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2 Fragestellung

Anfrage hinsichtlich Nutzen bzw. maoglicher Einsatzgebiete von CSA
(clinical stress assessment).
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3 Kurzbericht

Methodik

Es erfolgte eine Suche nach Unterlagen tUber CSA auf der Homepage des Instituts fur
angewandte Stressforschung von Univ.-Prof. Porta und der Firma Porta, Lang & Klassnig
KEG.

Ergebnisse

Es kann nach Priafung der vorliegenden Information die CSA-Messung fur den
niedergelassenen Bereich wegen fraglicher Validitat nicht empfohlen werden. Die Analysen
konnen fir wissenschaftliche Zwecke auf experimenteller Ebene interessant sein.

Schlussfolgerung

Derzeit lasst sich nicht einschatzen, welches Einsatzgebiet sich bei eventuell zukinftig
vorliegender Evidenz ergeben kdnnte.

Verfasserin:  Mag. B. Maringer

Peer-Review: Dr. Gottfried Endel
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4 Hintergrund

Univ.-Prof. Dr. Sepp Porta, bis 2006 am Institut fur Pathophysiologie und Immunologie der
med. Universitat Graz tatig, leitet nun das Institut fir angewandte Stressforschung in Bad
Radkersburg (http://www.bro.at/ias/index.html), das sich einerseits mit den physiologischen
Interaktionen von Stressreaktionen beschaftigt, andererseits mit dem Einfluss von
Nahrungserganzungsmittel (Magnesium, Glutamin) auf den Stoffwechsel in Stresssituationen.

Clinical Stress Assessment (CSA) ist eine Marke der Porta, Lang & Klasnig KEG (PLK).

Auf der Homepage des Instituts fir angewandte Stressforschung werden Publikationen von
1976-1998 Uber pathophysiologische Untersuchungen an Mensch und Tier (Ratten)
aufgelistet. Die Homepage von CSA (http://www.csa-online.at/index.php) verweist auf
wissenschaftliche und populare Publikationen aus dem Zeitraum 2004-2009, wobei hier Artikel
in  Fachzeitschriften mit niedrigem Impactfaktor und Zusammenfassungen fur
Fortbildungsveranstaltungen als wissenschaftliche Publikation gelten.

Im Rahmen des Symposiums 2008 der Gesellschaft fir Magnesiumforschung werden
Ergebnisse einer Interventionsstudie an jeweils 6 ,chronisch gestressten (nicht néher
definiert) weiblichen und mannlichen Bankmanagerinnen erwéhnt, deren Blut vor und nach
einer Fahrrad- Ergometrie mit CSA analysiert wurde*. Eine Publikation dieser Untersuchung
konnte nicht gefunden werden.

In der Zeitschrift ,Physikalische Medizin Rehabilitationsmedizin Kurortmedizin“ wurden 2005
Messungen (Peroxide, antioxidative Kapazitat, ionisiertes Magnesium) an 10 Probandinnen
vor und nach Kureinzelbehandlungen (1x wochentlich jeweils Ergometrie, Jodsolebad, CO,-
Jodsolebad, Jodschlammpackung, Lymphdrainage) publiziert. Die Veranderung der
Blutparameter sollen den positiven Einfluss von (3 Wochen) geordnetem, stressfreiem
Tagesablauf, vermehrter Zufuhr von Antioxidantien durch gesunde Ern&hrung und den
Kurbehandlungen auf Parameter des oxidativen Status belegen.
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5 Produktbeschreibung

Laut Homepage http://www.csa-online.at/index.php und den der Autorin vorliegenden
Unterlagen ist Clinical Stress Assessment (CSA) eine Diagnosemethode, wobei zur
Datenerhebung das Stressniveau (Einzelperson oder Team) mittels invasiver Messmethode
analysiert wird.

Chronisch psychische Belastungen filhren zu &hnlicher Erschépfung wie sportliche
Dauerleistung. Es komme durch mentale Belastungen zur Stresshormonausschuittung, was
wiederum zu physiologischen Veranderungen fuhre.

