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Zusammenfassung 

Die Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen ist seit der Novellierung des 

Arbeitsschutzgesetzes im Jahr 2013 für jeden Arbeitgeber Pflicht. Das stellt die 

Verantwortlichen Akteure des Arbeits- und Gesundheitsschutzes vor große 

Herausforderungen hinsichtlich der praktischen Umsetzung (Bamberg & Mohr, 2016), da der 

Gesetzgeber offengelassen hat, wie genau die Gefährdungsbeurteilung umzusetzen ist. 

Empfehlungen zu geeigneten Verfahren, wie sie in der DIN EN ISO 10075-3 formuliert 

werden, sind insofern kritisch zu bewerten, als dass von geeigneten Instrumenten neben der 

Erfassung der psychischen Belastung zudem die Erfassung der psychischen Beanspruchung 

gefordert wird. Dies kann vor allem bei schriftlichen Befragungen zu Verzerrungen führen 

(Podsakoff, Mackenzie, Lee & Podsakoff, 2003; Specter, 2006). Hier könnten parallel zu den 

Befragungsinstrumenten eingesetzte physiologische Maße Abhilfe schaffen.  

Mit dieser Arbeit sollte die Eignung des Antioxidativen Potentials (AOP) als 

Indikator des oxidativen Stresses zur objektiven Erfassung des subjektiven Stresserlebens 

überprüft werden. Dazu wurden sechs Studien in unterschiedlichen Settings durchgeführt. 

Sie sollten die Zusammenhänge zwischen AOP, subjektivem Stresserleben und der 

Ernährung untersuchen. In keiner der Studien konnte das angenommene Wirkmuster 

vollständig bestätigt werden. Vielmehr ließen sich teils konträre Wirkrichtungen feststellen, 

so dass die Befundlage als inkonsistent bezeichnet werden muss. Ungeachtet methodischer 

Limitationen der Studien, verdeutlichen die Ergebnisse vor allem den hohen 

Forschungsbedarf der bezüglich der Wechselwirkungen von psychischen, physiologischen 

und behavioralen Prozessen in diesem Bereich noch besteht.  

Zusammenfassend und basierend auf den durchgeführten Studien muss daher 

festgestellt werden, dass das AOP nicht als objektiver Parameter zur Erfassung des 

subjektiven Stresserlebens geeignet ist.  
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Abstract 

Since the amendment of the Occupational Health and Safety Act in 2013, every 

employer has been obliged to assess the risk of psychological stress. This poses major 

challenges for those responsible for occupational health and safety with regard to practical 

implementation (Bamberg & Mohr, 2016) as the legislature has left open how exactly the 

risk assessment is to be implemented. Recommendations on appropriate procedures such as 

those formulated in DIN EN ISO 10075-3 must be critically evaluated insofar as appropriate 

instruments are required not only to assess psychological stress but also to assess 

psychological strain. This can lead to biases, especially in surveys (Podsakoff, Mackenzie, 

Lee & Podsakoff, 2003; Specter, 2006). Physiological measures used in parallel with the 

survey instruments could provide a remedy here.  

With this work the appropriateness of the antioxidative potential (AOP) as an 

indicator of oxidative stress for the objective assessment of subjective stress should be 

examined. To this end, six studies were conducted in different settings. They were designed 

to investigate the relationship between AOP, subjective stress and diet. In none of the studies 

could the assumed effect pattern be completely confirmed. Rather, contrary directions of 

effects could be determined so that the findings must be described as inconsistent. 

Regardless of methodological limitations of the studies, the results highlight above all the 

high research demand that still exists in this area with regard to the interactions of 

psychological, physiological and behavioral processes.  

In summary and based on the studies carried out, it must therefore be stated that AOP 

is not suitable as an objective parameter for assessing subjective stress.  
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1 Einleitung 

Die WHO hatte Stress zu Beginn dieses Jahrtausends zum größten Gesundheitsrisiko 

des 21. Jahrhunderts erklärt. Dies zeigen auch die steigenden Krankheitskosten, 

stressbedingte Fehlzeiten, Verluste von Erwerbsjahren durch Arbeitsunfähigkeit, Invalidität 

und frühzeitiger Tod sowie die damit verbundenen Kosten für die Unternehmen und die 

Volkswirtschaft. So zeigen die jährlichen Berichte der großen Krankenkassen zum aktuellen 

Krankheitsgeschehen seit einigen Jahren einen deutlichen Anstieg der psychischen 

Erkrankungen und der damit assoziierten Arbeitsunfähigkeitstage. Damit gehören sie zu den 

Hauptursachen krankheitsbedingter Arbeitsausfälle (Meyer, Wenzel & Schenkel, 2018; 

Techniker Krankenkasse, 2018). So stellt beispielsweise die AOK seit 2008 einen Anstieg 

der Krankheitstage aufgrund psychischer Erkrankungen um 67,5 % fest, die TK einen 

Anstieg um mehr als vier Fünftel für den Zeitraum 2006 bis 2014 und bis 2017 eine 

Stagnation auf diesem hohen Niveau (Techniker Krankenkasse, 2018).  

Verschiedene Übersichtsarbeiten bestätigen den positiven Zusammenhang von 

psychischen und physischen Arbeitsbelastungen (z. B. Rau & Buyken, 2015) mit 

psychischen Erkrankungen (z. B. Bonde, 2008). 

Das Gefährdungspotential, das mit psychischen Arbeitsbelastungen einhergeht, 

wurde auch vom Gesetzgeber erkannt und mit der Novellierung des Arbeitsschutzgesetzes 

im Zuge des Bundesunfallkassen-Neuorganisationsgesetzes (BUK-NOG) im Jahre 2013 

wurde der Einbezug der psychischen Belastungen in die Gefährdungsbeurteilung 

festgeschrieben. Damit ist der Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet „Die Arbeit so zu gestalten, 

dass eine Gefährdung für das Leben sowie die physische und die psychische Gesundheit 

möglichst vermieden und die verbleibende Gefährdung möglichst gering gehalten wird“ (§ 4 

Abs. 1 ArbSchG). Mit diesem expliziten Einbezug werden die psychischen Belastungen mit 

anderen Gefährdungsquellen gleichgestellt, und es wird den Veränderungen in der 
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Arbeitswelt Rechnung getragen (Rothe et al., 2017).  

Offen lässt der Gesetzgeber hingegen, wie genau diese durchzuführen ist, wodurch 

sich für die praktische Umsetzung verschiedene Herausforderungen ergeben (Bamberg & 

Mohr, 2016).  

Zur Orientierung haben die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 

(BAuA) sowie die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) Leitfäden und 

Empfehlungen herausgegeben. Des Weiteren steht den Arbeitgebern und Akteuren des 

Arbeits- und Gesundheitsschutzes die DIN EN ISO 10075 „Ergonomische Grundlagen 

bezüglich psychischer Arbeitsbelastungen“ zur Verfügung. Dort werden u. a. Anforderungen 

an die Verfahren zur Messung und Erfassung psychischer Arbeitsbelastungen (DIN EN ISO 

10075-3:2004-12) formuliert. Verfahren, die diesem Anspruch genügen sollen, müssen neben 

der Erfassung der psychischen Belastungen auch die psychische Beanspruchung sowie die 

Auswirkung der Beanspruchung erfassen. Dies ist für die Methode der schriftlichen 

Befragung insofern kritisch, als dass damit verschiedene Verzerrungen (self-report bias, 

common method variance) einhergehen können (Podsakoff et al., 2003; Specter, 2006). 

Abhilfe könnte hier der Einsatz von physiologischen Messungen zur Erfassung der 

psychischen Beanspruchung schaffen. Allerdings zeigt die bisherige Forschung zur 

Übereinstimmung von subjektiven Selbsteinschätzungen und objektiven physiologischen 

Messungen nur eine geringe Übereinstimmung (z. B. Mendes, Major, McCoy & Blascovich, 

2008; Campbell & Ehlert, 2012). 

Als kleinstes physiologisches Korrelat physischen und psychischen Stresses stellt der 

oxidative Stress (Himmelfarb, 2008; Libetta, Sepe, Esposito, Galli & Dal Canton, 2011) und 

eine seiner Erfassungsmöglichkeiten, die Messung des Antioxidative Potentials, ein 

alternatives Verfahren dar. 

Bislang gibt es nur wenige Studien zum Zusammenhang arbeitsbezogener 
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Belastungen sowie Beanspruchungen und oxidativen Stress. Zudem hat nur ein geringer Teil 

der Studien den Antioxidantienstatus als Indikator für oxidativen Stress eingesetzt.  

Dementsprechend sollte mit dieser Arbeit überprüft werden, ob das Antioxidative 

Potential als Indikator für oxidativen Stress zur objektiven Erfassung des subjektiven 

Stresserlebens im Arbeitskontext geeignet ist.  
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2 Ausgangslage  

Mit der Novellierung des Arbeitsschutzgesetzes hat der Gesetzgeber nicht nur direkt 

auf die Entwicklungen des Krankheitsgeschehens reagiert, sondern indirekt auch auf die 

Veränderungen der Arbeitswelt und deren Anforderungen. So stellen Rothe et al. (2017) zum 

Abschluss des Projektes „Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt - Wissenschaftliche 

Standortbestimmung“ der BAuA fest, dass „… die Anzahl von Tätigkeiten, bei denen 

kognitive, informatorische sowie emotionale Faktoren dominieren und somit die psychische 

Belastung überwiegt, gestiegen ist und weiter zunehmen dürfte“ und beziehen sich damit    

u. a. auf zunehmende Flexibilisierungs- und Mobilisierungsanforderungen sowie höhere 

Planungs- und Steuerungsanforderungen an die Beschäftigten. Ziel des Projektes war die 

Bündelung des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zu den 

Arbeitsbedingungsfaktoren, deren Ausprägungen und Messung, spezifischen 

Beanspruchungsfolgen sowie konkreten Gestaltungsansätzen (Rothe et al., 2017).  

Die Ergebnisse zeigten u. a., dass aufgrund der überwiegend konsistenten 

Zusammenhänge der Arbeitsbedingungsfaktoren zu den gesundheitsbezogenen Outcome-

Variablen die Einteilung Arbeitsbedingungsfaktoren in Stressoren und Ressourcen sinnvoll 

ist. Demnach wird empfohlen, neben den verhältnispräventiven Maßnahmen 

verhaltenspräventive einzusetzen, um Kompetenzen zur Entwicklung und Nutzung von 

Ressourcen zu fördern. Dazu könnten u. a. Selbstregulations- und Sozialkompetenzen 

gehören, die eine proaktive Gestaltung der Arbeit unterstützen.  

Eine weitere Empfehlung betrifft die Sensibilisierung der Unternehmen für den 

Umgang mit interindividuellen Unterschieden in der Gesundheit, was im Kontext der 

arbeitsmedizinischen Vorsorge eine stärkere Berücksichtigung der Früherkennung von 

Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit unabhängig von der Verursachung bedeuten 

kann (Rothe et al., 2017). Demnach sollte der Verhaltensprävention und individuellen 
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Früherkennung von möglichen Beeinträchtigungen mehr Bedeutung zukommen.  

 

Bevor auf die Empfehlungen der BAuA hinsichtlich der zukünftigen 

Gestaltungsprinzipien und Umsetzungsstrategien näher eingegangen wird, sollen im Folgen 

einige Erklärungsansätze zum Zusammenhang von Arbeitsbedingungsfaktoren und 

Beanspruchung dargestellt werden. Dazu werden zuerst relevante allgemeine Stresskonzepte 

und im Anschluss Konzepte zur Entstehung von Stress im Arbeitskontext vorgestellt. Im 

Folgenden werden die Stressreaktionen und die Erfassung von psychischem und 

physiologischem Stress erläutert, bevor das Konzept des oxidativen Stresses und dessen 

Erfassungsmöglichkeit über das Antioxidative Potential dargestellt werden.  
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3 Theoretischer Hintergrund 

3.1 Allgemeine Stressmodelle 

3.1.1 Transaktionales Stressmodell 

Grundlegend für dieses Modell ist die Annahme, dass wir unsere Umwelt ständig 

prüfen und dahingehend bewerten, welche Implikationen sie auf unser Wohlbefinden hat 

(Lazarus, 1984). Die Basis bildet demnach die Frage: „Was bedeutet das für mich 

persönlich?“ (Lazarus, 1984). Als Konsequenz definieren Lazarus und Folkman (1984) 

Stress als „… a praticular relationship between the person and the environment that is 

appraised by the person as taxing or exceeding his or her resources and endangering his or 

her well-being.“ 

Dieser Bewertungsprozess beinhaltet drei Arten der Bewertung: die primäre, die 

sekundäre und die Neubewertung. Durch die primäre Einschätzung (primary appraisal) 

werden eine Situation oder ein Ereignis danach bewertet, ob es überhaupt eine Relevanz hat. 

Diese Entscheidung treffen wir anhand eines Abgleichs mit unseren Erfahrungen, 

Bedürfnissen, Zielen, Werten und Absichten. Dabei können drei Spezifizierungen 

vorgenommen werden. Eine Situation/ein Ereignis kann irrelevant, angenehm (positiv) oder 

stressrelevant sein. Eine Situation, die als irrelevant eingeschätzt wird, hat keinerlei 

persönliche Bedeutung für uns. Eine als angenehm oder positiv eingestufte Situation ist ohne 

Probleme oder ohne nennenswerte Kosten zu meistern. Im stressrelevanten Fall wird noch 

einmal zwischen drei verschiedenen Qualitäten unterschieden: Schaden/Verlust, Bedrohung 

und Herausforderung. Wird ein Ereignis als Schaden oder Verlust bewertet, kann an der 

Situation nichts mehr geändert werden, das Ereignis liegt in der Vergangenheit. In diesem 

Fall können nur noch der Schaden eingegrenzt und die Folgen abgemildert werden. Die 

Wahrnehmung einer Bedrohung beinhaltet den ungewissen Ausgang der Situation und die 

Möglichkeit, einen Schaden oder einen Verlust zu erleiden. Es ist nicht sicher, ob die 
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Ressourcen ausreichen, um den Anforderungen zu genügen. Die Herausforderung hingegen 

ist eine Situation oder ein Ereignis, dass entweder mit den vorhandenen Ressourcen gerade 

so bewältigt werden kann oder diese leicht übersteigt, aber mit entsprechender Anstrengung 

trotzdem gemeistert werden kann. Sie ermöglicht die Erfahrung des Lernens und Wachsens 

(Lazarus & Folkman, 1987) 

Im Fall einer Bedrohung oder Herausforderung kommt es zu einer weiteren 

Einschätzung, der sekundären Bewertung (secondary appraisal). Hier werden die 

Anforderungen der Situation mit den zur Verfügung stehenden Ressourcen und 

Bewältigungsstrategien (Coping) abgeglichen. Endet dieser Vergleich mit einer negativen 

Einschätzung im Sinne von fehlenden Ressourcen und/oder Bewältigungsmöglichkeiten, 

kommt es zum Stresserleben und zu Stressreaktionen. 

Die sekundäre Bewertung ist nach Lazarus (1984) eine entscheidende Ergänzung zur 

primären Bewertung. Der Prozess der Situationsbewertung hängt auch immer davon ab, wie 

viel Kontrolle wir glauben, über die Situation und die Folgen zu haben. Besteht die Gefahr 

eines Schadens, die Person ist sich aber sicher, diesen abwenden zu können, wird es nicht 

oder nur in sehr geringem Ausmaß zu Wahrnehmung einer Bedrohung kommen. 

Zu beachten ist dabei, dass die primäre und sekundäre Bewertung nicht zeitlich, 

sondern inhaltlich zu unterscheiden sind. Sie beeinflussen sich gegenseitig und stellen somit 

einen dynamischen Prozess dar. Wir stehen in einem ständigen Austausch mit unserer 

Umwelt, in dem Moment, in dem wir auf eine Situation reagieren, verändert sich diese 

Situation und wirkt verändert auf uns zurück (Lazarus, 1991; 1999). Zu einem späteren 

Zeitpunkt erfolgt dann eine Neueinschätzung (reappraisal) und zwar immer dann, wenn neue 

Informationen über die Situation oder uns als Beteiligte (verfügbare Ressourcen, Strategien 

zum Umgang mit der Situation) zur Verfügung stehen (Lazarus, 1991). 

Die Wahrnehmung einer Situation oder eines Ereignisses als Bedrohung ist von den 
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individuellen Erfahrungen (generalisierte und spezifische Konzepte über die eigene Person 

und die Umwelt; Werthaltungen, moralische Verpflichtungen), Ressourcen und 

Bewältigungsstrategien abhängig. Dementsprechend kann ein und dieselbe Situation von 

zwei Personen unterschiedlich bewertet werden. Was für den einen Stress bedeutet, ist für 

den anderen nicht von Bedeutung oder wird als Herausforderung gesehen. Zudem kann sich 

dieser Bewertungsprozess über die Lebensspanne verändern, da wir tagtäglich neue 

Erfahrungen machen und ständig dazulernen, was unsere Ressourcen, Kompetenzen und 

Strategien verbessern oder verschlechtern kann. 

Lt. Lazarus (1999) lassen sich die Merkmale einer stressrelevanten Situation nach 

formalen und inhaltlichen Aspekten differenzieren. Formale Aspekte umfassen den 

Bekanntheitsgrad der Situation (neuartig/bereits bekannt) sowie die Kontrollierbarkeit oder 

Ungewissheit aufgrund unzureichender Informationen. Unter inhaltlichen Aspekten werden 

alle physischen, sozialen und selbstwertrelevanten Merkmale der Situation verstanden.  

 

3.1.2 Conservation of Resources-Theorie (COR) 

Kritik am Transaktionalen Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1984) äußerte unter 

anderem Hobfoll (1989). Dieser kritisierte, dass die kognitiven Theorien, zu denen auch das 

Transaktionale Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984) gehört, durch ihren 

ausschließlich auf die Wahrnehmung ausgerichteten Ansatz keine Falsifizierung der 

Modellannahmen ermöglicht. So fehlen nach Hobfoll (1989) grundlegenden Begriffe, wie 

der Umwelt, mit der die Person interagiert, wie auch die Anforderungen einer objektiven 

Referenz, da es sich jeweils nur um die Wahrnehmung der Person von Umwelt und 

Anforderungen handelt. Des Weiteren wären die Begriffe Anforderung und Coping 

tautologisch definiert. Aus dieser Kritik entstand die Conservation of Resources-Theorie von 

Hobfoll (1989), in der die Lücken zwischen der umweltbezogenen und kognitiven 
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Perspektive geschlossen werden und somit die Annahmen einer Überprüfung zugänglich 

gemacht werden sollten. Sie basiert auf der Annahme, dass Menschen danach streben, ihre 

Ressourcen zu bewahren, zu beschützen und auszubauen. Dementsprechend definiert 

Hobfoll psychologischen Stress als „… reaction to the environment in which there is (a) the 

threat of a net loss of resources, (b) the net loss of resources, or (c) a lack of resources gain 

following the investment of resources.“ (Hobfoll, 1989, S. 516). Unter Ressourcen versteht 

Hobfoll (1989) dabei Objekte, Personenmerkmale, Umstände und Energien, denen ein 

persönlicher Wert beigemessenen wird, oder die einen instrumentellen Nutzen bei der 

Gewinnung dieser persönlich wichtigen Objekte, Personenmerkmale, Umstände oder 

Energien aufweisen. Der Begriff ist also relativ umfassend definiert; was als Ressource gilt, 

ist interindividuell verschieden. Als Beispiele für Ressourcen werden Zeit, Geld, soziale 

Unterstützung, sozioökonomischer Status, Beziehungen, ein Zuhause oder persönliche 

Widerstandsfähigkeit genannt. 

Hobfoll (2001) nimmt an, dass Individuen unter Abwesenheit von Stress danach 

streben, einen Überschuss an Ressourcen zu erzeugen, um zukünftigen Verlusten 

entgegenzuwirken. Dies schließt auch die Investition in die Ressourcen anderer Personen mit 

ein (prosoziales Verhalten). Unter Stress würden sie hingegen versuchen, den Verlust an 

Ressourcen zu minimieren. Dabei wird dem potentiellen oder tatsächlichen Verlust von 

Ressourcen ein höherer Stellenwert beigemessen als dem Gewinn zusätzlicher Ressourcen 

(Hobfoll, 2001). Für diese „Schadensbegrenzung“ werden also weitere Ressourcen 

aufgewendet, die sowohl vom Individuum selbst als auch aus seiner sozialen Umwelt 

stammen. Dieser neue Einsatz von Ressourcen könne wiederum selbst als Stressor wirken, 

sodass es zu sogenannten Verlustspiralen („loss spirals“, Hobfoll, 1989, S. 519) kommen 

kann. 
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3.1.3 Salutogenesemodell  

Ein Modell, das sich ausschließlich mit Schutzfaktoren oder Widerstandsressourcen 

beschäftigt, ist das Salutogenesemodell von Antonovsky (1979, 1996). Daher will dieses 

Modell auch nicht der Frage nachgehen, wie Stress entsteht, sondern wie Gesundheit entsteht 

oder anders formuliert, wie die Gesundheit aufrechterhalten werden kann. Im Zentrum 

stehen auch hier die Ressourcen, wobei es Antonovsky (1979, 1996) vorrangig darum geht 

herauszufinden, welche Ressourcen vorhanden sein müssen, um auch aus widrigen 

Umständen gesund hervorzugehen. Dabei postuliert er generalisierte Widerstandsquellen, die 

mit den oben beschriebenen Ressourcen vergleichbar sind. Im Mittelpunkt seines Modells 

steht der „Kohärenzsinn“, der aus drei Komponenten besteht: (1) Verständlichkeit, (2) 

Handhabbarkeit und (3) Sinnhaftigkeit. Bei einer starken Ausprägung des Kohärenzsinns ist 

die Person in der Lage, auch widrige Situationen ohne gesundheitliche Schäden zu 

bewältigen, da sie diesen einen Sinn gibt, sie als nachvollziehbar und im Sinne einer 

Herausforderung als bewältigbar wahrnimmt.  

In der Psychologie wird in diesem Zusammenhang oft von Resilienz gesprochen. 

Gefördert werden kann die Resilienz durch ein breites Spektrum von Fähigkeiten und 

Fertigkeiten, sozialer Unterstützung und guten sozialen und sozioökonomischen 

Rahmenbedingungen. All dies trägt dazu bei, dass selbst unter sehr ungünstigen 

Ausgangsbedingungen adaptiv und proaktiv gehandelt werden kann (Wittchen & Hoyer, 

2011). 

 

Unabhängig von den jeweiligen Theorien und Modellen gibt zwei weitere Merkmale, 

anhand derer die Wirkung von Stressoren und die darauf folgenden Reaktionen 

unterschieden werden können: Dauer und Intensität. Hinsichtlich der Dauer der 

einwirkenden Stressoren wird zwischen akutem und chronischem Stress unterschieden 



Theoretischer Hintergrund  19 

 

(Lazarus, 1984). Bezogen auf die Expositionszeit von Stressoren kann diese bei akutem 

Stress zwischen Minuten und Stunden, bei chronischem Stress mehreren Stunden pro Tag bis 

Wochen und Monaten betragen (Dhabhar & McEwen, 1997; Dhabhar, 2011). Die Intensität 

von Stressoren kann weniger konkret bestimmt werden, da diese von der individuellen 

Stresswahrnehmung, -verarbeitung und damit der Stressreaktion sowie der 

Stressbewältigung abhängt (Marsland, Bachen, Cohen, Rabin & Manuck, 2002; Dhabhar & 

McEwen, 2007; Gunnar & Quevedo, 2007; Taylor & Stanton, 2007). 

 

3.2 Stress im Arbeitskontext 

3.2.1 Belastungs-Beanspruchungs-Modell  

Eines der am häufigsten verwendeten Konzepte zur Erklärung der Stressentstehung 

im Arbeitskontext ist das aus der Arbeitswissenschaft stammende Belastungs-

Beanspruchungs-Modell von Rohmert und Rutenfranz (1975). Darin werden unter Belastung 

alle von außen auf den Beschäftigten einwirkenden Einflüsse der Arbeitssituation 

verstanden. Dazu zählen z. B. die Arbeitsaufgabe, physikalische, chemische, organisationale 

und soziale Umgebungsbedingungen sowie besondere Ausführungsbedingungen wie 

Zeitdruck (Schlick, Bruder & Luczak, 2018). In Abgrenzung dazu werden unter 

Beanspruchung die Reaktionen des Beschäftigten auf diese Belastungen verstanden. Welche 

Beanspruchungen konkret entstehen können, hängt von den individuellen Eigenschaften und 

Fähigkeiten der Person ab. Demnach kann ein und dieselbe Belastung zu unterschiedlichen 

Beanspruchungen führen. Weiterhin wird zwischen Beanspruchung und den 

Beanspruchungsfolgen unterschieden. Die Beanspruchungsfolgen können dabei sowohl 

positiver (Anregung) als auch negativer Natur (Beeinträchtigung) sein.  

Das Konzept wurde zwar vor allem dahingehend kritisiert, dass es nur einfache 

Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge aufzeigt und keine Aussagen zum Verarbeitungsprozess 
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der Belastungen tätigt (Bamberg, Keller, Wohlert & Zeh, 2012), fand aber wahrscheinlich 

gerade aufgrund seiner Einfachheit Eingang in die DIN EN ISO 10075 (Ergonomische 

Grundlagen bezüglich psychischer Arbeitsbelastung), die im Kontext der 

Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen als Grundlage zur Begriffsdefinition von 

Belastung und Beanspruchung dient. Demnach wird Belastung nach DIN EN ISO 10075-1 

(1a) als „Gesamtheit aller erfassbaren Einflüsse, die von außen auf den Menschen 

zukommen und psychisch auf ihn einwirken“ definiert und Beanspruchung nach DIN EN 

ISO 10075-1 als „die unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der psychischen 

Belastung im Individuum in Abhängigkeit von seiner jeweiligen überdauernden und 

augenblicklichen Voraussetzungen, einschließlich der individuellen Bewältigungsstrategien“ 

(DIN EN ISO 10075-1:2000-11). 

 

Neben diesem allgemeinen Ansatz findet sich eine Vielzahl an Konzepten, die sich 

der Stressentstehung im Arbeitskontext aus unterschiedlichen Richtungen genähert haben. 

Im Folgenden sollen die am häufigsten verwendeten kurz vorgestellt werden.  

 

3.2.2 Job-Demand Control Modell 

In ihrem Anforderungs-Kontroll-Modell gehen Karasek und Theorell (1990) davon 

aus, dass sich Arbeiten anhand der Dimensionen Anforderungen und Handlungsspielraum 

beschreiben und dadurch in vier Typen unterteilen lassen. In ihren Studien konnten die 

Autoren zeigen, dass vor allem Arbeiten mit hohen Anforderungen und einem geringen 

Handlungsspielraum, so genannte „high strain jobs“, wie sie prototypisch die 

Fließbandarbeit darstellt, das größte Stresspotenzial aufweisen. Diese arbeitsbezogenen 

„strains“ sind als Belastungen zu verstehen, wie sie zu Beginn als ursächlich für die 

Entstehung von Beanspruchungen dargestellt wurden, und beziehen sich in diesem Modell 
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ausschließlich auf den Arbeitskontext. Als Beispiele für die Anforderungen können ein hohes 

Arbeitstempo oder eine hohe Intensität der Arbeit und für den Handlungsspielraum 

Entscheidungsbefugnisse innerhalb der Tätigkeit oder die Möglichkeit, viele Fähigkeiten 

einsetzen zu können, angeführt werden. Allerdings bedeutet ein „high strain job“ nicht 

automatisch, dass der Inhaber eines solchen Arbeitsplatzes auch Stress erleben muss. Eine 

Erweiterung erfuhr das Modell 1988 durch Johnson und Hall, die die Dimension soziale 

Unterstützung einführten (Johnson & Hall, 1988). Das Job-Demand Control Support oder 

Iso-Strain Modell beschreibt die Wirkung sozialer Unterstützung als Puffer hinsichtlich der 

negativen Auswirkungen von job strains. Wie schon bei der Vorstellung der allgemeinen 

theoretischen Modelle betont, spielen die vorhandenen Ressourcen eine bedeutende Rolle. 

Im Zusammenhang mit dem Anforderungs-Kontroll-Modell konnten Untersuchungen 

zeigen, dass eine gute soziale Unterstützung den negativen Folgen der hochbeanspruchenden 

Arbeit entgegenwirken kann (Viswesvaran, Sanchez & Fisher, 1999). 

 

3.2.3 Modell der beruflichen Gratifikationskrisen 

Auf dem Prinzip der Kompensation von Belastungen durch Ressourcen beruht das 

arbeitsbezogene Stressmodell von Siegrist (1996). Basis seines Modells der beruflichen 

Gratifikationskrisen (ERI - effort-reward-imbalance) ist die Annahme, dass es 

arbeitnehmerseitig dann zum Stresserleben kommt, wenn die investierten Ressourcen, z. B. 

die Arbeitsleistung, nicht den erwarteten Gratifikationen entsprechen, wobei sich die 

Gratifikationen nicht nur auf Geld, sondern auch auf Anerkennung, Respekt, Wertschätzung, 

Aufstiegsmöglichkeiten oder die Sicherheit des Arbeitsplatzes beziehen können. Besondere 

Berücksichtigung finden in diesem Modell auch individuelle Faktoren wie eine übersteigerte 

Leistungsbereitschaft, die von Siegrist (1996) als Overcommitment bezeichnet wird, und die 

an der Entstehung von Gratifikationskrisen maßgeblich beteiligt ist. Halten die 
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Gratifikationskrisen an oder treten diese immer wieder auf, wird der betroffene 

Arbeitnehmer versuchen, die Situation zu ändern, z. B. durch den Wechsel des 

Arbeitsplatzes. Allerdings kann es aufgrund einer übersteigerten Leistungsbereitschaft oder 

fehlender Alternativen dazu kommen, dass dieses Ungleichgewicht über einen längeren 

Zeitraum in Kauf genommen wird. Siegrist (1996) spricht dann von „chronischen 

beruflichen Gratifikationskrisen“. 

 

3.2.4 Job Demands-Resources Modell (JD-R) 

Das ursprünglich im Kontext der Burnoutentstehung entwickelte Job Demands-

Resources Modell (Demerouti, Bakker, de Jonge, Janssen & Schaufeli, 2001) basiert auf der 

Annahme, dass es zwei Kategorien von Arbeitsbedingungen gibt, die an der Entstehung von 

arbeitsbezogenem Stresserleben beteiligt sind, die job demands und die job resources 

(Schaufeli & Bakker, 2004). Unter job demands werden alle physischen, psychischen, 

sozialen oder organisationalen Aspekte der Arbeit verstanden, die physische oder psychische 

Anstrengung oder Fertigkeiten verlangen und somit mit physischen oder psychischen Kosten 

assoziiert sind (Schaufeli & Bakker, 2004). Als Beispiele werden von den Autoren hoher 

Arbeitsdruck, ungünstige Arbeitsumgebung oder emotional fordernde Interaktionen mit 

Kunden genannt. Zu den job resources zählen alle physischen, psychischen, sozialen oder 

organisationalen Aspekte der Arbeit, die entweder/oder (a) funktional für die Erreichung der 

Arbeitsziele sind, (b) Arbeitsanforderungen und deren assoziierte physische und psychische 

Kosten reduzieren, (c) persönliches Wachstum, Entwicklung sowie das Lernen fördern 

(Schaufeli & Bakker, 2004). Des Weiteren nehmen die Autoren zwei unterschiedliche 

Prozesse für die Entstehung von Arbeitsbelastungen und Motivation an. Während im health 

impairment process schlecht gestaltete Arbeitsbedingungen und job demands die physischen 

und psychischen Ressourcen der Beschäftigten erschöpfen, wird für die job resources ein 
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motivationales Potential angenommen, das zu einem hohen Arbeitsengagement und hoher 

Arbeitsleistung führt. Neben diesen Haupteffekten wird ein Interaktionseffekt für job 

demands und job resources postuliert. Job resources können die Auswirkungen von job 

demands abpuffern. Das Modell nimmt damit weder für die job demands noch für die job 

resources konkrete Arbeitsbedingungsfaktoren an, sondern definiert diese über ihre 

Funktion. Zudem werden sowohl negative als auch positive Indikatoren für die Gesundheit 

der Beschäftigten im Modell berücksichtigt. Insgesamt sehen die Autoren*innen ihr Modell 

in der Tradition von JDC und ERI und dem folgend als Erweiterung beider Modelle (Bakker 

& Demerouti, 2007). 

