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1. Einleitung

Psychophysiologische Stressreaktionen haben eine wichtige Mediatorfunktion in der Wir-
kung umwelt- und arbeitshedingter Stressoren auf die Gesundheit (McEwen, 1998; Sa-
polsky, 2004). Die Aktivierung physiologischer Stresssysteme bei Konfrontation mit einer
Belastung ist ein lebensnotwendiger Adaptionsmechanismus und gewéhrleistet die Anpas-
sung des Organismus an sich verdndernde innere und duRRere Anforderungen. Dysregulier-
te physiologische Anpassungsleistungen in Folge stdndig wiederkehrender oder uberdau-
ernder Belastungen sowie mangelnder Erholung konnen langfristig die Gesundheit gefahr-
den und zu stressbedingten Erkrankungen fiihren (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* abgekirzt) ist eines der
zentralen neuroendokrinen Stresssysteme des Organismus. lhre Funktionsweise unterliegt
einer bestimmten circadianen Rhythmik, wobei als hormonelle Stressantwort das Aktivi-
tatsniveau auch in direkter Folge auf eine innere oder &uRere Herausforderung erhoht
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 gesundheitsschadlichen Dysre-
gulation der basalen circadianen HPA-Achsen-Aktivitdt zu duBern (Bernhardt, 2007).
Nicht geklart ist, inwieweit eine zeitlich begrenzte, im Vorfeld antizipierte Belastungspha-
se die circadiane HPA-Achsen-Aktivitat 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 tber die Funktionsweise und Adaptivitdt des HPA-Achsen-Systems in Bezug
auf real auftretende und antizipierte Arbeitsstressoren und beginnende dysfunktionale



1. Einleitung

Verdnderungen gewonnen sowie mdgliche Auswirkungen auf die psychische und korperli-
che Gesundheit aufgedeckt werden.

Die morgendliche Cortisolausschuttung, 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 Mal3 flir die Funktionsweise und
Reagibilitdt der HPA-Achsen-Aktivitdt (z.B. Clow et al., 2004; Prissner 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 stresshezogenen Erkrankungen und Stérungen, wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder depressiven Stérungen, 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 geklart (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). Hierflr spricht die hohe
Situationsabhangigkeit und die teilweise starken intraindividuellen Schwankungen der
Cortisolaktivitdt 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 zunéchst in einer ersten Studie als Voruntersuchung die
HPA-Achsen-Aktivitdt und ihre taglichen Variationen bei auszubildenden Backern und
Konditoren unter Alltagsbedingungen tberprift. Durch detaillierte explorative Analysen
wird der Einfluss mdglicher Personenmerkmale sowie situativer Faktoren auf die circadia-
ne Cortisolausschiittung an drei aufeinanderfolgenden typischen Schultagen ohne eine im
Voraus bekannte Belastung untersucht. Dabei sollen die Stabilitat sowie das Ausmal} der
Schwankungen in der Cortisolausschiittung unter Alltagsbedingungen ohne eine bevorste-
hende und antizipierte Belastungssituation ndher analysiert und mdgliche Einflussfaktoren
darauf, wie z.B. Verdnderungen in der Aufwachzeit oder Schlafdauer, identifiziert wer-
den. In bisherigen Studien wurde der Einfluss personenbezogener und situativer Faktoren
auf die tdgliche Cortisolproduktion zumeist an Studenten oder alteren Arbeitnehmern aus
verschiedenen Berufsbereichen untersucht (z.B. Bernhardt, 2007). Inwieweit die Befunde
auf eine junge, nicht-akademische Stichprobe zu Beginn ihres Berufslebens bertragen
werden konnen, ist fraglich und soll Gberprift werden. Auch wurde das Ausmald der tagli-
chen Schwankungen in der circadianen HPA-Achsen-Aktivitat innerhalb einer Person un-
ter Alltagsbedingungen bis dato sehr wenig erforscht (Nicholson, 2007). Dabei wird gera-
de die Cortisol-Aufwachreaktion nach jungsten 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, personlich relevanten Belastungssituation im Arbeitskontext auf die circadiane
HPA-Achsen-Aktivitat unter natirlichen Bedingungen untersucht. Anhand einer Stichpro-
be von Auszubildenden des Back- und Gastronomiegewerbes werden systematische Ver-
anderungen der morgendlichen Cortisolausschiittung am Tag der praktischen Abschluss-
prufung sowie am Tag zuvor und danach betrachtet. Auf diese Weise sollen die zeitlichen
Auswirkungen eines personlich relevanten Arbeitsstressors in der Antizipations- und Erho-
lungsphase auf verschiedene Aspekte der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat, wie z.B.
dem Cortisolanstieg in den ersten 45 Minuten oder der durchschnittlich freigesetzten Cor-
tisolmenge nach dem Erwachen, naher analysiert werden. Geklart werden soll, inwiefern
Verdnderungen in der morgendlichen Cortisolausschiittung ein typisches Merkmal des
dynamischen und adaptiven Verhaltens der HPA-Achse auf bevorstehende Herausforde-
rungen darstellen und inwieweit die morgendliche Cortisol-Reaktivitat dabei durch stabile
Personenmerkmale, wie z.B. der chronischen Stresshelastung, sowie situativ bedingten
Faktoren des Erlebens und Verhaltens, wie z.B. der Zustandsangst, beeinflusst wird. Ab-
schlieRend wird uberprft, inwiefern die morgendliche Cortisolaktivitdt am Tag der Pri-
fung den Organismus auf die bevorstehende Anforderung vorbereitet und eine erfolgrei-
che Bewadltigung der Abschlussprifung ermdéglicht.

In bisherigen Feldstudien wurden entweder mit Hilfe der Experience-Sampling-
Methode bereits bestehende Veranderungen der circadianen Cortisolausschiittung in einer
chronischen Belastungsphase untersucht, wie z.B. die Pflege eines Angehdrigen (Vedhara
etal., 2003), oder die direkten physiologischen Stressreaktionen unmittelbar vor und nach
einer akademischen Prifung oder einem sportlichen Wettkampf analysiert (z.B. Alix-Sy et
al., 2008; Spangler et al., 2002). Die circadiane HPA-Achsen-Aktivitdt an Tagen um einen
realen, personlich relevanten und antizipierten Arbeitsstressor wurde bis dato nicht néher
Uberprift. Um zukinftig die genaue Funktionsweise der HPA-Achse besser zu verstehen,
sollten gerade kurzfristige Veranderungen der circadianen Cortisolausschiittung und der
morgendlichen Cortisol-Aufwachreaktion an Tagen um einen im nattirlichen Umfeld auf-
tretenden, zeitlich begrenzten Stressor néher untersucht werden. In dieser Arbeit wird die
praktische Abschlussprifung der Auszubildenden als eine reprasentative reale, sozial-
evaluative Belastungssituation im beruflichen Alltag gewahlt. Innerhalb eines bestimmten
Zeitrahmens mussen wéhrend der Prifung berufsspezifische Routineaufgaben und Anfor-
derungen, wie z.B. das Kochen eines Vier-Gange-Mends flr vier Personen, erledigt wer-
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den. Sowohl die Durchfilhrung wie auch das Ergebnis werden von externen Prifern be-
wertet.

Die Erforschung der Beschaffenheiten der t&glichen Schwankungen in der morgend-
lichen HPA-Achsen-Aktivitdt unter Alltagsbedingungen und wahrend einer kurzfristigen,
zeitlich begrenzten Belastungsphase und maglicher situativ bedingter und stabiler Einfluss-
faktoren darauf ist fiir das Versténdnis der adaptiven Mechanismen des circadianen HPA-
Achsen-Systems unumganglich. Art und AusmaR der taglichen Schwankungen konnen
wichtige Informationen tiber die Funktionsweise des HPA-Achsen-Systems liefern und ein
Indikator fur die allgemeine Dynamik und Reaktivitét der HPA-Achse sein. Diese Disser-
tation soll zur Kl&rung der Frage beitragen, inwieweit tdgliche Variationen der morgendli-
chen Cortisolausschiittung eine adaptive Reaktion an verdnderte innerorganische oder
situativ bedingte Zustdnde und/oder umweltbedingte Anforderungen darstellen. Dies
kann entscheidende Erkenntnisse tiber die zugrunde liegenden Prozesse dauerhafter, pa-
thologischer Veranderungen der HPA-Achsen-Aktivitat liefern, wie sie in Folge chroni-
scher Belastung oder in Zusammenhang mit psychischen und korperlichen Stérungen, wie
z.B. einer depressiven Storung, dem chronischen Fatigue-Syndrom oder metabolischen
Erkrankungen, auftreten kdnnen (Fries et al., 2005; Heim et al., 2000b; Miller et al.,
2007; Raison & Miller, 2003).



2. Studie I: Tagliche Schwankungen der circadianen
Cortisolaktivitat 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 néher
eingegangen (Abschnitt 2.1.1). Nach Darstellung der circadianen Periodizitdt der Cortiso-
lausschiittung sowie der Bedeutung der Cortisol-Aufwachreaktion am Morgen (Abschnitt
2.1.2) werden interindividuelle Unterschiede in Art und Ausmal der morgendlichen Cor-
tisolaktivitdt und mogliche Einflussfaktoren darauf beschrieben (Abschnitt 2.1.3 und
2.1.4). Anschlieend wird auf die Stabilitdt der Cortisolausschiittung in der ersten Stunde
nach dem Erwachen und die intraindividuelle Variabilitdt zwischen Tagen eingegangen
(Abschnitt 2.1.5). Dabei wird die Bedeutung mdglicher situativer Determinanten auf die
taglichen Schwankungen in der morgendlichen Cortisol-Aufwachreaktion innerhalb einer
Person diskutiert. AbschlieRend wird in Abschnitt 2.2 die sich aus den Forschungsbefun-
den ableitenden Fragestellungen der vorliegenden Studie présentiert.

2.1.1 Funktionsweise der HPA-Achse

Das Steroidhormon Cortisol ist eines der wichtigsten Glukocorticoide im menschlichen
Korper und ist an der Regulierung zahlreicher basaler metabolischer, immunologischer
und zentralnervoser Prozesse beteiligt (deKloet et al., 1998; Miller et al., 2007; Sapolsky,
2004). Ebenso beféhigt 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 adaquat 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
Kaorpers (siehe hier zu Studie 11, Abschnitt 3.1.1). Cortisol wird tGber einen komplexen
Regelkreislauf von der Nebennierenrinde ausgeschiittet (eine ausfiihrliche Darstellung
siehe z.B. Kirschbaum & Hellhammer, 1999). Durch Impulse aus dem Neocortex, dem
limbischen System und Strukturen des Hypothalamus und des Hirnstamms werden parvo-
zelluldaren Neuronen im paraventrikularen Kern des Hypothalamus stimuliert und das
Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH) freigesetzt. Dieses gelangt tber das hypothala-
mische-hypophysare Pfortadersystem in den Hypophysenvorderlappen (Adenohypophyse)
und veranlasst dort die Ausschiittung des Adrendocorticotropen Hormons (ACTH) in den
Blutkreislauf (Elenkov & Chrousos, 2006; Miller et al., 2007). Das ACTH wandert zur
Nebennierenrinde und I6st 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 erwdhnt, 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 Korperzellen diffundieren und die Blut-Hirn-Schranke passieren (Kirsch-
baum, 1991; Kirschbaum & Hellhammer, 1999). Freies, ungebundenes Cortisol ist daher
auch in allen Korperflissigkeiten nachweisbar. Zur Bestimmung der HPA-Achsen-
Aktivitat wurde héufig aufgrund der vergleichsweise einfachen Gewinnung das freie Corti-
sol im Speichel herangezogen. In zahlreichen Studien wurden hohe Ubereinstimmungen
zwischen salivdrem 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 Uber die cerebrospinale Flussigkeit, die ACTH-
Konzentration ausschlieBlich iber das Blut erfasst werden.

Zur Sicherung der korpereigenen Homoostase wird die HPA-Achsen-Aktivitat und
Cortisolsekretion tber komplexe negative Riickkoppelungsmechanismen in den Hippo-
campus, Hypothalamus und die Hypophyse kontrolliert. Auf diese Weise wird eine dauer-
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hafte Uberaktivierung des HPA-Achsen-Systems verhindert (eine ausfiihrliche Darstellung
siehe deKloet et al., 1998; Kirschbaum & Hellhammer, 1999; Sapolsky, 2004). Die toni-
sche bzw. basale Aktivitat der HPA-Achse wird dabei vornehmlich durch sehr cortisol-
affine Mineralocorticoid-Rezeptoren, die tiberwiegend 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-
tat sensitiv auf sehr hohe Cortisolkonzentrationen, wie sie in Folge einer Stressinduktion
oder bei der Aufwachreaktion (siehe hierzu Abschnitt 2.1.2) auftreten kdnnen, 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 regelmé&Rigen, voneinander abgrenzbaren Sekretionsperioden tber den Tag freigesetzt
(Kirschbaum & Hellhammer 1989; Kirschbaum, 1991). Dabei wird die circadiane Perio-
dik der HPA-Achsen-Aktivitat, bzw. ihrer Hormone (iberwiegend durch den Nucleus
suprachiasmaticus im Hypothalamus in Abhéngigkeit sogenannter Zeitgeber, wie dem
Schlaf-Wach-Zyklus oder der Licht-Dunkelheit-Stimulation bestimmt. Maximale Cortisol-
Pulsamplituden treten in den frihen Morgenstunden auf; diese nehmen tber 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; Spéth-Schwalbe et
al., 1992; Wast et al., 2000b). Diese sogenannte Cortisol-Aufwachreaktion kann in nat(ir-
lichem Umfeld bei circa 75% der Personen nach dem Erwachen beobachtet werden (Kas-
pers & Scholz, 2004; Wiist et al., 2000b) und unterscheidet sich in ihrer Profilgestalt we-
nig in Abhangigkeit 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; Priissner et al., 1997; Wist et al.,
2000b). Bisherige Studien ergaben, dass die deutliche Erhéhung der Cortisolkonzentration
zumindest teilweise eine direkte Reaktion auf das morgendliche Erwachen darstellt und in
Folge des Ubergangs vom néchtlichen Schlaf hin zum Wachzustand auftritt (Born et al.,
1999; Priissner et al., 1997; Spath-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 Cortisolausschiittung nach dem Erwachen von dem circadianen Anstieg der HPA-Ach-
sen-Aktivitat in den friihen Morgenstunden zuvor abgrenzen lasst und nur partiell durch
diese circadiane Rhythmik bestimmt wird. So steigt die Cortisolausschiittung unmittelbar
nach dem Erwachen sprunghaft und viel starker an als im Zeitraum zwei bis funf Stunden
zuvor. Weder nach kirzeren Schlafperioden tber Tag (Federenko et al., 2004a) noch bei
Unterbrechungen des néchtlichen Schlafes (Dettenborn et al., 2007) konnten &hnlich star-
ke Cortisolreaktionen beobachtet werden. Die Cortisol-Aufwachreaktion scheint nicht
Folge direkten Aufstehens und korperlicher Aktivitdt nach dem Erwachen zu sein
(Hucklebridge et al., 2002; Prissner et al., 1997). Ebenso ist der morgendliche Cortisol-
anstieg unbeeinflusst davon, ob eine Person natiirlich aufwacht oder geweckt wird (Priss-
ner etal., 1997; Wist 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 geklért (Fries et al., in press). Diskutiert wird, inwiefern die starke Er-
hohung der Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen dem Organismus Energiereser-
ven fiir den Ubergang von Schlaf hin zum Wachzustand zur Verfigung stellt (Priissner 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 Stérke der Cortisol-Aufwachreak-
tion nicht auf die weitere circadiane Cortisolproduktion tber den Tag aus (Clow et al.,
2004). Lediglich die ausgeschlittete Cortisolmenge in der ersten Stunde nach dem Erwa-
chen scheint moderat positiv mit der durchschnittlichen Cortisolkonzentration tiber den
Tag zusammenzuhéngen (Edwards et al., 2001b; Bernhardt, 2007). Es gibt Hinweise, dass
die sprunghafte Cortisolerhdhung am Morgen das Immunsystem bei der Umstellung von
Nacht- zu Tagaktivitat unterstutzt, ausfiihrliche Untersuchungen hierzu stehen allerdings
noch aus (Clow et al., 2004; Hucklebridge et al., 1999).

2.1.3 Interindividuelle Variabilitat der morgendlichen Cortisolausschiittung

Bisher existieren keine etablierten Normdaten fiir die Cortisol-Aufwachreaktion. Zwar
wurden in einigen Studien basale Cortisol-Speichelwerte am Morgen und tber 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; Wist et al., 2000b; fiir 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 Cortisolanstieg®, wie auch in
Bezug auf die Menge an ausgeschittetem Cortisol in der ersten Stunde nach dem Erwa-
chen groRe Unterschiede zwischen Personen beobachtet werden. Clow und Kollegen
(2004) verglichen von 1000 gesunden Personen aus insgesamt zwolf 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/I); 30 Minuten spdter 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 Cortisolerhdhungen zwischen 3.9 und
15.0nmol/I (MW = 9.3 £ 3.1nmol/I). Bernhardt (2007) konnte in einer Stichprobe von
432 Arbeitnehmern aus dem Dienstleistungsgewerbe beim Erwachen gemittelt Gber zwei
bzw. drei Tage Cortisolwerte von 0.2 bis 54.1nmol/l (MW = 15.3 £ 8.2nmol/Il) sowie
30 Minuten spéter zwischen 1.7 und 68.5nmol/l (MW = 24.8 + 12.9nmol/I) beobach-
ten. Der durchschnittliche Cortisolanstieg zwischen der ersten und zweiten Morgen-
Messung lag bei 9.5 £ 11.6nmol/I, die Werte reichten dabei von -30.3 bis 51.8nmol/I.
Vergleichbare Messwerte fanden Wst 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 uber zwei Tage gemittelte Corti-
solwerte zwischen 1.4 und 44.8nmol/| bei einer durchschnittlichen Cortisolkonzentration
von 15.1 + 6.3nmol/I. 30 Minuten danach traten im Speichel Cortisolwerte zwischen 1.0
und 60.3nmol/I bei einem Mittewert von 23.0 = 9.1 nmol/I auf. Der mittlere Cortisol-
anstieg (berechnet aus dem Mittelwert der Cortisolkonzentrationen 30, 45 und 60 Minu-
ten nach dem Erwachen abziiglich des Cortisolwertes zum Zeitpunkt des Erwachens) (iber
die zwei Tage betrug 6.8 & 8.3nmol/| bei einer Spanne zwischen -24.3 und 43.4nmol/I.
Dabei konnte bei 76.8% der Personen eine mittlere Cortisolerhéhung um mindestens
2.5nmol/I in der ersten Stunde nach dem Erwachen beobachtet werden. Die verbleiben-
den 23.2% zeigten keinen typischen Anstieg der Cortisolausschiittung nach dem Erwa-
chen. Carlsson und Kollegen (2006) konnte in einer Stichprobe von 142 Méannern 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/I in
den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen beobachten. An einem arbeitsfreien Tag wie-

! Auf eine ausfihrliche Darstellung der Quantifizierungsmdglichkeiten der Cortisoldaten wird hier verzichtet
(ausfiihrliche 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 Cortisolausschiittung 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 tbrigen Personen waren
sowohl negative wie auch positive Cortisol-Aufwachreaktionen zu beobachten. Die Auto-
ren rdumen ein, dass die Nicht-Einhaltung des Messprotokolls teilweise, jedoch nicht aus-
schlieRlich den fehlenden Cortisolanstieg nach dem Erwachen bei einigen Personen erklé-
ren konnte.

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 grof3e Streuungen der Werte auf, selbst wenn diese pro Person
uber mehrere Tage gemittelt wurden, um situative Einflussfaktoren zu kontrollieren. Auf-
grund fehlender Normwerte kann bisher nicht dartiber geurteilt werden, inwiefern diese
interindividuellen Schwankungen im Normalbereich liegen und ab welcher Messwert-
grenze UnregelméaRigkeiten in der morgendlichen Cortisolkonzentration vorliegen.

2.1.4 Magliche Einflussfaktoren und Determinanten der morgendlichen Cortisolausschiittung

In vielen Studien wurden mdgliche Einflussfaktoren zur Erkldrung der interindividuellen
Variabilitét in der Cortisol-Aufwachreaktion untersucht. Dabei wurden neben messme-
thodischen Aspekten der Cortisolerfassung psychosoziale Faktoren und pathologische Me-
chanismen bis hin zu manifesten Stérungen und Erkrankungen, die mit einer verdnderten
HPA-Achsen-Aktivitat in Verbindung gebracht werden kénnen, als mogliche Ursachen
diskutiert. Im Folgenden werden die wichtigsten Einflussfaktoren genannt und die empiri-
schen Befunde zusammengefasst. Dabei wird besonders auf diejenigen Determinanten
eingegangen, die fiir die vorliegende Arbeit von Bedeutung sind. An gegebener Stelle wird
auf umfassende Uberblicksarbeiten verwiesen (z.B. Baus 2007; Bernhardt, 2007; Fries et
al., in press; Kudielka & Wiist, 2008).

Messmethodische Aspekte. Teilweise konnen fehlerhaft durchgefiinrte Cortisol-
messungen und/oder nicht eingehaltene Messprotokolle fiir die groRen 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 kdénnen zeitliche Abweichungen der Messungen die Cortisolwerte deutlich
beeinflussen. Zur Uberwachung der korrekten Entnahme der Speichelproben werden da-
her in Feldstudien haufig elektronische Compliance-Monitore eingesetzt, die die Uhrzeit
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der Probenentnahme aufzeichnen. So konnen die Messintervalle in Relation zur Aufwach-
zeit berechnet werden. In einigen Studien konnten signifikant geringere morgendliche
Cortisolkonzentrationen und ein flacherer Cortisolanstieg bei verfriinter oder verspéteter
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 spdter in
Abhéngigkeit der Einhaltung des Messprotokolls finden. Auch war bei Personen, die fri-
her als 20 Minuten oder spdter als 40 Minuten nach dem Erwachen ihre zweite Messung
durchfihrten, nicht seltener eine Cortisol-Aufwachreaktion zu beobachten als bei Perso-
nen, die ihre zweite Probenentnahme zeitlich korrekt durchfiinrten. 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 durchgefiihrt wird?. Hingegen wiesen Personen, die ihre erste Spei-
chelprobe spater als 15 Minuten nach dem Aufwachen vornahmen, signifikant hoherer
Cortisolwerte auf. Auch zeigten nicht mehr oder weniger Personen eine typische Cotisol-
Aufwachreaktion, wenn sie direkt nach dem Aufwachen oder innerhalb der nichsten 15
Minuten ihre erste Messung durchflihrten. So war bei 15% der Personen trotz Einhaltung
des Messprotokolls kein Anstieg der Cortisolausschiittung 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 ausschlieRlich durch zeitlich nicht ex-
akt durchgefiihrte Messungen zu erklaren.

Aufwachzeit, Schlafdauer und -qualitat. 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
Cortisolausschiittung bzw. dem Cortisolanstieg nach dem Erwachen (Baus, 2007; Bern-
hardt et al., 2007; Hucklebridge et al., 1999; Kunz-Ebrecht et al., 2004b; Prissner et al.,
1997; Schlotz et al, 2004; Wiist et al., 2000b). Edwards und Kollegen (2001a) sowie
Thorn und Kollegen (2006) konnten hingegen einen negativen Einfluss der Aufwachzeit
sowohl auf die ausgeschiittete Cortisolmenge wie auch auf den Cortisolanstieg nachwei-
sen. Je friher die Personen aufstanden, desto hoher waren die Cortisolkonzentrationen
und desto starker die Cortisolzunahmen in der ersten Stunde nach dem Erwachen. Wiist
und Kollegen (2000b) argumentieren, dass das Aufwachen in bestimmten Zeitfenstern
eine Auswirkung auf die morgendlichen Cortisolausschiittung 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 tiber Nacht am Handgelenk trugen.

11



2. Studie I: Tagliche Schwankungen der circadianen Cortisolaktivitt unter Alltagsbedingungen

die mit Krankenschwestern, die zwischen 4:00 und 5:00 Uhr aufstanden, erhohte 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 Cortisolausschiittung nach dem Erwachen zu haben (Federenko et al., 2004a;
Prussner et al., 1997; Wiist et al., 2000b). So konnten Wiist und Kollegen (2000b) zwar
einen schwach negativen Zusammenhang zwischen der Schlafdauer und dem mittleren
Morgenanstieg finden. Dieser Effekt erklérte allerdings nur ein Prozent der Variabilitét in
der Cortisol-Aufwachreaktion und ist daher vernachlassigbar. Backhaus und Kollegen
(2004) konnten bei Patienten mit Schlafstorungen signifikant niedrigere Cortisolwerte
nach dem Erwachen nachweisen. Bei gesunden Personen scheinen Unterbrechungen des
n&chtlichen 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 Geréuschpegel zwischen 40 und 50dB ausgesetzt, wie-
sen sie am nachsten Morgen einen geringen Cortisolanstieg auf als bei ungestorter Nacht-
ruhe (Waye et al., 2003). Der Einfluss von Licht 30 Minuten vor dem Erwachen fiihrt zu
einer hoheren absolut ausgeschitteten Cortisolmengen, nicht jedoch zu einem stérkeren
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-
solausschiittung ist inkonsistent. In manchen Studien konnten bei Frauen sowohl vor wie
auch nach der Menopause starkere Zunahmen der morgendlichen Cortisolausschiittung
nach dem Erwachen beobachtet werden als bei Ménnern (z.B. Prissner et al., 1997; Step-
toe et al., 2004a; Wright & Steptoe, 2005; Wiist et al., 2000b). Die gefundenen ge-
schlechtsspezifischen Effekte waren jedoch sehr klein (Priissner et al., 1997; Wist et al.,
2000b). Andere Untersuchungen konnten keine Unterschiede in der Cortisol-Aufwach-
reaktion zwischen Ménnern und Frauen finden (z.B. Kudielka & Kirschbaum, 2003;
Kirschbaum et al., 1999). In einer aktuellen Studie mit tiber 640 Jugendlichen im Alter
zwischen 15 und 17 Jahren unterschieden sich Jungen und M&dchen 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). Wéhrend in einigen Studien (Bernhardt, 2007; Kirschbaum
et al., 1999, Wist et al., 2000b) keine Verdnderungen der morgendlichen Cortisolaus-
schuttung nach dem Erwachen in Abhangigkeit der Einnahme oraler Kontrazeptiva beob-
achtet wurden, fanden Priissner 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 Varianzaufklarung lag unter funf Prozent. Bouma und Kollegen (in press) fanden bei
Médchen, die orale Kontrazeptiva einnahmen, geringfiigig schwéchere Cortisol-Aufwach-
reaktionen. Das Geschlecht, der Menstruationszyklus sowie die Einnahme oraler Kontra-
zeptiva beeinflussen demnach die morgendliche Cortisolausschiittung kaum (Fries et al., in
press).

Raucherstatus. Das Rauchen nikotinhaltiger Zigaretten kann zu einer akuten Erho-
hung der HPA-Achsen-Aktivitdt und der Cortisolausschiittung fihren (Kirschbaum et al.,
1992a; Mendelson et al., 2005; fur eine ausfihrliche Darstellung siehe Kapoor & Jones,
2005; Rohleder & Kirschbaum, 2006 sowie Tziomalos & Charsoulis, 2004). Nicht geklért
ist, ob und inwieweit sich die basale HPA-Achsen-Aktivitat bei Rauchern in Folge des re-
gelmé&Rigen Nikotinkonsums verandert (siehe Rohleder & Kirschbaum, 2006; Tziomalos &
Charsoulis, 2004). Badrick und Kollegen (2007) fanden in einer Stichprobe von 4.231
Arbeitnehmern bei Rauchern hohere durchschnittliche Cortisolkonzentrationen am Mor-
gen nach dem Erwachen und (ber den Tag als bei Nichtrauchern oder ehemaligen Rau-
chern. Auch wiesen Raucher eine signifikant starkere Zunahme des Cortisolspiegels in den
ersten 30 Minuten nach dem Erwachen auf als Nichtraucher. Die Effektstarken lagen al-
lerdings zwischen .15 und .28 und waren eher méRig. Zwischen der Anzahl gerauchter
Zigaretten und der Cortisolausschiittung zeigten sich keine linearen Zusammenhdnge im
Sinne einer Dosis-Wirkungs-Beziehung. Auch Steptoe und Ussher (2006) konnten bei
Rauchern sowohl an einem Arbeitstag wie auch am Wochenende héhere Cortisolkon-
zentrationen am Morgen und Uber den Tag sowie eine stéarkere Cortisol-Aufwachreaktion
beobachten. Allerdings wurden in dieser Studie nur 15 Raucher gegentiber 152 Nichtrau-
chern untersucht. Eine sechswochige Zigarettenabstinenz flhrte bereits am ersten Tag zu
einer deutlichen Senkung der Cortisolkonzentration am Tag (Steptoe & Ussher, 2006).
Hier wurde allerdings nicht die morgendliche Cortisolausschiittung erfasst. In anderen
Studien konnten keine Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern in der Corti-
sol-Aufwachreaktion (z.B. Edwards et al., 2001a; Prissner et al., 1997) oder eine ver-
minderte morgendliche Cortisolaktivitat (Bernhardt, 2007; Wst et al., 2000b) beobach-
tet werden.

Ubergewicht. Ein erhéhter Body-Mass-Index (BMI) und/oder Taillen-Hiift-Um-
fang (auch Waist-to-Hip-Ratio genannt; WHR) gelten als Risikofaktoren fiir metabolische
und kardiovaskulare Erkrankungen (siehe z.B. Rosmond, 2005). Ubergewicht und abdo-
minale Fettleibigkeit wurden hdufig mit Veranderungen der HPA-Achsen-Aktivitét in Zu-
sammenhang gebracht (Chrousos, 2000c). So sind bei Patienten mit Hypercortisolismus in
Folge des Cushing-Syndroms oder durch GberméRige Cortisongabe héufig 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-Aktivitét Ursache oder Folge von
Fettleibigkeit sind und welche Bedeutung das Steroidhormon Cortisol dabei innehat (eine
ausfuhrliche Darstellung hierzu siehe Chrousos, 2000c; Nieuwenhuizen & Rutters, 2008
sowie Bjorntorp, 2001; Bjorntorp & Rosmond, 2000). Untersuchungen der morgendli-
chen Cortisolkonzentrationen und der Aufwachreaktion in Zusammenhang mit Fettleibig-
keit erbrachten inkonsistente Ergebnisse. So konnten einige Studien bei Mannern 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-Hift-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 Mé&nnern und Frauen negativ
zusammen. Zwischen dem BMI und der Cortisolausschiittung 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 (ibergewichti-
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 Malen fir
Ubergewicht und der morgendlichen Cortisolausschiittung sowie dem Cortisolanstieg
nach dem Erwachen (Bernhardt, 2007; Patel et al., 2004).

Chronische Belastung, Stresserleben und Erschopfung. In vielen Studien wurde
eine erhohte Sensitivitat der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat auf langer andauernde
Belastungsphasen oder empfundenen chronischen (Arbeits-)Stress nachgewiesen (eine aus-
flhrliche Darstellung siehe Miller et al., 2007). Ockenfels und Kollegen (1995) konnten
bei arbeitslosen Personen hohere Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen feststellen
als bei Angestellten. Personen, die einen demenzerkrankten Angehorigen pflegten, wiesen
nach dem Erwachen ebenfalls einen héheren Cortisolspiegel auf als Kontrollpersonen. Die
Cortisolzunahme in den ersten 30 Minuten war bei ihnen hingegen weniger stark ausge-
pragt (de Vugt et al., 2005). In einer Langsschnittstudie von Steptoe und Kollegen
(2005b) wurde unter Kontrolle der Ausgangswerte bei Mannern, die nach drei Jahren
eine Verbesserung ihrer finanziellen Situation berichteten, eine geringere Cortisol-
Aufwachreaktion beobachtet als bei ménnlichen Probanden, die keine oder eine Ver-
schlechterung ihrer finanziellen Lage aufwiesen. Allerdings zeigten sich keine linearen
Zusammenhénge zwischen Verdnderungen der finanziellen Situation und der Cortisol-
Aufwachreaktionen zwischen den zwei Messzeitpunkten. Bei hoher subjektiver Arbeitsbe-
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lastung wurden in mehreren Studien erhéhte morgendliche Cortisolkonzentrationen so-
wie eine stdarkere Cortisolzunahme nach dem Erwachen beobachtet (z.B. Eller et al.,
2006; Kunz-Ebrecht et al., 2004a; Lundberg & Helstrom 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 maglicher Einflussfaktoren, wie Aufwachzeit und
Schlafdauer, an Werktagen starkere Cortisol-Aufwachreaktionen und eine héhere durch-
schnittliche Cortisolausschiittung 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 Ausmal an berichteter Er-
schopfung mit der morgendlichen Cortisolausschiittung zusammenhangt, ist bisher noch
nicht eindeutig gekléart (eine ausfihrliche Darstellung siehe Hjortskov et al, 2004 sowie
Kudielka et al., 2006b). Priissner, Hellhammer und Kirschbaum (1999) konnten bei Leh-
rern keinen Zusammenhang zwischen der morgendlichen Cortisolausschiittung 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 Zusammenhdnge zwischen Burnout — ein Zustand, der sich unter anderem
durch ein hohes Ausmaf an Erschépfung auszeichnet — und der basalen Cortisolausschiit-
tung nach dem Erwachen und (ber den Tag. In anderen Studien wurden erhéhte 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
Abhangigkeit der berichteten Erschopfung.

Neben messmethodischen Unterschieden in den Studien (Hjortskov et al, 2004;
Kudielka et al., 2006b) kdnnen die Qualitat und der Schweregrad des einwirkenden Stres-
sors sowie individuelle Charakteristika der Person — wie Stresserleben, genetische Dispo-
sition oder bisherige Stresserfahrung — fiir die widersprtichlichen Ergebnisse verantwort-
lich sein (Heim et al., 2000a; Miller et al., 2007). Auch kann die Zeitdauer der Belastung
eine Auswirkung auf Aktivitat der HPA-Achse haben. So wird in der Literatur diskutiert,
inwieweit eine tber langere Zeit andauernde Uberfunktion der HPA-Achse in Folge einer
chronischen Belastung langfristig eine Verminderung der HPA-Achsen-Aktivitat zur Folge
hat und in einen sogenannten Hypocortisolismus miindet (Fries et al., 2005; Heim et al.,
2000a; Miller et al. 2007; eine genauere Erlauterung hierzu siehe Studie I, Abschnitt
3.1.1.3).

Psychische Beschwerden und Stérungen. Viele Studien deuten darauf hin, dass bei
circa 40 bis 60% der Patienten mit einer depressiven Stérung veranderte Feedbackmecha-
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nismen sowie Dysregulationen in der basalen HPA-Achsen-Aktivitat vorliegen (umfassen-
de Darstellungen siehe Bale, 2006; Holsboer, 2001; Strohle & Holsboer, 2003; Varghese
et al., 2001). In Zusammenhang mit einer majoren Depression wurde haufig eine gestei-
gerte Cortisol-Aufwachreaktion sowie ein erhohter Cortisolspiegel tiber den Tag beobach-
tet (z.B. Bhagwagar et al. 2005; Posener et al., 2004). Dies konnte mdglicherweise die
Folge einer hyperaktiven Nebennierenrinde sein. So konnte in einigen Untersuchungen
ein vergroRertes 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 Storung sind allerdings nicht eindeutig. Stetler und Miller (2006) fanden bei Frauen
mit einer milden bis moderaten depressiven Storung 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 StGrungen.
Manche Studien konnten keine Verénderungen der basalen Cortisolausschiittung am Mor-
gen und Uber 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 Stérung flr 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-
ausschiittung einher. Patienten mit einer atypischen Depression, bei denen tberwiegend
Symptome wie Mudigkeit, Lethargie und abendliche Stimmungstiefs zu beobachten sind,
weisen hingegen eine verminderte HPA-Achsen-Aktivitat und geringere Cortisolspiegel
auf. Einige Studien konnten innerhalb eines Tages bei Patienten mit majorer Depression
starkere Schwankungen in der Cortisolausschiittung 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 gestorten bzw.
unterbrochenen Tagesrhythmus der Cortisolausschiittung bei Patienten mit einer depres-
siven Storung hin. Nicht geklart ist, ob auftretende HPA-Achsen-Verdnderungen bei de-
pressiven Storungen ein Krankheitsmerkmal sind oder ob diese Dysregulationen bereits
vor Ausbruch der Storung im Sinne eines Vulnerabilitatsfaktors vorliegen. Die Ergebnisse
erster prospektiver Studien deuten darauf hin, dass eine erhdhte Cortisolausschiittung

16



2.1 Stand der Forschung

nach dem Erwachen das Auftreten einer depressiven Storung bei Personen mit erhGhtem
Risiko begtinstigen (Goodyer et al., 2000; Harris et al., 2000; Mannie et al., 2007).

Mit Ausnahme der posttraumatischen Belastungsstorung scheinen Angststorungen
nach bisheriger Kenntnis nicht mit einer verdnderten basalen HPA-Achsen-Aktivitét in
Zusammenhang zu stehen. Zwar wurden bei Patienten mit einer Angststorung in einigen
Studien deutliche Erhéhungen der Cortisolkonzentration in Folge einer Konfrontation mit
phobischen Reizen beobachtet (siehe hierzu Studie II, Abschnitt 3.1.3.3); in der basalen
Cortisolausschittung 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 veranderten basalen Cortisolausschiittung am Morgen einherzugehen. So
zeigte sich bei jungen gesunden Ménnern ein moderat positiver Zusammenhang zwischen
dem Ausmal an Depressivitdt und der Cortisol-Aufwachreaktion (Prissner et al., 2003).
Kurina und Kollegen (2004) sowie van Eck und Kollegen (1996b) konnten eine héhere
Cortisolausschuttung tber den Tag bei vermehrter depressiver Symptomatik und Trait-
Angstlichkeit feststellen. Adam (2006) fand hingegen bei Jugendlichen mit einer erhdhten
depressiven Symptomatik geringere Cortisolkonzentrationen (ber den Tag. Die Trait-
Angstlichkeit zeigte keinen Zusammenhang mit der Cortisol-Aufwachreaktion oder der
Cortisolausschuttung tber den Tag. In anderen Studien korrelierten weder depressive
Beschwerden noch die Trait-Angstlichkeit mit der Cortisolausschiittung am Morgen oder
Uber Tag (Bernhardt, 2007; Vedhara et al., 2003).

Allergische Erkrankungen. Bei vielen somatischen Erkrankungen (z.B. Stoffwech-
sel- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen) konnten Verénderungen der basalen HPA-Ach-
sen-Aktivitdt sowie der morgendlichen Cortisol-Aufwachreaktion beobachtet werden
(Chrousos & Gold, 2002; Kudielka & Kirschbaum, 2003; Tsigos & Chrousos, 2002, siehe
hierzu auch Studie Il, Abschnitt 3.1.3.3). Aufgrund der hohen Pravalenzraten allergischer
Erkrankungen bei Béckern 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-Aktivitat bei dieser
Storungsgruppe néher eingegangen. Allergische Erkrankungen wie Neurodermitis, allergi-
sche Rhinitis oder allergisches Asthma sind durch chronische Entziindungsprozesse ge-
kennzeichnet. Es wird angenommen, dass Cortisol aufgrund seiner antiinflammatorischen
Wirkung ein wichtiger Mediator dieser Entziindungsreaktionen darstellt (Buske-
Kirschbaum, 2006; Chrousos, 2000b; Schleimer, 2000). So kann eine geminderte HPA-
Achsen-Aktivitat die Anfélligkeit flr entzlindliche Erkrankungen und damit einhergehende
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Symptome erhohen (Fries et al., 2005; Heim et al., 2000a). Es gibt Hinweise, dass die
Variation der allergischen Symptomatik sowie allergierelevanter Immunparameter (ber
den Tag in Beziehung mit der circadianen Rhythmik der Plasma-Cortisolausschittung ste-
hen (Chrousos, 2000b; Schleimer, 2000). In einigen Laborexperimenten konnte bei Al-
lergikern eine geddmpfte Cortisolreaktion in Bezug auf einen Stressor in Zusammenhang
mit einer Verdnderungen allergie-relevanter Immunparameter festgestellt werden, was
die hdufig beobachtete stressbedingte Verschlechterung der allergischen Symptomatik
erklaren konnte (siehe hierzu Studie II, Abschnitt 3.1.3.3). Die basale HPA-Achsen-
Aktivitat scheint bei Allergikern hingegen nicht verdndert. So konnten in mehreren Unter-
suchungen keine Unterschiede beziiglich der Cortisol-Aufwachreaktion sowie der circadi-
anen Cortisolausschiittung uber 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 fruhkindliche Erfahrung. In moderatem Mafe
scheint die charakteristische morgendliche HPA-Achsen-Aktivitdt nach dem Erwachen
durch genetische Disposition und frihkindliche Erfahrungen beeinflusst (Bartels et al.,
2003a, b; Gonzalez et al., 2009; Gunnar & Vazquez, 2001; Wist et al., 2004). In einer
Zwillingsstudie von Wist und Kollegen (2000a) wurde der Einfluss genetischer Faktoren
auf die morgendliche Cortisolausschiittung auf 40 bis 48% geschatzt. Kupper und Kolle-
gen (2005) wiesen einen genetischen Einfluss zwischen 32 und 34% auf die Cortisolkon-
zentrationen beim Erwachen und 30 Minuten spater 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 mdogliche Determinanten fiir die hohe interindi-
viduelle Variabilitdt der morgendlichen Cortisolausschiittung nach dem Erwachen unter-
sucht. Wahrend 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 erkléren konnen, deuten Ergebnisse auf die Sensitivitat der morgendli-
chen Cortisolausschiittung gegentiber chronischer Belastung sowie physiologischer Dysre-
gulationen und manifesten Storungen hin (Kudielka & Wist, 2008). Genetische Faktoren
und frihkindliche Erfahrungen scheinen die morgendliche HPA-Achsen-Funktion in mo-
deratem MaRe zu bestimmen. Auch wenn die interindividuellen Schwankungen in der
morgendlichen Cortisolausschiittung bisher noch nicht zufriedenstellend geklért wurden
und entsprechende Normdaten abgeleitet werden konnten, gilt die Cortisol-Aufwach-
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reaktion als reliabler Marker der HPA-Achsenreaktivitdt (Clow, 2004; Kudielka & Wiist,
2008; Pruessner et al., 1997; Schmidt-Reinwald et al., 1999).

2.1.5 Intraindividuelle Variabilitat der morgendlichen Cortisolausschiittung

Die intraindividuelle Stabilitdt der morgendlichen Cortisolausschiittung und des Cortisol-
anstiegs in der ersten Stunde nach dem Erwachen variiert zwischen Studien von gering bis
moderat. Zumeist wurden nur Uber kurze Zeitrdume von zwei bis drei Tagen die Zusam-
menhange 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 Stabilitat auf als die durchschnittli-
chen oder absoluten Cortisolkonzentrationen in der ersten Stunde nach dem Erwachen.
Wiist und Kollegen (2000b) berichten in einer Stichprobe von 509 gesunden Erwachsenen
im Alter zwischen 18 und 71 Jahren zwischen zwei Messtagen beztiglich 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 Fléche unter der Kurve,
zeigte zwischen den zwei Tagen einen Zusammenhang von .63. Die mittleren Cortisol-
anstiege korrelierten nur mit .47 miteinander. Prissner und Kollegen (1997) konnten in
drei Studien fur die absolute Cortisolausschiittung in der ersten Stunde nach dem Erwa-
chen an drei Messtagen geringe bis moderate Zusammenhange 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 ausgeschiittetem 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 Cortisolausschiittung in Hohe von .76.
Durch die Verwendung parametrischer und non-parametrischer Korrelationskoeffizienten
als MaR fir die Stabilitat der Cortisolausschiittung kann in den berichteten Studien ledig-
lich die Stérke des linearen Zusammenhangs der Cortisolwerte zwischen den einzelnen
Tagen beurteilt werden. Zum Grad der Ubereinstimmung der Cortisoldaten ber 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 Stabilitdt 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 Stabilitdten der Corti-
solwerte Uber zwei bis drei Tage zum Zeitpunkt des Erwachens (ICCs von .47 und .59),
30 Minuten spéter (ICCs von .37 und .69) und am Abend (ICCs von .32 und .33). Die
Stabilitat des absoluten Cortisolanstiegs war auch hier wesentlich geringer (ICC von .30
und .37) als die durchschnittliche Cortisolausschiittung in den ersten 30 Minuten nach
dem Erwachen (ICCs von .50 und .78). Wéhrend in Abhangigkeit von Schichtarbeit und
Raucherstatus keine Unterschiede in den Stabilitdten gefunden werden konnten, weisen
Frauen in beiden Studien etwas stabilere Cortisol-Morgenwerte auf als Ménner. Baus
(2007) konnte in einer Stichprobe aus Schmerzpatienten und gesunden Kontrollpersonen
in der Gesamtstichprobe &hnliche Stabilitatskoeffizienten Giber sieben Messtage ermitteln.