Mit einem tragbaren Analysegerat (NOVA-CCX) aus dem Bereich der Intensivmedizin kdnne
mit 3 Blutstropfen (100 pl) aus der Fingerbeere oder dem Ohrlappchen innerhalb von 7
Minuten (vor und nach einer leichten Belastung auf dem Fahrrad- Ergometer) objektiv die
Belastbarkeit diagnostiziert werden, wobei zwischen kdrperlicher und psychischer Belastung,
akutem oder chronischem Stress unterschieden und auch Aussage getroffen werden koénne,
ob im Korper genigend Reserven vorhanden seien fur Neutralisierung oder Abbau der
schadigenden Stresseffekte. Daher kdnne mit dieser Messmethode ein mdgliches
L2Abrutschen“ in ein Burnout viel friher diagnostiziert werden als mit psychologischen
Testmethoden.

Gemessen werden Veranderungen der Blutgase sowie des Kohlenhydrat- und
Elektrolytstoffwechsels (Laktat, Blutzucker, Pufferbasen, Magnesium, Calcium, Natrium,
Kalium, Chlorid). Mit Hilfe einer von PLK entwickelten Software (,Mustererkennungssoftware®
mit automatischer Erstellung von Grafiken, Berechnung der Mittelwerte und
Standardabweichungen sowie automatische Ausfihrung von Signifikanztests) werden diese
Ergebnisse unter Berlcksichtigung von Stressart, -dauer und -intensitat in 3 Minuten
ausgewertet und die Datensatze mit standardisiertem Gruppenkollektiv verglichen. Dieses
sogenannte Stressprofil soll dem Arzt/ der Arztin einerseits die Wahl der anschlieRenden
Therapie erleichtern, konne andererseits aber auch die Wirkung von Therapien und
Nahrungsmittel auf die Befindlichkeit feststellen. Uber Mdglichkeiten der Stresspravention
kbnne im Anschluss informiert werden, wobei v.a. Kkorperliche Aktivitdt und
Magnesiumsubstitution im Vordergrund stiinden.

Als besonders effektiv hatten sich in laufenden Kontrollmessungen folgende Therapien
bewiesen: psychologische Hilfe, Elektrolytgaben, Biopolyphenole (z.B. Holunder),
Darmentleerung, warme Bader, Dampfbehandlung in Plastikkokons und Sauna (Porta/ Hlatky:
Stress verstehen, Burnout besiegen. Verlagshaus der Arzte, 2009, zit. in Medical Tribune
9/09).

CSA wird von Porta, Lang & Klasnig KEG einerseits als Instrument der Vorsorge verstanden,
solle aber auch den Unternehmen durch Gruppen- bzw. Teammessungen Aufschliisse Uber
Funktionsablaufe in Organisationseinheiten liefern. Zusatzlich diene dieses Gerat zur
Evaluierung und Beurteilung von Gesundheitsangeboten, Behandlungen, Nahrungsmitteln
oder einzelner Stoffe, Produkte und Verfahren auf Testpersonen.

Der Preis fur die Durchfihrung der Messungen und ein Diagnosegesprach mit Prof. Porta
betragt 200 EUR.- zzgl. 20% Umsatzsteuer (fir Einzelpersonen). Der Preis fur Gerat, Lizenz,
Grundkurs und Praxisworkshop konnte nicht eruiert werden.
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6 Stress

6.1 Definition

Es gibt unterschiedliche Definitionen und Stressmodelle, die Stress als ein Ungleichgewicht
zwischen Anforderungen, die an Menschen gestellt werden, und den Mitteln, die ihnen zur
Bewaltigung dieser Anforderungen zur Verfiugung stehen, beschreiben. Der Begriff wurde
1936 von H. Selye gepragt, der zwischen Eustress als einer notwendigen und positiv erlebten
Aktivierung des Organismus und Distress als belastend und schéadlich wirkender Reaktion auf
ein UbermaB an Anforderungen unterschied. Allgemein wird der Stressbegriff heute im
letzteren Sinne benutzt.

