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1. Einleitung 

Zahnärztliche Behandlung ist oft  mit Schmerz verbunden. Nach 

Literaturangaben berichten über 77 % der behandelten Patienten über 

mehr oder weniger starke Schmerzen im Zusammenhang mit einer 

zahnärztlichen Behandlung [4, 10]. Im kieferorthopädischen Patientengut 

wird über schmerzhafte Erfahrungen insbesondere während den 

verschiedenen Behandlungsstadien mit einer festsitzenden Apparatur 

berichtet. Eine retrospektive Studie aus China berichtet von 203 

erwachsenen Patienten, die mit festsitzenden Apparaturen behandelt 

wurden. 91 % gaben Schmerzen als Folge der Apparatur an und 39 % 

gaben Schmerzen und Unannehmlichkeiten in jedem Stadium der 

Behandlung an, insbesondere beim Einsetzen eines neuen Drahtbogens 

in die Bracketapparatur [6]. Eine prospektive Studie bei Kindern und 

Erwachsenen zeigte, dass 95 % der befragten Patienten über 

Schmerzsensation bei einer kieferorthopädischen Behandlung berichten 

[5,9]. Als Hauptursache für Schmerzentstehung werden die applizierten 

kieferorthopädischen Kräfte gesehen [1, 3, 4, 7]: Erstens elastische 

Separatoren, zweitens das vollständige Bekleben mit dem Einsetzen des 

ersten Bogens und drittens die rasche Gaumennahterweiterung: „Rapid 

Palatinal Expansion“ (RPE). 

Vor Eingliederung einer festsitzenden kieferorthopädischen 

Bandapparatur müssen benachbarte Zähne mit elastischen Separatoren 
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auseinandergedrückt werden. In der Regel werden dabei lediglich die 

ersten Molaren mit einem Band versehen. Die übrigen Zähne werden 

dann mit Brackets beklebt. Nach dem vollständigen Bekleben erfolgt das 

Einsetzen des 1. Bogens und damit die Kraftapplikation.  In speziellen 

Fällen bei ausgeprägtem Schmalkiefer ist die zusätzliche oder alleinige 

Eingliederung einer Gaumennahterweiterungsapparatur nötig. 

Eine objektive Bestimmung des Stresses/Schmerzes wird durch die 

Bestimmung des Kortisol-Spiegels im Speichel des betreffenden Patienten 

erhofft. Die Speichelkortisolbestimmung stellt eine praktische und nicht-

invasive Alternative zur Kortisol-Bestimmung aus Blut-Proben dar. In der 

Literatur wurde eine signifikante Korrelation zwischen den Kortisol-

Spiegeln im Speichel und im Blut bei Kindern und bei Erwachsenen 

festgestellt [2]. Der Speichel-Kortisol-Spiegel reflektiert die biologisch 

aktive, d. h. ungebundene Kortisol-Konzentration [11]. Die Kortisol-

Sekretion im Speichel unterliegt einem Tagesrhythmus. Bei gesunden 

Erwachsenen liegt der Unterschied zwischen den Speichel-

Konzentrationen um 8:00 Uhr morgens und 20:00 Uhr abends zwischen 

dem 8 bis 10-fachen Wert [12]. 

Um eine eindeutige Kortisol-Bestimmung im Speichel zu ermöglichen darf 

die Speichelprobe nicht während der maximalen Kortisol-Ausschüttung 

erfolgen.  

Eine Schlüsselkomponente des menschlichen Stressreaktionssystems ist 

die Aktivierung des Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden- 

(HPA)- Systems und die anschließende Freisetzung des Steroidhormons 
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Kortisol [13,14]. Bei gesunden Erwachsenen zeigt die Kortisolsekretion 

sowohl im Speichel als auch im Blut einen ausgeprägten Tagesrhythmus 

mit einer 8-10 fachen Abnahme zwischen den morgendlichen und 

abendlichen/nächtlichen Konzentrationen [15,16,17]. 

Die Speichelkortisolspiegel sind direkt mit dem aktiven biologischen 

Derivat korreliert, d.h. der ungebundenen (freien) Kortisolkonzentration 

[11]. Daher kann Speichelkortisol eingesetzt werden, um Reaktionen auf 

stressreiche Reize zu beurteilen oder die Reaktion auf therapeutische  

Interventionen zu beurteilen. Kortisolbestimmungen als Möglichkeit zur 

Stresskontrolle sind in verschiedenen Fachdisziplinen wie Psychologie, 

Sportmedizin, Pädiatrie, Altersmedizin und Zahnheilkunde gängige Praxis 

[18,19,20,21,22]. Es wurde festgestellt, dass sogar die Erwartung einer 

Zahnbehandlung ein bedeutender Reiz für die Nebennierenrinde ist, 

Kortisol freizusetzen [21]. Das Sammeln von Speichel ist eine einfache, 

non-invasive, stressfreie Technik und hat sich zur Diagnostik besonders 

bei Kindern als geeignet erwiesen [23, 24, 25, 26]. Ferner kann diese 

Prozedur zeitlich festgelegt werden, ohne von der Verfügbarkeit eines 

Labors oder von Gesundheitspersonal abhängig zu sein [27]. 

