:48h früher
(SD = 2:25h; MD = 2:33h) als am Tag nach der Prüfung (S = -41.5; p = .002) sowie
1:11h früher (SD = 2:29h; MD = 0:56h) als am Referenztag (S = -38.5; p = .07), wie die
Prüfung der Einzelkontraste mit Hilfe von Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests ergab (siehe
Abbildung 4). Die Aufwachzeiten am Tag nach der Prüfung sind ebenfalls signifikant spä-
ter als am Tag vor der Prüfung (S = -26.0; p = .04) sowie am Baseline-Tag (S = 36.5;
p = .008). Am Vortag der Prüfung standen die Probanden durchschnittlich 0:55h später
(SD = 2:46h; MD = 0:07h) als am Referenztag (S = 11.5; p = .49) auf.

(a) (b)

Abbildung 28. Aufwachzeiten an den vier Messtagen; (a) statistische Kennwerte; (b) Verteilung der
Datenpunkte.

Die Cortisolwerte zum Zeitpunkt des Aufwachens zeigen keine bedeutenden Zu-
sammenhänge zur eigentlichen Aufwachzeit (siehe Tabelle 25). Lediglich am Tag vor der
Prüfung ergibt sich eine moderat positive Korrelation von r = .48 (p = .10), die jedoch
durch drei Ausreißerwerte erklärbar ist (siehe Anhang B-II, Abbildung B21). Außer am
Prüfungstag korrelieren die Cortisol-Einzelwerte zu T(30) signifikant negativ mit der
Aufwachzeit, d.h. je früher die Aufwachzeit desto höher ist der Cortisolwert (siehe An-
hang B-II; Abbildung B22). Erwartungsgemäß spiegelt sich dies auch in den Cortisolpara-
metern dieser Tage wider. Je früher die Aufwachzeit desto höher ist der Morgenanstieg
ausgeprägt ausgenommen am Tag der Prüfung (siehe Tabelle 7; Anhang B-II, Abbildung
B23). Die mittlere Morgenausschüttung korreliert am Referenztag der Baseline-Phase
sowie am Tag nach der Prüfung tendenziell negativ (rB-Tag = -.42; p Ò .09; rTag n. P = .50; p
= .10) mit der Aufwachzeit (siehe Anhang B-II, Abbildung B24). Am Tag der Prüfung
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selbst korrelieren Aufwachzeit und Cortisolwerte zu keinem Messzeitpunkt miteinander
(siehe Tabelle 25).

Tabelle 25. Spearman-Rang-Korrelationen zwischen Aufwachzeiten und Cortisolwerten an den vier
Messtagen.

Aufwachzeit (hh:mm)

Referenztag Tag vor
Prüfung

Tag der
Prüfung

Tag nach
Prüfung

N r N r N r N r

Aufwachwert 17 -.03 13 .48+ 17 .14 12 -.10
Cortisol zu T(15) 16 -.36 13 .24 16 .36 12 -.36
Cortisol zu T(30) 17 -.48* 13 -.62* 17 .29 12 -.52+

Cortisol zu T(45) 17 -.27 13 -.34 16 -.06 12 -.46
Abendwert 17 -.37 13 .12 16 .03 11 -.27

Mittlerer Morgenanstieg 16 -.49+ 13 -.58* 14 -.17 12 -.51+

Mittlere Morgenausschüttung 17 -.42+ 13 -.23 17 .08 12 -.50+

Anmerkungen: +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001

Um zu überprüfen, ob anstelle der antizipierten Abschlussprüfung Veränderungen
in den Aufwachzeiten zwischen Prüfungstag, Tags zuvor und danach sowie dem Referenz-
tag für Unterschiede in den Cortisol-Parametern zwischen diesen Tagen verantwortlich
sind, werden Spearman-Rang-Korrelationen zwischen den Differenzen der Aufwachzeiten
sowie des jeweiligen Cortisol-Parameters zwischen den Tagen berechnet. Wie Tabelle 26
zu entnehmen ist, korreliert die Veränderung der Aufwachzeit zwischen zwei Tagen nicht
signifikant mit der Zu- oder Abnahme des mittleren Cortisol-Morgenanstiegs zwischen
diesen Tagen (Abbildungen siehe Anhang B-II, Abbildung B25).