 

3.2.5 Vitamin-Modell 

Im Gegensatz dazu geht Warr (1987, 1990, 1994) in seinem Vitamin-Modell davon 

aus, das ein Übermaß an Kontrolle mit einem Anstieg an gesundheitsschädlichen Effekten 

korrespondiert (Warr, 1994). Entgegen dem Job-Demand-Control-Modell nimmt Warr 

(1987) keinen linearen Zusammenhang zwischen Arbeitsmerkmalen und der psychischen 

Gesundheit an, sondern postuliert für verschiedene Kategorien von Merkmalen zwei 

unterschiedliche Formen des Zusammenhangs. Die von Warr (1994) gebildeten neun 

übergeordneten Kategorien – (1) Oppertunity for control, (2) Opportunity for skill use, (3) 

Externally generated goals, (4) Variety, (5) Environment clarity, (6) Availability of money, 

(7) Physical securtiy, (8) Opportunity for interpersonal contact und (9) Valued social position 

erlauben die Betrachtung von Merkmalsgruppen anstelle von separaten Einzelmerkmalen 

und bilden einen Rahmen zur Bestimmung von Subkategorien. In Anlehnung an die Wirkung 

von Vitaminen nimmt Warr (1987, 1994) zwei grundsätzliche Zusammenhänge von 

Arbeitsmerkmalen und psychischer Gesundheit an. Vergleichbar mit der Wirkung von 

Vitamin A und D, die ab einer gewissen Konzentration im Körper toxisch wirken können, 
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nimmt der Autor für die Kategorien opportunity for control, opportunity for skill use, 

externally generated goals, variety, environmental clarity und opportunity for interpersonal 

contact einen umgekehrt U-förmigen Zusammenhang an. Ab einer gewissen Ausprägung der 

jeweiligen Merkmale wirkt sich eine weitere Erhöhung der Ausprägung nicht mehr 

gesundheitsförderlich, sondern negativ auf die mentale Gesundheit aus. Ähnlich der Wirkung 

von Vitamin C und E, die ab einer gewissen Dosis weder eine zusätzliche positive, noch eine 

negative Auswirkung auf den Körper haben, geht der Autor für die Kategorien avalability of 

money, physical security und valued social position ebenfalls von einem konstanten Effekt 

und damit einer Sättigung ab einer gewissen Ausprägung aus (Warr, 1994).  

In einer umfassenden Untersuchung mit über 1600 Beschäftigten konnte Warr (1990) 

seine Annahmen bestätigen. Weitere empirische Bestätigung fanden de Jonge & Schaufeli 

(1998). Sie überprüften die Modellannahmen für die Arbeitsmerkmale job demands 

(Kategorie 3), job autonomy (Kategorie 1) und workplace social support (8) mittels eines 

Strukturgleichungsmodells. Dem Modell folgend, wird für alle drei Merkmale ein umgekehrt 

U-förmiger Zusammenhang angenommen. Mit Ausnahme des Merkmals job autonomy 

konnte diese Annahme bestätigt werden.  

 

3.3. Stressreaktionen 

Unabhängig davon, aufgrund welcher Prozesse oder Bewertungsgrundlagen eine 

Situation oder ein Ereignis als bedrohlich wahrgenommen wird, setzen in dem Moment, in 

dem subjektiv Stress erlebt wird, diverse Reaktionen ein. Während Litzcke, Schuh und 

Pletke (2013) diese Reaktionen auf fünf Ebenen ansiedeln (Kognitionen, Emotionen, 

vegetativ-hormonelles System, muskuläres System und Verhalten), nutzt Kaluza (2007) eine 

gröbere Einteilung von drei Ebenen und unterscheidet zwischen kognitiv-emotionaler, 

körperlicher und Verhaltensebene. Auf diese Einteilung wird für eine weiterführende 
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Übersicht der Reaktionen im Folgenden abgestellt. Da für die vorliegende Arbeit in erster 

Linie die physiologischen und behavioralen Reaktionen von Interesse sind, werden auch nur 

diese im Folgenden näher ausgeführt.  

 

3.3.1 Physiologische Stressreaktionen 

Wird eine Situation als bedrohlich eingeschätzt, werden die Nervenzellen des 

Mandelkerns aktiviert, was mit einer emotionalen Empfindung wie Angst oder Wut 

einhergeht. Simultan schütten die Zellen des Mandelkerns den Botenstoff Glutamat aus und 

aktivieren damit den Locus coeruleus. Dieser setzt Noradrenalin frei und löst damit die erste 

körperliche Reaktion über die Sympathikus-Nebennierenmark-Achse (SNA) aus. Das 

freigesetzte Noradrenalin aktiviert den Sympathikus, der seinerseits ebenfalls Noradrenalin 

ausschüttet und somit die von ihm innervierten Organe und Gefäße aktiviert. Das ebenfalls 

vom Sympathikus innervierte Nebennierenmark wird zur Adrenalinproduktion angeregt 

(Kaluza, 2007). Durch die Ausschüttung von Noradrenalin und Adrenalin wird der Körper in 

Alarmbereitschaft versetzt: die Atmung wird schneller, Blutdruck und Herzschlagfrequenz 

steigen, Blut wird in die Muskeln und die Organe geschickt, den Lungen wird mehr 

Sauerstoff zugeführt und auch das Gehirn wird mit mehr Sauerstoff versorgt, so dass wir 

aufmerksamer sind. Die Blutgefäße in der Haut werden kontrahiert, um einen möglichen 

Blutverlust durch eine Verletzung so gering wie möglich zu halten. Adrenalin sorgt auch 

dafür, dass Fibrinogene ausgeschüttet werden, die das Blut schneller gerinnen lassen, um 

mögliche Wunden schnell verschließen zu können. Die Muskelspannung steigt, Zucker- und 

Fettreserven werden mobilisiert und gewährleisten die Energieversorgung, denn aus 

evolutionärer Sicht sichert nur eine schnelle Reaktion auf eine Gefahr das Überleben. Um 

diese gewährleisten zu können, erfolgt die Signalübertragung über die Nervenbahnen und 

wird daher auch als „trocken“ bezeichnet (McEwen & Lasley, 2002). Ist es bereits in dieser 
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Phase möglich, die Situation zu bewältigen, z. B. durch Flucht oder Kampf, stellt der Locus 

coeruleus seine Noradrenalinproduktion ein und die Aktivität des Sympathikus und der von 

ihm innervierten Organe und Gefäße kehrt auf ihr Normalniveau zurück. Die Stressreaktion 

ist damit beendet, das Adrenalin kann abgebaut werden und der Körper kann sich erholen 

(Kaluza, 2007).  

Kann die als bedrohlich wahrgenommene Situation nicht durch die Aktivierung der 

SNA bewältigt werden, wird die zweite Welle der Verteidigung in Form der Hypothalamus-

Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA) aktiviert. Die Freisetzung von 

Noradrenalin durch die Nervenzellen des blauen Kerns dauert an und hält somit die 

sympathische Aktivierung aufrecht. Auch der Mandelkern produziert weiterhin Glutamat, 

das in die höheren Hirnregionen gelangt und so die Aktivierung der Großhirnrinde und des 

limbischen Systems verstärkt. Das sich ausbreitende Erregungsmuster erreicht schließlich 

den Hypothalamus und stimuliert die HHNA. Der vom Hypothalamus ausgeschüttete 

Cortikotropin-Releasing-Faktor (CRF) regt in der Hypophyse die Sekretion des 

adrenocorticotropen Hormons (ACTH) an. Über die Blutbahn gelangt ACTH zur 

Nebennierenrinde und stimuliert dort die Freisetzung von Cortisol (McEwen & Lasley, 2002; 

Kaluza, 2007). Diese Kaskade hormoneller Reaktionen ist aufgrund der „nassen“ 

Signalübertragung über die Blutbahn im Vergleich zur „trockenen“ Übertragung langsamer 

(Lang, 2010; Lupien, McEwen, Gunnar & Heim, 2009; McEwen & Lasley, 2002). Die 

Wirkungsorte von Cortisol sind vielfältig. Metabolisch sorgt es für die Bereitstellung von 

Energie, indem es die Lipolyse stimuliert, wodurch Fettsäuren aus der Leber freigesetzt 

werden. Gleichzeitig hemmt es die Aufnahme von Glukose in den Fettzellen, die Lipogenese 

und schränkt die Aufnahme und den Verbrauch von Glukose in den Muskeln ein. Weiterhin 

wird Energie aus dem Abbau von Proteinen in den Muskeln, dem Bindegewebe und der 

Knochengrundsubstanz bereitgestellt (Lang, 2010; McEwen & Lasley, 2002. Im Falle 
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chronischen Stresses kann dies vor allem zur Ansammlung von abdominalem Fett führen 

(McEwen & Lasley, 2002).  

Ein weiterer Wirkungsort ist das Immunsystem. Hier sorgt Cortisol dafür, dass das 

Immunsystem bestmöglich auf die bevorstehende Kampf- oder Fluchtreaktion vorbereitet 

wird. Dazu wird die Immunabwehr erhöht (Dhabhar, 2011). Im Zuge der chronischen 

Stressreaktion wird die Immunabwehr unterdrückt, indem die Bildung von eosinophilen und 

basophilen Granulozyten, Monozyten und T-Lymphozyten sowie verschiedenen 

Entzündungsmediatoren, wie beispielsweise Interleukinen, Lymphokinen, Histamin oder 

Serotonin gehemmt wird. Stimuliert wird hingegen die Bildung von neutrophilen 

Granulozyten. Studien haben gezeigt, dass Glucocorticoide (Dhabhar, Miller, McEwen & 

Spencer, 1995) und Katecholamine eine schnelle bedeutsame Änderung der 

Leukozytenverteilung auslösen und dass diese Hormone die Hauptmediatoren der 

Stresseffekte sind. So lässt sich zu Beginn der Stressreaktion ein Anstieg und im weiteren 

zeitlichen Verlauf ein Abfall der Leukozytenanzahl im Blut beobachten (Dhabhar & 

McEwen, 2001). Chronischer Stress kann allerdings auch entgegengesetzte Wirkung haben: 

das Immunsystem wird überstimmuliert, bis es Ziele angreift, die eigentlich keine 

Bedrohung darstellen (Allergie, Asthma, Autoimmunerkrankung). Als Ursachen dafür wird 

eine unzureichende HHN-Achsen-Ansprechbarkeit und Unterproduktion von Cortisol 

angenommen, die das Amoklaufen der Stressantwort nach sich ziehen, in die auch das 

Immunsystem involviert ist. Bei längerfristigem Stresserleben führt es zum Abbau der 

Reserven und zur Leistungsminderung des Immunsystems (Kaluza, 2007). Ein weiterer 

Wirkungsort ist das Gehirn. Hier kann dauerhaft erhöhtes Cortisol neurotoxisch wirken und 

zu einem vermehrten Zelluntergang führen, der sich in mnestischen Defiziten und 

Gedächtnisstörungen manifestieren kann (Lupien & McEwen, 1997; McEwen & Lasley, 

2002). Die heterogene Befundlage macht deutlich, dass chronischer Stress nicht 
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zwangsläufig zu erhöhten Cortisolkonzentrationen im Körper führen muss. So zeigen 

Studien, dass chronischer Stress den Cortisolspiegel nicht zwingend erhöht, sondern sogar 

erniedrigen kann (Mason et al., 2001).  

Die zwei Stressachsen funktionieren nicht unabhängig voneinander, sondern 

interagieren auf verschiedenen Ebenen. Wichtigste Verbindung ist die direkte Rückkopplung, 

bei der die eine Achse, wird sie einmal aktiviert, auch die andere Stressachse auslöst 

(Elenkov, Wilder, Chrousos & Vizi, 2000). Das heißt aber nicht, dass beide Systeme stets im 

gleichen Ausmaß an der Stressreaktion beteiligt sein müssen. Es konnte sogar gezeigt 

werden, dass in Abhängigkeit von der Art des Stressors mal das eine und mal das andere 

System aktiver ist; die SNA ist empfindlicher für Reize, die eine aktive Bewältigung 

erfordern (Kampf oder Flucht), die HHNA für Stressoren, die passive Duldung erzwingen 

(Henry, 1992).  

Im Kontext der Aktivierung der Stressachsen spielt zudem die Kontrollierbarkeit der 

jeweiligen Belastungssituation eine Rolle. Werden die Belastungen als kontrollierbar 

wahrgenommen, kommt es in erster Linie zur Aktivierung der SNA und wenn überhaupt, nur 

kurzfristig zur Aktivierung der HHNA. Wird die Belastung hingegen als nicht kontrollierbar 

wahrgenommen, kommt es zu einer anhaltenden Aktivierung der HHNA (Kaluza, 2007). 

Weiterhin konnten Miller, Chen und Zhou (2007) in ihrer Metaanalyse zeigen, dass die 

Cortisolmenge mit der subjektiven Wahrnehmung der Kontrolle assoziiert ist. So wurden bei 

subjektiv kontrollierbarem Stress erhöhte Cortisolwerte beobachtet, während bei nicht 

kontrollierbarem Stress verringerte Cortisolkonzentrationen beobachtet wurden. Eine 

verringerte HHNA-Aktivität wurde vor allem im Kontext der PTSD-Forschung berichtet.  
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3.3.2 Konzeptualisierungen der physiologischen Stressreaktionen 

Die enge Verknüpfung von Stresswahrnehmung und -reaktion war Ausgangspunkt 

der Stressforschung. So hat sich Walter Cannon 1929 mit den unmittelbaren physiologischen 

Auswirkungen von Emotionen auseinandersetzt, während 1936 Hans Selye begann, sich dem 

Phänomen des „being sick“, wie er es zu Beginn seiner Forschungsarbeit noch nannte, 

zuzuwenden. Vereint wurden die Arbeiten dieser beiden Männer durch die spätere 

Erkenntnis, dass es sich um zwei verschiedene, aber voneinander abhängige physiologische 

Auswirkungen einer grundlegenden Wahrnehmung handelt, der Wahrnehmung eines 

Stressors. Während seiner Forschung zur Wirkungsweise von Adrenalin in Tierexperimenten 

stellte Cannon fest, dass es für die Ausschüttung von Adrenalin nicht darauf ankam, welchen 

äußeren Bedingungen die Tiere ausgesetzt waren, sondern auf die Emotionen, die durch 

diese ausgelöst wurden (Cannon, 1914). Er zog Parallelen zwischen Reflexen, die den 

Organismus schützen sollen, und den gefundenen Reaktionen und nahm an, dass auch die 

Ausschüttung von Adrenalin eine Schutzfunktion darstellt. In seinen weiteren Arbeiten 

konkretisierte Cannon diesen Ansatz und konnte zeigen, dass bei bestimmten Emotionen 

oder emotionalen Erregungsmustern das autonome Nervensystem aktiviert wird und zwar in 

erster Linie der sympathische Teil (Cannon, 1929a). In Anlehnung an Claude Bernard´s 

(1878) Idee des “milieu interne” oder “intérieur” entwickelte Cannon das Konzept der 

Homöostase, die er wie folgt beschreibt: Höher entwickelte Lebewesen sind offene Systeme, 

die viele Beziehungen zur Umwelt aufweisen. Verändert sich die Umwelt, verursacht dies 

Störungen in diesem System. Im Normalfall bleiben diese Störungen innerhalb bestimmter 

Grenzen, da sofort automatische Anpassungen innerhalb des Systems erfolgen, die die 

Auslenkungen begrenzen und das System relativ konstant halten (Cannon, 1929b).  

Auch Selye beschäftigte sich mit Stressreaktionen, näherte sich diesen allerdings aus 

einer anderen Perspektive. Ausgehend von seinen Beobachtungen, dass unabhängig vom 
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Stressor (nicht spezifische schädliche/giftige Stoffe, z. B. Kälte, operative Eingriffe, 

exzessive Übungen, Vergiftungen) ein typisches Syndrom verursacht wird, entwickelte er 

das Konzept des „General Adaptation Syndrom“ (GAS) (Selye, 1936). Dieses entwickelt 

sich in drei Phasen: Zu Beginn kommt es zu einer allgemeinen Alarmreaktion („alarm 

reaction“), in der Energiereserven mobilisiert werden, um den Stressor zu begegnen. Kann 

diesem nicht erfolgreich begegnet werden, folgt die Widerstandsphase („stage of 

resistance“). In dieser Phase kommt es zu einer Anpassung an den Stressor mit einem 

erhöhten Widerstand. Kann der Stressor trotz des Widerstandes nicht bewältigt werden, 

kommt es in der letzten Phase zur Erschöpfung („stage of exhaustion“). In dieser steht keine 

Energie mehr zur Auseinandersetzung mit dem Stressor zur Verfügung. Dieser Zustand kann 

zu schweren Erkrankungen oder sogar zum Tod führen.  

Ebenfalls ausgehend von den physiologischen Reaktionen, beschäftigte sich Bruce 

McEwen mit dem Thema Stress. Basierend auf seinen Forschungsarbeiten und ebenfalls 

konfrontiert mit der uneinheitlichen Definition des Begriffes Stress, setzten sich McEwen 

und Lasley (2002) mit dieser Problematik auseinander und betrachteten die ursprünglichen 

Komponenten des Stresskonzeptes. Ihr Ziel war es, die Vorgänge beschreiben zu können und 

den Zusammenhang zu Erkrankungen herzustellen (McEwen & Wingfield, 2003). Demnach 

definierten sie Stress als „reference to outside events only“. Die Stressantwort im Sinne einer 

fight-or-flight-Reaktion wird als “allostatis” bezeichnet und wie folgt definiert: „It comes 

from the Greek root allo, meaning variable, and it emphasizes the point that allostatic 

systems help keep the body stable by beeing themselves able to change.” Dabei wird 

Allostase als Bewältigungsmechanismus verstanden, durch den Verhalten angepasst oder 

Alternativverhalten ausgelöst werden kann. Dieses resultiert aus dem Ungleichgewicht der 

primären Mediatoren, das durch Veränderungen in der Umwelt oder sozialer Interaktion 

entsteht (McEwen, 2003). Den Punkt, an dem die Stressantwort negative Auswirkungen 
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nach sich zieht und damit das kumulative Resultat des allostatischen Zustands darstellt, 

bezeichnen McEwen und Lasley als “allostatic load” (McEwen & Lasley, 2002; McEwen & 

Wingfield, 2003). Zudem kann zwischen allostatischer Last, basierend auf den normalen 

Lebenszyklen, und allostatischer Überlastung, die die Kapazität des Individuums zur 

Bewältigung übersteigt, differenziert werden. Vor allem die allostatische Überlastung kann 

mit einem erhöhten Erkrankungsrisiko in Verbindung gebracht werden (McEwen & 

Wingfield, 2003).  

Zusammenfassend lassen sich folgende Aspekte als besonders gesundheitsgefährdend 

im Zusammenhang mit chronischem Stress charakterisieren (Kaluza, 2007): (1) Die 

ursprünglich auf Flucht-oder-Kampf ausgerichtete Stressreaktion ist heute nicht mehr 

zielführend. Durch die fehlende Möglichkeit, die bereitgestellte Energie zu verbrauchen, 

können in der Blutbahn verbleibende Energiereserven wie Zucker oder Fett zu 

Arteriosklerose und weiterführend zu Infarkten von Herz, Gehirn oder Lunge führen. (2) 

Bedingt durch die Daueraktivierung, verliert der Körper die Fähigkeit zur Selbstregulation 

und es kommt zu Fehlanpassungen. Der Körper ist dann selbst in Ruhephasen nicht mehr in 

der Lage, sich anzupassen und zu entspannen. Es fehlen wichtige Regenerationsphasen. (3) 

Während des Stressgeschehens kommt es oft zu einem gesundheitlichen Risikoverhalten, das 

die Wahrscheinlichkeit für Folgeerkrankungen erhöht. Dazu gehören der Konsum von 

Nikotin, Alkohol und/oder Medikamenten, unzureichender Schlaf, fehlende Bewegung und 

unausgewogene Ernährung. (4) Zum Erleben von Stress und den damit verbundenen 

physiologischen Reaktionen ist es nicht notwendig, die Situation tatsächlich zu erleben, es 

genügt die Antizipation einer solchen Situation. 

Vor allem das gesundheitliche Risikoverhalten weist deutlich auf eine 

abwärtsgerichtete Spirale hin, denn vor allem Bewegung, gesunde Ernährung und eine 

gesundheitsförderliche Lebensweise wären für die ersten beiden Punkte die effektivsten 
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Gegenmaßnahmen. Erschwerend ist weiterhin der Umstand, dass sich die Folgeschäden von 

Stress oft erst nach Monaten oder Jahren manifestieren können und dann meist irreversibel 

sind. Die fehlende zeitnahe Verknüpfung von Ursache und Wirkung erschwert ein 

rechtzeitiges Eingreifen und erleichtert somit eine Manifestation. 

 

3.3.3 Behaviorale Stressreaktion 

Eine bedeutsame Verhaltensänderung unter Stress, die als behaviorale 

Bewältigungsstrategie betrachtet werden kann, betrifft die Ernährung (Macht, Haupt & 

Ellgring, 2005; Zellner et al., 2006). Das Ernährungsverhalten kann sich hinsichtlich der 

Menge und der Zusammensetzung der Nahrung ändern, wobei es sich meist um eine 

Kombination dieser beiden Faktoren handelt. In verschiedenen Studien konnte gezeigt 

werden, dass sich drei Zustände bezüglich der Menge der verzerrten Nahrung aufzeigen 

ließen: (1) die Menge blieb gleich (Gibson, 2006; Macht, 2008), (2) es wurde mehr oder (3) 

weniger gegessen (Macht et al., 2005). Hinzu kommt die veränderte Zusammensetzung der 

Nahrungsmittel. Hier konnten Studien zeigen, dass unter Stress vermehrt zu hochkalorischen 

Nahrungsmitteln gegriffen wird und gleichzeitig die Zufuhr von Obst und Gemüse 

gedrosselt wurde (Cartwright et al., 2003; Oliver & Wardle, 1999; Wardle, Steptoe, Oliver & 

Lipsey, 2000).  

Ein interessantes Muster fanden zudem Oliver und Wardle (1999). Unabhängig 

davon, welcher Gruppe sich die Befragten hinsichtlich der Veränderung der Nahrungsmenge 

zugeordnet hatten, gaben alle an, unter Stress mehr Süßes zu sich zu nehmen. Allerdings sind 

diese Befunde nicht ohne weitere Einschränkungen zu interpretieren. In vielen 

Untersuchungen konnte immer wieder festgestellt werden, dass Veränderungen im 

Essverhalten vor allem bei Personen eine Rolle spielen, die unter normalen Umständen auf 

ihre Ernährung achten. Dabei werden ungesunde Nahrungsmittel wie Süßes oder Fettiges 
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gemieden und verstärkt auf eine gesunde Ernährung im Sinne von viel Obst und Gemüse 

geachtet. Während sich unter normalen Umständen keine Unterschiede in der 

Kalorienaufnahmen oder der Nahrungsaufnahme zwischen gezügelten und ungezügelten 

Essern zeigen (Stice, Fisher & Lowe, 2004; Stice, Sysko, Roberto & Allison, 2010), ergab 

sich unter Stress eine Umkehrung dieses Verhaltens für gezügelte Esser. Da solch ein 

„gezügeltes“ Essverhalten stärker unter Frauen als unter Männern verbreitet ist, findet sich 

das Phänomen des veränderten Ernährungsverhaltens eher bei Frauen (Lattimore & Caswell, 

2004; Tanofsky-Kraff, Wilfley & Spurrel, 2000; Wallis & Hetherington, 2004).  

Es gibt viele Studien, die den Zusammenhang zwischen Stress und 

Ernährungsverhalten belegen, aber kaum Untersuchungen, die sich mit den psychologischen 

Gründen dafür beschäftigten. Eine der wenigen, die sich damit auseinandergesetzt hat, 

stammt von Macht, Haupt und Ellgring aus dem Jahr 2005. Untersucht wurden die 

Auswirkungen von Stress auf das Ernährungsverhalten anhand von Studenten während einer 

Prüfungsphase. Dabei wurden auch die Gründe für das Ernährungsverhalten erfragt. Die 

Studenten berichteten, Essen verstärkt zur Ablenkung vom Prüfungsstress einzusetzen. 

Insgesamt wurden von Macht et al. (2005) drei psychologische Mechanismen zur 

Begründung des verändertes Essverhalten unter Stress vorgeschlagen: (1) Essen lenkt von 

negativen Emotionen ab, (2) Essen erzeugt positive Emotionen und (3) Essen erzeugt ein 

Gefühl der körperlichen Entspannung.  

Die Präferenz für süße und hochfettige Nahrungsmittel scheint in Beziehung zur 

Schmackhaftigkeit zu stehen (Drewnowski & Greenwood, 1983; Macht & Mueller, 2007a) 

und dieses sogenannte „comfort food“ scheint negative Emotionen und Stress zu reduzieren 

(Dallman, 2005; Macht & Mueller, 2007b). Einige großangelegte Studien konnten zeigen, 

dass der selbstberichtete Stress einen Zusammenhang aufweist zum Fett- (Ng & Jeffery, 

2003) und Zuckergehalt (Kandiah, Yake, Jones & Meyer, 2006; Wardle et al., 2000) in der 
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Nahrung. Es gibt aber auch andere Studien die keinen Zusammenhang zwischen Stress und 

Nahrungspräferenzen finden konnten (Macht et al., 2005; Oliver, Wardle & Gibson, 2000).  

Die Nahrungsaufnahme und die Wahl unserer Nahrungsmittel werden von einer 

Vielzahl neuronaler Prozesse begleitet. So können die Inhaltsstoffe verschiedener 

Nahrungsmittel unterschiedliche Zustände im Gehirn auslösen. Essen aktiviert neuronale 

Substrate in einer ähnlichen Weise wie Drogen. Dopamin-, Opiat-, Benzodiazepin/GABA 

Neurotransmittersysteme sind die am besten untersuchten neuronalen Substrate für die 

Belohnung (Gibson, 2006). Dabei lassen sich die Systeme noch weiter unterscheiden: 

Dopamin unterliegt motivationalen Aspekten des Essens („Wollen“), während das Opiat- 

und Benzodiazepin-System die hedonische Bewertung der Essensstimuli mediiert („Mögen“) 

(Berridge, Ho, Richard & DiFeliceantonio, 2010). Eine ähnliche Wirkung wie Opiate haben 

z. B. Zucker und Fett; sie werden daher besonders beim Erleben von Stress präferiert (Cota, 

Tschöp, Horvath & Levine, 2006; Newman, O’Connor & Conner, 2007; Oliver et al., 2000). 

Diese Zustände werden dann wiederum über Lernprozesse mit dem Essen assoziiert, 

so dass wir gelernt haben, bestimmte Lebensmittel für einen bestimmten Gefühlszustand zu 

uns zu nehmen. So konnte für den Verzehr von Schokolade oder anderer zuckerhaltiger 

Nahrungsmittel nachgewiesen werden, dass die Inhaltsstoffe (viel Zucker, wenig Protein) die 

Synthese von Serotonin steigern und somit die Stimmung positiv beeinflussen (vgl. Gibson, 

2006). Zur Produktion von Serotonin braucht der Körper L-Tryptophan, das über die 

Nahrung aufgenommen wird und umso besser ins Gehirn gelangen kann, desto 

kohlenhydratreicher die Nahrung ist. Auch fettreiche Nahrung wirkt positiv auf die 

Aufnahme von Tryptophan, so dass Schokolade durch den hohen Fett- und 

Kohlenhydratanteil beides in sich vereint und somit einen klassischen „Glücksmacher“ 

darstellt (Fehrmann, 2007). 
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3.4 Erfassung von psychischem und physiologischem Stress 

Wie die bisherigen Ausführungen zeigen, haben sich im Rahmen der Stressforschung 

aufgrund der unterschiedlichen fachlichen, konzeptionellen und theoretischen Perspektiven 

verschiedene Zugänge zum Phänomen „Stress“ und damit verbundene Herausforderungen 

für die Erfassung ergeben. Zur Strukturierung der verschiedenen Erfassungsmethoden wird 

eine von Böckelmann und Seibt (2011) modifizierte und für diese Arbeit verallgemeinerte 

Einteilung von Oesterreich und Volpert (1987) verwendet (Tabelle 1).  

 

Tabelle 1 

Einteilung von Daten 

Bedingungsbezogene Daten Personenbezogene Daten 

Objektive Daten 

Beobachtungen, Analysen, 

Expertenratings  

Physiologische Messungen  Kennziffern, Datenanalyse  

Subjektive Daten (Selbsteinschätzungen, Selbstberichte, Interviews) 

Stressor/Belastung Stressreaktion/ 

Beanspruchung 

Gesundheitsfolgen/ 

Beanspruchungsfolgen 

 

3.4.1 Subjektive Daten  

Wie in Tabelle 1 dargestellt, lassen sich subjektive Daten sowohl bezogen auf die 

Arbeitsbedingungen wie auch bezogen auf die Person erheben. Generell sind 

Selbsteinschätzungen und Selbstberichte abhängig von der befragten Person und beziehen 

sich auf erlebte oder zu bewertenden Merkmale. Ziel der Selbsteinschätzung und 

Selbstberichte ist es, nicht direkt beobachtbare psychische Phänomene zugänglich zu 

machen. Dabei spielen drei Prozesse eine Rolle: (1) die Interpretation der Frage, (2) die 
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Bildung eines Urteils zur Einschätzung eines Sachverhaltes oder im Falle von 

Selbstberichten der Abruf von entsprechenden Informationen und (3) die Übersetzung in die 

kommunizierte Antwort (Hussy, Schreier & Echterhoff, 2013). Da es sich um subjektive 

Daten handelt, muss vorausgesetzt werden, dass die Person fähig und Willens ist, sich zum 

Befragungsgegenstand äußern zu können (Epel et al., 2018). Ist sie dies nicht, muss mit 

entsprechenden Verzerrungen im Antwortverhalten gerechnet werden, wie bspw. einer sozial 

erwünschten Beantwortung. Aber auch bei einer Person, die Fragen beantworten kann und 

will, kann es zu verschiedenen Verzerrungen kommen, die sich als self-report-bias 

zusammenfassen lassen. Dazu zählen Persönlichkeitseigenschaften, aber auch das aktuelle 

Befinden oder situative Faktoren. Bekannte Urteilstendenzen bei Selbsteinschätzungen sind 

zudem die Tendenz zur Mitte, der Primacy- und Regency- sowie der Halo-Effekt.  