Eine Vorbedingung für Studien, welche Änderungen des Speichelcortisols 

als eine Reaktion auf Stress analysieren, ist die Bestimmung von 

detaillierten normalen Tagessekretionsspiegeln in einer gesunden 

Population, die der Versuchsgruppe ähnlich ist. Für gesunde Erwachsene 

sind detaillierte Bestimmungen dieses Rhythmus vorhanden[12,28], 

jedoch für Kinder im Alter von 10 bis 14 Jahren stehen nur zu drei 
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unterschiedlichen Zeiten bestimmte Referenzwerte zur Verfügung 

[8,24,25,29]. Wie erwartet zeigen diese Bestimmungen einen deutlichen 

Tagesrhythmus. Der klinische Arbeitsalltag sowie individuelle 

Tagesabläufe bei den Probanden (z.B. Stundenplan für die Schule) 

erfordern einen maximalen zeitlichen Messbereich mit einer Vielzahl 

geplanter Messungen, um individuelle Schwankungen zu erfassen. 

Daher war Zielsetzung dieser Studie, detaillierte Spiegel der 

TagesspeichelKortisolsekretion bei Schulkindern zu ermitteln, um den 

genauen Zeitbereich ihrer niedrigsten Konzentration und individuellen 

Variabilität zu bestimmen. Diese Untersuchung dient als Basis für eine 

normierte SpeichelKortisolkonzentration, um weitere Therapiestudien bei 

dieser Altersgruppe durchzuführen und kann bei der Beurteilung von 

Belastungssituationen durch kieferorthopädische Maßnahmen helfen. 

 

1.1 Fragestellung und Zielsetzung der Untersuchung 

Wie oben bereits beschrieben, war es Ziel dieser Studie die 

Tagesspeichelkortisolsekretion bei Schulkindern zu ermitteln.  

Die Ermittlung des Sekretionsprofils  dient als Basis für eine normierte 

Speichelkortisolkonzentration, um die Belastung durch verschiedene 

kieferorthopädische Maßnahmen in der entsprechenden Altersgruppe 

einzuschätzen.  
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2. Patienten und Methoden 

2.1 Ethikgenehmigung 

Die Genehmigung für dieses Projekt wurde durch die örtliche 

Ethikkommission des Universitätsklinikums Regensburg erteilt und es 

wurde eine Einverständniserklärung von allen Teilnehmern und ihren 

Eltern eingeholt. 

2.2 Patienten 

In der vorliegenden Studie wurden Schulkinder örtlicher Schulen im Alter 

zwischen 10 bis 14 Jahren untersucht. 

Ausschlusskriterien waren chronische Erkrankungen, 

Medikamenteneinnahmen, Hormontherapie, Allergien oder irgendeine 

invasive medizinische Behandlung. Hinsichtlich der Mundhöhle wurden 

laufende Zahnbehandlungen, Zahnfleischbeschwerden. Der Überblick 

über die Forschungsarbeit und die Protokollmerkblätter wurden mehr als 

100 potentiellen Versuchspersonen erläutert, von denen dreißig eine 

Einverständniserklärung abgaben.  

Die Untersuchungsgruppe bestand Letzt endlich, aus  24 Personen, da wir 

sechs Versuchspersonen ausschlossen. Vier von ihnen wegen 

Medikamenteneinnahme, und zwei aufgrund von Diabetes.  

Jedoch  würden nur 23 Speichelproben zurückgebracht. Zwei dieser 

Proben wurden nicht in die Studie aufgenommen, da das 
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Protokolltagebuch nicht verfügbar war, obwohl die Proben für 

Essayprüfzwecke verwendet wurden. 

Die restlichen 21 Teilnehmer wurden wie unten beschrieben  wird, 

analysiert. Mitarbeiter der Poliklinik für Kieferorthopädie der Universität 

Regensburg haben die vorliegenden Daten ausgewertet.  