Die Veränderung der Aufwachzeit am Prüfungsmorgen im Vergleich zum Vortag
korreliert signifikant positiv mit der Veränderung der mittleren Morgenausschüttung zwi-
schen diesen beiden Tagen (r =.55; p = .05). Allerdings wird die Höhe dieser Korrelation
besonders durch eine Beobachtung bestimmt: Dieser Proband schläft am Prüfungsmorgen
1:40h länger als am Tag zuvor (siehe Abbildung 29b). Schließt man diese Person aus den
Analysen aus, sinkt der Korrelation-Koeffizient auf r =.43 (p =.17). Weitere statistisch
bedeutsame Zusammenhänge zwischen Veränderungen in der durchschnittlichen Cortisol-
Morgenausschüttung und Veränderungen in den Aufwachzeiten ergeben sich nicht (siehe
Tabelle 26).
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Tabelle 26. Spearman-Rang-Korrelationen zwischen Veränderungen der Aufwachzeiten und Verände-
rungen der Cortisol-Parameter zwischen den vier Messtagen.

Veränderung Aufwachzeit (hh:mm)

D P-Tag vs.
Baseline-Taga

D P-Tag vs.
Vortagb

D P-Tag vs.
Tag danachc

D Tag nach P.
vs. B-Tagd

N r N r N r N r
D Morgenanstieg 13 -.38 11 -.40 10 -.15 11 -.30
D Morgenausschüttung 17 .02 13 .55* 12 -.04 12 .08
Anmerkungen: a) D P-Tag vs. B-Tag = [AufwachzeitP-Tag – AufwachzeitB-Tag] bzw. [MnIncP-Tag – MnIncB-Tag] bzw.
[MnCMRP-Tag – MnCMRB-Tag] ; b) D P-Tag vs. Vortag = [AufwachzeitP-Tag – AufwachzeitTag vor P.] bzw. [MnIncP-Tag –
MnIncTag vor P.] bzw. [MnCMRP-Tag – MnCMRTag vor P.]; c) D P-Tag vs. Tag danach = [AufwachzeitP-Tag – Aufwachzeit-
Tag nach P.] bzw. [MnIncP-Tag – MnIncTag nach P.] bzw. [MnCMRP-Tag – MnCMRTag nach P.]; d) D Tag nach P. vs. B-Tag =
[AufwachzeitTag nach P. – AufwachzeitB-Tag.] bzw. [MnIncTag nach P– MnIncB-Tag.] bzw. [MnCMRTag nach P– MnCMRB-Tag.];
+p Ò .1; *p Ò .05; **p Ò .01; ***p Ò .001.

(a) (b)

(c) (d)

Abbildung 29. Zusammenhang zwischen der Veränderung der Aufwachzeit und der Veränderung der
mittleren Morgenausschüttung zwischen Prüfungstag und Baseline-Tag (a), Prüfungstag
und Tags zuvor (b), Prüfungstag und Tag danach (c) sowie dem Tag nach der Prüfung und
dem Baseline-Tag (d) (waagrechte Referenzlinien umschreiben Veränderungen um ±
2.5nmol/l).
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Uhrzeit der Abendmessung. Die letzte Speichelprobe wurde an allen Messtagen
vor dem Zubettgehen genommen. Die durchschnittlichen Uhrzeiten sowie andere statisti-
sche Kennwerte sind Tabelle B11 in Anhang B-I zu entnehmen. Zwischen den Tagen gab
es im Mittel keine Unterschiede in den Entnahmezeiten innerhalb der Personen12 (q(3) =
2.5; p = .48; siehe Abbildung 30).

(a) (b)

Abbildung 30. Uhrzeiten der letzten Messung an den vier Messtagen; (a) statistische Kennwerte; (b)
Verteilung der Datenpunkte.

Zwischen den Uhrzeiten der Probenentnahme und den Cortisol-Abendwerten zei-
gen sich keine bedeutenden Zusammenhänge, wie Tabelle 27 entnommen werden kann.

Tabelle 27. Spearman-Rang-Korrelationen zwischen Uhrzeit der letz-
ten Messung und Cortisol-Abendwerten zu den vier Mess-
tagen.