Wie das Scoping Review der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 

(Rothe et al., 2017) gezeigt hat, nutzte der überwiegende Anteil der dort eingeflossenen 

Studien Selbstauskünfte zur Erfassung der Arbeitsbedingungsfaktoren und 

gesundheitsbezogener Outcome-Variablen. Neben den bereits aufgeführten Verzerrungen 

kommt dadurch eine zweite Fehlerquelle hinzu. Werden Selbstberichte oder -einschätzung 

dazu genutzt, sowohl Belastungen als auch Beanspruchungen zu erfassen, kann dies zum 

sogenannten „common method bias“, auch als „single source bias“ bezeichnet, kommen 

(Podsakoff et al., 2003; Spector, 2006). Dieses kann entstehen, wenn zur Erhebung der 

abhängigen und unabhängigen Variablen dieselbe Methode verwendet wird und somit eine 

systematische Fehlervarianz aller Variablen entstehen kann. So können im Falle der 

Belastungs- und Beanspruchungserfassung durch ein Instrument z. B. 

Persönlichkeitseigenschaften oder die aktuelle Situation der/des Befragten dazu führen, dass 

diese Drittvariable die Beantwortung beider Variablen beeinflusst und der tatsächlich 

existierende Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung überschätzt wird.  



Theoretischer Hintergrund  37 

 

3.4.2 Objektive Daten 

Diese können ebenfalls inbedingungs- und personenbezogene Daten unterschieden 

werden. Bei bedingungsbezogenen objektiven Daten handelt es sich um Informationen, die 

unabhängig von der betreffenden Person bezogen auf das interessierende Merkmal erhoben 

werden können. In Abgrenzung dazu handelt es sich bei den personenbezogenen objektiven 

Daten um Informationen, die sich zwar auf die Person beziehen, aber von dieser nicht 

bewusst oder unbewusst manipuliert werden können. Dem jeweiligen inhaltlichen 

Schwerpunkt folgend (Stressor, Stressreaktion, Stressfolgen), können weiterhin 

physiologische Messung und Kennziffern/Datenanalysen differenziert werden. Da im 

Kontext dieser Arbeit die physiologischen Messungen von Interesse sind, werden nur diese 

im Folgenden ausgeführt.  

 

3.4.2.1 Physiologische Messungen 

Entsprechend der beiden Stressachsen können Indikatoren für eine kardiovaskuläre 

und eine hormonelle Stressreaktion physiologisch gemessen werden. Zu den Indikatoren 

einer kardiovaskulären Stressreaktion zählen u. a. die Herzrate (HR), die 

Herzratenvariabilität (HRV) und die elektrodermale Aktivität (EDA).  

Die Herzrate gibt Auskunft über die Anzahl der ventrikulären Kontraktionen pro 

Minute und ist eine der am häufigsten verwendeten Indikatoren (Burg & Pickering, 2011; 

Winters, 2012). Als Reaktion auf eine physische oder psychische Belastung wird von einem 

Anstieg der HR ausgegangen. Die Schwankungen der HR von Schlag zu Schlag werden 

durch die HRV beschrieben (Hottenrott, 2006; Wittling & Wittling, 2012). In Abhängigkeit 

einer Belastung (physisch oder psychisch) sind die zu messenden Schwankungen weniger 

stark ausgeprägt im Vergleich zum belastungsfreien Zustand (Winters, 2012). Zu beachten ist 

allerdings, dass die HRV von verschiedenen soziodemografischen (Alter, Geschlecht), 
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lebensstilbezogenen (Trainingszustand, Alkohol- und Nikotinkonsum) und situativen 

(Körperlage, Tageszeit, Atmung) Faktoren abhängig ist.  

Für die Messung der EDA wird sich zunutze gemacht, dass sich aufgrund 

emotionaler Reaktionen die Schweißsekretion erhöht und es dadurch zu einem Absinken des 

elektrischen Leitungswiderstandes der Haut kommt (Winters, 2012).  

Als Indikator für die HHN-Achsen-Aktivität wird vor allem die Erfassung des 

Cortisol-Levels genutzt. Das kann über Blut-, Urin-, Haar- und Speichelproben erfolgen 

(Stalder & Kirschbaum, 2012). Es gilt zu beachten, dass es bei Frauen zu einer 

Beeinflussung des Cortisol-Levels durch hormonelle Schwankungen während des 

Ovarialzyklus kommt (Klaperski, von Dawans, Heinrichs & Fuchs, 2013). Weiterhin 

unterliegt die Cortisolfreisetzung einer natürlichen zirkadianen Rhythmik und erreicht ihren 

Peak 30-45 min nach dem Aufwachen („cortisol awakening response“) (Chida & Steptoe, 

2009). 

Generell gilt aber auch für die physiologischen Messungen, dass diese theoriegeleitet 

eingesetzt und interpretiert werden müssen (Hussy et al., 2013). 

Im Zuge der fortschreitenden Erforschung zur Krankheitsentstehung ist ein weiteres 

Konzept in den Vordergrund gerückt, der oxidativer Stress. 

 

3.5 Oxidativer Stress 

Eingeführt wurde dieser Begriff von Sies (1985), der ihn zu Beginn noch recht 

unspezifisch als Störung der pro-oxidativen-antioxidativen Balance zu Gunsten der Ersteren 

beschrieben hat. Damit stellt der oxidative Stress das kleinste physiologische Korrelat des 

physischen und psychischen Stresses dar (Himmelfarb, 2008; Libetta et al., 2011).  

Seit dieser ersten Definition des oxidativen Stresses vor über 30 Jahren gab es 

zahlreiche Befunde, die das Verständnis der zugrunde liegenden Wirkmechanismen enorm 
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erweitert und verändert haben. Dementsprechend wurde der Bedarf nach einer 

Überarbeitung des bestehenden Konzeptes immer größer (Jones, 2006) und mündete 2007 in 

einer aktualisierten Definition, nach der oxidativer Stress als „an imbalance between 

oxidants and antioxidants in favor of the oxidants, leading to a disruption of redox signaling 

and control and/or molecular damage“ beschrieben wird (Sies & Jones, 2007).  

 

3.5.1 Oxidantien  

3.5.1.1 Reaktive Sauerstoffspezies 

Unter diesen Begriff werden alle radikalischen und nichtradikalischen 

Sauerstoffverbindungen zusammengefasst. Es handelt sich dabei um reaktive Metabolite des 

molekularen Sauerstoffs, deren Bildung eine unvermeidliche Begleiterscheinung bei der 

Verwendung von Sauerstoff zur Energiegewinnung ist. Zu den nichtradikalischen 

Sauerstoffspezies zählen Hydroperoxid (ROOH), Ozon (O3), Wasserstoffperoxid (H2O2), 

hypochlorige Säure (HOCI) und Singulettsauerstoff (1O2) (Halliwell & Gutteridge, 2007; 

Robert Koch-Institut, 2008; Lugrin, Rosenblatt-Velin, Parapanov & Liaudet, 2014). Als 

radikalische Sauerstoffverbindungen oder freie Radikale werden Atome, Moleküle oder 

Ionen bezeichnet, die ein oder mehrere ungepaarte (freie) Elektron/en enthalten. Dazu 

gehören Superoxid(anion)radikale (O2
-), Peroxylradikale (ROO), Hydroxylradikale (HO), 

Alkoxylradikale (RO) und Perhydroxylradikale (HOO) (Halliwell & Gutteridge, 2007; 

Robert Koch-Institut, 2008; Lugrin et al., 2014). Da die nichtradikalischen 

Sauerstoffverbindungen eine Zwischenstufe im Prozess der Reduktion von molekularem 

Sauerstoff zu Wasser darstellen, können diese leicht in radikalische Sauerstoffverbindungen 

überführt werden. Beiden Spezies, radikalisch wie nichtradikalisch, sind hoch reaktiv und 

daher bestrebt, ihren ungünstigen energetischen Zustand schnell zu ändern. Das erreichen sie 

entweder über die Verbindung mit einem anderen Radikal oder sie entreißen einem 
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schwächeren Reaktionspartner das notwendige Elektron. Zu diesen Partnern gehören vor 

allem Lipide, Proteine und Nukleinsäuren. Reagieren Radikale mit mehrfach ungesättigten 

Fettsäuren, entziehen sie diesen ein Wasserstoffatom und setzen damit eine Kettenreaktion, 

die Lipidperoxidation, in Gang. Diese führt zu Veränderungen der Membranstruktur, des 

Membrantransportes und Aktivitätsänderungen ihrer Enzyme (Girotti, 1998; Alessio, 2000; 

Alessio & Hagermann, 2006). In der Folge können die Zellmembranen undicht werden und 

intrazelluläre Enzyme austreten. Die Endprodukte der Lipidperoxidation, als deren 

wichtigster Vertreter das Malondialdehyd (MDA) zu nennen ist, werden häufig als 

Indikatoren für das Ausmaß des oxidativen Stresses genutzt (Draper & Hadley, 1990). Die 

Oxidation von Proteinen durch Radikale zieht zum einen Strukturänderungen nach sich, zum 

anderen eine Störung der Enzymfunktionen (Berlett & Stadtman, 1997). Ist die DNA von 

einer Oxidation durch Radikale betroffen, kommt es zu Einzel- und Doppelstrangbrüchen, 

Läsionen von Basen- oder Zuckerresten sowie zu Basenfehlpaarungen (DNA-Protein-

Crosslink) (Hartmann & Niess, 2000; Asmus & Bonifacic, 2000). 

Die Quellen für freie Radikale lassen sich in exogene und endogene unterscheiden. 

Zu den exogenen Quellen zählen Umweltnoxen wie ultraviolette, Röntgen- und ionisierende 

Strahlung, Luftverschmutzung (Stickoxide, Feinstaub, Ozon), Rauchen, Schwermetalle oder 

Pestizide. Eine der größten endogenen Quellen freier Radikale sind die Mitochondrien. 

Diese Kraftwerke der Zelle synthetisieren aus über die Nahrung zugeführten Stoffen wie 

Zucker, Aminosäuren und Fetten die energiereiche Verbindung Adenosintriphosphat (ATP). 

Diese Stoffwechselprozesse können nur unter Verwendung von Sauerstoff als 

Oxidationsmittel stattfinden. Daher sind die Mitochondrien die Hauptverbraucher des 

eingeatmeten Sauerstoffs. Die mitochondriale Atmungskette besteht aus vier 

Enzymkomplexen („oxidative Phosphorylierung“). Vor allem an den Komplexen I und in 

geringerem Maße an Komplex III kann es zu einer unerwünschten Nebenreaktion kommen, 
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bei der Elektronen auf molekularen Sauerstoff übertragen werden (Bereiter-Hahn & Brandt, 

2007; Ostermann & Rödel, 2006; Halliwell & Gutteridge, 2007). Schätzungsweise werden 1 

bis 3 % des eingeatmeten Sauerstoffs nicht vollständig reduziert (Pohl, 2010; Ostermann & 

Rödel, 2006). Das erklärt auch, warum es vor allem die Mitochondrien selbst sind, die von 

Schäden der freigesetzten Radikale betroffen sind (Bereiter-Hahn & Brandt, 2007). Zudem 

kann durch die geschädigten Mitochondrien die ROS-Produktion weiter ansteigen und somit 

eine negative Spirale in Gang gesetzt werden (Bereiter-Hahn & Brandt, 2007). Im Extremfall 

führen die ROS-induzierten Schäden zur Apoptose, also zu einem gerichteten Zelltod 

(Duchen, 2004). 

Die Zellatmung ist aber nicht die einzige Quelle für ROS. Beispielsweise werden in 

Leukozyten und Zellen der Gefäßwand Superoxidanionen gebildet, ebenso beim 

peroxidomalen Fettsäuremetabolismus (Castro & Freeman, 2001) sowie bei 

pathophysiologischen Zuständen wie des Xanthin-Oxidase-Enzyms, das an der 

Harnsäureproduktion beteiligt ist (Pohl, 2010). Des Weiteren können exogene Faktoren die 

endogene Entstehung von ROS stimulieren, wie das über die Aktivierung des Immunsystems 

bei Kontakt mit Schwermetall- oder Feinstäuben der Fall sein kann. Aber auch der Abbau 

von Giftstoffen (z. B. Alkohol, Medikamente, bestimmte Nahrungsmittel) kann zu einer 

erhöhten ROS-Produktion beitragen (Elsayed, 2001; Castro & Freeman, 2001). 

 

3.5.1.2 Reaktive Stickstoffspezies 

Neben den reaktiven Sauerstoffspezies finden sich reaktive Stickstoffspezies (RNS), 

zu denen als nichtradikalische Spezies Peroxynitrit (ONOO-) und als radikalische 

Stickstoffmonoxid (NO) und Stickstoffdioxid (NO
2) gehören (Halliwell & Gutteridge, 

2007; Robert Koch-Institut, 2008; Lugrin et al., 2014). Ein Ungleichgewicht von reaktiven 

Stickstoffspezies und der Fähigkeit eines Systems, diese zu kompensieren, wird als 
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nitrosativer Stress bezeichnet (Ridnour et al., 2004).  

 

3.5.1.3 ROS und RNS im Kontext der Redox-Biologie 

Allerdings übernehmen die ROS und die RNS auch wichtige Signalfunktionen in den 

Zellen (Pohl, 2010; Behl & Moosmann, 2008; Elsayed, 2001; Castro & Freeman, 2001) und 

gerade ihre hohe Reaktivität prädestiniert sie zur Bekämpfung von körperfremden 

Mikroorganismen. So kommen die ROS in der Immunabwehr zum Einsatz und werden dafür 

gezielt produziert, beispielsweise für eine als „respiratorischer Burst“ bezeichnete Reaktion, 

die im Zuge der Immunabwehr stattfindet. Neutrophile Granulozyten und Makrophagen 

setzen diese Reaktion zur Bekämpfung von Bakterien und Viren im Rahmen der 

Phagozytose ein. Dazu steigern sie ihren Sauerstoffverbrauch um das 50- bis 100-Fache und 

produzieren, katalysiert über das Enzym Nicotinamidadenindinukleotidphosphat(NADPH)-

Oxidase, eine ganze Palette von mikrobioziden ROS. Es muss demnach eine bestimmte 

Konzentration von ROS vorhanden sein, damit verschiedene Zellfunktionen aufrechterhalten 

werden können (Pohl, 2010). Stickstoffmonoxid ist ein wichtiger Mediator verschiedener 

physiologischer Prozesse, z. B. für die Neurotransmission, die Regulation des Blutdrucks, 

die Thrombozyten-Aggregation, die Zelladhäsion und ist ein Effektor der Immunantwort 

(Castro & Freeman, 2001).  

Um die Balance zwischen Oxidantien und Antioxidantien, auch als Redox-Status 

(Tauler Riera et al., 2012) oder Redox-Homöostase (Ursini, Maiorino, & Forman, 2016) 

bezeichnet, zu gewährleisten, verfügt der Körper über ein antioxidatives Schutzsystem.  

 

3.5.2 Antioxidatives Schutzsystem 

Das antioxidative Schutzsystem des Körpers ist darauf ausgerichtet, die Balance 

zwischen antioxidativen und pro-oxidativen Stoffen aufrecht zu erhalten. Dazu kann es bei 
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Bedarf antioxidativ wirksame Substanzen freisetzen, aktivieren, synthetisieren oder deren 

Konzentration im Körper über die renale Ausscheidung oder Reabsorption regulieren (Lewin 

& Popov, 1994).  

 

3.5.2.1 Antioxidantien 

Antioxidantien sind Substanzen, die in der Lage sind, freie Radikale zu binden oder 

„zu fangen“, warum sie auch als Radikalfänger bezeichnet werden. Neben der 

Bindungsfunktion von Radikalen können Antioxidantien auch selbst zu Produzenten von 

Radikalen werden und so mit anderen Radikalen stabile Endzustände einnehmen (Rassow, 

2008). Durch die Beseitigung dieser hochreaktiven Teilchen werden Antioxidantien 

verbraucht, können aber in Folgeschritten wieder regeneriert werden. Damit schützen 

Antioxidantien vor Zellschädigungen, die durch Oxidationsprozesse verursacht werden 

(Gilca, Stoian, Atanasiu & Virgolici, 2007). Sie können weiterhin in enzymatische und nicht-

enzymatische Antioxidantien unterteilt werden. 

 

Enzymatische Antioxidantien. Zu den enzymatischen Antioxidantien zählen die 

Enzyme Glutathionperoxidase (Glutathion-System), Superoxiddismutase (Cu, Zn, Mn), 

Katalase, Hydroxyperoxidase; NADPH-Quinon-Oxidoreduktase, konjugierende Enzyme und 

UDP-Glucoronyl-Transferase (Ohlenschläger, 2000; Halliwell & Guttrigde 2007; Behl & 

Moosmann, 2002).  

Die Glutathionperoxidase und die Glutathiondisulfid-Reduktase (GSR) bilden das 

sogenannte Glutathion-System, eines der effizientesten antioxidativen Systeme. Die 

Glutathionperoxidase ist an der Entsorgung von Wasserstoffperoxid sowie an der Entgiftung 

organischer Peroxide beteiligt. Die Glutathiondisulfid-Reduktase (GSR) trägt dazu bei, dass 

oxidierte Glutathion wieder zu reduzieren.  
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Katalasen (Wasserstoffperoxid-Oxidoreduktasen) finden sich im Zellplasma und in 

den Peroxisomen der meisten sauerstoffverbrauchenden Zellen und stellen dort das 

wichtigste antioxidative Schutzenzym dar. Diese Enzyme können Wasserstoffperoxid zu 

Sauerstoff und Wasser abbauen. Sie finden sich vor allem in der Leber und den Nieren. 

Zusammen mit der Glutathionperoxidase, mit Hämoglobin und weiteren Proteinen mit einer 

SH-Gruppe, schützt die Katalase zudem vor Angriffen durch ROS.  

Superoxiddismutasen (SOD) sind Enzyme, die vor allem in Mitochondrien 

vorkommen und dort eine wichtige Rolle bei der Vermeidung von oxidativem Stress spielen. 

Zur Synthese diese Enzyme werden als Kofaktoren entweder Kupfer und Zink oder Mangan 

bzw. Eisen benötigt. Da es sich dabei um eine Disporportionierungsreaktion handelt, ist 

Superoxid sowohl Reduktions- als auch Oxidationsmittel. Bei der Konvertierung von 

Sauerstoff zu Wasserstoffperoxid benutzt es ein Sauerstoffradikal, um ein anderes damit zu 

oxidieren, indem es das Elektron von einem zum anderen Sauerstoffradikal überträgt.  

 

Nicht-enzymatische Antioxidantien. Die nicht-enzymatischen Antioxidantien können 

entsprechend ihrer Quelle in endogene und exogene nicht-enzymatische Antioxidantien 

unterteilt werden (Sies, 1993).  

Zu den vom Körper selbst synthetisierbaren nicht-enzymatischen Antioxidantien 

zählen in erste Linie Harnsäure, Bilirubin und Glutathion (Sies, 1993). 

Die exogenen nicht-enzymatischen Antioxidantien umfassen alle nicht-

enzymatischen Antioxidantien, die über die Nahrung aufgenommen werden. Zu den 

wichtigsten Vertretern dieser Gruppe gehören Ascorbinsäure (Vitamin C), alpha-Tocopherol 

(Vitamin E) und Beta-Carotin als Provitamin A. Weitere Bestandteile der Nahrung sind 

phenolische Verbindungen, vor allem die Flavonoide. Ebenfalls über die Nahrung 

aufgenommene Spurenelemente wie Eisen, Kupfer, Zink, Mangan und Selen spielen als 
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essentielle Bestandteile antioxidativer Enzyme eine wichtige Rolle (Ebermann & Elmadfa, 

2011).  

Ascorbinsäure. Eines der wohl am meisten untersuchtten extrazellulären 

Antioxidantien ist die Ascorbinsäure. Sie kann vom Körper nicht synthetisiert werden, da 

das dazu notwendige Enzym L-Gulono-γ-Lakton-Oxidase fehlt (Nishikimi, Fukuyama, 

Minoshima, Shimzu & Yagi, 1994). Da Ascorbinsäure auch nur in vernachlässigbaren 

Kleinstmengen vom Körper gespeichert werden kann, ist der Ascorbinsäurespiegel im 

Plasma und Gewebe ausschließlich vom individuellen Verbrauch und der 

Nahrungsaufnahme abhängig (Ginter, Bobek & Vargová, 1979). Eine ausreichende und 

kontinuierliche Versorgung über die Nahrung ist also essentiell.  

Vitamin C ist an diversen Funktionen im Organismus beteiligt. Es fungiert u. a. als 

Kofaktor für vielfältige enzymatische Reaktionen und ist eines der wichtigsten 

Antioxidantien, da es freie Radikale reduzieren sowie Kettenreaktionen (z. B. 

Lipidperoxidation) unterbrechen kann. Darüber hinaus ist es an der Regeneration anderer 

Stoffe, wie beispielsweise dem Hämoglobin beteiligt. Allerdings kann Ascorbinsäure auch 

pro-oxidativ wirken, da sie in der Lage ist, freies Eisen (Fe3+) zu Fe2+ zu reduzieren und 

dieses mittels der Fenton Reaktion zur Bildung von ROS führen kann (Kitts, 1997). Das 

muss aber nicht zwangsläufig zu eine Schädigung führen, da für die so entstandenen ROS 

gezeigt werden konnte, dass in erster Linie Krebszellen und nicht gesunde Zellen auf diese 

sensitiv reagierten (Chen et al., 2008). Ein weiterer wichtiger Wirkort der Ascorbinsäure ist 

das Gehirn (Bourre, 2006). In Primatenstudien konnte gezeigt werden, dass eine hohe 

Konzentration an Vitamin C neuroprotektiv bei einer Ischämie wirken kann (Henry & 

Chandy, 1998). Aber auch bei neurologischen Erkrankungen wie Alzheimer oder Morbus 

Parkinson wird der Ascorbinsäure eine wichtige Funktion zugesprochen (Harrison & May, 

2009).  
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Alpha-Tocopherol. Vitamin E gehört zu den fettlöslichen Vitaminen und kann als 

Alpha-Tocopherol-Radikal die Kettenreaktion der Lipidperoxidation aufhalten. Es findet 

sich in Membranen und Lipoproteinen und ist aufgrund seiner „Kettenbrecher“-Funktion der 

wichtigste Schutz zellulärer Membranen gegenüber oxidativem Stress (Winyard, Morris, 

Winrow, Zaidi & Blake, 1994; Rice-Evans, Miller, Bolwell, Bramley & Pridham, 1995). 

Darüber hinaus können Alpha-Tocopherol-Radikale durch Ascorbinsäure oder Glutathion 

wieder regeneriert, in ihren stabilen Ursprungszustand überführt werden und erneut als 

Antioxidans fungieren. 

Beta-Carotin. Carotinoide sind fettlösliche Vitamine. Der Hauptvertreter dieser 

Gruppe ist das β-Carotin, das im Körper enzymatisch in das Vitamin A sowie dessen 

Derivate Retinal und Retinsäure umgewandelt werden kann und deshalb auch Provitamin A 

genannt wird (Hauser, 2016). Diese Stoffe spielen beim Sehvorgang, der Genexpression und 

der Regulation von Wachstumsprozessen eine entscheidende Rolle. Ferner sind Carotinoide 

in der Lage, die Kommunikation zwischen Zellen zu verbessern und somit ggf. der 

Entstehung von Krebs entgegenzuwirken (Sharoni et al., 2012; Hossain & Bertram, 1994). 

Auch das Immunsystem (durch den Zytokinstoffwechsel), die Atmungskette 

(Energiegewinnung in Mitochondrien) und die embryonale Entwicklung werden durch 

Vitamin A beeinflusst. Carotinoide sind leicht oxidierbar und deshalb wichtige 

Antioxidantien. Beta-Carotin kann energiereichen Singulettsauerstoff in energiearmen 

Triplettsauerstoff und Wärme umwandeln, wobei es zu keiner chemischen Reaktion kommt. 

Zudem kann es Peroxid-Radikale in nichtradikalische Reaktionsprodukte umwandeln 

(Ebermann & Elmadfa, 2011).  

Allerdings kann es auch zu einer oxidativen Wirkung kommen, wenn bei der 

Oxidation Carotinoidperoxide gebildet werden (Ebermann & Elmadfa, 2011).   
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3.5.3 Auswirkungen des oxidativen Stresses 

Oxidativer Stress wird mit einer Vielzahl von Erkrankungen in Verbindung gebracht. 

Bezogen auf eine akute Schädigung konnte nachgewiesen werden, dass oxidativer Stress 

ursächlich für akute Reperfusionsschädigungen (Ovechkin et al., 2007) und akute 

Lungenschädigungen (Ryter et al., 2007) ist. Hinsichtlich chronischer Erkrankungen wird 

oxidativer Stress mit der Entstehung von Krebs (Halliwell, 2007; Valko et al., 2007), Herz-

Kreislauf-Erkrankungen (KHK) (Sorescu & Griendling, 2002), Bluthochdruck (Neuman et 

al., 2007), Diabetes (Li, Frigerio & Maechler, 2008) sowie neurodegenerativen 

Erkrankungen (Halliwell, 2006) wie Alzheimer (Kim et al., 2006; Nunomura et al., 2006), 

Parkinson (de Lau, Koudstaal, Hofman & Breteler, 2006; Tsang & Chung, 2009), multiple 

Sklerose (Toncev, Milicic, Toncev & Samardzic, 2002) und Depression (Wium-Andersen, 

Kobylecki, Afzal & Nordestgaard, 2017) assoziiert (Halliwell & Gutteridge, 2007; 

Tsukahara, 2007).  

Auswirkungen des oxidativen Stresses wurden besonders intensiv im Kontext der 

„free radical theory of aging“ (Harman, 1956) untersucht. In dieser wird davon ausgegangen, 

dass sich die Schädigungen durch oxidativen Stress über die Zeit akkumulieren und das eine 

Schlüsselrolle im Alterungsprozess sowie den damit assoziierten Schädigungen und 

Erkrankungen spielt (Gil del Valle, 2011; Finkel & Holbrook, 2000).  

 

3.5.4 Erfassung des oxidativen Stresses 

Das Robert Koch-Institut (2008) nennt drei übergeordnete analytische 

Herangehensweisen, die zur Erfassung des oxidativen Stresses in Frage kommen: (1) Die 

Bestimmung der Bildung von reaktiven Spezies, (2) die Bestimmung des Gehaltes an 

Antioxidantien im untersuchten Kompartiment und (3) die Analyse von Schäden und 

Folgeprodukten der Einwirkungen von ROS/RNS. Da sich die Erfassung von reaktiven 
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Spezies aufgrund ihrer extrem kurzen Lebensdauer und ihrer geringen Konzentration 

schwierig gestaltet, wird vorrangig auf Methoden und Verfahren zurückgegriffen, die 

entweder den Antioxidantiengehalt oder die Folgen des oxidativen Stresses erfassen (Robert 

Koch-Institut, 2008).  

 

3.5.4.1 Biomarker oxidativer Schäden 

Zur Erfassung von Schäden durch oxidativen Stress kann zwischen DNA-, Lipid- und 

Proteinschäden unterschieden werden. Die Marker 8-Oxo-7,8-dihydro-2’-desoxyguanosin 

(8-oxo-dG) und 8-Oxodihydroguanin (8-oxo-Gua) entstehen durch DNA-Schädigung und 

können im Urin oder in isolierten Zellen wie z. B. Lymphozyten gemessen werden. 

Isoprostane und Malondialdehyd (MDA) sind Marker für Lipidschädigungen durch 

oxidativen Stress und können z. B im Urin, Plasma oder Gewebe erfasst werden (Robert 

Koch-Institut, 2008). 

 

3.5.4.2 Antioxidatives Potential/Antioxidative Kapazität 

Aufgrund der Vielzahl antioxidativ wirksamer Komponenten und den wenigen 

zugänglichen Kompartimenten zur Messung wurde vermehrt auf die Erfassung des gesamten 

antioxidativen Potentials bzw. der gesamten antioxidativen Kapazität („total antioxidant 

capacity“, TAC) gesetzt.  Dadurch kann das Oxidantien-Antioxidantien-Verhältnis beurteilt 

werden (Fraga, Oteiza & Galleano, 2014).  

Die Begriffe antioxidatives Potential und antioxidative Kapazität werden in der 

Literatur synonym verwendet. Daher orientieren sich die folgenden Ausführungen an den in 

den Quellen verwendeten Begriffen.  

Das Robert Koch-Institut (2008) definiert die gesamte antioxidative Kapazität als 

„[…] Fähigkeit einer Probe (Plasma, Lebensmittel- oder Gewebehomogenat, aber auch 
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chemische Verbindung), in einem Testsystem ein bestimmtes reaktives Molekül (Radikal) 

abzufangen oder zu neutralisieren.“. Die antioxidative Kapazität ist als Summenparameter 

definiert, da additive und synergistische Interaktionen im Zusammenwirken verschiedener 

antioxidativ wirksamer Einzelsubstanzen entstehen (Apak et al., 2013).  

Die zur Bestimmung des antioxidativen Potentials (AOP) bzw. der antioxidativen 

Kapazität (AOK) eingesetzten Verfahren lassen sich entsprechend ihrer Reaktion in 

Elektronentransfer (ET)- und Wasserstoffatomtransfer (HAT)- basierende Methoden 

unterteilen (Prior, Wu & Schaich, 2005). Grundlage der ET-basierten Verfahren ist die 

Übertragung von Elektronen eines Antioxidans auf ein Oxidans und eine mit dieser 

Reduktion einhergehenden Farbveränderung, die photometrisch erfasst werden kann und 

proportional zur Konzentration des Antioxidans ist (Apak et al., 2013). Zu dieser Kategorie 

von Testsystemen gehören u. a. der Trolox Equivalent Antioxidant Capacity (TEAC)-Test 

und der Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP)-Test (Huang, Ou & Prior, 2005). Die 

Fähigkeit eines Antioxidans, Wasserstoffatome auf ein freies Radikal zu übertragen und 

abzufangen, kann mit HAT-basierten Verfahren detektiert werden (Prior et al., 2005). Dazu 

wird eine Referenzsubstanz als oxidierbares Substrat genutzt, die mit dem Antioxidans um 

die freien Radikale konkurriert. Vertreter dieser Verfahren sind u. a. der Oxygen Radical 

Absorption Capacity (ORAC)-Test und der Total Radical Trapping Antioxidant Parameter 

(TRAP)-Test (Huang et al., 2005). In diese Testkategorie fällt auch die Bestimmung der 

AOK mittels Photochemilumineszenz (PCL). Um die Fähigkeit der Probe, ein Radikal, in 

diesem Fall ein Superoxidanionradikal, abzufangen, wird dieses durch Bestrahlung einer 

luminolhaltigen Lösung mit UV-A-Strahlung photochemisch gebildet, die parallel das 

Luminol oxidiert. Da es während der Oxidation zur Emission von Photonen kommt, kann 

diese chemiluminometrisch detektiert werden (Popov & Lewin, 1999).  
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Interpretation des Antioxidativen Potentials/der Antioxidativen Kapazität. Mit dem 

Ansatz, die gesamte AOK zu erfassen, gehen die Annahmen einher, dass (1) eine erhöhte 

AOK auf die Fähigkeit hinweist, eine mit einer höheren Belastung an ROS/RNS 

einhergehende Situation besser bewältigen zu können und (2) eine höhere AOK indirekt auf 

eine höhere Konzentration oder günstigere Zusammensetzung von Antioxidantien in der 

Probe hindeutet (Robert Koch-Institut, 2008). Sie lässt aber keinen Rückschluss darauf zu, 

welche der beteiligten Parameter am oxidativen Stressgeschehen in welcher Ausprägung 

vorliegen. Daher kann sowohl eine vermehrte Bildung von reaktiven Spezies (ROS oder 

RNS) als auch eine verringerte Zufuhr von Antioxidantien vorliegen (Robert Koch-Institut, 

2008). Es können auch keine Aussagen darüber getroffen werden, welche Organe oder 

Gewebe konkret betroffen sind, um welche reaktive Spezies es sich handelt oder welche 

Antioxidantien fehlen (Robert Koch-Institut, 2008).  