Bernhard und Wermuth (2011) stellen Stress folgendermaf3en dar::

e Der Gleichgewichtsprozess zwischen subjektiv wahrgenommenen Belastungen und
deren Beantwortung durch verfiigbare Ressourcen ist gestort.

e Das Ungleichgewicht wird subjektiv als echte Bedrohung wahrgenommen.
e Es entsteht ein ,Ohnmachtsgefiihl*: keine Bewéltigungsméglichkeit scheint in Sicht.

e Der Organismus reagiert spontan auf diese Wahrnehmung sowohl physisch (Hormone,
Blutdruck, Herzfrequenz etc.) als auch psychisch (Angst, Einengung der Wahrnehmung
etc.)

e Gesunde Belastung hat mit krankmachendem Stress nichts zu tun, da ein momentanes
Ungleichgewicht nicht als Bedrohung, sondern als Herausforderung im Sinne einer
Losungsfindung erfahren wird. Damit fehlen auch Ohnmachtsgefiihle und
entsprechende physische und psychische Reaktionen.

Burnout, ,Ausgebranntsein®, beschreibt eine besondere Form der chronischen Erschdpfung,
stellt eine affektive Reaktion auf eine kontinuierliche Stressbelastung dar und umfasst mehrere
Phasen mit unterschiedlichen Symptomen. Abgesehen von psychischen Veranderungen oder
Storungen treten korperliche Probleme wie z. B. Herzprobleme, Magen-Darm-Beschwerden,
Ubelkeit, Atembeschwerden, haufige Infektionen, Libidoprobleme, Schlafstérungen,
Muskelverspannungen auf. Arztliche Hilfe sollte in diesem Stadium nicht nur die Symptome,
sondern auch die Ursachen betrachten.

Burnout ist im ICD-10 (Internationale Klassifikation der Erkrankungen) nicht als Krankheit
erfasst, sondern wurde als Ergdnzungsdiagnose unter die Z-Faktoren gereiht (Faktoren, die
den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
fuhren kdnnen): Z 73/ Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung:
Ausgebranntsein, Burnout, Zustand der totalen Erschopfung,...

Burnout ist nahezu in allen Berufsgruppen (auch bei Schilerinnen) und sozialen Schichten
vorzufinden, kann Erwerbstatige und Arbeitslose treffen.

Erstellt von Maringer 28.06.2011 Seite 7 von 13



HVEB Clinical Stress Assessment (CSA)

6.2 Stress-Stoffwechsel

Das Katecholamin- System (Adrenalin, Noradrenalin) spielt eine Rolle in Stresssituationen,
beeinflusst Herzfrequenz, Blutdruck und Atemfrequenz. Generell hat Stress Auswirkung auf
den Kohlenhydrat-, Eiweil3- und Fettstoffwechsel, was zu einer Steigerung des
Energieumsatzes (Hypermetabolismus) fuhrt, wobei schnell verfligbare Energietrdger vor
allem Kohlenhydrate und freie Fettsduren sind.

Zitat ,,Praxishandbuch klinische Ernéhrung und Infusionstherapie*“:

L,verschiedenste Stimuli wie Angst, Schmerz, Volumenmangel, Hypoxie, Kélte- oder
Warmereiz fuhren zur Aktivierung der hypothalami- hypophysaren- adrenalen Achse mit
Ausschuittung von Releasingfaktoren und Hormonen wie ADH, CRF, ACTH, um nur einige zu
nennen. Im Endeffekt kommt es zur Freisetzung der katabol wirkenden Hormone Adrenalin,
Noradrenalin, Kortisol und Glukagon. Diese werden bei Sepsis und Trauma abh&angig vom
Schweregrad in einem typischen zeitlichen Verlaufsmuster freigesetzt und sind fir die
Mobilisierung der Energiedepots mitverantwortlich. So fuhrt Noradrenalin Gber die Aktivierung
der hormonsensitiven Lipase zu Lipolyse. Glukagon und Katecholamine stimulieren die
Glukoneogenese, und Kortisol und Glukagon férdern die Proteolyse..."