Die eher moderaten Stabilitdten der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat legen
Schwankungen der téaglichen Cortisolausschittung innerhalb einer Person an aufeinander-
folgenden Tagen nahe. Bisher wurde allerdings in wenigen Studien Art, Ausmal und Be-
deutung der intraindividuellen Variabilitat der tdglichen Cortisolausschuttung zwischen
verschiedenen Messtagen systematisch untersucht (Nicolson, 2007). Stalder und Kollegen
(in press) konnten in einer aktuellen Einzelfallstudie bei einem 27-Jéhrigen Mann an tber
50 Messtagen deutliche Tagesschwankungen im Anstieg der Cortisolkonzentrationen in
den ersten 45 Minuten nach dem Erwachen zwischen 3.9 und 39.0nmol/I 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 Méannern 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 Cortisolausschiittung
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 Cortisolausschiittung 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 betragt an einem Messtag hingegen
nur 15 bis 37%. Zwischen 61 und 82% der Varianz der Cortisol-Aufwachreaktion sind auf
situative Faktoren zurtickzuflihren, wohingegen die absolute Cortisolausschiittung 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 vernachlassig-
bar. Die Ergebnisse sind von Geschlecht und Alter unabhangig. Nach Meinung der Auto-
ren sind zur Erfassung eines reliablen intraindividuellen Cortisolanstiegs mindestens sechs
Messtage erforderlich, fur eine reliable Schétzung der Menge an ausgeschiittetem Cortisol
in der ersten Stunde nach dem Erwachen sollten die morgendlichen Cortisolwerte an
mindestens zwei Tagen erhoben werden. Ahnliche Ergebnisse fanden Kirschbaum und
Kollegen (1990) fiir die Cortisolauschiittung um 8:00, 13:00, 15:00 und 20:00 Uhr.

Bisher wurde kaum untersucht, welche alltéglichen situativen Determinanten die
Variabilitdt in der morgendlichen Cortisol-Aufwachreaktion bei einer Person zwischen
einzelnen Tagen erklaren. Stalder und Kollegen (in press) konnten einen positiven Zu-
sammenhang zwischen Verénderungen in der Aufwachzeit und Verdnderungen in den
Cortisol-Aufwachwerten beobachten. Variationen in der Aufwachzeit konnten bis zu 38%
der Variabilitat der Cortisolwerte direkt nach dem Erwachen erklaren. Auch scheint Al-
koholkonsum am Vorabend negativ mit der Cortisol-Aufwachreaktion zusammenzuhan-
gen. Keine Zusammenhange wurden hinsichtlich der Schlafqualitat, der Aktivitdt 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 &lteren Personen durch negative emotionale Zustdnde am Vortag beeinflusst. So
fiihrten Gefiihle der Einsamkeit, Traurigkeit und Uberforderung am Tag zuvor zu einem
starkeren Cortisolanstieg nach dem Erwachen am ndchsten Morgen. Die Cortisol-Auf-
wachreaktion und die Geflihlszustdnde zeigten jedoch keine Zusammenhénge 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 Cortisolausschiittung tiber Tag bei héherem aktuel-
lem negativem Affekt zunimmt (z.B. Adam, 2006; Jacobs et al., 2007). Andere Untersu-
chungen konnten dies jedoch nicht bestétigen (z.B. Bernhardt, 2007; Polk et al., 2005).
Inwieweit ein akut stressiges Ereignis zu Veranderungen in der morgendlichen Cortisol-
ausschiittung flihren kann, ist Untersuchungsgegenstand der zweiten Studie und wird hier
nicht diskutiert.

Aufgrund der hohen Sensitivitdt der HPA-Achse auf interne und externe Stimuli
(siehe hierzu Studie I, Abschnitt 3.1.2), ist die Gewinnung reliabler intraindividueller
Cortisoldaten anhand weniger Messtage erschwert (Hellhammer et al., 2007). Nicht ge-
klart ist bisher, inwieweit tagliche Schwankungen einen Anpassungsmechanismus der
HPA-Achse an verénderte innerorganische Zustande, situative Umstande 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 Cortisolausschiittung beobachten (siehe
auch Gunnar und Vazquez, 2001). Die HPA-Achse scheint demnach in Folge erlebten
Missbrauchs und Misshandlungen weniger adaptiv auf tdgliche Anforderungen zu reagie-
ren. Die Cortisol-Aufwachreaktion wurde in dieser Studie jedoch nicht explizit unter-
sucht.

2.2 Zielsetzung und Fragestellung

Studie | dient als Voruntersuchung zu Studie 1. Wéhrend in Studie 1l Gberprift wird, in-
wieweit die Antizipation einer personlich relevanten Belastungssituation im weiteren Ta-
gesverlauf Veranderungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitét hervorruft, wer-
den in der vorliegenden Studie an drei alltagstypischen Tagen ohne besondere Vorkomm-
nisse mogliche Schwankungen der Cortisolausschiittung am Morgen und Abend in Abhén-
gigkeit bestimmter situativer Merkmale, wie z.B. die Aufwachzeit, sowie stabiler Perso-
nenmerkmale, wie z.B. die empfundene chronische Stresshelastung, untersucht. Dabei
wird zundchst iberprift, inwieweit bei auszubildenden Backern und Konditoren mit und
ohne allergische Erkrankungen die HPA-Achsen-Aktivitdt durch situative und stabile Ein-
flussfaktoren bestimmt wird. Es werden Stabilitdt der circadianen Cortisol-Rhythmik so-
wie AusmaR der intraindividuellen Schwankungen in der Cortisolausschiittung am Morgen
und Abend untersucht; dariiber hinaus wird der Versuch der Identifikation von situativen
sowie stabilen Determinanten der intraindividuelle Variabilitat 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 Erhohung der Cortisolkonzentrationen zu beobachten (siehe Abschnitt
2.1.2). Diese so genannte Cortisol-Aufwachreaktion I&sst sich von der circadianen Rhyth-
mik abgrenzen und tritt in Folge des Ubergangs von nachtlichem Schlaf hin zum Wachzu-
stand auf (z.B. Wilhelm et al., 2007). Sie gilt als reliabes Mal der HPA-Achsen-Reaktivi-
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tat (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 giiltigen und etablierten
Normwerte fiir die Cortisol-Aufwachreaktion sowie die Cortisolausschiittung im Tages-
verlauf. Sowohl innerhalb wie auch zwischen Studien wurden teilweise grofRe interindivi-
duelle Unterschiede in den morgendlichen Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen
und Uber den Tag gefunden (siehe Abschnitt 2.1.3). In moderatem Mall wird die mor-
gendliche HPA-Achsen-Akivitdt von genetischen Determinanten und friihkindlichen Er-
fahrungen geprégt (z.B. Wist 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 ausgeschiittete Menge an
Cortisol in der ersten Stunde nach dem Erwachen und kénnen die Unterschiede zwischen
Personen nicht erkldren (siehe Abschnitt 2.1.4). Demgegentiber scheint die Cortisol-Auf-
wachreaktion unter chronischer Belastung sowie bei Vorliegen einer psychischen
und/oder somatischen Storung, wie Depression oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ver-
andert (z.B. Kudielka & Kirschbaum, 2003; Miller et al., 2007; Tsigos & Chrousos,
2002). In zahlreichen Studien wurde eine geringe bis moderate Stabilitat der morgendli-
chen Cortisolzunahme sowie eine hohe Situationsabhangigkeit nachgewiesen, was die Ge-
winnung reliabler intraindividueller Cortisoldaten erschwert (siehe Abschnitt 2.1.5). Art
und AusmaR taglicher Schwankungen wurden in der morgendlichen Cortisolausschittung
innerhalb einer Person kaum untersucht (Nicolson, 2007). Dass die Cortisol-Aufwach-
reaktion in ihrem Ausmal deutlichen Tagesschwankungen unterliegen kann, wurde in
einer aktuellen Einzelfallstudie (iber 50 Messtage nachgewiesen (Stalder et al., in press).
Unsystematische Messfehler konnen die Variabilitét in der morgendlichen HPA-Achsen-
Aktivitat nicht zufrieden stellend erklaren (Hellhammer et al., 2007). Durch welche all-
tdglichen situativen Determinanten die Schwankungen in der morgendlichen Cortisolauss-
chuttung bedingt werden und inwieweit Personenmerkmale die Stabilitat der Cortisol-
Aufwachreaktion beeinflussen, ist weitgehend unbekannt. Frauen wiesen in einer Unter-
suchung mit Gber 400 Arbeitnehmern aus dem Dienstleistungssektor etwas stabilere Cor-
tisolwerte in der ersten halben Stunde nach dem Erwachen auf als Ménner (Bernhardt,
2007). In zwei Studien konnten Variationen in der Aufwachzeit, Alkoholkonsum am Vor-
abend sowie negative emotionale Zustdnde am Vortag als mogliche Ursache fiir tagliche
Schwankungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Akitvitét identifiziert werden (Adam et
al., 2006; Stalder et al., in press). Inwieweit tagliche Schwankungen in der morgendlichen
Cortisolausschiittung nach dem Erwachen eine Reaktion der HPA-Achse an verénderte
Innerorganische Zusténde, situative Umstande und/oder Umweltbedingungen darstellen
oder Indikator physiologischer Dysregulationen ist, ist bisher nicht gekldrt 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 tdgliche
Anforderungen zu reagieren. Die Cortisol-Aufwachreaktion wurde in dieser Studie aller-
dings nicht analysiert. Art und Ausmal} der t&glichen Schwankungen in der morgendlichen
Cortisolausschiittung kénnen wichtige Informationen Gber die Funktionsweise des HPA-
Achsen-Systems enthalten und ein Indikator fir die allgemeine Dynamik und Reaktivitat
der HPA-Achse auf innere und &uliere Anforderungen darstellen.

Ziel der vorliegenden Studie ist, bei jungen Auszubildenden des Back- und Kondito-
reigewerbes durch detaillierte explorative Analysen den Einfluss mdglicher Personen-
merkmale sowie situativer Faktoren auf die HPA-Achsen-Aktivitat an drei aufeinanderfol-
genden typischen Schultagen unter natiirlichen Bedingungen zu untersuchen. Dabei wer-
den die Stabilitdt sowie das Ausmaf der Schwankungen in der Cortisolausschiittung zwi-
schen den Tagen naher untersucht. Uberpriift wird, inwieweit stabile Personenmerkmale
und situativ bedingte Faktoren die tdgliche Variabilitdt in den Cortisolkonzentrationen
erklaren knnen.

In bisherigen Studien wurde der Einfluss personenbezogener und situativer Faktoren
auf die tégliche Cortisolausschiittung zumeist an Studenten oder alteren Arbeitnehmern
aus verschiedenen Berufsbereichen untersucht. Schwankungen in der circadianen HPA-
Achsen-Aktivitat wurden dabei nicht analysiert. Inwieweit die bisherigen Befunde auf eine
junge Stichprobe, die sich seit ein bis zwei Jahren in der Ausbildung befinden, tGbertragen
werden kénnen, ist fraglich. Der Beginn der Ausbildung stellt in der Regel im Leben eines
jungen Menschen ein bedeutendes Ereignis dar und ist haufig mit der Umstellung bisheri-
ger Lebensgewohnheiten, wie z.B. Umzug in eine andere Stadt oder weniger Freizeit,
verbunden. Gerade bei Auszubildenden des Backgewerbes dndert sich aufgrund der friihen
Arbeitszeiten am Tag in den Bdckereibetrieben 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 Aktivitat) 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 Cortisolausschiittung nach dem Erwachen und am Abend
bei Auszubildenden des Back- und Konditorgewerbes?

Waéhrend der Einfluss soziodemographischer Variablen, der Aufwachzeit und Schlaf-
dauer oder einer allergischen Erkrankung aufgrund der bisherigen Forschungslage als eher
gering eingeschatzt wird (z.B. Prissner et al., 1997, Kudielka & Kirschbaum, 2003;
Wamboldt et al., 2003; Wst et al., 2000), wird angenommen, dass sich in Zusammen-
hang mit der chronischen Stresshelastung, dem Ausmal3 an Erschépfung und Beschwerde-
druck sowie dem Vorliegen einer Verdachtsdiagnose auf Depression Veranderungen in der
Cortisolausschiittung zeigen (z.B. Bhagwagar et al., 2005; Kunz-Ebrecht et al., 2004a;
Miller et al., 2007). Aufgrund der uneinheitlichen Befundlage werden jedoch keine nahe-
ren Hypothesen abgeleitet.

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

GemaR bisheriger Befunde wird von einer moderaten Stabilitdt der Cortisolaus-
schuttung am Abend und Morgen Uber die drei Tage ausgegangen. Dabei wird erwartet,
dass der absolute Morgenanstieg aufgrund seiner hohen Situationsabhéngigkeit geringere
Stabilitat aufweist als die mittlere Morgenausschiittung (z.B. Bernhardt, 2007; Hellham-
mer et al., 2007; Hruschka et al., 2005).

Forschungsfrage 2.2: Sind in Abh&ngigkeit bestimmter dichotomer Personenmerk-
male Unterschiede im AusmaR der Stabilitét zu beobachten?

Untersucht wird die Stabilitdt in Abhdngigkeit des Geschlechts, der Berufsausbil-
dung und der Lehrjahrszugehdrigkeit, der Einnahme oraler Kontrazeptiva, des Raucher-
status, der sportlichen Betétigung sowie in Bezug auf eine Verdachtsdiagnose Depression
und das Vorhandensein einer allergischen Erkrankung. Bisher wurde die Stabilitét der
Cortisolkonzentrationen (iber mehrere Messtage in bestimmten Personengruppen nur
sehr wenig untersucht, weshalb keine Annahmen formuliert werden.

Forschungsfrage 3.1: Welche intraindividuellen Schwankungen in der Cortisol-
ausschiittung am Morgen und Abend sind zu beobachten? Unterscheiden sich die Perso-
nen im AusmaR der Tagesschwankungen?
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Das Ausmaf der durchschnittlichen Cortisolschwankungen iber die drei Messtage sowie
die absoluten Ver&nderungen zwischen zwei aufeinanderfolgenden Tagen werden bezlig-
lich der Cortisol-Einzelwerte sowie -parameter ndher untersucht.

Forschungsfrage 3.2: Inwieweit hangen die intraindividuellen Schwankungen in

der Cortisolausschiittung und das mittlere Aktivitatsniveau der HPA-Achse zu den ein-

zelnen Messzeitpunkten Uber die drei Tage zusammen? Inwieweit zeigen sich Zusam-

menhdnge im AusmaR der Cortisolschwankungen zu verschiedenen Zeitpunkten inner-

halb einer Person?
Néher tberprift wird, inwieweit die Schwankungen der Cortisolkonzentrationen von der
mittleren Cortisolaktivitdt (iber die drei Messtage abhdngen. Des Weiteren werden Zu-
sammenhénge zwischen dem Ausmal 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 Cortisolausschiittung durch soziodemographische Variablen und stabile Personen-

merkmale beeinflusst?
Untersucht wird, inwieweit das Ausmal der mittleren Cortisolschwankungen Uber die
drei Tage bestimmt wird durch a) soziodemographische Merkmale, b) die Einnahme ora-
ler Kontrazeptiva, Raucherstatus und Ubergewicht, 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 Verdnderungen in der morgendlichen Corti-
solausschuittung zwischen zwei aufeinanderfolgenden Tagen durch Variationen in der
Aufwachzeit und Schlafdauer, durch das Befinden am Vorabend, durch aufgetretene ne-
gative Ereignisse sowie sportliche Betatigung am Vortag beeinflusst?
Es gibt Hinweise, dass Veranderungen in der Aufwachzeit sowie negative emotionale Zu-
stdnde am Vortag Schwankungen in der morgendlichen Cortisolausschiittung hervorrufen
konnen (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 Betdtigung am Vortag auf Verdnderungen
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der morgendlichen Cortisolaktivitt zwischen zwei aufeinanderfolgenden Tagen unter-
sucht.

2.3 Methoden

2.3.1 Stichprobe und Stichprobenselektion

In den Jahren 2004° und 2005 wurden insgesamt 74 Auszubildende des Backerei- und
Konditoreigewerbes (49 Ménner; 25 Frauen) an berufsbildenden Schulen des Rhein-
Neckar-Gebietes untersucht. Ausschlusskriterien fiir 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 Backerlehrlinge (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 Méanner (79.6%), aber le-
diglich zwei Frauen (8.0%) den Backer-Beruf; 92.0% der Frauen lassen sich zur Kondito-
rin aushilden, hingegen erlernen nur 20.4% (N = 10) der Mdanner 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
dreijdhrigen Ausbildung. Das durchschnittliche Alter der Untersuchungsteilnehmer be-
tragt 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 Tiirken (4.1%),
eine Deutsch-Amerikanerin (1.4%), sowie jeweils ein Italiener (1.4%), ein Libanese
(1.4%) und ein Thaildnder (1.4%) erklérten 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, zwolf Personen (17.1%) absolvierten die mittlere Reife und drei Auszubildende
(4.3%) haben die allgemeine Hochschulreife. Von vier Personen liegen keine Angaben zu
threm Schulabschluss vor. Mehrheitlich sind die Studienteilnehmer ledig (97.3%), eine
Person ist verheiratet (1.4%), eine weitere geschieden (1.4%). Die beiden Teilstichpro-

8 Die Stichprobe von 2004 wurde bereits von Sprenger (2007) hinsichtlich chronischer Schmerzen bei Angehé-
rigen des Backgewerbes néher 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 toy) =-0.7
(18.0; 2.0) (18.0; 2.0) (18.0; 2.0)
Geschlecht, N (%) 6’y=10.3

Ménner 49 (66.2) 28 (57.1) 21 (42.9)

Frauen 25(33.9) 16 (64.0) 9(36.0)
Berufsausbildung, N (%) 6’y=1.3

Bécker 41 (55.4) 22 (53.7) 19 (46.3)

Konditor 33 (44.6) 22 (66.7) 11 (33.3)

Lehrjahr, N (%) 6’=18.9"

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 (%) 6’p=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® 35 (48.6) 22 (62.9) 13 (37.1) 6’y=10.3
Orale Kontrazeptiva®, N (%) 9(39.1) 7(77.8) 2(22.2) 6’y=0.5
Allergiediagnose ¢, N (%) 29 (39.7) 16 (55.2) 13 (44.8) 6’ y=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; *pO .1; "pO .05; “pO .01;

00 .00L1.

In der Teilstichprobe von 2004 befinden sich signifikant mehr Personen im ersten
Lehrjahr (74.3%) als in Teilstichprobe 2005 (25.7%); die drei Angehdrigen des dritten
Lehrjahres wurden ausschlieRlich im Jahr 2005 untersucht. Weitere Merkmale der Ge-
samt- sowie der beiden Teilstichproben konnen 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=x=SD MD IQA Min Max Teststatistik

Cortisol-Einzelwerte (nmol/1) @

Aufwachwert Cortisol

Gesamtstichprobe 64 13.1+59 127 81 27 273

2004 41 13.1+64 121 75 2.7 273

2005 23 13.0+£5.0 143 92 50 232 tey=-0.3
Cortisol zu T(30)

Gesamtstichprobe 58 25.3+11.4 23.6 142 1.1 604

2004 36 24.0+11.3 22.6 126 1.1 604

2005 22 27.4+11.4 255 16.5 6.8 477 tee=-0.3
Cortisol zu T(20:00h)

Gesamtstichprobe 44 24+17 22 18 01 6.9

2004 32 2417 22 18 01 6.9

2005 12 2417 20 22 03 63 typy=01

Cortisolparameter (nmol/1)*

Absoluter Morgenanstieg

Gesamtstichprobe 56 12.0+£9.0 12.0 10.4 -13.3 35.4

2004 35 11.1+9.4 129 14.0 -13.3 354

2005 21 13.6+8.2 11.9 11.7 1.8 313 tey=-1.1
Mittlere Morgenausschiittung

Gesamtstichprobe 56 19.2+7.9 18.4 10.6 3.5 427

2004 35 18.5+8.0 17.3 10.7 3.5 427

2005 21 20.3+£7.9 19.6 13.8 5.9 321 tsy=-0.8

Anmerkungen: a) Cortisolwerte sind diber drei Tage gemittelt und stammen von Personen, die mit dem Messprotokoll
tbereinstimmend die Speichelproben vorgenommen haben. Die Analysen wurden mit den logarithmierten Werten
durchgefiihrt; *p 0.1; p 0.05; “p 0 .01; “"p 0 .001.

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

Ebenso zeigen sich hinsichtlich der berichteten psychischen und somatischen Be-
schwerden oder dem Vorliegen einer moglichen Verdachtsdiagnose ,,depressive Storung®,
,Angstlichkeitsstérung“ oder ,somatoforme Storung“ keine bedeutenden Unterschiede
zwischen den Teilstichproben der beiden Jahre (siehe Anhang A-1, Tabelle Al). In der
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chronischen Stresshelastung und dem durchschnittlichen Befinden am Morgen und Abend
unterscheiden sich die Probanden von 2004 und 2005 nicht (siehe Anhang A-1, Tabelle
A2; sowie Anhang A-II, Abbildungen A1l 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 MWxSD MD IQA Min Max Teststatistik

Body-Mass-Index

Gesamtstichprobe 72 242+56 227 6.2 16.7 432

2004 43 235+5.1 218 5.1 16.7 39.3

2005 29 25.2+6.3 232 7.2 17.6 432 tog =-1.2
Waist-to-Hip-Ratio

Gesamtstichprobe 72 0.80x0.06 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 tog =-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  tg=-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 tg=-0.4

Kk

Anmerkungen: *p 0 .1; 'p 0.05; “"p 0.01; ""p 0..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 préa-
dipds (25.0 < BMI > 30.0) einzustufen. Acht Personen (11.1%) haben einen BMI Uber
30.0 und sind somit als adipds zu beurteilen. Nach Lean und Kollegen (1995) haben zwei
Frauen (2.7%) ein erhohtes Risiko fiir metabolische Komplikationen, da ihr WHR ber
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 (teg = -2.8; p = .01, siehe Abbildung 1a). Bezliglich 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 O 140mmHg auf; diese Probanden haben auch einen
kritischen diastolischen Blutdruck von © 90mmHg. Drei weitere Auszubildende aus dem
Jahr 2004 zeigen einen diastolischen Blutdruck von O 90mmHg.

(a) (b)

1607 1107
150
140 [

1

1007

90T I

w
o

80

Systolischer Blutdruck (mmHg)
s 8
Diastalischer Blutdruck (mmHg)

707

60 7 -
90 7 -

80 1 ; ; 50 1 . ;
Stichprobe 2004 Stichprobe 2005 Stichprobe 2004 Stichprobe 2005

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-1 Tabelle A3 bis A6 sind die
geschlechtsspezifischen statistischen Kennwerte im Hinblick auf allgemeine Stichproben-
merkmale, physiologische Kennwerte, Koérpermale, psychische und somatische Be-
schwerden sowie psychologische Merkmale dargestellt. Beziglich der Berufsaushildung
besteht eine eindeutige Interaktion mit dem Geschlecht. So machen 92.0% der Frauen
eine Ausbildung zur Konditorin, hingegen aber nur 20.4% der Manner (siehe Anhang A-l,
Tabelle A3). Die weiblichen Auszubildenden haben tendenziell einen héheren Schulab-
schluss als ihre méannlichen 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 hohere Trait-
Angstlichkeit (siehe Anhang A-1, Tabelle A5). Auch fiihlen sich die weiblichen Auszubil-
denden chronisch mehr belastet und ihr durchschnittliches Befinden am Morgen ist Gber
die drei Messtage signifikant schlechter als das der Manner (siehe Anhang A-I, Tabelle
AG). Die ménnlichen Auszubildenden haben hingegen einen signifikant hoheren systoli-
schen und diastolischen Blutdruck als Frauen (siehe Tabelle A-I, Tabelle A4). Ihr WHR ist
zwar signifikant hoher als das der Frauen. Allerdings haben nach Definition von Lean und
Kollegen (1995) zwei der Frauen (WHR O 0.80), aber keiner der ménnlichen Auszubil-
denden (WHR 0 0.95) ein erhdhtes Risiko fiir metabolische Komplikationen.

Berufsgruppenspezifische Unterschiede. Die auszubildenden Konditoren haben
Im Durchschnitt einen héheren Schulabschluss als die Auszubildenden aus dem Backge-
werbe (siehe Anhang A-l, Tabelle A7). Die Béacker weisen ein signifikant htheres WHR
auf als die Konditoren (siehe Anhang A-I, Tabelle A8). Gleichwohl sind die beiden Pro-
bandinnen mit einem nach Lean und Kollegen (1995) erhohten Risiko fir metabolische
Komplikationen auszubildende Konditoren. Bis auf die durchschnittliche Wachheit am
Morgen (iber die drei Messtage, die bei Konditoren signifikant geringer ist als bei den aus-
zubildenden Béckern, 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-l,
Tabelle A11), hinsichtlich ihrer Korpermalie (siehe Anhang A-l, Tabelle A12) oder hin-
sichtlich somatischer oder psychischer Beschwerden (siehe Anhang A-I, Tabelle A13).
Tendenziell ist die durchschnittliche Wachheit am Abend Gber die drei Messtage bei Aus-
zubildenden des zweiten Lehrjahrs hoher als bei ihren Kollegen aus dem ersten Lehrjahr
(siehe Anhang A-1, Tabelle A14).

2.3.2 Untersuchungsablauf

Die Studie erfolgte im Rahmen der Kooperation ,Psychische Fehlbeanspruchung, Komorbiditét
und arbeitsbedingte Gesundheitsgefanren” des Otto-Selz-Instituts, Mannheimer Zentrum flr
Arbeit und Gesundheit der Universitdt Mannheim, und der Berufsgenossenschaft Nah-
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rungsmittel und Gaststatten (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 zusténdigen Lehrer
wurden im Voraus tiber Inhalt und Ablauf der Studie in schriftlicher und mindlicher Form
informiert und um Zustimmung fiir die Untersuchungsdurchfiihrung in Raumen 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-
geflihrt. AnschlieBend wurde den Probanden die Durchfiihrung der Verlaufsmessungen
zur Bestimmung des Speichel-Cortisols und das Fiihren des Tagebuchs erklért. In den dar-
auffolgenden drei Werktagen gaben die Probanden direkt nach dem Aufwachen, 30 Minu-
ten spater 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 -qualitat, sportliche Aktivitaten sowie beson-
dere Ereignisse. Am jeweils dritten oder vierten Tag erfolgte an der jeweiligen Schule
waéhrend der Unterrichtszeit eine kurze allgemein-medizinische Untersuchung mit jedem
einzelnen Probanden durch einen erfahrenen Arbeitsmediziner der BGN, in der Gewicht
und GroRe sowie weitere medizinische Kennwerte erhoben wurden. Zudem wurde eine
ausfiihrliche Anamnese zu bestehenden sowie vergangenen Erkrankungen und Beschwer-
den erstellt und die aktuelle Medikamenteneinnahme protokolliert. Am fiinften Tag wur-
den die Untersuchungsmaterialien nach dem Unterricht von Mitarbeitern des Otto-Selz-
Instituts eingesammelt.

Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki durchge-
fuhrt. Die Studienteilnahme war freiwillig. Vor Studienbeginn erhielten die Studienteil-
nehmer eine ausfihrliche Aufklarung tber Art, Umfang und Bedeutung der Studie sowie
den datenschutzrechtlichen Bestimmungen in schriftlicher und mindlicher Form und ga-
ben ihr schriftliches Einverstindnis zur Studienteilnahme. Die Probanden erhielten bei
Vollsténdigkeit der abgelieferten Daten eine Vergltung von 20 Euro. Zusétzlich wurden
unter allen Teilnehmern einer Klasse, die vollstdndige Daten abgeliefert haben, zwei Ein-
kaufsgutscheine in Héhe von je 50 Euro bei einer grolRen Elektronikfachhandel-Kette ver-
lost.
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2.3.3 Diagnostik und Messgrof3en

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

Tabelle 4.  Ubersicht Erfassungsmethode der einzelnen MessgroRen.

Erfassungsmethode Diagnostik/Messgrofien

Interview 1 Soziodemographische Angaben
1 Trierer Inventar zum Chronischen Stress (TICS; Schulz,
Schlotz & Becker, 2004)
1 Allgemeine Depressionsskala (ADS; Hautzinger & Bailer,
1993)
1 Wellbeing-Index (WHO-5; Collaborating Centre in Mental
Health — WHO Psychiatric Research Unit, 1998)
1 State-Trait-Angst-Inventar (STAI-X2; Laux, Glanzmann,
Schaffner und Spielberger, 1981)
1 DIA-X-Screening fiir Angststorungen (ASQ; Wittchen & Per-
konigg, 1997)
1 GieRener Beschwerdebogen (GBB-24; Bréhler & Scheer, 1995)
1 Subjektiv berichtete Allergie-Diagnose
Fragebogen 1 .Screenings fiir Somatoforme Stdrungen® (SOMS; Rief, Hiller
& Heuser 1997)
Raucherstatus, durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag
Einnahme oraler Kontrazeptiva oder anderer Medikamente
Body-Mass-Index [BMI = Gewicht (kg) / KorpergrolRe (m)?]
Waist-to-Hip-Ratio [WHR = Taillenumfang (cm) / Hiftum-
fang]
1 Systolischer und diastolischer Blutdruck (mmHg)
Verlaufsmessungen 1 Cortisol (nmol; Aufwachen, 15 min, 30 min spéter; 20:00
Uhr)
1 Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen (MDBF; Steyer,
Schwenkenmezger, Notz & Eid, 1997; 30 min nach Aufwa-
chen, um 20:00 Uhr)
1 Schlafprotokoll (Einschlafzeit, néchtliche Schlafunterbrechun-
gen, Aufwachzeit)
1 Sportliche Aktivitdten am Tag
1 Kritische Ereignisse am Tag

Allgemein-medizinische
Untersuchung

= —a _—_a _a
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2.3.3.1 Soziodemographische Angaben

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

2.3.3.2 Kdorpermale und physiologische Kennwerte

Body-Mass-Index. Wahrend der allgemein-medizinischen Untersuchung wurden Ge-
wicht (in kg) und GroRe (in m) der Probanden zur Berechnung des Body-Mass-Indexes
(BMI = Gewicht/GréRe?) 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 préadipos, ein Wert tiber 30.0 als adipds gewer-
tet.

Waist-to-Hip-Ratio. Zur Bestimmung der Korperfett-Verteilung wurde das
Waist-to-Hip-Ratio (WHR) aus dem Verhéltnis zwischen Taillen- und HUftumfang be-
stimmt. Dabei stehen nach Lean und Kollegen (1995) WHR-Werte O 0.95 bei Mannern
sowie WHR-Werte 0 0.80 bei Frauen fiir ein erhéhtes Risiko fiir metabolische Komplika-
tionen.

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

Cortisol. Die Speichelproben wurden mit Hilfe von Watterdllchen und Zentrifuga-
tionsréhrchen, sogenannter Salivetten (Sarstedt Inc., Rommelsdorft, Deutschland), ge-
wonnen. Dabei muss bei jeder Messung ein Watterdllchen fiir ca. 30 Sekunden im Mund
gekaut werden, bis es mit Speichel durchtrénkt ist. Die Probanden wurden jeweils vor
Beginn der Verlaufsmessungen sowohl mindlich wie auch schriftlich instruiert, die Proben
am Morgen direkt nach dem Aufwachen (T(0)), 30 Minuten (T(30)) spéater 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) Gberprift, woriiber die Probanden im Voraus informiert wurden. Die
Probanden wurden gebeten, am Morgen erst nach der zweiten Messung 30 Minuten nach
dem Erwachen ihre Z&hne zu putzen und zu friihstiicken. Auch Rauchen war ihnen am
Morgen wahrend der Messungen untersagt. Bei Nichteinhaltung wurden sie gebeten, dies
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Im Tagebuch zu dokumentieren sowie mindestens fiinf Minuten vor einer Messung nichts
mehr zu essen oder zu trinken und sich vor der Entnahme der Speichelprobe den Mund
sorgféltig mit Wasser auszuspulen. Mindestens 30 Minuten vor Entnahme der abendlichen
Probe (T(20:00h)) sollten die Probanden ebenfalls keine Nahrung oder sdurehaltigen Ge-
trdnke zu sich nehmen, rauchen oder ihre Zahne putzen, um eine Beeinflussung der Corti-
solwerte zu vermeiden. Die entnommenen Proben sollten bis zur Zurlicksendung an das
Otto-Selz-Institut im Gefrierfach oder Kuhlschrank 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 Dressendorfer et al. 1992). Die
Intraassay und Interassay Varianzkoeffizienten liegen unter 10% bzw. 12%°.

Neben den Cortisol-Einzelwerten werden in der vorliegenden Studie zur Schétzung
der allgemeinen morgendlichen Aktivitat der HPA-Achse die mittlere Cortisol-Morgen-
ausschuttung (MeanCotisolMorningRelease; MNCMR; z.B. Prissner et al., 1997) als Le-
velmaR (vgl. Formel a) sowie der absolute Morgenanstieg (CortisolAwakeningRise; CAR;
z.B. Bernhardt, 2007; Baus, 2007) als dynamisches MaR der morgendlichen Reaktivitat
der HPA-Achse (vgl. Formel b) aus den zwei Morgenwerten des jeweiligen Tages berech-
net (siehe hierzu zusammenfassend Bernhardt, 2007).

Cortisol T(0) + Cortisol T(30)

() MnCMR = .

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

2.3.3.3 Situative Einflussfaktoren: Schlaf, sportliche Aktivitaten, berichtete Ereignisse

Waéhrend der dreitdgigen Verlaufsmessungen wurden folgende Faktoren, die die Cortisol-
ausschuttung beeinflussen kénnen, 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 Aktivitaten. Am Abend jedes Messtages wurden die Probanden nach
sportlichen Aktivitaten wéhrend des Tages gefragt.

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

¢ Die Analysen wurden am Dresden LabService GmbH Bioinnovationszentrum unter Leitung von

Prof. Dr. Kirschbaum durchgefiihrt.
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beten, besondere Ereignisse wéahrend 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 wahrend der insgesamt dreitédgigen 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®; ,Mdigkeit vs. Wachheit“ ,Unruhe vs. Ru-
he* gefragt. Dabei wird jede Dimension durch je ein bipolares, elf-stufiges Item abgebil-
det, das die beiden Markier-ltems der jeweiligen Original-Skala des Instruments zusam-
menfasst (,Im Moment fuhle ich mich: 0 = ,sehr schlecht®....10 = ,sehr gut®; 0 = ,sehr
mide“ ... 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 Zeit6konomie 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 Auftretenshaufigkeit
depressiver Symptome in der vergangenen Woche auf einer vier-stufigen Likert-Skala
eingestuft (0 = ,selten/liberhaupt nicht*; 1 = ,manchmal®; 2 = ,6fters"; 3 = ,meistens").
Ein Summenwert von O 23 weist auf das etwaige Vorliegen einer depressiven Stérung hin.
Fur die vorliegenden Auswertungen werden die alters- und geschlechtsnormierten Pro-
zentrangwerte in Bezug auf die Normstichprobe (Hautzinger & Bailer, 1993) verwendet.
Fur die Gesamtstichprobe ergab sich ein Cronbach-Alpha von .89.

Diagnoseverdacht Depression. Das Vorliegen einer moglichen depressiven Sto-
rung wurde mit Hilfe der deutschen Adaption des WHO Fiinf-ltem Well-Being Index
(WHO-5, World Health Organization: Regional Office for Europe, 1998) tiberpriift. Auf
einer sechs-stufigen Skala (0 = ,.zu keinem Zeitpunkt®; 1 = ,ab und zu“; 2 = ,etwas weni-
ger als die Halfte der Zeit*; 3 = ,etwas mehr als die Halfte der Zeit*; 4 = ,meistens*; 5 =
,die ganze Zeit") soll die Auftretenshdufigkeit von Freude und guter Laune, des Geflhls
der Entspannung und Ruhe, der Aktivitat sowie des Ausgeruhtseins nach dem Erwachen
und das Interesse an alltéglichen Dingen und Tétigkeiten in den letzten zwei Wochen ein-
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geschatzt werden. Ein Cut-off-Wert von O 13 legt das Vorliegen einer moglichen 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 0.0001) mit
dem Summenwert der ,Allgemeinen Depressionsskala®“. 20 der 45 Personen (45.5%) mit
einem Verdacht auf eine depressive Storung laut WHO-5 weisen auf der AD-Skala einen
kritischen Summenwert von O 23 auf. Drei Personen (13.4%) mit einem Kritischen AD-
Wert von 0 23 wurden nach WHO-5 nicht als depressiv in Sinne einer Verdachtsdiagnose
eingestuft.

Angstlichkeit. Zur Messung der Trait- sowie die State-Ansgtlichkeit wurde das
wotate-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 Personlichkeits-
disposition (STAI-X2) mit Hilfe von 20 Items auf einer vier-stufigen Likert-Skala (1 =
Jfast 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 Angststérung. Zur Abklarung einer mdglichen generalisierten
Angststorung wurde das DIA-X-Screening fir Angststérungen (ASQ) von Wittchen und
Perkonigg (1997) eingesetzt. Mit Hilfe von 15 dichotomen Items (,ja“; ,nein“) wird das
Vorliegen mdglicher Diagnosekriterien sowie typische Symptome einer Angststérung in
einem Bezugsrahmen der letzten vier Wochen abgefragt. Die Sensitivitat des Screening-
Instruments in Bezug auf die Einschdtzung einer Verdachtsdiagnose generalisierte Angst-
storung liegt bei .82, die Spezifitat bei tiber .90 (siehe Wittchen & Boyer, 1998). In der
vorliegenden Untersuchung wird bei keiner der Personen eine Verdachtsdiagnose gestellt.

2.3.3.6  Korperliche Beschwerden

Korperliche Symptomatik. Der allgemeine korperliche Beschwerdedruck wurde mit
Hilfe des Gesamt-Scores der aus 24 Items bestehenden Kurzform des GielRener Beschwer-
debogens (GBB-24; Bréhler & Scheer, 1995) erfasst. Auf einer fiinf-stufigen Likert-Skala
(0 = ,nicht*, 1= ,kaum“, 2 = ,einigermaRen”, 3 = ,erheblich®, 4 = ,stark®) wird das
Ausmaf der Beeintrachtigung durch verschiedene korperliche Beschwerden bewertet. Fir
den Gesamt-Score weist die vorliegende Gesamtstichprobe ein Cronbach Alpha von .82
auf. Neben dem Gesamtbeschwerdedruck wird zusétzlich die Subskala ,Erschépfung* (be-
stehend aus sechs Items; a = .81) eingesetzt. Flr die Auswertungen werden die an der
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Allgemeinbevolkerung normierten alters- und geschlechtsspezifischen Prozentrangwerte
(Bréhler & Scheer, 1995) verwendet.

Diagnoseverdacht Somatisierungsstérung. Der Verdacht auf eine Somatisie-
rungsstorung nach Kriterien des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Storungen, Version IV (DSM-IV) wurde mit Hilfe des ,Screenings fir Somatoforme Sto-
rungen” (SOMS) nach Rief, Hiller und Heuser (1997) uberpruft. Demzufolge miissen
mindestens vier Schmerz- und zwei gastrointestinale Symptome sowie eine sexualspezifi-
sche und eine pseudoneurologische Funktionsstérung langer als sechs Monate bestehen. In
der vorliegenden Gesamtstichprobe erflillt keine Person diese Kriterien.

2.3.3.7 Psychologische Merkmale

Chronisches Stresserleben. Die chronische Stressbelastung wurde mit Hilfe der Zwolf-
Item-Screening-Skala (TICS-SSCS) des , Trierer Inventars zum Chronischen Stress” (TICS;
57 Items, zehn Subskalen) von Schulz, Schlotz & Becker (2004) erfasst. Auf einer finf-
stufigen Skala (0 = ,nie*; 1 = ,selten“; 2 = ,manchmal“; 3 = ,haufig“; 4 = ,sehr haufig")
wird die Auftretenshiufigkeit alltagsnaher Erfahrungen, Belastungen und Situationen in
den letzten drei Monaten beurteilt. Fiir die Screening-Skala ergibt sich flr 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
Abhéngigkeit 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 mdglich 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-Morgenausschittung (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 Uber die vorhandenen Items derselben Skala vorgenommen,
sofern die im Testmanual angegebenen Toleranzwerte zur Missinganzahl nicht Gberschrit-
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 geschatzt, sofern mehr als
50% der Items der Skala beantwortet wurden. Fehlen bei einer Person mehr als die Hélfte
der Items einer Skala, wird der jeweilige Skalenwert fuir diese Person nicht berechnet und
von den Analysen ausgeschlossen.

2.3.5 Auswertungsstrategie und statistische Analysen

Samtliche Auswertungen werden mit Hilfe des Statistikprogramms ,Statistical Analytical
System* (SAS), Version 9.1 fir 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 mdogliche
geringe Effekte sichtbar zu machen.

Bei nicht-verteilungsfreien Analyseverfahren gehen aufgrund der schiefen Verteilung
der Cortisol-Rohdaten ausschlieRlich 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 natiirlichen Cortisolwerte dargestellt.

Gute der Cortisoldaten. Zunéchst werden die Cortisoldaten einer ausfuhrlichen
Analyse hinsichtlich der Anzahl und Verteilung fehlender Messwerte, Extremwerte und
der Einhaltung des Messprotokolls (Compliance-Priifung) unterzogen, um Schwankungen
in den Cortisolkonzentrationen aufgrund zeitlich nicht korrekt durchgefiihrter Messungen
auszuschlieBen. Zur Priifung von Haufigkeitsverteilungen werden dabei 62-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 Cortisolausschittung zu den weiteren Messzeitpunkten eines Tages tberprift.

Einfluss stabiler Personenmerkmale und situativer Faktoren auf die circadia-
ne HPA-Achsen-Aktivitat unter Alltagsbedingungen. In einem nachsten 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 Lehrjahrszugehdrigkeit, auf die
Cortisolausschuttung tber die drei Tage Gberprift. Um den Zusammenhang zwischen
kontinuierlichen Merkmalen, wie z.B. das AusmaR psychischer Beschwerden, auf die Cor-
tisolkonzentrationen zu berprifen, werden Produkt-Moment-Korrelationen berechnet.
Dabei werden sowohl mit den Cortisol-Einzelwerten und -parametern pro Tag wie auch
jeweils gemittelt Gber die drei Messtage die Korrelationen bestimmt. Mdgliche Gruppen-
unterschiede hinsichtlich querschnittlich erfasster Variablen werden mit Hilfe von t-Tests
sowie bei extrem ungleichen Gruppengrdflen mit dem Wilcoxon-Rangsummen-Test
(Wilcoxon, 1947), ein Aquivalent zum Mann-Whitney-U-Test, tberpriift.