Zum besseren Verständnis wird im Folgenden ausschließlich der Begriff 

Antioxidatives Potential (AOP) verwendet.  

 

3.6 Psychischer und oxidativer Stress 

Wie genau psychischer Stress auf die Produktion von ROS wirkt und damit zur 

Entstehung von oxidativen Stress beiträgt, ist noch nicht vollständig geklärt. Eine These geht 

davon aus, dass Veränderungen im Gesundheitsverhalten, z. B. Rauchen in Stresssituationen, 

zu oxidativem Stress führen können (Gidron, Russ, Tissarchondou & Warner, 2006). 

Allerdings sind die Ergebnisse nicht konsistent. So waren Indikatoren für oxidativen Stress 

in mehreren Studien bei akutem Stress erniedrigt (Atanackovic et al., 2002, 2003).  
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3.7 Die Trias psychischer Stress, oxidativer Stress und Ernährung  

Die eingangs beschriebenen Ebenen der Stressreaktion können nicht separat 

voneinander betrachtet werden, da sie sich gegenseitig beeinflussen und das sowohl positive 

als auch negative Auswirkungen auf den Verlauf und das Ausmaß der Stressreaktion hat. 

Demnach kann es sowohl zu einer Verstärkung und/oder Verlängerung der gesamten 

Stressreaktion als auch zu einer Abschwächung und/oder Verkürzung kommen. Ob es zu 

einer Steigerung oder Abschwächung kommt, hängt u. a. von den zur Verfügung stehenden 

und eingesetzten Bewältigungsstrategien ab (Kaluza, 2007). 

Die gesteigerte Aktivierung unseres Körpers unter Stress führt zu erhöhter Produktion 

reaktiver Spezies. Zudem wird das Immunsystem stimuliert, was ebenfalls zur erhöhten 

Freisetzung reaktiver Spezies führt. Das kann dazu führen, dass das antioxidative System aus 

dem Gleichgewicht gerät und es zu oxidativem Stress kommt.  

Anstatt unseren Körper mit gesunder Ernährung zu unterstützen, kann es in 

Abhängigkeit des individuellen Umgangs mit Stress zu einem veränderten 

Ernährungsverhalten kommen. Der vermehrte Verzehr von hochkalorischen Nahrungsmitteln 

und die Reduktion von Obst und Gemüse verschärfen dann zusätzlich das unausgewogene 

Verhältnis von Oxidantien zu Antioxidantien. Dem Körper fällt es immer schwerer, mit den 

Konsequenzen des Stresses umzugehen. Folgeerkrankungen werden immer 

wahrscheinlicher. 

 

Angewendet auf den Arbeitskontext kann die Bestimmung des AOP in Kombination 

mit gängigen Selbsteinschätzungsverfahren möglicherweise einen substanziellen Beitrag zur 

Umsetzung der von der BAuA empfohlenen Gestaltungsprinzipien und 

Umsetzungsstrategien leisten. 

Obwohl das Arbeitsschutzgesetz (§ 5 Abs. 3 ArbSchG) nur die Ermittlung und 
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Beurteilung der Belastung und nicht der Beanspruchung verlangt, empfiehlt die BAuA die 

Berücksichtigung von Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit im Sinne einer 

Früherkennung im arbeitsmedizinischen Setting unabhängig von der Ursache. Dieser Ansatz 

findet sich auch in der DIN EN ISO 10075-3. An geeignete Instrumente wird nicht nur der 

Anspruch gestellt, die Belastungen, sondern zugleich die psychische Beanspruchung und die 

Auswirkungen der Beanspruchung zu erfassen (DIN EN ISO 10075-3:2004-12). 

Das AOP stellt einen Indikator des oxidativen Stresses dar, der zur Früherkennung 

möglicher Beeinträchtigung der psychischen, aber auch physischen Gesundheit genutzt 

werden kann.  

Der direkte Zusammenhang von AOP und Ernährung bietet darüber hinaus die 

Möglichkeit, diesen für ein Gesundheitsmonitoring einzusetzen.  

Aus methodischer Perspektive kann das AOP zur Erfassung der Beanspruchung 

genutzt werden. Bisher setzt der überwiegende Teil der Studien zum Zusammenhang von 

Arbeitsbedingungen und Gesundheit Selbsteinschätzungen für die Erfassung ein (Rothe et al, 

2017). Um systematische Fehler wie das common method bias zu vermeiden, sollten in der 

geplanten Studie die beiden Variablen mit unterschiedlichen Methoden erfasst werden. 

 

3.8 Zielstellung der Arbeit 

Ausgehend von den bisherigen Ausführungen sollte überprüft werden, ob im Rahmen 

der geplanten Studien, das subjektive Stresserleben im Arbeitskontext durch das AOP als 

Indikator des oxidativen Stresses erfasst werden kann. Dazu sollte der Zusammenhang 

zwischen subjektivem Stresserleben, AOP und Ernährung in unterschiedlichen Settings 

untersucht werden. 

In drei Studien sollte überprüft werden, ob das AOP induzierten Stress und damit 

assoziiert oxidativen Stress erfassen kann. Das wurde in einem ersten Schritt für physischen 
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Stress (durch körperliches Training – Studie 1 und 2), im zweiten Schritt für psychischen 

Stress, ausgelöst durch die Stresssituation einer Vordiplomprüfung von Psychologiestudenten 

(Studie 4), umgesetzt.  

Da die Höhe des AOP maßgeblich von der Ernährung abhängt und durch diese 

beeinflusst werden kann, sollte als weiteres Kriterium überprüft werden, ob es einen 

Zusammenhang zwischen AOP und Ernährung gibt. Das wurde in Studie 3 durch den 

Einsatz eines Ernährungstagebuches umgesetzt. Die Überprüfung des Zusammenhangs 

zwischen subjektivem Stresserleben und Ernährung erfolgte zwar mit Ausnahme der Studie 

1 in allen Untersuchungen, aber in Studie 3 sollte neben einem Ernährungs- auch ein 

Stresstagebuch geführt werden.   

Zur inhaltlichen und methodischen Überprüfung des Verfahrens sollte ein weiteres 

Verfahren zur Erfassung des AOP in der Haut zum Einsatz kommen (Studie 5).  

Die fünf Studien können als Vorstudien für Studie 6 und damit dem Einsatz des AOP 

im Arbeitskontext verstanden werden. Mit dieser Studie soll geprüft werden, ob die 

Bestimmung des AOP geeignet ist, im betrieblichen Setting als objektives Verfahren zur 

Bestimmung des oxidativen Stresses die subjektive Erfassung der Belastungssituation der 

Beschäftigten zu ergänzen. 
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4 Studien 

Im folgenden Abschnitt wird zu Beginn die Methode zur Bestimmung des AOP 

erläutert, da diese bei allen Studien eingesetzt wurde. Im Anschluss werden die empirischen 

Studie 1 bis 6 vorgestellt. Alle Studien wurden im Rahmen des BMBF-geförderten Projektes 

Flex4Work (FKZ: 01FH09161) durchgeführt und dienten der Beantwortung verschiedener 

Fragestellungen. Es werden im Folgenden daher nur die Teile berichtet, die für die 

Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit relevant sind.  

 

4.1 Bestimmung des AOP 

4.1.1 Zielsetzung 

Ein Kriterium zur Charakterisierung von oxidativem Stress ist das AOP. Für die 

Bestimmung sollte aus Machbarkeitsgründen eine nichtinvasive Methode ausgewählt 

werden. Dafür kommen Urin oder Speichel infrage. Im Urin ist das AOP signifikant höher 

als im Speichel, allerdings korrelieren beide Werte signifikant positiv miteinander (Benkhai 

et al., 2011). Die höheren Gehalte im Urin entstehen durch Akkumulation von Harnsäure im 

Zeitraum zwischen den Miktionen, während Speichel eine Momentaufnahme darstellt. Aus 

diesem Grund wurde für die vorliegende Arbeit Urin als Analyt ausgewählt.  

Im Urin dominieren die zwei Antioxidantien Harnsäure und Ascorbinsäure. 

Harnsäure ist ein nicht-enzymatisches wasserlösliches Antioxidans und entsteht als 

Endprodukt des Purinstoffwechsels. Wird die ebenfalls wasserlösliche Ascorbinsäure, eine 

der wichtigsten extrazellulären Antioxidantien, mit der Nahrung im Überschuss 

aufgenommen, wird der nicht umgesetzte Anteil renal ausgeschieden. Pro Tag werden 700-

900 mg Harnsäure gebildet (Bowering, Margen, Calloway & Rhyne, 1969). Damit übertrifft 

der Gehalt an Harnsäure den Gehalt von Ascorbinsäure mit 10-30 mg/l (Roe & Hall, 1939) 

um ein Vielfaches. Demzufolge ist das AOP ein Summenparameter, der von Popov und 
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Lewin eingeführt wurde (Popov, Lewin, Scherf, & Meffert, 1989). Dabei wird 

zwischen der integralen antioxidativen Kapazität wasserlöslicher (antioxidative capacity of 

water-soluble components, ACW) und/oder fettlöslicher Substanzen (antioxidative capacity 

of lipid-soluble components, ACL) unterschieden. Da das AOP ein Summenparameter ist, ist 

anzunehmen, dass weitere Verbindungen, die ebenfalls als Radikalfänger wirken, mit erfasst 

werden. Das AOP zeigt eine Altersabhängigkeit, d. h. Neugeborene und ältere Menschen 

haben höhere Werte als mittelaltrige und junge Menschen (Popov & Lewin, 1994). Ein 

Referenzbereich ist für gesunde Menschen nicht bekannt. In gleicher Weise führt 

psychischer Stress zu einer Bildung freier Radikale (Guliaeva & Levshina, 1988). Die 

Messung einzelner Radikale des Stresssystems wäre mit hohem analytischen Aufwand 

verbunden. Zugleich bleibt die Korrelation einzelner Einzelparameter mit dem Gesamtstress 

offen. Das AOP könnte eine Alternative darstellen, da es als Summenparmeter leichter zu 

erfassen ist. Deshalb erschien es aussichtsreich, die ACW als Kriterium für oxidativen Stress 

analytisch im Urin zu erfassen. 

 

4.1.2 Methode 

Als Analyseverfahren kam die PCL-Methode zum Einsatz. Die Bestimmung erfolgte 

mit dem Photochem® (Analytik Jena, Jena). Photometrische Messungen und die Aufnahme 

von UV-VIS-Spektren erfolgten am Spektrometer Ultrospec 4000 (Pharmacia Biotech, 

Schweden)*. Um eine Verfälschung der Ergebnisse durch das Übergewicht von Harnsäure 

im Vergleich zu Ascorbinsäure im Urin zu vermeiden, wurden das AOPgesamt und das 

harnsäureunabhängige AOPoHS separat bestimmt. Zur Bestimmung von AOPgesamt wurde der 

ACW-Kit (Analytik Jena) verwendet. Die Kalibrierung erfolgte mit der im Kit enthaltenen 

Ascorbinsäure-Kalibrierlösung. Harnsäure wurde mittels Fluid 5+1 Testkit (MTI-

Diagnostics) bestimmt. Für die Kreatininbestimmung wurde der DRI® Creatinin-Detect®-
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     Rechtsmedizin der Universitätsmedizin Greifswald. 

Test (microgenetics GmbH, Henningsdorf) eingesetzt. Die Kreatininbestimmung erfolgte im 

Institut für Rechtsmedizin der Universitätsmedizin Greifswald**. Uricase recombinant E. 

coli 4.43 U/mg. (SERVA) wurde für den Abbau von Harnsäure verwendet (methodische 

Details s. Benkhai et al., 2010).  

Wenn möglich, wurden die Proben unmittelbar nach der Gewinnung untersucht. War 

das nicht möglich, wurden die Proben sofort bei -20 C° eingefroren. Vor der Analyse wurden 

die Proben über Nacht im Kühlschrank aufgetaut. Nach kurzem Durchmischen wurden die 

Proben zentrifugiert, um Schwebstoffe und Sedimente abzutrennen. Für die Bestimmung 

wurden die zentrifugierten Urin-Proben im Verhältnis 1:10 verdünnt. Das AOP wird in 

Ascorbinsäure-Äquivalenten (AÄ) angegeben. 

 

4.2 Studie 1 

4.2.1 Zielsetzung  

Ziel der ersten Studie war die Überprüfung der Messmethode und die Ermittlung 

ihrer Aussagekraft, d. h. ob sie in der Lage ist, durch physisches Training induzierte 

Veränderungen des Redox-Status zu erfassen. Dazu wurden Teilnehmer eines mehrtägigen 

Trainingslagers untersucht.  

Körperliches Training führt zu einer Veränderung des Redox-Status, d. h. die Balance 

von pro- und antioxidativen Prozessen wird in Richtung pro-oxidativ verschoben, und es 

kommt aufgrund des Trainings zur erhöhten Produktion von reaktiven Spezies. Es konnte 

gezeigt werden, dass unter körperlicher Belastung eine Steigerung der Sauerstoffaufnahme 

um den Faktor 20 nachweisbar ist (Alessio & Hagerman, 2006) und dass eine aerobe 

körperliche Belastung zu vermehrter Freisetzung von Superoxidradikalen aus den 

Muskelzellen führt (McArdle & Jackson, 2000; Jackson, 2000). Zudem werden bei 

körperlicher Belastung vermehrt Katecholamine ausgeschüttet, die über eine Autooxidation 
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oder eine Metallionen-katalysierte Oxidation zur Bildung von freien Radikalen führen 

können (Jackson, 2000; Skenderi et al., 2008). In Abhängigkeit der Art des Trainings 

(vorwiegend kurze vs. vorwiegend verlängerte Muskelkontraktionen) kann diese erhöhte 

Produktion noch einige Stunden (z. B. Bloomer et al., 2005; Bloomer, Davis, Consitt, & 

Wideman, 2007) bis einige Tage nach dem Training anhalten (Close, Ashton, Cable, Doran 

& MacLaren, 2004; Theodorou et al., 2010, 2011). Die Höhe der Veränderung ist abhängig 

von Intensität und Dauer des Trainings (Quindry, Stone, King & Broeder, 2003; Wang, Lee, 

& Chow, 2006; Lamprecht, Greilberger, Schwaberger, Hofmann & Oettl, 2008). Damit kann 

physisches Training als oxidativer Stressor aufgefasst werden und zwar sowohl bei einzelnen 

Trainingseinheiten als auch bei regelmäßigem Training.  

Regelmäßiges Training und der dadurch erzeugte oxidative Stress führen dazu, dass 

sich das antioxidative Schutzsystem an die erhöhte Anforderung anpasst. So konnte unter 

Ausdauertrainierten eine höhere Konzentration von Vitamin C und reduziertem Glutathion 

(GSH) im Blut nachgewiesen werden (Robertson, Maughan, Duthie, & Morrice, 1991). 

Weiterhin konnte eine erhöhte Aktivität der GPx und Katalase in Erythrozyten im Vergleich 

zu nicht trainierten Personen festgestellt werden. Ein Vergleich von trainierten 

Fußballspielern und einer nicht trainierten Kontrollgruppe ergab für die Fußballspieler eine 

höhere TAC (25 %), einen erhöhten Ascorbinsäuregehalt (3fach), Harnsäurespiegel (30 %), 

alpha-Tocopherol-Spiegel (10 %) sowie eine höhere Aktivität der SOD (52 %) (Brites et al., 

1999). Als mögliche Erklärung wurde vermutet, dass die reaktiven Spezies die Expression 

von antioxidativen Enzymen induziert haben (Gomez-Cabrera et al., 2008). Des Weiteren 

konnte beobachtet werden, dass es durch körperliche Belastung zu einem Anstieg der 

Ascorbinsäure- und zu einer Abnahme der Vitamin E-Konzentration im Plasma kommt 

(Mastaloudis, Leonard & Traber, 2001).  

Unter Berücksichtigung des Erkenntnisstands kann davon ausgegangen werden, dass 
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körperliches Training zu einem Anstieg reaktiver Spezies führt und sich in einer reduzierten 

AOK niederschlägt. Dieser Effekt wird ab dem ersten Tag des Trainingslagers erwartet, da 

nachgewiesen wurde, dass bereits einmalige Übungen zu oxidativem Stress führen. Für die 

Gesamtdauer des Trainingslagers wird postuliert, dass es zu einem Abfall des AOP kommt. 

Weiterhin wird für den Tagesverlauf angenommen, dass es vom Morgen bis zum Abend zu 

einer Verringerung des AOP kommt.  

 

4.2.2 Methode 

Studiendesign und -durchführung 

Die Studie wurde während eines 8tägigen Taekwondo-Trainingslagers von 

Breitensportlern durchgeführt. Am ersten und letzten Tag des Trainingslagers wurde jeweils 

nur eine Trainingseinheit absolviert. Die verbleibenden sechs Trainingstage beinhalteten 

jeweils eine Trainingseinheit am Vormittag (10-12 Uhr) und eine am Nachmittag (16-18 

Uhr). Aufgrund der An- und Abreisemodalitäten wurden nur die ersten sieben Tage für die 

Erhebung herangezogen. Am Ende des Trainingslagers wurde den Teilnehmern ein 

Fragebogen zum allgemeinen Gesundheitszustand und -verhalten sowie zum 

Ernährungsverhalten vorgelegt (Anhang A). Während des Trainingslagers wurden zwei Mal 

täglich Urinproben eingesammelt, morgens unmittelbar vor dem Training und abends 

unmittelbar nach dem Training. Die Proben wurden sofort bei -20 Grad eingefroren. Parallel 

zur Abgabe der Urinproben wurden durch den Trainer strukturierte Abfragen zur erlebten 

Anstrengung des Trainings und der Ernährung durchgeführt (Anhang B).  

 

Stichprobe 

Es hatten sich 12 Personen (9 Männer, 3 Frauen) bereit erklärt, an der Studie 

teilzunehmen. Da von diesen 12 Personen 6 noch nicht volljährig waren (4 Männer, 2 
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Frauen), konnte sie zwar an der Studie teilnehmen, ihre Daten wurden aber nicht 

ausgewertet. Auf eigenen Wunsch nahm auch der Trainer teil, dessen Daten ebenfalls von 

der Auswertung ausgenommen wurden, da er nicht aktiv am Training teilnahm. Weiterhin 

wurde auf den Einschluss der verbleibenden weiblichen Teilnehmerin verzichtet. Für die 

statistischen Analysen konnten somit nur die Daten von vier männlichen Teilnehmern im 

Alter von 19 bis 27 (M = 22.75, SD = 3.06) genutzt werden.  

Alle vier Teilnehmer gaben als höchsten Schulabschluss die allgemeine 

Hochschulreife an. Über einen beruflichen Ausbildungsabschluss verfügten drei Teilnehmer 

(1x Hochschulabschluss, 1x Lehre, 1x andere Berufsausbilung). Der eigene 

Gesundheitszustand wurde von drei Teilnehmern als sehr gut, von einem als gut eingeschätzt 

(M = 3.4, SD = 0.55). Keiner der Teilnehmer benötigte eine medizinisch verordnete 

Medikation. Drei der teilnehmenden Personen konsumierten 2-3mal/Woche Alkohol, eine 

Person seltener als 1mal/Woche. Ein Teilnehmer war Nichtraucher, eine Person rauchte 

seltener als 1mal/Woche, eine gab an, 2-3mal/Woche zu rauchen, eine Person rauchte täglich. 

Durch das selbst generiertem Item „Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten?“ (ja/nein) 

wurde vor Beginn der Untersuchung der chronische Stress erfasst. Alle vier Teilnehmer 

haben angegeben nicht dauerhaft belastet zu sein.  

 

Operationalisierung 

Antioxidatives Potential. Die Proben wurden von den Teilnehmern selbst genommen, 

wozu ihnen sterile Behälter (13 ml) zur Verfügung gestellt wurden (Sarstedt AG & Co., 

Nürnbrecht). Die Proben wurden von einem am Trainingslager teilnehmenden Mitarbeiter 

der Universität Greifswald eingesammelt, codiert und vor Ort sofort bei -20 °C eingefroren. 

Im Anschluss an das Trainingslager wurden die Proben per Kühltransport ins Labor nach 

Greifswald gebracht.  
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Ernährung. Die Ernährungsgewohnheiten und -verhaltensweisen wurden zu Beginn 

des Trainingslagers mit einem Fragebogen erfasst (Anhang A). Da diese aber nur eine 

Tendenz und nicht die tagesbezogene Ernährung widergeben, wurde täglich eine 

Kontrollfrage zur Ernährung gestellt (essen Sie mehr Fleisch/Wurst, mehr Gemüse/Obst oder 

beides zu gleichen Teilen?). Diese sollte im Rahmen dieser Voruntersuchung dazu dienen, 

mögliche Abweichungen in den Messwerten ggf. detektieren zu können.   

Subjektiver physiologischer Stress. Die subjektiv wahrgenommene Trainingsintensität 

wurde täglich durch das selbstgenerierte Item „War das Training anstrengend?“ erfasst. 

Dieses orientierte sich an der Borg-Skala zur Erfassung des Anstrengungsempfindens (Borg, 

2004; Löllgen et al., 2018), wurde aber auf die Antwortalternativen ja/nein reduziert. 

Vergleichbar wie die Kontrollfrage zur Ernährung sollte die Abfrage als Indikator dienen, um 

Unterschiede zwischen den Teilnehmern ggf. erklären zu können.  

 

Statistische Analysen 

Entsprechend des explorativen Charakters der ersten Voruntersuchung und aufgrund 

der kleinen Stichprobengröße beschränken sich die statistischen Analysen auf die 

Deskription der Daten.  

 

4.2.3 Ergebnisse  

Deskription der Daten 

Antioxidatives Potential. Die in den Proben bestimmten Parameter AOPgesamt, 

Harnsäure sowie das harnsäureunabhängige AOP (AOPoHS) weisen eine hohe 

Schwankungsbreite auf (Tabelle 2). Bislang liegen keine Referenzwerte für das in dieser 

Form erfasste AOP vor, so dass keine Einordung der Werte stattfinden kann.  
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Tabelle 2  

Deskriptive Kennwerte des AOP 

Variablen xmin xmax M (SD) 

AOPgesamt 70.45 1063.38 297.82 (195.26) 

Harnsäure 29.35 497.31 185.93 (123.97) 

AOPoHS 21.95 588.16 121.85 (153.26) 

Anmerkungen. Werte in mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin. N = 4 

 

Die Darstellung der AOP-Werte (Abbildung 1) zeigt die Variabilität der Daten über 

den Trainingsverlauf. Es lassen sich zwei Phasen erkennen. Vom Beginn des Trainings bis 

Tag drei kam es zu einem kontinuierlichen leichten Abfall des AOPgesamt und der Harnsäure. 

Ab Tag vier stiegen beide Werte wieder an, und es zeigte sich eine tagesbedingte 

Schwankung. Dabei sanken AOPgesamt und Harnsäure vom Morgen zum Abend ab und 

stiegen zum Morgen des Folgetages wieder an. Dabei ließ sich zudem ein genereller Anstieg 

der beiden Werte im Vergleich zu Tag drei feststellen. Für AOPoHS zeigten sich die 

Schwankungen im Tagesverlauf von Beginn des Trainings an. Der Höchstwert wurde am 

Abend des zweiten Tages, der niedrigste am Abend des fünften Tages gemessen. Ab diesem 

Abend ließ sich dann für das AOPoHS ein mit AOPgesamt und Harnsäure vergleichbarer Verlauf 

über den Tag sowie eine vergleichbare Ausprägung der Messwerte feststellen.  
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Abbildung 1. Vergleich von AOPgesamt, AOPoHS und Harnsäure (mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g 

Kreatinin) im Trainingsverlauf. N = 5 

 

Aufgrund der kleinen Stichprobe von vier Teilnehmern ist es möglich, dass sich die 

Werte individuell so stark unterscheiden, dass anhand des Mittelwertes kein Rückschluss auf 

das Reaktionsverhalten des AOP erkennbar wird. Deshalb wurde für jeden Teilnehmer der 

Verlauf des AOP separat unter Berücksichtigung des Einflussfaktors Rauchen dargestellt 

(Abbildung 2-5). 
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Abbildung 2. Vergleich von AOPgesamt, AOPoHS und Harnsäure (mg Ascorbinsäure-Äquivatlent/g 

Kreatinin) bei Person 1 im Trainingsverlauf; kein Nikotinkonsum 

 

 
Abbildung 3. Vergleich von AOPgesamt, AOPoHS und Harnsäure (mg Ascorbinsäure-Äquivatlent/g 

Kreatinin) bei Person 2 im Trainingsverlauf; täglicher Nikotinkonsum 
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Abbildung 4. Vergleich von AOPgesamt, AOPoHS und Harnsäure (mg Ascorinsäure-Äquivalent/g 

Kreatinin) bei Person 3 im Trainingsverlauf; gelegentlicher Nikotinkonsum 

 

 
Abbildung 5. Vergleich von AOPgesamt, AOPoHS und Harnsäure (mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g 

Kreatinin) bei Person 4 im Trainingsverlauf; gelegentlicher Nikotinkonsum 
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Auffällig beim Vergleich der Einzelverläufe sind die Unterschiede zwischen Person 1 

und 2 (Abbildung 2 und 3). Ein möglicher Anhaltspunkt für die Differenzen könnte im 

Nikotinkonsum liegen. Während Person 1 Nichtraucher ist, hat Person 2 angegeben, täglich 

zu rauchen. Die beiden anderen Personen haben angegeben, nur gelegentlich zu rauchen. 

Auffällig sind die unterschiedlichen Verläufe des AOPoHS sowie die Ausprägung. Während 

bei Person 1 das AOPoHS einen vergleichbaren Verlauf wie AOPgesamt und Harnsäure, aber auf 

einem viel niedrigeren Niveau, aufweist, übertrifft das AOPoHS von Person 4 sogar häufig bis 

zum Abend des dritten Tages die Werte des AOPgesamt und der Harnsäure.  

 

Ernährung und AOP. In der ersten Voruntersuchung wurde die Ernährung nur im 

Sinne einer orientierenden Einschätzung in Bezug auf Fleisch und Gemüse erfasst. Mit 

Ausnahme von Person 2 haben alle Teilnehmer angegeben, mehr Gemüse als Fleisch zu 

verzehren. Person 2 hingegen hat den Konsum von Gemüse und Fleisch als gleichwertig 

eingeschätzt. Im Sinne der oben dargestellten Verlaufsunterschiede kann daher neben dem 

Nikotinkonsum auch das Ernährungsverhalten Einfluss auf den abweichenden Verlauf des 

AOP bei Person 2 genommen haben.  

Physiologischer Stress und AOP. Die subjektive Einschätzung der Anstrengung des 

Trainings hat für zwei Personen eine über die Trainingsdauer einheitliche Einschätzung 

ergeben. Während Person 1 durchgängig angegeben hat, dass das Training nicht anstrengend 

ist, wurde dieses von Person 4 als durchgängig anstrengend eingeschätzt. Person 3 gab ab 

dem zweiten Tag an, dass das Training anstrengend ist, während Person 2 das nur für die 

Tage 2 bis 5 und 7 angab. Für die über die Trainingsdauer einheitlichen Einschätzungen 

wurde ein grafischer Einzelvergleich vorgenommen. Der Vergleich (Abbildung 6 und 7) 

zeigt, dass sich nur für Person 4, die das Training als anstrengend empfand, ein 

systematischer Verlauf des AOPgesamt und der Harnsäure ab Tag vier zeigte.  
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Abbildung 6. Vergleich von AOPgesamt, AOPoHS und Harnsäure (mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g 

Kreatinin) bei Person 1 im Trainingsverlauf; Einschätzung des Trainings als nicht anstrengend  

 

 

Abbildung 7. Vergleich von AOPgesamt, AOPoHS und Harnsäure (mg Ascorbinsäuer-Äquivalent/g 

Kreatinin) bei Person 4 im Trainingsverlauf; Einschätzung des Trainings als anstrengend 
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Wird nur das harnsäureunabhängige AOP betrachtet, lassen sich Unterschiede über 

den Verlauf des Trainings erkennen (Abbildung 8). Während es bei selbsteingeschätzter 

Anstrengung zu einem Abfall des AOPoHS über den Trainingsverlauf kam und sich darüber 

hinaus systematische Schwankungen des AOPoHS von morgens zu abends erkennen lassen, 

fanden sich derartige Muster nicht bei der Vergleichsperson, die das Training als nicht 

anstrengend eingeschätzt hatte. 

 

 

Abbildung 8. Vergleich des Verlaufes AOPoHS (mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin) bei Person 

1 und 4; Einschätzung des Trainings als anstrengend vs. nicht anstrengend 

 

Neben dem Rauchen und Ernährungsverhalten scheint vor allem die subjektiv 

wahrgenommene körperliche Anstrengung des Trainings mit dem Verlauf des AOPoHS 

assoziiert zu sein.  
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4.2.4 Diskussion 

Ziel der ersten Voruntersuchung war die Testung der Methode sowohl hinsichtlich der 

Anwendung als auch der Sensitivität. Aufgrund der sehr kleinen Stichprobe können erste 

Aussagen nur unter Vorbehalt dazu getroffen werden.  

 

Diskussion der Methode 

Antioxidatives Potential. Urin hat zur Erfassung des AOP den Vorteil, dass er im 

Vergleich zu Blut einfacher zu gewinnen ist. Allerdings muss berücksichtigt werden, dass im 

Urin Harnsäure enthalten ist. Sie wird als Endprodukt des Purinstoffwechsels in einer Menge 

von ca. 700-900 mg/d gebildet. Da Harnsäure ein Radikalfänger und Vitamin C 

mengenmäßig überlegen ist (Mahajan, Kaur, Mahajan & Kant, 2009), muss das bei der 

Messung des Vitamin-C-basierten AOP berücksichtigt werden. Des Weiteren ist bei einer 

punktuellen Entnahme von Urin die über den Tag schwankende Harnmenge zu beachten. 

Daher muss neben der Harnsäure die Kreatininausscheidung erfasst werden (Brauer et al., 

2006). Kreatinin entsteht in der Leber und wird ausschließlich über die Niere ausgeschieden. 

Wieviel Kreatinin ausgeschieden wird, hängt von der Nieren- und Leberfunktion sowie von 

der Ernährung ab. Neben einer hohen intraindividuellen Varianz finden sich 

geschlechtsspezifische und altersbedingte Unterschiede. So werden z. B. für Männer höhere 

Referenzwert für die Kreatininausscheidung als für Frauen angegeben (Brauer et al., 2006; 

Boeing & Müller, 2007). 

 

Diskussion der Ergebnisse 

Entgegen der Erwartung, dass ab dem ersten Trainingstag ein Abfall der AOP-Werte 

zu beobachten sein sollte, zeigten sich diese erst ab Tag vier. Daher ist es denkbar, dass in 

den ersten drei Tagen die Anpassung des antioxidativen Schutzsystems an die neue 
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Belastung stattgefunden hat.  