Die Untersuchungsgruppe bestand aus 21 Patienten im Alter von Zehn bis 

ca. dreizehn Jahren Es handelte sich um 10 Mädchen( 10 Jahren und drei 

Monaten bis 13 Jahre und drei Monaten) und 11 Jungen (10 Jahren und 

drei Monaten bis 13 Jahre und sieben Monaten) mit einem 

Durchschnittsalter von 11 Jahren.  

 

 Anzahl Alter (von-bis) Durchschnittsalter 

Männlich 11 10y 3m – 13y 7m 12.41 ± 1.21 

Weiblich 10 10y 3m – 13y 3m 12.22 ± 1.09 

Insgesamt 21 10y 3m – 13y 7m 12.32 ± 1.16 

 

Tabelle 1. Demographische Übersicht der Probanden-Gruppe dieser 

Studie. 
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2.3 Probensammlung 

Jedem Teilnehmer wurden 22 Speichelsammelsets gegeben, die aus 

einem SaliCap®-Sammelröhrchen (IBL Gesellschaft für Immunchemie und 

Immunbiologie mbH, Hamburg, Deutschland) und einem kurzen 

Kunststofftrinkhalm bestanden. Sie wurden angewiesen, die 

Probenentnahme unmittelbar nach dem Aufwachen zu beginnen: während 

der ersten drei Stunden eine Probe alle 20 Minuten, dann eine Probe jede 

Stunde bis zur Schlafenszeit. Die Kinder verwendeten den 

Kunststofftrinkhalm, der vorgesehen war, um den Speichel in das 

Sammelröhrchen auszustoßen. Insgesamt wurden 20 Proben über eine 

Spanne von einem Tag gesammelt. Gemäß Gröschl et al. [24] versuchten 

wir, jedes zusätzliche stressreiche Ereignis auszuschließen, das die 

Cortisolspiegel beeinflussen könnte. Da sich dieser enge 

Probenentnahmeplan störend auf den Schulebetrieb auswirkte, fand die 

Probenentnahme an Wochenenden, Feiertagen oder während der Ferien 

statt. Jede Probe enthielt 500 µl Speichel. Die Teilnehmer wurden 

angewiesen, ein Tagebuch über den Probenentnahmetag zu führen, das 

die Speichelprobenentnahmezeiten, Essenszeiten, eine mögliche 

medikamentöse Behandlung, körperliche Übungen wie Laufen oder 

Radfahren, und irgendwelche anderen Ereignisse umfasste, die eine 

körperliche Aktivität umfassten. 

Um eine mögliche Störung der Cortisolquantifizierung auszuschließen, 

wurden die folgenden Richtlinien vor der Probenentnahme aufgestellt: 
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1.  Rot gefärbte Proben, d.h. Proben, die Blut enthielten, wurden 

verworfen, und 10 min nach einer Spülung des Munds mit reinem kaltem 

Wasser wurde eine andere Probe gezogen; 

2  kein Bürsten oder Zahnseidebehandlung der Zähne vor der 

Probenentnahme;  

3  Essen nur unmittelbar nach der Probenentnahme, andernfalls eine 

gründliche Mundspülung mit kaltem Wasser 5 min vor der 

Probesammlung. 

 

2.4 SpeichelKortisolbestimmung 

Alle Proben wurden unmittelbar nach jeder Probenentnahme zuhause bei 

4–8°C in einem Kühlschrank aufbewahrt, und wurden danach angeliefert 

und bis zur endgültigen Analyse bei -20°C gehalten. Unmittelbar vor der 

Analyse wurden die Proben aufgetaut, gemischt und für 10 min bei 

5000 U/min unter Verwendung einer „Biofuge fresco“ Tischzentrifuge 

(Kendro, Osterode, Deutschland) bei 4°C zentrifugiert. Die klaren 

Überstände wurden in frische Röhrchen überführt. 

Die Speichelcortisolbestimmung wurde unter Verwendung eines 

kommerziellen Cortisol-Lumineszenz-Immunoassays (Teile-Nr. RE62011, 

IBL Gesellschaft für Immunchemie und Immunbiologie mbH, Hamburg, 

Deutschland) gemäß der Anleitung des Herstellers durchgeführt. Jeder 

Assay bestand aus den Quantifizierungsstandards (die von 0–40 ng/ml 

reichten), einer cortisolarmen und - cortisolreichen Positivkontrolle 
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(Konzentrationen variierte mit der Charge), und Proben von zwei 