Intraindividuelle Stabilitat und tagliche Schwanlungen der HPA-Achsen-Ak-
tivitat unter Alltagsbedingungen und mdgliche Einflussfaktoren. Zur Bestimmung
der Stabilitat der Cortisol-Einzelwerte sowie -parameter tber die drei Messtage werden
Intraklassen-Koeffizienten (Intraclass Correlation Coefficients, ICCs) des Typus ICC (1,1)
nach Shrout und Fleiss (1979) sowohl fiir die Gesamtstichprobe wie auch hinsichtlich eini-
ger dichotomer Personenmerkmale bestimmt (vgl. Baus, 2007; Bernhardt, 2007; Hrusch-
ka et al., 2005). Je groRer der ICC, desto stabiler sind die Cortisolkonzentrationen inner-
halb einer Person (ber die Zeit. Nach Bartko (1966) konnen die ICC-Werte geméR der
Korrelationskoeffizienten interpretiert werden. Demnach werden ICC-Werte O .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 flr das Ausmal} der
intraindividuellen Schwankungen der Cortisolausschiittung 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 Betrége der absoluten Differenzen zwischen allen Tagen
gemadR der Formel
Mittl. Schwankung T(X)

_ |Cort T(X)1ag2 = COrt T(X) g,

+ |Cort T(X)1ag3 = COrt T(X) g,

3
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.

+ |Cort T(X) 1295 = COrt T(X) 1,4,
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2.4 Ergebnisse

2.4.1 Voranalyse: Giite der Cortisoldaten

In den folgenden Abschnitten werden die Cortisoldaten einer ausfihrlichen 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; ¢) das Fehlen eines Cortisol-Einzelwertes und/oder der dazugehorigen 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 Féllen (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 dazugehdrige Uhrzeit
der Probenentnahme. Die drei verschiedenen Missing-Typen verteilen sich nicht unter-
schiedlich Uber die Messtage (siehe hierzu Anhang A-I, Tabelle A15). Uber die Messzeit-
punkte zeigen sich sowohl tiber alle Tage zusammengefasst als auch innerhalb der Messtage
signifikant unterschiedliche Verteilungen der fehlenden Cortisolwerte (6°,= 43.9; p <
.0001), der nicht vorhandenen Monitorzeiten (6°y= 37.2; p < .0001) sowie hinsichtlich
des Fehlens eines Cortisol-Einzelwerts und/oder der dazugehdrigen Monitorzeit (6°,=
35.2; p < .0001) (siehe Anhang A-I, Tabelle A16). So treten bei der Abendmessung um
20:00 Uhr beziiglich aller drei Arten fehlender Werte signifikant mehr Missings auf als an
den beiden Messzeitpunkten am Morgen (siehe Anhang A-1, Tabelle A16).

Ménner und Frauen unterscheiden sich wahrend der Untersuchungsphase signifikant
in der Verteilung fehlender Monitorzeiten (c%;= 7.6; p = .006) sowie hinsichtlich des
Fehlens eines Cortisolwertes und/oder einer dazugehdrigen Monitoruhrzeit (6°= 8.1; p
= .004) dahingehend, dass weibliche Auszubildende weniger Missings aufweisen als ihre
mannlichen Kollegen. Hinsichtlich einer geschlechtsspezifischen Verteilung fehlender Cor-
tisolwerte (ber die Untersuchungsphase ist ein Trend in dieselbe Richtung zu beobachten
(6*y= 2.7; p = .10). Die Unterschiede in den Verteilungen der fehlenden Werte zwi-
schen Ménnern und Frauen zeigen sich auch an Tag 1 sowie Tag 3 beziglich fehlender
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Monitoruhrzeiten (Tag 1: 6%;)= 3.7; p = .06; Tag 3: 6°y= 4.4; p = .04) wie im Hinblick
auf das Fehlen eines Cortisol-Einzelwertes und/oder der dazugehdrigen Uhrzeit (Tag 1:
6’ ny= 4.2; p = .04; Tag 3: 6°y= 4.9; p = .03), nicht jedoch an Tag 2 (siehe Anhang A-I,
Al17). An diesem Tag weisen Ménner und Frauen gleich viele fehlende Werte auf den drei
Missing-Typen auf.

Zwischen den Ausbildungsberufen zeigen sich tber die drei Messtage signifikante
Unterschiede in den Verteilungen fehlender Cortisolwerte (%= 4.2; p = .04), fehlender
Monitoruhrzeiten (6°;= 10.4; p = .001) sowie hinsichtlich des Fehlens eines Cortisol-
wertes und/oder der dazugehdrigen Monitorzeit (6°;,= 12.6; p = .0004). So weisen aus-
zubildende Konditoren Gber die gesamte Untersuchungsphase sowie an den Tagen 1 und 3
(siehe Anhang A-l, A18) signifikant weniger Missings auf als Backerlehrlinge. Diese Un-
gleichverteilung ist allerdings auf einen Geschlechtereffekt zurtickzufiihren. So gehoren
79.6% (N = 39) der Ménner dem Aushildungszweig Backereifachgewerbe und 92.0% (N
= 23) der Frauen dem Ausbildungszweig Konditor/in an (6°;,= 34.3; p < .0001).

Die weiteren Analysen schlieBen nur diejenigen Messungen ein, bei denen sowohl
der Cortisol-Einzelwert als auch die dazugehdrigen 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 moglich ist, werden von weiteren Analysen ausgeschlossen.

2.4.1.2 Zeitliche Abweichungen der Probenentnahme vom Messprotokoll

Fur den Messzeitpunkt 30 Minuten nach dem Erwachen (T(30)) erfolgt die Uberpriifung
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 tibereinstimmend 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 vorschriftgemal; Messungen, die dieses Zeitintervall
Uber- 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 durchgeflihrt wurden, werden nach Broderick et al. (2004), Kudielka et al.
(2003) und Kunz-Ebrecht et al. (2004b) als mit dem Messprotokoll ibereinstimmend und
somit compliant gewertet.

Uber alle drei Messtage weisen 18 Probanden insgesamt 25 (6.3%) Messungen au-
Rerhalb der tolerierten Zeitfenster auf mit einer durchschnittlichen Abweichung von 1:02
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+ 0:44 Minuten (MD = 1:04h; 1QA = 1:33h) zur vorgegebenen Entnahmezeit. Dabei
ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in der Anzahl der zeitlich nicht korrekt
durchgefiihrten Messungen zwischen den drei Erhebungstagen (6*,= 0.5; p = .76; siehe
Anhang A-I, Tabelle A19) oder den beiden Messzeitpunkten (6°,= 0.3; p = .60; siehe
Anhang A-1, Tabelle A19).

Die Compliance-Rate von Mannern mit 238 (92.6%) korrekt durchgefiinrten Mes-
sungen unterscheidet sich nicht signifikant von derjenigen der Frauen mit 137 (95.8%)
zeitlich korrekt vorgenommenen Messungen (6°;,= 1.6; p = .21). Die auszubildenden
Konditoren weisen mit nur 2.1% Messungen aulRerhalb der zeitlichen Toleranzbereiche
eine signifikant bessere Compliance auf als die Backerlehrlinge mit einer Rate von 90.1%
(6*y=10.3; p = .001).

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

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

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) * 71 .06 70 .06 68 -.20
Cortisol zu T(20:00h) 63 -.08 61 .06 59 -.07
Cortisol zu T(20:00h) © 64 -.04 61 .08 59 -.12
Absoluter Morgenanstieg ® 71 .16 70 .08 67 -.10
Mittlere Morgenausschiittung 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; ¢) 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); *pO .1; "p0 .05; “p0 .01; “"p0 .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-
menhdnge zwischen der relativen Entnahmezeit bezogen zur Aufwachzeit und dem dazu-
gehorigen Cortisolwert (siehe Abbildung 2 sowie Anhang A-Il, 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-
menhénge.

Abbildung 2. Zusammenhang zwischen dem Messintervall T(0) und T(30) und dem absoluten Morgen-
anstieg nach Compliance an Tag 3 (senkrechte Referenzlinien umschliefen 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 durchgefiihrten Messungen und Personen mit Messungen au-
Rerhalb der zeitlichen Toleranzbereiche ist aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht sinnvoll.
In Anhang A-1, 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 tiber die Untersuchungsphase miissen sieben Personen voll-
standig aus den Analysen ausgeschlossen werden. Dadurch ergibt sich eine Stichproben-
grole von 67 Auszubildenden (43 Méanner; 24 Frauen / 35 Bécker; 32 Konditoren). Des
Weiteren liegen bei elf Personen nicht zu allen drei Messtagen vollstdndige Cortisoldaten
am Morgen vor.
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Identifikation von Extremwerten. In der Literatur existiert keine einheitliche De-
finition von AusreilRerwerten in Bezug auf Cortisoldaten. In der vorliegenden Arbeit wer-
den in Anlehnung an Broderick und Kollegen (Broderick, Arnold, Kudielka & Kirsch-
baum, 2004) Grenzwerte fiir Ausreilerwerte pro Messzeitpunkt und Tag tber den jewei-
ligen Cortisol-Mittelwert und die dazugehdrige Standardabweichung der Stichprobe be-
stimmt geméR der Formel

MWCortisoI T(X) + 4SDC0rtiSO| T(X) *

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 Gberschreiten und nicht mit dem Auftreten eines kritischen Ereignisses vor der
Messung in Zusammenhang stehen, auf den néchst 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/1 auf 8.4nmol/| korrigiert. An Tag 2 wird
der Cortisol-Aufwachwert eines Probanden von 65.1nmol/I auf 39.1nmol/| gesetzt und
bei einer weiteren Person der Cortisolwert zu T(20:00h) von 12.9nmol/I auf
10.5nmol/I. An Tag 3 wird die Abendmessung einer Person von 74.8nmol/I auf
41.1nmol/I korrigiert. Bei keiner der Personen musste mehr als ein Extremwert ersetzt
werden. Es zeigen sich keine geschlechts- oder berufsspezifischen Abhéngigkeiten.

2.4.1.5 Einfluss des Cortisolaufwachwerts auf die tagliche Cortisolausschiittung

Die Hohe der Zusammenhdnge 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 Gber alle Messtage gemittelt und pro Messtag.

Cortisol-Aufwachwert

Tagl-3 Tagl Tag2 Tag3

N r N r N r N r
Cortisol zu T(30) 56 557" 63 577 65 417 62 317
Cortisol zu T(20:00h) 43 21 57 -.07 58 23" 52 -.03
Absoluter Morgenanstieg 56 A7 63 A5 65 =11 62 -.25"

Mittlere Morgenausschiittung 56 83" 63 787" 65 73762 4
Anmerkungen: *pO .1; "p0 .05; “p0 .01; ""p0 .001.
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Sowohl gemittelt Gber 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 hoher die Cortisolkonzentration direkt nach dem Erwa-
chen im Speichel ist, desto hoher ist sie 30 Minuten spater (siehe auch Abbildung 3a sowie
Anhang A-11, Abbildung A24).

Mit der durchschnittlichen Cortisolausschiittung am Morgen héngt 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-Il, Abbildung A27).
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Abbildung 3. Zusammenhang zwischen dem durchschnittlichen Cortisol-Aufwachwert und dem durch-
schnittlichen Cortisolwert 30 Minuten spéter (a) sowie der mittleren Cortisol-Morgen-
ausschittung (b) gemittelt (iber 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-
hange (siehe auch Anhang A-Il, Abbildungen A25 und A26). Da weitere Analysen keine
geschlechts- oder lehrjahrspezifischen Zusammenhdnge ergaben, wird auf eine Darstellung
dieser Ergebnisse verzichtet.

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

Im Folgenden wird der Einfluss situativ bedingter und personenbezogener Merkmale auf
die tagliche Cortisolausschiittung tiber die drei Messtage ndher (iberprft. 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 129 = 2.1; p = .13; siehe auch Abbildung 4). In weiteren Analysen zeigt sich we-
der ein signifikanter Haupteffekt der Ausbildungszugehdrigkeit (F(; ¢ = 0.2; p = .66)
noch ein Interaktionseffekt zwischen Tag x Ausbildungszugehdrigkeit (F,, 1,7 = 0.2; p =
.79) in Bezug auf die Aufwachzeiten. Manner und Frauen unterscheiden sich ebenso nicht
in den Aufwachzeiten an den drei Tagen (F. g5 = 1.3; p = .26; Interaktionseffekt Ge-
schlecht x Tag: Fy. 1,7 = 1.7; p = .19). Zwischen den Auszubildenden des ersten und
zweiten Lehrjahrs sind keine Unterschiede zu beobachten sind (F;. ¢ = 1.1; p = .30; In-
teraktionseffekt Lehrjahr x Tag: F,. 1 = 0.7; p = .50). Deskriptive Kennwerte kdnnen
Anhang A-1, Tabelle A22 entnommen werden.

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

Signifikant positive Zusammenhange im moderaten Bereich zeigen sich zwischen den
Cortisolwerten zum Zeitpunkt des Erwachens und den Aufwachzeiten sowohl gemittelt
Uber alle Tage wie auch an jedem einzelnen Tag (siehe Tabelle 7; siehe auch Anhang A-Il,
Abbildung A28). Je spéter die Probanden erwachen, desto héher 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 zusammenzuhéngen (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-
I, Abbildung A31c). So scheint der Morgenanstieg der Cortisolkonzentration an diesem
Tag umso geringer ausgepragt, je spater 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 64 347 66 407 67 24" 65 38"
Cortisol zu T(30) 56 .04 63 13 65 .03 62  -.05
Cortisol zu T(20:00h) 43 A7 57 .07 58 -.05 52 13
Mittlerer Morgenanstieg 56 -.14 63 .03 65 -.08 62  -.30

Mittlere Morgenausschiittung 56 .16 63 217 65 A2 62 14
Anmerkungen: *p0 .1; "p0 .05; “p0 .01; “"pO .001.

Schlafdauer. Schlafdauer und Aufwachzeiten korrelieren gemittelt Gber alle Tage
zur = .46 (p = .002) und an den einzelnen Tagen zwischen r = .26 (p = .03) bis r = .57
(p < .0001) signifikant positiv miteinander. GemadlR einer hierarchischen Analyse mit
Messwiederholungsdesign variiert die Schlafdauer der Probanden signifikant zwischen den
drei Nachten (F,. 1o = 10.8; p < .0001; deskriptive Kennwerte siehe Anhang A-1, Tabel-
le A23). Die Prifung 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, = 11.5; p = .0009) sowie in
der dritten Nacht der Erhebungsphase, in der die Probanden im Mittel 07:33 = 1:31h
schliefen (F . 104y = 19.8; p < .0001; siehe auch Abbildung 5). In weiteren Analysen zeigen
sich keine bedeutenden Unterschiede zwischen den Geschlechtern (F;. ¢y = 0.5; p = .47,
Interaktionseffekt Geschlecht x Tag: F,. 125 = 2.0; p = .14), den Berufsgruppen (F ;. ¢5) =
0.01; p = .94; Interaktionseffekt Berufsgruppe x Tag: F. 15, = 0.3; p = .76) sowie zwi-
schen Auszubildenden des ersten und zweiten Lehrjahrs (F,. s = 0.2; p = .68; Interakti-
onseffekt Lehrjahr x Tag: F,. 117y = 0.2; p = .81). Die gruppenspezifischen statistischen
Kennwerte kdnnen Anhang A-l, Tabelle A23 entnommen werden.
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Abbildung 5. Schlafdauer in den Nachten der drei Messtage; (a) statistische Kennwerte; (b) Verteilung
der Datenpunkte.

Gemittelt Uber alle drei Messtage sowie an den einzelnen Tagen zeigen sich signifi-
kant positive Zusammenhange zwischen der Schlafdauer und den Cortisolwerten beim
Erwachen (siehe Tabelle 8; siehe auch Anhang A-Il, Abbildung A33). Die Cortisolkon-
zentration nach dem Aufwachen scheint umso hoher, je langer 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-1I, Abbildungen A34 und A35).

Tabelle 8. Produkt-Moment-Korrelationen zwischen Schlafdauer in der Nacht und Cortisol-Einzel-
werten und -parametern am néchsten 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 60 387 65 337 67 27 61 337
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 Morgenausschittung 54 19 63 27* 65 .18 59 .06

Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von drei Personen mit einer MnCMR > 35.0nmol/1 sinkt der Korrelationskoeffi-
zientaufr = .20 (P =.13); *p0 .1; "p0 .05; “p0 .01; “"p0 .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-Il, Abbildungen A36 und A37). Lediglich an Tag 1 ist eine
signifikant positive Korrelation zwischen der mittleren Morgenausschiittung und der
n&chtlichen Schlafdauer von r = .27 (p = .03) zu finden. Die Hohe des Korrelationskoeffi-
zienten ist jedoch maBgeblich durch drei Beobachtungen mit einer mittleren Cortisolaus-
schittung von tber 35nmol/I an diesem Morgen beeinflusst (siehe Anhang A-1I, 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 Aktivitaten

Geschlecht. Die 24 Frauen (35.8%) und 43 Mdnner (64.2%) unterscheiden sich nicht
signifikant in ihrer Cortisolausschiittung an den drei Messtagen (siehe Anhang A-1, Tabelle
A25). Eine hierarchische Messwiederholungsanalyse ergibt weder einen signifikanten
Haupteffekt des Geschlechts (F . ¢ = .04; p = .55) noch bedeutsame Interaktionseffekte
zwischen Geschlecht x Tag (F (. 129y = 1.7; p = .19) oder Geschlecht x Messzeitpunkt (F.
127= 0.7; p = .51, siehe auch Abbildung 6).

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

In Bezug auf den absoluten Cortisolanstieg am Morgen zeigen sich Gber die Tage
ebenfalls keine signifikanten Geschlechtseffekte (siehe Anhang A-I, Tabelle A24 sowie
Anhang A-11, Abbildung A38a). In der mittleren Morgenausschiittung unterscheiden sich
Ménner und Frauen tber die Messtage ebenso nicht (F. ¢y = 1.1; p = .30), allerdings
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zeigt sich ein auf dem 10%-Niveau signifikanter Interaktionseffekt zwischen Geschlecht x
Tag (F( 119 = 2.6; p = .08). Die Testung der Einzelkontraste ergibt einen tendenziellen
Unterschied zwischen den Geschlechtern in der Morgenausschiittung an Tag 1 (F. 119 =
3.4; p = .07). So scheinen Manner an diesem Tag eine tendenziell héhere durchschnittli-
che Cortisolausschiittung am Morgen aufzuweisen als Frauen. Allerdings tiberlappen sich
die Streubereiche der beiden Gruppen stark (siehe Anhang A-I, Tabelle A25 sowie Anhang
A-ll, Abbildung A38b). Die statistischen Kennwerte der Cortisol-Einzelwerte und -para-
meter pro Messzeitpunkt und Tag nach Geschlecht finden sich in Anhang A-1, Tabellen
A25 bis A27.

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

Abbildung 7. Cortisolausschittung zu T(0), T(30) und T(20:00h) uber die drei Messtage nach Be-
rufsaushildung.

Bdcker und Konditoren scheinen sich nicht in der Hohe des absoluten Morgenan-
stiegs Uber die Messtage zu unterscheiden; so ergeben sich auch hier kein signifikanter
Haupteffekt der Berufsausbildung noch bedeutsame Interaktionseffekte mit dem Tag (sie-
he Anhang A-1, Tabelle A28 sowie Anhang A-11, Abbildung A39a). Auch auf die mittleren
Morgenausschiittung tber die Messtage hat die Berufszugehorigkeit keinen Einfluss, aller-
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dings zeigt sich hier ein tendenziell signifikanter Interaktionseffekt zwischen Berufsausbil-
dung x Tag (Fp. 119y = 2.7; p = .07). Auszubildenden Backer weisen am ersten Messtag
eine signifikant hohere mittlere Cortisol-Morgenausschiittung auf als auszubildende Kon-
ditoren, wie eine Kontrastiiberprifung nahelegt (F. 114 = 4.8; p = .03; siehe auch An-
hang A-11, Abbildung 39b). Allerdings Gberlappen sich auch hier die Streubereiche stark
(siehe Anhang A-l, Tabelle A29). An den (brigen Tagen zeigen sich keine Unterschiede in
der durchschnittlichen Morgenausschittung zwischen den Aushildungsberufen (Tag 2:
Fu.119=0.9; p=.33; Tag 3: F;. 11= 0.1, p = .83).

Lehrjahr. Auszubildende des ersten und zweiten Lehrjahrs® unterscheiden sich
nicht in ihre Cortisolausschiittung an den drei Messtagen (siehe Abbildung 8). So kann in
einer hierarchischen Messwiederholungsanalyse weder ein signifikanter Haupteffekt des
Lehrjahrs (F . ¢, = 2.0; p = .16) noch statistisch bedeutsame Interaktionseffekte zwischen
Lehrjahr x Tag (Fy. 104 = 0.7; p = .51) noch Lehrjahr x Messzeitpunkt (F. 119= 0.4; p =
.65; siehe auch Anhang A-1, Tabelle A32) nachgewiesen werden. Die genauen statistischen
Kennwerte pro Messzeitpunkt und Tag finden sich in Anhang A-I, Tabellen A33 bis A35.

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

Auf die mittlere Cortisol-Morgenausschittung an den drei Tagen hat die Lehrjahrs-
zugehorigkeit ebenso keinen statistisch bedeutsamen Einfluss (siehe Anhang A-l, Tabelle
A32 sowie Anhang A-11, Abbildung 40a). Es zeigen sich weder ein signifikanter Hauptef-

> Auszubildende des dritten Lehrjahrs werden aufgrund zu geringer Fallzahlen (N = 3) in den Analy-

sen nicht berticksichtigt.
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fekt des Lehrjahrs (F. ) = 1.5; p = .23) noch ein bedeutsamer Interaktionseffekt zwi-
schen Lehrjahr x Tag (Fy. 1149 = 0.7; p = .52). Auch beziiglich des absoluten Morgenan-
stiegs an den Messtagen kann kein Unterschied zwischen den Lehrjahren nachgewiesen
werden (F. ¢ = 0.1; p = .75). Allerdings zeigt sich ein auf dem 10%-Niveau signifikan-
ter Interaktionseffekt zwischen Lehrjahr x Tag (F(. 114 = 2.8; p = .07). Eine Einzelkon-
trastprifung ergibt jedoch keine signifikanten Unterschiede des ersten und zweiten Lehr-
jahrs an einem der drei Messtage (Tag 1: F. 114 = 2.0; p = .16; Tag 2: Fy. 9= 1.1, p =
.31; Tag3: . 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-
lausschiittung Uber die drei Tage (F. 63 = 0.3; p = .56) noch beziiglich der morgendli-
chen Cortisolparameter (CAR: F. 5 = 0.8; p = .38; MNCMR: F(;. 63 = 0.4; p = .84)
signifikante Unterschiede (siehe Anhang A-1, Tabelle A36; siehe auch Abbildung 9 sowie
Anhang A-ll, 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. Cortisolausschittung zu T(0), T(30) und T(20:00h) Uber die drei Messtage nach Rau-
cherstatus.

Einnahme oraler Kontrazeptiva. Von 22 Frauen liegen Angaben (ber 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 Cortisolausschittung tiber die drei Messtage (F ;. 0= 2.3; p = .15;
siehe auch Anhang A-1, Tabelle A40). Allerdings ist eine signifikante Interaktion zwischen
der Einnahme oraler Kontrazeptiva und dem Messzeitpunkt zu beobachten (F . 40=7.7; p
= .002). So weisen Frauen, die keine oralen Kontrazeptiva einnehmen, 30 Minuten nach
dem Erwachen eine signifikant hohere Cortisolkonzentration im Speichel auf als Frauen,
die ein orales Kontrazeptivum zu sich nehmen, wie eine Einzelkontrastpriifung zeigt (F.
)= 10.2; p = .003 siehe auch Abbildung 10). Die Streubereiche Uberschneiden sich je-
doch sehr. Zu den anderen Messzeitpunkten ergeben sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen Frauen in Abhdngigkeit der Einnahme oraler Kontrazeptiva (T(0): Fy. 4= 1.9; p
= .18; T(20:00h): F. 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 tiber die drei Messtage in Abhangigkeit 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 (MDyeineorate
kon.. = 27.1nmol/1; 1QAeineorate kon. = 18.2nmol/1 vs. MDg4e kon. = 16.4nmol/1; 1QA o
kon. = 16.5nmol/I; p = .10).

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

Beziglich der Cortisol-Parameter zeigt sich ein tendenziell signifikanter Haupteffekt
der Einnahme oraler Kontrazeptiva auf den absoluten Morgenanstieg (F(;. .o = 3.2; p =
.09; siehe auch Anhang A-I11, 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
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sind nicht zu beobachten (siehe Anhang A-l, Tabelle A40). Ein Vergleich des durchschnitt-
lichen Cortisol-Morgenanstiegs gemittelt tiber die der Tage mit Hilfe eines Wilcoxon-
Rangsummen-Tests ergibt keinen signifikanten Unterschied in Abhéngigkeit der Einnahme
oraler Kontrazeptiva (MDyeineorate kon. = 14.1nmol/l; 1QAeincore kon. = 12.8nmol/| vs.
MD orate kon. = 6.3nmol/1; 1QA o1z kon. = 14.5nmol/1; p = .13).

Die Einnahme oraler Kontrazeptiva scheint sich auch auf die durchschnittliche Corti-
sol-Morgenausschiittung auszuwirken. So besteht ein auf dem 10%-Niveau signifikanter
Haupteffekt (F. ;= 3.8; p = .07; siehe auch Anhang A-Il, Abbildung A43b) sowie eine
signifikante Interaktion zwischen der Einnahme und dem Tag (F. 35 = 3.0; p = .06).
GemaR einer Einzelkontrastpriifung weisen Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen,
am ersten Messtag eine signifikant geringere mittlere Morgenausschittung auf als die Gbri-
gen Frauen (F . 5= 7.8; p = .008). An den beiden anderen Tagen zeigen sich keine signi-
fikanten Unterschiede in der Morgenausschiittung in Abhdngigkeit der Einnahme oraler
Kontrazeptiva (Tag 2: F. 3= 2.3; p = .14; Tag 3: F;. 5= 0.8; p = .37). Ein Vergleich
der durchschnittlichen Cortisol-Morgenausschittung gemittelt (iber 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 (MDyeineorate kon. = 19.6nmMol/1; 1QAgineorate kon. = 13.9nmol/1 vs. MDgpe
kon. = 13.3nmol/1; 1QA o kon. = 10.2nmol/I1; p = .10).

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

Sportliche Aktivitaten pro Tag. Laut Selbstauskunft filhrten 15 Personen (23.1%)
an einem der Messtage, drei Auszubildende (4.6%) an zwei und flinf (7.7%) an allen drei
Messtagen sportliche Tatigkeiten durch. Aufgrund der geringen Fallzahlen werden bei den
folgenden hierarchischen Messwiederholungsanalysen alle Personen, die mindestens an
einem der Messtage sportliche Aktivitaten austibten, zusammengefasst. Hinsichtlich der
Cortisolausschiittung zu den drei Messzeitpunkten tiber die drei Tage zeigt sich kein signi-
fikanter Unterschied zwischen Personen, die sich sportlich betétigten, und solchen, die
dies nicht taten (F. ¢3 = 0.3; p = .58; siehe auch Abbildung 1). Ebenso besteht keine sig-
nifikante Interaktion zwischen sportlicher Betdtigung und Tag (Fg. 125 = 0.1; p = .88)
oder Messzeitpunkt (F,. 1,5 =0.1; p = .88). Die statistischen Kennwerte kdnnen Anhang
A-l, Tabellen A45-47 entnommen werden.
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Abbildung 11. Cortisolausschittung zu T(0), T(30) und T(20:00h) uber die drei Messtage nach sportli-
cher Betatigung.

Weder auf den absoluten Cortisol-Morgenanstieg (F . 63y =0.0; p = .96) noch auf
die mittlere Morgenausschiittung (F;. 63y =0.0; p = .95) hat sportliche Aktivitat 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 beté-
tigt haben, zeigen sich weder an Tag 1 (ts3 = 0.8; p = .45) noch zu Tag 2 (ts,) = 0.1; p
= .96) oder Tag 3 (t4) = 1.6; p = .13) bedeutende Unterschiede.

2.4.2.3 KorpermaRRe und Allergiediagnose

Korpermalie. In der vorliegenden Stichprobe sind nach Definition der WHO (2000)
sechs Personen (9.2%) gemé&R ihres BMIs als adipds einzustufen (BMI1>30.0), 15 Personen
(23.1%) sind préadipds (BMI1>25.0), 37 Personen (57.0%) haben Normalgewicht und
sieben Auszubildende (10.7%) sind untergewichtig. Zwischen Mannern und Frauen sowie
hinsichtlich der Berufsaushildung 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 Zusammenhénge mit dem durchschnittlichen Cortisol-Aufwachwert tiber
die drei Tage sowie dem durchschnittlichen Cortisolwert 30 Minuten spater 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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solausschiittung am Morgen zeigen sich gemittelt Gber die drei Messtage sowie an Tag 1
und Tag 3 auf dem 5%-Niveau signifikante Korrelationen. Schlieft man jedoch die drei
Personen mit einem BMI>35 aus, sinken alle Korrelationskoeffizienten unter r = -15 und
keiner der Zusammenhange ist mehr signifikant (siehe auch Anhang A-11, 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% 64  -.20 65 -.20 63  -.15
Cortisol zu T(30) 56  -.23* 62  -.24% 63 -.10 61 -.21
Cortisol zu T(20:00h) 43  -11 56  -.07 56  -.08 52 -.03
Absoluter Morgenanstieg 54 -1 61  -.13 63 .05 60 -.07

Mittlere Morgenausschiittung 54  -.29™ 61  -27° 63  -.19 60 -.29™

Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von drei Probanden mit einem BMI >35 sinken alle Korrelationen unter r = .15
und sind nicht mehr signifikant; *pO .1; "pO .05; “p0O .01; “"p0 .001.

Mit dem Taillen-Hift-Umfang (WHR) zeigen weder die Cortisol-Einzelwerte noch
die Cortisolparameter bedeutsame Zusammenhdnge (siehe Anhang A-l, Tabelle A48 sowie
Anhang A-11, Abbildungen A50 bis A54).

Allergie-Diagnose. 28 der Auszubildenden (42.4%) haben nach eigener Auskunft
vom Arzt eine allergische Erkrankung diagnostiziert bekommen. Im Ausmal} 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-1, 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 hoheren
somatischen Beschwerdedruck (te, = 2.1; p = .04; siehe auch Anhang A-Il, Abbildung
A55) sowie ein hoheres Ausmal an unspezifischer Erschopfung auf als Nicht-Allergiker
(tes) = 2.0; p = .05; siehe auch Anhang A-Il, Abbildung A56).
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Abbildung 12. Cortisolausschittung zu T(0), T(30) und T(20:00h) iber die drei Messtage nach Allergie-
Diagnose.

Eine hierarchische Messwiederholungsanalyse ergibt keine signifikanten Unterschie-
de in der Cortisolausschiittung tber die Messtage zwischen Allergikern und Nicht-Allergi-
kern (F. 6 =1.5; p = .23; siehe Abbildung 12). Es zeigen sich auch keine Interaktionsef-
fekte mit dem Tag (F. 127y = 0.2; p = .83; siehe Anhang A-l, Tabelle A51) oder dem
Messzeitpunkt (F,. 1,5 = 1.0; p = .36). Auch auf den absoluten morgendlichen Cortisol-
anstieg (Fq. 64y = 0.03; p = .86) sowie die mittlere Cortisol-Morgenausschtittung (F. g2y =
0.9; p = .36) uber die drei Tage hat eine Allergiediagnose keinen Einfluss (siehe auch An-
hang A-ll, Abbildung A57). Signifikante Interaktionseffekte zwischen Allergiediagnose x
Tag gibt es ebenso nicht (siehe Anhang A-1, Tabelle A51).

2.4.2.4  Psychische und somatische Beschwerden

Depressive Symptomatik. Die Hohe der Zusammenhénge zwischen den psychischen und
somatischen Beschwerden sowie der chronischen Stresshelastung finden sich in Anhang A-
|, Tabelle A74. Mit dem Ausmal depressiver Beschwerden (ADS, Hautzinger & Bailer,
1993) zeigen sich unsystematische, teils recht instabile Zusammenhénge mit der Cortiso-
lausschiittung 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 (iber alle Tage moderat positiv mit der Depressivitdt (r =
.30 bis r = .41). Allerdings sinken die Korrelationskoeffizienten an Tag 3 sowie gemittelt
Uber alle Messtage unter r = .15 bei Ausschluss einer bzw. zwei Personen mit einem je-
weiligen Cortisolwert kleiner 5.0nmol/|1 (siehe Tabelle 10; siehe auch Anhang A-II, Ab-
bildung A59). Einzig der Zusammenhang der Depressivitdit 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-Ber(cksichtigung von drei Personen mit einem
Cortisolwert < 3.0nmol/1 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 Depressivitat von r = .32 (p = .02), der nicht durch
einzelne Beobachtungen beeinflusst zu sein scheint (siehe Anhang A-11, Abbildung A60).

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

gen.
Depressivitat
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"° 64 .17 65 .41 63  .23*°
Cortisol zu T(20:00h) 44 .24 58 .14 58 .06 53 .32
Absoluter Morgenanstieg 56  .23*¢ 63 .10 65 3574 62 .05
Mittlere Morgenausschiittung 56 .29"® 63 .12 65 .347 62 27"

Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit durchschnittlichem Cortisolrzo < 5.0nmol/I sinkt der
Korrelationskoeffizient auf r = .12 (p = .40); b) Unter Ausschluss von einem Probanden mit Cortisoly s, < Snmol/1
sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .11 ( p = .40); c¢) Unter Ausschluss von einem Probanden mit durchschnitt-
lichem CAR < -10.0nmol/1 sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .15 (p = .29); d) Unter Ausschluss von drei
Probanden mit CAR < -10.0nmol/1 und einem Probanden mit CAR > 40.0nmol/1 sinkt der Korrelationskoeffizient
auf r = .24 (p = .06); ) Unter Ausschluss von einem Probanden mit durchschnittlichem MnCMR < 5.0nmol/I
sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .21 ( p = .13); ) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit MnCMR <
8.0nmol/1 sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .15 (p = .26); *p0.1; "p0 .05; “p0.01; “"p0 .001

Mit dem durchschnittlichen Cortisolanstieg am Morgen sowie an Tag 2 korreliert
die Depressivitdt moderat positiv (siehe Tabelle 10). Die signifikanten Zusammenhénge
verschwinden jedoch bei Ausschluss eines Probanden mit einem durchschnittlichen Mor-
genanstieg von < -10nmol/| Gber die drei Messtage auf r = .15 (p = .29; siehe auch An-
hang A-1l, Abbildung A61d). An Tag 2 betragt der Korrelationskoeffizient unter Aus-
schluss der beiden Probanden mit dem niedrigsten (CAR < -10.0nmol/I1) und héchsten
(CAR > 40.0nmol/1) 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-
h&nge mit der mittleren Cortisolausschiittung am Morgen und den depressiven Beschwer-
den bleiben unter Ausschluss von Extrembeobachtungen nur an Tag 2 bestehen (siehe
Tabelle 10). Hier betrégt der Korrelationskoeffizient nach Ausschluss der zwei Personen
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mit der niedrigsten (MnCMR < 3.0nmol/l) und der hochsten (MnCMR > 50.0nmol/1)
Morgenausschiittung noch r = .29 (p = .02; siehe auch Anhang A-11, Abbildung 62).

Verdachtsdiagnose Depression. Die 38 Auszubildenden, die nach dem Wellbeing-
Index der WHO (1998) eine mdgliche depressive Storungen haben, unterscheiden sich
nicht signifikant in ihrer Cortisolausschiittung Gber 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;. ¢ =
1.2; p = .28). Es besteht jedoch ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen der Ver-
dachtsdiagnose und dem Messzeitpunkt (Fy. 1,7 = 3.2; p = .05). Nach einer Einzelkon-
trastpriifung haben Personen mit einer Verdachtsdiagnose 30 Minuten nach dem Erwa-
chen einen signifikant hoheren Cortisolwert als Personen ohne Verdachtsdiagnose (F. 1,7,
= 5.4; p = .02; siehe auch Abbildung 13). Allerdings Gberschneiden 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 (MDyeine pepression = 22.4nMOI/1; 1QAeine pepres-
sion. = 17.6nmol/1 vs. MDysgiiche pepression = 29-2NMOI/1; 1QAs41che pepression = 12.4nmol/1; p
= .37). Zu den anderen Messzeitpunkten zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in
Abhdngigkeit eines Diagnoseverdachts. Im absoluten Cortisol-Morgenanstieg (F. 5 =
1.3; p = .26) sowie in der mittleren Morgenausschittung (F. ¢s = 1.3; p = .26) unter-
scheiden sich Auszubildende mit einer mdglichen depressiven Stdrung nicht von den dbri-
gen Probanden (siehe Anhang A-l, Tabelle A55. sowie Anhang A-II, Abbildung A63). Es
bestehen auch keine Interaktionseffekte zwischen Verdachtsdiagnose und Tag.

Abbildung 13. Cortisolausschiittung zu T(0), T(30) und T(20:00h) iiber die drei Messtage nach Diagno-
severdacht Depression (gemessen anhand der WHO-5, WHO 1998).
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Angstlichkeit. Die dispositionelle Angstlichkeit (STAI-X2, Laux et al., 1981) kor-
reliert 30 Minuten nach dem Erwachen mit der Cortisolkonzentration gemittelt tiber 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-Il, Abbildung A65).
Werden funf Probanden, deren Cortisolwert zu T(30) an Tag 2 geringer als 2.0nmol/I
bzw. groler als 50.0nmol/I betragt, aus den Analysen ausgeschlossen (siehe Anhang A-I1,
Abbildung A65b), so sinkt der Korrelationskoeffizient an diesem Tag auf r = .32, ist aber
immer noch signifikant (p = .01). Die dispositionelle Angstlichkeit hangt signifikant posi-
tiv mit dem mittleren Morgenanstieg Gber die drei Messtage zusammen (r = .30; p =
.02), was v.a. auf eine signifikante Korrelation des absoluten Morgenanstiegs und der
Angstlichkeit an Tag 2 zuriickzufiihren ist (r = .39; p = .001; siehe auch Anhang A-Il,
Abbildung A67). An Tag 1 und Tag 3 zeigen sich keine bedeutenden Zusammenhénge
(siehe Tabelle 11). Mit der mittleren Cortisol-Morgenausschittung korreliert die disposi-
tionelle Angstlichkeit — auch unter Nicht-Berticksichtung einzelner extremer Beobachtun-
gen — sowohl gemittelt (iber alle drei Tage wie auch an jedem einzelnen Tag signifikant
positiv. Je hoher die dispositionelle Angstlichkeit bei einer Person ausgepragt ist, desto
mehr Cortisol wird in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen im Durchschnitt ausge-
schittet (siehe auch Anhang A-ll, Abbildung A68).

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

Angstlichkeit

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 4072 64 247 65 457 63 307°
Cortisol zu T(20:00h) 44 .20 58 .06 58 -.01 53 23"
Absoluter Morgenanstieg 56 .30 63 13 65 397 62 .15

Mittlere Morgenausschiittung 56 357 63 22° 65 367 62 27

Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit durchschnittlichem Cortisolrz < 5.0nmol/I sinkt der
Korrelationskoeffizient auf r = .19 (\p = .16); b) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit Cortisolyz < 3nmol/I
und STAI_PR < 30% sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .06 (p = .62); ¢) Unter Ausschluss von einem Pro-
banden mit Cortisolr,s;) < 2.0nmol/| sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .17 (p = .18); "p0 .1; "pO .05;
“p0.01; "0 .001
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Somatische Beschwerden. Hinsichtlich des allgemeinen somatischen Beschwerde-
drucks (GBB-24, Brahler & Scheer, 1995) zeigen sich mit den Cortisolwerten zu T(0),
T(30) sowie mit dem absoluten Cortisol-Morgenanstieg sowohl gemittelt tiber die drei
Tage wie auch an den einzelnen Messtagen nur unsystematische Zusammenhange, die alle
verschwinden, sobald einzelne extreme Beobachtungen ausgeschlossen werden (siehe Ta-
belle 12 sowie Anhang A-II, Abbildungen A69 bis A73). Ebenso verhalt es sich mit der
unspezifischen Erschopfung (GBB-24, Brahler & Scheer, 1995). Die Korrelationstabelle
kann Anhang A-l, 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, Bréhler & 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%@ 65 -.18
Cortisol zu T(30) 58 23" 64 A1 65 23*P 63 267P
Cortisol zu T(20:00h) 44 .06 58 .03 58 .06 53 .08
Absoluter Morgenanstieg 56 27 63 .10 65 30°¢ 62 217

Mittlere Morgenausschiittung 56 .07 63 .03 65 .01 62 10

Anmerkungen: a) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit einem Cortisolyq > 38.0nmol/1 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; ¢) Unter Ausschluss von zwei Probanden mit GBBB_PR <
20% sinkt der Korrelationskoeffizient auf r < .14 und wird nicht signifikant; *p0 .1; "p0 .05; “p0 .01; ""p0
.001.

2.4.2.5 Chronische Stressbelastung und tagliches Befinden

Chronische Stressbelastung. Die subjektiv empfundene chronische Stressbelastung zeigt
keine statistisch bedeutsamen Zusammenhénge mit der Cortisolausschittung weder ge-
mittelt Gber alle Tage noch an den einzelnen Tagen (siehe hierzu Anhang A-1, Tabelle A60
sowie Anhang A-11, 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 gemaR hierarchischer Messwiederholungs-
analysen nicht bedeutend zwischen den Tagen (siehe Anhang A-l, 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 ;. ¢, = 43.3; p = <.0001; Wachheit: F. 4y = 36.6;
p = <.0001). Am Morgen ist demnach die Stimmung (iber 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 Cortisolausschiittung beim Erwachen sowie 30 Minuten spdter zeigen sich
keine Zusammenhénge mit den drei Befindensdimensionen am Morgen weder gemittelt
Uber die drei Messtage noch an den einzelnen Tagen. Auch mit den Cortisolparametern
korreliert das Befinden am Morgen nicht (siehe Anhang A-l, Tabelle A63 bis A65 sowie
Anhang A-II, Abbildungen A84 bis A98). Die Cortisolwerte am Abend weisen ebenso an
keinem Tag Zusammenhénge mit der Stimmung, der Wachheit oder der inneren Ruhe am
Abend auf (siehe Anhang A-I, Tabelle A66 sowie Anhang A-11, Abbildungen A84 bis A98).

Das Befinden am Abend weist an keinem Tag Zusammenhénge mit den Cortisol-
Einzelwerten sowie den Cortisolparametern am néchsten Morgen auf (siehe Anhang A-I,
Tabelle A67 sowie Anhang A-11, Abbildungen A99 bis A102).

Berichtete negative Ereignisse. Die Auszubildenden berichten an Tag 1 insgesamt
27 ° stressreiche Ereignisse” (11.2%), am zweiten Tag erlebten sie 22 (8.9%) sowie am
dritten Tag 15 (6.2%) stresshafte Vorkommnisse wahrend des Tages. Davon ereigneten
sich am ersten Tag zehn Vorfélle 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
(6*p= 3.7; p = .15). Frauen berichten mit 35 Vorfallen (13.2%) signifikant mehr Ereig-
nisse als Ménner (29; 6.3%) wahrend der Untersuchungsphase (6%;= 10.1; p = .002).
Zwischen den Lehrjahren zeigen sich keine Unterschiede in der H&ufigkeit berichteter
Ereignisse (6°,= 1.6; p = .45). Zumeist handelte es sich um Auseinandersetzungen mit
einer dritten Person, wie der Freundin, einem Lehrer oder den Eltern, sowie Unpiinkt-
lichkeit.