Diese Kenntnisse Uber den Postaggressionsstoffwechsel aus der Intensivmedizin
(Stressstoffwechsel im Rahmen der Akute-Phase-Reaktion) und seine Auswirkungen auf die
Kdrperzusammensetzung fihren zu einer outcomeparameter-gerichteten Therapie, woflr es
jedoch im Bereich von mentalem Stress, Hypertonie, Diabetes etc. keine Evidenz gibt und der
Einfluss von interindividuelle Unterschieden (Geschlecht, Alter, genetische Variationens,
Stresshistorie etc.) augenblicklich nicht einschéatzbar ist. Daten zur Erndhrungstherapie
(Nahrungserganzungsmittel) sind derzeit noch kaum vorhanden, viele (auch von Prof. Porta
durchgefiihrte) Untersuchungen belegen Kurzzeiteffekte des Stoffwechsels.

6.3 Stressmessungen

Es werden diverse Methoden und Gerate zur invasiven und nicht-invasiven Stressmessung
angeboten. Da jeder Mensch individuell Stress empfindet und verarbeitet, gestaltet sich die die
Messbarkeit von Stress generell als schwierig.

Bei psychodiagnostischen Testverfahren sind die wichtigsten Giutekriterien Objektivitat,
Reliabilitat (Reproduzierbarkeit) und Validitat, ein Mafl3 dafur, ob die bei der Messung
erzeugten Daten die zu messende Grol3e reprasentieren. Es gibt unterschiedliche Arten von
Validitate:

e Inhaltsvaliditat: es ist zu prufen, ob ein Verfahren zur Messung eines bestimmten
Konstrukts oder Merkmals die bestmégliche Operationalisierung dieses Konstrukts ist

o Konstruktvaliditat: ob eine Zulassigkeit von Aussagen aufgrund der Operationalisierung
Uber das gesamte dahinter liegende Konstrukt

e Kriteriumsvaliditat (diagnostisch und prognostisch): ob ein Zusammenhang zwischen
den Ergebnissen des Messinstruments und einem empirischen Kriterium gegeben ist.

Zuverlassige Informationen Uber Stress mittels physiologischen Stressmessungen zu erhalten,
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ist begrenzt. Physiologische Faktoren sind oft mehrdeutig: ein hoher Blutdruck oder ein
niedriger Magnesiumspiegel missen nicht automatisch durch Stress erzeugt worden sein.

Reliabilitat und Validitat, sowie zusatzlich Sensitivitdt und Spezifitdt sind bei diagnostischen
Tests Gutekriterien, wobei hier die Validitat durch Vergleich mit einem Goldstandard festgelegt
wird. Nur dann kdnnen die Daten sinnvoll interpretiert werden.

In den vorliegenden CSA- Messprotokollen nach physischer und psychischer Belastung’
werden in der Beurteilungstabelle Normbereiche und ein Korrekturpunktesystem dargestellt,
womit eine Berechnung von Gesamtpunkten erfolgt. Es wird weder die zugrundeliegende
Vergleichsgruppe beschrieben oder eine Validierung anhand dieser Stichprobe erwéhnt, noch
sind Unterschiede in den Normbereichen von physischer und psychischer Belastung
nachvollziehbar. Werden die Klinischen Stichproben mit den Stichproben stressfreier
Gesunder verglichen? Wenn die CSA-Messung die besonderen Belastungen erfasst, sollten
die Stresswerte der stressfreien Probandinnen signifikant und klinisch bedeutsam unter den
gestressten ProbandIinnen liegen. Was ist die Referenz fur die Kategorien der Gesamtpunkte
fur physische und psychische Belastung (Definition?)? Laut Prof. Porta korreliert die Intensitat
von Stress mit einem Anstieg der gemessenen Werte (schnellerer Gasaustausch im Blut,
Saureanstieg, Pufferreaktion auf den Saureanstieg, Mineralstoffverlagerung in Gewebe und
Blut). Wie erfolgt die Operationalisierung von Stress (normal/ belastend, akut/ chronisch, etc.)?
Wie verandern sich die Werte bei Vorliegen von Begleiterkrankungen wie z.B. COPD? Gibt es
alters- oder geschlechtsabhéngige Normwerte bzw. Unterschiede oder sogar saisonale
Abweichungen in der Verarbeitung von Stress (serotoninabhangig?)? Gibt es Unterschiede
zwischen trainierten und untrainierten gestressten Menschen hinsichtlich dieser
Vitalparameter?