Teilnehmern. Alle Standards und Proben wurden zweifach getestet, und 

alle Proben derselben Einzelperson wurden im selben Assay unter 

Verwendung von 20 µl Speichel pro Quelle mitlaufen gelassen. Alle 

individuellen Messungen und Standardkurvenberechnungen wurden mit 

einem Tecan GENios™ Multifunktions-Mikroplattenreader (Tecan, 

Grödig/Salzburg, Österreich) im Luminometermode unter Verwendung der 

Magellan Software V4.1 (Tecan, Grödig/Salzburg, Österreich) 

durchgeführt. In allen Assays (n = 11) war die Inter- und Intra-

Assayvariabilität kleiner als 15%. Die Standardkurve in Abbildung 1 fasst 

alle Assays zusammen. Sie wurde als eine Vier-Parameter-Logistik-Kurve 

unter Verwendung SigmaStat für Windows 3.5 (Systat Software, Inc., 

Point Richmond, CA, USA) berechnet. 
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Abbildung 1. Diese Standardkurve fasst die Kalibrierungsdaten von allen 

elf Assays zusammen (R = 0,9946). In jedem Assay wurden die Standards 

zweifach bestimmt, und die Cortisolkonzentrationen in den 

Speichelproben wurden unter Verwendung einer Vier-Punkt-Parameter-

Logistk-Regressionskurve berechnet. Die Inter- und Intra-Assayvariation 

war kleiner als 15%. Die hier gezeigte Standardkurve wurde unter 

Verwendung von SigmaStat berechnet. 
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2.5 Statistische Datenanalyse 

Für jede Einzelperson wurden die tatsächlichen Probenentnahmezeiten 

mit der Aufwachzeit [17] in Beziehung gesetzt. Es wurde eine 

beschreibende Statistik, die den Mittelwert und die Standardabweichung 

umfasste, unter Verwendung von SPSS für Windows 15.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) berechnet. Es wurde die GLM („allgemeines lineares 

Modell“) Prozedur von SPSS für wiederholte Messwerte verwendet, um 

auf eine potentielle Wechselwirkung (Geschlecht und Zeit) zu testen, 

gefolgt durch Mann-Whitney U Tests als eine Post-Hoc-Prozedur, falls 

notwendig.  

Es wurde der Einfluss der Aufwachzeit auf Cortisol, und auf 

Geschlechtsunterschiede der Aufwachzeit und von Cortisol unter 

Verwendung des Mann-Whitney-U-Tests geprüft. Ergebnisse wurden für p 

≤ 0,05 als signifikant betrachtet. Alle Abbildungen wurden mit SigmaPlot 

für Windows 10.0 (Systat Software, Inc., Point Richmond, CA, USA) 

hergestellt. 
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3. Ergebnisse 

Es wurden in dieser Studie Speichelproben von 11 Jungen (Altersbereich: 

10 Jahre 3 Monate – 13 Jahre 7 Monate) und 10 Frauen (Altersbereich: 10 

Jahre 3 Monate – 13 Jahre 3 Monate) mit ausgefülltem Protokolltagebuch 

aufgenommen. Insgesamt wurden 402 Speichelproben von 21 

Teilnehmern unter Verwendung des Cortisol-Lumineszenz-Kits analysiert, 

wie im Abschnitt Versuchspersonen und Methoden beschrieben. 

Die Einzelpersonen zeigten einen ausgedehnten Tagesaktivitätsbereich 

mit selbst gemeldeten Aufwachzeiten, die von 6:30 bis 10:15 am Morgen 

reichten.  

Time after wake-up (hrs)

  0:00   2:00   4:00   6:00   8:00   10:00   12:00   14:00
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Abbildung 2 . Kortisol-Spiegel im Speichel von Schulkindern beiderlei 

Geschlechts im Alter von 10–14 Jahren (n = 21, 402 Speichelproben). 
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Wir prüften auf Geschlechtsunterschiede der Aufwachzeiten und 

Cortisolkonzentration unter Verwendung des Mann-Whitney-U-Tests und 

stellten keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den 

Geschlechtern für beide Messwerte fest (Tabelle 2). Es wurden keine 

signifikanten Unterschiede des morgendlichen Cortisols von Früh- und 

Spätaufstehern (p = 0,699) festgestellt, wobei bei beiden eine 

Medianwertspaltung bei einer Aufwachzeit von 8:24 (Tabelle 2) verwendet 

wurde.  