Personen, die am ersten Tag ein oder mehrere Kritische Ereignisse berichten, unter-
scheiden sich gemalR einer hierarchischen Messwiederholungsanalyse mit anschlie3ender

An Tag 1 berichten 16 Personen ein Ereignis, vier Personen zwei und eine Person drei Vorkomm-
nisse wahrend 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.

Bei den Ereignissen handelt es sich um nicht antizipierbare Vorkommnisse, deren Eintreten im
Voraus bekannt war. Uber 90% der Falle sind soziale Konflikte mit Eltern, Kollegen, Lehrern oder
Freunden.
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Einzelkontrastprifung in der Cortisolausschuittung um 20:00 Uhr des gleichen Tages (In-
teraktionseffekt zwischen Messung x berichtetem Ereignis: F,. ;5 = 3.3; p = .04; siehe
auch Anhang A-l; Tabelle A68), jedoch nicht in den Cortisolkonzentrationen am néchsten
Morgen (Einzelkontrastprifung Cortisol zu T(20:00h): F. 135 = 7.5; p = .007). So wei-
sen Personen, die ein stressreiches Erlebnis an diesem Tag hatten, am Abend um 20:00
Uhr einen signifikant hoheren Cortisolwert auf als Personen, die keine besonderen Vor-
kommnisse am Tag berichten (statistische Kennwerte siehe Anhang A-1, 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 wahrend des Tages ein stresshaftes Ereignis berichten, und solchen, die dies nicht
tun (MDygit. ereignis = 3-0nmol/1; 1QAi: greignis = 2-1nmol/1 vs. MDygiy greignis = 1.2nmol/I;
|QAin ereignis = 1.5nmol/I; 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
ubrigen Personen, bestétigen sich die Unterschiede sowohl mit Hilfe einer hierarchischen
Messwiederholungsanalyse (siehe Anhang A-l, Tabelle, A68) als auch bei konservativer
Testung mit Hilfe des Wilcoxon-Rangsummen-Test (MDyit. greignis = 3.2nmol/1; 1QA,
Ereignis — 1-4NMOL/1 VS. MDyein greignis = 1.4nMOI/1; 1QAi, ereignis = 1.9nmol/1; p = .02).

An Tag 2 zeigen sich diese Unterschiede in der Cortisolausschiittung um 20:00 Uhr
jedoch nicht in Abhdngigkeit berichteter Ereignisse an diesem Tag, wie eine weitere hie-
rarchische Messwiederholungsanalyse ergibt (siehe Anhang A-I, Tabelle A68 sowie Tabelle
AT1). Dies konnte daran liegen, dass lediglich zwei Personen im Zeitraum zwischen 18:00
und 20:00 Uhr ein stressreichen Ereignis berichten, wéhrend alle anderen berichteten
Ereignisse wesentlich friiher im Tagesverlauf stattfanden.

Am dritten Tag unterscheiden sich nach dem Wilcoxon-Rangsummen-Test die zehn
Personen, die Uber den Tag ein stressreiches Ereignis berichten, nicht signifikant von den
tbrigen Auszubildenden (MDygit. greignis = 2.20MOI/1; 1QAit greignis = 2.2nmMol/1 vs. MDyg,
Ereignis — L1-9NMOI/1; 1QA i, reignis = 3.4nmol/1; 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 (MDy greignis =
2.0nmol/1; 1QA ereignis = 2.0nmol/1 vs. MDyiy greignis = 2.0nmol/l; 1QAin ereignis
2.8nmol/I; 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 spéter die Probanden aufwa-
chen und je langer sie in der Nacht zuvor geschlafen haben, desto hoher ist der Cortisol-
wert zu T(0). Auf die spatere Cortisolausschittung 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 tégliche Cortisolausschiittung an den drei Messtagen.
Auch die Lehrjahrszugehdrigkeit zeigt keinen Zusammenhang mit den Cortisolkonzentra-
tionen am Morgen und Abend.

Raucherstatus und Einnahme oraler Kontrazeptiva. Raucher unterscheiden sich
weder in ihrer taglichen Cortisolausschiittung am Morgen und Abend noch bezliglich des
absoluten Cortisol-Morgenanstiegs und der mittleren Morgenausschiittung Gber die Mess-
tage bedeutend von Nichtrauchern. Ein signifikanter Haupteffekt beziiglich der Einnahme
oraler Kontrazeptiva auf die tdgliche Cortisolausschiittung tber 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 Uber-
schneidungen auf. Gemittelt (iber drei Tage unterscheidet sich die Cortisolkonzentration
zu T(30) in Abhangigkeit 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 Uber-
schneidungen der Streubereiche. Bei konservativer Testung durch nonparametrische
Gruppenvergleiche zeigen sich allerdings nur Unterschiede bezlglich der durchschnittli-
chen Cortisol-Morgenausschittung gemittelt Gber alle Tage auf dem 10%-Niveau. Im
durchschnittlichen Morgenanstieg unterscheiden sich Frauen nicht in Abhangigkeit der
Einnahme oraler Kontrazeptiva.

Sportliche Aktivitat. Personen, die sich an einem oder mehreren Messtagen sport-
lich betédtigt haben, unterscheiden sich in ihrer tdglichen Cortisolausschiittung nicht von
Personen, die keine sportlichen Aktivitdten durchfihrten. Sportliche Betdtigung hat auch
keinen signifikanten Haupteffekt auf den morgendlichen Cortisolanstieg oder die mittlere
morgendliche Cortisolausschiittung. Auch der Cortisolwert zu T(20:00h) wird nicht
durch sportliche Aktivitaten zu einem friiheren Zeitpunkt des Tages beeinflusst.
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Korpermale und Allergiediagnose. Nach Ausschluss einzelner extremer Beobach-
tungen weisen weder der Body-Mass-Index noch das Waist-to-Hip-Ratio bedeutende Zu-
sammenhange mit der Cortisolausschiittung tiber die drei Messtage auf. Die tégliche Cor-
tisolausschiittung unterscheidet sich auch nicht zwischen Allergikern und Nicht-
Allergikern.

Psychische und somatische Beschwerden. Nach Ausschluss einzelner extremer
Beobachtungen zeigen zwischen der selbstberichteten Depressivitdt und der Cortisolauss-
chuttung keine systematischen Zusammenhange. Lediglich an Tag 2 hangen die mittlere
Morgenausschittung sowie die Cortisolkonzentration zu T(30) moderat positiv mit dem
Ausmal’ depressiver Beschwerden zusammen. Eine Verdachtsdiagnose Depression hat
keinen Einfluss auf die tégliche Cortisolausschittung. Allerdings besteht eine signifikante
Interaktion zwischen einer Verdachtsdiagnose und dem Messzeitpunkt. So weisen Perso-
nen, bei denen der Verdacht auf eine mogliche Depression besteht, 30 Minuten nach dem
Erwachen einen signifikant hoheren Cortisolwert auf als Personen ohne Depressionsver-
dacht, wie eine Einzelkontrastprifung zeigt. Bei konservativer Testung mit Hilfe eines
Wilcoxon-Rangsummen-Tests kdnnen jedoch keine Unterschiede in der durchschnittli-
chen Cortisolkonzentration zu T(30) zwischen den Gruppen festgestellt werden. Die
dispositionelle Angstlichkeit weist nach Ausschluss einzelner extremer Beobachtungen
lediglich mit der mittleren Cortisolausschiittung an den Tagen stabile positive Zusammen-
hange auf. Je hoher die Angstlichkeit ausgepragt ist, desto mehr Cortisol wird im Durch-
schnitt in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen ausgeschittet. Weder der allgemei-
ne somatische Beschwerdedruck noch das Ausmal® der unspezifischen Erschopfung haben
einen systematischen Einfluss auf die tagliche Cortisolausschiittung oder die morgendli-
chen Cortisolparameter.

Chronische Stresshelastung und tégliches Befinden. Die subjektiv empfundene
chronische Stresshelastung zeigt keine Zusammenhdnge mit der Cortisolausschuttung.
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 Cortisolausschiittung am nachsten Morgen.

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

2.4.3 Intraindividuelle Stabilitat und tagliche Schwankungen der HPA-Achsen-Aktivitat unter
Alltagsbedingungen und mdgliche situative und personenbedingte Determinanten

Im Folgenden soll durch eine explorative, differentialanalytische Herangehensweise das
Ausmald der Stabilitdt der morgendlichen Cortisolausschittung an den drei alltagstypi-
schen Messtagen n&her untersucht werden. Dabei soll Uberprft werden, ob die morgend-
liche circadiane Rhythmik der Cortisolausschiittung innerhalb einer Person unter Alltags-
bedingungen téglichen Schwankungen unterliegt und inwieweit sich Personen in Art und
Umfang dieser kurzfristigen Veranderungen der Cortisolausschiittung unterscheiden. In
einem ersten Schritt wird mit Hilfe von Intraklassenkoeffizienten sowie den mittleren
Schwankungen der Cortisolausschiittung Gber die drei Messtage die intraindividuelle Vari-
abilitat abzubilden versucht. AnschlieBend wird der Einfluss mdglicher stabiler Personen-
merkmale sowie situativer Determinanten auf die Cortisolschwankungen néher unter-
sucht.

2.4.3.1 Stabilitat der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat unter Alltagsbedingungen

Die Stabilitédt der Cortisol-Einzelwerte sowie der Cortisolparameter (iber die drei Messta-
ge wurde mit Hilfe der Intraklassen-Koeffizienten (ICCs) sowohl fiir die Gesamtstichpro-
be wie auch nach verschiedenen stabilen Personenmerkmalen getrennt geschatzt.

In der Gesamtstichprobe ergeben sich sowohl fiir den Cortisol-Aufwachwert wie
auch fur die Cortisolkonzentrationen 30 Minuten nach dem Erwachen eine moderate Sta-
bilitat von ICCyrq = .54 (CI = [.40, .67]; N = 64) und ICCy, = .61 (Cl = [.47, .73]; N
= 58). Die Cortisolwerte am Abend weisen tber die drei Messtage eine geringere, aber
moderate Stabilitat von ICCrpg.g0n = -47 (Cl = [.29; .64]) auf. Beim absoluten morgend-
lichen Cortisolanstieg ist die Stabilitat mit einem ICCng = .47 (Cl = [.31, .62]; N = 56)
ebenfalls moderat ausgepragt. Die mittlere Cortisolausschiittung in der ersten halben
Stunde nach dem Erwachen zeigt hingegen eine hohere Stabilitét von ICCy,cur = .66 (CI
= [.53, .77]; N = 56) (ber die drei Messtage. Die teilweise relativ grolen Konfidenzin-
tervalle deuten auf grofRe interindividuelle Unterschiede in der Stabilitat (ber die drei
Messtage hin.

Der abendliche Cortisolspiegel ist bei Frauen weniger stabil als bei Mé&nnern (siehe
Tabelle 13). Béackerlehrlinge weisen 30 Minuten nach dem Erwachen eine stabilere Corti-
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solausschiittung auf als Konditoren. Die morgendlichen Cortisolwerte sowie -parameter
von Auszubildenden im zweiten Lehrjahr sind von moderater Stabilitat und héher ausge-
préagt als bei Personen im ersten Lehrjahr. Der Cortisol-Abendwert bei Probanden im
zweiten Lehrjahr ist hingegen von einer geringeren Stabilitat.

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

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

Geschlecht

Manner .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

Backer 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 AT[.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] .511[.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  .591[.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 481[.28,.67] .36[.14,.57] .43[.22,.63] .37[.15,.58] .491[.28, .68]

nein 71[.51,.85] .69[.49,.84] .37[.10,.64] .57[.34,.77] .75[.58, .88]
Allergiediagnose

ja AT[.23,.70] .59[.37,.78] .32[.07,.58] .43[.19,.67] .68 [.48, .83]

nein .62[.43,.78] .61[.42,.771 .42[.19, .64] .48[.26, .68] .62 [.43, .78]

Raucher weisen durchweg geringere Stabilitatskoeffizienten als Nichtraucher auf
(siehe Tabelle 13). Wahrend der Cortisol-Aufwachwert und die durchschnittlich am Mor-
gen ausgeschuttete Cortisolmenge von moderater Stabilitat 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 tber die drei Tage nicht stabil. Wéhrend die Cortisolausschiittung
bei Frauen, die keine oralen Kontrazeptiva einnehmen, durch moderate bis hohe Stabilitét
gekennzeichnet ist, sind bei Frauen, die orale Kontrazeptiva konsumieren, sowohl die
Cortisolkonzentrationen zu T(30) sowie auch der mittlere Cortisol-Morgenanstieg tber
die drei Tage von eher geringer Stabilitdt. 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-
tat. Personen, bei denen der Verdacht auf eine depressive Storung besteht, weisen durch-
weg nur geringe bis moderat stabile Cortisol-Einzelwerte und -parameter auf. Hingegen
ist die Stabilitat bei Auszubildenden ohne Diagnoseverdacht durchweg moderat bis hoch
einzuschatzen. Der ICC der Cortisol-Aufwachwerte ist bei Allergikern geringer ausge-
pragt als bei Nicht-Allergikern. Am Abend ist die Cortsiolausschiittung bei Allergikern
ebenso von geringer Stabilitat.

2.4.3.2 AusmaR der taglichen Schwankungen in der HPA-Achsen-Aktivitat

Die ICCs deuten auf eine geringe bis moderate Stabilitat der Cortisolausschuttung in der
Gesamtstichprobe an den drei Messtagen hin. Innerhalb sowie zwischen den Personen
treten deutliche Schwankungen der Cortisolaktivitat Uber die drei Tage auf (siehe Abbil-
dung 14). Als Kennwerte flr die intraindividuellen Schwankungen der Cortisol-
Einzelwerte und -parameter wurden die individuellen Standardabweichungen als gangiges
statistisches Mal fur Variabilitat (z.B. Nesselroade & Salthouse, 2004) sowie die mittleren
Schwankungen (Mittelwert der Betrége der absoluten Differenzen zwischen den Tagen)
berechnet (statistische Kennwerte siehe Anhang A-I, Tabelle A75). Da diese beiden MalRe
uber alle Cortisolwerte naturgemaR sehr hoch miteinander korrelieren (alle Korrelations-
koeffizienten liegen tber .99), wird im Folgenden nur noch auf die mittleren Corti-
solschwankungen Bezug genommen.
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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-
Morgenausschiittung (e) von Personen mit vollstdndigen Cortisoldaten zu allen Messzeit-

punkten (N = 56).

Der Cortisol-Aufwachwert sowie die Cortisolkonzentrationen 30 Minuten nach
dem Erwachen variieren (iber die drei Tage innerhalb der Personen um durchschnittlich
5.5 = 4.0nmol/I bzw. 8.0 = 6.0nmol/I. Dabei treten mittlere Schwankungen zwischen
0.8 und 30.4nmol/I auf (siehe Anhang A-l, Tabelle A75). Beim Abendwert betragen die
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mittleren Schwankungen 1.5 + 1.5nmol/I bei einer Spanne zwischen 0.2 und 5.6nmol/I.
Der absolute Cortisol-Morgenanstieg in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen
schwankt um durchschnittlich 8.3 £ 6.3nmol/I innerhalb einer Person (Min = 0.6; Max
= 30.1nmol/l), die mittlere Cortisolausschiittung am Morgen variiert um durchschnitt-
lich 5.9 £ 3.6nmol/I (Min = 0.2nmol/1, Max = 15.6nmol/1).

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

Um zu Uberprifen, inwieweit das Ausmal der Cortisolschwankungen vom mittle-
ren Aktivitatsniveau bzw. der durchschnittlich Gber die drei Tage freigesetzten Cortisol-
menge abhdngt, werden zwischen den individuellen Cortisolmittelwerten der Personen
und dem mittleren Ausmal3 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 Cortisolausschittung zu diesem Zeit-
punkt Uber die drei Messtage. Je hoher die durchschnittlich ausgeschittete Cortisolmenge
der Personen ausgepragt ist, desto starker schwanken die Einzelwerte von Tag zu Tag
(siehe Abbildung 15a). Der Korrelationskoeffizient zwischen den mittleren Cortisolkon-
zentrationen und Schwankungen zu T(30) betrégt r = .25 (p = .06; N = 58). Schliel3t
man drei Personen mit sehr hohen Schwankungen dber 20nmol/I aus (siehe Abbildung
15b), so sinkt die Korrelation auf r = .17 und ist nicht mehr signifikant (p = .20). Am
Abend héngen die Cortisol-Mittelwerte der Personen und das Ausmal der durchschnittli-
chen Schwankungen signifikant positiv zusammen (r = .72; p < .0001; N = 44). Der Cor-
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tisol-Morgenanstieg gemittelt tber 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/I in
den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .10
(p = .47, siehe Abbildung 15d).
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Abbildung 15. Zusammenhang der individuellen Mittelwerte und den mittleren Cortisolschwankungen
zu T(0) (a), T(30) (b), T(20:00h) (c) sowie beziiglich des absoluten Cortisol-Morgen-
anstiegs (d) und der mittleren Cortisol-Morgenausschittung (e).
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Die Uber 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-Morgenausschiittung zwischen den Tagen
(siehe Abbildung 15e). Mit Ausnahme des absoluten Cortisol-Morgenanstiegs zeigen sich
bei hoherem durchschnittlichem Aktivitatsniveau hohere mittlere Schwankungen tber die
drei Tage.

Inwieweit die logarithmierten mittleren Schwankungen zu den einzelnen Messzeit-
punkten und innerhalb der Cortisolparameter miteinander zusammenhéngen, ist in Tabel-
le 14 dargestellt. Dabei korrelieren die mittleren Cortisolschwankungen zum Zeitpunkt
des Erwachens signifikant positiv mit den Schwankungen der durchschnittlichen Cortiso-
lausschiittung 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(20:00n) .23 .03 1.00
(4) Mittl. Schwankung CAR 16 58" 10 1.00
(5) Mittl. Schwankung MNnCMR 44" 67 21 48" 1.00
Anmerkungen: *pO .1; "p0 .05; “pO .01; “"p0 .001

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

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

2.4.3.3 Der Einfluss stabiler Personenmerkmale auf tdgliche Schwankungen der morgendlichen
HPA-Achsen-Aktivitat

Parallel zu den gruppenspezifischen ICCs wurden mogliche Unterschiede in den logarith-
mierten mittleren Schwankungen der Cortisol-Einzelwerte und -parameter in Abhéngig-
keit der dichotomen Personenmerkmale, wie Geschlecht Lehrjahrzugehorigkeit oder Al-
lergiediagnose, berprift. 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 starkere Cortisolschwankungen uber die drei Tage auf als
Nichtraucher (F( s3 = 4.5; p = .04; h’ = .06). Bei Ausschluss dreier Extrembeobachtun-
gen mit durchschnittlichen Schwankungen tiber 24nmol/I (zwei Nichtraucher, ein Rau-
cher; siehe Anhang A-ll, Abbildung A104) verstéarkt sich dieser Unterschied (Raucher:
MW = 8.7nmol/I; SD = 4.1nmol/I; Nichtraucher: 5.7nmol/I; SD = 3.9nmol/I; F; s
=7.9; p = .007; h) = .14). Werden zwei Nichtraucher mit mittleren Schwankungen
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uber 24.0nmol/| ausgeschlossen, so weisen Raucher hinsichtlich des mittleren Morgenan-
stiegs mit 8.5 = 4.9nmol/I eine tendenziell gréBere Variabilitdt Uber die Tage auf als
Nichtraucher, deren Cortisolanstieg in der ersten halben Stunde nach dem Erwachen um
6.2 + 4.3nmol/I schwankt (F( 4 = 2.7; p = .10; h; = .05; siehe Anhang A-Il, 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 Ausmal
an Depressivitat, dispositioneller Angstlichkeit, somatischer Beschwerden, chronischer
Stressbelastung, Body-Mass-Index sowie dem Waist-to-Hip-Ratio unter Auspartialisierung
des individuellen Mittelwertes ergeben keine signifikanten Zusammenhénge (siehe Anhang
A-l, Tabelle A77; sowie Anhang A-ll, Abbildungen A106 bis A112). Lediglich die
Schwankungen im Cortisol-Aufwachwert (iber die drei Tag hangen auch unter Ausschluss
einer Extrembeobachtung mit einer mittleren Schwankung tber 20nmol/I signifikant po-
sitiv mit dem Ausmal der Depressivitat zusammen (r = .30; p = .02; N = 63; siehe An-
hang A-11, Abbildung 106a).

Probanden mit einer sehr stabilen Cortisolausschiittung (Verédnderungen <
+2.5nmol/I sowohl zwischen Tag 1 und 2 als auch zwischen Tag 2 und 3; siehe Abschnitt
2.4.3.2) uber die drei Tage unterscheiden sich nicht in Bezug auf die stabilen Personen-
merkmale von der restlichen Stichprobe, wie mit Hilfe non-parametrischer Tests und
Héufigkeitsanalysen Uberprift wurde. Auf eine ausflihrliche Darstellung wird daher an
dieser Stelle verzichtet.

2.4.3.4 Der Einfluss situativ bedingter Faktoren auf die taglichen Schwankungen in der
morgendliche HPA-Achsen-Aktivitat

Inwieweit die taglichen Schwankungen in der morgendlichen Cortisolausschiittung durch
Verdnderungen in der Aufwachzeit und Schlafdauer, durch das Befinden, kritische Ereig-
nisse und sportliche Aktivitdt am Vortag bestimmt werden, wird im Folgenden anhand
explorativer Analysen naher tberprift.
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Tabelle 15. Produkt-Moment-Korrelationen der Cortisolschwankungen zwischen Tag 1 und 2 und Ver-
dnderungen in der Aufwachzeit und Schlafdauer, sowie mit dem Befinden am Vortag.

Absolute Cortisolschwankungen zwischen Tag 1 und 2

T(0) T(30) CAR MnCMR
Veranderungen in der Aufwachzeit .07 -17 -.18 -12
Veré&nderungen in der Schlafdauer -.09 -.07 .01 =11
Stimmung am Vorabend -21 -.16 -.04 -.252
Wachheit am Vorabend .16 -.05 -.15 .03
Innere Ruhe am Vorabend A2 -17 -.21 -.13

Anmerkungen: a) Nach Auspartialisierung der mittleren Morgenausschiittung an Tag 1 sinkt der Korrelationskoeffi-
zientaufr = -.21 (p = .15); *p0 .1; 'p0 .05; "p0 .01; ""p0 .001

Veranderungen in der Aufwachzeit. Im Mittel veranderte sich die Aufwachzeit
zwischen Tag 1 und 2 um durchschnittlich 0:07 + 0:37h (MD = 0:00h; 1QA = 0:09h),
zwischen Tag 2 und 3 um 0:02 £ 0:43h (MD = 0:00h; IQA = 0:08h). Dabei treten Ver-
dnderungen zwischen +4:00h zwischen den Tagen bei einzelnen Personen auf. Verande-
rungen in der Aufwachzeit haben keinen Einfluss auf Veranderungen der Cortisolausschiit-
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-
dnderungen in der Aufwachzeit und Schlafdauer, sowie mit dem Befinden am Vortag.

Absolute Cortisolschwankungen zwischen Tag 2 und 3

T(0) T(30) CAR MnCMR
Veranderungen in der Aufwachzeit 11 -.04 -12 .02
Verénderungen in der Schlafdauer 397 22t -.05 367°¢
Stimmung am Vorabend .25%¢ .20 -.08 29"
Wachheit am Vorabend .08 .10 .05 .07
Innere Ruhe am Vorabend 357" 13 -.22 3170

Anmerkungen: a) Nach Auspartialisierung des Cortisol-Aufwachwertes an Tag 2 hetrdgt 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); ¢) Nach Auspartialisierung der mittleren Morgenausschiittung 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); ¢) Nach Auspartialisierung der mittleren Morgenausschiittung 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-
schiittung an Tag 2 sinkt der Korrelationskoeffizient auf r = .26 (p = .10); *p0 .1; "pO .05; “p0 .01; “p0 .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 spater auf als am Tag zuvor.
Am dritten Tag stehen sie hingegen wieder 1:18h bzw. 3:27h friher auf als am zweiten
Tag. Das Ausmal der Cortisolschwankungen am Morgen bei diesen zwei Probanden ist in
Tabelle A77 in Anhang A-1 dargestellt. Bei der Person mit Schwankungen der Aufwachzeit
um mehr als £3:00h zwischen den Messtagen sind deutliche Veranderungen der Cortiso-
lausschiittung 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-Morgenausschiittung an Tag 2, an dem die
Person (ber 3:00h spéter aufwacht, zwischen 10.0 und 23.0nmol/l im Vergleich zum
Vortag. Am Folgetag, an dem die Person drei Stunden friiher wach ist, steigt die mor-
gendliche Cortisolausschittung wieder um 10.0 bis 20.0nmol/I (siehe Anhang A-1, Tabel-
le A78). Der Proband, dessen Aufwachzeiten zwischen den Tagen um =+1:00h variiert,
zeigt deutlich geringere Schwankungen in der morgendlichen Cortisolaktivitat Gber die
Messtage.
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Abbildung 17. Zusammenhang zwischen Verdnderungen in den Aufwachzeiten zwischen Tag 1 und 2
sowie Tag 2 und 3.

Veranderungen in der Schlafdauer. Die Schlafdauer zwischen Tag 1 und 2 vari-
lert 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; 1QA = 1:45) langer
als in der zweiten Nacht. Veranderungen in der Schlafdauer zwischen Nacht 1 und 2 erklé-
ren nicht die Schwankungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitdt zwischen diesen
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Tagen (siehe Tabelle 15 sowie Anhang A-Il, Abbildungen A115&116). Das Ausmald an
Verdnderungen in Nacht 3 im Vergleich zur vorherigen Nacht korreliert allerdings signifi-
kant positiv mit Schwankungen der Cortisolkonzentrationen beim Erwachen sowie 30
Minuten spéter und der Variation der mittleren Cortisol-Morgenausschiittung zwischen
Tag 2 und 3 (siehe Tabelle 16). Wie Abbildung 18 zeigt, nimmt die Cortisolausschiittung
zu diesen Zeitpunkten sowie im Mittel zwischen Tag 2 und 3 zu, je langer 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-Morgenausschiittung (r = .29; p = .03)
noch signifikant positiv mit dem AusmaR der Veranderungen in der Schlafdauer. Schwan-
kungen im Cortisolspiegel zu T(30) zeigen keinen statistisch bedeutsamen Zusammenhang
mit Verdnderungen in der Schlafdauer mehr (r = .15; p = .26).
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Abbildung 18. Zusammenhang zwischen Verdnderungen in der Schlafdauer und Schwankungen im Cor-
tisol zu T(0) (a), zu T(30) (b) sowie in der Cortisol-Morgenausschiittung (c) zwischen
Tag 2 und 3.
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Bei 13 Personen treten zwischen den Tagen Veranderungen 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 Verande-
rungsmuster in der Schlafdauer und der geringen Anzahl an Probanden nicht mdglich. Das
Ausmaf der morgendlichen Cortisolschwankungen sowie das Ausmal der Veranderungen
in der Schlafdauer Gber die Tage bei den 13 Probanden ist in Tabelle A79 in Anhang A-I
dargestellt.

6:00 | |
1 I g
£ |
E 400 . :
E. | - |.-
[ ]
“ 2:00 .
w
> - - | §
S [ A i
g 0:00 . B8,
[ ", .
E Fe— 1% o Wy 000
S -2:00 * .
= . .
) -
D _4:00
s !
8 | $ .
-6:004 l

-6:00  -4:00  -2:00 0:00 2:00 4:00 6:00
Delta Schlafdauer Tag 2 vs. 1(hh:min)

Abbildung 19. Zusammenhang der Veranderungen 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 Ausmal} der Veranderungen der Cortiso-
lausschiittung am nachsten 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 AusmaR der Schwankungen des Cortisol-Aufwachwertes sowie
der mittleren Cortisolausschittung 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 Cortisolausschiittung an Tag 2 sinken diese Korrelationen auf r = .27 (p = .08) so-
wie r = .26 (p = .10). Mit den Ausprégungen auf den tbrigen Befindensdimensionen am
Abend des zweiten Tages zeigen sich keine statistisch bedeutsamen und stabilen Zusam-
menhdnge mit Schwankungen in der morgendlichen Cortisolausschiittung zwischen Tag 2
und 3 (siehe Tabelle 16 sowie Anhang A-Il, Abbildungen A120 bis A122). Das Befinden
am Abend hat demnach keinen besonderen Einfluss darauf, ob die Cortisolausschiittung
am néchsten 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 hohere Cortisol-Aufwachwerte als am Vortag
auf im Vergleich zu Personen, die kein Ereignis am Vortag erlebt haben (MDygt. greignis =
1.7nmol/1; 1QAit. ereignis = 7-6nmoOl/I vs. MDyeip greignis = -1.2nmol/1; 1QAin ereignis =
8.1nmol/I; p = .07). Ansonsten zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in den mor-
gendlichen Cortisolschwankungen und einem am Vortag erlebten Ereignis (siehe Anhang
A-l, Tabelle A80). Auch Verdnderungen in den Cortisol-Einzelwerten und —parametern
zwischen Tag 2 und 3 unterscheiden sich nicht in Abhéngigkeit eines an Tag 2 berichteten
Ereignisses (siehe Anhang A-I, Tabelle A81). Ereignisse, die am Vortag erlebt werden,
scheinen demnach die morgendliche Cortisolausschiittung am néchsten Tag nicht zu ver-
andern.

Sportliche Aktivitat am Vortag. Die 15 Personen, die sich nach eigene Angaben
an Tag 1 sportlich betatigten, unterscheiden sich nicht in ihren morgendlichen Corti-
solschwankungen von Personen, die keinen Sport betrieben haben (siehe Anhang A-1, Ta-
belle 82). Eine tendenziell starkeren Zunahme der Cortisol-Aufwachwerte an Tag 3 ge-
genliber dem Vortag weisen laut Wilcoxon-Rangsummen-Test Personen auf, die am zwei-
ten Tag einer sportlichen Aktivitat nachgingen (MDgyon o = 2.4nmol/1; 1QAg 1 =
12.4nmol/1 vs. MDgport nein = 0.5nmol/1; 1QAg 61t nein= 6.7nmol/I; p = .09). Weitere sta-
tistisch bedeutsame Unterschiede in den morgendlichen Cortisolschwankungen zwischen
Tag 2 und 3 in Abhangigkeit der sportlichen Betétigung 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 Verdnderungen in den morgendlichen Cortisolkonzentrationen
am néchsten 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 Stabilitat auf. Dabei sind bei Rau-
chern durchweg geringere Stabilitatskoeffizienten 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 (iber die drei Tage von geringerer Stabilitét als bei anderen Frauen.
Auszubildende, bei denen der Verdacht auf eine depressive Storung vorliegt, weisen am
Morgen geringe bis moderate Stabilitdt der Cortisolkonzentrationen tber die drei Tage
auf, wohingegen die morgendliche Cortisolausschiittung bei Personen ohne Diagnosever-
dacht moderat bis sehr stabil einzuschatzen ist. Bei Allergikern ist lediglich die Stabilitat
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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 (iber
die drei Tage zu beobachten. Uber die Gesamtstichprobe gemittelt variieren die Cortisol-
Einzelwerte sowie -parameter am Morgen um durchschnittlich 5.0 bis 9.0nmol/I. Dabei
liegen die individuellen mittleren Schwankungen der Personen zwischen 0.0 und
30.0nmol/I. 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/I. Die Cortisolkon-
zentrationen 30 Minuten nach dem Erwachen weisen bei sieben Auszubildenden Schwan-
kungen kleiner als £2.5nmol/I auf, wohingegen bei 29 Personen der Cortisolspiegel am
Abend geringen Veranderungen unterliegt. Hinsichtlich des absoluten Cortisol-Morgen-
anstiegs sind bei nur funf Probanden geringfiigige Veranderungen innerhalb des
+2.5nmol/I-Intervalls zu beobachten. Die mittlere Cortisolausschiittung ist bei sechs Per-
sonen stabil. Die Auszubildenden mit stabilen Cortisol-Einzelwerten und/oder -para-
metern unterscheiden sich nicht bedeutend von den Gbrigen Probanden hinsichtlich stabi-
ler Personenmerkmale.

Das AusmaR der mittleren Schwankungen korreliert zu T(0) sowie T(20:00h) sowie
hinsichtlich der mittleren Cortisol-Morgenausschiittung signifikant positiv mit der durch-
schnittlich (iber die drei Tage freigesetzten Cortisolmenge zu diesen Zeitpunkten. Mit
hoherem durchschnittlichem Aktivitétsniveau sind die Schwankungen zwischen den Tagen
demnach groler. Die durchschnittlichen Schwankungen zum Zeitpunkt des Erwachens
sowie 30 Minuten spater korrelieren signifikant positiv mit dem Ausmaf der durchschnitt-
lichen Schwankungen der mittleren Cortisol-Morgenausschittung. Je mehr die Cortisol-
werte zu T(30) im Durchschnitt (iber die Tage variieren, desto mehr schwankt auch der
absolute Morgenanstieg zwischen den Tagen. Das Ausmal der Schwankungen in den bei-
den Cortisolparametern hangt ebenso positiv zusammen.

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

Die absoluten Schwankungen zwischen zwei Messtagen werden nur bedingt durch
situative Faktoren bestimmt. Veranderungen in der Aufwachzeit haben keinen Einfluss auf
die Veranderungen der morgendlichen Cortisolausschiittung zwischen zwei Tagen. Zwi-
schen Verénderungen der Schlafdauer und Schwankungen der Cortisolkonzentrationen
beim Erwachen sowie der durchschnittlich freigesetzten Cortisolmenge am Morgen zeigen
sich zwischen Tag 2 und 3 signifikant positive Zusammenhénge. Je l&nger die Personen im
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Vergleich zur vorherigen Nacht schlafen, desto starker nimmt ihre Cortisolaktivitat in der
ersten halben Stunde nach dem Erwachen im Vergleich zum Vortag zu. Die innere Ruhe
am Abend des zweiten Tages beeinflusst in geringem MaRe signifikant positiv die Verande-
rungen des Cortisol-Aufwachwertes sowie der mittleren Cortisolausschiittung an Tag 3 im
Vergleich zu Tag 2. Je ruhiger eine Person demnach am Vorabend ist, desto mehr steigt
ihr Cortisolspiegel am néchsten Tag im Vergleich zum Vortag. Ereignisse, die am Vortag
erlebt werden, verandern nach den vorliegenden Ergebnissen kaum die morgendliche
Cortisolausschittung am néchsten Tag. Bei Personen, die am ersten Tag ein negatives Er-
eignis berichten, nimmt der Cortisol-Aufwachwert an Tag 2 im Vergleich zum Vortag
tendenziell stérker 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 Verdnderungen in
morgendlichen Cortisolausschiittung zwischen zwei aufeinanderfolgenden Tagen aus. So
haben an Tag 3 Personen, die am zweiten Tag einer sportlichen Aktivitdt nachgingen,
zwar einen tendenziell starkeren Anstieg der Cortisolkonzentrationen zu T(0) gegeniiber
dem Vortag als Personen, die keinen Sport an Tag 2 getrieben haben. Andere Unterschie-
de zeigen sich jedoch nicht in Abhangigkeit der sportlichen Betatigung.

2.5 Diskussion

Untersucht wird in der vorliegenden Studie, inwieweit die circadiane HPA-Achsen-Akti-
vitat bei jungen Auszubildenden des Back- und Konditorwesens unter nattrlichen 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 Stabilitdt der Cortisolauss-
chuittung sowie das AusmaR auftretender Schwankungen zwischen den Tagen naher analy-
siert. Uberpriift wurde dabei, ob diese taglichen Schwankungen in den Cortisolkonzentra-
tionen durch bestimmte Personencharakteristika bestimmt werden oder Folge von situati-
ven Determinanten des Erlebens und Verhaltens sind.

Zundchst werden in den Abschnitten 2.5.1 und 2.5.2 die Ergebnisse vor dem Hin-
tergrund bisheriger Forschungsarbeiten diskutiert. AbschlieRend werden in Abschnitt
2.5.3 wichtige Erkenntnisse der Studie zusammengefasst und mdgliche Einschrénkungen
erortert.
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2.5.1 Der Einfluss stabiler Personenmerkmale und situativer Faktoren auf die circadiane HPA-
Achsen-Aktivitat unter Alltagsbedingungen

Zunachst wurde der Einfluss verschiedener situativ bedingter und personenbezogener
Merkmale auf die tégliche Cortisolausschiittung 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
Cortisolausschiittung nach dem Erwachen auswirkt, ist bis dato nicht eindeutig geklart. In
mehreren Feldstudien wurde in verschiedenen Stichproben kein systematischer Zusam-
menhang zwischen dem Zeitpunkt des morgendlichen Erwachens und dem Cortisolanstieg
sowie der durchschnittlich ausgeschtitteten 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, Prissner 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 fruher die Personen aufwachen, desto hoher waren die Cor-
tisolzunahme und die durchschnittlich ausgeschiittete Menge an Cortisol in der ersten
Stunde nach dem Erwachen. In der vorliegenden Untersuchung héngen gemittelt tber 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 (iber 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 spéter die Probanden an diesem Tag erwachten, desto geringer
war ihr absoluter Cortisolanstieg in den ersten 30 Minuten ausgeprégt. Im Vergleich zu
den vorherigen Tagen weist die Aufwachzeit innerhalb der Personen an diesem Tag keine
Verdnderungen auf, wodurch der Zusammenhang erklért werden konnte. Die Cortisol-
konzentrationen direkt nach dem Erwachen werden in der vorliegenden Studie signifikant
positiv von der Aufwachzeit beeinflusst. Dies entspricht einem Befund von Myllyméki 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 Ausmal der Cortisolzunahme oder
die durchschnittlich ausgeschiittete Cortisolmenge in der ndchsten Stunde. Die Hypothese
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von Wiist und Kollegen (2000b), dass sehr frilhe (< 5:00 Uhr) und sehr spéte (> 11:30
Uhr) Aufwachzeiten die morgendliche Cortisolausschittung 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.

GeméR den Befunden von Bernhardt (2007) sowie Schlotz und Kollegen (2004)
hangt in der vorliegenden Studie die Schlafdauer schwach, aber signifikant positiv mit dem
Aufwachwert zusammen. Probanden, die langer schlafen, weisen am Morgen einen héhe-
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 Priissner und Kollegen (1997) konnten keinen Zusammenhang zwi-
schen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat in der ersten Stunde nach dem Erwachen
und der Schlafdauer feststellen. In einer Untersuchung von Wiist und Kollegen (2000b)
war der mittlere Cortisolanstieg in den ersten 60 Minuten nach dem Erwachen umso ge-
ringer ausgepragt, je langer die Personen in der vorherigen Nacht schliefen. Jedoch erklar-
te dieser Effekt lediglich nur ein Prozent der Variabilitat 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-Morgenausschiittung an diesem Tag umso hoher, je
ldnger 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 kénnen diese Ergebnisse auf die absolute Lange der Schlaf-
dauer zurlckgefuhrt werden. So schliefen die Auszubildenden in der ersten Nacht um
durchschnittlich eine Stunde signifikant weniger als in den beiden Folgenéchten. In weite-
ren Studien sollte gemaR der Hypothese von Wiist und Kollegen (2000b) tiberpriift wer-
den, ob sehr lange oder sehr kurze ndchtliche Bettruhe einen Einfluss auf die Cortisolauss-
chiittung am néchsten Tag hat. Zu beachten ist, dass die Schlafdauer Uber subjektive Anga-
ben der Probanden gemessen wurde. Schlaftiefe sowie mdgliche Wachphasen werden da-
bei nicht berticksichtigt.

Soziodemographische Merkmale, Raucherstatus, Einnahme oraler Kontrazep-
tiva und sportliche Aktivitat. Ahnlich wie in anderen Studien unterscheiden sich ménn-
liche und weibliche Auszubildende nicht in ihrer téglichen Cortisolausschittung. Auch
hinsichtlich des absoluten Cortisolanstiegs und der durchschnittlichen Cortisolausschiit-
tung zeigen sich Gber 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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rufsaushildung oder die Lehrjahrszugehdrigkeit hat keinen systematischen Einfluss auf die
tagliche Cortisolausschiittung oder die Cortisolparameter.

Entgegen einiger Studien, die bei Rauchern héhere 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 Cortisolausschiittung einer Person be-
obachtet werden (z.B. Prissner 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-Aktivitdt haben. Eventuell
treten Veranderungen in der Cortisolausschiittung erst ab einem bestimmten Alter oder
bei langjahrigen Rauchern auf.

Bei Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, wurden in bisherigen Studien keine
Verdnderungen in der Cortisolausschuttung oder eine verminderte Cortisolaktivitat am
Morgen gefunden (z.B. Bernhardt, 2007; Kirschbaum et al., 1999; Wist et al., 2000b).
Zumeist waren die Effekte jedoch sehr gering (Prussner et al., 1999; Prissner 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 tbrigen Frauen. Der Unterschied wird nach konservati-
ver Testung noch auf dem 10%-Niveau signifikant. GemaR der hierarchischen Messwie-
derholungsanalyse steigt bei Frauen, die orale Kontrazeptiva konsumieren, der Corti-
solspiegel in den ersten 30 Minuten weniger als bei den tibrigen weiblichen Probanden
(p =.09). Im durchschnittlichen Cortisol-Morgenanstieg tber die drei Messtage zeigen
sich jedoch bei konservativer Testung keine signifikanten Unterschiede. Allerdings ist die
Uber die Tage gemittelte durchschnittliche Cortisolausschiittung 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 bestétigen die Ergeb-
nisse einer aktuellen Studie mit tber 640 Jugendlichen zwischen 15 und 17 Jahren (Bouma
et al., in press). Auch hier waren bei Madchen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, ge-
ringfligig schwachere Cortisol-Aufwachreaktionen zu beobachten.

Auszubildende, die sich an einem der Messtage sportlich betatigten, unterscheiden
sich nicht in ihrer Cortisolausschiittung Gber die Tage von Probanden, die keinen Sport
machten. Im Amateurbereich wurden hierzu bisher kaum Untersuchungen gemacht. Zu-
meist wurde — wenn berhaupt — die sportliche Aktivitét nur als Kontrollvariable aufge-
nommen. In zuklnftigen Studien sollte die HPA-Achsen-Aktivitét bei Personen, die re-
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gelm&Rig in ihrer Freizeit ihre Kondition und Ausdauer trainieren, mit der von Personen,
die selten oder keiner sportlichen Betétigung nachgehen, systematisch verglichen werden.

Korpermalie. Die bisherige Befundlage zu Dysregulationen der circadianen HPA-
Achsen-Aktivitdt bei Ubergewicht und abdominaler Fettleibigkeit ist uneinheitlich (Nieu-
wenhuizen & Rutters, 2008, Bjorntorp & Rosmond, 2000). Teilweise konnte in Studien
bei Mé&nnern 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 Mé&nnern 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 Cortisolausschiittung 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 MalRen und der Cortisolausschiittung (iber die Tage zu beobachten.
Zwar zeigen sich teilweise geringe, aber signifikante Korrelationen zwischen der mor-
gendlichen Cortisolkonzentration und dem BMI, bei Ausschluss dreier adipdser Personen
mit einem BMI (iber 35 verschwinden diese Zusammenhénge jedoch. In zukinftigen Stu-
dien sollten mdgliche Veranderungen der HPA-Achsen-Aktivitat bei Ubergewichtigen Ju-
gendlichen im Vergleich zu normalgewichtigen systematisch untersucht werden. Interes-
sant ware dabei ein Vergleich der circadianen Cortisolausschiittung unter Alltagsbedin-
gungen und in Phasen langer andauernder chronischer Belastung in Abhangigkeit des Ge-
wichts und den abdominalen Fettablagerungen.