Cortisol zu T (abend)
(nmol/l)

N r

Uhrzeit letzte Messung
Referenztag 17 .15
Tag vor Prüfung 13 .11
Tag der Prüfung 15 .21
Tag nach Prüfung 11 .10

Anmerkungen: +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001

12  Bei der Friedman-Ranganalyse wurden sechs Personen aufgrund fehlender Uhrzeiten bei der
Abendmessung ausgeschlossen.
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Schlafdauer. Die Schlafdauer der Probanden in den Nächten variiert nicht signifi-
kant zwischen den Messtagen13 (q(3) = 4.3; p = .23; deskriptive Kennwerte siehe Anhang
B-I, Tabelle B12). Im Durchschnitt schliefen die Probanden zwischen sieben und acht
Stunden (siehe Abbildung 31). In der Nacht zum Prüfungstag beträgt die Schlafdauer im
Mittel 41 Minuten (SD = 2:11h; MD = 1:12h) weniger als am Referenztag der Baseline-
Phase und 39 Minuten (SD = 3:06h; MD = 1.25h) weniger als in der Nacht zuvor. In der
Nacht nach der Prüfung schliefen die Probanden im Schnitt 1:26h (SD = 3:44h; MD =
0:57h) länger als in der Nacht zum Prüfungstag; die Schlafdauer weist in dieser Nacht die
größte Streuung auf (siehe Abbildung 5).

(a) (b)

Abbildung 31. Schlafdauer in den Nächten der vier Messtagen; (a) statistische Kennwerte; (b) Verteilung
der Datenpunkte.

Zwischen der Schlafdauer und den Cortisolwerten beim Aufwachen, 15 und 45 Mi-
nuten später zeigen sich über alle Tage keine signifikanten Zusammenhänge (siehe Tabelle
28).

30 Minuten nach dem Erwachen (T(30)) korrelieren die Cortisolwerte und die
Schlafdauer am Baseline-Tag (r = -.43; p = .08) sowie am Vortag der Prüfung (r = -.55;
p = .05) statistisch bedeutsam (siehe Anhang B-II, Abbildung B26). Dies scheint sich auch
auf den Cortisol-Parameter MnInc widerzuspiegeln. Sowohl am Baseline-Tag (r = -.63;
p = .009) wie auch am Tag vor der Prüfung (r = -.49; p = .09) zeigen sich signifikante
negative Korrelationen zwischen dem mittleren Morgenanstieg und der Schlafdauer in der
Nacht zuvor. An den anderen Tagen zeigt sich diese Beziehung nicht (siehe Abbildung 32).

13  Bei der Friedman-Ranganalyse wurden drei Personen aufgrund fehlender Angaben der Schlafdauer
ausgeschlossen.
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Tabelle 28. Spearman-Rang-Korrelationen zwischen Schlafdauer in der Nacht und Cortisol-Einzelwerten
und -Parametern am nächsten Tag an den vier Messtagen.

Schlafdauer

Referenztag Tag v.
Prüfung

Tag d.
Prüfung

Tag n.
Prüfung

N r N r N r N r
Aufwachwert 17  .21 13 .42 15 -.02 12 -.17
Cortisol zu T(15) 16 -.29 13 .33 15 .03 12 -.30
Cortisol zu T(30) 17 -.43+ 13 -.55* 16 -.06 12 -.48
Cortisol zu T(45) 17 -.41 13 -.17 15 -.11 12 -.26
Abendwert 17 -.33 13 .16 15 -.40 11 -.29

Mittlerer Morgenanstieg 16 -.63** 13 -.49+ 13 -.29 12 -.29
Mittlere Morgenausschüttung 17 -.38 13 -.13 16 -.15 12 -.41
Anmerkungen: +pÒ .1; *pÒ .05; **pÒ .01; ***pÒ .001

(a) (b)

(c) (d)

Abbildung 32. Zusammenhang zwischen Schlafdauer in der vergangenen Nacht und mittlerem Mor-
genanstieg am Baseline-Tag (a), am Tag vor der Prüfung (b), am Prüfungstag (c) sowie
am Tag nach der Prüfung (d).
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Auf die mittlere Cortisol-Morgenausschüttung scheint die Schlafdauer keine Aus-
wirkung zu haben (siehe Tabelle 8). Abbildungen hierzu sind Anhang B-II zu entnehmen
(Abbildung B27).

Veränderungen in der Schlafdauer zwischen den Tagen hängen nicht signifikant mit
Veränderungen des mittleren Morgenanstiegs zwischen diesen Tagen zusammen (siehe
Tabelle 29; siehe auch Anhang B-II, Abbildung B28). Ebenso zeigen sich keine bedeuten-
den Korrelationen zwischen Veränderungen in der Schlafdauer und in der mittleren Corti-
sol-Morgenausschüttung zwischen den Tagen (auch siehe Anhang B-II, Abbildung B29).