  N Mittelwert SD Min Max Medianwert Mann-

Whitney 

U-Test 

Männlich 11 8:44 1:13 6:15 10:14 9:00 

Weiblich 10 8:20 1:08 6:30 10:10 8:08 

p = 0,426 Aufwach-

zeit (h) 

Summe 21 8:32 1:10 6:15 10:14 8:24  

Männlich 11 9,05 3,63 4,4 15,6 8,52 

Weiblich 10 10,24 4,86 1,3 20,6 9,45 

p = 0,387 Cortisol 

(nmol/ml) 

Summe 21 9,62 4,19 1,3 20,6 9,03  

Früh-

aufsteher 

11 9,28 4,77 1,3 20,6 8,76 

Spät-

aufsteher 

10 9,99 3,67 4,4 15,6 10,11 

p = 0,699 Cortisol 

(nmol/m) 

Summe 21 9,62 4,19 1,3 20,6 9,03  

Tabelle 2. Auswertung von Geschlechtsunterschieden für Aufwachzeit 

und Cortisolkonzentration. 
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Um individuelle Variationen zu kompensieren, wurden die 

Probenentnahmezeiten auf die Aufwachzeit normiert, die auf 0:00 Stunden 

gesetzt wurde. Obwohl die Kinder angewiesen wurden, Speichelproben 

nach einem strengen Probenentnahmeplan bereitzustellen, hielten sich 

nicht alle Teilnehmer an diesen Stundenplan. Daher wurden nur jene 

Proben, die innerhalb der folgenden Grenzen gezogen wurden, zur 

weiteren Analyse aufgenommen: während der ersten drei Stunden (20 min 

Probenentnahmezeitabstand) Proben innerhalb ± 5 min, und während der 

verbleibenden Probenentnahmezeit (1 Stunde 

Probenentnahmezeitabstand) ± 15 min.  

Aufgrund des wohlbekannten Phänomens von erhöhten 

Speichelcortisolspiegeln nach körperlichen Übungen [30], wurden alle 

während einer hohen körperlichen Aktivität gezogenen Proben 

ausgeschlossen, wenn eine solche Aktivität im Tagebuch explizit vermerkt 

war. Diese Prozedur wird in Abbildung 3 beispielhaft dargestellt, die ein 

Beispielprofil von Aktivitäten und Speichelcortisolspiegel eines männlichen 

Freiwilligen zeigt.  
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Abbildung 3. Speichelcortisolprofil eines Teilnehmers. Jede 

Speichelprobe wird dargestellt (•). Zahlen bezeichnen Einträge im 

Probenentnahmetagebuch. Proben ohne Zahlen hatten keine schriftlichen 

Anmerkungen. Die mit „1“–„6“ bezeichneten Anmerkungen wurden vom 

Deutschen ins Englische übersetzt und repräsentieren die originalen 

schriftlichen Einträge im Probenentnahmetagebuch dieser Freiwilligen. Zur 

weiteren Analyse wurden Speichelproben, die während einer körperlichen 

Belastung (z.B. Radfahren) gesammelt wurden, aus allen Datensätzen 

entfernt, d.h. alle Datenpunkte, die in diesem Fall mit „4“ oder „5“ 

bezeichnet sind. 
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Die einigen der Proben benachbarten Zahlen repräsentieren die 

Vermerke, die der Proband in seinem Tagebuch niederschrieb. Sie 

wurden ohne irgendwelche weitere Veränderungen oder Hinzufügungen 

vom Deutschen ins Englische übersetzt. Hier wurden die mit „4“ und „5“ 

bezeichneten Proben vor der weiteren Analyse entfernt. 

Von 420 möglichen Proben (21 Probanden mit jeweils 20 Proben) wurden 

402 Proben durch die Probanden zurückgegeben (= 95,7%). In 37 Proben 

stimmten die vermerkten Probenentnahmezeiten im 

Probenentnahmetagebuch des Probanden nicht mit dem Studienprotokoll 

überein (= 365 Proben, 86,9%). Zusätzlich wurden 28 direkt mit einer 

körperlichen Aktivität korrelierten Cortisolproben vor der weiteren Analyse 

entfernt (Abbildung 3). Zur endgültigen Analyse blieben 337 (= 80,2%) 

Proben von 21 Teilnehmern übrig (Abbildung 4). 
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Abbildung 4. Mittlerer Tagescortisolspiegel in Speichelprofilen von 

Schulkindern (n = 21; Altersbereich: 10 Jahre 3 Monate – 13 Jahre 7 

Monate; 337 Proben). Die Symbole bezeichnen den Mittelwert und die 

Balken den ±1SD-Bereich. 

 

 

Innerhalb von 20 min nach dem Aufwachen erreichte die als Mittelwert (± 

SD) angegebene Cortisolkonzentration ihr Maximum von 9,69 

(±3.89) nmol/l und nahm nach zusätzlichen 60 Minuten um 50% ab. 

Während des restlichen Teils des Tages fielen die 

Speichelcortisolspiegeln auf 1/20 der Anfangskonzentration (Abbildung 4). 