Allergie-Diagnose. Bei Backern und Konditoren treten aufgrund der hohen Aller-
genexposition im Beruf gehduft 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 héheren allgemei-
nen Beschwerdedruck und ein hoheres MalR an unspezifischer Erschopfung auf. Haufig
werden in Zusammenhang mit einer allergischen Symptomatik erhohte somatische Be-
schwerden und unspezifische Erschopfung berichtet (Hornberger, 2002). Hinsichtlich der
psychischen Beschwerden, der chronischen Stresshelastung, des subjektiven Befindens am
Morgen und Abend oder der anthropometrischen Mafe zeigen sich keine Unterschiede.
Die Cortisolausschiittung am Morgen und Abend weist bei Allergikern keine Veranderun-
gen im Vergleich zu Gesunden auf. Dies entspricht den bisherigen Befunden in der Litera-
tur, die ebenfalls keine Unterschiede in der circadianen HPA-Achsen-Aktivitat 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 stén-
dige Allergenexposition im beruflichen Alltag dauerhaft auf die HPA-Achsen-Aktivitat
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 tberprft 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 gestorte Tagesrhythmik und verdnderte Feedbackmechanismen der HPA-
Achse nachgewiesen werden (Bale, 2006; Bhagwagar et al., 2005; Holsboer, 2001; Pee-
ters et al., 2004; Posener et al., 2004). Nicht gekldrt ist bisher, ob Dysregulationen in der
HPA-Achse bei depressiven Stérungen ein Krankheitsmerkmal sind oder im Sinne eines
Vulnerabilitatsfaktors bereits vor Ausbruch der Stérung 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 Stérung vor-
liegt, 30 Minuten nach dem Erwachen héhere Cortisolkonzentrationen auf als die tibrigen
Probanden. Gemittelt (iber 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 ausgeschiitte-
ten Cortisolmenge zeigen sich keine Unterschiede in Abhangigkeit einer Verdachtsdiagno-
se. Zu beachten ist, dass in der vorliegenden Studie keine depressive Storung nach klini-
schen Kriterien diagnostiziert wurde. Der Verdacht auf eine Depression wurde anhand
eines Funf-ltem-Screeninginstruments (WHO, 1998) tiberprift. Ob die Auszubildenden
tatsachlich an einer Stérung nach klinischen MaRstében leiden, kann nicht geklart werden.
Auffallend ist, dass bei mehr als der Halfte der Stichprobe laut Screeninginstrument
(WHO, 1998) der Verdacht auf eine depressive Storung besteht. Dies wird durch das
Ausmald an berichteten depressiven Beschwerden nur teilweise bestatigt. So weisen etwas
weniger als die Halfte der Auszubildenden mit einer moglichen depressiven Storung auf
der ,Allgemeinen Depressivitatsskala“ (Hautzinger & Bailer, 1993) einen kritischen Wert
uber 23 auf.

Die selbst berichtete Depressivitat weist nach Ausschluss einzelner extremer Be-
obachtungen keine systematischen Zusammenhdnge mit der Cortisolaktivitdt 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 hoher, je starker die Depressivitdt ausgepragt ist. Allerdings ist dieser Zusammen-
hang mit r = .34 eher gering. In anderen Studien wurden zwischen dem AusmaR der be-
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richteten depressiven Symptomatik und der circadianen HPA-Achsen-Aktivitat bei gesun-
den Probanden keine oder nur schwache Zusammenhénge gefunden (Bernhardt, 2007;
Prussner et al., 2003; van Eck et al., 1996b; Vedhara et al., 2003). Bei Jugendlichen mit
einer erhohten depressiven Symptomatik konnte Adam (2006) geringe Cortisolkozentra-
tionen (iber den Tag beobachten. Priissner und Kollegen (2003) fand hingegen bei jungen
Ménnern einen moderaten positiven Zusammenhang zwischen dem AusmaR der Depressi-
vitdt und der Cortisol-Aufwachreatkion. In weiteren Studien sollte der Zusammenhang
psychischer Beschwerden und der circadianen HPA-Achsen-Aktivitat unter Berticksichti-
gung der aktuellen Lebenssituation und dem Ausmal an Belastungen néher untersucht
werden, um die teilweise widersprichliche Befundlage zu klaren.

Wihrend die Trait-Angstlichkeit in einigen Studien sowohl bei Jugendlichen wie
auch bei Erwachsenen keinen Zusammenhang mit der circadianen Cortiolausschiittung
zeigt (Adam, 2006; Bernhardt, 2007; Vedhara et al., 2003), korrelieren in der vorliegen-
den Untersuchung das AusmaR an berichteter dispositioneller Angstlichkeit gering, aber
signifikant positiv mit der durchschnittlichen Cortisol-Morgenausschittung in der ersten
halben Stunde nach dem Erwachen. Sowohl gemittelt (iber alle Tage wie auch an jedem
einzelnen Messtag ist die im Durchschnitt freigesetzte Cortisolmenge nach dem Erwachen
um so héher, je starker die dispositionelle Angstlichkeit ausgeprégt ist. Eventuell ist dies
darauf zurtickzufiihren, dass die Trait-Angstlichkeit der Auszubildenen in der vorliegenden
Studie im Durchschnitt hoher liegt als in der Normstichprobe (Laux et al., 1981). Mogli-
cherweise wirkt sich die dispositionelle Angstlichkeit erst ab einem gewissen AusmaB 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 Zusammenhénge. Der Verdacht auf
eine Angststorung ist bei keinem Probanden gegeben.

Der allgemeine Beschwerdedruck sowie das Ausmal an unspezifischer Erschopfung
zeigen nur unsystematische Zusammenhdnge mit der Cortisolausschiittung, 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 Erschopfung auf die Cortisol-Aufwachreaktionen
finden konnten.

Chronische Stresshbelastung und aktuelles Befinden am Morgen und Abend. In
einigen Studien wurde eine erhohte Sensitivitdt der morgendliche HPA-Achsen-Aktivitdt
auf langer andauernde Belastungsphasen nachgewiesen (Miller et al., 2007). So konnten
z.B. bei arbeitslosen Personen oder bei Probanden, die einen demenzkranken Angehori-
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gen pflegten, erhdhte Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen beobachtet werden
(de Vugt et al., 2005; Ockenfels et al., 1995). Auch eine hohe subjektive Arbeitsbelastung
ging mit einer erhéhten morgendlichen Cortisolaktivitét einher (z.B. Eller et al., 2006;
Kunz-Ebrecht et al., 2004a; Schlotz et al., 2004). Zwischen dem aktuellen Befinden und
der momentanen Cortisolausschiittung konnten bei Erwachsenen keine oder nur sehr
schwache positive Zusammenhénge 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 Zusammenhange mit der Cortisol-Aufwachreaktion. Das aktuelle Befinden
der Auszubildenden héngt ebenso nicht mit den korrespondierenden Cortisolwerten zu-
sammen. Auch beeinflusst das Befinden am Abend nicht die Cortisolaktivitdt am ndchsten
Morgen. In einer Studie von Adam und Kollegen (2006) wurde die Cortisol-
Aufwachreaktion bei Senioren hingegen durch negative emotionale Zustdnde am Vortag
beeinflusst. So filhrten Gefiihle der Einsamkeit, Traurigkeit und Uberforderung am Tag
zuvor zu einem stérkeren Cortisolanstieg nach dem Erwachen am ndchsten Morgen. Eine
mogliche Erklarung fur die nicht gefundenen Zusammenhange in der vorliegenden Stich-
probe konnte darin zu finden sein, dass sich die Auszubildenden zum Untersuchungszeit-
punkt in keiner chronisch andauernden Belastungssituation befinden. So liegt bei keinem
Probanden eine erhohte 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 (iber die drei Messtage. Allerdings ist die Stimmung
sowie die Wachheit am Morgen signifikant geringer ausgeprégt als am Abend. In zukiinfti-
gen Studien sollte die Auswirkung chronischer Belastungsphasen, wie z.B. die Trennung
der Eltern, auf die circadiane HPA-Achsen-Aktivitdt und der Zusammenhang mit dem
aktuellen Befinden weiter untersucht werden.

Berichtete negative Ereignisse. Insgesamt werden nur sehr wenige negative Er-
eignisse Uber 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 verspétetes Eintref-
fen zum Schulunterricht. Lediglich am ersten Tag finden sich bei Auszubildenden, die
waéhrend des Tages ein stressreiches Ereignis erlebten, erhéhte Cortisolwerte um 20:00
Uhr. An den (brigen Tagen zeigen sich keine Unterschiede in der Cortisolausschittung in
Abhéngigkeit eines erlebten negativen Ereignisses. Dies konnte 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-Aktivitdt am néchsten
Morgen aus. Bisher wurde nach Wissen der Autorin die Wirkung eines stressreichen Er-
eignisses wahrend des Tages auf die abendlichen Cortisolkonzentrationen oder auf die
HPA-Achsen-Aktivitdt am ndchsten Morgen nicht untersucht. In der vorliegenden Unter-
suchung werden nur sehr wenige Ereignisse berichtet, bei denen es sich zumeist um alltég-
liche Vorkommnisse handelt. Eine qualitative Unterscheidung der Erlebnisse war aufgrund
der geringen Fallzahlen nicht sinnvoll. In Studie Il werden daher systematisch die Auswir-
kungen einer personlich relevanten und antizipierten Belastungssituation auf die HPA-
Achsen-Aktivitdt am Morgen und Abend untersucht.

2.5.2 Intraindividuelle Stabilitat und tagliche Schwankungen der HPA-Achsen-Aktivitat unter
Alltagsbedingungen und mégliche situative und personenbezogene Determinanten

In explorativen Analysen wurden die Stabilitdt und das AusmaR t&glicher Schwankungen in
der HPA-Achsen-Aktivitdt naher untersucht und der Einfluss personenspezifischer sowie
situativ bedingter Einflussfaktoren darauf naher beleuchtet.

2.5.2.1 Stabilitat der morgendliche HPA-Achsen-Aktivitat unter Alltagsbedingungen

GemaR der Hypothese weisen in der Gesamtstichprobe sowohl die Cortisol-Einzelwerte
am Morgen und Abend sowie die beiden Cortisolparameter eine moderate Stabilitét (iber
die drei Messtage auf. ErwartungsgemaR ist der absolute Cortisol-Morgenanstieg weniger
stabil als die mittlere Cortisolausschiittung am Morgen. Dies bestétigt Befunde, denen
zufolge der rapide Cortisolanstieg am Morgen sehr stark durch situative Faktoren be-
stimmt sein kann (Hellhammer et al., 2007). Die ermittelten Stabilititsmalie sind mit
Ergebnissen aus einer Studie mit alteren Arbeitnehmern aus dem Dienstleistungssektor
vergleichbar (Bernhardt, 2007). Untersuchungen, die als Stabilitdtsmal} Produkt-Moment-
Korrelationen zwischen zwei Tagen berechneten, fanden ebenfalls vergleichbare Stabilita-
ten (Edwards et al., 2001b; Prissner et al., 1997; Wist et al., 2000b). In Abhéngigkeit
verschiedener Personenmerkmale sind in der vorliegenden Studie Schwankungen in den
Stabilitaten zu beobachten. So weisen Raucher durchweg geringere Stabilitatskoeffizienten
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 Stabilitdt der Cortisolausschiittung bei
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Arbeitnehmern fand. Die Stichprobe der vorliegenden Studie ist allerdings wesentlich
jinger als die bei Bernhardt. Eventuell unterscheiden sich die Probanden der beiden Stu-
dien auch in der Menge ihres Zigarettenkonsums, was Auswirkungen auf die Cortisolakti-
vitat haben konnte. 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-
litdt. Der Abendwert bei diesen Frauen ist nicht stabil. Dies kénnte jedoch auch an den
geringen Fallzahlen liegen, die in die Analysen eingegangen sind, und sollte daher in wei-
teren Studien Gberprift werden. Interessanterweise ist der morgendliche Cortisolanstieg
bei Personen, die an einem der Tage Sport getrieben haben, von sehr geringer Stabilitét.
Hierzu existieren nach Wissen der Autorin bis dato noch keine Untersuchungen. In zu-
kiinftigen Forschungsvorhaben ist dieses Ergebnis zu replizieren. Wahrend die Cortisol-
ausschiittung bei Auszubildenden ohne Verdacht auf eine depressive Stérung durchweg
moderate bis hohe Stabilitat aufweist, sind die Cortisol-Einzelwerte sowie -parameter bei
Probanden mit einer moglichen depressiven Storung durchweg gering bis moderat. Dies
konnte auf eine instabile HPA-Achsen-Aktivitdt in Zusammenhang mit einer depressiven
Stérung hindeuten. Peeters und Kollegen (2004) sowie Posener und Kollegen (2004)
konnten bei Patienten mit einer majoren Depression grofRere Schwankungen in den Corti-
solkonzentrationen innerhalb eines Tages nachweisen, was auf eine gestorte Tagesrhyth-
mik hindeutet. Inwieweit die circadiane HPA-Achsen-Aktivitat bei depressiven Patienten
zwischen aufeinanderfolgenden Tagen Schwankungen unterliegt und dies mit pathologi-
schen Mechanismen in Verbindung steht, muss zukinftig naher untersucht werden. Bei
Allergikern sind lediglich die Cortisolkonzentrationen nach dem Erwachen und am Abend
von etwas geringerer Stabilitdt als bei Nicht-Allergikern, bewegen sich aber noch im mo-
deraten Bereich.

2.5.2.2 AusmaR der taglichen Schwankungen in der HPA-Achsen-Aktivitat

Bis dato wurde das Ausmal’ der taglichen Schwankungen der HPA-Achsen-Aktivitat nur
sehr selten untersucht. In der vorliegenden Stichprobe sind sowohl zwischen wie auch
innerhalb der Personen teilweise grofe Schwankungen in der Cortisolaktivitdt zwischen
den Tagen zu beobachten. So variieren die Cortisol-Einzelwerte und -parameter innerhalb
der Personen im Durchschnitt um 5.0 bis 8.0nmol/I. Dabei treten bei einzelnen Personen
Schwankungen zwischen 0.8 und 30.4nmol/I (iber alle Tage auf. Die Cortisolkonzentrati-
onen 30 Minuten nach dem Erwachen sowie der mittlere Cortisolanstieg weisen mit
durchschnittlich ca. 8.0nmol/I gréRere Schwankungen Uber die Tage auf als die mittlere
Cortisolausschittung und der Cortisol-Aufwachwert. In einer Einzelfallstudie konnten
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Stalder und Kollegen (in press) bei einem 27-jahrigen Mann an tber 50 Messtagen im
morgendlichen Cortisolanstieg Schwankungen zwischen 3.9 und 39.0nmol/| beobachten.

Am Abend treten in der vorliegenden Untersuchung geringfligigere mittlere
Schwankungen um 1.5nmol/1 auf. Dies ist durch den ohnehin geringen Cortisolspiegel um
diese Zeit des Tages erklarbar. 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/I. Sieben Auszubildende weisen 30 Minuten spéter geringfiigige Verénderun-
gen des Cortisolspiegels um weniger als +2.5nmol/1 zwischen zwei aufeinanderfolgenden
Tagen auf. Der absolute Cortisolanstieg schwankt bei fiinf, die mittlere Cortisolausschut-
tung bei sechs Personen weniger als £2.5nmol/I. Am Abend sind bei 29 Auszubildenden
Schwankungen innerhalb von £2.5nmol/| zu beobachten. Diese Personen unterscheiden
sich jedoch nicht bedeutend hinsichtlich soziodemographischer, psychologischer oder phy-
siologischer Merkmale von den dibrigen Auszubildenden.

Mit Ausnahme des absoluten Cortisol-Morgenanstiegs und der Cortisolkonzentrati-
onen 30 Minuten nach dem Erwachen zeigen sich bei hdherem durchschnittlichem Aktivi-
tatsniveau Uber die drei Tage groRere mittlere Schwankungen. Je mehr Cortisol eine Per-
son im Durchschnitt freisetzt, desto groRere Schwankungen treten in der Cortisolauss-
chittung demnach auf. Das Ausmal} der Variationen des absoluten Cotisolanstiegs ist hin-
gegen nicht von der mittleren Cortisolzunahme in der ersten halben Stunde nach dem
Erwachen beeinflusst. Dies kénnte mit der hohen Situationsabhdngigkeit der morgendli-
chen Cortisolreaktion erklarbar sein (Hellhammer et al., 2007). Das Ausmal der Schwan-
kungen in den morgendlichen Cortisolkonzentrationen und -parametern korreliert signifi-
kant positiv miteinander. Wahrend Schwankungen im Aufwachwert nur mit Schwankun-
gen in der durchschnittlich freigesetzten Cortisolmenge zusammenhdngen, weist das Aus-
maf der Schwankungen im Cortisolspiegel 30 Minuten nach dem Erwachen, im absoluten
Cortisol-Morgenanstieg sowie in der mittleren Cortisolausschittung statistisch bedeutsa-
me Zusammenh&nge im moderaten Bereich auf.

In weiteren Studien sollten die Beziehungen und zugrundeliegenden Mechanismen
zwischen dem Aktivitatsniveau und den auftretenden taglichen Schwankungen eingehen-
der untersucht werden. Dies konnte unter Umsténden auch zu einem besseren Verstand-
nis der zugrundeliegenden pathologischen Prozesse einer dysregulierten HPA-Achsen-Ak-
tivitat, wie sie bei psychischen und somatischen Stérungen vorliegen kann (z.B. depressive
Storung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen etc.), beitragen.
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2.5.2.3 Einfluss stabiler Personenmerkmale und situativ bedingter Faktoren auf tagliche
Schwankungen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat

Stabile Personenmerkmale. Die mittleren Schwankungen der Cortisolausschittung hén-
gen nicht mit dem Ausmald berichteter somatischer und psychischer Beschwerden, den
Korpermalien BMI und WHR oder der chronischen Stressbelastung zusammen. Lediglich
zwischen dem Ausmaf der mittleren Schwankung im Cortisol-Aufwachwert Gber die drei
Tage und der Depressivitat ist ein signifikant positiver, aber geringer Zusammenhang zu
beobachten. In Abhéngigkeit einer Verdachtsdiagnose Depression oder bei Vorliegen einer
allergischen Erkrankung sind keine Unterschiede in den mittleren Schwankungen der
HPA-Achsen-Aktivitat (ber die Tage zu beobachten. Soziodemographische Merkmale
haben ebenso keinen Einfluss auf die tdglichen Variationen in der Cortisolausschittung.
Allerdings weisen Raucher signifikant stéarkere 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 stérker als bei Nichtrau-
chern. Inwieweit die Schwankungen in der morgendlichen Cortisolaktivitat in Zusam-
menhang mit der Hohe des tdglichen Zigarettenkonsums und speziell mit der Anzahl ge-
rauchter Zigaretten am Vortag in Zusammenhang stehen, sollte in zukinftigen For-
schungsvorhaben ndher untersucht werden. Auch sollte das Ausmal der tdglichen
Schwankungen in der Cortisolausschiittung bei dlteren Personen sowie bei Patienten mit
einer depressiven Storung naher erforscht werden, um einen Einblick in die tdgliche Adap-
tivitdt und Flexibilitdt der HPA-Achsen-Aktivitat zu bekommen.

Situativ bedingte Faktoren. Verdndert sich die Aufwachzeit im Vergleich zum
Vortag, hat dies keinen Einfluss auf Veranderungen in der morgendlichen HPA-Achsen-
Aktivitat 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 grofRen 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 (iber drei Stunden spéter als am ersten und
dritten Tag erwacht, der Cortisolspiegel zu T(30) sowie der absolute Cortisolanstieg und
die mittlere Morgenausschittung um 10.0 bis 23.0nmol/1 im Vergleich zum Vortag. Am
Folgetag, an dem der Proband wieder drei Stunden friiher aufwacht, steigt die morgendli-
che Cortisolausschiittung wieder um 10.0 bis 20.0nmol/I. Dies konnte darauf hindeuten,
dass die morgendliche Cortisolaktivitat sensitiv auf starke Veranderungen 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-jahrigen Mann konnten Veranderungen in der Aufwachzeit bis
zu 38% der Variabilitat der Cortisolwerte nach dem Erwachen erkléren (Stalder et al., in
press).

Zwischen dem zweiten und dritten Tag zeigen sich signifikant positive Zusammen-
h&nge zwischen Verdnderungen in der Schlafdauer und der morgendlichen Cortisolaktivi-
tat. Je langer die Personen im Vergleich zur vorherigen Nacht schlafen, umso hoher 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-
menhénge nach Auspartialisierung des jeweiligen Ausgangswertes am Vortag bestehen.
Zwischen erstem und zweitem Tag zeigen sich keine systematischen Zusammenhdnge zwi-
schen Verénderungen in der Schlafdauer und der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitét.
Dies konnte dadurch erklért 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
verkirzt. Moglicherweise fiinren erst deutliche Verdnderungen in der Schlafdauer zu
Schwankungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitdt. So verdnderte sich bei
Schlotz und Kollegen (2004) in einer Stichprobe aus Erwachsenen die morgendliche HPA-
Achsen-Aktivitat umso stérker, je starker die Schlafdauer variierte.

Die Stimmung und Wachheit am Abend zuvor hat keinen Einfluss auf das Ausmaf}
der Ver&nderungen in der Cortisolausschiittung am néchsten Morgen. Hingegen korreliert
die innere Ruhe am zweiten Abend — wenn auch nach Auspartialsierung der Cortisol-Aus-
gangswerte zu Tag 2 in geringem Male — signifikant positiv mit den Veranderungen des
Cortisol-Aufwachwertes sowie der mittlere Cortisol-Morgenausschiittung zwischen Tag 2
und 3. Je ruhiger eine Person sich am Vorabend fuhlt, desto mehr steigt ihr Cortisolspie-
gel am ndchsten Tag im Vergleich zum Vortag. Thorn und Kollegen (in press) fanden ei-
nen signifikant positiven Zusammenhang zwischen Veranderungen 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
ausgepragt, so war auch der Cortisolanstieg im Vergleich zum Vortag schwécher. Dem-
nach kdénnten sich Veranderungen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat direkt auf
das Befinden auswirken. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie deuten darauf hin, dass
auch umgekehrt das innere Erregungsniveau am Vorabend die Verdnderungen in der mor-
gendlichen Cortisolausschiittung beeinflussen kann. Dies sollte allerdings in weiteren Stu-
dien n&her untersucht werden.
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Negative Ereignisse, die am Vortag erlebt wurden, verandern die Cortisolaktivitat
am ndchsten Morgen nach den vorliegenden Ergebnissen kaum. Lediglich in Abhéngigkeit
eines tags zuvor berichteten negativen Ereignisses ist der Cortisol-Aufwachwert an Tag 2
Im Vergleich zum Vortag tendenziell erhdht. In der vorliegenden Studie wurden von den
Auszubildenden wenige negative Ereignisse berichtet. Zumeist handelt es sich dabei um
alltagliche Vorkommnisse, wie z.B. zu Spatkommen. Inwieweit die Ereignisse in ihrer
personlichen Relevanz fiir die einzelnen Personen vergleichbar sind und/oder negative
Konsequenzen nach sich ziehen, kann mit den vorliegenden Daten nicht geklart werden.
An dieser Stelle sei auf Studie Il verwiesen, in der der Einfluss einer biographisch relevan-
ten Belastungssituation auf die circadiane HPA-Achsen-Aktivitat systematisch untersucht
wird. Sportliche Betdtigung am Vortag bewirkt keine systematischen Veranderungen in
der morgendlichen Cortisolausschiittung am nachsten Tag. So steigt nur an Tag 3 bei Aus-
zubildenden, die am Vortag Sport getrieben haben, der Cortisol-Aufwachwert starker im
Vergleich zu Tag 2 als bei Personen, die keiner sportlichen Betatigung nachgingen. In zu-
kinftigen Studien sollte unter Beriicksichtigung der Tageszeit, zu der sich sportlich beté-
tigt wird, sowie der Dauer der sportlichen Aktivitat der Einfluss von Sport am Vortag auf
die morgendliche HPA-Achsen-Aktivitét naher untersucht werden.

2.5.3 Erkenntnisgewinn der Studie

Die HPA-Achsen-Aktivitat 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-Angstlichkeit beeinflussen
verschiedene Aspekte der morgendlichen Cortisolausschiittung, wenn auch in geringem
MaRe. Je langer die Probanden in der Nacht zuvor geschlafen haben und je spéter sie auf-
wachen, desto hoher 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 hoher die dispositionel-
le Angstlichkeit ausgepragt ist, desto mehr Cortisol wird im Durchschnitt am Morgen
ausgeschuttet.
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Die Cortisolausschuttung der Auszubildenden ist moderat stabil. Dabei ist die Stabi-
litét des absoluten Cortisol-Morgenanstiegs erwartungsgemal niedriger als die der mittle-
ren Morgenausschiittung. Bei Rauchern, Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, und
Personen, bei denen der Verdacht auf eine depressive Storung vorliegt, sind die Cortisol-
Einzelwerte und -parameter weniger stabil. Sowohl zwischen wie auch innerhalb der Per-
sonen treten teilweise grofle Schwankungen in der morgendlichen Cortisolaktivitat auf.
Nur wenige Auszubildende haben (iber die Tage Verénderungen in der morgendlichen
Cortisolausschittung um weniger als £2.5nmol/l. Je mehr Cortisol eine Person im
Durchschnitt (iber die drei Messtage freisetzt, desto stérkere mittlere Schwankungen sind
zu beobachten. Das Ausmal} der Variationen des absoluten Cortisolanstiegs ist hingegen
nicht von der mittleren Cortisolzunahme in den ersten 30 Minuten nach dem Erwachen
Uber die Tage beeinflusst, was durch die starke Situationsabhdngigkeit der morgendlichen
Cortisol-Aufwachreaktion erklart werden konnte (Hellnammer et al., 2007). Das Ausmal
der Schwankungen verschiedener Aspekte der morgendlichen Cortisolaktivitat korreliert
positiv miteinander. In zukiinftigen Studien sollten die genauen Mechanismen der Bezie-
hungen zwischen dem allgemeinem Aktivitatsniveau der HPA-Achse und den auftretenden
taglichen Cortisolschwankungen eingehender untersucht werden. Dies kénnte weitere
Erkenntnisse Gber die genaue Funktionsweise und Adaptionsmechanisem der HPA-Achse
an sich verdndernde Anforderungen liefern.

Das Ausmal} der mittleren Schwankungen Uber die drei Messtage wird — ausge-
nommen bei Rauchern — in der vorliegenden Studie nicht durch bestimmte Personen-
merkmale bestimmt. Situative Faktoren, wie Verdnderungen in der Aufwachzeit und
Schlafdauer oder erlebte negative Ereignisse am Vortag, beeinflussen nur bedingt die abso-
luten Schwankungen in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitdt zwischen zwei Tagen.
Allerdings ist innerhalb der situativ bedingten Merkmale tber 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 Cortisolaktivitat
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 Verdnderungen in der
Cortisolaktivitdt am néchsten Morgen. Allerdings wurden in der vorliegenden Studie nur
sehr wenige Ereignisse berichtet. Die subjektive Bewertung der Ereignisse wurde nicht
erfasst, weshalb keine Aussage dartber getroffen werden kann, wie nachhaltig die Erleb-
nisse das Wohlbefinden der Personen beeintrachtigt haben oder ob sie mit nachhaltigen
negativen Konsequenzen verbunden waren. Auch kann nicht geklart werden, inwieweit
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die Ereignisse hinsichtlich ihrer personlichen Relevanz zwischen Personen vergleichbar
sind. Dies soll in Studie Il ndher untersucht werden.

Nicht auszuschlieRen ist, dass die beobachtete Variabilitat in der taglichen Cortisol-
ausschiittung in einem gewissen Maf8 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 ausfihrlichen Voranalysen wurden zeitlich vom Mess-
protokoll abweichende Messungen aus den Analysen ausgeschlossen. Allerdings kann mit
dieser Methode nicht tberprft werden, ob die erste Speichelprobe am Tag direkt nach
dem Aufwachen durchgefiihrt wurde. Intraindividuelle Veranderungen der Cortisol-Mor-
genwerte zwischen den Tagen konnten moglicherweise auf eine verspétet durchgefiihrte
erste Messung zurtickzuftihren 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 fihrt das Wis-
sen um die elektronische Kontrolle der zeitlich korrekten Probenentnahme zu einer hohe-
ren Compliance der Probanden (Kudielka et al., 2003). Der Anteil unsystematischer
Messfehler und Zufallsschwankungen an der Varianz der morgendlichen Cortisolaktivitat
wird in der Literatur auf unter 4% geschdtzt (Hellhammer et al., 2007; Kirschbaum et al.,
1992).

In weiteren Studien sollte eingehend untersucht werden, inwieweit tdgliche
Schwankungen in der morgendlichen Cortisolausschiittung nach dem Erwachen eine Re-
aktion der HPA-Achse an verdnderte innerorganische Zustande, situative Umstdnde
und/oder Umwelthedingungen darstellt oder Indikator physiologischer Dysregulationen
ist. Auch sollte Gberprift werden, zu welchem Anteil die Tagesschwankungen in der
HPA-Achsen-Aktivitat durch genetische Disposition oder durch friinkindliche Erfahrungen
determiniert sind (Gunnar & Vazquez, 2001). Die Erforschung der Adaptivitdt und Flexi-
bilitat der tdglichen HPA-Achsen-Aktivitat unter Alltagsbedingungen ist unumganglich flr
das Verstandnis der zugrunde liegenden Mechanismen und Prozesse dauerhafter Verénde-
rungen der Cortisolausschiittung im Sinne einer Cortisoliiber- oder unterprodution, wie
sie in Folge einer chronischen Belastung oder pathologischen Stdrungen zu beobachten
sind (siehe hierzu Studie 11, Abschnitt 3.1.1.3).
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In Studie | konnte an einer Stichprobe von Backer- und Konditorlehrlingen im ersten und
zweiten Lehrjahr ihrer Ausbildung gezeigt werden, dass die HPA-Achsen-Aktivitdt am
Morgen und Abend an drei aufeinanderfolgenden Schultagen tber die gesamte Stichprobe
kaum durch situativ bedingte Faktoren wie Aufwachzeiten, Schlafdauer oder sportliche
Aktivitat bzw. durch relativ stabile Personenmerkmale, wie der somatischen und psychi-
schen Beschwerdelast, beeinflusst wird. Weiter wurde eine lediglich moderate Stabilitdt
verschiedener Aspekte der Cortisolausschittung am Morgen und Abend an den drei Tagen
nachgewiesen. Teilweise konnten starke Schwankungen zwischen den Tagen beobachtet
werden, die nicht zufrieden stellend durch Veranderungen in der Aufwachzeit und Schlaf-
dauer, dem Befinden am Vorabend, nicht antizipierten negativen Ereignissen oder sportli-
cher Betdtigung am Vortag erklért 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 Variabilitdt der morgendlichen Cortisolaktivitét einer Person.

Inwieweit kurzfristige intraindividuelle Verénderungen der morgendlichen HPA-
Achsen-Aktivitdt 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 wahrend der praktischen Abschlussprifung naher untersucht
werden. Uberpriift wird, inwieweit die morgendliche Cortisolausschiittung durch einen
psychosozialen, biographisch relevanten und antizipierten Arbeitsstressor unter natirli-
chen Bedingungen beeinflusst wird. Individuelle Unterschiede in der Reaktionsweise der
morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitdt 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 ndher untersucht.

3.1 Stand der Forschung

Zunachst wird in Abschnitt 3.1.1 auf die Bedeutung der HPA-Achse als neuroendokrines
Stresssystem néher 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, erldutert. Des Weiteren werden
in Abschnitt 3.1.3 interindivduelle Unterschiede in der HPA-Achsenreaktivitat auf einen
akuten Stressor und maogliche Ursachen diskutiert. AbschlieBend wird in Abschnitt 3.1.4
die Wirkung eines Stressors auf die morgendliche Cortisolausschiittung erlautert und Be-
funde erster Studien hierzu berichtet. An die Darstellung des theoretischen Hintergrunds
schlieft 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-Aktivitdt unterliegt einer circadianen Rhythmik (siehe hierzu Studie I,
Abschnitt 2.1.2), kann aber auch als hormonelle Antwort auf &uRere oder innere Stresso-
ren aktiviert werden und darauf mit einer erhéhten Cortisolausschiittung reagieren
(Chrousos & Gold, 1998; Sapolsky, 2000). Neben der Sympathikus-Nebennierenmark-
Achse, auf deren Funktionsweise an dieser Stelle nicht naher eingegangen wird (siehe z.B.
Chrousos, 2002), ist die HPA-Achse das zentrale neuroendokrine Stresssystem des Kor-
pers und wird bei Konfrontation mit einem Stressor aktiviert. Im folgenden Abschnitt
wird zunachst auf die Bedeutung der HPA-Achse und speziell des Glukocortikoids Corti-
sol fiir 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). Mdgliche Dysregulationen des endokrinen Stresssystems
und der Cortisolausschiittung in Folge chronischer Aktivierung werden in Abschnitt
3.1.1.3 dargestellt und mdogliche gesundheitliche Folgen erdrtert. AbschlieRend werden
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verschiedene Untersuchungsansatze zur Erforschung der HPA-Achsenreaktivitdt 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 ausfuihr-
liche Darstellung findet sich z.B. bei Herman et al., 2003 & 2005; Chrousos, 2002).

In zahlreichen Labor- und Feldstudien konnte die Sensitivitdt der HPA-Achsen-Akti-
vitdt gegenuber Stressoren verschiedener Art nachgewiesen werden. Zusammen mit der
Aktivierung des sympathischen Nervensystems befahigt der kurzfristige Anstieg der Corti-
solausschiittung den Organismus auf eine Gefahrensituation oder Anforderung in addqua-
ter Weise zu reagieren, kurzfristiy 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-
ovaskuldre wie auch das Immunsystem (einen detaillierten Uberblick siehe bei Kirsch-
baum, 1991; Sapolsky et al., 2000; Sapolsky, 2004). Zur Bereitstellung von Energiereser-
ven und Unterstlitzung der Kampf-Flucht-Reaktion wird durch Cortisol die Glukoneoge-
nese in der Leber gefordert, die Speicherung von Glukose in den Zellen verhindert und
schnell verfiigbare Kohlehydratreserven durch die Freisetzung von Glyzerin und Fettséu-
ren aus den Fettvorraten erhoht. Gleichzeitig wird die Aktivitat des Verdauungs- und Re-
produktionssystems, die bei der Bewaltigung der akuten Stresssituation eine eher unge-
ordnete Rolle innehaben, heruntergefahren. Der Blutdruck, die Blutzirkulation und Blut-
gerinnung werden sowohl direkt als auch indirekt tiber den Einfluss des Cortisols auf die
Aktivitat des sympathischen Nervensystems erhoht. Entziindungs- und Schmerzreaktionen
werden zundchst unterdriickt und spezifische Immunfunktionen gehemmt, um einer
stresshedingten Uberreaktion der Immunaktivitat entgegenzuwirken. Ein erhohter Corti-
solspiegel moduliert ebenso eine Vielzahl kognitiver und emotionaler Funktionen, wie
Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsprozesse, Emotionsverarbeitung sowie Gedéchtnis-
funktionen (eine ausfiihrliche Darstellung hierzu siehe Erickson et al., 2003 sowie Wolf,
2008).

Die HPA-Achsen-Aktivitdt 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 Ubersicht 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). Uber negative Feed-
backschleifen zur Hypophyse, dem Hypothalamus und Hippocampus wird die Cortisol-
sekretion reguliert und entsprechend kontrolliert, um eine Uberreaktion der HPA-Achse
in Folge einer Stressreaktion zu vermeiden und die korpereigene Homdoostase wiederher-
zustellen (de Kloet et al., 1998; Kirschbaum, 1991; Kirschbaum & Hellhammer, 1999;
Sapolsky, 2004). Besonders Glukocorticoid-Rezeptoren reagieren aufgrund ihrer geringe-
ren Affinitdt fir Glukocortikoide sensitiv auf hohe Cortisolkonzentrationen, wie sie in
Folge einer Provokation auftreten, und hemmen daraufhin eine weitere Aktivierung der
HPA-Achse und Cortisolproduktion (eine ausfiihrliche Darstellung siehe bei de Kloet et
al., 1998). Je nach Art und Qualitat des Stressors sinkt die Cortisolkonzentration nach
Beendigung der Provokation innerhalb der néchsten ein bis zwei Stunden auf das Aus-
gangsniveau (Dickerson & Kemeny, 2004; Kirschbaum et al., 1993a). Allerdings konnen
sowohl in den Latenzzeiten sowie in Art und Ausmal} der Cortisolreaktion auf einen aku-
ten Stressor groRe individuelle Unterschiede in Abhdngigkeit 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 Bewaltigung 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 Bewéltigung einer Belas-
tungssituation untersucht. Je nach Art des Stressors wurden hierflr verschiedene Indikato-
ren flr einen erfolgreichen Umgang mit der Belastung gewahlt, wie z.B. die emotionale
Verarbeitung, das objektive Abschneiden in sportlichen Wettbewerben oder die Bewer-
tung einer akademischen Prifung.

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 AusmaR an negativem Affekt und bessere Stimmung als die Frau-
en der Placebogruppe. Vor der Provokation waren keine Unterschiede in den Emotionen
in Abhangigkeit der Cortisolgabe zu beobachten. Nach Meinung der Autoren spricht die-
ses Ergebnis flr die adaptive Wirkung erhohter Cortisolkonzentrationen vor und wéhrend
einer Belastungssituation auf die emotionale Verarbeitung und Bewéltigung eines Stres-
sors.

Inwieweit endokrine Stressreaktionen sportliche Leistungen in Anforderungssituati-
onen beeinflussen, ist umstritten. So schnitten Judokdmpfer, die vor einem Wetthewerbs-
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kampf hohere Cortisolkonzentrationen aufwiesen, in der Regel besser ab (Salavdor et al.,
2003). Bei Verlierern eines Tennisturniers wurden hingegen im Vorfeld hohere Corti-
solspiegel beobachtet als bei Gewinnern. Allerdings wiesen Gewinner einen stérkeren
Cortisolanstieg in Folge eines Tennismatches auf als Verlierer (Filaire et al., 2009). In
einer Studie mit Ténzern konnte kein Zusammenhang mit der Cortisolausschiittung nach
einem Wetthewerb 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 Priifung und der Note nachgewiesen (Ng et al., 2003), in anderen
Studien korrelierten die objektive Prifungsleistung und die endokrinen Reaktionen nicht
miteinander (z.B. Schoofs et al., 2008). Als eine mdgliche Erkléarung wird angenommen,
dass sich sowohl eine zu starke wie auch zu schwache Aktivierung der Cortisolausschiit-
tung wahrend eines Stressors negativ auf die kognitive Leistungsféhigkeit und Gedéchtnis-
funktionen auswirken kann (eine ausfiihrliche Darstellung hierzu siehe Eriksen et al.,
2003).

Nach wie vor sind die Beziehungen zwischen akuten Cortisolreaktionen und der
Bewadltigung eines Stressors sowie die zugrundeliegenden Mechanismen unklar (Filaire et
al., 2009). Angenommen werden kann, dass sich die Zusammenhange in Abhéngigkeit der
gewdhlten Kriterien einer erfolgreichen Bewadltigung unterschiedlich gestalten. Auch
konnten der Anforderungscharakter, ein sozial-evaluativer Kontext sowie der Verlauf
einer Belastungssituation in Kombination mit den geforderten kognitiven und korperli-
chen Leistungen und parallel ablaufenden psychologischen Prozessen eine wichtige medi-
lerende 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 ausgelosten physiologischen Prozesse sind lebensnot-
wendige Adaptionsmechanismen und gewdhrleisten die Anpassung des Organismus an sich
verandernde innere und duRere Anforderungen. Allerdings kann eine chronische Ubersti-
mulation der physiologischen Stresssysteme in Folge standig wiederkehrender oder andau-
ernder Stressoren und/oder mangelnder Erholung langfristig den Organismus schadigen
und die Gesundheit nachhaltig beeintrachtigen (Chrousos & Gold, 1992; Chrousos & Gold
1998; Miller & O’Callaghan, 2002; Raison & Miller, 2003; Schulkin, 2003, 2004, 2005).
Die aufgrund chronischer Belastung und Uberbeanspruchung 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 Verdnderungen interagierender Mediatoren des HPA-Achsen-
Systems, des autonomen Nervensystems, des Immunsystems und des metabolischen Sys-
tems in Anforderungssituationen die lebensnotwendige Stabilitdt wenig reaktiver physio-
logischer Parameter, die in engen Grenzen gehalten werden missen, wie z.B. der Korper-
temperatur oder des pH-Wertes gewahrleistet. Auf diese Weise wird nach dem Prinzip
»otabilitdt durch Verdnderung® (,Stability through Change®; Sterling & Eyer, 1988) die
Adaption an einen Stressor sowie die Homdostase lebensnotwendiger Korperfunktionen
zu erhalten versucht. Die allostatische Last stellt die kumulierten Kosten der stindigen
Anpassungsprozesse dar, namlich wenn (1) der Organismus (ber ldngere Zeit vielen Stres-
soren oder einem uberdauernden, 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 inaddquaten Stressreak-
tion einige allostatische Systeme nicht, andere zur Kompensation tbermaRig auf einen
Stressor reagieren (McEwen & Stellar, 1993; McEwen 1998). Kumuliert allostastische
Last (ber einen langeren Zeitraum und (bersteigen die Anforderungen die Copingmecha-
nismen und Regelkapazitaten der an der Allostase beteiligten Korpersysteme im Sinne
eines Allostatic Overload, kann dies zu pathologischen Verdnderungen flihren und in Folge
die Anfélligkeit fiir manifeste Erkrankungen erhdhen (McEwen & Norton Lasley, 2002;
McEwen & Wigfield, 2003; McEwen, 2004; Stewart, 2006; Schulkin, 2004).

In zahlreichen Studien konnte eine Dysfunktion der HPA-Achsen-Aktivitat mit kor-
perlichen Erkrankungen, wie z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und psychischen Stérun-
gen, wie z.B. depressive Storung, in Zusammenhang gebracht werden (Heim et al.,
2000a; Miller & O’Callaghan, 2002; Sapolsky, 2004; Cohen, 2000). Dabei kénnen patho-
logische Zusténde, die mit einer berméRigen HPA-Achsen-Aktivitat (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 Erklarungsansétze, inwieweit
eine aufgrund einer chronischen Belastung bestehende Uberaktivierung der HPA-Achse
langfristig in einer verminderten HPA-Achsen-Funktion und sogenanntem Hypocortisoli-
mus miinden kann (Fries et al., 2005; Heim et al., 2000a; Hellhammer & Wade, 1993,
Miller et al., 2002). Dabei wird angenommen, dass im Sinne einer protektiven Mallnahme
eine bestehende Uberproduktion an Cortisol (Hypercortisolismus) aufgrund einer gestei-
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gerten HPA-Achsen-Aktivitat 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 Sensitivitat der negativen Feedbackschleifen
flr Glukocorticoide erhoht. Auf diese Weise soll den schadlichen Wirkungen einer ber-
méRigen Cortisolproduktion entgegengewirkt werden (Fries et al., 2005; Heim et al.,
2000a; Miller et al., 2002). Negative Folgen dieser Adaptionsmechanismen sind unter
anderem eine gesteigerte Stresssensitivitat sowie Symptome, wie Schmerzen und Erschop-
fung (Fries et al., 2005). Gestlitzt 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 Prifung der Hypo-
these anhand einer Langsschnittstudie, in der Uber einen langeren Zeitraum systematisch
mogliche Veranderungen der HPA-Achsen-Aktivitdt in Folge chronischer Belastung unter-
sucht werden, steht noch aus (Miller et al., 2007). Auch konnen Faktoren, wie genetische
Disposition, friihere 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 daflir, dass die Zeit seit Beginn einer langer andauernden Belastungssituation negativ
mit der HPA-Achsen-Aktivitat in Zusammenhang steht. Ebenso waren bei Personen der
Cortisolspiegel am Morgen und (ber den Tag erhoht, solange sie dem Stressor ausgesetzt
waren, wie z.B. bei Arbeitslosigkeit oder Pflegebediirftigkeit eines Angehdrigen. War der
chronische Stressor hingegen nicht mehr vorhanden (z.B. nach einem Kampfeinsatz im
Krieg), war die HPA-Achsen-Aktivitat signifikant erniedrigt. Diese Ergebnisse sprechen
fur eine differentielle zeitabhéngige Wirkung chronischer Stressoren auf die HPA-Achsen-
Funktion und eine kontinuierliche Verédnderung der Cortisolausschiittung 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 Vulnerabilitat fur verschiedene Storungen und Erkrankungen. So kdnnen sich die Dau-
er einer Belastungssituation und die damit einhergehenden Dysregulationen der HPA-
Achsen-Aktivitat auf die Anfalligkeit fiir verschiedene manifeste Erkrankungen und Sto-
rungen auswirken. Personen, die sich in einem friheren Stadium der chronischen Stress-
belastung befinden, sollten demnach besonders flir Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-
Erkrankungen sowie psychische Stdrungen, wie Depressionen und Schizophrenie anféllig
sein, die mit einer pathologisch erhdhten Cortisolausschiittung einhergehen. Sinkt die
Cortisolausschuttung iber die Zeit immer weiter, steigt die Vulnerabilitdt fir Erkrankun-
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gen wie Fibromyalgie, rheumatische Erkrankungen oder Allergien, die h&ufig mit einem
Hypocortisolismus verbunden sind (Miller et al., 2007).