Kritisch muss diskutiert werden, dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass es zu 

Verzerrungen der erfassten AOP-Werte aufgrund nicht erfasster Trainingseinheiten vor dem 

Trainingslager gekommen sein kann. In Abhängigkeit von der Art des Trainings 

(muskelverletzend oder nicht) kann die erhöhte Produktion reaktiver Spezies mehrere Tage 

anhalten, so dass die zu Beginn des Trainingslagers erfassten AOP-Werte durch Effekte des 

vorherigen Trainings kontaminiert sein könnten (Nikolaidis et al., 2012). Des Weiteren 

kamen die Autoren zu der Schlussfolgerung, dass unabhängig von der Art, Dauer und 

Intensität eines Trainings immer Veränderungen der Redox-Homöostase stattfinden und 

diese Veränderungen in allen Zellen, Geweben, Flüssigkeiten und Organen ausgelöst werden, 

aber nicht davon ausgegangen werden kann, dass alle Kompartimente sowohl quantitativ als 

auch qualitativ vergleichbar reagieren. In der Literatur werden diesbezüglich gewebe-, 

flüssigkeits- und organspezifische Veränderungen der Redox Homöostase berichtet (Liu et 

al., 2000; Dyson et al., 2011).  

Obwohl es Studien zum Zusammenhang von oxidativem Stress und physischem 

Training gibt (Vollaard, Shearman & Cooper, 2005; Powers, Radak & Ji, 2016), finden sich 

kaum Studien, die sich speziell mit der hier untersuchten Form des Trainings (consecutive 

exercise) beschäftigt haben. Zwei Studien (Viguie & Frei, 1993; Peake et al., 2007) konnten 

im Gegensatz zu den hier vorgestellten Ergebnissen keine Veränderung des Redox-Status 

über eine Trainingszeit von drei Tagen feststellen. Einschränkend ist festzustellen, dass die 

Messungen nicht täglich erfolgten, sondern nur zu Beginn und am Ende der drei Tage 

durchgeführt wurden, und nicht mit einer Einschätzung der Anstrengung assoziiert wurden. 
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Zwischenfazit  

Wie die deskriptiven Analysen zum Zusammenhang von AOPgesamt, Harnsäure und 

AOPoHS gezeigt haben, wird das AOPgesamt zu einem großen Anteil von der Harnsäure 

bestimmt (Benkhai et al., 2010). Um die Effekte der über die Nahrung aufgenommenen 

nicht-enzymatischen exogenen Antioxidantien besser abbilden zu können, erscheint die 

ausschließliche Nutzung des AOPoHS sinnvoll und angemessen. Dementsprechend wird in 

den folgenden Studien nur noch das harnsäureunabhängige AOP zur Bewertung des Redox-

Status und damit als Indikator für oxidativen Stress herangezogen.  

 

4.3 Studie 2  

4.3.1 Zielsetzung 

Wie in der ersten Studie wurden Taekwondo-Sportlern untersucht, die aber im 

Vergleich zur ersten Studie eine homogenere Gruppe darstellten, da es sich um ein 

Vorbereitungstraining auf die Dan-Prüfung handelte. Die Teilnehmer waren damit sowohl im 

Leistungsniveau als auch in der Trainingsintensität vergleichbar. Darüber hinaus war die 

Ernährung aufgrund eines ähnlichen Nahrungsangebotes vor Ort keinen großen 

Unterschieden unterworfen, wurde aber zusätzlich über ein Ernährungstagebuch erfasst und 

war damit besser einschätzbar. 

Das Vorbereitungstraining zur Dan-Prüfung ist im Gegensatz zur Studie 1 nicht mehr 

dem Breitensport zuzuordnen. Es Bedarf über ein Jahr der Vorbereitung, um zur Prüfung 

anzutreten (z. B. Prüfungsordnung des DTU, 2018), so dass der Trainingszustand als 

mindestens gut eingeschätzt werden muss. Daraus abgeleitet, wird für die Studie 2 

angenommen, dass sich weniger ausgeprägte Anpassungsreaktionen im Vergleich zur Studie 

1 und demnach ein leichter Abfall des AOPoHS über den Trainingsverlauf sowie über den 

Trainingstag, beginnend mit dem ersten Tag des Trainings, zeigen sollten.  
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4.3.2 Methode 

Studiendesign und -durchführung 

Der Ablauf der Untersuchung war vergleichbar mit dem der ersten Studie, wobei die 

Trainingsvorbereitung nur fünf Tage dauerte. Zu Beginn wurde den Teilnehmern ein 

Fragebogen zu Gesundheits- und Ernährungsverhaltensweisen sowie soziodemografischen 

Angaben vorgelegt (Anhang C). Im Unterschied zu Studie 1 wurden die täglichen Abfragen 

zur Ernährung und zum Stresserleben über ein Ernähungstagebuch und einen Fragebogen 

umgesetzt (Anhang D).  

 

Stichprobe 

Es nahmen fünf Männer im Alter von 19 bis 26 Jahren (M = 21, SD = 2.66) an der 

Studie teil. Sie unterschieden sich nicht hinsichtlich des selbst eingeschätzten 

Gesundheitszustands zu Beginn des Trainings. Dieser wurde von allen als gut oder sehr gut 

bewertet (M = 3.4, SD = 0.55). Ebenfalls keine Unterschiede konnten für eine ärztlich 

verordnete Medikation (keiner der Teilnehmer), den Nikotinkonsum (keiner der Teilnehmer 

rauchte) und den Alkoholkonsum (alle Teilnehmer gaben an, gelegentlich Alkohol zu 

trinken) festgestellt werden. Als dauerhaft belastet schätzten sich zwei der Teilnehmer ein.  

 

Operationalisierung 

Antioxidatives Potential. Das AOPgesamt, Harnsäure und AOPoHS wurden wie in Studie 

1 bestimmt.  

Subjektiver physiologischer Stress. Zur Erfassung der körperlichen Anstrengung 

wurde in Anlehnung an die Borg-Skala zur Erfassung des Anstrengungsempfindens (Borg, 

2004; Löllgen et al., 2018) ein Item formuliert „Wie körperlich anstrengend fanden Sie das 

Training auf einer Skala von 1 bis 10?“ (1 = überhaupt nicht anstrengend bis 10 = extrem 
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anstrengend).  

Psychischer Stress. Zusätzlich zum physiologischen Stress wurde eine selbst 

generierte Abfrage zum psychischen akuten Stress in die täglichen Abfragen integriert: „Wie 

gestresst haben Sie sich heute insgesamt auf einer Skala von 1 bis 10 gefühlt?“ (1 = 

überhaupt nicht gestresst bis 10 = extrem gestresst). Am Ende der Studie wurde im 

abschließenden Fragebogen das chronische Stresserleben mit dem selbstgeneriertem Item: 

„Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten?“ mit den Antwortalternativen ja und nein 

erhoben. 

Ernährung. Im Unterschied zur ersten Studie wurde die Ernährung mittels eines 

Ernährungstagebuches durchgeführt. Dort sollten die Teilnehmer angeben, was sie zum 

Mittag gegessen und getrunken haben. Diese Angaben wurden im Anschluss an die 

Untersuchung von zwei Mitarbeitern des Institute für Hygiene und Umweltmedizin der 

Universität Greifswald (IHU) unabhängig voneinander hinsichtlich des 

Antioxidantiengehaltes auf einer Skala von 0 bis 10 bewertet, wobei der Wert Null keinen 

Antioxidantiengehalt und der Wert 10 einen hohen Antioxidantiengehalt repräsentiert. Diese 

Bewertung orientiert sich nicht an einzelnen Nahrungsmittel oder Getränken und damit nicht 

am vorhandenen Anteil von Vitamin C im Vergleich zu allen bekannten Vitamin C-Anteilen 

in Lebensmitteln, sondern an die Bewertung der gesamten Mahlzeit, unterteilt nach fester 

Nahrung und Getränken. Kam es zu unterschiedlichen Einschätzung, wurden diese diskutiert 

und ein Konsens herbeigeführt.  

 

Statistische Analysen 

Auch für diese Studie wurde auf eine interferenzstatistische Auswertung verzichtet,  

d. h. es werden nur die Befunde der deskriptiven Analysen berichtet. 
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4.3.3 Ergebnisse 

Antioxidatives Potential. Als Schlussfolgerung aus der ersten Studie wird nur noch das 

AOPoHS (mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin) bewertet. Dieses weist neben einer 

hohen Variabilität im Vergleich zur ersten Studie ein durchschnittlich höheres Niveau auf (M 

= 82.22, SD = 57.49, xmin = 7.10, xmax = 312.30). Entgegen den Erwartungen zeigte sich im 

Verlauf (Abbildung 9) ein ähnliches Muster wie in der ersten Studie. Zu Beginn der 

Trainingswoche sanken die Werte kontinuierlich ab und zeigten ab Tag drei einen 

tagesspezifischen Verlauf. Während die Werte von der Morgen- zur Abendmessung 

absanken, stiegen sie bis zur nächsten Morgenmessung wieder an.  

 

 

Abbildung 9. Verlauf des AOPoHS (mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin). N = 5 

 

Psychischer Stress, physiologische Anstrengung und Ernährung. Die Einschätzung 

der Teilnehmer zur täglich abgefragten subjektiv wahrgenommenen Anstrengung des 

Trainings, des subjektiven akuten Stresserelebens sowie der Ernährung liegen im mittleren 

Bereich (Tabelle 3).  
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Tabelle 3  

Deskriptive Kennwerte des physiologischen und psychischen Stresses sowie der Ernährung 

Variablen M SD 

Anstrengunga 5.08  0.33 

Akuter Stressb 4.84  0.55 

Ernährungc 5.34  1.18 

Anmerkungen. N = 5   

a Antwortformat von 1 (überhaupt nicht anstrengend) bis 10 (extrem anstrengend)  

b von 1 (überhaupt nicht gestresst) bis 10 (extrem gestresst), c von 0 (keine Antioxidantien enthalten) 

bis 10 (hoher Antioxidantiengehalt) 

 

Physiologische Anstrengung und AOPoHS. Parallel zum Anstieg der Anstrengung lässt 

sich eine kontinuierliche Abnahme des AOPoHS bis Tag zwei beobachten. Am dritten Tag ist 

ein leichter Anstieg der AOPoHS-Werte zu verzeichnen, die sich bis Tag vier auf einem 

mittleren Niveau im Vergleich zu den Ausgangswerten stabilisieren und am letzten Tag des 

Trainings nochmals leicht absinken (Abbildung 10).  
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Abbildung 10. AOPoHS (mg Ascorbinsäure Äquivalent/g Kreatinin) und Einschätzung der 

Anstrengung im Trainingsverlauf. N = 5 

 

Akuter Stress und AOPoHS. Das selbstberichtete tägliche akute Stresserleben zeigte bis 

Tag vier kaum Schwankungen und wurde von den Teilnehmern in einer mittleren 

Ausprägung angegeben. Nur am letzten Trainingstag kam es zu einem Anstieg. Es ließ sich 

für den Verlauf der beiden Variablen über die Studiendauer kein Zusammenhang erkennen 

(Abbildung 11).  
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Abbildung 11. AOPoHS (mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin) und akuter Stress im 

Trainingsverlauf. N = 5 

 

Ernährung und AOPoHS. Im Vergleich der Ernährung und des AOPoHS zeigt sich ein 

ähnliches Bild wie bereits für den akuten Stress und das AOPoHS beschrieben. Der AOPoHS-

Gehalt der Nahrung bleibt bis Tag 4 relativ stabil auf einem mittleren Niveau und sinkt am 

Tag 5 leicht ab. Auch in diesem Vergleich lässt sich kein Zusammenhang hinsichtlich des 

Verlaufes über die Studiendauer erkennen (Abbildung 12).  
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Abbildung 12. AOPoHS (mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin) und Ernährung im 

Trainingsverlauf. N = 5 

 

Chronischer Stress und AOPoHS. Der Vergleich der Teilnehmer hinsichtlich der 

selbsteingeschätzten dauerhaften Belastung (Abbildung 13) zeigt einen Unterschied sowohl 

in der Höhe des ermittelten AOPoHS als auch im Verlauf über die Trainingsdauer. Während 

das AOPoHS der Teilnehmer ohne dauhafter Belastung kontinuierlich bis Tag 2 absinkt und 

dann denn bereits aus Studie 1 bekannten Verlauf über den Tag zeigt, findet sich für die 

dauerhaft belasteten Teilnehmer vom Morgen bis zum Abend des ersten Tages ein leichter 

Anstieg des AOPoHS und zum Morgen des zweiten Tages einen deutlichen Abfall. Im 

weiteren Verlauf sind leichte Schwankungen festzustellen, allerdings keine tagestypischen 

Veränderungen. Auffällig ist der Peak am Abend des dritten Tages.  
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Abbildung 13. Vergleich des Verlaufs AOPoHS (mg Ascorbinsäure-Äquivalent) bei Teilnehmern mit 

und ohne dauerhafter Belastung. N = 5. Chronischer Stress: ja, n = 2; Chronischer Stress: nein, n = 3 

 

Die körperliche Anstrengung nahm ab Tag zwei zu und wurde ab Tag vier des 

Trainings als weniger anstrengend eingeschätzt (Abbildung 14). Das subjektive akute 

Stresserleben und die Ernährung zeigen hingegen bis zum Tag fünf einen ähnlichen Verlauf. 

Am Tag fünf nimmt der akute Stress deutlich zu, wohingegen der AOPoHS-Gehalt der 

Nahrung abnimmt (Abbildung 14).   
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Abbildung 14. Einschätzung der Anstrengung, subjektiver akuter Stress und Ernährung im 

Trainingsverlauf. N = 5 

 

Differenziert nach selbsteingeschätzer dauerhafter Belastung (ja/nein) (Abbildung 15 

und 16) lässt sich erkennen, dass die Ernährung bei beiden Gruppen einen ähnlichen Verlauf 

zeigt und die Teilnehmer mit Belastung nur leicht unter den Werten der Teilnehmer ohne 

Belastung liegen. Eine deutliche Abweichung findet sich am Ende des Trainingslagers. Bei 

Teilnehmenden mit Belastung ist im Vergleich zu den Teilnehmenden ohne Belastunge ein 

stärkerer Abfall der Ernährungswertigkeit von Tag vier zu Tag fünf zu beobachten. 

Der Vergleich der selbsteingeschätzten körperlichen Anstrengung zeigt einen 

ähnlichen Verlauf für beide Gruppen. Unterschiede sind für die wahrgenommene Höhe der 

Anstrengung zu erkennen. Die Teilnehmer ohne Belastung schätzen das Training im 

Vergleich zu Teilnehmern mit Belastung am ersten Tag als anstrengender und am Tag vier als 

deutlich weniger anstrengend ein.  

Für den wahrgenommenen akuten Stress lassen sich sowohl für den Verlauf als auch 

für die Ausprägung Unterschiede zwischen den Gruppen erkennen. Für die Teilnehmer ohne 
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Belastung ist der Verlauf bis zum Tag vier mit dem Verlauf der selbsteingeschätzten 

körperlichen Anstrengung vergleichbar. Ab Tag zwei liegen die Einschätzungen des akutem 

subjektiven Stress deutlich unter denen der physiologischen Anstrengung und gleichen sich 

erst wieder an Tag vier an. Die Teilnehmer mit Belastung haben dagegegen den akuten Stress 

an Tag eins als deutlich stärker im Vergleich zur physiologischen Anstrengung eingeschätzt. 

Am Tag zwei ist die Einschätzung des wahrgenommenen akuten Stresses geringer und 

verbleibt bis Tag vier auf diesem Niveau. Am Tag fünf kann für beide Gruppen ein Anstieg 

des wahrgenommenen akuten Stresses festgestellt werden, der für die nicht belasteten 

Teilnehmer aber deutlich stärker ausfällt und die höchsten Werte innerhalb der Studie 

erreicht. Die Einschätzung der nicht belasteten Teilnehmer erhöht sich dagegen nur leicht 

und nähert sich der Einschätzung von Tag eins an.  

 

 

Abbildung 15. Ernährung, Einschätzung der Anstrengung und des akuten Stresses über den 

Trainingsverlauf bei Teilnehmern mit selbsteingeschätzter dauerhafter Belastung. n = 2 
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Abbildung 16. Ernährung, Einschätzung der Anstrengung und des akuten Stresses über den 

Trainingsverlauf bei Teilnehmern ohne dauerhafte Belastung. n = 3 

 

4.3.4 Diskussion 

Mit der zweiten Studie sollten die Befundlage aus der ersten Studie erweitert und die 

Erhebungsinstrumente zur Erfassung der Einflussvariablen auf das AOPoHS verbessert 
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selbsteingeschätzten dauerhaften Belastung, so dass diese als mögliche Quelle für 
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Auswirkungen der körperlichen Belastung auf das AOPoHS zeigten sich in der zweiten Studie 

ähnliche Verläufe wie in der ersten Studie. Durch das erweiterte Antwortformat zur 

Einschätzung der subjektiven Anstrengung des Trainings zeichnete sich in der deskriptiven 

Analyse ein Abfall des AOPoHS bei Anstieg der subjektiv wahrgenommenen Anstrengung ab 

(Abbildung 10). Für das akute subjektive Stresserleben und die Ernährung war kein Einfluss 
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ähnlichen Verzehrs der Teilnehmer während des Trainings auch nicht zu erwarten war. Eine 

interessante Beobachtung konnte an Tag fünf gemacht werden. An diesem Tag wurden 

sowohl für die körperliche Anstrengung als auch für den AOPoHS-Gehalt der Nahrungsmittel 

die im Vergleich zur gesamten Trainingswoche niedrigsten und für den akuten Stress die 

höchsten Werte verzeichnet.  

 

4.4 Studie 3  

Nachdem in den ersten beiden Studien die Überprüfung der Veränderungssensitivität 

aufgrund von physischer Belastung im Fokus stand, diente die folgende Studie vorrangig der 

Überprüfung der Zusammenhänge zwischen AOPoHS, psychischem Stress und Ernährung. 

Aufbauend auf den vorhergehenden Studien sollte in dieser Untersuchung vor allem 

überprüft werden, ob durch eine detailliertere Ernährungs- und Stresserfassung Einflüsse auf 

das AOPoHS besser abgebildet und darüber ein Beitrag zur Erklärung des AOPoHS-Levels 

geleistet werden kann.  

 

4.4.1 Zielsetzung 

Es gilt als gesichert, dass eine antioxidantienreiche Ernährung mit einem 

verminderten Risiko für degenerative Erkrankungen einhergeht (Hung et al., 2004; Agudo, 

Cabrera & Amiano, 2008; Kirsh et al., 2007; Zhang et al., 2009). Im Kontext der 

Krebsentstehung werden 30-35 % des Risikos, an Krebs zu erkranken, mit Ernährung in 

Verbindung gebracht (Baena Ruiz & Salinas Hernández, 2014). Ebenfalls belegt ist die 

Veränderung des Ernährungsverhaltens unter Stress, indem unter Stress eine Präferenz für 

hochkalorische Nahrungsmittel besteht und gleichzeitig der Verzehr von Obst und Gemüse 

verringert wird (Cartwright et al., 2003; Oliver & Wardle, 1999; Wardle et al., 2000).  

Daraus werden für Studie 3 die Hypothesen abgeleitet, dass subjektives Stresserleben 
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und AOPoHS negativ assoziiert sind, wohingegen das AOPoHS positiv mit dem antioxidativ 

wirksamen Ernährungsanteil zusammenhängt. Es wird weiterhin angenommen, dass es einen 

Interaktionseffekt zwischen dem subjektiven Stresserleben und der Ernährung gibt und 

dieser einen Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS leisten kann. Hinsichtlich des chronischen 

Stresserlebens lässt sich keine konkrete Hypothese ableiten. Bedingt durch unterschiedlliche 

Definitionen akuten und chronischen Stresses bezüglich Ausmaß und Zeitdauer, lassen sich 

die berichteten Forschungsergebnisse zum Essverhalten und dessen Veränderungen unter 

Stress nicht eindeutig dem akuten oder chronischen Stress zuordnen. 

 

4.4.2 Methode 

Studiendesign- und durchführung  

Die Teilnehmer wurden für den Zeitraum von 14 Tagen gebeten, einmal täglich Urin 

abzugeben, ein Stress- und Ernährungstagebuch zu führen (Anhang G) sowie zu Beginn und 

am Ende der Untersuchung einen Fragebogen auszufüllen (Anhang F und H). 

Die Erfassung des AOPoHS erfolgte über den Morgenurin. Die Teilnehmer wurden 

gebeten, den Urin direkt nach dem Aufstehen nüchtern zu nehmen und sofort einzufrieren. 

Am letzten Tag der Untersuchung wurden die gesammelten Urinproben per Gefriertransport 

bei den Teilnehmern abgeholt und ins Labor gebracht.  

Ebenfalls täglich sollten die Teilnehmer ein Stress- und ein Ernährungstagebuch 

führen. Um das zeitnahe Ausfüllen zu gewährleisten, wurden die Tagebücher elektronisch 

zur Verfügung gestellt und die Teilnehmer waren aufgefordert, ihre ausgefüllten Tagebücher 

spätestens einen Tag später wieder per E-Mail an eine für die Untersuchungen eingerichtete 

E-Mail-Adresse zurückzuschicken (Anhang E). So konnte eine größere zeitliche 

Verzögerung beim Ausfüllen der Tagebücher verhindert werden. Auf Wunsch standen die 

Fragebögen auch als Papierversion zur Verfügung. Dieses Angebot wurde von keinem 



84   Studien 

 

Teilnehmer genutzt.  

Stichprobe 

Es konnten 10 Personen für die Studie gewonnen werden. Davon waren 9 Mitarbeiter 

der Universität Greifswald, eine Person studierte zu diesem Zeitpunkt noch. Eine Personen 

hat die Studie abgebrochen, so dass insgesamt 9 Teilnehmer (6 Frauen und 3 Männer) im 

Alter von 27 bis 62 Jahren (M = 35.67, SD = 10.37) in die Auswertung eingeschlossen 

werden konnten. Alle Teilnehmenden verfügen über die allgemeine Hochschulreife, jeweils 

eine Person verfügte über keine Berufsausbildung, eine andere Art der Berufsausbildung, 

einen Fachhochschul/Ingenieursschulabgeschluss und sechs Personen hatten eine Universität 

oder Techn./Mediz. Hochschule abgeschlossen. In Vollzeit unbefristet beschäftigt waren 2 

Personen, halbtags unbefristet ebenfalls zwei und weitere zwei Personen gaben an, ganztags 

befristet beschäftigt zu sein. Drei Personen studierten zum Zeitpunkt der Untersuchung. 

 

Operationalisierung 

Antioxidatives Potential. Zur Erfassung des AOPoHS und dessen Auswertung wurde 

das gleiche Vorgehen angewendet wie bereits in den vorhergehenden Studien beschrieben.  

Ernährung. Im Ernährungstagebuch sollten die Teilnehmer notieren, welche 

Nahrungsmittel und Getränke sie konsumiert haben. Dazu wurde ihnen eine Vorlage zur 

Verfügung gestellt, die als Orientierung eine Gliederung des Tags in Morgen, 

Zwischenmahlzeit, Mittag, Zwischenmahlzeit und Abend enthielt (Anhang G).  

Psychisches Stresserleben. Im Stresstagebuch sollte täglich angegeben werden, was 

an diesem Tag besonders negativ oder positiv war. Zur Strukturierung und als 

Erinnerungsstütze wurden fünf Bereiche vorgegeben: familiäre Dinge, berufliche Dinge, 

Freundeskreis, finanzielle Angelegenheiten und Sonstiges. Die Bereiche wurden jeweils in 

„negativen“ und „positiven“ Einfluss unterteilt. Weiterhin wurde täglich das chronische 



Studien  85 

 

Stresserleben mit dem selbstgeniererten Item „Gibt es Dinge, die Sie dauerhafte belasten?“ 

(ja/nein) erfasst. Zudem sollte die allgemeine Abfrage zum akuten subjektiven Stresserleben 

„Wie gestresst haben Sie sich heute insgesamt auf einer Skala von 0 bis 100 gefühlt?“ (0 = 

überhaupt nicht gestresst bis 100 = extrem gestresst) beantwortet werden (Anhang G).  

 

Statistische Analysen 

Auswertung der Ernährungstagebücher. Die in den Ernährungstagebüchern 

angegebenen Mahlzeiten und Getränke wurden von zwei Kollegen des IHU unabhängig 

voneinander entsprechend ihres Gehaltes an Antioxidantien auf einer Skala von 0 (kein 

Antioxidantien enthalten) bis 10 (hoher Antioxidantiengehalt) bewertet. Bei 

unterschiedlichen Bewertungen wurde ein Konsens herbeigeführt. Die Bewertung orientierte 

sich nicht an einzelnen Nahrungsmitteln oder Getränken und damit nicht am vorhandenen 

Anteil von Vitamin C im Vergleich zu allen bekannten Vitamin C-Anteilen in Lebensmitteln, 

sondern an der Bewertung der gesamten Mahlzeit, unterteilt nach fester Nahrung und 

Getränken. Da sich je nach Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme Mahlzeiten und Getränke 

unterschiedlich auf die AOPoHS-Messung auswirken, wurden die über den Tag angegebenen 

Nahrungsmittel gewichtet. Da die Messung des AOPoHS über den Morgenurin erfolgt, wurde 

den am Vorabend zu sich genommenen Nahrungsmitteln ein höheres Gewicht zugeteilt 

(Tabelle 4).  
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Tabelle 4 

Gewichtung der bewerteten Nahrungsmittel über den Tagesverlauf 

Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme Gewichtung 

Morgens 0.2 

Zwischenmahlzeit 0.4 

Mittag 0.6 

Zwischenmahlzeit 0.8 

Abends 1 

 

Ebenfalls über eine Gewichtung wurden die unterschiedlichen Mengen von Haupt- 

und Zwischenmahlzeiten sowie von Getränken einbezogen (Tabelle 5).  

 

Tabelle 5  

Gewichtung der bewerteten Nahrungsmittel nach Art der Mahlzeit 

Art der Mahlzeit Gewichtung 

Hauptmahlzeit 1 

Zwischenmahlzeit 0.5 

Getränke 0.25 

 

Die Wertigkeit der Nahrung für eine Mahlzeit, bezogen auf das AOPoHS, berechnet 

sich demnach wie folgt:  

 

𝑍𝑒𝑖𝑡𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡(𝑀𝑒𝑛𝑔𝑒𝑛𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡 ∗ 𝐵𝑒𝑤𝑒𝑟𝑡𝑢𝑛𝑔 𝑓𝑒𝑠𝑡𝑒 𝑁𝑎ℎ𝑟𝑢𝑛𝑔 + 𝐵𝑒𝑤𝑒𝑟𝑡𝑢𝑛𝑔 𝐺𝑒𝑡𝑟ä𝑛𝑘𝑒)

2
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Zur Ermittlung der AOPoHS-Wertigkeit über den kompletten Tag wird der Mittelwert 

aus den fünf Einzelwertigkeiten gebildet. Für den Maximalwert ist die Berechnung 

beispielhaft in Tabelle 6 dargestellt:  

 

Tabelle 6 

Berechnung der Ernährungswertigkeit über den Tagesverlauf 

 fNahrung MG Getr. MG ZG  x̅ 

Morgens 10 1 10 0.25 0.2 2.5 1.25 

ZM 10 0.5 10 0.25 0.4 3 1.5 

Mittags 10 1 10 0.25 0.6 7.5 3.75 

ZM 10 0.5 10 0.25 0.8 6 3 

Abends 10 1 10 0.25 1 12.5 6.25 

       15.75 

      x̅ 3.15 

Anmerkungen. ZM = Zwischenmahlzeit. fNahrung = feste Nahrung. Getr. = Getränke. MG = 

Mengengewicht. ZG = Zeitgewicht 

 

Die Wertigkeit der Ernährung kann, bezogen auf das AOPoHS, Werte zwischen 0 und 

3.15 annehmen.  

 

Statistisches Analyseverfahren. Aufgrund der hierarchischen Datenstruktur wurde die 

Multilevelanalyse zur Auswertung der Daten herangezogen. Das Grundprinzip dieser 

Auswertungsverfahren ist die gleichzeitge Berücksichtigung von Zusammenhängen auf 

unterschiedlichen Analysebenen. Dadurch können interindividuelle Unterschiede in 

intraindividuellen Zusammenhängen untersucht werden (Nezlek, Schröder-Abé, & Schütz, 

2006). Die Teilnehmer sollten während der vierzehntägigen Studie täglich Angaben zu ihrem 
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Stresserleben und ihrer Ernährung machen sowie eine Urinprobe abgeben. Damit ergab sich 

ein Modell mit zwei Analyseebenen: Ebene 1 beinhaltet die Messungen innerhalb von Tagen, 

Ebene 2 die Personen. Um abschätzen zu können, wie sich die Gesamtvarianz auf den 

einzelnen Ebenen verteilt und auf welcher Ebene zusätzliche Prädiktoren informativ sein 

können, wird in einem ersten Schritt ein sogenanntes Null- oder Intercept-Only-Modell 

berechnet (Nezlek et al., 2006). In diesem wird nur die Regressionskonstante geschätzt und 

damit der Mittelwert des Kriteriums auf jeder Ebene modelliert. Zudem kann für dieses 

„leere“ Modell mittels des Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC) ermittelt werden, wie 

sich die Gesamtvarianz auf den Ebenen verteilt (Nezlek, 2008; Langer, 2009). Nach 

Schätzung des Intercept-Only-Modells wurden zwei weitere Modelle geschätzt. Modell 1 

enthält den Prädiktor akutes subjektives Stresserleben (Modell 1Stress), Modell 2 den 

Prädiktor Ernährung sowie die Interaktion aus der Ernährung und dem akuten subjektiven 

Stresserleben (Modell 2Ernährung).   

Die Schätzung der Modellparameter erfolgte aufgrund der kleinen Stichprobe mittels 

Restricted Maximum-Likelihood(REML)-Methode. Im Unterschied zur Maximum-

Likelihood(ML)-Methode adjustiert die REML-Methode die Varianz-Kovarianz-

Komponenten für die Unsicherheit der festen Effekte (Raudenbush & Bryk, 2002). Liegen 

nur wenige Beobachtungen auf Ebene 2 vor, führt die ML-Methode zur Unterschätzung der 

Varianz auf Ebene 2 (Raudenbush & Bryk, 2002; Browne & Draper, 2006) und zu einem 

inflationären Fehler 1. Art bei Signifikanztestung der Regressionskoeffizienten (McNeish & 

Stapleton, 2014). Lt. Browne und Drapper (2000) liefert die REML-Methode für Ebene 2-

Stichprobengrößen zwischen 6 bis 12 verlässliche Parameterschätzungen. Allerdings kann 

bei Anwendung der REML-Methode nicht auf den Likelihood-Ratio-2-Test zurückgegriffen 

werden (McCoach & Black, 2012). An dessen Stelle werden das Akaike Information 

Criterion (AIC), das Bayesian Information Criterion (BIC) sowie der von Snijders und 
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Bosker (2012) empfohlene Determinationskoeffizient R2 für Ebene 1 und 2 berechnet. AIC 

und BIC stellen Informationskriterien für den Vergleich zweier Modelle dar. Desto geringer 

ihr Wert, desto besser ist der Fit des jeweiligen Modells. Zwar sind sich die Kriterien 

ähnlich, beruhen aber auf unterschiedlichen Ansätzen. Während beim BIC davon 

ausgegangen wird, dass es ein „wahres“ Modell gibt und die Wahrscheinlichkeiten es 

gefunden zu haben miteinander verglichen werden, basiert das AIC auf der 

Vorhersageleistung des Modells (Kuha, 2004). Während beide Kriterien die Anzahl der 

Prädiktoren berücksichtigen und somit eine bessere Passung für sparsame Modelle ausgeben 

würden, inkludiert das BIC zudem die Stichprobengröße und würde bei großen Stichproben 

eher größer ausfallen im Vergleich zum AIC, womit es es das strengere Kriterium ist (Aho, 

Derryberry & Peterson, 2014). Aus beide Kriterien kann aber nur eine relative Aussage zur 

Modellgüte abgeleitet werden, wohingegen das von Snijders und Bosker (2012) 

vorgeschlagene R2 die partielle Varianzaufklärung durch Variablen auf Ebene 1 (RL1
2) und 2 

(RL2
2) berechnet. Als Referenz dient dabei immer das Nullmodell.  