Die Validitat und Reliabilitat von Biofeedback wurde erforscht, tUber die physiologischen
Grundlagen, Normwerte, Reliabilitat, Validitat etc. kann bei Cram et al. nachgelesen werdent.
Es konnte kein Validitdtsnachweis von CSA gefunden werden in dem Sinne, dass Messungen
von diesem CSA-Gerat mit einem Goldstandard verglichen werden und die Gultigkeit der
Interpretation der gemessenen Laborwerte belegt wird. Es existiert anscheinend kein
Vergleich mit einem anderen Gerat oder Testverfahren (z.B. TICS- Trierer Inventar zum
chronischen Stress®), um eine Inter-Test-Validitat/ Reliabilitdt zu belegen. Hinweise, dass die
Ergebnisse inhaltlich und statistisch mit anderen (anerkannten) Tests korrelieren, fehlen.

6.4 Stresstherapie, Stressbewaltigungsstrategien

Da Stress ein individuelles Phanomen ist, ist auch die Wirkung von Anti-Stress-Programmen
unterschiedlich. Manche kdnnen sich mit autogenem Training gut entspannen, andere macht
diese Methode nervds und bauen Stress durch Sport ab.

Es gibt eine Vielzahl von Entspannungsmethoden, auf die hier nicht ndher eingegangen wird.
Bei der Erlangung von Stresskompetenz —unabhangig der Wahl der Methode- ist es wichtig,
das Stressgeschehen zu verstehen, die Fahigkeit zur Reflexion und Analyse stressrelevanter
Aspekte zu erlangen, Strategien und Methoden zur Regulierung des Stressgeschehens zu
finden und Fertigkeiten zur Forderung der Stabilitat einzutiben.
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7 Diskussion

CSA will mittels Blutanalysen vor und nach leichter Belastung psychischen Stress/ Burnout
erkennen, ohne dass ein ausreichender Validitatsbeweis vorliegt. Die Messungen wurden
bisher an einer sehr kleinen Anzahl von Probandinnen nach einer oder mehreren
unterschiedlichen Interventionen durchgefuhrt, ohne Kontrollgruppenuntersuchung. Es fehlt
die Definition von physischer oder psychischer Belastung und es kann nicht nachgewiesen
werden, ob die Messung bzw. die Verdnderungen dieser Blutparameter die bestmdgliche
Operationalisierung von Stress bzw. Stressabbau ist, ob diese Aussagen auf Basis dieses
dahinterliegenden Konstrukts zuléssig sind, ob ein Zusammenhang zwischen den Ergebnissen
des Messinstruments und dem empirischen Kriterium gegeben ist.

Es gibt auch keine Belege der Hersteller, wie mit diesen Blutanalysen welche Behandlungen
bewertet werden konnen, und wie eine Aussage hinsichtlich Vertraglichkeit von
Nahrungsmitteln ,oder einzelner Stoffe“ (Anmerkung der Autorin: welcher Stoffe?) auf Basis
von Laktat-, Pufferbasen-, Mineralstoffmessungen im Blut getroffen werden kann. Die
Nachvollziehbarkeit der Aussagen ist nicht gegeben. Was sind die physiologischen Marker fur
Distress oder Burnout bzw. wo sind Belege, dass Veranderungen dieser Marker so zu
interpretieren sind?

Es kdnne mit CSA Burnout friher als mit psychodiagnostischen Mitteln festgestellt werden
(Prof. Porta: ,...wobei auch normale Werte von Blutzucker, Milchsaure, Magnesium, Calcium
bei Burnout vorliegen konnen, und Burnout-Gefahrdete oft ein triigerische Attest bekéamen, sie
seien eh gesund...“). Hier stellt sich die Frage der Sensitivitat und Spezifitdt: Kann es zu falsch
positiven Befunden kommen? Koénnte aufgrund von den genannten Blutparametern eine
psychische Belastung festgestellt werden, die laut Anamnesegesprach nicht vorliegt?
Produziert man dadurch womdglich Verunsicherung und Angste der Kundinnen, schafft
dadurch Abhangigkeiten?