3.1.1.4 Untersuchungsansatze zur Erforschung der Stressreaktivitat der HPA-Achse

Bei der Erforschung der HPA-Achsenreaktivitdt werden je nach Forschungsabsicht und -
schwerpunkt drei verschiedene Untersuchungsanséatze 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. Dabeli
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. korperliche Aktivitat oder Cold-Pressure-Test; Berger et
al., 1987; Kirschbaum et al., 1993b; Schwabe et al., 2008) oder psychologische Stresso-
ren (z.B. kognitive Aufgaben; Vorfiihren 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 finfminttigen Rede sowie das Losen von Kopfrechenaufgaben vor einem Komi-
tee aus drei Wissenschaftlern. Bei mehr als 70% der Probanden fuhrt dieses Prozedere zu
einer zwei- bis vierfachen Erhohung der Cortisolausschiittung (Kirschbaum et al., 1993a,
Kudielka, 2007).

In teils sehr aufwendigen Feldstudien wird mit Hilfe sogenannter Experience-
Sampling-Methoden die Wirkung alltéglicher akuter und chronischer Stressoren auf die
circadiane Cortisolausschiittung untersucht. Je nach Messprotokoll geben die Probanden
In einem bestimmten Zeitrhythmus tiber den Tag Speichelproben zur Erfassung der aktu-
ellen Cortisolkonzentration ab und berichten ber mdgliche 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). Zusatzlich konnen immer zehn bis 20 Minuten nach dem
Eintreten eines Stressors Speichelproben entnommen werden. Zur Untersuchung der
Auswirkung chronischer, d.h. langer andauernder Stressoren werden haufig Cortisol-
tagesprofile von Personen unter chronischer Belastung und Kontrollpersonen miteinander
verglichen (z.B. Lundberg & Hellstrom, 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 grole Vielfalt der berichteten Stressoren. Eine differenzierte Erfassung von endokri-
nologischen Reaktionen vor, wahrend und nach einem Stressor ist erschwert, da das Ein-
treten eines Stressors in der Regel im Voraus nicht bekannt ist und in Abhéngigkeit der
Tagesgestaltung des Probanden eher zufallig 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 nattrlichen, im Alltag auftretenden, zeitlich begrenzten Stres-
sors auf die HPA-Achsen-Aktivitat 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 Priifungen (Houtman et al., 1991a,
b; Spangler et al., 1997; Spangler et al., 2002; Stowell, 2003) als potentielle Stressoren.
Bei gleichzeitig hoher Gkologischer Validitat ist hierbei eine hohe Standardisierung der
Situation gewdhrleistet und die Qualitét des Stressors ist fur alle Probanden vergleichbar
und Uber einen ldngeren Zeitraum antizipierbar. Weiterhin ist die Dauer des Stressors in
der Regel klar umrissen, was flir die reliable Messung akuter endokrinologischer Stressre-
aktion unumgénglich ist.

Inwieweit im Labor provozierte physiologische Stressreaktionen in Art, Stérke und
Dauer die HPA-Achsenreaktivitat unter natirlichen Bedingungen widerspiegeln und re-
présentativ fiir natlrliche 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
Cortisolreaktivitat im Labor und unter natrlichen 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 Turniertanzer in Folge eines Wettbewerbs um bis zu zweimal héhere Cor-
tisolwerte auf als unter Provokation mit dem TSST. Diese Befunde entsprechen den Er-
gebnissen aus Vergleichsstudien beziiglich kardiovaskulérer Funktionsparameter, wie z.B.
dem Blutdruck oder der Herzrate; hier korrespondiert die unter nattirlichen Bedingungen
gemessene Reaktivitdt weder in Art noch Ausma mit Reaktionswerten wéhrend einer
Provokation im Labor (z.B. van Doornen et al., 1994). Die starke Heterogenitdt von La-
borstressoren und realen Belastungssituationen hinsichtlich der Bedrohlichkeit oder der
personlichen Relevanz kénnen Griinde fiir die mangelnde Ubereinstimmung sein (Rohle-
der et al., 2007). Ebenso kdnnten 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 haufig nur wenige Minuten (vgl.
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Kirschbaum et al., 1993a), wohingegen reale Belastungssituationen, wie sie in Feldstudien
haufig zum Einsatz kommen (Prifungen oder Wettbewerbe), bereits Wochen vorher be-
kannt sind und antizipiert werden konnen. Provokationen unter Laborbedingungen sind
zudem zeitlich oft wesentlich kirzer als reale Stressoren im Feld (vgl. z.B. Rohleder et al.,
2007). Diese Faktoren konnten zusammengenommen zu unterschiedlichen physiologi-
schen Reaktionen flihren (van Doornen et al., 1994). Zur endgiltigen Klarung der Frage
nach der Generalisierbarkeit der im Labor gemessenen HPA-Achsenreaktivitat 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-
Aktivitat

Als Stress kann jegliche Art von Herausforderung betrachtet werden, die das Gleichge-
wicht des Organismus gefdhrdet und eine Anpassungsreaktion erforderlich macht
(Steckler, 2005). Dabei konnen sowohl exterozeptive, d.h. von aullen auf den Organis-
mus einwirkende Stimuli (z.B. Kélte, L&rm, 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 Korpersysteme haben. Hier sind kurzfristige, zeitlich in ihrer
Dauer begrenzte, haufig als akut bezeichnete Stresssituationen (z.B. ein Vorstellungsge-
sprach) von mittel- und langerfristigen, sogenannten chronischen Stressoren (z.B. Arbeits-
losigkeit oder chronische Schmerzzustédnde) zu trennen (Steckler, 2005). In der weiteren
Darstellung wird aus thematischen Griinden der Schwerpunkt auf die Darstellung der
Wirkung kurzfristiger, zeitlich klar umrissener Stressoren auf die HPA-Achsen-Aktivitat
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 Larm, bedrohen direkt die korpereigene Homaoostase und konnen ohne Evaluati-
on und Beteiligung hoherer kognitiver Prozesse physiologische Stressreaktionen als eine
Art Reflex-Reaktion auslGsen. 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 fiihren. Bei physischen Stressoren scheint
der paraventrikulare 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 konnen je nach Dauer, Art und Beschaffenheit des Stressors spezifische
physiologische Stressreaktionen ausgeldst werden (Miller et al., 2007).

Zu Beginn der Stressforschung wurde zunachst 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 unabhdngig von Art und Ausmaf des einwirkenden Stres-
sors ein immer gleich aussehendes hormonelles Reaktionsmuster im Organismus ausgelost
(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 tiber 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-
schuttung aktivieren. Dabei sind neben objektiven Eigenschaften der Situation ebenso
Merkmale der Person flir 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-
l6sen einer Stressreaktion hangt nach Lazarus vor allem von der Bewertung der Bedroh-
lichkeit der Situation fiir das eigene Selbst (,Primary Appraisal“) sowie der Einschatzung
der eigenen Bewdltigungsmdglichkeiten (,Secondary Appraisal“) und der anschlieBenden
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) riickte in den folgenden Jahren aufgrund des hohen Stresspotentials sowie
der alltaglichen Relevanz die Erforschung psychologischer Stressoren und ihrer differen-
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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 kon-
nen.

In einer Metaanalyse von 208 Laborstudien konnten Dickerson und Kemeny (2004)
zeigen, dass gerade soziale Bewertungssituationen, die sich gleichzeitig durch ein gewisses
Mal an Unkontrollierbarkeit auszeichnen und eine potentielle Bedrohung des Selbst dar-
stellen, eine besonders starke Aktivierung der HPA-Achse und Cortisolausschiittung her-
vorrufen (Effekt von d = .67). In einer aktuellen Studie von Schwabe, Haddah und Scha-
chinger (2008) wurden bei 70 jungen, gesunden Mannern eine starkere 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 starkere Cortisolausschittung hervor als der Cold-Pressure-
Test. GemdR einer Studie von Gruenewald, Kemeny, Azis und Fahey (2004) scheint gera-
de die sozial-evaluative Komponente des TSST, d.h. die Durchflihrung der Aufgaben vor
einem Komitee, die Cortisolreaktionen zu provozieren. So fiihrte die Erledigung der
TSST-Aufgaben in einer nicht-evaluativen Situation zu keiner Cortisolerh6hung. Auch
al’Absi und Kollegen (1997) beobachteten grdRere Cortisolreaktionen auf eine sozial-
evaluative Situation als beim Losen arithmetischer Aufgaben. Rohleder et al. (2007) konn-
ten bei Tanzern wéhrend eines Tanzturniers weit starkere Cortisolreaktionen beobachten
als wahrend einer Trainingseinheit an einem Kontrolltag.

Auch kann die emotionale Intensitat 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 Prasentieren eines wenig emo-
tionalen Films (Autorennen mit einigen ZusammenstoRen ohne Verletzte) zu keiner Erho-
hung der Cortisolausschtittung fiihrte. Ebenso kann ein Feedback (iber den aktuellen emo-
tionalen und physiologischen Erregungszustands in Erwartung eines sozialen Stressors die
endokrine Stressantwort verstarken (Rohrmann et al., 1999).

Die Vertrautheit mit einer Situation kann das Ausmald endokriner Stressreaktionen
ebenso beeinflussen. Martinek und Kollegen (2003) konnten an einer Stichprobe von 19
Schiilern zeigen, dass bei allen Schiilern eine Erhéhung der Cortisolkonzentration vor der
mindlichen Abiturpriifung, einer neuen und ungewohnten Stresssituation, zu beobachten
war, wohingegen die Cortisolreaktionen vor gewohnlichen Klassenarbeiten unterschied-
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lich ausfielen und nur bei einem Teil der Schiler ein erhdhter Cortisolspiegel zu beobach-
ten war (Martinek et al., 2003). Ebenso sprechen mehrere Labor-Studien flir eine Habitu-
ation, d.h. Abschwéchung der Cortisolreaktion bei wiederholter Konfrontation mit dem-
selben Stressor bei einer Grof3zahl der Probanden (Deinzer et al., 1997; Gerra et al.,
2001; Kirschbaum et al., 1995b; Kudielka et al., 2006a; Pruessner, 1997; Schommer et
al., 2003; Wiist et al., 2005). Inwieweit die Ergebnisse dieser Studien auf alltagliche Situ-
ationen Ubertragen werden konnen, ist allerdings umstritten. So konnten in mehreren
Felduntersuchungen keine Habituationseffekte der Cortisolausschuttung auf einen mehr-
mals dargebotenen realen Stressor nachgewiesen werden (Rohleder et al., 2007; Schoofs
et al., 2008). Des Weiteren scheinen Faktoren, wie Intensitdt und Auftretenshdufigkeit
des Stressors (Gerra et al., 2001), Personlichkeitsfaktoren (Kirschbaum et al., 1995b)
sowie Ubung 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 Cortisolausschiittung bei der zweiten Provokation signifikant niedriger als
bei Personen, die keine Lehr-Ubungen in der Zeit zwischen den Stressoren dargeboten
bekamen.

Zusammenfassend l&sst 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 personlicher Relevanz sind
und/oder eine motivationale und emotionale Involviertheit erzeugen, (4) deren Verlauf
nicht oder nur zu einem gewissen Maf8 vom Individuum kontrolliert werden kann und (5)
deren Ausgang ungewiss ist.

3.1.3 Interindividuelle Unterschiede in der HPA-Achsenreaktivitat

Inwieweit eine Situation oder Ereignis als bedrohlich und belastend bewertet wird und
eine physiologische Stressreaktion auslost, hdngt nicht nur von Charakteristika ab, sondern
ebenso von Eigenschaften der Person. So konnten unabh&ngig von der Beschaffenheit und
Dauer eines Stressors in zahlreichen Studien grofe individuelle Unterschiede in Art und
Ausmaf endokrinologischer Stressreaktionen zwischen Personen beobachtet werden. Be-
reits Mason (1968) wies auf die hohe interindividuelle Variabilitdit der HPA-Achsen-
reaktivitat 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 zundchst kurz beschrieben und anschlieRend mogliche Determinanten und Ursa-
chen furr die verschiedenen Reaktionsmuster bzw. -typen diskutiert.

3.1.3.1 Cortisolresponsivitat: 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 Erhéhung der Cortisolaus-
schittung auf den Stressor reagieren, von Non-Respondern, die nur geringe oder gar kei-
ne Verdnderung 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 groRe interindividuelle Unterschiede in ihrer HPA-Achsenreativitat
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 Erhohung der
Cortisolausschiittung auf eine Provokation mit dem TSST, wohingegen bei den Gbrigen
30% der Personen kein Cortisolanstieg auftritt (Kirschbaum et al., 1993a). Schommer
und Kollegen (2003) wiesen bei 73.9% einer Stichprobe aus gesunden Frauen und Mén-
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 jlingerer Frauen im Durchschnitt
eine Cortisolzunahme in Folge einer modifizierten Version des TSST von 1.4nmol/| bei
einer Standardabweichung von 3.8nmol/l. 26 der 55 untersuchten Frauen zeigten eine
durchschnittliche Cortisolreaktion von 3.7nmol/1. Bei 23 Frauen trat ein mittlerer Abfall
der Cortisolwerte um —1.2nmol/I 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/I, in der Gruppe der Non-Responder einen Ab-
fall um durchschnittlich —2.5 £ 2.7nmol/I. In einer Studie von Schwabe, Haddad und
Schachinger (2008) reagierten 70% der mdannlichen Probanden auf den Cold Pressure Test
unter Beobachtung einer Versuchsleiterin mit einer Cortisolerhohung um mindestens
2.0nmol/l. Wurde der Cold Pressure Test ohne sozial-evaulative Komponente durchge-
fuhrt, reagierten 40% der studentischen Stichprobe mit einem Cortisolanstieg um
2.0nmol/I.
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Auch in Feldstudien konnten groRe interindividuelle Unterschiede in der HPA-
Achsenreaktivitdt 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 Ménnern mittleren Alters zeigen, dass ca. 25% der Pro-
banden geringe oder keine Cortisolreaktionen (<0.1nmol/I) wahrend 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/1 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 mannlichen Beschéftigten der
Fluglberwachung herausfanden. Auf eine wachsende Anzahl gleichzeitig zu kontrollieren-
der Flugzeuge reagierte nur ein Teil der Beschaftigten mit einer erh6hten endokrinen Ak-
tivitdt, wahrend andere keine oder eine Abnahme der Cortisolkonzentration zeigten. Mit
der Beschéftigungsdauer stand dies nicht in Zusammenhang. In einer Untersuchung von
Schilern im letzten Schuljahr des Gymnasiums hatten vor Klassenarbeiten zwischen 47
und 64% der Stichprobe einen erhohten Cortisolspiegel, der wéhrend der Priifung allméh-
lich sank. 18 bis 29% der Stichprobe wiesen vor der Priifung niedrigere Cortisolwerte auf
als nach der Prifung und 18 bis 24% der Schiler zeigten weder vor noch nach der Priifung
erhohte Corrtisolkonzentrationen (Martinek et al., 2003).

Auch hinsichtlich der Erholungsféhigkeit nach Abklingen eines Stressors und der Ha-
bituationsfahigkeit 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 Wiist, 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
méannlichen 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 zurlckzukehren. Roy,
Kirschbaum und Steptoe (2001) konnten an einer Stichprobe junger Feuerwehrméanner
nachweisen, dass Personen, bei denen die Cortisolkonzentration nach Darbieten eines
Laborstressors schnell wieder sank, wahrend der Provokation eine grofiere Cortisolauss-
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chuttung aufwiesen als Personen, deren Cortisolspiegel nach dem Stressor nur langsam
wieder abnahm.

Bisher gibt es in der Literatur keine allgemeingultigen Normwerte fiir 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-Achsenreaktivitat
aufgrund der circadianen Rhythmik der Cortisolausschiittung in Abhdngigkeit der Tages-
zeit schwanken kann (van Eekelen et al., 2003). Héufig wurde daher zur Analyse inter-
individueller Unterschiede in den physiologischen Stressreaktionen die absolute Abwei-
chung der Cortisolausschiittung zwischen der maximalen Cortisolkonzentration in Folge
eines Stressors und dem Ausgangswert unter Ruhebedingungen vor der Konfrontation als
Kriterium flir eine positive, negative oder keine Reaktion gewéhlt (Newman et al., 2007;
Schwabe et al., 2008; Roy et al., 2001). Nach Arbeiten von Weitzman et al. (1971) sowie
Wiist et al. (2000b) kann aus physiologischer Sicht eine Verénderung der Cortisolkon-
zentration um 2.5nmol/I 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 Cortisolresponsivitat durch psychologische Stressreaktionen

Die Konfrontation mit einem Stressor kann zahlreiche psychologische Reaktionen im
menschlichen Organismus ausldsen. So kdnnen gerade psychologische Stimuli Emotionen,
wie z.B. Angst, oder Kognitionen, wie z.B. die Beurteilung der situativen Bedrohlichkeit
und der eigenen Bewaltigungsmaoglichkeiten, 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 vielfdltige kognitive und emotionale Bewertungsprozesse notwendig, um
den Stimulus als potentiell aversiv, anstrengend oder bedrohlich einzuschatzen und adé-
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 Starke 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-
spriichlich (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 Zustandséngstlichkeit 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-Reaktivitat (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 zuriickzuftihren. Auch der Einsatz
unterschiedlicher Stressortypen konnte eine Rolle spielen. So fanden al’ Absi und Kollegen
(1997) in einer Laborstudie nur bei einer psychosozialen Provokation (Halten einer freien
Rede) signifikante Zusammenhdnge 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 fiir die antizipatorische und akute
Stresswahrnehmung darstellen und folglich in keinem hohen Zusammenhang mit der
HPA-Achsenreaktivitat stehen konnen. 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 erkldren. 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 wéhrend der Konfrontation und die HPA-Achsen-
Aktivitat 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 Prifungssituation und den parallel erfass-
ten Cortisolreaktionen gefunden werden.

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

3.1.3.3 Mdgliche Einflussfaktoren und Determinanten der Cortisolresponsivitat

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

Geschlecht und Alter. Das Geschlecht wird als eine wichtige Einflussgroie 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 Manner teilweise bis zu zweifach
hohere 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 widerspriichlich. Wéhrend Lacey und Kollegen
(2000) in der Antizipationsphase vor einer Prifung bei Frauen hoherer Cortisolwerte be-
obachteten, reagierten in einer Studie von Spangler (1997) die Manner vor einer Prifung
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mit einer hoheren Cortisolausschiittung als Frauen. Schoofs, Hartmann und Wolf (2008)
konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in den Cortisolkonzentrationen vor
und nach einer mindlichen Prifung finden. Teilweise kdnnen die widersprichlichen Er-
gebnisse auf die Studiendesigns, die Qualitét des untersuchten Stressors sowie die Stich-
probenzusammensetzung zurlickgefiihrt werden. So konnten Stroud, Salovey und Epel
(2002) Interaktionen zwischen dem Stressortyp und den endokrinen Reaktionen bei Mén-
nern und Frauen beobachten. Manner zeigten auf Leistungstests starkere Cortisolreaktio-
nen, Frauen reagierten hingegen auf einen sozialen Stressor mit einer hoheren Cortisol-
ausschiittung. 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
starkeren Cortisolausschuttung auf den TSST zu reagieren, die in ihrem Ausmal3 mit den
Cortisolreaktionen von Mannern 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 mannliche
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
Ausmal’ endokriner Reaktionen auf einen Stressor bei M&nnern mit dem Alter sinkt.

Raucherstatus, Ubergewicht und sportliche Aktivitaten. Der regelmaBige Ziga-
rettenkonsum kann die HPA-Achsenreaktivitat besonders in Bezug auf psychosoziale Stres-
soren verandern (Kirschbaum et al., 1993b; Kirschbaum et al., 1994). So weisen Raucher
in Laborstudien mit psychosozialer Provokation geringere Cortisolreaktionen auf als
Nichtraucher (eine ausfiihrliche 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-
Achsenreaktivitdt hin. So wiesen weibliche Raucher geringere Cortisolreaktionen in Folge
des TSSTs auf als weibliche Nichtraucher. Bei Mannern hingegen wurden die endokrinen
Stressreaktionen nicht durch den Raucherstatus beeinflusst.
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Nicht eindeutig geklart ist, wie sich Ubergewicht und endokrine Reaktionen in Fol-
ge psychologischer Stressoren aufeinander auswirken (eine ausfiihrliche Darstellung siehe
Bjorntorp, 2001). Benson und Kollegen (2009) konnten bei (bergewichtigen Frauen
(BMI>30) eine starkere 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 Abhéngigkeit ihres BMIs oder Waist-to-Hip-Ratios. Allerdings wiesen (berge-
wichtige Manner keine oder nur geringe Cortisolzunahmen in Folge des Laborstressors
auf.

Ob und inwiefern physiologische Stressreaktionen auf psychologische Belastungen
durch sportliche Aktivitat und korperliche 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 Manner unterschieden sich allerdings nicht
in ihren endokrinen Reaktionen (Rimmele et al., 2009).

Psychische Beschwerden und Stérungen. Bei mehr als der Halfte depressiver Pati-
enten konnten Verdnderungen in der basalen HPA-Achsen-Aktivitat sowie gestorte Feed-
backmechanismen beobachtet werden (umfassende Darstellung siehe Bale, 2006; Ehlert et
al., 2001; Gold & Chrousos, 2002; Holsboer, 2000 & 2001; Strohle & 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 beschéftigt. 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 lieRen sich tageszeitabhdngige Unterschiede in der Corti-
solaktivtat 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 hohere Cortisolwerte vor, wahrend 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 &lteren Patienten und/oder Patienten mit einer schwereren Form der
Depression waren die Reaktionen prinzipiell schwacher ausgeprdgt. Nach Meinung der
Autoren sprechen diese Ergebnisse fiir eine weniger dynamische und responsive Cortiso-
lakitvitdt in Zusammenhang mit einer depressiven Storung. Allerdings besteht eine hohe
Heterogenitat beziiglich des Effekts einer depressiven Storung auf die physiologischen
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Stressreaktionen zwischen den Studien, wie die Autoren einrdumen. 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 erhéhen im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen. In basalen
Cortisolwerten unterschieden sich Patienten- und Kontrollgruppe nicht voneinander.

Nach wie vor umstritten ist, inwieweit bei Angststorungen Veranderungen in der
HPA-Achsenakivitat unter Provokation auftreten kdnnen. Zwar wurden in einigen Studien
teilweise deutliche Erhéhungen 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 (ibertragbar sind, ist fraglich. So konnten Young, Abel-
son und Cameron (2004) keine Unterschiede in den Cortisolreaktionen sowie in der mo-
mentanen Angstlichkeit 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 Uber-
tragbarkeit dieser Befunde auf reale Belastungssituationen muss noch tberprift werden.

Inwiefern depressive Beschwerden und Angstsymptome bei gesunden und nach Kli-
nischen Mafstaben nicht gestorten Personen physiologische Stressreaktionen beeinflussen,
ist noch nicht eindeutig geklért. In einigen Feldstudien konnten signifikant positiven Zu-
sammenhénge zwischen der Trait-Angstlichkeit und den Cortisolreaktionen auf eine Belas-
tungssituation, wie ein Fallschirmsprung oder eine akademische Priifung, gefunden wer-
den (Chatterton et al., 1997; Spangler et al., 2002). In vielen Labor- und Feldstudien
zeigten Personen mit hoher Trait-Angstlichkeit und/oder Depressivitat jedoch keine er-
hohten (z.B. Bohnen et al., 1991; Schommer et al., 2003; Schoof et al., 2008; Takahashi
etal., 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 AusmaR an Depressivitdt und Trait-Angslichkeit finden. Al-
lerdings gibt es Hinweise, dass bei mehrmaliger Darbietung eines Stressors physiologi-
schen Stressreaktionen bei depressiven und &ngstlichen Personen weniger habituieren
(Kirschbaum et al., 1995b; van Eck et al., 1996b).

Allergische Erkrankungen. Bei mehreren korperlichen Erkrankungen wurde eine
verdnderte HPA-Achsenakivitat beobachtet (z.B. Tsigos & Chrousos, 2002; siehe hierzu
auch Abschnitt 3.1.1.3). Aufgrund der hohen Prévalenzraten allergischer Erkrankungen
bei Backern und Kdchen (siehe z.B. Houba et al., 1998), die einen Teil der Untersu-
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chungsstichprobe bilden, werden hier Verdnderungen der HPA-Achsen-Reaktivitat bei
dieser Krankheitskategorie erlautert. Aus thematischen Griinden wird auf die Darstellung
weiterer Erkrankungen, die mit verdnderten endokrinen Stressreaktionen in Zusammen-
hang stehen, verzichtet. In Zusammenhang mit allergischen Erkrankungen, wie Neuro-
dermitis, allergische Rhinitis oder allergisches Asthma, konnten haufig keine Dysregulati-
onen in der basalen Cortisolausschiittung beobachtet werden (z.B. Wamboldt et al., 2003;
siehe hierzu auch Studie I, Abschnitt 2.1.4). Allerdings zeigen sowohl junge wie auch alte-
re Allergiker in Laborexperimenten haufig eine geddmpfte Cortisolreaktion auf einen psy-
chologischen Stressor im Vergleich zu Gesunden bei gleicher subjektiver Belastungsein-
schatzung (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 Entziindungsprozesse durch Cortisol vermittelt wer-
den konnen, ist die Erforschung der HPA-Achsen-Aktivitat bei allergischen Erkrankungen
von besonderem Interesse. Cortisol wird dabei als ein wichtiger Mediator allergischer
Entziindungsreaktionen angesehen (Buske-Kirschbaum, 2006; Chrousos, 2000b; Schlei-
mer 2000). Es wird angenommen, dass eine abgeschwdachte Cortisolreaktion auf einen
Stressor Entziindungen, z.B. durch Verschiebung des Th1-Th2-Gleichgewichts, beguinsti-
gen und die allergische Symptomatik verstarken kann (eine ausfiihrliche 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 abgeschwéchte Stressreaktion der HPA-Achse bei gleichzeitig erhdhter Aktivitat
der Sympathikus-Nebennierenmark-Achse mit Veranderungen allergie-relevanter Im-
munparameter, wie z.B. einer Erhohung der IgE-Werte, in Zusammenhang steht, was die
Autoren als mogliche Erklarung fiir eine stresshedingte Verschlechterung der Allergie-
Symptomatik anfiihren.

Chronische Belastung, Stresserleben & Erschopfung. Inwieweit chronisch er-
schopfte und/oder gestresste Personen eine verdnderte HPA-Achsereaktivitét auf akute
Stressoren zeigen, ist noch nicht geklart (Kudielka et al., 2009). In einigen Studien wur-
den in Abhangigkeit des Erschopfungsausmales oder einer chronisch bestehenden
und/oder empfundenen Belastung eine abgeschwéchte 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 ausfiihrliche Darstellung siehe Kudielka et al., 2006b). In einer
Studie von Roy und Kollegen (2003) erlebten Personen, die eine starkere Zu- und Ab-
nahmen der Cortisolausschittung auf eine Laborprovokation zeigten, an den Tagen vor
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dem Experiment signifikant mehr Stressoren. Weiterhin gibt es Hinweise, dass das Aus-
mall an Erschopfung einen Einfluss auf die Habituationsfahigkeit der HPA-Achsen-
reaktivitat haben konnte. So zeigten starker erschopfte Personen bei mehrmaliger Darbie-
tung des TSSTs keine Habituation der Cortisolreaktionen im Vergleich zu weniger er-
schopften Personen (Kudielka et al., 2006a). Mdgliche Griinde fur die uneinheitliche Be-
fundlage sind in den unterschiedlichen Erfassungsmethoden von chronischer Belastung und
Beanspruchung zu finden. So reichen die Methoden von globalen subjektiven Einschdtzun-
gen der unspezifischen Erschopfung oder des Gestresstseins bis hin zur Abfrage erlebter
alltaglicher oder kritischer Ereignisse in der letzten Zeit. Eine weitere Erklérung konnte in
einer dynamischen Verénderung der HPA-Achsenreakivitat hin zu einer Hypofunktion in
Folge einer langer andauernden Belastungsphase sein, sobald die Regelkapazitaten der phy-
siologischen Stresssysteme erreicht bzw. (berschritten sind (siehe hierzu Abschnitt
3.1.1.3 sowie Kudiellka et al., 2006Db).

Genetische Disposition und fruhkindliche Erfahrung. Trotz teilweiser Varianz-
aufkldrung der interindividuellen Variabilitdt durch die dargstellten Merkmale gibt es
Hinweise auf eine dispositionelle Stressreaktivitat 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 Cortisolresponsivitat auf Stressoren scheinen zumindest zu einem gewissen Grad von
genetischen Faktoren mitbestimmt zu werden (fur eine umfassende Darstellung siehe z.B.
Wiist et al., 2004). So konnten Federenko und Kollegen (2004b) zeigen, dass die Corti-
solreaktionen auf den TSST nach Mittelung (ber drei Laborprovokationen zur Reduktion
situativer Einflusse bei eineiigen Zwillingen stérker miteinander korrelierten (Intrapair-
Korrelation zwischen .67 und .72) als bei zweieiigen Zwillingspaaren (Intrapair-Korrela-
tion zwischen .10 und .29). Ahnliche Ergebnisse fanden Steptoe und Kollegen (2008) in
einer Zwillingsstudie bezliglich der Cortiosolreaktivitdt bei Kindern. In einigen jiingeren
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; Wiist et al.,
2004). Die Habituationsfahigkeit der HPA-Achse an einen mehrmals dargebotenen Stres-
sor scheint hingegen nicht durch genetische Faktoren bestimmt zu werden (W(st et al.,
2005).

Fruhkindliche Erfahrungen, wie z.B. Vernachldssigung oder Misshandlung, und die
individuellen Lerngeschichte kdnnen die HPA-Achsenreaktivitat ebenso beeinflussen und
eine mogliche Erklérung fur die hohe Variabilitat 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 korperlich oder sexuell
missbraucht wurden, hoherer endokrine Stressreaktionen auf eine psychosoziale Provoka-
tion im Labor auf als eine Kontrollgruppe (Heim et al., 2000b).

Trotz zahlreicher Forschungsbemiihungen konnte die hohe interindividuelle Variabi-
litdt in endokrinen Stressreaktionen bisher noch nicht zufriedenstellend geklart werden.
Zwar scheinen sowohl psychologische wie auch korperliche und gesundheitsrelevante
Merkmale sowie genetische Determinanten und friihkindliche Erfahrungen die HPA-
Achsenreaktivitat teilweise zu modulieren, die Befundlage ist allerdings (iber 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-Achsenreaktivitat (Clow, 2004; Pruessner
et al., 1997; Schmidt-Reinwald et al., 1999; siehe hierzu Studie I, Abschnitt 2.1.2). In
zahlreichen Studien wurden mogliche situative oder stabile personenbezogene Einflussfak-
toren auf diese sogenannte Cortisol-Aufwachreaktion untersucht; auch in Zusammenhang
mit verschiedenen psychopathologischen Prozessen sowie manifesten Erkrankungen und
Stérungen 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 Cortisolausschittung
nach dem Erwachen und die dabei zu beobachtende hohe individuelle Variabilitét sowohl
innerhalb wie auch zwischen Personen nicht zufriedenstellend geklért werden (eine umfas-
sende Darstellung siehe Fries et al., in press).

Die rapide Zunahme der Cortisolausschiittung tritt in Folge des Ubergangs vom
néachtlichen Schlaf zum Wachzustand auf und stellt eine direkte Reaktion auf das morgend-
liche Erwachen dar (Born et al., 1999; Spath-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 jingsten Gedachtnisinhalten
beeinflusst wird. Demnach werden beim Aufwachen wichtige Informationen bzgl. des
eigenen Selbst und der Personlichkeit sowie (iber die aktuellen Lebensumsténde ins Be-
wusstsein gerufen, was eine Stimulation der HPA-Achsen-Aktivitat hervorruft. Die Auto-
ren stiitzen ihre These auf Befunde aus der Gedachtnisforschung, denen zufolge bei Patien-
ten mit globaler Amnesie und Geddchtnisstorungen der typische Morgenanstieg in der
ersten Stunde nach dem Erwachen ausbleibt, die Tagesrhythmik der Cortisolausschiittung
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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 Ausmal 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 AusmaR 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 konnte auch eine Erklé-
rung der hohen Situationsabh&ngigkeit und der intraindividuellen Schwankungen der Cor-
tisolaktivitdit am Morgen (Hellnammer et al., 2007) sein. In einigen Querschnittstudien
konnte die Sensitivitat der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat gegentiber ldnger andau-
ernden Belastungsphasen sowie chronisch empfundenem (Arbeits-)Stress nachgewiesen
werden. Sowohl Personen mit hoher empfundener oder objektiver Arbeitsbelastung
(Kunz-Ebrecht et al., 2004a; Lundberg & Hellstrom, 2002; Steptoe et al., 2000; Schulz et
al., 1998) als auch Personen, die Uber l&ngere Zeit einem Stressor, wie Arbeitslosigkeit,
ausgesetzt waren (Ockenfels et al., 1995), wiesen eine hohere morgendliche Cortisolauss-
chuttung auf als Kontrollprobanden. Wilhelm und Kollegen (2005) fanden einen positiven
Zusammenhang zwischen erhghtem Stresserleben in der ersten Stunde nach dem Erwa-
chen und der Cortisol-Aufwachreaktion bei Schichtarbeitern. Auch wurden an Werktagen
unter Konstanthaltung mdglicher Einflussfaktoren, wie Schlafdauer und Aufwachzeit,
starkere 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 dlteren Personen zeigen, dass geringe Cortisol-Aufwachwerte am Morgen mit einem
hoheren AusmaR an Erschopfung und somatischen Beschwerden wéhrend des Tages ein-
hergingen; diese Beschwerden sagten allerdings nicht die Cortisol-Aufwachwerte am
nachsten Tag vorher. Ebenso beeinflussten emotionale Zusténde des Vortages, wie Ein-
samkeit, Traurigkeit oder Uberforderung, die morgendliche HPA-Achsen-Aktivitit und
standen mit einer grolieren Cortisol-Aufwachreaktion in Zusammenhang. Zusammenge-
nommen sprechen diese Befunde flir eine erhdhte Sensitivitat der morgendlichen Cortiso-
lausschiittung nach dem Erwachen gegentiber antizipierten und bestehenden Anforderun-
gen.

Einige wenige Studien haben im L&ngsschnitt intraindividuelle Veranderungen der
morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat sowie der circadianen Tagesrhythmik der Cortiso-
lausschiittung wéhrend einer Belastungsphase untersucht. Die Ergebnisse bestatigen aller-
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dings nur zum Teil die Befunde der Querschnittsuntersuchungen und legen keine linear
verlaufende Beziehung zwischen andauernder Belastung und HPA-Achsen-Aktivitat nahe.
So konnten in einer Felduntersuchung von Clow und Kollegen (2006) bei zwdlf gesunden
Army-Rekruten wahrend eines elfwdchigen Militdrtrainings in der dritten und sechsten
Woche nach Beginn eine signifikant erniedrigte Cortisolausschuittung in der ersten halben
Stunde nach dem Erwachen beobachtet werden. Die subjektive Stresswahrnehmung oder
das Ausmal’ an Erschopfung hingen damit nicht zusammen und verdnderten sich tiber die
elf Wochen nicht bedeutend. In einigen Studien traten gerade in sehr belastenden Phasen,
wie z.B. in einer Priifungswoche, 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 Cortisolausschiittung in der ers-
ten Stunde nach dem Erwachen Unterschiede vor, wahrend und nach einer Priifungsphase
feststellen. Allerdings war eine groRRe interindividuelle Variabilitat in der morgendlichen
Cortisolausschittung tiber 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 hohere Cortisol-
Aufwachreaktionen als zu Beginn und am Ende der sechswdchigen Prifungsphase. Bei
anderen Personen verhielt es sich umgekehrt. Hier traten gegen Ende der Priifungen deut-
lich stérkere morgendliche Cortisolanstiege als bei den Messzeitpunkten zuvor auf. Mgli-
che Ursachen hierfir konnten in einer erhohten Angstlichkeit in Antizipation der Priifun-
gen oder in Art, Umfang und Qualitat der Prifungsvorbereitungen sowie der Bewaltigung
der Prifungen zu finden sein. In einer Studie von Dahlgren und Kollegen (2004) wiesen
Bliroangestellte mit einem hohen AusmaR an Erschopfung 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 erschopften und belasteten Personen verhielt es sich
umgekehrt. Die Cortisol-Aufwachreaktion wurde in dieser Studie nicht untersucht.

Die bis dato vorgestellten Quer- wie auch Langsschnitt-Studien erlauben keine ein-
deutige Schlussfolgerung dartiber, ob die Verédnderungen in der morgendlichen Cortisol-
ausschiittung eine Reaktion auf bevorstehende Anforderungen oder eher Folge einer lan-
ger andauernden Belastung sind. Inwieweit die morgendliche Cortisolproduktion nach
dem Erwachen durch die Antizipation eines unmittelbar am gleichen Tag auftretenden,
singularen 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 Cortisolausschiittung oder im Cortisolanstieg am Mor-
gen vor einer wichtigen akademischen Prifung im Vergleich zu einem Kontrolltag. In der
Experimentalgruppe hingegen, die zuvor ein Stresshewaltigungstraining absolvierte, zeigte
sich am Prifungstag nach dem Aufwachen ein kontinuierlicher Anstieg der Cortisolkon-
zentration, der sowohl signifikant hoher war als am Kontrolltag als auch im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Dies konnte als Anpassung des Organismus an die bevorstehende Anfor-
derung gedeutet werden. Sowohl bei weiblichen wie auch bei ménnlichen Tennisspielern
konnten acht Stunden vor einem wichtigen Wetthewerb um 8:00 Uhr morgens signifikant
hohere Cortisolwerte beobachtet werden als an einem Kontrolltag (Filaire et al., 2009).
Bei Studenten war die Cortisolkonzentration um 8:00 Uhr am Tag der mindlichen Ab-
schlussprifung um durchschnittlich 2.5nmol/1 héher 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 Ténzern eine deutlich erhdhte Cortisolproduktion
gemessen, was fiir eine Veranderung der circadianen Cortisolausschiittung bereits in Anti-
zipation eines wichtigen Ereignisses spricht. Leider wurden in dieser Studie keine detail-
lierten Analysen der Cortisolwerte beim Erwachen und 30 Minuten spater durchgefiihrt.
Im Gegensatz zu diesen Befunden wiesen Anfdnger am Morgen vor dem ersten Fallschirm-
sprung niedrigere Cortisolwerte und keine erhohten Angstwerte als an einem Kontrolltag
auf (Chatterton et al., 1997). Da die Probanden allerdings zusammen mit einem erfahre-
nen Trainer den Sprung ausfihrten und somit keine Verantwortung fir Sicherheit und
Gelingen trugen, ist nach Meinung der Autoren die Aufregung und Angstlichkeit im Vor-
feld nicht sehr stark ausgepragt und nimmt erst unmittelbar vor dem Sprung zu.

Obwohl es einige Hinweise gibt, dass das Ausmal} der morgendlichen Cortisolaus-
schittung nach dem Erwachen durch die Antizipation kommender Ereignisse und Anfor-
derungen des Tages mitbestimmt wird und dem Organismus dadurch bendétigte Energie-
reserven bereitgestellt werden, wurde dies bisher nicht eindeutig durch entsprechende
Studien belegt. Des Weiteren ist unklar, inwieweit sich eine Erhéhung oder Senkung der
morgendlichen Cortisolausschiittung auf die Bewaltigung 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 Cortisolaktivitat unter naturlichen Bedingungen
untersucht werden. Dabei sollen mogliche interindividuelle Unterschiede in der morgend-
lichen HPA-Achsen-Reaktivitdt (iberprift und der Einfluss von Situationsfaktoren sowie
stabiler Personenmerkmale identifiziert werden.

Die HPA-Achse kann in Folge duRerer und innerer Stressoren aktiviert werden und
beféhigt den Organismus durch eine kurzfristige Erhéhung der Cortisolausschiittung Ener-
giereserven bereitzustellen und in adéquater 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 personlicher Relevanz sind, stimulierend auf die HPA-Achsen-Aktivitat, wie in zahl-
reichen Studien belegt wurde (z.B. Dickerson und Kemeny, 2004; siehe auch Abschnitt
3.1.2). Neben der Qualitét und dem Anforderungscharakter des Stressors sowie situativen
Charakteristika bestimmen auch Personenmerkmale dariiber, inwieweit ein Ereignis als
stressig erlebt und eine physiologische Stressreaktion ausgelst wird (siehe Abschnitt
3.1.3). In zahlreichen Studien wurden groRe interindividuelle Unterschiede in den endo-
krinologischen Reaktionsmustern auf einen bestimmten Stressor beobachtet. Héufig konn-
ten sogenannte Responder, die mit einer deutlichen Erhéhung der Cortisolausschiittung
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
Erholungsféahigkeit der HPA-Achse nach Abklingen des Stressors sowie der Habituations-
fahigkeit bei sich wiederholendem Stressor wurden grofle Unterschiede zwischen Perso-
nen beobachtet (z.B. Deinzer et al., 1997; Gerra et al., 2001; Kirschbaum et al., 1995b).
Diese interindividuelle Variabilitét in den physiologischen Stressreaktionen konnen teil-
weise durch genetische Disposition, frihkindliche Erfahrungen, gesundheitsrelevante Ver-
haltensweisen, vorliegende psychische oder korperliche Beschwerden und Stérungen, wie
z.B. einer majoren Depression oder allergische Erkrankung, erklart 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 Bewadltigung 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 korperlich), Qualitdt und Verlauf der
Belastungssituation sowie gewahltem Kriterium einer erfolgreichen Bewdltigung konnen
sich die Zusammenhénge unterschiedlich gestalten. So kann z.B. eine zu starke oder zu
schwache Aktivierung der Cortisolausschiittung wéhrend eines mentalen Tests oder einer
akademischen Prifung die kognitive Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen (z.B. Erickson
etal., 2003).