Tabelle 29. Spearman-Rang-Korrelationen zwischen Veränderungen der Schlafdauer und Veränderungen
der Cortisolparameter zwischen den vier Messtagen.

Veränderung Schlafdauer

D P-Tag vs.
B-Taga

D P-Tag vs.
Vortagb

D P-Tag vs.
Tag danachc

D Tag n. P. vs.
B-Tagd

N r N r N r N r
D Morgenanstieg 12 -.01 10 -.25 9 .03 11 -.03
D Morgenausschüttung 16 -.04 12 .38 11 .17 12 .15
Anmerkungen: a) D P-Tag vs. B-Tag = [SchlafdauerP-Tag – SchlafdauerB-Tag] bzw. [MnIncP-Tag – MnIncB-Tag] bzw.
[MnCMRP-Tag – MnCMRB-Tag] ; b) D P-Tag vs. Vortag = [SchlafdauerP-Tag – SchlafdauerTag vor P.] bzw. [MnIncP-Tag –
MnIncTag vor P.] bzw. [MnCMRP-Tag – MnCMRTag vor P.]; c) D P-Tag vs. Tag danach = [SchlafdauerP-Tag – SchlafdauerTag

nach P.] bzw. [MnIncP-Tag – MnIncTag  nach  P.] bzw. [MnCMRP-Tag – MnCMRTag  nach  P.]; d) D Tag  nach  P.  vs.  B-Tag  =
[SchlafdauertTag nach P. – SchlafdauerB-Tag.] bzw. [MnIncTag nach P– MnIncB-Tag.] bzw. [MnCMRTag nach P– MnCMRB-Tag.]; +p
Ò .1; *p Ò .05; **p Ò .01; ***p Ò .001.

Geschlecht. Die sieben Frauen (41.2%) und 10 Männer (58.2%) unterscheiden sich
weder systematisch in der zentralen Tendenz über die Messtage14 (siehe Anhang B-I, Ta-
belle B13) noch in der Höhe der Ausprägungen der Cortisol-Einzelwerte an den einzelnen
Tagen voneinander (siehe Abbildung 33; Einzelprofile pro Tag siehe Anhang B-II, Abbil-
dung B30).

14  Bei den Friedman-Ranganalysen wurden je nach Messzeitpunkt sechs bis acht Personen aufgrund
fehlender Cortisol-Verlaufsdaten an einem oder mehreren Messzeitpunkten ausgeschlossen.
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(a) (b)

(c) (d)

Abbildung 33. Cortisol-Morgenverläufe nach Geschlecht am Baseline-Tag (a), am Tag vor der Prüfung
(b), am Tag der Prüfung (c) und am Tag nach der Prüfung (d).

Die statistischen Kennwerte der Cortisol-Einzelwerte und -Parameter sind pro
Messzeitpunkt und Tag für Männer und Frauen in Tabellen B14 bis B17 in Anhang B-I
dargestellt. Die mittleren Morgenanstiege und die mittleren Cortisol-Morgenausschüt-
tungen von Männern und Frauen weichen weder in der zentralen Tendenz über die Tage
noch an den einzelnen Tagen signifikant voneinander ab (siehe Anhang B-I, Tabelle B13
sowie Anhang B-II, Abbildung B31 und B32). Auch in den Abendwerten lassen sich keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede im Verlauf und der Ausprägung feststellen (siehe
Anhang B-I, Tabelle B13).

Berufsausbildung. Aufgrund der teilweise sehr geringen Fallzahlen in den Berufs-
gruppen (Bäcker = 6; Bäckereifachverkäufer = 2; Hotelfachleute = 3; Koch = 6) ist die
Aussagekraft der nachfolgenden statistischen Kennwerte und Berechnungen eingeschränkt.
Eine Friedman-Ranganalyse pro Messzeitpunkt und Parameter kann nach Ausschluss der
Personen mit unvollständigen Cortisol-Verlaufsdaten aufgrund zu geringer Gruppengrö-
ßen nicht für T(15), T(abend) sowie für den MnInc erfolgen. Zu den anderen Messzeit-
punkten ergeben sich signifikante Unterschiede 30 und 45 Minuten nach dem Aufwachen
zwischen den Berufsgruppen (siehe Anhang B-I, Tabelle B18). In Abbildung 34 sind die
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mittleren Verläufe zu T(30) und T(45) über die Messtage nach Berufsausbildung darge-
stellt. Demzufolge scheinen die zwei auszubildenden Bäckereifachverkäuferinnen am Tag
nach der Prüfung sowohl zu T(30) wie auch zu T(45) erhöhte Cortisolkonzentrationen im
Vergleich zu den übrigen Auszubildenden zu haben.