Ein Nachweis hinsichtlich der deutlichen Effektivitdt von Elektrolytgaben, Biopolyphenolen
(z.B. Holunder), Darmentleerung, warmen Bader, Dampfbehandlung in Plastikkokons und
Sauna zur Stressbehandlung ist zu erbringen, es gibt dazu keine Evidenz. Dass warme Bader,
Dampfbehandlungen oder ein geordneter, stressfreier Tagesablauf eine beruhigende Wirkung
auf den Menschen austuiben kénnen, ist vorstellbar —auch ohne wissenschaftliche Messung mit
intensivmedizinischer Diagnostik und speziell entwickelter Software.

Es gibt eine Vielzahl an experimentellen physiologischen Untersuchungen und auch Wissen
aus der Leistungsdiagnostik und Intensivmedizin, aber Kkeinerlei Evidenz, wie diese
physiologischen Verdnderungen von Laktat, Pufferbasen, Blutzucker und diversen
Mineralstoffen bei verschiedenen Stressarten und individuellen Verarbeitungsmechanismen zu
interpretieren sind oder bei Entstehen oder Verschlechterung von Burnout, Diabetes,
Hypertonie beteiligt sind, da nicht nur Stress als einzige Einflussvariable vorliegt. Es werden
Katecholamineffekte als Stressmuster interpretiert, ohne inter- und intraindividuell
unterschiedliche Reaktionen auf verschiedenen Stressoren zu berticksichtigen. Es gibt viele
Hypothesen zur Veradnderung und Beeinflussbarkeit des Stoffwechsels in Stresssituationen
(nicht zu verwechseln mit dem Postaggressionsstoffwechsel von Intensivpatienten), aber kein
evidenzbasiertes Wissen.

Es stellt sich auch die Frage, ob eine teure Messung mit einem Geréat erforderlich ist, oder mit
einer einfachen Frage im Rahmen des Anamnesegesprachs eine Belastungssituation der
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Probandin ebenfalls entdeckt und dementsprechend beraten werden kann. Ist die
(fragwirdige) Messung von Stress erforderlich, um zu Stressbewaltigungsstrategien zu raten?
Bendtigt man eine Kdrperwaage, um einem Menschen mit 120 kg zur Erndhrungsumstellung
zur raten? Der Schwerpunkt der Investitionen sollte im Bereich der Beratung hinsichtlich
(aktiver) Losungsstrategien liegen, nicht im Bereich der (passiven) Messung. Bei Vorliegen
von Distress ist fur die Steigerung der Stresskompetenz durch die individuell geeignete
Entspannungsmethode und Regulation des Stressgeschehens zu sorgen sowie eventuell auch
Optimierung im Bereich Erndhrungs- und Bewegungsverhalten vorzunehmen, worauf im
Rahmen der Gesundenuntersuchung geachtet und diesbeziiglich beraten wird.

Es gibt keine Evidenz fir eine Korrelation zwischen Entspannungsmethode und Veranderung
der Blutparameter als Nachweis von Erfolg oder Misserfolg von Anti-Stress-Programmen, und
diese Interpretation ist auferst fraglich, da es keine Standardwerte gibt und andere
Einflussfaktoren nicht ausgeschlossen werden kdnnen.

Eine Messung tragt nicht zur Veranderung des Verhaltens bei. Im CSA- Paket ist nach den
Messungen ein einmaliges Diagnosegespréach vorgesehen. Es ist fraglich, ob eine einzige
Beratung (und mdglicherweise Verordnen von Nahrungserganzungsmitteln wie z.B.
Magnesium, Holunder etc.) zu einer nachhaltigen Lebensstilmodifikation oder Verbesserung
der Arbeits- und Lebenswelten fuhrt. Die Praxis zeigt, dass mehrere Sitzungen/ Schulungen/
begleitende Betreuung im Bereich Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung, Nikotinkarenz
etc. unter alltdglichen Bedingungen erforderlich sind, um aktiv, eigenverantwortlich und
nachhaltig den Lebensstil zu verandern.