In vielen Studien wurde die Wirkung eines standardisierten pharmakologischen,
physikalischen oder psychologischen Stressors auf die HPA-Achsen-Aktivitdt 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, Stdrke und Dauer die HPA-Achsen-Reaktivitat unter natiirlichen Bedingungen
widerspiegeln (Cohen & Hammick, 2003). Laborstressoren unterscheiden sich sowohl in
ihrer Qualitat und personlichen Relevanz wie auch hinsichtlich ihrer zeitlichen Dauer von
realen Belastungen. Auch dauert die Antizipationsphase bei Laborprovokationen haufig
nur wenige Minuten, wohingegen reale Belastungssituationen teilweise bereits Wochen
vorher bekannt sind und antizipiert werden kénnen. In quasiexperimentellen Felduntersu-
chungen wird daher versucht, die Wirkung eines nattirlichen, im Alltag auftretenden, zeit-
lich begrenzten und vorher antizipierten Stressors, wie z.B. einer akademischen Prifung
oder eines sportlichen Ereignisses, auf die Cortisolausschiittung zu tberprifen (z.B. Salva-
dor et al., 2003; Spangler et al., 2002). Der Einfluss alltédglicher Stressoren auf die circadi-
ane Cortisolausschittung 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 Uberpriuft, wie sich aktuelle, zuvor nicht antizipierte Ereignisse auf die
Cortisolkonzentrationen wahrend des Tages auswirken und inwieweit bestimmte Aspekte
der circadianen Cortisolausschiittung, wie z.B. die Cortisol-Aufwachreaktionen oder der
Tagesverlauf, durch langer andauernde, chronische Belastung veréndert werden. Inwie-
weit die Antizipation eines biographisch relevanten Ereignisses zu Verénderungen in der
circadianen HPA-Achsen-Aktivitét fihrt, wurde bisher kaum untersucht.

Der rapide morgendliche Cortisolanstieg gilt als reliabler Marker der HPA-Achsen-
reaktivitat (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
Cortisolausschiittung in den ersten 30 bis 45 Minuten nach dem Erwachen ist jedoch noch
nicht vollstdndig geklart (Fries et al., in press). Teilweise wurden grofe inter- und
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intraindividuelle Schwankungen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitdt zwischen Ta-
gen beobachtet und eine hohe Situationsabhéngigkeit der morgendlichen Cortisolausschiit-
tung nachgewiesen (Hellhammer et al., 2007; Kirschbaum et al., 1990). Es wird vermu-
tet, dass die Cortisol-Aufwachreaktion durch die Reaktivierung fest verankerter sowie
jlngster Gedéchtnisinhalte stimuliert (Buchanan et al., 2004; Prissner 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 stér-
kere Cortisol-Aufwachreaktionen als am Wochenende nachweisen konnten, sprechen fiir
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 erhohte Sensitivitét der mor-
gendlichen Cortisolaktivitdt gegentiber langer andauernden Belastungsphasen nachgewie-
sen werden (z.B. Clow et al., 2006). Inwieweit die morgendliche HPA-Achsen-Aktivitat
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 Prifung hohere 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 Stressbewalti-
gungstraining absolvierten, in der ersten Stunde nach dem Erwachen am Tag einer schrift-
lichen akademischen Abschlussprifung eine héhere durchschnittliche Cortisolausschiittung
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 konnte 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-Aktivitat am
Morgen und Abend durch einen antizipierten realen Arbeitsstressor unter natrlichen
Bedingungen beeinflusst wird. Dabei soll anhand der praktischen Abschlussprifung am
Ende der Aushildung eine reale, sozial-evaluative Belastungssituation im beruflichen Alltag
abgebildet werden, die hohe personliche und biographische Relevanz besitzt und einige
Zeit im Voraus antizipiert wird. Untersucht wird, inwieweit sich verschiedene Kennwerte
der morgendlichen Cortisolausschiittung, wie die Cortisol-Aufwachreaktion an den Tagen
um die praktische Abschlussprifung verdndern und ob in Abhangigkeit verschiedener sta-
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biler Personenmerkmale oder situativer Faktoren des Erlebens und Verhaltens interindivi-
duelle Unterschiede in der HPA-Achsen-Reaktivitdt zu finden sind. Inwiefern die mor-
gendliche Cortisolaktivitat am Tag der Prifung den Organismus auf die bevorstehende
Anforderung vorbereitet und eine erfolgreiche Bewdltigung der Abschlusspriifung ermég-
licht, wird abschlielend 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 natirlichen Bedingungen auf die morgendliche HPA-Achsen-Aktivitét so-
wie die abendlichen Cortisolkonzentrationen am Vortag, am Tag sowie am Tag nach der
Belastung im Vergleich zu einem Kontrolltag aus? Wie verandert sich die interne Struk-
tur der Cortisolausschiittung an den Tagen vor, wéhrend und nach der Belastung?

GemaR der Hypothese, die morgendliche Cortisol-Aufwachreaktion bereite den
Organismus auf bevorstehende Anforderungen wéhrend 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 Priifungstages hohere Cortisol-Einzelwerte in den ersten 45
Minuten nach dem Erwachen sowie ein steilerer mittlerer Cortisol-Morgenanstieg und
eine hohere durchschnittlich ausgeschuttete 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 Prifung die Cortisolkonzentrationen 30
bis 45 Minuten nach dem Erwachen nicht wieder sinken, sondern als Reaktion auf die be-
vorstehende Priifung weiter ansteigen. Beziglich moglicher Verénderungen der morgend-
lichen Cortisolausschiittung am Tag vor und nach der Prifung werden in Ermangelung
bisheriger Forschungsergebnisse keine expliziten Hypothesen formuliert.

Zur Verdnderungen der abendlichen Cortisolkonzentrationen an den Tagen um die
Prufung kdénnen ebenfalls keine eindeutigen Hypothesen formuliert werden, da hierzu
vergleichbare Forschungsarbeiten fehlen. Es wird vermutet, dass am Abend vor der Pri-
fung die Cortisolwerte in Antizipation der bevorstehenden Belastungssituation im Ver-
gleich zum Referenztag erhoht sind. Auch am Abend nach der Prifung kdnnten in Folge
der vorherigen Belastung hohere Cortisolkonzentrationen zu beobachten sein. So wurden
in einigen Studien zu Beginn einer langeren Belastungsphase, wie einem mehrwdchigen
Militartraining oder einem sechstagigen Wettkampf, erhohte 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 Cortisolausschiittung zwischen den Tagen der Prifungsphase
aufzudecken, werden die Zusammenhange der Cortisolparameter sowie der Cortisol-Ein-
zelwerte zu korrespondierenden Messzeitpunkten zwischen dem Vortag, dem Tag der
Prifung sowie dem Tag danach (iberpriift. Des Weiteren werden sowohl zwischen Vortag
und Prifungstag wie auch zwischen Abend der Priifung und Tag danach die Zusammen-
hange der Cortisol-Abendwerte und der Cortisolausschiittung nach dem Erwachen am
n&chsten Morgen untersucht. AbschlieRend wird Uberprift, inwieweit verschiedene As-
pekte der morgendlichen Cortisolausschiittung an den Tagen um die Abschlusspriifung
miteinander in Beziehung stehen. Untersucht wird, inwieweit der mittlere Cortisol-Mor-
genanstieg und die durchschnittlich ausgeschittete Menge an Cortisol in den ersten 45
Minuten nach dem Erwachen an den einzelnen Tagen miteinander zusammenhéngen und
inwieweit signifikante Zusammenhange zwischen den Verdnderungen der Parameter in
der Prifungsphase bestehen. Da bisher in keiner Studie die Cortisolkonzentrationen an
einem Tag vor, wahrend und nach einer realen Belastungssituation untersucht wurden,
werden tUber Art und Ausmal der Beziehungen keine Hypothesen gebildet.

Forschungsfrage 2: Unterscheiden sich Personen in Art und Ausmal der Reaktivi-
tdt der morgendlichen Cortisolausschiittung in Folge der Antizipation einer bevorstehen-
den, biographisch relevanten Belastungssituation? Zeigen sich in Abhéngigkeit der Ver-
anderungen der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitdt am Tag der Belastung im Ver-
gleich zu einem Kontrolltag Unterschiede in der Cortisolausschiittung an den Tagen vor
und nach der Belastungssituation?

Uberprift wird, inwieweit sich die Auszubildenden hinsichtlich der Veranderungen
des mittleren Cortisol-Morgenanstiegs und der durchschnittlich ausgeschutteten morgend-
lichen Cortisolmenge zwischen Kontroll- und Priifungstag voneinander unterscheiden.
Angesichts der hohen interindividuellen Variabilitat in den physiologischen Reaktionen auf
einen psychosozialen Stressor wird angenommen, dass bei einigen Personen keine Erho-
hung oder gar eine Absenkung der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitdt am Tag der Pri-
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 Erhohung 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 hohere
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durchschnittliche Cortisolzunahmen in der ersten Stunde nach dem Erwachen als zu Be-
ginn und am Ende einer sechswdchigen Prifungsperiode. Bei anderen Personen verhielt es
sich umgekehrt.

Untersucht wird des Weiteren, ob am Tag vor und nach der praktischen Abschluss-
prufung in Abhéngigkeit der Veranderung der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat zwi-
schen Priifungs- und Kontrolltag Unterschiede in der Cortisolausschiittung nach dem Er-
wachen zu beobachten sind. In Ermangelung bisheriger Forschungsergebnisse werden
hierzu keine Hypothesen formuliert.

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

Die Befunde hinsichtlich physiologischer Stressreaktionen in Zusammenhang einer
depressiven Storung sind sehr heterogen und vielfaltig. Es gibt Hinweise, dass bei Patien-
ten mit einer majoren Depression die HPA-Achsen-Reakivitat in Bezug auf einen akuten
Stressor in Abhdngigkeit des Schweregrades sowie des Alters weniger dynamisch ist (Bur-
ke et al., 2006). Im Vergleich zu Gesunden setzen Personen mit einer depressiven Storung
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 Sto-
rung geringere Veranderungen in ihrer morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat zwischen
den Tagen um die praktische Abschlussprifung zeigen als andere Auszubildende. Auch
sollte bei diesen Personen die morgendliche Cortisolausschiittung am Prifungstag geringer
ausgepragt sein als bei Gesunden. Personen mit einer Angststdrung scheinen nach jetziger
Befundlage im Labor keine verdnderten 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 dber mogliche Unterschiede der morgendlichen
HPA-Achsen-Aktivitat zwischen Personen mit und ohne einer Verdachtsdiagnose Angst-
storung gemacht. Inwieweit depressive Beschwerden und Angstsymptome bei gesunden
Personen die physiologischen Stressreaktionen beeinflussen, ist bisher nicht geklart. So
wurden signifikant positive, negative oder keine Zusammenhénge 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 etal., 19964, b).
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Nach wie vor ist umstritten, inwiefern sich eine chronisch bestehende oder empfun-
dene Belastung sowie das unspezifische Erschopfungsmal 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 groflen Ausmal} an Erschdpfung 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 Zusammenhange zwischen der morgendlichen Cortisol-
ausschuttung am Vortag und Tag der Prifung und dem Ausmal an Erschopfung, der so-
matischen Beschwerdelast und der empfundenen chronischen Stresshelastung angenom-
men. Hinsichtlich des Ausmafes der Verdnderungen der HPA-Achsen-Aktivitat werden in
Bezug auf diese Faktoren aufgrund fehlender Forschungsarbeiten keine Annahmen formu-
liert.

Ob Ubergewichtige Personen verdnderte physiologische Stressreaktionen zeigen, ist
bisher noch nicht geklart (Bjorntorp, 2001). In der vorliegenden Untersuchung wird (-
berprift, ob sich systematische Zusammenhénge zwischen der morgendlichen und abend-
lichen HPA-Achsen-Aktivitat an den Tagen um die praktische Abschlusspriifung mit dem
BMI und WHR der Personen zeigen.

Sowohl junge wie auch altere Allergiker haben in Laboruntersuchungen haufig abge-
schwéchte Cortisolreaktionen auf einen psychosozialen Stressor im Vergleich zu gesunden
Personen gezeigt, wohingegen in der basalen HPA-Achsen-Aktivitat 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 Priifung
niedrigere Cortisolkonzentrationen am Morgen zu beobachten sind und dass sich die Cor-
tisolaktivitat zwischen den Tagen um die praktische Abschlusspriifung in geringerem Male
veradndert als bei gesunden Auszubildenden.

Forschungsfrage 3.2: Inwieweit hangen aktuelle kognitive und emotionale Bewer-
tungen der Belastungssituation, wie die Zustandsangst oder die Bewertung der Stresshaf-
tigkeit der Priifung, sowie das momentane Raucherverhalten mit den Veranderungen der
morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat an den Tagen um die praktische Abschlusspriifung
zusammen?

Hinsichtlich der Kovariation psychologischer und physiologischer Stressreaktionen
ist die Befundlage uneinheitlich. Nur in manchen Feld- und Laborstudien konnten signifi-
kante Zusammenhange zwischen den Cortisolreaktionen und dem aktuellen Stresserleben
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sowie der Zustandséngstlichkeit 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 konnen. Allerdings konnten in einigen Studien
keine Zusammenhange zwischen den Emotionen und der Stresswahrnehmung vor und
wahrend einer Konfrontation und der HPA-Achsen-Aktivitat gefunden werden (Martinek
et al., 2003; Gaab et al., 2006). In der vorliegenden Studie wird Uberprft, inwiefern die
aktuelle Zustandsangst am Vorabend sowie am Morgen der Priifung und die antizipatori-
sche sowie retrospektive Bewertung der Stresshaftigkeit am Abend vor und nach der Pri-
fung die morgendliche und abendliche Cortisolausschiittung an den drei Tagen modulie-
ren.

Es wird angenommen, dass Raucher am Tag der praktischen Abschlussprifung in
Antizipation des Ereignisses mehr Zigaretten rauchen als an den anderen Tagen. Inwieweit
sich ein erhohter Zigarettenkonsum auf die morgendliche HPA-Achsen-Reaktivitdt aus-
wirkt, wird Uberprift. Hierzu existieren bisher keine Forschungsarbeiten. Der regelmaRi-
ge Zigarettenkonsum bei Rauchern kann zu abgeschwachten Cortisolreaktionen auf einen
akuten Stressor im Vergleich zu Nichtrauchern fiihren (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-
Reaktivitat (al’Absi et al., 2003).

Forschungsfrage 4: Wie wirkt sich die HPA-Achsen-Aktivitat am Morgen der Pri-
fung auf die subjektive und objektive Bewaltigung der Belastungssituation aus? Inwie-
fern beeinflusst das AusmaR der Ver&nderung der HPA-Achsen-Aktivitdt am Morgen der
Prifung im Vergleich zum Vor- und Kontrolltag die subjektive und objektive Bewalti-
gung der Belastung? Inwieweit wirkt sich die Bewaltigung der Priifung auf die abendli-
che Cortisolausschiittung sowie auf die HPA-Achsen-Aktivitat am Morgen nach der Prii-
fung aus?

Uberpriift wird, inwieweit sich die Cortisolaktivitat am Morgen der Priifung sowie
Verdnderungen der morgendlichen Cortisolausschuttung im Vergleich zum Referenz- und
Vortag auf das Abschneiden in der Priifung und die subjektive Zufriedenheit mit der Pri-
fungsleistung auswirken. Des Weiteren wird der Einfluss der objektiven und subjektiven
Bewdltigung der Priifung auf die Cortisolausschiittung am Abend sowie am néchsten Mor-
gen nach der Priifung naher untersucht.
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Bisher ist nicht gekldrt, welchen Einfluss Art und AusmaR akuter Cortisolreaktionen
auf die Bewéltigung eines Stressors haben (siehe auch Abschnitt 3.1.1.2). Je nach Art der
geforderten Leistung sowie Qualitat und Verlauf der Belastungssituation kann die HPA-
Achsen-Reaktivitat die emotionale und objektive Bewaltigung 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 fihrte. In einer Studie von Filaire
und Kollegen (2009) wurden bei Verlierern eines Tennisturniers im Vorfeld héhere Cor-
tisolkonzentrationen gemessen als bei Gewinnern. Die Gewinner zeigten hingegen einen
steileren Anstieg des Cortisolspiegels in Folge des Tennismatches. Judokdmpfer 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 Zusammenhange zwischen der Note und der Cortisolausschiittung 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 wahrend eines
Stressors negativ auf die kognitive Leistungsfahigkeit und auf Geddchtnisfunktionen aus-
wirken (Erickson et al., 2003). Inwieweit sich Veradnderungen der morgendlichen Corti-
solausschiittung am Tag einer bevorstehenden Belastung auf die Bewéltigung dieser aus-
wirken, wurde bisher noch nicht explizit untersucht. Auch existieren nach Wissen der
Autorin keine Studien dariber, inwieweit die erfolgreiche Bewdltigung einer Belastungssi-
tuation die nachfolgende Cortisolausschiittung am Abend oder am nachsten Morgen beein-
flusst. In einer Untersuchung von Turniertdnzern 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 Ménner; 14 Frauen) im dritten Lehrjahr aus vier
verschiedenen Berufszweigen des Gastronomie- und Béackereigewerbes untersucht. Fir
eine Studienteilnahme wurde vorausgesetzt, dass sich die Probanden im dritten Lehrjahr
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kurz vor ihrer Abschlusspriifung 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 Aktivitat der HPA-Achse
beeinflussen kdnnen, weitere Ausschlusskriterien. Rekrutiert wurden die Probanden an
drei Berufsschulen des Rhein-Neckar-Gebietes. 13 Béckerlehrlinge (34.2%), sechs Bécke-
reifachverkduferinnen (15.8%), elf auszubildende Koche (28.9%) sowie acht Hotelfach-
leute (21.1%) stimmten einer Studienteilnahme zu (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17. Allgemeine Stichprobenmerkmale.

Non-
Gesamt Dropouts Dropouts Teststatistik
Anzahl 38 19 19
Alter, MW = SD (MD; IQA) 20.4+£2.6 20.4+2.8 20.4£25 z=0.1
(20.0; 2.0) (20.0; 2.0) (20.0; 2.0)

Geschlecht, N (%) 6’y=10.0

Ménner 24 (63.2) 12 (50.0) 12 (50.0)

Frauen 14 (36.8) 7(50.0) 7(50.0)
Berufsausbildung, N (%) 6’y=1.9

Bécker 13(34.2) 8 (61.5) 5(38.5)

Béckereifachverkdufer 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 (%) 6’p=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) 6’y=0.1
Orale Kontrazeptiva, N (%) 6 (42.9) 3(50.0) 3(50.0) 6’y=0.0
Allergiediagnose, N (%) 12 (32.4) 5(41.7) 7 (58.3)

Kk

Anmerkungen: *pO .1; "p0 .05; “pO .01; “"p0 .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 Turkei. 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 hochsten 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 kdnnen Tabelle 17 und Tabelle 19 entnommen werden.

Im Lauf der Untersuchungen schieden 19 Personen (zw6lf Ménner; sieben Frauen)
zu unterschiedlichen Zeitpunkten aus der Studie aus (siehe Tabelle 18). Um etwaige Se-
lektionseffekte zu Uberpriifen, 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. Ubersicht Ausscheiden der Studienteilnehmer.
Dropouts Gesamt
Phase |
Interview 0 38
Fragebogenerhebung 2 36
Verlaufsmessungen 5 31
Phase 11
Screening-Fragebogen 7 24
Verlaufsmessungen 5 19
Phase 111
Telefon-Interview 4 15

Weder im Hinblick auf allgemeine soziodemographische Merkmale (siehe Tabelle
17) noch hinsichtlich auf berichtete psychische und korperliche Beschwerden sowie die
subjektiv empfundene chronische Stressbelastung zeigen sich signifikante Unterschiede
zwischen den Personengruppen (siehe Tabelle 19). Hinsichtlich der Priifungsleistung
schnitten die Studienabbrecher tendenziell schlechter ab als die Non-Dropouts (Dropouts:
MDyote = 3.0; 1QAW:e = 0.9 vs. Non-Dropouts: MDye = 2.4; 1QA\ = 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=x=SD MD IQA Min Max Teststatistik
Psychische Beschwerden
Depressivitat, %
Gesamtstichprobe 35 61.8+32.2 68.0 43.0 40 99.8
Non-Dropouts 19 56.1+30.8 59.0 33.0 40 99.8
Dropouts 16  68.6+33.4 81.0 49.0 11.0 99.8 z=15
Verdachtsdiagnose Depression, N (%)
Gesamtstichprobe 35 13(37.1) - -- - -
Non-Dropouts 19 7(53.9) - - - -
Dropouts 16 6(46.2) - - - - 6°y= 0.0
Trait-Angstlichkeit, %
Gesamtstichprobe 35 68.8+33.1 82.0 51.0 50 100.0
Non-Dropouts 19 67.6+29.2 82.0 46.0 50 98.0
Dropouts 16 70.3+38.2 92.0 535 5.0 100.0 z=11
Verdachtsdiagnose Angststérung, N (%)
Gesamtstichprobe 35 6(17.1) - - - -
Non-Dropouts 19 2(33.3) - -- -- --
Dropouts 16 4(66.7) - - - - 6’yy= 1.3
Somatische Beschwerden
Allgemeiner Beschwerdedruck, %
Gesamtstichprobe 34 66.9+x279 645 54.0 15.0 100.0
Non-Dropouts 19 674%x27.1 640 54.0 15.0 100.0
Dropouts 15 66.4+299 650 60.0 230 100.0 z=0.1
Erschopfung, %
Gesamtstichprobe 34 68.7+x249 67.0 51.0 25.0 100.0
Non-Dropouts 19 721+235 79.0 39.0 25.0 100.0
Dropouts 15 645+26.8 60.0 52.0 31.0 100.0 z=-0.8
Verdachtsdiagnose somatoforme Storung, N (%)
Gesamtstichprobe 34 0(0.0) -- - - -
Non-Dropouts 17 0(0.0) -- -- -- --
Dropouts 18 00.0) - - - - 6’y= 0.0
Psychologische Merkmale
Chronische Stressbelastung, T-Werte
Gesamtstichprobe 35 531+114 570 140 29.0 68.0
Non-Dropouts 19 51.7+116 56.0 13.0 32.0 66.0
Dropouts 16 548+11.2 575 17.0 29.0 68.0
Prufungsleistung, Note
Gesamtstichprobe 23 28+1.0 26 09 10 5.0
Non-Dropouts 15 26+1.0 24 10 1.0 5.0
Dropouts 8 32%+1.0 30 09 18 5.0 z=18"

Kk

Anmerkungen: *p 0 .1; 'p 0.05; “"p 0.01; *"p 0.001.
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Tabelle 20. Physiologische Kennwerte und KdrpermaRe der Stichprobe.

N MWxSD MD IQA Min Max Teststatistik

Cortisol (nmol/1)?

Aufwachwert

Gesamtstichprobe 27 129+5.1 125 7.1 53 237

Non-Dropouts 17 12.2+5.6 12.2 84 53 237

Dropouts 10 13.9+4.3 145 57 7.1 212 z=1.0
Abendwert

Gesamtstichprobe 27 50+£6.3 21 6.6 0.1 268

Non-Dropouts 17 5.0+6.6 23 6.1 0.1 26.8

Dropouts 10 52+59 19 92 0.7 173 z=0.1
Mittl. Morgenanstieg

Gesamtstichprobe 26 55+£7.2 59 145 -6.3 17.6

Non-Dropouts 16 7.2+6.5 83 11.1 -49 141

Dropouts 10 27x7.7 0.6 126 -6.3 17.6 z=-15
Mittl. Morgenausschittung

Gesamtstichprobe 27 17.1+6.1 16.0 84 83 314

Non-Dropouts 17 17.7+5.3 16.1 84 89 289

Dropouts 10 16.0+6.8 13.9 76 83 314 z=-0.8

Korpermafe und physiologische Kennwerte

Body Mass Index

Gesamtstichprobe 37 245+49 231 64 17.2 346

Non-Dropouts 19 25753 243 9.1 172 346

Dropouts 18 23.3+42 223 55 178 34.6 z=-14
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=-14
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=-38"

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 =-22"

Anmerkungen: a) Cortisolwerte beziehen sich auf den ausgewéhlten Referenztag der Phase I; *p O .1; 'p 0.05; “p O
.01; "p 0.001.
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In der Auspragung 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 kénnen Anhang B-11 entnommen werden (Abbildungen B1 bis B6).

Im Vergleich zu Non-Dropouts weisen Studienabbrecher einen signifikant niedrige-
ren systolischen wie auch diastolischen Blutdruck auf (Dropouts: MDyg, = 106;
|QAt. = 17 vs. Non-Dropouts: MDyy, = 124; 1QAyy,. = 14, p = .0002; Dropout:
MD gissior. = 71; 1QAiastor. = 13 vs. Non-Dropout: MDg01 = 78; 1QAiaso. = 19; p = .03),
wie Abbildung 20 zeigt.
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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 Giber 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 iber dem Kkritischen
Wert von 90 mmHg liegenden diastolischen Blutdruck (siehe Abbildung 21b)
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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, Komorbiditét
und arbeitshedingte Gesundheitsgefahren” des Otto-Selz-Instituts der Universitdt Mannheim,
und der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststatten (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 zustédndigen
Lehrer wurden im Voraus ber Inhalt und Ablauf der Studie in schriftlicher und mindli-
cher Form informiert und um Zustimmung fiir die Untersuchungsdurchfiihrung in R&u-
men der jeweiligen Schule gebeten.

Die Datenerfassung fand in drei Untersuchungsphasen statt (siehe Abbildung 22).
Die Baseline (Phase 1) 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 durchgeflihrt. Anschlielend wurde den
Probanden die Durchfiihrung der Verlaufsmessungen zur Bestimmung des Speichel-Cor-
tisols und das Fiihren des Tagebuchs erkldrt. In den darauffolgenden drei Werktagen ga-
ben die Probanden direkt nach dem Aufwachen, 15 Minuten, 30 Minuten und 45 Minuten
spater 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 -qualitét, sportliche Akti-
vitaten, 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 zuriick.

| Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 >

Phase |
in der Schule zuhause
Kurzinterview Verlaufsmessung: Verlaufsmessung: Verlaufsmessung:
& Speichelproben, Speichelproben, Speichelproben,
Fragebogen Tagebuch Tagebuch Tagebuch
Pause: ca. 4-6 Wochen
Phase Il
zuhause Tag vor der Prifung Tag der Prifung Tag nach der Prifung
Verlaufsmessung: Verlaufsmessung: Verlaufsmessung:
Kurzfragebogen Speichelproben, Speichelproben, Speichelproben,
Tagebuch Tagebuch Tagebuch
Phase IlI
| Telefonische Nachbefragung

Abbildung 22. Untersuchungsphasen.

Nach einer Pause von mindestens vier Wochen wurde den Untersuchungsteilneh-
mern einige Tage vor ihrer praktischen Abschlusspriifung ein kurzer Fragebogen sowie die
Untersuchungsmaterialien flr erneute Verlaufsmessungen zugesandt (Phase Il). Die Pro-
banden wurden zwei Tage vor ihrer praktischen Abschlusspriifung telefonisch kontaktiert,
um sie Gber das genaue Vorgehen und die Durchfilhrung der Messungen zu informieren
und etwaige Fragen zu kldren. An den folgenden drei Tagen — dem Tag vor der Prifung,
dem Tag der Priifung sowie dem Tag nach der Priifung — fiihrten die Probanden analog zu
Phase | morgens und abends die Cortisolmessungen sowie die Tagebucheintragungen
durch und schickten anschlieBend die Untersuchungsmaterialien in einem vorfrankierten
Umschlag an das Otto-Selz-Institut zurtick. In einer telefonischen Nachbefragung ca. zwei
Monate nach der praktischen Abschlussprifung wurden die Probanden nach dem Verlauf
und der Note der Priifung sowie ihrer Zufriedenheit mit der eigenen Leistung befragt.

Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki durchge-
fuhrt. Die Studienteilnahme war freiwillig. Vor Studienbeginn erhielten die Studienteil-
nehmer eine ausfihrliche Aufklarung tber Art, Umfang und Bedeutung der Studie sowie
den datenschutzrechtlichen Bestimmungen in schriftlicher und mindlicher Form und ga-
ben ihr schriftliches Einverstdndnis zur Studienteilnahme. Die Probanden erhielten nach
jeder Untersuchungsphase bei Vollstandigkeit der abgelieferten Daten eine Vergiitung von
je 20 Euro. Zusétzlich wurden unter allen Teilnehmern, die vollstdndige Daten zu beiden
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Untersuchungsphasen abgeliefert hatten, sechs Einkaufsgutscheine in Hohe von je 50 Euro
bei einer groRen Elektronikfachhandel-Kette verlost.

3.3.3 Praktische Abschlusspriifung

Zur Provokation antizipierter und retrospektiver Stressreaktionen im Feld wurde die
praktische Abschlusspriifung von Ausbildungszweigen aus dem Gastronomie- und Back-
gewerbe (Bécker, Backereifachverkdufer, Hotelfach & Koch) als eine standardisierte, be-
rufsspezifische Belastungssituation unter nattirlichen Bedingungen ausgewahlt.

Die praktische Abschlusspriifung findet zu Ende der dreijdhrigen Berufsaushildung
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 Prifling gestellt (z.B. das Kochen eines Vier-Génge Me-
nis mit zuvor vorgegebenen Zutaten fir vier von der Schule geladene Géste). Sowohl die
Ausflihrung als auch das Ergebnis werden von mehreren unabhangigen Prifern bewertet.
Es wird angenommen, dass sich die praktische Abschlusspriifung als akuter Stressor be-
sonders eignet, da eine sozial-evaluative Situation vorliegt, deren Verlauf und Ausgang nur
zu einem bestimmten Grad vom Priifling selbst kontrollierbar ist; sie besitzt eine hohe
biographische und personliche Relevanz fiir den Prfling und sollte somit eine hohe Invol-
viertheit und Motivation hervorrufen; die Priifung ist zeitlich begrenzt und im Voraus
Uber léngere Zeit antizipierbar. Anders als die theoretischen Tests bildet die praktische
Abschlussprifung berufseigene Tatigkeiten ab und ist somit mit Belastungen und Anforde-
rungen des spateren Berufslebens vergleichbar. Zudem ist bei dieser Art von Stressor eine
hohe Standardisierung und Vergleichbarkeit zwischen den Versuchspersonen gewéhrleis-
tet.

3.3.4 Diagnostik und Messgrof3en

Eine detaillierte Darstellung zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt der einzelnen Messgro-
Ren findet sich in Tabelle 21. Im Folgenden orientiert sich die Darstellungsweise an the-
matischen Gesichtspunkten.
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Tabelle 21. Ubersicht Erfassungsmethode der einzelnen MessgréRen.

Erfassungsmethode

Diagnostik/Messgrofien

Phase |

Interview

= =4 =4 4 —a —a 8

Fragebogen

==

Verlaufsmessungen 1

==

= —a _—a _a

Soziodemographische Angaben

Subjektiv berichtete Allergie-Diagnose

Raucherstatus, durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag

Einnahme oraler Kontrazeptiva; anderer Medikamente
Body-Mass-Index [BMI = Gewicht (kg) / KorpergroRRe (m)?]
Waist-to-Hip-Ratio [WHR = Taillenumfang (cm) / Huftumfang (cm)]
Systolischer und diastolischer Blutdruck (mmHg)

Allgemeine Depressionsskala (ADS; Hautzinger & Bailer, 1993)
Patient Health Questionaires (PHQ-2; Léwe, Kroenke & Gréfe, 2005)

State-Trait-Angst-Inventar (STAI-X2; Laux, Glanzmann, Schaffner und Spiel-
berger, 1981)

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-29; Kroenke, Spitzer, Williams,
Monahan & Léwe, 2007)

GieRener Beschwerdebogens (GBB-24; Bréhler & Scheer, 1995)
Screenings fur Somatoforme Stérungen (SOMS; Rief, Hiller & Heuser 1997)

Trierer Inventar zum Chronischen Stress (TICS; Schulz, Schlotz & Becker,
2004)

Cortisol (nmol; Aufwachen, 15 min, 30 min, 45 min spater; vor Zubettgehen)

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

Schlafprotokoll (Einschlafzeit, néchtliche Schlafunterbrechungen, Aufwachzeit)
Anzahl tatséchlich gerauchter Zigaretten am Tag

Sportliche Aktivitdten am Tag

Kritische Ereignisse am Tag

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

Erfassungsmethode Diagnostik/Messgrofien
Phase Il
Fragebogen 1 Trierer Inventar zum Chronischen Stress (TICS; Schulz, Schlotz & Becker,
2004)

Verlaufsmessungen 1 Cortisol (nmol; Aufwachen, 15 min, 30 min, 45 min spéter; vor Zubettgehen)

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

Schlafprotokoll (Einschlafzeit, néchtliche Schlafunterbrechungen, Aufwachzeit)
Anzahl tatséchlich gerauchter Zigaretten am Tag

Sportliche Aktivitdten am Tag

Kritische Ereignisse am Tag

State-AngstIichkeit State-Trait-Angst-Inventar (STAI-X1; Laux, Glanzmann,
Schaffner und Spielberger, 1981)

1 Kognitive Belastung durch Prifung

==

= =4 =4 —a -

Phase I

Telefon-Interview ¢ Priifungsleistung (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, Berufsaushildung, 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 Korpermale und physiologische Kennwerte

Body-Mass-Index und Waist-to-Hip-Ratio. Vor Beginn des Interviews zu Phase | wur-
den der BMI sowie das WHR der Probanden bestimmt (ndhere Beschreibung siehe Studie
|, 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 Blutdruckmessgeréts (boso-medlife PC2; Bosch + Sohn, Deutschland) be-
stimmt. Systolische Werte Gber 140 mmHg sowie diastolische Werte tiber 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 | und Phase Il (siehe Abbil-
dung 22) sowohl mindlich 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)) spéter 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) tberpriift, woriiber die Proban-
den im Voraus informiert wurden. Die Probanden wurden gebeten, am Morgen erst nach
der letzten Messung (T(45)) ihre Z&hne zu putzen und zu frihstiicken. Auch Rauchen war
ihnen am Morgen wéhrend 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 sorgféltig mit Wasser auszusplilen. Mindestens 30 Minuten vor Entnahme der
abendlichen Probe (T(abend)) sollten die Probanden ebenfalls weder Nahrung oder sdure-
haltigen Getrénke zu sich nehmen, noch rauchen oder ihre Z&hne putzen, um eine Beein-
flussung der Cortisolwerte zu vermeiden. Die entnommenen Proben sollten bis zur Zu-
riicksendung an das Otto-Selz-Institut im Gefrierfach oder Kihlschrank 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 Dressendorfer et al. 1992). Die
Intraassay-und Interassay-Varianzkoeffizienten liegen unter 10% bzw. 12%%.

Neben den Cortisol-Einzelwerten werden in der vorliegenden Studie zur Schatzung
der allgemeinen morgendlichen Aktivitdt der HPA-Achse die mittlere Cortisol-
Morgenausschiittung (Mean Cortisol Morning Release; MNCMR; z.B. Prissner et al.,
1997) als LevelmaR (vgl. Formel a) sowie der mittlere Morgenanstieg (Mean Increase;
Mnlnc; z.B. Wist et al., 2000b) als dynamisches Maf} der morgendlichen Reaktivitat 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 durchgefiihrt.
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Cortisol T(0) + Cortisol T (15) + Cortisol T (30) + Cortisol T (45)
4

() MnCMR =

_ Cortisol T (15) + Cortisol T (30) + Cortisol T (45)

b) Mnl
(b) Mninc 3

- Cortisol T (0)

Zur Bestimmung situativ stabiler, durchschnittlicher Cortisol-Morgenreaktionen
sollten urspriinglich die Cortisol-Parameter (ber die drei Tage der Baseline-Erhebung
(Phase 1) 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 Cortisolausschiittung Gber 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 Priifung vergleichbar ist und an dem keine Kkritischen Ereignisse vom
Proband berichtet wurden.

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

Waéhrend der sechstdgigen Verlaufsmessungen wurden folgende Faktoren, die die Corti-
solausschiittung beeinflussen kénnen, im Tagebuch zu unterschiedlichen Zeitpunkten er-
fasst.

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

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

Sportliche Aktivitaten. Am Abend jedes Messtages wurden die Probanden zu
sportlichen Aktivitaten wéhrend des Tages befragt.

Kritische Ereignisse. Zur Erfassung etwaig aufgetretener kritischer Ereignisse wah-
rend der sechstdgigen Verlaufsmessungen wurden die Probanden an jedem Abend gebe-
ten, besondere Ereignisse wahrend des jeweiligen Tages im Tagebuch zu benennen und
die Uhrzeit des Auftretens zu dokumentieren. An den Tagen um die praktische Abschluss-
prufung wurden keine zusétzlichen 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 néhere Beschreibung siehe Studie I, Abschnitt
2.3.3.5). Fir die Gesamtstichprobe ergibt sich ein Cronbach-Alpha von .94.

Verdachtsdiagnose Depression. Das Vorliegen einer moglichen depressiven Sto-
rung wurde mit Hilfe der 2-Item-Version des ,Patient Health Questionaires* (PHQ-2) von
Lowe, Kroenke und Gréfe (2005) Gberprift. Auf einer vier-stufigen Skala (1 = ,uber-
haupt nicht*; 2 = ,an einzelnen Tagen“; 3 = ,an mehr als der Halfte der Tage“; 4 = ,bei-
nahe jeden Tag“) sollten das Auftreten von Interessen- und Freudlosigkeit an Tatigkeiten
sowie Geflihle der Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit in den letz-
ten zwei Wochen eingeschatzt werden. Mit einem Cutoff-Wert von O 3 wird nach Lowe
et al. (2005) das Optimum zwischen Sensitivitat von 87% und Spezifitat von 78% fiir das
Vorliegen einer majoren depressiven Storung erreicht. In der vorliegenden Studie korre-
liert der Summenwert des PHQ-2 in der Gesamtstichprobe mit r = .73 signifikant
(p 0 .0001) mit dem Summenwert der ,Allgemeinen Depressionsskala“. Neun der 13 Per-
sonen (69.2%) mit einem Verdacht auf eine depressive Stérung laut PHQ-2 weisen auf
der AD-Skala einen kritischen Summenwert von O 23 auf. Drei Personen (13.6%) mit
einem kritischen AD-Wert von O 23 wurden nach PHQ-2 nicht als depressiv in Sinne ei-
ner Verdachtsdiagnose eingestuft.

Angstlichkeit. Zur Messung der Trait-Angstlichkeit wurde die Skala STAI-X2 des
.otate-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-
schlussprifung wurden aus zeitékonomischen Griinden 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 = ,uberhaupt nicht”; 2 = etwas*; 3 = ,ziemlich®; 4 = ,sehr®) ein-
schatzt, ausgewdhlt. Diese vier Items erfassten in Bezug auf die bevorstehende Priifung die
aktuelle Nervositét, die Anspannung, die Aufregung sowie die Besorgnis, dass etwas schief
gehen kdnnte. Sie gehen als ein gemittelter Summenwert in die Berechnungen ein. Cron-
bachs Alpha betrégt am Tag vor der Priifung .79, am Priifungstag .90.

Verdachtsdiagnose Angststérung. Die deutsche Zwei-Item Version der ,Genera-
lized Anxiety Disorder Scale* (GAD-2; Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan & Lowe,
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2007) wurde zur Abklarung einer mdglichen Angststérung verwendet. GeméR des PHQ-2
werden auf einer vier-stufigen Skala Gefiihle der Nervositdt, Angstlichkeit, Anspannung
und GbermaRige Besorgnis sowie die Unfahigkeit, die Besorgnis zu stoppen oder zu kon-
trollieren in den vergangenen zwei Wochen eingestuft. Ein Cutoff-Wert von 0 3 legt bei
einer Sensitivitdt von .65 und einer Spezifitat von .88 das Vorliegen einer Angststérung
und bei einer Sensitivitat von .86 und einer Spezifitat von .83 das Vorliegen einer genera-
lisierten Angststorung 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 Angststorung gegeben ist, haben auf dem STAI-X2 einen Prozentrang > 85
(fnf davon einen Prozentrang > 90). Allerdings weisen auch elf Personen ohne eine Ver-
dachtsdiagnose nach GAD-2 einen Prozentrang O 85 auf dem STAI-X2 auf.

3.3.45 Somatische Beschwerden

Korperliche Symptomatik. Der allgemeine korperliche Beschwerdedruck wurde in der
Baseline-Phase mit Hilfe des Gesamt-Scores der aus 24 Items bestehenden Kurzform des
GieRener Beschwerdebogens (GBB-24; Brahler & Scheer, 1995; eine néhere Beschreibung
sihee Studie I, Abschnitt 2.3.3.6) erfasst. Zudem geht in die Auswertung die Subskala ,Er-
schopfung” mit ein. Flr den Gesamt-Score weist die vorliegenden Gesamtstichprobe ein
Cronbach Alpha von .90 auf flr die Subskala ,Erschopfung“ betrdgt Cronbachs Alpha .91.

Verdachtsdiagnose Somatisierungsstérung. Der Verdacht auf eine Somatisie-
rungsstorung nach Kriterien des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Storungen, Version IV (DSM-IV) wurde mit Hilfe des ,Screenings fir Somatoforme Sto-
rungen® (SOMS) nach Rief, Hiller und Heuser (1997) Uberpriift (siehe hierzu Studie I,
Abschnitt 2.3.3.6). In der vorliegenden Gesamtstichprobe erfiillt keine Person die Krite-
rien einer Somatisierungsstorung.

3.3.4.6  Psychologische Merkmale

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

Bewertung der Stresshaftigkeit der Prifung. Um die subjektive kognitive Belas-
tung durch die praktische Abschlusspriifung zu erfassen, sollten die Probanden am Abend
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vor sowie am Abend nach der Priifung die Stresshaftigkeit der bevorstehenden bzw. zu-
riickliegenden Prifung auf einer zehn-stufigen Skala (1 = ,Gberhaupt nicht belastend",
10 = ,sehr belastend®) einschétzen.

Prifungsleistung. In einer telefonischen Nachbefragung wurde die jeweilige Beno-
tung der Prifungsleistung (1 = ,sehr gut; 2 = ,gut*; 3 = ,befriedigend”; 4 = ,ausrei-
chend®; 5 = ,ungeniuigend*) sowie die Zufriedenheit mit der Leistung (1 = ,,gar nicht*; 2 =
Senigt; 3 =, mittelméRig”; 4 = ,Uberwiegend®; 5 = ,vollig*) abgefragt. Zudem wurde
erfasst, ob das Ergebnis der Priifung 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
Abhéngigkeit des Datentypus auf unterschiedliche Weise behandelt.

Fehlende Einzel-Werte in den Verlaufsmessungen (Cortisol, tdgliche 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 mdglich 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-Morgenausschiittung (MnCMR; siehe Abschnitt 2.3.3.2) um ein relativ robustes und
stabiles Level-MaR handelt, wird bei der Bildung dieses Parameters ein fehlender Einzel-
wert aus dem Mittelwert der vorhandenen morgendlichen Cortisolwerte der Person ge-
schatzt, um den Datenverlust der ohnehin geringen StichprobengroBe zu minimieren.
Voraussetzung hierfur 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 Uber die vorhandenen Items derselben Skala vorgenommen,
sofern die im Testmanual angegebenen Toleranzwerte zur Missinganzahl nicht Gberschrit-
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 geschatzt, sofern mehr als
50% der Items der Skala beantwortet wurden. Fehlen bei einer Person mehr als die Hélfte
der
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Items einer Skala, wird der jeweilige Skalenwert fiir diese Person nicht berechnet und von
den Analysen ausgeschlossen.

3.3.6 Auswertungsstrategie und statistische Analysen

Samtliche Auswertungen werden mit Hilfe des Statistikprogramms ,Statistical Analytical
System* (SAS), Version 9.1 fiir Windows berechnet. Aufgrund der geringe Fallzahlen und
der (berwiegend schiefen statistischen Verteilungen werden ausfihrliche deskriptive
Auswertungen vorgenommen und ausschlieBlich 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-
bengrolie der statistische Nachweis relevanter Effekte an sich erschwert. Eine Bestimmung
verteilungsfreier EffektgroBen ist nach bisherigem Kenntnisstand (noch) nicht mdglich
(Bortz & Lienert; 2003).