Mit dem Einbezug verschiedener Güte- oder Goodness-of-fit-Maße wird der 

Empfehlung von McCoach und Black (2012) gefolgt. Dadurch können die Spezifika der 

jeweiligen Goodness-of-fit-Maße genutzt werden, um eine bestmögliche Entscheidung über 

die Modellgüte fällen zu können.  

Bedingt durch die geringe Fallzahl wurde zudem darauf verzichtet das chronische 

Stresserleben in die Berechnungen aufzunehmen.  

Vor der eigentlichen Prüfung wurden die interessierenden Variablen akuter Stress und 

Ernährung am Gesamtmittelwert zentriert. Damit entspricht die Regressionskonstante dem 

erwarteten Wert des Kriteriums für den Fall, dass der Prädiktor gleich dem Gesamtmittelwert 

für diesen Prädiktor ist (Nezlek et al., 2006). Die statistische Auswertung erfolgte mit dem 

Statistikprogramm STATA (Version SE 15.1).  
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4.4.3 Ergebnisse 

Deskription der Daten 

Wie in Tabelle 7 dargestellt, haben die Teilnehmer ihren Gesundheitszustand im 

Mittel als gut eingeschätzt (M = 3.8, SD = 0.83). Zwei Personen haben angegeben, Nikotin 

zu konsumieren. Zwei weitere Personen mussten ärztlich verordnete Medikamente 

einnehmen. Das entspricht in beiden Fällen 20 % der Stichprobe.  

 

Tabelle 7  

Deskriptive Kennwerte der Stichprobe 

Variablen xmin xmax M (SD) 

Geschlecht, N (%) W 6 (66.67 %) M 3 (33.33 %)  

Alter 27 62 35.67 (10.37) 

Gesundheitszustanda 3 5 3.8 (0.83) 

Nikotinkonsum, N (%) Ja 2 (20 %) Nein 8 (80 %)  

Medikamente, N (%) Ja 2 (20 %) Nein 8 (80 %)  

Anmerkung. a Wertebereich von 1 (schlecht) bis 5 (ausgezeichnet). N = 9 

 

In Tabelle 8 sind die deskriptiven Kennwerte des Kriteriums sowie der Prädiktoren 

dargestellt. Wie bereits aus den anderen Studien bekannt, weist das AOPoHS eine hohe 

Schwankungsbreite auf (M = 73.57, SD = 38.15). Das akute subjektiv wahrgenommene 

Stresserleben wird im Durchschnitt von den Teilnehmern als moderat eingeschätzt (M = 

4.67, SD = 1.79). Die Bewertung der Nahrung, bezogen auf den AOP-Gehalt, bewegt sich 

mit einem Mittelwert von 1.05 (SD = 0.15) im unteren Bereich der Skala, was allerdings 

nicht mit einer Bewertung im Sinne einer unzureichenden Versorgung mit Antioxidantien 

gleichgesetzt werden kann, sondern angesichts einer durchschnittlichen Ernährungsweise im 
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normalen Bereich liegt.  

 

Tabelle 8  

Deskriptive Kennwerte des AOPoHS, akuten Stresses und der Ernährung 

Variablen xmin xmax M (SD) 

AOPoHS
a 27.93 150.41 73.57 (38.15) 

Akuter Stressb 1.93 6.93 4.67 (1.79) 

Ernährungc 0.72 1.24 1.05 (0.15) 

Anmerkungen. N = 9  

a mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin. b Wertebereich von 1 (überhaupt nicht gestresst) bis 10 

(extrem gestresst). c Wertebereich von 0 (keine Antioxidantien enthalten) bis 3.15 (hoher 

Antioxidantiengehalt) 

 

Überprüfung der Annahmen 

Die ermittelten korrelativen Zusammenhang des AOPoHS mit dem akuten subjektiven 

Stresserleben (r = -.64, p = .06) und der Ernährung (r = .41, p = .27) weisen die erwartete 

Richtung auf, ein höheres akutes Stresserleben geht mit einer Reduktion des AOPoHS einher 

und eine Steigerung der antioxidativen Ernährungsanteile ist mit einem höherem AOPoHS-

Gehalt assoziiert. Ebenfalls erwartungskonform korrelieren akutes subjektives Stresserleben 

und Ernährung negativ miteinander (r = -.28, p = .47). Keiner der korrelativen 

Zusammenhänge erreichte ein statistisch signifikantes Niveau. 

 

Im ersten Schritt der Multilevelanalyse wurde ein Intercept-Only-Modell geschätzt. 

Dieses enthält nur die Regressionskonstante und gibt über den 

Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC) Auskunft zur Verteilung der Gesamtvarianz auf 

den einzelnen Ebenen. Dieser ergibt sich aus dem Verhältnis der Varianz der jeweiligen 
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Ebene zur Gesamtvarianz. Bezogen auf das in Tabelle 9 dargestellte Nullmodell (Modell 

1Null) gehen 46.85 % der Varianz im AOPoHS auf Unterschiede zwischen den untersuchten 

Personen zurück, die verbleibenden 53.15 % auf Unterschiede innerhalb der Personen über 

den Untersuchungszeitraum. Im nächsten Schritt wurde das akute subjektive Stresserleben 

(Modell 2Stress) als Prädiktor eingeschlossen, gefolgt von Ernährung und der Interaktion von 

akutem Stress und Ernährung (Modell 3Ernährung).  

 

Tabelle 9  

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPoHS  

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 1Null       

Konstante 73.57 12.72 .000 48.65 98.49 AIC = 1302.69 

2
u 1346.06     BIC = 1311.20 

2
e 1527.14      

Modell 2Stress       

Konstante 73.57 12.58 .000 48.92 98.22 AIC = 1301.67 

Akuter Stress -0.48 1.75 .782 -3.9 2.94 BIC = 1313.02 

2
u 1313.49     RL1

2 = 0.006 

2
e 1541.64     RL2

2 = 0.024 

Modell 3Ernährung       

Konstante 73.57 12.52 .000 49.03 98.11 AIC = 1293.49 

Akuter Stress -0.52 1.77 .769 -3.99 2.95 BIC = 1310.50 

Ernährung 1.84 14.59 .900 -26.76 30.44 RL1
2 = 0.002 
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

aSt x Ern -1.49 4.70 .752 -10.71 7.74 RL2
2 = 0.035 

2
u 1298.71      

2
e 1568.24      

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u = Varianz zwischen den Personen, 2

e = Varianz 

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion. 

RL1
2 = R2 auf Ebene 1. RL2

2 = R2 auf Ebene 2. Beob. = 126, N = 9 

 

Den in Tabelle 9 dargestellten Ergebnissen der drei berechneten Modelle lag die 

Annahme zu Grunde, dass das AOPoHS mit dem akuten subjektiven Stresserleben negativ 

und dem antioxidativ wirksamen Ernährungsanteil positiv assoziiert ist. Des Weiteren wurde 

ein Interaktionseffekt für das akute subjektive Stresserleben und dem antioxidativ wirksamen 

Ernährungsanteil angenommen.  

Das im zweiten Schritt berechnete Stressmodell (Modell 2Stress) bestätigte die 

erwartete Richtung des Zusammenhangs von AOPoHS und akutem subjektiven Stress, wobei 

dieser Zusammenhang kein statistisch bedeutsames Niveau erreichte (b = -0.48, p = .78).  

Die Goodness-of-Fit-Maße untersützen diesen Befund. Während auf Ebene 1 die 

partielle Varianzaufklärung durch Hinzunahmen des Prädiktors akuter Stress 0.6 % beträgt, 

sind es auf der zweiten Ebene 2.4 %. Für das AIC ist eine leichte Abnahme zu verzeichnen 

(AICModell 1 = 1302.69 > AICModell 2 = 1301.67), wohingegen das BIC leicht angestiegen ist 

(BICModell 1 = 1311.20 < BICModell 2 = 1313.02).  

Ebenfalls keinen statistisch signifikanten Beitrag konnte die Ernährung (b = 1.84, p = 

.90) und ihre Interaktion mit dem akuten subjektiven Stresserleben (b = -1.49, p = .75) zur 

Vorhersage des AOPoHS leisten. Der angenommene positive Zusammenhang und damit eine 

höhere AOPoHS-Ausprägung bei einem höheren antioxidativ wirksamen Ernährungsanteil 
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konnte bestätigt werden. Die partielle Varianzaufklärung des dritten Modells im Vergleich 

zum Modell 1Null beträgt auf der ersten Ebene 0.2 % und auf der zweiten Ebene 3.5 %. Das 

AIC wie auch das BIC zeigen für Modell 3Ernährung geringere Werte (AICModell 2 = 1301.67 > 

AICModell 3 = 1293.49, BICModell 2 = 1313.02 > BICModell 3 = 1310.50). Im Vergleich aller drei 

Modelle verweisen sowohl AIC als auch BIC auf Modell 3Ernährung als am besten angepasst 

für die vorliegenden Daten (Tabelle 9).  

 

4.4.4 Diskussion 

Über eine detailliertere Erfassung der Ernährung mittels eines Ernährungstagebuchs 

und der rechnerischen Berücksichtigung von Menge und Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme 

sollte überprüft werden, ob sich ein Einfluss auf das AOPoHS im Vergleich zu einer 

einmaligen Ernährungsabfrage am Abend vor der AOPoHS-Bestimmung besser vorhersagen 

lässt. Entgegen der Annahme führte die umfassendere Ernährungserfassung nicht zu einer 

Verbesserung der Vorhersage des AOPoHS. Zwar konnte für alle drei Annahmen die Richtung 

des Zusammenhangs bestätigt werden, aber kein Prädiktor konnte einen signifikanten 

Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS leisten.  

 

Diskussion der Ergebnisse 

Es konnte durch Einbezug des akuten Stresses, der Ernährung sowie deren 

Interaktion nur ein minimaler Varianzanteil aufgeklärt werden. Daher liegt der Schluss nahe, 

dass wichtige Einflussfaktoren nicht einbezogen oder erfasst wurden. Dazu könnten das 

chronische Stresserleben, aber auch Gesundheitsverhaltensweisen wie körperliche 

Bewegung oder das Rauchen gehören, die aufgrund methodischer Restriktionen nicht in die 

Multilevelanalyse aufgenommen wurden. Weiterhin können aber auch nicht erfasste 

Faktoren wie Persönlichkeitsmerkmale oder das Copingverhalten unter Stress eine Rolle 
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spielen.  

Bezogen auf das Stresserleben über den Tag konnten die von den Teilnehmenden 

benannten positiven und negativen Stressoren methodisch nicht in eine Berechnung 

umgesetzt werden, da es noch an theoretischen Modellen fehlt, wie eine derartige 

Aufrechnung von als positiv und negativ erlebten Stressoren aussehen kann. Kritisch muss 

diesbezüglich die Annahme reflektiert werden, dass unabhängig von der Art des Stressors, 

angenommen wird, dass die physiogischenn Auswirkungen vergleichbar sind. In beiden 

Fällen wird von einer Aktivierung des Körpers ausgegangen, so dass sich dies auch im 

AOPoHS bemerkbar machen sollte.  

 

Diskussion der Methode  

Aus methodischer Perspektive sind der geringe Stichprobenumfang und die 

Operationalisierung des Stresserlebens und der Ernährung zu diskutieren. Da dies 

übergreifend für alle Studien in der zusammenfassenden Diskussion (Abschnitt 5) stattfinden 

wird, soll hier nur kurz darauf eingegangen werden.  

Die Stichprobengröße auf Ebene 2 mit neun Personen ist als kritisch einzuschätzen. 

So zeigten Maas und Hox (2005) in ihren Analysen, dass 10 Gruppen auf Ebene 2 nicht 

ausreichen, um die Standardfehler der Ebene 2-Varianz akzeptabel zu schätzen. Da für die 

durchgeführte Studie nicht mehr Personen rekrutiert werden konnten, wurde durch den 

Verzicht auf zusätzliche Prädiktoren, wie dem chronischen Stresserleben, versucht, die 

Modelle so schlank wie möglich zu halten.  

Des Weiteren ist die Operationalisierung der Ernährung mit Problemen verbunden. 

Auf die korrekte Erfassung der Nahrungsmengen wurde verzichtet, da Wiegen oder Messen 

der Nahrungsmittel den Aufwand für die Teilnehmer unverhältnismäßig erhöht hätte und es 

gegen die Intention spricht, natürliches Essverhalten zu erfassen (Boeing & Müller, 2007). 
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Erschwerend kommt die Bewertung der Ernährung im Hinblick auf das AOPoHS 

hinzu. Zur belastbaren Erfassung des AOPoHS im Urin müssten nicht nur die Nahrungsmittel 

chemisch vor dem Verzehr analysiert werden, es wäre darüber hinaus erforderlich, die 

Verarbeitung der ermittelten Stoffe im menschlichen Körper und damit individuell für jede 

Person bestimmen zu können, was weder nach aktuellem Stand der Forschung noch 

aufgrund der damit assoziierten Komplexität möglich ist. Weitere kritische Punkte der 

Operationalisierung der Ernährung sowie des subjektiven Stresses werden unter Einbezug 

aller Studien im Abschnitt 5 diskutiert.  

 

4.5 Studie 4 

Die nächste Erweiterung erfolgte über die Anwendung der AOPoHS-Erfassung in einer 

Untersuchung mit Studenten vor und nach einer Vordiplomprüfung. Dieses Setting wurde 

gewählt, um im Kontext eines bekannten psychischen Stressors die Anwendung des 

Parameters AOPoHS überprüfen zu können. 

 

4.5.1 Zielsetzung 

Prüfungssituationen und die Vorbereitungen auf eine solche sind für die meisten 

Menschen ein Stressor (Stowell, 2003) und führen zu den bereits in den Abschnitten 3.3 und 

3.5 beschriebenen Stressreaktionen auf physiologischer und molekularer Ebene.  

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass es während psychischen Stresses zu einer 

erhöhten Produktion von 8-Hydroxydesoxyguanosin (8-oxo-dG) als Biomarker für oxidative 

Schädigung der DNA (Irie, Asami, Nagata, Ikeda et al., 2001; Irie, Asami, Ikeda, & Kasai, 

2003), Malondialdehyd (MDA) als Biomarker für oxidative Schädigung von Lipiden 

(Cernak et al., 2000) und einer erhöhten Sensitivität von Lipiden für Oxidation und 

Einzelstrangbrüche der DNA ( Sivoňová et al., 2004) kommt. Hinsichtlich des 
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Antioxidantienstatus konnten Lesgards et al. (2002) zeigen, dass psychischer Stress ein 

Haupteinflussfaktor für die Veränderungen darstellt. Sivoňová et al. (2004) konnten bei 

Medizinstudenten kurz vor der Prüfung im Vergleich zur stressfreien Zeit ebenfalls 

verminderte Antioxidantienwerte feststellen und interpretierten die Befunde als 

Antioxidantienverbrauch in Folge des entstandenen oxidativen Stresses. Interessanterweise 

fanden sie für den Zeitraum vor der Prüfung eine negative und damit entgegengesetzte, aber 

signifikante Korrelation für den Zusammenhang des Antioxidantienspiegels und den DNA-

Schäden. Das wurde als wichtige protektive Komponente einer ausreichenden Zufuhr von 

Antioxidantien bei psychischem Stress interpretiert. Sie hatten die Teilnehmer im Vorfeld 

angewiesen, bestimmte Verhaltensweisen wie die Ernährung nicht zu verändern. Andere 

Studien fanden dagegen eine positive Korrelation zwischen psychischem Stress und einer 

unausgewogenen antioxidativen Homöostase (Niki, 2000; Young & Woodside, 2001).  

Ausgehend von diesen Befunden wurde für die Studie 4 angenommen, dass das akute 

subjektive Stresserleben negativ und die antioxidativen Ernährungsanteile positiv mit dem 

AOPoHS assoziiert sind. Darüber hinaus wird ein Interaktionseffekt von akutem subjektiven 

Stresserleben und Ernährung erwartet sowie davon ausgegangen, dass die Messzeitpunkte 

vor bzw. nach den Prüfungen einen statistisch bedeutsamen Anteil der Gesamtvarianz des 

AOPoHS aufklären können. Für die Zusammenhänge der drei Variablen mit dem chronischen 

Stress werden keine konkreten Annahmen gemacht.  

 

4.5.2 Methode 

Studiendesign und -ablauf 

Die Studie wurde als Prä-Post-Vergleich konzipiert und bestand aus den beiden 

Phasen vor und nach der Vordiplomprüfung. Der konkrete Beginn der Studie wurde durch 

den individuellen Prüfungstermin festgelegt. Sofern möglich, sollte das erste 
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Untersuchungsintervall die letzten fünf Tage vor der Prüfung und das zweite fünf Tage zu 

Beginn des neuen Semesters umfassen. Damit wurden zwei Messzeitpunkte gewählt, die 

sich, bezogen auf die psychische Belastung, größtmöglich unterscheiden.  

Vor Beginn der Untersuchung wurden die Teilnehmenden umfassend über Inhalt, 

Ablauf, Zweck und die Verwendung der erhobenen Daten informiert. Des Weiteren wurde 

darauf hingewiesen, dass die Möglichkeit besteht, Fragen zu stellen und das die 

Untersuchungsteilnahme freiwillig erfolgt und jederzeit ohne Angabe von Gründen 

abgebrochen werden kann. Die Aufklärung und das Einverständnis wurden schriftlich 

bestätigt (Anhang I). 

Zu Beginn der ersten Phase wurden die Teilnehmer gebeten, einen Fragebogen 

auszufüllen (Anhang J). Während der Vor- und Nachprüfungsphase wurden die täglichen 

Abfragen über ein Ambulantes Assessment realisiert (Anhang K, L und M).  

 

Stichprobe 

Es konnten 13 Studenten der Psychologie gewonnen werden. Diese wurden über 

persönliche Ansprache in Vorlesungen und Seminaren sowie über Aushänge rekrutiert. Eine 

Person hat die Studie abgebrochen, eine weitere musste aufgrund fehlender Daten 

ausgeschlossen werden, so dass zur Auswertung die Datensätze von 11 Personen (9 Frauen, 

2 Männer) im Alter von 20 bis 22 (M = 21, SD = 0.63) zur Verfügung standen. 

Hinsichtlich des subjektiven Gesundheitszustandes schätzten die Teilnehmerinnen 

und Teilnehmer diesen im Mittel als gut ein (M = 4, SD = 0.45). Etwas mehr als die Hälfte 

der Personen (55 %) hat angegeben, Nikotin zu konsumieren, 27 % nahmen Medikamente, 

wobei es sich ausschließlich um die Anti-Baby-Pille handelte. In Bezug auf den Stressor, die 

Prüfungen, wurde die Wichtigkeit des Bestehens als sehr wichtig eingeschätzt (M = 10.45, 

SD = 0.82) und 36 % der Studentinnen und Studenten hat angegeben, prüfungsängstlich zu 
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sein (Tabelle 10). Der chronische Stress wurde zu Beginn der Studie mit dem 

selbstgenerierten Item „Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten?“ (ja/nein) erfragt.  

 

Tabelle 10  

deskriptive Kennwerte der Stichprobe 

Variablen xmin xmax M (SD) 

Geschlecht, N (%) W 9 (81.82 %) M 2 (18.18 %)  

Alter 20 22 21 (0.63) 

Gesundheitszustanda 3 5 4 (0.45) 

Nikotinkonsum, N (%) Ja 6 (55 %) Nein 5 (45 %)  

Medikamente, N (%) Ja 3 (27 %) Nein 8 (73 %)  

Wichtigkeit des Bestehensb 9 11 10.45 (0.82) 

Prüfungsängstlichkeit, N (%) Ja 4 (36 %) Nein 7 (64 %)  

Chronischer Sress, N (%) Ja 2 (18 %) Nein 9 (82 %)  

Anmerkung: N = 11 

 a von 1 (schlecht) bis 5 (ausgezeichnet). b Wertebereich von 0 (überhaupt nicht wichtig) bis 10 

(extrem wichtig)  

 

Operationalisierung 

Antioxidatives Potential. Die Messung erfolgte wie in den vorherigen Studien. Die 

Urinprobe sollte morgens nüchtern genommen werden. Um den Aufwand für die Teilnehmer 

so gering wie möglich zu halten, konnten diese ihre Urinproben über die jeweiligen 

Untersuchungsphasen selbst sammeln. Voraussetzung dafür war die Möglichkeit, diese bei -

20 °C einzufrieren. Bestand die Möglichkeit nicht oder wurde dies nicht gewünscht, wurden 

die Proben innerhab von 30 min bei den Teilnehmern abgeholt.  
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Zur Durchführung der Datenerhebung wurden Kleincomputer der HP Palm Inc. 

(Sunnyvale, California) vom Typ Palm® T|X verwendet. Zur Programmierung der Geräte 

wurde das kostenfreie Purdue Momentary Assessemt Tool (PMAT, Version 2.1.2) von Weiss, 

Beal, Lucy und MacDermid (2004) genutzt. Für die vorliegende Studie wurde ein intervall-

kontingentes und damit zeitbasiertes Design verwendet (Fahrenberg, 2006). Es wurden drei 

feste Messzeitpunkte pro Tag definiert (morgens, nachmittags und abends). Zu diesen 

Zeitpunkten wurden die Teilnehmer durch ein akustisches Signal dazu aufgefordert, die 

Abfragen auf dem Handheld zu beantworten.   

Ernährung. Bedingt durch die Begleitumstände der Studie wurden die täglichen 

Abfragen so kurz wie möglich gehalten und auf den Einsatz von Ernährungstagebüchern 

verzichtet. Anstelle der Protokollierung der tatsächlich zu sich genommenen Nahrungsmittel 

wurde eine Auswahl an saisonal verfügbaren Obst- und Gemüsesorten sowie Getränken 

vorgenommen, die für einen hohen Antioxidantiengehalt bekannt sind. Die Auswahl wurde 

den Teilnehmenden jeden Tag vorgelegt und gefragt, ob sie diese Nahrungsmittel oder 

Getränke zu sich genommen hatten (Anhang N). Als Grundlage für die Auswahl wurde die 

AOK aus der Nahrungsmittelanalyse von Pellegrini et al. (2003) zugrunde.  

Zusätzlich wurden der Konsum von Brausetabletten als Nahrungsergänzungsmittel in 

die täglichen Befragungen aufgenommen, deren Antioxidantiengehalt von den Kollegen des 

IHU eingeschätzt wurde. Für jede Nahrungsmittelkategorie (z. B. Obst, Heißgetränke) 

wurden die darin enthaltenen Nahrungsmittel absteigend nach ihrem TEAK-Wertigkeit 

geordnet, um dann eine Umkodierung in die Werte von 0 (keine Antioxidantien enthalten) bis 

10 (hoher Antioxidantiengehalt) vernehmen zu können. Um auch süße hochkalorische 

Nahrungsmittel abbilden zu können, wurde der Konsum von Keksen, Schokolade und 

Kuchen abgefragt. Die Abfrage zur Ernährung erfolgte jeweils in der Abendabfrage.  

Psychisches Stresserleben. Die Erfassung des akuten subjektiven Stresserlebens 
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erfolgte zu den drei Messzeitpunkten pro Tag über das Item „Wie gestresst haben Sie sich 

bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefühlt?“ (0 = überhaupt nicht gestresst bis 10 

= extrem gestresst).  

 

Statistische Analysen 

Als statistisches Verfahren wurde die Multilevelanalyse eingesetzt. Neben der 

hierarchischen Struktur der Daten (Ebene 1: Messzeitpunkte pro Tag, Ebene 2: Person) 

wurde in dieser Studie zusätzlich eine Messwiederholung durchgeführt, so dass eine dritte 

Ebene berücksichtigt werden muss (Ebene 3: vor und nach der Prüfung). Zur Analyse der 

Varianzverteilung auf die drei Ebenen wurde in einem ersten Schritt ein Null- oder Intercept-

Only-Modell berechnet (Nullmodell).  

 

4.5.3 Ergebnisse 

Deskription der Daten 

Die deskriptiven Kennwerte des AOPoHS sowie der Prädiktoren zu den beiden 

Messzeitpunkten vor und nach den Vordiplomprüfungen sind in Tabelle 11 abgebildet. Für 

das AOPoHS zeigt sich die bereits bekannte große Schwankungsbreite der Werte. Im 

Vergleich der beiden Messzeitpunkte ist für den Zeitraum nach den Prüfungen ein leicht 

geringerer Mittelwert für das AOPoHS zu verzeichnen. Das erfasste akute Stresserleben 

weicht hinsichtlich des Mittelwerts im Vergleich der beiden Messzeitpunkte wie erwartet ab. 

Während vor den Prüfungen im Mittel ein Wert von 5.5 (SD = 1.28) auf einer Skala von 0 

bis 10 erreicht wurde, wurde das akute subjektive Stresserleben nach den Prüfungen im 

Mittel bei 2.42 (SD = 1.51) eingeschätzt. Die Betrachtung der Ernährung im Vergleich der 

beiden Messzeitpunkte zeigt einen leicht geringeren Wert bezogen auf den AOPoHS-Gehalt 

für den Zeitraum nach den Prüfungen.  
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Tabelle 11  

Deskriptive Kennwerte des Kriteriums und der Prädiktoren zu T1 und T2 

 Vor Prüfungen (T1) Nach Prüfungen (T2) 

Variablen xmin xmax M (SD) xmin xmax M (SD) 

AOPoHS
a 31.25 193.29 69.67 (49.39) 24.27 215.18 77.68 (59.63) 

Akuter Stressb 3.27 7.93 5.50 (1.28) 1.33 6 2.42 (1.51) 

Ernährungc 1.03 1.87 1.49 (.24) 0.33 2.56 .91 (.62) 

Anmerkungen. N =11 

a mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin. b Skala von 1 (überhaupt nicht gestresst) bis 10 (extrem 

gestresst). c Wertebereich von 0 (kein Antioxidantien enthalten) bis 10 (hoher Antioxidantiengehalt) 

 

Überprüfung der Annahmen  

Es werden zuerst die Ergebnisse der Korrelationsanalysen berichtet bevor die 

Ergebnisse des Multilevelanalyse vorgestellt wird.  

Die Korrelationsanalysen werden getrennt nach den Messzeitpunkten vor und nach 

den Prüfungen betrachtet.  

 

Korrelationsanalyse vor den Prüfungen. Entgegen den Annahmen zeigten sich für 

den fünftägigen Zeitraum vor den Prüfungen für die Variablen AOPoHS, akutes subjektives 

Stresserleben und Ernährung keine statistisch signifikanten Zusammenhänge (Tabelle 12). 

Vor allem die Korrelation für das akute Stresserleben mit dem AOPoHS (r = .10, p = .76) fiel 

sehr gering aus. Weiterhin konnte für keinen der Zusammenhänge die postulierte Richtung 

bestätigt werden. Kam es bei den Teilnehmenden zu einem Antieg des akuten subjektiven 

Stresses, dann kam es auch zu einem Anstieg des AOPoHS (r = .10, p = .76). Wurden über die 

Ernährung weniger Antioxidantien aufgenommen, kam es zu einem Anstieg des AOPoHS (r = 

-.34, p = .31). Die Annahmen gingen von der jeweils entgegengesetzten Richtung aus. 
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Tabelle 12  

Korrelationen des AOPoHS, akuten subjektiven Stresserlebens und Ernährung (T1) 

 1 2 3 

1. AOPoHS -   

2. Akuter Stress .10 -  

3.  Ernährung -.34 .19 - 

Anmerkungen. N = 11 

 

Korrelationsanalyse nach den Prüfungen. Die Korrelationsanalyse nach den 

Prüfungen (Tabelle 13) unterschied sich deutlich im Vergleich zu den statistisch ermittelten 

Zusammenhängen im Zeitraum vor den Prüfungen. Während vor den Prüfungen eine 

schwache positive Korrelation von akutem subjektiven Stresserleben und Ernährung (r = .19, 

p = .58) feststellbar war, fiel diese für den erfassten Zeitraum nach den Prüfungen höher aus 

(r = .58, p = .06), bleibt aber insignifikant. Demnach wäre für den Zeitraum nach den 

Prüfungen ein höheres akutes Stresserleben mit einer höheren Zufuhr von antioxidativen 

Nahrungsmitteln assoziiert. Für den Zusammenhang von akutem Stresserleben und dem 

AOPoHS wurde davon ausgegangen, dass dieser nach den Prüfungen aufgrund des fehlenden 

Stressors gering und negativ ausfällt, was sich bestätigte (r = -.16, p = .64). Nicht konform 

mit der Annahme, waren AOPoHS und Ernährung negativ assoziiert (r = -.20, p = .56).  
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Tabelle 13  

Korrelationen des AOPoHS, akuten subjektiven Stresserlebens und der Ernährung (T2) 

 1 2 3 

1. AOPoHS -   

2. Akuter Stress -.16 -  

3.  Ernährung -.20 .58 - 

Anmerkungen. N = 11 

 

In Tabelle 14 ist das Modell 1Null zur Vorhersage des AOPoHS unter Berücksichtigung 

der ursprünglich angenommenen Datenstruktur mit drei Ebenen (Ebene 1 = Messzeitpunkte, 

Ebene 2 = Personen, Ebene 3 = vor/nach der Prüfung) dargestellt. Da diese Überprüfung 

einen nur sehr geringen Varianzanteil für die höchste Ebene, der Messwiederholung, ergeben 

hat, wurde zu Gunsten eines ökonomischen Modells auf deren Einzug verzichtet. 

Entsprechend wurden ein angepasstes Modell 1Null sowie zwei weitere Modelle (Modell 

2Stress und Modell 3Ernährung) geschätzt. 

 

Tabelle 14  

Multilevelanalyse (3 Ebenen) zur Vorhersage des AOPoHS 

Modelle b SE p 95 % KI  

    unteres oberes  

Modell 1Null       

Konstante 73.18 11.17 .000 51.28 95.07  

u2  3.02e-14   ICC (prä/post)  = 6.11e-18 

u1 2196.32   ICC (Person)    = .44 
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Modelle b SE p 95 % KI  

    unteres oberes  

e 2745.84   ICC (Messung) = .56 

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. u2 = Varianz zwischen der Vorher- und Nachhermessung. 

u1 = Varianz zwischen den Personen. e = Varianz innerhalb der Personen. Beob. = 110. N = 11 

 

Wie den Intraklassenkorrelationskoeffizienten in Tabelle 14 zu entnehmen ist, verteilt 

sich die Varianz fast gleichmäßig auf die beiden Ebenen der Messzeitpunkte (56 %) 

innerhalb von Personen und zwischen den Personen (44 %). Nur ein extrem kleiner 

Varianzanteil entfällt auf den Prä-Post-Vergleich.   

Der Empfehlung von Heck, Thomas und Tabata (2010) folgend, die bei einer 

Intraklassenkorrelation von < .05 keinen zwingenden Grund sehen, diese Ebene 

einzuschließen, wird auf eine Zwei-Ebenen-Modell zurückgegriffen und auf den Einschluss 

der Prä-Post-Ebene verzichtet.  

Tabelle 15 zeigt die Ergebnisse der Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPoHS. 