Falls Unternehmen Gruppen- bzw. Teammessungen durchfihren lassen und diese Testung
tatsachlich Aufschliisse Uber Belastungen oder Belastbarkeit von Arbeitnehmerinnen gabe,
ware der Einsatz dieser Methode nicht unproblematisch, weil dies mdglicherweise auch dazu
fuhren kdnnte, dass man sich von nicht belastbaren oder gestressten Mitarbeiterinnen im Falle
von Personalabbau als erstes trennt. Diese Testungen (egal ob Blutanalyse oder
psychologischer Test) muiussen von Berufsgruppen durchgefihrt werden, die der
Schweigepflicht unterliegen. Die Ergebnisse dirfen weder anderen Kolleginnen noch
Vorgesetzten mitgeteilt werden.

Der Nutzen von CSA ist fragwirdig. Messungen von Blutparametern ohne eindeutig
definiertes Krankheitsbild oder therapeutische Konsequenzen reichen Uber das definierte Mal3
einer ausreichenden, notwendigen oder zweckmaRigen Patientinnenversorgung hinaus. Uber
gesundes Erndhrungs- und Bewegungsverhalten wird im Rahmen der VU neu informiert.
Seitens der Sozialversicherungen wird bei Vorliegen von chronischen Belastungen
(abgesehen von der medizinischen Behandlung physischer Symptome) Unterstitzung fur
Psychotherapie oder psychologische Beratung zur Erarbeitung von Ldsungsstrategien
gewabhrt.

Screening ist definiert als Reihenuntersuchung zur Friherkennung bestimmter Erkrankungen,
die bei Friherkennung eine bessere Behandelbarkeit besitzen. Diese Testverfahren missen
eine hohe Sensitivitdt und Spezifitdt aufweisen, was bei CSA fehlt. Da man derzeit weder
weil3, welche Erkrankung mit CSA entdeckt werden soll, noch ein Sensitivitdts- und
Spezifitaitsnachweis erbracht werden kann, kommt CSA auch als Screeningmethode nicht in
Frage.

CSA als noch wenig erforschte Methode kann daher derzeit weder als Krankenbehandlung
noch zur Diagnostik eingesetzt oder empfohlen werden.
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8 Schlussfolgerung

Stress ist nicht automatisch schadlich.

Es gibt eine fast unliberschaubare Vielfalt theoretischer und empirischer Zusammenhénge
zwischen Stresserleben und physiologischen Parametern. Die CSA-Messungen im Bereich
des Phanomens Stress sind derzeit als Experiment, nicht als anerkannte Diagnostik zu
bewerten.

Zur endgultigen Beurteilung der Einsatzmdglichkeiten sind folgende Nachweise zu erbringen
und vorzulegen:

e Eine Beschreibung des Verfahrens inkl. theoretische Grundlagen (empirisch
nachgewiesene Zusammenhange), Definition der Stressarten und Beschreibung der
Normierungsstichprobe

e Die Anwendungsmdglichkeiten: bei welchen Personen mit welcher Erkrankung oder
welchem Erscheinungsbild wird der Einsatz der CSA- Messung nachweisbar zum
Nutzen (messbare patientenrelevante Ergebnisparameter) vorgeschlagen? Welche
Krankheit geht mit welcher Stressart einher?

e Qualitatskriterien wie Validitat und Reliabilitat (Vergleich Goldstandard oder evtl. TICS)
sind zu erbringen und Hinweise auf Spezifitdt und Sensitivitat des Tests beizulegen.

e Nach Operationalisierung von Stress in Form von Veranderungen bestimmter
Blutparameter ist ein  Algorithmus mit Ist-Zustand und evidenzbasierter
Therapieempfehlung zu entwickeln.

Derzeit kann nach Prifung der vorliegenden Information die CSA-Messung fir den
niedergelassenen Bereich aus oben genannten Grinden nicht empfohlen werden. Die
Analysen kdnnen fur wissenschaftliche Zwecke auf experimenteller Ebene interessant sein.
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