Zwischen 3 und 6 Stunden nach dem Aufwachen stagnierte das 
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Speichelcortisol bei 4,03 (±2,44) nmol/l (Abbildung 4). Die potentielle 

Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Zeit wurde für wiederholte 

Messwerte unter Verwendung GLM-Prozedur von SPSS getestet. Es 

wurde keine Geschlechtsspezifität festgestellt (p = 0,550). 
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4. Diskussion 

4.1 Methodik der Studie 

Das Tagesrhythmusmuster der Cortisolabsonderung im Blut und Speichel 

ist bei Erwachsenen [12] und Kleinkindern [31] ausführlich ausgewertet 

worden. Bei Schulkindern stehen jedoch nur minimale Informationen zur 

Verfügung. Trotz ausführlicher Literatursuche wurden keine Daten über 

einen 24-Stunden- oder Tagesspeichelcortisolrhythmus gefunden. 

Stattdessen waren nur Referenzwerte für drei Zeitpunkte (morgens, 

mittags und abends) verfügbar [8, 24, 25, 29]. Diese Daten zeigen einen 

hohe individuelle Variabilität am Morgen und eine reduzierte Variabilität 

der Speichelcortisolkonzentrationen am Nachmittag und in der Nacht an. 

Jedoch fehlt diesen Daten eine definierte Zeitspanne während des Tages, 

wo eine stabile Hormonabsonderung und niedrige 

Grundspeichelcortisolspiegel erkannt werden können, was eine größere 

Flexibilität bei der Probenentnahme als eine Definition bereitstellt, die eine 

explizite Probenentnahmezeit verwendet [32] . 

Daher wurde die vorliegende Studie durchgeführt, um das Tagesprofil von 

Speichelcortisolspiegeln bei 21 gesunden Schulkindern (Altersbereich 10–

14 Jahre) zu bestimmen. Dieses Profil (Abbildung 4) zeigte eine 

ausgedehnte individuelle Variabilität. Insgesamt wurde die maximale 

Speichelcortisolkonzentration mit 9,69 (±4.19) nmol/l 20 Minuten nach 
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dem Aufwachen erreicht. Interessanterweise wurden jedoch keine 

Geschlechtsunterschiede der Speichelcortisolspiegel beobachtet. [41] Für 

jede Einzelperson wurden die Probenentnahmezeiten auf die Aufwachzeit 

normiert, was zu einem ähnlichen Verlauf führt, wie er vorher für 

Erwachsene [12,28] veröffentlicht wurde. Gröschl et al. [24] und Netherton 

et al. [8] veröffentlichten Referenzwerte für definierte Tageszeiten.  

Tabelle 3 fasst die relevanten Daten aus ihren Veröffentlichungen und 

dieser Studie zusammen. Die in dieser Studie berichteten morgendlichen 

Speichelwerte (Tabelle 3) waren 1,7 Mal kleiner als jene von Gröschl et al. 

[24], (7:00 Uhr), jedoch ähnlich zu jenen, die durch Netherton et al. [8] für 

eine Probenentnahme um 8:00 Uhr berichtet wurden. Die berichteten 

abendlichen Cortisolkonzentrationen waren höher (Gröschls Daten) oder 

ähnlich (Nethertons Daten) zu jenen in dieser Studie. Netherton et al. [8] 

verwendeten Verhältnisse der morgendlichen zu den abendlichen 

Spiegeln (vormittags/nachmittags; 8:00 zu 20:00), um den Tagesrhythmus 

von Cortisol zu bewerten. Unter Verwendung der Mittelwertsdaten aus 

Tabelle 3 wurden die Verhältnisse berechnet (Tabelle 3, letzte Spalte). Im 

Vergleich zu Gröschls und Nethertons Daten waren die aus den Daten 

dieser Studie berechneten Verhältnisse höher, jedoch in derselben 

Größenordnung. [41] 
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Cortisol (nmol/l)  Tageszeit 

(h) 

N 

Mittelwert  SD 

Verhältnis 

(vormittags/nachmittags) 

7:00 3 13,21 6,64 

8:00 11 7,60 3,58 

13:00 21 3,36 2,09 

19:00 19 0,97 0,73 

Diese Studie 

20:00 16 0,83 0,61 

7:00 zu 19:00: 13,6 

8:00 zu 20:00: 9,2 

7:00 52 23,3 7,8 

13:00 52 6,0 3,3 

Gröschl et al. 24 

(11–13 alt) 

19:00 52 2,1 1,9 

7:00 zu 19:00: 11,1 

7:00 40 23,2 7,0 

13:00 40 7,8 3,8 

Gröschl et al. 24 

(14–15 alt) 

19:00 40 2,1 1,7 

7:00 zu 19:00: 11,0 

8:00 126 9,12* 0,30* Netherton et al.8 

(alle Versuchs-

personen) 

20:00 126 1,19* 0,08* 

8:00 zu 20:00: 7,7 

* Berechnet aus Netherton et al.8, um Speichelcortisol in nmol/l anzugeben. 