Ausgehend von der Annahme, dass das akute subjektive Stresserleben einen statistisch 

bedeutsamen korrelativen Zusammenhang aufweist, wurde dieses im Modell 2Stress 

eingeführt und mit dem Modell 1Null verglichen. Der Vergleich der beiden 

Informationskriterien zeigt, dass sich nur das AIC leicht verringert hat (AICModell 1 = 1206.22 

> AICModell 2 = 1203.67), wohingegen sich das BIC kaum veränderte (BICModell 1 = 1214.32 < 

BICModell 2 = 1214.47). Sowohl das Ebene 1-R2 als auch das Ebene 2-R2 klären nur einen sehr 

kleinen Varianzanteil auf, der vernachlässigt werden kann.  

Das akute subjektive Stresserleben konnte keinen zusätzlichen Beitrag zur 

Vorhersage des AOPoHS leisten (b = -2.35, p = .32), entsprach aber der angenommenen 

Richtung des postulierten Zusammenhangs. Für die Ernährung wurde angenommen, dass sie 

über das akute Stresserleben hinaus einen statistisch signifikanten Beitrag zur Vorhersage des 
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AOPoHS leisten kann sowie ein Interaktionseffekt besteht. Beide Annahmen wurden nicht 

durch das geschätzte Modell 3Ernährung gestützt. Weder die Ernährung (b = 1.76, p = .82) noch 

die Interaktion von Ernährung und akutem subjektiven Stresserleben (b = -2.98, p = .35) 

weisen eine statistische Bedeutsamkeit auf. Hinsichtlich der Modellgüte ist für das AIC eine 

stärkere Verringerung (AICModell 2 = 1203.67 > AICModell 3 = 1196.69) im Vergleich zum BIC 

festzustellen (BICModell 2 = 1214.47 > BICModell 3 = 1212.89). Die partielle Varianzaufklärung 

auf den Ebenen 2 und 1 bleibt sehr gering (RL1
2 = -0.008, RL2

2 = -0.005). 

Der Vergleich des AIC und BIC über die drei Modelle zeigt für beide Kriterien, dass 

Modell 2Stress die beste Passung mit den Daten aufweist (AICModell 2 = 1196.69, BICModell 2 = 

1212.89).  

 

Tabelle 15  

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPoHS 

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 1Null       

Konstante 73.18 15.70 .000 42.40 103.95 AIC = 1206.22 

2
u 2436.04     BIC = 1214.32 

2
e 2752.60      

Modell 2Stress       

Konstante 73.18 15.70 .000 42.41 103.95 AIC = 1203.67 

Akuter Stress -2.35 2.36 .320 -6.98 2.28 BIC = 1214.47 

2
u 2435.88     RL1

2 = -3.488E-05 

2
e 2752.94     RL2

2 = 6.486E-05 
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 3Ernährung       

Konstante 75.20 15.90 .000 44.05 106.36 AIC = 1196.69 

Akuter Stress -2.59 2.54 .308 -7.57 2.39 BIC = 1212.89 

Ernährung 1.76 7.60 .817 -13.13 16.66 RL1
2 = -0.008 

aSt x Ern -2.98 3.20 .352 -9.25 3.29 RL2
2 = -0.005 

2
u 2449.23      

2
e 2781.65      

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u = Varianz zwischen den Personen, 2

e = Varianz 

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion. 

RL1
2 = R2 auf Ebene 1. RL2

2 = R2 auf Ebene 2. Beob. = 111. N = 11 

 

4.5.4 Diskussion 

Diskussion der Ergebnisse 

Die Erfassung des AOPoHS bei Studierenden vor und nach einer Vordiplomprüfung 

wurde mit dem Ziel durchgeführt, die Auswirkungen eines realen Stressors auf diesen 

Parameter zu untersuchen. Dabei wurde davon ausgegangen, dass es statistisch bedeutsame 

Zusammenhänge in der Ausprägung des Prädiktors akutes subjektives Stresserleben auf der 

Ebene des Zeitpunkts vor und nach der Prüfung gibt, die zum einen direkt, zum anderen 

indirekt über die Ernährung mit der Ausprägung des AOP assoziiert sind. Dem folgend 

wurde angenommen, dass sich ein statistisch bedeutsamer Anteil der Varianz in den AOPoHS-

Werten auf dieser Ebene erklären lässt. Wie die Analyse der Varianzverteilung zeigte, entfällt 

aber nur ein äußerst geringer Anteil dieser auf die höchste Ebene und damit auf den Prä-

Post-Vergleich. Für die im Anschluss durchgeführte Multilevelanalyse mit nur zwei Ebenen 

(Messzeitpunkte innerhalb von Personen) konnten weder das akute subjektive Stresserleben, 
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noch die Ernährung und der einbezogene Interaktionseffekt einen statistisch bedeutsamen 

Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS leisten. Die Spezifikation der Zusammenhänge 

entspricht denen der vorherigen Studie. So wurde für das akute subjektive Stresserleben und 

AOPoHS eine negative, für die Ernährung und AOPoHS eine positive Assoziation erwartet.  

Wie die Korrelationsanalysen zeigten, bestanden vor und nach den Prüfungen 

unterschiedliche, teils konträre Korrelationsmuster für die betrachteten Konstrukte. Vor den 

Prüfungen zeigten das akute Stresserleben und das AOPoHS einen geringen positiven 

Zusammenhang, während die Ernährung negativ mit dem AOPoHS assoziiert war. Der 

Zusammenhang zwischen Ernährung und akutem Stresserleben war ebenfalls sehr gering, 

wies aber die angenommene Richtung auf. Daraus müsste der Schluss gezogen werden, dass 

es bei Zunahme des akuten Stresserlebens zu einer Erhöhung des AOPoHS kommt, 

gleichzeitig aber die antioxidativ wirksamen Ernährungsanteile sinken, obwohl die 

Ernährung eine negative Korrelation zum AOPoHS aufweist. Sivoňová et al. (2004) folgend, 

könnte das darauf hindeuten, dass die Studierenden über eine ausreichende Zufuhr an 

Antioxidantien verfügt haben. Sie fand für den Zeitraum vor den Prüfungen eine signifikante 

Korrelation des Antioxidantienstatus und den erfassten DNA-Schäden. Da weder die 

Ernährung kontrolliert, noch das subjektive Stresserleben erfasst wurde, kann diesbezüglich 

kein Vergleich angestellt werden. Gidron et al. (2006) gehen bei ihrer Interpretation der 

Ergebnisse von Sivoňová et al. (2004) sogar noch einen Schritt weiter und deuten das als 

Hinweis auf eine verstärkte Mobilisierung von Antioxidantien unter Stress. Somit könnten 

die Korrelationsmuster auf eine Anpassungsleistung des antioxidativen Schutzsystems unter 

vermehrtem oxidativen Stress verstanden werden, vergleichbar mit der „oxidative stress 

response“ bei aufeinanderfolgenden physischen Trainingseinheiten, wie sie für die Studie 1 

und 2 diskutiert wurde. Einschränkend muss angemerkt werden, dass keine spezifischen 

Abfragen zum Lernverhalten oder dem zeitlichen Rahmen der Prüfungsvorbereitungen 
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erfolgten, so dass zu möglichen Veränderungen des Lernverhaltens keine Aussage getroffen 

werden kann. Im Kontext der individuellen Prüfungsvorbereitungen sind auch 

Veränderungen des Ernährungs- und Bewältigungsverhaltens denkbar, so dass die 

postulierten Effekte nur einen zeitlich begrenzten Ausschnitt des komplexen Geschehens 

darstellen und dieser im Rahmen der vorliegenden Untersuchung nicht abgebildet wurde. 

Dafür sprechen auch die abweichenden Befunde der Korrelationsanalyse für die Zeit nach 

den Prüfungen. Während Ernährung und akuter Stress positiv und Ernährung und AOPoHS 

negativ korrelieren, hat sich einzig die Richtung des Zusammenhangs von akutem Stress und 

AOPoHs geändert. Das akute subjektive Stresserleben korreliert zu T2 negativ mit dem 

AOPoHS. Daraus könnte den Überlegungen von Gidron et al. (2006) folgend angenommen 

werden, dass vor den Prüfungen das antioxidative Schutzsystem mobilisiert wurde und nach 

den Prüfungen der Normalzustand beobachtet werden konnte.  

Ein bereits diskutierter Aspekt ist auch in dieser Studie die Operationalisierung der 

Ernährung. Da nur saisonal verfügbare Nahrungsmittel aus der Aufstellung von Pellegrini et 

al. (2003) verwendet wurden, muss das eher als grobe Schätzung eingestuft werden und 

bildet nicht die tatsächliche Zufuhr relevanter wasserlöslicher Antioxidantien ab. 

Zusammenfassend ist feststellbar, dass keiner der Prädiktoren einen statistisch 

bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS leisten konnte.  

 

Diskussion der Methode 

Das klassische Verfahren der Fragebogenerhebung als Selbstbericht wird oftmals 

aufgrund möglicher retrospektiver Verzerrung kritisiert. Auch klassische Tagebuchverfahren 

haben den Nachteil, dass die Qualität der Daten stark von der Compliance der Teilnehmer 

abhängt, da nicht überprüft werden kann, ob diese tatsächlich täglich ausgefüllt werden. Hier 

bietet das Ambulante Assessment als computergestützte Variante der Experience-Sampling-
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Methode (ESM, vgl. Csikszentmihalyi & Larson, 1987) eine Alternative. Zum einen kann 

durch die elektronische Datenerfassung genau dokumentiert werden, ob und wann Abfragen 

beantwortet wurden. Zum anderen kann durch die signalgesteuerte Abfrage, die die 

Teilnehmenden an die Beantwortung erinnert, ein direkter Einblick in den Alltag gewonnen 

werden. Somit werden retrospektive Verzerrungen vermieden und die ökologische Validität 

gesteigert. Zudem wird die Akzeptanz durch die Untersuchungsteilnehmer selbst als gut 

eingestuft (Fahrenberg, 2006).   

Weitere Aspekte wie die Stichprobengröße und die Operationalisierung werden für 

alle Studien in der Gesamtdiskussion (Abschnitt 5) erörtert.  

 

4.6 Studie 5 

Den Empfehlungen des Robert Koch-Institutes (2008) folgend, wurde die Erfassung 

des AOPoHS durch ein weiteres Verfahren ergänzt, das den Beta-Carotin Gehalt der Haut 

erfasst, von Prof. Lademann (Charité Berlin) entwickelt und uns freundlicher Weise zur 

Verfügung gestellt wurde. Beta-Carotin zählt zu den fettlöslichen Antioxidantien (Abschnitt 

3.5.2.1) und ist damit eine ideale Ergänzung. Ziel dieser Studie war es, den Zusammenhang 

zwischen den beiden Parametern näher zu untersuchen und damit eine methodische, aber 

auch inhaltliche Überprüfung des bisher angewendeten AOP-Messverfahrens durchzuführen. 

 

4.6.1 Zielsetzung 

Es wird für beide Kriterien eine ähnliche Vorhersagekraft der Prädiktoren 

angenommen, da auch das Beta-Carotin über die Nahrung aufgenommen werden muss und 

daher in gleicher Weise von Veränderungen des Ernährungsverhaltens unter Stress betroffen 

sein sollte wie der wasserlösliche Summenparameter, der über den Urin erfasst wird.  
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4.6.2 Methode 

Studiendesign und -durchführung 

Vor Beginn der Untersuchungsphase wurden die Teilnehmer über den Ablauf und die 

Messverfahren sowie das Prozedere aufgeklärt und im Falle der Teilnahme gebeten, einen 

Fragebogen zu soziodemografischen Daten und allgemeinen Angaben zum Gesundheits- und 

Ernährungsverhalten auszufüllen (Anhang O und P). Vergleichbar mit den vorhergehenden 

Studien wurden die Teilnehmer gebeten, über die Dauer der Untersuchung jeden Morgen 

nach dem Aufstehen und damit nüchtern eine Urinprobe zu entnehmen. Beta-Carotin wurde 

über dem Handballen gemessen. Hierzu wurde mit jedem Teilnehmer ein individueller 

Termin für ein tägliches Treffen am Morgen vereinbart. Zu diesem Termin sollten die 

Urinproben und die ausgefüllten Ernährungstagebücher mitgebracht werden (Anhang Q). 

Parallel zur Messung des Beta-Carotins wurden weitere Abfragen, z. B. zum akuten 

Stresserleben durch den jeweiligen Mitarbeiter vor Ort durchgeführt. Im Anschluss an die 

drei Messtage wurden die Teilnehmer gebeten, einen Fragebogen zum chronischen 

Stresserleben (PSQ, Fliege et al., 2005) auszufüllen.  

 

Stichprobe 

Für die dreitägige Vergleichsstudie konnten 9 Studentinnen und Studenten (7 Frauen, 

2 Männer) im Alter von 20 bis 25 (M = 22, SD = 1.66) rekrutiert werden. Wie Tabelle 16 zu 

entnehmen ist, wurde der Gesundheitszustand im Mittel als gut eingeschätzt (M = 3.33, SD = 

0.5), 33 % der Teilnehmenden haben angegeben zu rauchen, 44 % mussten Medikamente 

einnehmen, wobei es sich dabei um die Anti-Baby-Pille handelte (Tabelle 16).  
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Tabelle 16  

Deskriptive Kennwerte der Kontrollvariablen 

Variablen xmin xmax M (SD) 

Geschlecht, N (%) W 7 (77.78 %) M 2 (22.22 %)  

Alter 20 25 22 (1.66) 

Gesundheitszustanda 3 4 3.33 (0.5) 

Nikotinkonsum, N (%) Ja 3 (33 %) Nein 6 (67 %)  

Medikamente N (%) Ja 4 (44 %) Nein 5 (56 %)  

Anmerkungen. N = 9 

a Wertebereich von 1 (schlecht) bis 5 (ausgezeichnet) 

 

Operationalisierungen 

Beta-Carotin. Die Erfassung des Beta-Carotins erfolgte über die Haut mittels 

VitalScan (Opsolution NanoPhotonics GmbH, Kassel), ein Infrarot-Spektrometer. Das Gerät 

sendet Infrarotlicht aus, das vom Beta-Carotin in der Haut reflektiert wird. Die Messwerte 

werden von einer eigens entwickelten Software berechnet und auf einer Skala von 0 (kein 

Beta-Carotin in der Haut) bis 10 (sehr hoher Beta-Carotin-Wert) dargestellt.  

Antioxidatives Potential. Das AOP wurde in der Nüchternprobe vom Morgenurin, die 

zur Messung mitgebracht wurden, wie in Abschnitt 4.1.2 beschrieben, bestimmt.  

Ernährung. Die Abfrage der täglichen Nahrungsaufnahme erfolgte über ein 

Ernährungstagebuch, das nur am Abend geführt werden sollte. Die aufgeführten 

Nahrungsmittel wurden im Anschluss an die Untersuchung von zwei Kollegen unabhängig 

voneinander hinsichtlich des AOP-Gehaltes bewertet (vgl. vorherige Studien). Da Beta-

Carotin ein fettlösliches Provitamin ist, wurde zusätzlich eine Einschätzung der 

Nahrungsaufnahme hinsichtlich der fettlöslichen Antioxidantien von den Kollegen 
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durchgeführt.  

Psychischer Stress. Das akute subjektiv wahrgenommene Stresserleben wurde über 

das Item, „Wie gestresst fühlen Sie sich im Moment auf einer Skala von 0 bis 100?“ (0 = gar 

nicht gestresst, 100 = extrem gestresst), durch einen Kollegen während der täglichen Termine 

zur Erfassung des Beta-Carotins erfragt. Die Erfassung des chronischen Stresserlebens 

erfolgte am Ende des Untersuchungszeitraumes mit dem Perceived Stress Questionnaire 

(PSQ, Fliege et al., 2005). Das aus 20 Items bestehende Instrument erfasst die vier 

Subskalen Sorgen, Anspannung, Freude und Anforderungen bezogen auf die letzten vier 

Wochen. Zur Beantwortung steht eine vierstufige Likertskala von 1 (fast nie) bis 4 (meistens) 

zur Verfügung.  

 

Statistische Analysen 

Im ersten Schritt erfolgte eine Korrelationsanalyse der interessierenden Variablen. 

Zur weiterführenden Analyse der Daten wurden entsprechend der hierarchischen 

Datenstruktur wieder Multilevelanalysen eingesetzt. Da die Operationalisierung des AOP in 

dieser Studie sowohl über die Messung von wasser- als auch von fettlöslichen Anteilen 

erfolgen konnte, wurden vier Multilevelanalysen durchgeführt. Die ersten Analysen beziehen 

sich auf das über die Haut erfasste Beta-Carotin. Im ersten Schritt wird das Nullmodell 

geschätzt, das nur die Regressionskonstante enthält. Das sich anschließende Stressmodell 

beinhaltet das akute subjektive Stresserleben. Das dritte und letzte Modell schließt die 

Bewertung der Ernährung hinsichtlich des fettlöslichen Anteils sowie die Interaktion von 

Ernährung und akutem Stresserleben ein und wird als Ernährungsmodell bezeichnet. Die 

zweite Analyse bezieht sich auf das im Urin erfasste AOPoHS und entspricht im Ablauf der 

ersten Analyse. Hier wurden im Rahmen des Ernährungsmodells aber die Bewertung der 

wasserlöslichen Ernährungsanteile und die entsprechende Interaktion von akutem Stress und 
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Ernährung eingeführt. Die dritte und vierte Analyse sind äquivalent zu den vorherigen 

Analysen. Jeweils für das Beta-Carotin und das AOPoHS wurde eine Multilevelanalyse 

durchgeführt. Im Gegensatz dazu wurde im Ernährungsmodell eine 

Gesamternährungsbewertung aufgenommen. Diese stellt einen separaten Faktor dar, da sie 

sich nicht additiv aus den Einzelkomponenten zusammensetzt.  

 

4.6.3 Ergebnisse 

Deskription der Daten 

Wie in Tabelle 17 dargestellt, kann für das AOPoHS eine hohe Variabilität der Werte 

festgestellt werden (M = 39.70, SD = 11.93). Im Gegensatz dazu variiert das über die Haut 

erfasste Beta-Carotin nur wenig (M = 4, SD = 0.75) und liegt im Durchschnitt im mittleren 

Bereich der Skala. Das akute subjektive Stresserleben wurde von den Teilnehmern als eher 

gering eingeschätzt (M = 2.41, SD = 0.76). Die Gesamternährungsbewertung unter 

Berücksichtigung des Anteils von Vitamin C und Beta-Carotin bewegte sich im moderaten 

Bereich (M = 3.56, SD = 1.47). Die separate Bewertung von wasserlöslichen antioxidativ 

wirksamen Anteilen in der Nahrung liegt unter dem Gesamtdurchschnitt und unter 

Bezugnahme auf den Bewertungsrange von 0 bis 10 im unteren Bereich (M = 3.33, SD = 

1.41). Ähnlich verhält es sich mit dem Beta-Carotin-Anteil und dementsprechend einem der 

fettlöslichen Anteile der Nahrung (M = 2.46, SD = 1.02).  
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Tabelle 17 

Deskriptive Kennwerte der Kriterien und Prädiktoren  

Variablen xmin xmax M (SD) 

AOPoHS
a 19.26 56.51 39.69 (11.94) 

AOPHaut
b 3 5 4.00 (0.75) 

Akuter Stressc 1.33 3.67 2.41 (0.76) 

Ernährunggesamt
d 0 4.5 3.56 (1.47) 

Ernährungwl 0 4.33 3.33 (1.42) 

Ernährungfl 0 3.36 2.46 (1.02) 

Anmerkungen. Ernährungwl = wasserlöslicher antioxidativ wirksamener Ernährungsanteil. 

Ernährungfl = fettlöslicher antioxidativ wirksamer Ernährungsanteil. N = 9 

a mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin. b Wertebereich von 0 (kein Beta-Carotin in der Haut) bis 

10 (sehr hoher Beta-Carotin-Wert in der Haut). c Wertebereich von 1 (überhaupt nicht gestresst) bis 

10 (extrem gestresst). d Wertebereich von 0 (keine Antioxidantien enthalten) bis 10 (hoher 

Antioxidantiengehalt) 

 

Die korrelativen Zusammenhänge der beiden AOP-Parameter mit dem akuten 

subjektiven Stresserleben und der Gesamternährungsbewertung sowie den wasser- und 

fettlöslichen Komponenten finden sich in Tabelle 18. Während für die AOP-Parameter 

AOPoHS und AOPHaut nur ein sehr geringer korrelativer Zusammenhang festgestellt werden 

konnte (r = .06, p = .88), zeigte sich ein signifikanter statistischer Zusammenhang zwischen 

dem AOPoHS und dem akuten subjektiven Stresserleben (r = .70, p = .04). Im Gegensatz dazu 

ist die ebenfalls positive Korrelation zwischen dem Beta-Carotin in der Haut und dem akuten 

subjektiven Stresserleben eher gering und wird statistisch nicht signifikant (r = .13 p = .73). 

Die positiven Zusammenhänge des akuten subjektiven Stresserlebens mit der 

Gesamternährungsbewertung und der Bewertung für fettlösliche antioxidativ wirksame 
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Ernährungsanteile sind sehr gering und statistisch nicht bedeutsam (Ernährunggesamt: r = .02, 

p = .96; Ernährungfl: r = .03, p = .94). Abweichend davon ist das akute subjektive 

Stresserleben negativ mit der Ernährungwl assoziiert (r = -.08, p = .82), aber ebenfalls nur 

gering. Für das Beta-Carotin zeigen sich durchgehend negative korrelative Zusammenhänge 

mit allen drei Ernährungsbewertungen (Ernährunggesamt: r = -.64, p = .07; Ernährungwl: r = -

.67*, p = .048; Ernährungfl: r = -.56, p = .12), wobei die Korrelation mit den wasserlöslichen 

antioxidativ wirksamen Ernährungsanteilen signifikant werden. Wie anzunehmen, ergeben 

sich hochsignifikante positive Korrelationen zwischen der Gesamternährungsbewertung und 

den wasserlöslichen (r = .99, p < .001) und fettlöslichen (r = .96, p = .001) Komponenten 

sowie zwischen diesen (r = .94, p < .001).  

 

Tabelle 18 

Korrelationen des AOPoHS, AOPHaut, akute Stresserlebens und Ernährung unterteilt nach 

wasser- und fettlöslichem AOP-Gehalt 

 1 2 3 4 5 6 

1.   AOPoHS -      

2.   AOPHaut .06 -     

3.   akuter Stress .70* .13 -    

4.   Ernährunggesamt .25 -.64 .02 -   

5.   Ernährungwl .20 -.67* -.08 .99*** -  

6.   Ernährungfl .30 -.56 .03 .96*** .94*** - 

Anmerkungen. Ernährungwl = wasserlöslicher Ernährungsanteil. Ernährungfl = fettlöslicher 

Ernährungsanteil. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. N = 9 

 

Wie bereits beschrieben und in Tabelle 19 dargestellt, wurde im ersten Schritt das 

Nullmodell (Modell 1Null) geschätzt, das nur die Regressionskonstante enthält. Des Weiteren 
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kann über das Modell 1Null die Varianzverteilung auf den jeweiligen Ebenen geprüft werden. 

Das zweite Modell enthält das akute subjektive Stresserleben (Modell 2Stress). Im letzten 

Schritt werden die Ernährungsbewertung in Bezug auf die fettlöslichen Anteilen sowie die 

Interaktion zwischen akutem Stresserleben und Ernährung eingeführt, womit das Modell 

3Ernährung entsteht.  

Die Varianz der erfassten Beta-Carotin-Messwerte verteilt sich mit 68.67 % auf 

intraindividuelle und mit 31.33 % auf interindividuelle Unterschiede. Die Durchführung 

einer Multilevelanalyse ist somit gerechtfertigt und es kann im nächsten Schritt das akute 

subjektive Stresserleben eingeführt und das Modell 2Stress geschätzt werden. Entgegen der 

Erwartung leistet das akute Stresserleben keinen zusätzlichen Beitrag zur Vorhersage des 

AOP´s in der Haut (b = -0.00, p = .99). Der Vergleich des AIC und des BIC für die beiden 

Modelle ergibt jeweils eine Erhöhung der Kriterien (AICModell 1 = 80.84 < AICModell 2 = 85.78, 

BICModell 1 = 84.73 < BICModell 2 = 90.96). Die partielle Varianzaufklärung auf Ebene 1 und 2 

fällt in etwa gleich hoch aus und ist für beide Ebenen negativ (RL1
2 = -0.039, RL2

2 = -0.034). 

Im abschließenden Modell 3Ernährung wurde die wasserlösliche Ernährungsbewertung sowie 

die Interaktion zwischen dem akuten Stresserleben und der Ernährung geschätzt. 

Erwartungskonform konnte die Ernährung einen statistisch bedeutsamen Beitrag über die 

anderen Prädiktoren hinaus zur Vorhersage des Beta-Carotins leisten (b = -0.39, p = .04). 

Anders als postuliert, liegt dagegen kein statistisch signifikanter Interaktionseffekt vor (b = 

0.11, p = .48). Der Gesamtvergleich über alle drei Modelle für das AIC und BIC verweist auf 

das Modell 1Null mit dem besten Fit für die Daten. Der Einzelvergleich Modell 2Stress und 

Modell 3Ernährung ergibt für das AIC und BIC trotz des signifikanten Zusammenhangs von 

AOPoHS und Ernährung eine weitere Erhöhung in den Werten (AICModell 2 = 85.78 < AICModell 

3 = 87.58; BICModell 2 = 90.96 < BICModell 3 = 95.35). Demgegenüber kann durch Einführung 

der Ernährung und des Interaktionsterms 15 % der Fehlervarianz auf Ebene 1 und 45 % auf 
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Ebnene 2 aufklären.  

 

Tabelle 19 

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPHaut  

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 1Null       

Konstante 4 0.25 .000 3.51 4.49 AIC = 80.84 

2
u  0.32     BIC = 84.73 

2
e 0.70      

Modell 2Stress       

Konstante 4 0.25 .000 3.50 4.50 AIC = 85.78 

Akuter Stress -0.00 0.09 .989 -0.18 0.18 BIC = 90.96 

2
u 0.33     RL1

2 = -0.039 

2
e 0.73     RL2

2 = -0.034 

Modell 3Ernährung       

Konstante 3.97 0.22 .000 3.55 4.40 AIC = 87.58 

Akuter Stress -0.01 0.10 .941 -0.21 0.20 BIC = 95.35 

Ernährung -0.39 0.19 .043* -0.77 -0.01 RL1
2 = 0.151 

aSt x Ern 0.11 0.16 .477 -0.20 0.42 RL2
2 = 0.451 

2
u 0.18      

2
e 0.69      

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u = Varianz zwischen den Personen, 2

e = Varianz 

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion. 

RL1
2 = R2 auf Ebene 1. RL2

2 = R2 auf Ebene 2. Beob. = 27, N = 9. * p < .05 
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Zur Vorhersage des AOPoHS mittels des akuten subjektiven Stresserlebens, der 

Ernährungsbewertung bezüglich wasserlöslicher Antioxidantien sowie der Interaktion von 

akutem Stress und Ernährung, wurde eine zweite Multilevelanalyse durchgeführt. Wie für 

die Vorhersage des Beta-Carotins wurden drei Modelle geschätzt und verglichen (Tabelle 

20). Entsprechend des geschätzten Modell 1Null können 31.33 % der Varianz auf 

interindividuelle Unterschiede zurückgeführt werden; somit ist die Durchführung einer 

Multilevelanalyse gerechtfertigt. Für das folgende Modell 2Stress wurde angenommen, dass 

das akute subjektive Stresserleben einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS 

leisten kann. Diese Annahme wurde bestätigt (b = 2.86, p = .01). Allerdings wurde die 

entgegensetzte Richtung für den Zusammenhang angenommen. Insgesamt weist das Modell 

2Stress im Vergleich zum Modell 1Null eine Verbesserung in den Informationaskriterien auf 

(AICModell 1 = 213.28 > AICModell 2 = 206.78, BICModell 1 = 217.17 > BICModelle 2 = 211.97). Der 

Einbezug der ermittelten Ernährungsbewertung sowie der Interaktion von akutem 

Stresserleben und Ernährung im Modell 3Ernährung leistet keinen zusätzlichen Beitrag zur 

Vorhersage des AOPoHS-Gehaltes im Urin und widerspricht damit der postulierten Annahme. 

Weder die Ernährung selbst (b = -0.30, p = .84) noch der Interaktionseffekt (b = 0.61, p = 

.64) wurden statistisch signifikant. Es ist zwar durch die Erweiterung des Modells eine 

leichte Verbesserung des Modellfits zu verzeichnen, (AICModell 2 = 206.78 > AICModell 3 = 

205.08, BICModell 1 = 211.97 < BICModell 2 = 212.85), aber parallel verliert das akute 

subjektive Stresserleben seine signifikante Vorhersagekraft für das AOPoHS (b = 2.49, p = 

.06).  
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Tabelle 20 

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPoHS  

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 1       

Konstante 39.70 3.98 .000 31.90 47.49 AIC = 213.28 

2
u 111.18     BIC = 217.17 

2
e 93.80      

Modell 2       

Konstante 39.70 3.18 .000 33.46 45.93 AIC = 206.78 

Akuter Stress 2.86 1.03 .006** 0.83 4.88 BIC = 211.97 

2
u 63.04     RL1

2 = 0.283 

2
e 83.88     RL2

2 = 0.433 

Modell 3       

Konstante 39.52 3.46 .000 32.75 46.30 AIC = 205.08 

Akuter Stress 2,49 1.31 .057 -0.07 5.06 BIC = 212.85 

Ernährung -0.39 1.96 .843 -4.22 3.45 RL1
2 = 0.159 

aSt x Ern 0.61 1.30 .640 -1.94 3.16 RL2
2 = 0.169 

2
u 92.45      

2
e 79.88      

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u = Varianz zwischen den Personen, 2

e = Varianz 

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion. 

RL1
2 = R2 auf Ebene 1. RL2

2 = R2 auf Ebene 2. Beob. = 27, N = 9. ** p < .01 

 

Die dritte Multilevelanalyse bezieht zur Vorhersage des Beta-Carotin-Gehalts in der 

Haut eine Gesamtbewertung unter Berücksichtigung der fett- und wasserlöslichen 
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Komponenten ein. Es werden wieder ein Null-, ein Stress- und ein Ernährungsmodell 

geschätzt und verglichen.  

Da sich die Multilevelanalysen nur bezogen auf die Prädiktoren der Ernährung 

unterscheiden (Tabelle 21), sind die Ergebnisse der Modelle 1Null und 2Stress identisch mit den 

bereits berichteten. Im Ernährungsmodell (Modell 3Ernährung) wurden als Prädiktoren die 

Gesamtbewertung der Ernährung sowie die Interaktion von akutem subjektiven 

Stresserleben und der Ernährung einbezogen. Es besteht ein signifikanter negativer 

Zusammenhang zwischen der Ernährung und dem Beta-Carotin-Gehalt in der Haut (b = -

0.31, p = .03). Der Interaktionseffekt hingegen erreicht keine statistische Bedeutsamkeit (b = 

0.03, p = .77). Beide Informationskriterien erreichen die niedrigsten Werte für das Modell 1 

(AIC = 80.84, BIC = 84.73). Zudem steigen beide Kriterien kontinuierlich für jedes neue 

Modell und jeden zusätzlich eingeführten Prädiktor an.  