Gute der Cortisoldaten. In einem ersten Auswertungsschritt werden die Cortisol-
daten einer ausfuhrlichen Analyse hinsichtlich der Anzahl und Verteilung fehlender Mess-
werte, Extremwerte und der Einhaltung des Messprotokolls (Compliance-Priifung) unter-
zogen. Zur Priifung von Haufigkeitsverteilungen werden dabei ¢>-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,
Korpermalien (BMI; WHR), die Einnahme oraler Kontrazeptiva und sportliche Aktivita-
ten, auf die Cortisol-Einzelwerte sowie die Parameter (iberpriift. 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 zunéchst mit Hilfe der Friedman-Rangvarianzanalyse (Friedman, 1937) fiir abhdngige
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 Uber
die vier Messtage der Baseline- und Priifungsphase nachweisen lassen. AnschlieBend wer-
den zur Testung maoglicher Interaktionseffekte zwischen Gruppe x Tag bei Variablen mit
zwei Merkmalsauspragungen Gruppenvergleiche pro Messzeitpunkt durch den Wilcoxon-
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Rangsummen-Test (Wilcoxon, 1947), ein Aguivalent zum Mann-Whitney-U-Test, be-
rechnet. Werden mehr als zwei Gruppen hinsichtlich ihrer Cortisol-Reaktionen verglichen
(z.B. Berufsaushildung), kommt der Kruskal-Wallis-Test (Kruskal & Wallis, 1952) zum
Einsatz. Zur Prifung von Einzelkontrasten werden daran anschliefend Wilcoxon-Rang-
summen-Tests (Wilcoxon, 1947) durchgefiihrt.

Intraindividuelle Veranderungen der HPA-Achsen-Aktivitat an den Tagen
vor und nach der praktischen Abschlussprifung. Im Weiteren wird tiberpriift, ob und
inwieweit sich der Prifungsstressor im Voraus und retrospektiv auf morgendliche HPA-
Achsen-Aktivitat auswirkt. Zunéchst wird mit Hilfe der Friedman-Rangvarianzanalyse
(Friedman, 1937) flir abhdngige 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 Abschlussprifung
(Phase 11) tiber die gesamte Stichprobe nachweisen lassen. Zur Uberpriifung 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 ndheren Untersuchung der internen Struktur und der Beziehung verschiedener
Aspekte der Cortisolausschiittung wahrend der drei Tage um die praktische Abschlusspri-
fung werden in einem nachsten Schritt Zusammenhangsanalysen durchgefiihrt. Dabei soll
Uberprift werden, inwieweit die Cortisolausschiittung des Vortags, des Prifungstags und
des darauffolgenden Tags kovariieren und sich méglicherweise beeinflussen. Hierzu wer-
den zundchst mit Hilfe von Spearman-Rang-Korrelationen® die Zusammenhange jedes
Cortisol-Einzelwerts pro Messzeitpunkt sowie der beiden Cortisol-Parameter zwischen
Vortag, Tag der Prifung und Tag nach der Prifung berechnet. Des Weiteren wird mit
Hilfe von Spearman-Rang-Korrelationen tberprift, inwieweit der Abendwert mit den
verschiedenen Aspekten der Cortisol-Reaktion am néchsten Morgen, d.h. mit den Ein-
zelwerten in den ersten 45 Minuten nach dem Erwachen, dem mittleren Morgenanstieg
und der mittlere Morgenausschiittung in Beziehung steht. Geprift wird des Weiteren, ob
und wie die Veranderungen in den Cortisol-Parametern zwischen zwei Tagen vom Aus-
gangswert des Cortisol-Parameters am ersten der beiden Tage zusammenhéngen. Ab-

Die Berechung der Zusammenhénge erfolgt aufgrund der geringen Fallzahlen iber Spearman-Rang-
Korrelationen. Intraklassenkoeffizienten (z.B. nach Shrout & Fleiss, 1979), die das Verhéltnis 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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schlieRend werden die Zusammenhdnge zwischen dem morgendlichen Cortisolanstieg und
der Cortisolausschiittung an den Tagen der Prifungsphase Uberprift.

Interindividuelle Unterschiede in der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitat
in Bezug auf die antizipierte praktische Abschlussprifung. In weiterfihrenden Ana-
lysen soll gepriift werden, ob sich interindividuelle Unterschiede in den Cortisol-Reaktio-
nen am Prifungstag im Vergleich zum Baseline-Tag zeigen und wie diese beschaffen sind.
Durch eine differentialanalytische Herangehensweise soll der hohen interindividuellen
Variabilitat in den Cortisolreaktionen auf einen Stressor Rechnung getragen und spezifi-
sche Wirkmechanismen aufgedeckt werden. Als MaRe der Reaktivitdt der morgendlichen
HPA-Achsen-Aktivitat auf die antizipierte psychosoziale Belastungssituation (hier die be-
vorstehende Abschlusspriifung) wird die Differenz der mittleren Cortisol-Morgenanstiege
(Mninc) wie auch die der mittleren Morgenausschiittungen (MnCMR) am Priifungs- vs.
Baseline-Tag herangezogen ([Dypine = MNINCp.1,g — MNINCg 140]; [Dyncr = MNCMRp1,g —
MNnCMRg.1,]). Auf diese Weise sollen die Veranderungen des Mninc sowie der MNCMR
am Tag der Prifung im Vergleich zur Baseline abgebildet werden. Da nur ein geringer
Zusammenhang zwischen den Veranderungsmafen beider Cortisolparameter in der Stich-
probe besteht (siehe hierzu Abschnitt 3.4.3.1) und sie inhaltlich fiir unterschiedliche As-
pekte der HPA-Achsen-Aktivitat stehen (Gesamtausschiittung vs. Reaktivitat am Morgen),
wird auf ein mathematische Kombination im Sinne eines Overall-Verdnderungsmalies ver-
zichtet. Gemal ihrer Ausprégung auf den jeweiligen Differenzmallen werden die Proban-
den in einem weiteren Schritt hinsichtlich der Art der Ver&nderungen der Cortisol-
Morgenreaktionen klassifiziert, um differentielle Charakteristika der Cortisol-Reaktion
aufzuzeigen. Da bisher weder fiir die circadiane Cortisolausschiittung noch fiir Cortisol-
Reaktionen in Bezug auf einen psychosozialen Stressor allgemein anerkannte Normwerte
In der Literatur existieren, werden zur Beurteilung der HPA-Achsen-Reaktivitat in Bezug
auf eine antizipierte Belastungssituation zwei verschiedene explorative Kriterien herange-
zogen.

(1) O-Kriterium: Gemé&R dieser Einteilung liegt eine positive Reaktion auf den anti-
zipierten Stressor vor, wenn die Differenz des Parameters zwischen Priifungs- und
Baseline-Morgen positiv wird. Dies bedeutet, dass die Person am Prifungsmorgen
eine hohere mittlere Cortisolausschiittung bzw. einen starkeren Morgenanstieg auf-
weist als am Baseline-Tag.

(2) 2.5nmol/I-Kriterium: In Anlehnung an Weitzman et al. (Weitzman et al., 1971)
und Wist et al. (2000b) wird der Anstieg bzw. Abfall der Mninc und MNnCMR um
2.5nmol/| als kritisch betrachtet, ab dem eine substantielle Cortisol-Reaktion in Be-
zug auf die antizipierte psychosoziale Belastung vorliegt. Veranderungen, d.h. Dy
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und Dyncmr 1M Bereich zwischen -2.5nmol/I1 und 2.5nmol/1 werden als biologisch
irrelevante Reaktion in Bezug auf den antizipierten Stressor gewertet.

Jede Person wird auf diese Weise hinsichtlich der Veranderungen beider Parameter,
d.h. sowohl hinsichtlich Dy, als auch Dy,cmr Charakterisiert und Reaktionsgruppen zu-
gewiesen, indem gemaR der Einteilungskriterien eine Cortisolreaktion im Sinne eines An-
stiegs, Abfalls oder keiner Veranderung am Morgen des Priifungstages im Vergleich zum
Baseline-Tag eingestuft wird. Demnach ergeben sich fur das 0-Kriterium zwei Reaktions-
gruppen pro Parameter, ndmlich positive Reaktion auf den antizipierten Stressor im Sinne
einer vermehrten Cortisol-Reaktion am Priifungsmorgen im Vergleich zum Baseline-Tag
(D > 0 nmol) und keiner bzw. einer negativen oder verminderten Cortisolreaktion am
Priifungsmorgen (D O 0 nmol). Nach dem 2.5nmol/I-Kriterium ergeben sich drei Reaki-
onsgruppen pro Parameter, eine gesteigerte Cortisol-Morgenreaktion am Priifungstag
(D > 2.5 nmol), eine verminderte (D < 2.5 nmol) sowie eine unverdnderte Reaktion (-
2.5nmol/I < D < 2.5nmol/I1) im Vergleich zum Baseline-Tag.

Im néchsten Schritt werden in detaillierten Analysen die interne Sturktur der Corti-
solausschiittung an und zwischen den Tagen der Prifungsphase in Abhéngigkeit der HPA-
Achsen-Reaktivitdt in Bezug auf den Stressor bzw. der Reaktionsgruppenzugehdrigkeit
Uberprift. Dabei werden durch Spearman-Rang-Korrelationen (AusmaR der Differen-
zen/Verdnderungen), Wilcoxon-Rangsummen-Tests (bei 0-Kriterium) und Kruskal-
Wallis-Tests (bei 2.5nmol/I-Kriterium) maégliche Unterschiede in den Cortisolmustern
zwischen den Reaktionsgruppen pro Erhebungstag und in der Beziehung zwischen den
Tagen (Baseline-Tag, Tag vor der Prifung; Prifungs-Tag sowie Tag nach der Priifung)
untersucht.

Der Einfluss stabiler Personenmerkmale und situativ bedingter Faktoren des
Erlebens und Verhaltens auf die HPA-Achsen-Aktivitat an Tagen vor und nach der
praktischen Abschlusspriifung. Mit Hilfe von Spearman-Rang-Korrelationen und unab-
hangigen Gruppenvergleichen (Wilcoxon-Rangsummen-Test; Kruskal-Wallis-Test) wird
Uberprift, inwieweit stabile personenbezogene Merkmale und eher situativ bedingten
Determinanten des Verhaltens und Erlebens einer Person mit der morgendlichen Cortiso-
lausschiittung sowie deren Verdnderung an den Tagen vor und nach der praktischen Ab-
schlussprifung in Zusammenhang stehen. Neben der absoluten morgendlichen Cortiso-
lausschiittung an den jeweiligen Messtagen werden dabei Verénderungen der Cortisolauss-
chlttung anhand einfacher Differenzmafe der Cortisol-Parameter zwischen Priifungstag
und Vortag sowie zwischen Prifungstag und Referenztag als Indikatoren fur die HPA-
Achsen-Aktivitat in der Antizipationsphase eines erwartbaren, biographisch relevanten
Stressors herangezogen. Die DifferenzmalRe der morgendlichen Cortisolausschuttung zwi-
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schen Priifungstag und Tag danach sowie zwischen Tag nach der Priifung und Referenztag
werden als MalRe der Verdnderung der morgendlichen HPA-Achsen-Aktivitét in Folge
eines erlebten Stressors eingesetzt.

Die HPA-Achsen-Aktivitat und die subjektive und objektive Bewaltigung der
praktischen Abschlussprufung. AbschlieRend wird mit Hilfe von Spearman-Rang-
Korrelationen der Einfluss der HPA-Achsen-Reaktivitat auf die objektive und subjektive
Bewdltigung der Abschlusspriifung naher untersucht.

3.4 Ergebnisse

3.4.1 Voranalyse: Giite der Cortisol-Daten

In den folgenden Abschnitten werden die Cortisol-Daten einer ausfiihrlichen 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
abschlieBend die Zusammenhange zwischen Cortisolwerten und mdoglichen 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 dazugehdrigen Moni-
torzeit. Die Missing-Analysen von Phase | beziehen sich hierbei auf die Ausgangsstichprobe
von N = 38 Personen, diejenigen von Phase Il 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 dazugehtrige 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-1, Tabelle B1). Die
fehlenden Cortisol-Einzelwerte verteilen sich nicht signifikant unterschiedlich tber die
funf vorgegebenen Messzeitpunkte pro Tag zusammengefasst (iber alle Erhebungstage von
Phase | (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 ausgewdhlten 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 wahrend der Priifungsphase (Tag vor der Prifung,
Tag der Priifung und Tag nach der Priifung) sind bei einer Grundgesamtheit von 360 Mes-
sungen®® 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-1, Tabelle B1). Am Prifungstag 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 I
keine signifikanten Unterschiede in der Verteilung Uber die vorgegebenen Tages-
Messzeitpunkte (siehe Anhang B-I, Tabelle B2).

Ménner und Frauen unterscheiden sich sowohl zu Phase | wie auch zu Phase Il signi-
fikant in der Verteilung fehlender Cortisolwerte; die weiblichen Auszubildenden weisen
mehr fehlende Werte in Phase | (6°;= 8.5; p = .004) und Phase Il (6%;= 15.0; p =
.0001) auf als ihre ménnlichen 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 ausgewdhlten Referenztag der Phase | zeigen sich keine ge-
schlechtsspezifischen Verteilungen der fehlenden Werte (Cortisolwert: 6%;= 0.7;
p = .44; Monitorzeit: 6°;= 0.1; p = .85; Cortisolwert u./0. Monitoruhrzeit: 6°;;= 0.1;
p = .85; siehe Anhang B-I, Tabelle B4). Am Prifungstag 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 Il vorlagen (24 Personen x 5 Messzeitpunkte/Tag x 3 Tage = 360 Mes-
sungen).
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fehlende Cortisol-Einzelwerte als Méanner auf (G2(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:
G2(3)= 24.6; p 0 .001; Monitorzeit: G2(3)= 41.4; p 0 .001; Cortisolwert u./o. Monitor-
uhrzeit: 6%;= 39.8; p 0 .001; siche Anhang B, Tabelle B5). In Phase I1 fehlen bei den Ba-
ckereifachverkdufern die meisten Datenpunkte hinsichtlich der Cortisol-Einzelwerte, der
Probenzeitentnahme sowie der Cortisol-Einzelwerte und/oder der Probenentnahmezeit
(Cortisolwert: G2(3)= 56.3; p 0 .001; Monitorzeit: G2(3)= 20.7; p 0 .001; Cortisolwert
u./0. Monitoruhrzeit: 6%z= 20.0; p = .0002; siehe Anhang B-I, Tabelle B5). Am ausge-
wahlten Referenztag der Baseline zeigen sich keine Unterschiede in der Verteilung der
fehlenden Cortisol-Einzelwerte zwischen den Berufsgruppen (6% = 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 Backer und Auszubildende des Hotelfachs auf diesen Daten mehr Missings auf-
weisen (Monitorzeit: 6%5= 6.3; p = .1; Cortisolwert u./0. Monitoruhrzeit: *;= 6.3;
p =.1; siehe Anhang B-I, Tabelle B6). Am Priifungstag weisen Backereifachverkaufer so-
wie Hotelfachauszubildende haufiger fehlende Cortisol-Einzelwerte (6°%;= 26.2;
p 0.001), fehlende elektronische Aufzeichnungen der Probenentnahmezeit (6*e= 10.2;
p = .02) sowie einer Kombination aus beidem (6= 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 dazugehoérige 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 maoglich ist, werden
ausgeschlossen.

Identifikation von Extremwerten in den Cortisol-Daten. In der Literatur exis-
tiert keine einheitliche Definition von AusreiBerwerten in Bezug auf Cortisol-Daten. In
der vorliegenden Arbeit werden in Anlehnung an Broderick et al. (2004) Grenzwerte fir
Ausreillerwerte pro Messzeitpunkt und Tag Uber den jeweiligen Cortisol-Mittelwert und
die dazugehdrige Standardabweichung der Stichprobe bestimmt gemaR der Formel

MWCortisol T(x) + 4*SDCortisoI T(x)"

156



3.4 Ergebnisse

Nach dieser Definition liegen in der vorliegenden Stichprobe weder am ausgewahlten Re-
ferenztag der Baseline-Phase noch zu den Tagen um die praktische Abschlusspriifung 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 Uberprifung 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 spéter 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 (ibereinstimmend 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 vorschriftsgemal3; Messungen, die dieses Zeitintervall iber- bzw.
unterschreiten, werden als nicht-compliant eingestuft. Entsprechend verhalt es sich mit
den Messungen zu T(30) und T(45). Auf diese Weise ergeben sich in Phase | tiber alle drei
Erhebungstage bei 20 Personen insgesamt 53 (20.0%) Messungen aufRerhalb 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) tber alle Messzeitpunkte. Es zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede in der Anzahl der zeitlich abweichenden Messungen zwischen den Erhebungstagen
(6*p= 0.6; p =.73; siehe Anhang B-I; Tabelle B8) sowie zwischen den Messzeitpunkten
T(15), T(30) und T(45) (6°;= 4.3; p = .12; siehe Anhang B-I; Tabelle B9). Am ausge-
wahlten Referenztag der Baseline-Phase treten verteilt iber 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 (6*,= 1.1; p = .7; siehe Anhang
B-1; Tabelle B9). Die Compliance der Frauen ist am Baseline-Tag mit Uber 90% zeitlich
korrekt durchgefiinrter Messungen deutlich besser als die der Ménner mit 68.4%
(6%,=5.9; p = .02). Zwischen den verschiedenen Ausbildungsberufen gibt es keine Un-
terschiede in den Compliance-Raten (6°;= 4.5; p = .2) am ausgewahlten Referenztag.
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Wihrend der zweiten Untersuchungsphase flihrten 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
betragt 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 (6*»= 2.2; p =.33; siehe Anhang B-I; Tabelle B8) sowie zwischen
den Messzeitpunkten T(15), T(30) und T(45) (6°,= 2.2; p = .33; siehe Anhang B-I, Ta-
belle B9). Manner und Frauen unterscheiden sich nicht in der Anzahl zu spat oder zu friih
durchgefiihrter Speichelproben (%= .7; p = .43). Bei den Béckern liegen 11.1% und bei
den Auszubildenden des Hotelfachs 8.7% der Messungen zeitlich aul3erhalb der Toleranz-
bereiche, wohingegen Béckereifachverkdufer und Koche alle Messungen in den vorgege-
benen Zeitfenstern durchfiihrten (6° 5= 7.9; p = .05).

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

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

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

Relative Entnahmezeiten (hh:mm)

Referenztag  Tagv.Prifung Tagd.Priafung Tagn. Prifung

N r N r N r N r
Cortisol zu T(15) 30 .03 18 AT 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
Morgenanstieg? 30 -.38* 17 .07 16 .20 15 -.33
Mittlere
Morgenausschiittung® 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); *p0 .1; "p0 .05; “p0 .01; “"p0 .001
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Insgesamt zeigen sich Uber die vier verschiedenen Messtage und Messzeitpunkte kei-
ne systematischen Zusammenhange zwischen der relativen Entnahmezeit und dem dazu-
gehorigen 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 | nach Compliance (senkrechte Referenzlinien umschliefen 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) zusammenzuhangen (r = -.38; p = .04, siehe Abbildung
24). An den anderen Tagen zeigen sich diese Zusammenhénge jedoch nicht.

159



3. Studie 1I: Ver&nderungen der circadianen Cortisolaktivitdt wéhrend einer Belastungsphase

Abbildung 24. Zusammenhang zwischen dem Messintervall T(0) und T(45) und dem mittleren Morgen-
anstieg am Referenztag der Phase | nach Compliance (senkrechte Referenzlinien um-
schlieBen das tolerierte Zeitfenster von £ 5 Minuten; waagrechte Referenzlinie unter-
scheidet zwischen positivem und negativem Morgenanstieg).

Am Tag vor der Prifung 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 durchgefiihrten Messungen zustande kommen (siehe
Abbildungen 4-6).

Abbildung 25. Zusammenhang zwischen der relativen Entnahmezeit und Cortisol zu T(15) am Tag vor
der Prifung zu Phase Il nach Compliance (senkrechte Referenzlinien umschlieRen das to-
lerierte Zeitfenster von + 5 Minuten.
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3.4 Ergebnisse

Streudiagramme zu den Gbrigen Messzeitpunkten und Tagen finden sich im Anhang
B-11 (Abbildungen C13 bis C16).

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

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

N MW=x=SD MD IQA Min Max Teststatistik

Cortisol zu T(15), nmol/I

Compliant 22 16.3+£6.5 141 9.0 7.7 283

Nicht-compliant 9 214x129 23.8 142 55 457 z=.81
Cortisol zu T(30), nmol/I

Compliant 25 20.3+82 20.6 11.6 7.3 37.0

Nicht-compliant 6 147x6.2 16.2 114 6.8 222 z=-15
Cortisol zu T(45), nmol/I

Compliant 22 17.1+8.7 189 111 3.0 38.6

Nicht-compliant 9 13977 105 125 6.3 276 =-.76
Mittlerer Morgenanstieg, nmol/I

Compliant 18 44x75 5.2 16.1 -6.3 14.1

Nicht-compliant 13 5.2%8.1 6.9 12.3 -11.7 17.6 2=.26
Mittlere Morgenausschittung, nmol/I

Compliant 18 158%x4.6  15.7 73 89 242

Nicht-compliant 13 176x79 189 87 7.0 314 z=.46

Kk

Anmerkungen: *p 0 .1; 'p 0..05; “p 0 .01; ™p 0..001;

Zusammenfassung und Datenbereinigung. Nach Ausschluss der Studienabbre-
cher missen weitere zwei Personen aufgrund starker Compliance-Probleme und fehlender
Monitorzeiten an allen Messtagen der Phase 11 vollstdndig aus den Analysen ausgeschlossen
werden. Dadurch ergibt sich fiir die weiteren Analysen eine Stichprobengréfie von N = 17
Personen. Am Tag vor der Priifung flihrten zwei Personen die Messungen in der Nacht
durch, so dass diese Daten aufgrund der circadianen Rhythmik der Cortisolausschiittung
nicht in den tagesspezifischen Auswertungen bertcksichtigt werden. Zwei weitere Perso-
nen weisen an diesem Tag stark vom Messprotokoll abweichende Probenentnahmen auf,
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3. Studie 1I: Ver&nderungen der circadianen Cortisolaktivitdt wéhrend einer Belastungsphase

was ebenso zu einer Nichtber(cksichtigung in den tagesspezifischen Analysen flihrt. Am
Tag nach der Prifung konnen die Cortisol-Daten einer Personen aufgrund in der Nacht
durchgefiihrter 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 erklart die
Schwankungen in den Fallzahlen zwischen den Tagen.

3.4.1.4 Einfluss des Cortisolaufwachwerts auf die tagliche Cortisolausschiittung

In Tabelle 6 sind die Zusammenhénge 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 hoher der Aufwachwert, desto
hoher ist der Cortisolgehalt im Speichel 15 Minuten spéter (siehe Anhang B-11, Abbildung
B17). 30 und 45 Minuten nach der ersten Cortisolprobe zeigt sich hinsichtlich des Zu-
sammenhangs mit dem Aufwachwert ein heterogeneres Bild tber die vier Messtage. So
korrelieren am Tag vor der Prifung der Cortisolwert 30 Minuten nach dem Erwachen
nicht mit dem Aufwachwert (-.18; p = .55), an den Ubrigen Tagen bestehen hingegen
positive Zusammenhange zwischen den Cortisolkonzentrationen zu diesen beiden Mess-
zeitpunkten (siehe Tabelle 24sowie Anhang B-11, Abbildung B18).

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

Cortisol-Aufwachwert

Tag vor Tag der Tag nach
Referenztag Prufung Prufung Prufung
N r N r N r N r
Cortisol zu T(15) 16 AT 13 857" 15 81 12 81
Cortisol zu T(30) 17 447 13 -.18 16 64” 12 517
Cortisol zu T(45) 17 -.06 13 -.37 15 56" 12 .24
Abendwert 17 .20 13 41 15 .01 11 i
Mittlerer Morgenanstieg 16 -.46" 13 -91™ 14 -31 12 -34

Mittlere Morgenausschiittung 17 54" 13 59" 16 81 12 74"
Anmerkungen: *p0 .1; "p0 .05; “p0 .01; “"pO .001.
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3.4 Ergebnisse

Der Cortisolwert zu T(45) hangt nur am Morgen des Priifungstages signifikant posi-
tiv mit dem Aufwachwert zusammen (r = .56; p = .03), wobei das Streudiagramm keinen
eindeutigen linearen Zusammenhang nahe legt (siehe Anhang B-1I, Abbildung B19c); an
den (brigen Tagen zeigen sich keine bedeutenden Korrelationen zwischen den Cortisol-
werten beim Erwachen und 45 Minuten spater. Hinsichtlich des Abendwertes ergibt sich
lediglich am Tag nach der Prifung ein positiver Zusammenhang zwischen dem Cortisol-
wert vor dem Zubettgehen und dem Cortisol-Aufwachwert an diesem Tag (r =.71; p
=.02). Dies scheint jedoch maRgeblich durch einen Extremwert beeinflusst, wie das
Streudiagramm verdeutlicht (siehe Anhang B-II; Abbildung B20d).
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Abbildung 26. Zusammenhang zwischen dem Cortisol-Aufwachwert und dem mittleren Cortisol-Mor-
genanstieg am Baseline-Tag (a), am Tag vor der Prifung (b), am Prifungstag (c) sowie
am Tag nach der Prufung (d).

Der mittlere Morgenanstieg korreliert am Tag vor der Priifung signifikant negativ
mit dem Aufwachwert (r = -.91; p 0 .001); je hoher der Aufwachwert ausgepragt ist,
desto geringer scheint an diesem Tag der mittlere Cortisol-Morgenanstieg ausgepréagt 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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3. Studie 1I: Ver&nderungen der circadianen Cortisolaktivitdt wéhrend einer Belastungsphase

maligeblich durch einen Wert beeinflusst zu werden (siehe Abbildung 26a). An den (ibri-
gen Tagen zeigen sich keine bedeutenden Zusammenhange zwischen diesem Cortisol-
Parameter und dem Aufwachwert.

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

(a) (b)
50 50
= s
[s) o
£ £
£ 40 £ 40
(=) o
f=4 =
£ £
S 30 g 30
= =
Q o
@ I
=3 =
© )
S 20 S 20
(=) o
S S
= =
L 10 L 10
2 )
s s
0 T T T 0 T T T
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
Aufwachwert (nmol/) Aufwachwert (nmolfly
(€) (d)
50 50
s s
[=} [=]
£ £
£ 40 £ 40
[=)) o
f=4 =
2 2
S 30 EEN!
= =y
[=3 =]
n w
n 1]
> =]
© o
5 20 2 20
o o
<] S
= =
o (5]
210 a g0
s s
0 T T T 0 T T T
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
Aufwachwert (nmoll) Aufwachwert (nmol/l)

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

3.4.1.5 Einflussfaktoren auf die Cortisolausschiittung

Aufwachzeiten. Die durchschnittlichen Aufwachzeiten der Probanden an den 4 Erhe-
bungstagen (Referenztag der Baseline-Phase, Tag vor der Priifung, Tag der Priifung sowie
Tag nach der Priifung) unterscheiden sich signifikant voneinander (Friedman-Test* fiir

1 Bei der Friedman-Ranganalyse wurden fiinf Personen aufgrund fehlender Aufwachzeiten ausge-

schlossen.

164



3.4 Ergebnisse

abhangige Stichproben: g = 11.7; p = .009; deskriptive Kennwerte siehe Anhang B-I,
Tabelle B10). Die Probanden standen am Tag der Prifung im Schnitt 1:35h friher (SD =
2:20h; MD = 1:39h) auf als am Tag vor der Priifung (S = -30.5; p = .06), 2:48h friiher
(SD = 2:25h; MD = 2:33h) als am Tag nach der Prifung (S = -41.5; p = .002) sowie
1:11h friher (SD = 2:29h; MD = 0:56h) als am Referenztag (S = -38.5; p = .07), wie die
Prifung der Einzelkontraste mit Hilfe von Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests ergab (siehe
Abbildung 4). Die Aufwachzeiten am Tag nach der Priifung sind ebenfalls signifikant spé-
ter als am Tag vor der Prifung (S = -26.0; p = .04) sowie am Baseline-Tag (S = 36.5;
p =.008). Am Vortag der Priifung standen die Probanden durchschnittlich 0:55h spater
(SD = 2:46h; MD = 0:07h) als am Referenztag (S = 11.5; p = .49) auf.
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Abbildung 28. Aufwachzeiten an den vier Messtagen; (a) statistische Kennwerte; (b) Verteilung der
Datenpunkte.

Die Cortisolwerte zum Zeitpunkt des Aufwachens zeigen keine bedeutenden Zu-
sammenhénge zur eigentlichen Aufwachzeit (siehe Tabelle 25). Lediglich am Tag vor der
Prifung ergibt sich eine moderat positive Korrelation von r = .48 (p = .10), die jedoch
durch drei AusreiBerwerte erklarbar ist (siehe Anhang B-II, Abbildung B21). AuRRer am
Prufungstag korrelieren die Cortisol-Einzelwerte zu T(30) signifikant negativ mit der
Aufwachzeit, d.h. je friiher die Aufwachzeit desto hoher ist der Cortisolwert (siehe An-
hang B-II; Abbildung B22). ErwartungsgemaR spiegelt sich dies auch in den Cortisolpara-
metern dieser Tage wider. Je friiher die Aufwachzeit desto héher ist der Morgenanstieg
ausgepragt ausgenommen am Tag der Priifung (siehe Tabelle 7; Anhang B-IlI, Abbildung
B23). Die mittlere Morgenausschuttung korreliert am Referenztag der Baseline-Phase
sowie am Tag nach der Priifung tendenziell negativ (rg r,; = -.42; p 0.09; ypg p = .50; p
= .10) mit der Aufwachzeit (siehe Anhang B-II, Abbildung B24). Am Tag der Priifung
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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)

Tag vor Tag der Tag nach

Referenztag Prufung Prufung Prufung

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 1 -27
Mittlerer Morgenanstieg 16  -.49" 13 -58 14 -17 12 -517

Mittlere Morgenausschiittung 17 -.42" 13 -23 17 .08 12 -50"
Anmerkungen: *pO .1; "p0 .05; “p0O .01; “"p0 .001

Um zu Gberpriifen, ob anstelle der antizipierten Abschlusspriifung Veranderungen
in den Aufwachzeiten zwischen Priifungstag, Tags zuvor und danach sowie dem Referenz-
tag fur 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 Veranderung der Aufwachzeit zwischen zwei Tagen nicht
signifikant mit der Zu- oder Abnahme des mittleren Cortisol-Morgenanstiegs zwischen
diesen Tagen (Abbildungen siehe Anhang B-I1, Abbildung B25).

Die Ver&nderung der Aufwachzeit am Prifungsmorgen im Vergleich zum Vortag
korreliert signifikant positiv mit der Verdnderung der mittleren Morgenausschiittung zwi-
schen diesen beiden Tagen (r =.55; p = .05). Allerdings wird die Hohe dieser Korrelation
besonders durch eine Beobachtung bestimmt: Dieser Proband schléft am Priifungsmorgen
1:40h langer als am Tag zuvor (siehe Abbildung 29b). Schlie3t man diese Person aus den
Analysen aus, sinkt der Korrelation-Koeffizient auf r =.43 (p =.17). Weitere statistisch
bedeutsame Zusammenhange zwischen Veranderungen in der durchschnittlichen Cortisol-
Morgenausschiittung und Verdnderungen in den Aufwachzeiten ergeben sich nicht (siehe
Tabelle 26).
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Tabelle 26. Spearman-Rang-Korrelationen zwischen Ver&nderungen der Aufwachzeiten und Veradnde-
rungen der Cortisol-Parameter zwischen den vier Messtagen.

Veradnderung Aufwachzeit (hh:mm)

D P-Tag vs. D P-Tag vs. D P-Tag vs. D Tag nach P.
Baseline-Tag? Vortag® Tag danach® vs. B-Tag"
N r N r N r N r
D Morgenanstieg 13 -.38 11 -.40 10 -.15 11 -.30
D Morgenausschiittung 17 .02 13 55" 12 -.04 12 .08

~

Delta MNnCMR [P-Tag vs. Tag danach] (nmall) O
o

Anmerkungen: a) D P-Tag vs. B-Tag = [Aufwachzeity -,, — Aufwachzeity.7,] bzw. [MnInc,.7,, — MnIncy.r,e] bzw.
[MNCMRs.15 = MNCMR; 1] ; b) D P-Tag vs. Vortag = [Aufwachzeit, 7, — Aufwachzeity,g ] bzw. [MnINCo.r,y —
MNINCrgrp ] DZW. [MNCMRG.70 — MNCMRy,q 5 ]; €) D P-Tag vs. Tag danach = [Aufwachzeit, ;,, — Aufwachzeit-
Tag nach p.] DZW. [MNINCo7.6 — MNINCrag pen p ] 0ZW. [MNCMRG.700 = MNCMRysg en e ]; d) D Tag nach P. vs. B-Tag =
[Aufwachzeity,g pan p. — Aufwachzeits r,, ] bzw. [MNINCrg poen o~ MNINCy 1 ] bZW. [MNCMRyg pecn s~ MNCMRg 1,

N * *k A *hk

*0.1;"p0.05; “p0.01; “*p 0.001.
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Abbildung 29. Zusammenhang zwischen der Ver&nderung der Aufwachzeit und der Verdnderung der

mittleren Morgenausschiittung zwischen Prifungstag und Baseline-Tag (a), Priifungstag
und Tags zuvor (b), Prifungstag und Tag danach (c) sowie dem Tag nach der Priifung und
dem Baseline-Tag (d) (waagrechte Referenzlinien umschreiben Verdnderungen um =+
2.5nmol/1).
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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-1 zu entnehmen. Zwischen den Tagen gab
es im Mittel keine Unterschiede in den Entnahmezeiten innerhalb der Personen' (g =

2.5; p = .48; siehe Abbildung 30).

(@) (b)
02:00 —‘*
' 24:00 £
£ : :
= + - - =
2 z
22:00 7
& o
5 £
2 2
§ 20:00 g
3 <
N ©
= N
= 18:007 =
>
16:00 1 ; ; ; ;
B-Tag Tag vor P P-Tag Tag nach P

02:00

24:00

22:00

20:00

18:00

16:00

B-Tag

Tag vor P

P-Tag

Tag nach P

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 Zusammenhange, 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/I)
N r
Uhrzeit letzte Messung
Referenztag 17 A5
Tag vor Prifung 13 A1
Tag der Prifung 15 21
Tag nach Priifung 11 10
Anmerkungen: *pO .1; "p0 .05; “p0 .01; “"p0 .001

12

Abendmessung ausgeschlossen.
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3.4 Ergebnisse

Schlafdauer. Die Schlafdauer der Probanden in den Nachten variiert nicht signifi-
kant zwischen den Messtagen® (q; = 4.3; p = .23; deskriptive Kennwerte siehe Anhang
B-1, Tabelle B12). Im Durchschnitt schliefen die Probanden zwischen sieben und acht
Stunden (siehe Abbildung 31). In der Nacht zum Priifungstag betrdgt 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 Prifung schliefen die Probanden im Schnitt 1:26h (SD = 3:44h; MD =
0:57h) l&nger als in der Nacht zum Priufungstag; die Schlafdauer weist in dieser Nacht die
grolte Streuung auf (siehe Abbildung 5).

(@) (b)
16:00 | 16:00
14:00 14:00
12009 T 1200 .
= c
f = —
= L]
£ 10:007 £ 1000 . : .
= < : 13
5 L - : i H
S 8:00 L 800
5 © l '
5 2 . . L4
S 6007 £ 600 . .
3 S L . ' .
9] .
4:00 - i T i 4:00 » * H
2:007 2:00 *
0:00 1 . ; . T 0:00
T T T T
B-Tag Tag vor P P-Tag Tag nach P B-Tag Tag vor P P-Tag Tag nach P

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

Zwischen der Schlafdauer und den Cortisolwerten beim Aufwachen, 15 und 45 Mi-
nuten spéter zeigen sich tber alle Tage keine signifikanten Zusammenhénge (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 Prifung (r = -.55;
p = .05) statistisch bedeutsam (siehe Anhang B-I1, 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 Prifung (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 néchsten Tag an den vier Messtagen.

Schlafdauer
Tagv. Tag d. Tagn.

Referenztag Prufung Prufung Prufung

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 Morgenausschittung 17 -.38 13 -.13 16 -.15 12 -41
Anmerkungen: *pO .1; "pO .05; “pO .01; “"p0 .001
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Abbildung 32.  Zusammenhang zwischen Schlafdauer in der vergangenen Nacht und mittlerem Mor-
genanstieg am Baseline-Tag (a), am Tag vor der Priifung (b), am Priifungstag (c) sowie
am Tag nach der Prufung (d).
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Auf die mittlere Cortisol-Morgenausschiittung scheint die Schlafdauer keine Aus-
wirkung zu haben (siehe Tabelle 8). Abbildungen hierzu sind Anhang B-II zu entnehmen
(Abbildung B27).

Verdnderungen in der Schlafdauer zwischen den Tagen héngen nicht signifikant mit
Verdnderungen 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 Verénderungen in der Schlafdauer und in der mittleren Corti-
sol-Morgenausschiittung zwischen den Tagen (auch siehe Anhang B-I1, Abbildung B29).

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

Verénderung Schlafdauer

D P-Tag vs. D P-Tag vs. D P-Tag vs. D Tagn. P. vs.
B-Tag® Vortag® Tag danach® B-Tag®
N r N r N r N r
D Morgenanstieg 12 -.01 10 -.25 9 .03 11 -.03
D Morgenausschiittung 16 -.04 12 .38 11 A7 12 5

Anmerkungen: @) D P-Tag vs. B-Tag = [Schlafdauerp.r,, — Schlafdauery r,)] bzw. [MnIncs.q, — MnIncg r,g] bzw.

[MNCMRg.75 = MNCMRg 1] ; b) D P-Tag vs. Vortag = [Schlafdauers.r,, — Schlafdauers, v » ] bzw. [MnIns.p,y —

MNINCyg5r 5 ] DZW. [MNCMR; 1, = MNCMRyq e ]; €) D P-Tag vs. Tag danach = [Schlafdauers.r,, — Schlafdauerr,,

nach 2] DZW. [MNINCo oy — MNINCryg pen ».] DZW. [MNCMRe72y = MNCMRyyg ren ¢ ]; ) D Tag nach P. vs. B-Tag =

[Schlafdauertyg e, . — Schlafdauers.1,, ] bzw. [MNINCy,g ooy = MNINCa10g ] DZW. [MNCMRysg o p— MNCMRG 1 ]; *p
0.1;°p0.05; "p0.01; ™"p 0.001.

Geschlecht. Die sieben Frauen (41.2%) und 10 Manner (58.2%) unterscheiden sich
weder systematisch in der zentralen Tendenz tiber die Messtage™ (siehe Anhang B-I, Ta-
belle B13) noch in der Hohe der Auspragungen der Cortisol-Einzelwerte an den einzelnen
Tagen voneinander (siehe Abbildung 33; Einzelprofile pro Tag siehe Anhang B-Il, Abbil-
dung B30).

1 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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(@) (b)

(c) (d)

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

Die statistischen Kennwerte der Cortisol-Einzelwerte und -Parameter sind pro
Messzeitpunkt und Tag flr Manner und Frauen in Tabellen B14 bis B17 in Anhang B-I
dargestellt. Die mittleren Morgenanstiege und die mittleren Cortisol-Morgenausschiit-
tungen von Mdnnern und Frauen weichen weder in der zentralen Tendenz tber die Tage
noch an den einzelnen Tagen signifikant voneinander ab (siehe Anhang B-I, Tabelle B13
sowie Anhang B-I1, Abbildung B31 und B32). Auch in den Abendwerten lassen sich keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede im Verlauf und der Auspragung feststellen (siehe
Anhang B-I, Tabelle B13).

Berufsausbildung. Aufgrund der teilweise sehr geringen Fallzahlen in den Berufs-
gruppen (Backer = 6; Backereifachverkdufer = 2; Hotelfachleute = 3; Koch = 6) ist die
Aussagekraft der nachfolgenden statistischen Kennwerte und Berechnungen eingeschrankt.
Eine Friedman-Ranganalyse pro Messzeitpunkt und Parameter kann nach Ausschluss der
Personen mit unvollstdndigen Cortisol-Verlaufsdaten aufgrund zu geringer Gruppengro-
Ren nicht fur T(15), T(abend) sowie fiir 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 Verldufe zu T(30) und T(45) tber die Messtage nach Berufsausbildung darge-
stellt. Demzufolge scheinen die zwei auszubildenden Béckereifachverkduferinnen am Tag
nach der Priifung sowohl zu T(30) wie auch zu T(45) erhdhte Cortisolkonzentrationen im
Vergleich zu den tbrigen Auszubildenden zu haben.

(@) (b)

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

(a) (b)

(c) (d)

Abbildung 35. Cortisol-Morgenverlaufe nach Berufsausbildung am Baseline-Tag (a), am Tag vor der
Prifung (b), am Tag der Prifung (c) und am Tag nach der Prifung (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 Messgrolen (siehe Anhang B-1; 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 (flr die mittlere Mor-
genausschiittung siehe Anhang B-I11, Abbildung B34)
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Abbildung 36. Mittlerer Cortisol-Morgenanstieg nach Berufsausbildung am Baseline-Tag (a), am Tag vor
der Priifung (b), am Tag der Priifung (c) und am Tag nach der Priifung (d).

Raucherstatus. Insgesamt sind 58.8%, d.h. zehn Personen (sechs Frauen, vier
Maénner) 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 Ménner nicht in ihrem durchschnittlichen Zigarettenkonsum (MDg,en = 10.0;
QA uen = 13 VS. MDyinrer = 17.5; 1QAyismmer = 13.5; p = .14).

Uber die vier Messtage zeigen sich keine gruppenspezifischen Unterschiede in den
Auspréagungen der Cortisol-Einzelwerte pro Messzeitpunkt zwischen Rauchern und Nicht-
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rauchern (siehe Anhang B-1, Tabelle B23). Allerdings ist zu beachten, dass nach Ausschluss
unvollstandiger 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-Morgenverldufe nach Raucherstatus am Baseline-Tag (a), am Tag vor der Pri-
fung (b), am Tag der Priifung (c) und am Tag nach der Priifung (d).

Die Einzelvergleiche der morgendlichen Cortisolwerte pro Messzeitpunkt und Tag
unter Einschluss aller zur Verfiigung stehenden Daten pro Tag ergeben keine signifikanten
Unterschiede in Abhdngigkeit des Raucherstatus (durchschnittliche Cortisol-Morgenpro-
file siehe Abbildung 37; Einzelprofile siehe Anhang B-Il, Abbildung B35) ausgenommen zu
T(45) am Tag vor der Prifung. Hier weisen die Nichtraucher einen hoheren Cortisolwert
auf als die Raucher (MDyichiraucher = 20.9; 1QANichiraucher = 2.3 VS. MDgpyyerer = 12.7;
|QAR.cher = 6.5; p = .08), was allerdings auf die geringe Fallzahl der Nichtraucher zu-
riickzufiihren ist (siehe Anhang B-11, Abbildung B36). So stehen am Tag vor sowie am Tag
nach der Prifung lediglich von drei Nicht-Rauchern Cortisol-Daten zur Verfligung. Der
Abendwert der Raucher am Tag der Prifung ist signifikant hoher als bei den Nichtrau-
chern (MDyichtraucher = 1-5; 1QANichtraucher = 1.0 VS. MDgaucner = 2.3; 1QARucher = 4.2, p =
.08), was durch die groRe Streuung der Werte bei den Rauchern erklérbar ist (siehe An-
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