(a) (b)

Abbildung 34. Berufsspezifische Verläufe des Cortisolwertes zu T(30) (a) und T(45) (b) über die vier
Messtage.

(a) (b)

(c) (d)

Abbildung 35. Cortisol-Morgenverläufe nach Berufsausbildung am Baseline-Tag (a), am Tag vor der
Prüfung (b), am Tag der Prüfung (c) und am Tag nach der Prüfung (d).
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Der Vergleich der Cortisol-Einzelwerte und -Parameter pro Tag unter Einschluss al-
ler vorhandenen Cortisol-Daten mit Hilfe von Kruskal-Wallis-Tests ergibt keine berufs-
gruppenspezifischen Unterschiede auf diesen Messgrößen (siehe Anhang B-I; Tabellen B19
bis B22). Die gemittelten Cortisol-Morgenprofile der Messtage sind in Abbildung 35 dar-
gestellt (Einzelprofile pro Tag siehe Anhang B-II, Abbildung B33).

Die berufsspezifische Verteilung der Datenpunkte im Hinblick auf den mittleren
Morgenanstieg an den einzelnen Tagen finden sich in Abbildung 36 (für die mittlere Mor-
genausschüttung siehe Anhang B-II, Abbildung B34)

(a) (b)

(c) (d)

Abbildung 36. Mittlerer Cortisol-Morgenanstieg nach Berufsausbildung am Baseline-Tag (a), am Tag vor
der Prüfung (b), am Tag der Prüfung (c) und am Tag nach der Prüfung (d).

Raucherstatus. Insgesamt sind 58.8%, d.h. zehn Personen (sechs Frauen, vier
Männer) der Stichprobe Raucher. Nach eigenen Angaben rauchen sie im Durchschnitt
11.4 ± 8.7 Zigaretten am Tag (MD = 14; IQA = 12); dabei unterscheiden sich Frauen
und Männer nicht in ihrem durchschnittlichen Zigarettenkonsum (MDFrauen = 10.0;
IQAFrauen = 13 vs. MDMänner = 17.5; IQAMänner = 13.5; p = .14).

Über die vier Messtage zeigen sich keine gruppenspezifischen Unterschiede in den
Ausprägungen der Cortisol-Einzelwerte pro Messzeitpunkt zwischen Rauchern und Nicht-
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rauchern (siehe Anhang B-I, Tabelle B23). Allerdings ist zu beachten, dass nach Ausschluss
unvollständiger Cortisol-Verlaufsdaten lediglich zwei Nichtraucher in die Analysen einge-
hen. Die Ergebnisse der statistischen Analysen sind daher vorsichtig zu interpretieren.

(a) (b)

(c) (d)

Abbildung 37. Cortisol-Morgenverläufe nach Raucherstatus am Baseline-Tag (a), am Tag vor der Prü-
fung (b), am Tag der Prüfung (c) und am Tag nach der Prüfung (d).

Die Einzelvergleiche der morgendlichen Cortisolwerte pro Messzeitpunkt und Tag
unter Einschluss aller zur Verfügung stehenden Daten pro Tag ergeben keine signifikanten
Unterschiede in Abhängigkeit des Raucherstatus (durchschnittliche Cortisol-Morgenpro-
file siehe Abbildung 37; Einzelprofile siehe Anhang B-II, Abbildung B35) ausgenommen zu
T(45) am Tag vor der Prüfung. Hier weisen die Nichtraucher einen höheren Cortisolwert
auf als die Raucher (MDNichtraucher = 20.9; IQANichtraucher =  2.3  vs.  MDRaucher = 12.7;
IQARaucher = 6.5; p = .08), was allerdings auf die geringe Fallzahl der Nichtraucher zu-
rückzuführen ist (siehe Anhang B-II, Abbildung B36). So stehen am Tag vor sowie am Tag
nach der Prüfung lediglich von drei Nicht-Rauchern Cortisol-Daten zur Verfügung. Der
Abendwert der Raucher am Tag der Prüfung ist signifikant höher als bei den Nichtrau-
chern (MDNichtraucher = 1.5; IQANichtraucher = 1.0 vs. MDRaucher = 2.3; IQARaucher = 4.2; p =
.08), was durch die große Streuung der Werte bei den Rauchern erklärbar ist (siehe An-


















































































































































































































































