Tabelle 3. Vergleich der Speichelcortisol-Referenzwerte von Gröschl et al. 

[24  und Netherton et al [8]. mit Daten dieser Studie. Die Verhältnisse vom 

morgendlichen zum abendlichen Cortisol (vormittags/nachmittags) wurden 

unter Verwendung der mittleren Cortisolkonzentrationen zu gegebenen 

Zeiten berechnet. 
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In allgemeinen erreicht das menschliche Speichelcortisol beim 

Erwachsenen seinen maximalen Spiegel innerhalb von 30 bis 60 Minuten 

nach dem Aufwachen und nimmt bis Mittag schnell ab und bleibt dann auf 

einem niedrigen Spiegel bis zum nächsten Morgen [15,16,17]. 

Westermann et al. [12] berichtet einen maximalen Cortisolspiegel von 27,6 

(± 12,1) nmol/l 50 Minuten nach dem Aufwachen. Über die nächsten 2,5 

Stunden nahm das Speichelcortisol auf ~7 nmol/l ab, und erreichte seinen 

Minimalspiegel von < 2 nmol/l 15 Stunden nach dem Aufwachen. 

Abbildung 3 zeigt einen ähnlichen Verlauf, mit einer Ausnahme: zwischen 

3–6 Stunden nach dem Aufwachen blieb die Speichelcortisolkonzentration 

erhöht. Dies kann dem Probenentnahmesystem zuzuschreiben sein, da 

die Proben an Wochenenden und freien Tagen aufgrund von Feiertagen 

oder Ferien gesammelt wurden. Diese Gestaltung wurde gewählt, um alle 

potentiellen stressreichen Ereignisse auszuschließen, die aufgrund des 

engen Probenentnahmezeitabstands unmittelbar nach dem Aufwachen an 

Schultagen [24] auftreten könnten. Es ist vernünftig anzunehmen, dass 

sich der Tagesablauf während normaler Schultage etwas von den 

Wochenenden oder Ferien unterscheiden könnte, was daher zu 

Variationen bezüglich der Aufwachzeit und anderen Tagesaktivitäten, 

insbesondere der Essenszeiten führt. Mehrere Autoren berichteten, dass 

bei Erwachsenen frühere Aufwachzeiten zu höheren morgendlichen 

Speichelkonzentrationen [33,34] führen, jedoch das 

Cortisolabsonderungsmuster während des ganzen Tages innerhalb der 

Einzelperson [34,35] einigermaßen stabil blieb.  
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Eine Referenz umfasste Kinder [36], und sie berichtete, dass ein Ein-

/Ausschluss von dreizehn Kindern ihre Ergebnisse nicht veränderte. Der 

Altersbereich dieser Kinder wurde nicht erwähnt. Von daher kann 

angenommen werden, dass das an freien Tagen bestimmte 

Absonderungsmuster für die Bestimmung einer Periode mit niedriger 

Grundabsonderung einigermaßen stabil ist. Diese Periode beginnt 6 

Stunden nach dem Aufwachen und dauert bis zur Schlafenszeit. Dies 

entspricht 13:00 Uhr während Schultagen, wobei vorausgesetzt wird, dass 

die Schule um 8:00 Uhr beginnt und etwa eine Stunde notwendig ist, um 

sich nach dem Aufwachen vorzubereiten und zur Schule zu gehen [8, 24, 

25, 29].  

Wenn schulspezifische stressreiche Situationen wie Prüfungen oder Sport 

ausgeschlossen werden, könnte dieser Zeitrahmen um 1–2 Stunden am 

Morgen ausgedehnt werden, d.h. frühestens 11:00–12:00 Uhr. 

Wir beobachteten eine hohe individuelle Variabilität hinsichtlich der 

Befolgung der Probenentnahmezeiten und des Führens eines 

Probenentnahmetagebuchs in dieser Studie. Das 

Probenentnahmetagebuch wurde durch alle 21 Teilnehmer geführt: 

zwanzig von ihnen schrieben alle Probenentnahmezeiten nieder, jedoch 

hielten sich nur 14 Protokolle vollständig an das Studienprotokoll. 

Anmerkungen wurden durch 19 Teilnehmer notiert, die von einem 

einzigen Eintrag in das Tagebuch bis zu spezifischen Einträgen für jede 

Probenentnahmezeit reichten. Es wurden keine geschlechtsspezifischen 

Unterschiede in diesem Kontext beobachtet. Wie vorher beschrieben 

23 
 



wurden 19,8% der Proben vor der Analyse aufgrund von Unstimmigkeiten 

während der Probenentnahme (unvollständige Probenentnahme, falsche 

Probenentnahmezeiten) und körperlicher Aktivität entfernt. In zukünftigen 

Studien sollten notwendige Vorkehrungen getroffen werden, um solchen 

individuellen Unterschieden gerecht zu werden. 

Es wurde berichtet, dass im Speichel die Dauer und Art einer Behandlung, 

die Anwendung einer allgemeinen oder örtlichen Narkose, oder die Angst 

vorm Zahnarzt alle die Cortisolkonzentration beeinflussen [18,22, 37]. 

Jedoch ist noch keine quantitative Korrelation zwischen Stress und 

Cortisolspiegeln hergestellt worden. Insbesondere wurde in den meisten 

Versuchen die Speichelsammlung zwischen 8:00 Uhr und 11:00 Uhr 

durchgeführt. Diese Periode ist durch eine hohe individuelle Variabilität 

der Speichelcortisolkonzentration gekennzeichnet, die leichte Änderungen 

der Konzentration verschleiern könnte. 
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4.2 Schlussfolgerung 

Zielsetzung dieser Studie war es, den Zeitbereich zu erkennen und zu 

definieren, in dem die Speichelcortisolkonzentration und ihre individuelle 

Variation niedrig sind. 6 Stunden nach dem Aufwachen beginnend und bis 

zum Zubettgehen andauernd wurden verhältnismäßig niedrige 

Cortisolspiegel bei männlichen und weiblichen Kindern festgestellt, die 10 

bis 14 Jahre alt waren. Diese Beobachtung legt einen geeigneten 

Zeitrahmen nahe, der mit täglichen Arbeitsplänen und der Situation in 

Zahnkliniken verträglich ist. Die in dieser Studie definierten normalen 

Werte können wichtige Referenzwerte für weitere Studien repräsentieren, 

die Beschwerden und Stress bei Kindern, die medizinischen und 

Zahnbehandlungen unterworfen sind, unter Verwendung von 

Speichelcortisolspiegeln bewerten. 
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5. Zusammenfassung 

Ziel der Studie war die Bestimmung des Tageskortisolspiegels im Speichel 

bei 10–14 Jahre alten Kindern. Die Probandenrekrutierung erfolgte aus 

regionalen und überregionalen Schulen. Ausschlusskriterien waren 

endokrine Störungen, laufende ärztliche oder zahnärztliche 

Behandlungen, Medikamenteneinnahmen und unzureichende 

Mundhygiene. Zu definierten Zeiten wurden zwanzig Speichelproben 

während eines Tages gesammelt, die Entnahmezeit wurde von den 

Patienten entsprechend der Anweisungen protokolliert. Die 

Kortisolbestimmung erfolgte mittels eines kommerziellen Testkits (IBL 

Immuno Biological Laboratories, Hamburg, Deutschland) nach 

Herstellerprotokoll. 

Dabei zeigte sich im täglichen Verlauf der Speichelcortisol Konzentration  

innerhalb von 20 Minuten nach dem Aufwachen ein Maximum von 9,69 

(±3,89) nmol/l. Nach 90 Minuten nahm die Cortisolkonzentration linear um 

50% ab und stagnierte für 3 bis 8 Stunden bei 4,14 (±1,93) nmol/l. Danach 

nahmen die Speichelcortisol Konzentrationen allmählich ab, wobei sie 

nach 14 Stunden nahezu ein Minimum von Null erreichten. Insgesamt 

wurden keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in den 

Speichelcortisolspiegeln nachgewiesen. 
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Die Ergebnisse der Studie liefern das tägliche Kortisolsekretionsmuster im 

Speichel von 10- bis 14-jährigen Kindern und stellen nunmehr die 

Vergleichsbasis für die Messung von Stress anhand von 

Kortisolspiegelveränderungen nach kieferorthopädischen 

Therapiemaßnahmen dar.  
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11. Anhang 2: Fragebogen 

1) Anamnesebogen 
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2) Einverständniserklärung der Eltern  
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3) Informationen für Eltern   
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4) Einverständnisserklärung Kinder 
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5) Infoblatt für Kinder  
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6) Patienten Informationen über die Speichelsammlung 
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