 

Tabelle 21 

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPHaut  

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 1Null       

Konstante 4.00 0.25 .000 3.51 4.49 AIC = 80.84 

2
u 0.32     BIC = 84.73 

2
e 0.70      

Modell 2Stress       

Konstante 4.00 0.25 .000 3.50 4.50 AIC = 85.78 

Akuter Stress -0.00 0.09 .989 -0.18 0.18 BIC = 90.96 
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

2
u 0.33     RL1

2 = -0.039 

2
e 0.73     RL2

2 = -0.034 

Modell 3Ernährung       

Konstante 3.99 0.21 .000 3.58 4.40 AIC = 88.93 

Akuter Stress 0.01 0.11 .930 -0.21 0.23 BIC = 96.70 

Ernährung -0.31 0.14 .032* -0.58 -0.03 RL1
2 = 0.038 

aSt x Ern 0.03 0.11 .772 -0.20 0.26 RL2
2 = 0.577 

2
u 0.14      

2
e 0.72      

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u = Varianz zwischen den Personen, 2

e = Varianz 

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion. 

RL1
2 = R2 auf Ebene 1. RL2

2 = R2 auf Ebene 2. * p < .05. Beob. = 27, N = 9  

 

Die vierte Multilevelanalyse zur Vorhersage des AOPoHS-Gehalts im Urin erfolgte 

analog zur Analyse des Beta-Carotins in der Haut. Als Prädiktor im Ernährungsmodell 

wurden die Gesamtbewertung der Ernährung sowie die Interaktion aus akutem Stresserleben 

und Ernährung einbezogen.  

Im Widerspruch zur Annahme eines zusätzlichen Beitrags der Ernährung über die 

anderen Prädiktoren hinaus, leistet weder die Ernährung (b = -1.29, p = .51) noch die 

Interaktion aus akutem Stresserleben und Ernährung (b = 0.73, p = .53) einen signifikanten 

Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS-Gehaltes im Urin (Tabelle 22). Weiterhin leistet aber das 

akute subjektive Stresserleben einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS (b = 

2.45, p = .04). Die vergleichende Auswertung der Informationskriterien zeigt für das AIC 

eine stetige Abnahme über die drei Modelle hinweg, so dass Modell 3Ernährung im Sinne des 
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Kriteriums die beste Passung besitzt (AICModell 3 = 204.75). Das BIC hingegen erreicht den 

niedrigsten Wert für das Modell 2Stress (BICModell 2 = 211.97).  

Tabelle 22 

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPoHS  

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 1Null       

Konstante 39.70 3.98 .000 31.90 47.49 AIC = 213.28 

2
u 111.18     BIC = 217.17 

2
e 93.80      

Modell 2Stress       

Konstante 39.70 3.18 .000 33.46 45.93 AIC = 206.78 

Akuter Stress 2.86 1.03 .006** 0.83 4.88 BIC = 211.97 

2
u 63.04     RL1

2 = 0.283 

2
e 83.88     RL2

2 = 0.433 

Modell 3Ernährung       

Konstante 39.64 3.64 .000 32.51 46.77 AIC = 204.75 

Akuter Stress 2,45 1.19 .039* 0.12 4.78 BIC = 212.52 

Ernährung -1.29 1.96 .512 -5.14 2.56 RL1
2 = 0.200 

aSt x Ern 0.73 1.16 .528 -1.55 3.01 RL2
2 = 0.304 

2
u 77.43      

2
e 86.61      

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u = Varianz zwischen den Personen, 2

e = Varianz 

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion. 

RL1
2 = R2 auf Ebene 1. RL2

2 = R2 auf Ebene 2. * p < .05, ** p < .01. Beob. = 27, N = 9 
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4.6.4 Diskussion 

Zielstellung Ziel der Studie war der Vergleich von zwei unterschiedlichen Methoden 

zur Erfassung des AOP im Urin und in der Haut. Zusätzlich zur Erfassung von 

wasserlöslichen Antioxidantien (vorrangig Ascorbinsäure) wurde ein Verfahren zur Messung 

des Beta-Carotins in der Haut eingesetzt und damit ein fettlösliches Antioxidans einbezogen. 

Die Analysen des zweiten objektiven Parameters wurden analog zur Analyse des AOPoHS im 

Urin durchgeführt und den einbezogenen Prädiktoren akutes subjektives Stresserleben und 

Ernährung damit eine vergleichbare Bedeutung beigemessen. Zusätzlich zur bestehenden 

Ernährungsbewertung wurde eine Bewertung im Hinblick auf den Beta-Carotin-Gehalt der 

Nahrung durchgeführt. Für beide AOP-Parameter wurden eine jeweils negative Assoziation 

mit dem akuten subjektiven Stresserleben und ein jeweils positiver Zusammenhang mit der 

Ernährung angenommen, wobei dieser höher für den entsprechenden Ernährungsanteil 

ausfallen sollte. 

 

Diskussion der Ergebnisse 

Dagegen zeigte die Korrelationsanalyse für Beta-Carotin und für das AOP entgegen 

der Annahme eine positive Assoziation mit dem akuten subjektiven Stresserleben. Während 

diese für den AOPoHS-Parameter statistisch bedeutsam ausfiel, erreichte sie für Beta-Carotin 

keine statistische Signifikanz. Weiterhin konnte die Annahme einer positiven Assoziation 

von AOPoHS und allen drei Ernährungsbewertungen bestätigt werden. Für Beta-Carotin 

konnte diese Annahme nicht gestützt werden. Alle Korrelationen fielen negativ aus. 

Entgegen der Annahme konnten weder das akute subjektive Stresserleben noch die 

Ernährung (wasserlöslich) einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des Beta-Carotins 

leisten. Anders die Annahme zum AOP-Parameter AOPoHS. Hier konnte das akute subjektive 

Stresserleben einen statistisch bedeutsamen Beitrag zu Vorhersage des AOPoHS leisten. Alle 
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anderen Prädiktoren konnten keinen signifikanten Beitrag leisten. Nicht bestätigt wurde die 

postulierte Wirkrichtung. Des Weiteren ist interessant, dass sich beim Beta-Carotin nur 27 % 

der Varianz auf interindividuelle Unterschiede zurückführen lassen, beim AOPoHS dagegen 

50 %. Im Gegensatz dazu erwies sich für Beta-Carotin die Gesamternährungsbewertung als 

statistisch signifikanter Prädiktor. Allerdings zeigte sich hier ein negativer Zusammenhang. 

Für das AOPoHS hingegen konnten weder die Gesamternährungsbewertung noch die 

Interaktion einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage leisten.  

 

4.7 Studie 6 

4.7.1 Zielsetzung 

Bislang gibt es nur wenige Studien, die sich mit dem Zusammenhang von 

arbeitsbezogenem und oxidativem Stresses beschäftigt haben. Inoue et al. (2009) haben den 

Zusammenhang von zwei Arbeitsstressmodellen (JD-C, ERI) und einem 

Arbeitsbedingungsfaktor (Organisationale Gerechtigkeit) mit einem Marker der DNA-

Schädigung durch oxidativen Stress (8-OH-dG) untersucht. Sie konnten weder für das JD-C 

noch für die ERI einen Zusammenhang nachweisen. Einzig für Frauen konnte eine 

signifikante Korrelation des Verhältnisses von Anforderungen zur Kontrolle mit dem 

oxidativen Stressmarker gefunden werden. Hinsichtlich der Organisationalen Gerechtigkeit 

konnte nur für die interaktionale Komponente ein signifikanter Zusammenhang gezeigt 

werden, in diesem Fall allerdings nur für die männlichen Teilnehmer. Einschränkend muss 

erwähnt werden, dass diese Studie mit japanischen Arbeitern durchgeführt wurde und 

kulturelle Unterschiede eine Rolle spielen könnten, so dass eine Übertragung auf 

europäische Beschäftigte nur unter Vorbehalt erfolgen kann.  

Weitere Studien haben sich ausschließlich mit verschiedenen 

Arbeitsbedingungsfaktoren beschäftigt. So konnte eine Studie Schichtarbeit als oxidativen 
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Stressor nachweisen (Sharifian, Farahani, Pasalar, Gharavi & Aminian, 2005). Untersucht 

wurde der Zusammenhang von Nachtschicht und totaler AOK im Plasma. Die Autoren 

fanden eine signifikante Verringerung der AOK beim Wechsel von der Tag- in die 

Nachtschicht. Darüber hinaus stellten sie einen signifikanten Einfluss des Alters und 

Gewichts fest. Je höher beide waren, desto anfälliger war das antioxidative System für 

oxidativen Stress. Irie, Asami, Nagata, Miyata & Kasai (2001) haben den Einfluss 

verschiedener Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeitsbelastung und Arbeitsstunden pro Tag als 

Indikatoren für den Grad der Überlastung, Ermüdung und subjektivem psychischen Stress) 

auf einen Marker für die durch oxidativen Stress verursachten DNA-Schädigungen (8-OH-

dG) untersucht und eine signifikante Korrelation von Überlastung und der DNA-Schädigung 

für die weiblichen Teilnehmer gefunden. Des Weiteren stellten sie für die Frauen einen 

signifikanten Zusammenhang zwischen dem wahrgenommen subjektiven Stress und den 

DNA-Schädigungen durch oxidativen Stress fest.  

Insgesamt sind die bisherigen Forschungsergebnisse inkonsistent. Obwohl sich in 

mehreren Studien Hinweise auf Gendereffekte ergeben haben, waren diese nicht konsistent.  

Eine der wenigen Studien, die in ihre Betrachtungen die Ernährung eingeschlossen 

hat, ist die SHIP-Studie. Diese hat sich u. a. mit den Auswirkungen von 

Arbeitsplatzunsicherheit auf das Gesundheitsverhalten beschäftigt und dementsprechend 

auch auf das Ernährungsverhalten. Diesbezüglich wurden Personen mit einer hohen und 

einer geringen Arbeitsplatzunsicherheit untersucht. Im Ergebnis ernährten sich Personen, die 

eine hohe Arbeitsplatzunsicherheit wahrnahmen, ungesünder im Vergleich zu Personen mit 

einer geringeren Arbeitsplatzunsicherheit. Des Weiteren unterschieden sich der BMI sowie 

die Triglyzerid- und Cholesterin-Werte signifikant. Personen mit häufiger 

Arbeitsplatzunsicherheit wiesen jeweils höhere Werte auf (Haupt, 2010).  

Für die letzte und zugleich die Hauptstudie dieser Arbeit sind keine generellen 
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Ableitungen aus bisherigen Forschungen zum Zusammenhang von Arbeitsbedingungen und 

oxidativem Stress möglich. Es wird auf die Annahmen aus den vorhergehenden Studien 

zurückgegriffen und für das akute subjektive Stresserleben und AOPoHS ein negativer und für 

AOPoHS und die antioxidativen Ernährungsanteile ein positiver Zusammenhang erwartet. 

Weiterhin wird ein Interaktionseffekt von akutem subjektiven Stresserleben und Ernährung 

angenommen. Als arbeitsbezogenes Stressmodell wurde in dieser Studie die Effort-Reward-

Imbalance (ERI) untersucht. Für diese wird postuliert, dass die über den ERI als Efforts 

erfassten investierten Ressourcen und das Overcommitment negativ mit dem AOPoHS 

assoziiert sind. Aufgrund der Konzeption des Quotienten, der das Verhältnis von investierten 

Ressourcen und den dafür erwarteten Gratifikationen darstellt und für den angenommen 

wird, dass Werte > 1 eine Gratifikationskrise indizieren (Siegrist, 1996, 2002), kann für 

Werte < 1 angenommen werden, dass diese positiv mit dem AOPoHS assoziiert sind, während 

Werte > 1 negativ korreliert sein sollten. Demnach kann keine spezifische Annahme über die 

Richtung des Zusammenhangs gemacht werden. Hohe Investitionen in die Arbeit selbst, 

höhere Investitionen im Verhältnis zu den erwarteten Gratifikationen sowie eine 

übersteigerte Leistungsbereitschaft werden als Stressoren angesehen. Die erwarteten 

Gratifikationen sollten auf das AOPoHS keinen direkten Einfluss ausüben. Der chronische, für 

alle Lebensbereiche erfasste Stress wird als negativ mit dem AOPoHS assoziiert 

angenommen.  
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4.7.2 Methode 

Studiendesign und -durchführung 

Die Studie wurde als Kombination aus klassischer Tagebuchstudie und Ambulantem 

Assessment über einen Zeitraum von 7 Tagen durchgeführt. Zu Beginn wurden die 

Teilnehmer gebeten, einen Fragebogen zu ihrer Person und ihrer Arbeitssituation auszufüllen 

(Anhang S). Die Datenerfassung während der Studiendauer erfolgte über Handheldgeräte 

(siehe Abschnitt 4.5.2), die 1x täglich nach Arbeitsende die Teilnehmenden mit Hilfe eines 

akustischen Signals aufforderte, die Abfragen zu beantworten. Die Abfragezeiten wurden 

individuell abgestimmt und an die jeweiligen Arbeitszeiten angepasst. Des Weiteren sollten 

täglich ein Ernährungstagebuch geführt sowie eine Abfrage zum akuten subjektiven 

Stresserleben beantwortet werden. Die Urinproben zur Bestimmung des AOPoHS sollten 

morgens nüchtern genommen werden. Auch hier bestand die Möglichkeit, die Proben zu 

sammeln, sofern diese bei -20 °C eingefroren werden konnten, oder sie durch einen 

Mitarbeiter der Universität abholen zu lassen. Im Nachgang zur Studie wurde ein 

Abschlusstermin vereinbart, an dem die Teilnehmer u. a. gebeten wurden, das Trierer 

Inventar zum chronischen Stress (TICS, Schulz, Schlotz & Becker, 2004) auszufüllen.  

Vor Beginn der Untersuchung wurde mit den Teilnehmern telefonisch ein Termin für 

die Einweisung vereinbart. An diesem Termin wurden die Interessenten über die Ziele der 

Studie, den Ablauf sowie den Umgang mit den Handhelds informiert. Erklärten diese sich 

mit einer Teilnahme an der Untersuchung einverstanden, wurden sie gebeten, die 

Einverständnis- und Verpflichtungserklärung zum sorgsamen Umgang mit den 

Kleincomputern zu unterzeichnen (Anhang R). Im Anschluss wurden sie in den Umgang mit 

den Geräten und dem Material zur Urinprobenentnahme eingewiesen. Es wurde vereinbart, 

dass ihnen im Anschluss an die Untersuchung und bei Vollständigkeit der Handheld-Daten 

eine Aufwandsentschädigung in Höhe von 50 Euro ausgezahlt wird.  
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Stichprobe 

Die hier vorgestellten Befunde wurden innerhalb einer größeren Untersuchung 

erhoben, die sich u. a. mit unterschiedlichen Beschäftigungsformen innerhalb einer 

Partnerschaft und deren Auswirkungen auf das Stresserleben beschäftigt hat. Daher wurden 

ausschließlich in Partnerschaft lebende Beschäftigte aus unterschiedlichen Unternehmen in 

die Studie einbezogen. Sie wurden über Aushänge in einem Partnerunternehmen sowie in 

öffentlichen Einrichtungen und Supermärkten angesprochen, wobei sich nur die 

unternehmensinternen Aushänge und persönlichen Ansprachen als erfolgreich herausstellten. 

Insgesamt nahmen 33 Beschäftigte (16 Männer, 17 Frauen) teil. Eine Person musste von der 

Auswertung ausgeschlossen werden, da sie nicht in einer Partnerschaft lebte. Weiterhin 

musste ein Paar aufgrund von fehlenden Daten ausgeschlossen werden. Demnach konnten 30 

Personen (15 Männer, 15 Frauen) in die Analysen eingeschlossen werden. Das Alter der 

teilnehmenden Beschäftigten lag zwischen 26 und 54 Jahren (M = 34.07, SD = 6.69). 67 % 

der Studienteilnehmer verfügen über höhere Bildungsabschlüsse (allgemeine 

Hochschulreife, Fachhochschulreife, Abschluss der polytechnischen Oberschule). Nur eine 

Person gab an, nicht über einen Schulabschluss zu verfügen.  

 

Operationalisierung 

Antioxidatives Potential und Ernährung. Die Sammlung der Urinproben, die 

Messung des AOPoHS und die Auswertung der Ernährungstagebücher folgten den bereits 

ausgeführten Prozeduren (Abschnitte 4.1.2 und 4.3.2).  

Psychisches Stresserleben. Die Erfassung des akuten subjektiven Stresserlebens 

erfolgte über das Item, „Wie gestresst fühlen Sie sich im Moment auf einer Skala von 1 bis 

6?“ (1 = überhaupt nicht bis 6 = sehr stark). 

Chronischer Stress. Die Erhebung des arbeitsbezogenen chronischen Stresserlebens 
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erfolgte über den standardisierten Fragebogen zum Modell beruflicher Gratifikationskrisen 

oder dem Effort-Reward-Imbalance-Modell (ERI) von Siegrist (1996; siehe Abschnitt 3.2.3). 

Die insgesamt 17 Items des Instruments (Siegrist, 2002) bilden die beiden Bereiche „Effort“ 

(„Anstrengung/Aufwand“, 6 Items) und „reward“ (Belohnung, 11 Items) auf einer 5-stufigen 

Likert-Skala ab. Der Bereich Belohnung wird über drei Subskalen erfasst: Wertschätzung (4 

Items), Gehalt/beruflicher Aufstieg (5 Items) und Arbeitsplatzsicherheit (2 Items). Das 

Overcommitment (Siegrist, 2002) wird über sechs Items erfasst, deren Bewertung auf einer 

4-stufigen Likert-Skala erfolgt.  

Erweitert wurde die arbeitsbezogene Erfassung des chronischen subjektiven 

Stresserlebens um das Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS, Schulz, Schlotz & 

Becker, 2004), das eine lebensbereichsübergreifende Erfassung des chronischen 

Stresserlebens bezogen auf die letzten drei Monate ermöglicht. Der TICS besteht aus den 9 

Subskalen: Arbeitsüberlastung (8 Items), soziale Überlastung (6 Items), Erfolgsdruck (9 

Items), Unzufriedenheit mit der Arbeit (8 Items), Überforderung bei der Arbeit (6 Items), 

Mangel an sozialer Anerkennung (4 Items), soziale Spannungen (6 Items), soziale Isolation 

(6 Items) und chronische Besorgnis (4 Items) und kann hinsichtlich der Dimensionen „Stress 

durch hohe Anforderungen“, „Stress durch Mangel an Bedürfnisbefriedigung“ sowie 

„chronischer Besorgnis“ interpretiert werden. Zur Beantwortung der insgesamt 57 Items 

steht eine fünfstufige Ratingskala von 0 = nie bis 4 = sehr häufig zur Verfügung.  

 

Statistische Analysen 

Aufgrund der vorliegenden hierarchischen Datenstruktur wurde die Multilevelanalyse 

als statistisches Auswertungsverfahren gewählt. Es sind insgesamt drei Ebenen zu 

berücksichtigen: Ebene 1 bilden die Messzeitpunkte pro Tag, Ebene 2 die Person und als 

dritte Ebene kommt die jeweilige Zugehörigkeit zu einem Partner hinzu. Dem bereits 
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beschriebenen Vorgehen folgend, wird im ersten Schritt das Intercept-Only-Modell (Modell 

1Null) berechnet. Anschließend erfolgt die Einführung des akuten subjektiven Stresserlebens 

(Modell 2Stress), der Ernährung (Modell 3Ernährung) und im letzten Schritt des chronischen 

subjektiven Stresserlebens (Modell 4Stress2). Es werden jeweils separate Multilevelanalysen 

für das chronische Erleben von Arbeitsstress (ERI) und das unspezifische chronische 

Stresserleben (TICS) berechnet.  

 

4.7.3 Ergebnisse 

Deskription der Daten 

Das erfasste AOP weist auch in dieser Studie eine hohe Schwankungsbreite auf (M = 

73.94, SD = 65.83). Als eher gering wurde im Mittel das akute subjektive Stresserleben 

eingeschätzt (M = 2.30, SD = 0.58). Die Ernährungsbewertung lag im unteren Drittel der 

Skala (M = 2.90, SD = 0.10).  

Für die neun Subskalen des Trierer Inventars zum chronischen Stress stehen 

Referenzwerte aus einer Normstichprobe zur Verfügung, die die Einordnung der in dieser 

Studie ermittelten Werte erlaubt (Tabelle 23).  

 

Tabelle 23 

Vergleich der TICS-Stichprobenskalenwerte mit der Normstichprobe 

   Studie Referenz 

Subskalen xmin xmax M (SD) M (SD) 

Im Bereich der Normstichprobe     

          Soziale Überlastung 4 21 (24) 9.80 (4.61) 9.70 (5.23) 

          Erfolgsdruck 7 27 (36) 15.17 (4.91) 15.53 (7.71) 

Etwas über der Normstichprobe     
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   Studie Referenz 

Subskalen xmin xmax M (SD) M (SD) 

          Unzufriedenheit mit der Arbeit 1 20 (32) 10.40 (4.06) 9.09 (5.29) 

          Überforderung bei der Arbeit 0 11 (24) 5.87 (2.80) 4.75 (3.65) 

          soziale Spannungen 0 10 (24) 6.40 (3.19) 5.69 (3.91) 

          soziale Isolation 0 17 (24) 7.20 (4.29) 6.22 (4.84) 

          chronische Besorgnis 1 13 (16) 6.47 (3.17) 5.83 (3.70) 

Deutlich über der Normstichprobe     

         Arbeitsüberlastung 0 30 (32) 14.27 (5.94) 11.99 (6.40) 

         Mangel an sozialer Anerkennung 1 12 (16) 6.60 (2.79) 4.48 (3.18) 

         Screening-Skala 4 30 (48) 17.23 (6.39) 14.37 (8.22) 

Anmerkungen. N = 30. Wertebereich von 0 bis (maximaler Summenscore) 

 

Der Vergleich der Stichprobenskalenwerte der TICS-Subskalen mit den 

Referenzwerten der Normstichprobe (Tabelle 23) zeigt für die Subskalen Soziale 

Überlastung und Erfolgsdruck, dass sie im Bereich der Normstichprobe liegen. Etwas höhere 

Skalenwerte im Vergleich zur Normstichprobe wurden von den Studienteilnehmern für die 

Skalen Unzufriedenheit mit der Arbeit, Überforderung bei der Arbeit, soziale Spannungen, 

soziale Isolation sowie chronische Besorgnis erreicht. Deutliche Abweichungen und damit 

höhere Mittelwerte im Vergleich zur Normstichprobe wurden für die Skalen 

Arbeitsüberlastung und Mangel an sozialer Anerkennung ermittelt. Als Konsequenz aus den 

höheren Mittelwerten im Vergleich zur Normstichprobe ergibt sich ein deutlich erhöhter 

Mittelwert der Screening-Skala zum chronischen Stress. Den obigen Ausführungen folgend, 

kann die Ausprägung des chronischen Stresserlebens für die hier betrachtete Stichprobe als 

erhöht beschrieben werden.  
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Zusätzlich zum lebensbereichsübergreifenden chronischen Stress wurde der 

arbeitsbezogene chronische Stress über den Effort-Reward-Imbalance at work questionnaire 

erfasst. Wie Tabelle 24 zu entnehmen ist, weisen die Subskalen Effort (ERIEffort) und Reward 

(ERIReward) im Mittel eine geringe (ERIEffort; M = 13.90, SD = 3.89) bzw. hohe (ERIReward; M 

= 45.4, SD = 7.51) Ausprägung auf. Dementsprechend liegt der Quotient aus investierten 

Ressourcen und erwarteter Gratifikation (ERIRatio) im Mittel unter eins (M = 0.58, SD = 0.20) 

und damit unter dem Grenzwert, der ein Missverhältnis von hohen Investitionen und 

geringen Gratifikationen darstellt. Das Overcommitment (OC) ist in dieser Stichprobe eher 

gering ausgeprägt (M = 13.13, SD = 3.00). 

 

Tabelle 24 

Deskriptive Kennwerte des AOPoHS, akuten und chronischen Stresserlebens 

Variablen xmin xmax M (SD) 

AOPoHS
a 12.40 338.18 73.94 (65.83) 

Akuter Stressb 1.43 3.29 2.30 (0.58) 

Arbeitsbezogener chronischer Stressc    

ERIEffort 6 (6) 23 (30) 13.90 (3.89) 

ERIReward 31 (11) 55 (55) 45.4 (7.51) 

ERIRatio 0.22 1.08 0.58 (0.20) 

OC 6 (6) 19 (24) 13.13 (3.00) 

Ernährungd 2.60 3 2.90 (0.10) 

Anmerkungen. N = 30  

a mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin. b Wertebereich von 1 (überhaupt nicht gestresst) bis 10 

(extrem gestresst). c Wertebereich in Klammern. d Wertebereich von 0 (keine Antioxidantien 

enthalten) bis 10 (hoher Antioxidantiengehalt) 
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Überprüfung der Annahmen 

Wie angenommen wurde, sind das AOPoHS und das akute subjektive Stresserleben 

negativ assoziiert, wobei die Korrelation sehr gering ausfällt und statistisch nicht signifikant 

wird. Entgegen der erwarteten positiven Korrelation von AOPoHS und Ernährung ist dieser 

Zusammenhang sehr gering und negativ. Anders als erwartet, zeigte sich ein positiver 

Zusammenhang von chronischem Stresserleben (TICSSSCS) und AOPoHS. Erwartet wurde 

eine negative Korrelation, da angenommen wurde, dass ein steigendes chronisches 

Stresserleben mit einem sinkenden AOPoHS-Gehalt im Urin assoziiert ist. Ebenfalls negative 

Zusammenhänge wurden für die investierten Ressourcen (ERIEffort), den Quotienten aus 

investierten Ressourcen und erwarteten Gratifikationen (ERIRatio) und dem OC angenommen. 

Für alle drei Korrelationen konnte die Richtungsannahme ohne statistische Signifikanz 

bestätigt werden. Weiterhin wurde die Annahme bestätigt, dass die erwarteten 

Gratifikationen (ERIReward) und das AOPoHS positiv, eher gering und daher nicht statistisch 

bedeutsam assoziiert sind (Tabelle 25).  

 

Tabelle 25 

Korrelationen des AOPoHS, der Ernährung sowie dem akuten und chronischen Stress 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. AOPoHS -        

2. akuter Stress -.07 -       

3. Ernährung -.06 .11 -      

4. TICSSSCS .25 .21 -.04      

5. ERIEffort -.10 .32 .26 .21 -    

6. ERIReward .12 -.02 .39* -.29 -.14 -   

7. ERIRatio -.10 .25 -.02 .31 .86*** -.61*** -  
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 1 2 3 4 5 6 7 8 

8. OC -.21 .22 .01 .21 .28 -.41* .45* - 

Anmerkungen. * p < .05, *** p < .001. N = 30 

 

In Tabelle 26 ist das Nullmodell zur Vorhersage des AOPoHS unter Berücksichtigung 

der ursprünglich angenommenen Datenstruktur mit drei Ebenen (Ebene 1 = Messzeitpunkte, 

Ebene 2 = Personen, Ebene 3 = Partnerschaft) dargestellt.  

 

Tabelle 26 

Multilevelanalysen (3 Ebenen) zur Vorhersage des AOPoHS  

Modelle b SE p 95 % KI  

    unteres oberes  

Modell 1Null       

Konstante 73.18 11.17 .000 51.28 95.07  

2
u2  1.36E-09   ICC (Paar)     = 2.33E-13  

2
u1 4078.37   ICC (Person) = 0.70 

2
e 1786.27   ICC (Messung) = 0.30 

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u2 = Varianz zwischen den Paaren, 2

u1 = Varianz zwischen 

den Personen, 2
e = Varianz innerhalb der Personen. Beob. = 210, N = 30 

 

Wie den Intraklassenkorrelationskoeffizienten in Tabelle 26 zu entnehmen ist, verteilt 

sich die Varianz mit 70 % auf der Personenebene und mit 30 % auf die Ebene der 

Messzeitpunkte. Der Anteil, der auf die Paarebene entfällt, ist so gering, dass dieser den 

Einbezug der Paarebene nicht rechtfertig. Daher wurde auf den Einbezug der Paarebene 

verzichtet und auf ein Zwei-Ebenen-Modell zurückgegriffen (Tabelle 27).  
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Tabelle 27 

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPoHS 

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 1Null       

Konstante 73.94 12.02 .000 50.39 97.50 AIC = 2251.56 

2
u 4078.36     BIC = 2261.61 

2
e 1786.27      

Modell 2Stress       

Konstante 73.94 12.03 .000 50.37 97.52 AIC = 2249.17 

Akuter Stress 0.52 3.55 .883 -6.44 7.48 BIC = 2262.56 

2
u 4084.30     RL1

2 = -0.003 

2
e 1795.55     RL2

2 = -0.001 

Modell 3Ernährung       

Konstante 73.89 12.03 .000 50.31 97.47 AIC = 2230.08 

Akuter Stress 0.28 3.51 .937 -6.61 7.17 BIC = 2250.16 

Ernährung -66.42 25.84 .010* -117.08 -15.76 RL1
2 = 0.004 

aSt x Ern 12.62 24.69 .609 -35.77 61.00 RL2
2 = -0.003 

2
u 4090.80      

2
e 1750.53      

Modell 4Stress2       

Konstante 73.73 11.97 .000 50.27 97.18 AIC = 2222.76 

Akuter Stress -0.51 3.53 .886 -7.43 6.42 BIC = 2249.54 

Ernährung -45.81 30.11 .128 -104.83 13.21 RL1
2 = 0.013 
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

aSt x Ern 23.06 25.51 .366 -26.94 73.06 RL2
2 = 0.008 

cStress(TICS) 2.49 1.91 .191 -1.25 6.23  

cSt x Ern -5.40 4.06 .184 -13.36 2.57  

2
u 4047.39      

2
e 1738.26      

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u = Varianz zwischen den Personen, 2

e = Varianz 

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion. 

RL1
2 = R2 auf Ebene 1. RL2

2 = R2 auf Ebene 2. * p < .05. Beob. = 210, N = 30 

 

Der erste Schritt beinhaltete die Schätzung des Nullmodells und damit die Prüfung 

der Varianzverteilung auf den jeweiligen Ebenen. Für das vorliegende 2-Ebenen-Modell 

entfielen 69.54 % der Varianz auf die Personenebene und 30.46 % auf die Ebene der 

Messzeitpunkte. Damit ist die Anwendung der Multilevelanalyse gerechtfertigt. Im 

Anschluss wurde das Modell 2Stress geschätzt und dazu das akute subjektive Stresserleben als 

Prädiktor aufgenommen. Erwartungskonträr liegt ein positiver Zusammenhang vor (b = 0.52, 

p = .88), der aber statistisch nicht signifikant wird. Der Vergleich der AIC- und BIC-Werte 

von Modell 1Null zu Modell 2Stress ergibt für das AIC eine leichte Reduktion (AICModell 1 = 

2251.56 > AICModell 2 = 2249.17) und für das BIC einen leichten Anstieg (BICModell 1 = 

2261.61 < BICModell 2 = 2262.56). Das R2 auf Ebene 1 ist ebenfalls sehr klein, negativ und 

impliziert, dass 0.3 % Varianz hinzukommen. Noch etwas kleiner fällt die partielle 

Varianzaufklärung für die Ebene 2 mit 0.1 % zusätzlicher Varianz aus. Das dritte Modell 

beinhaltet die Ernährung und den Interaktionseffekt. In diesem Modell 3Ernährung kann die 

Ernährung einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS leisten (b = -66.42, p = 

.01). Der Interaktionsterm hingegen kann keine Beitrag leisten (b = 12.62, p = .61). 
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Hinsichtlich der Modellgüte kann für beide Informationskriterien eine Reduktion ihrer Werte 

festgestellt werden (AICModell 2 = 2249.17 > AICModell 3 = 2230.08, BICModell 2 = 2262.56 > 

BICModell 3 = 2250.16). Für die partielle Varianzaufklärung liegen hingegen nur sehr kleine 

Werte vor. Auf Ebene 1 können 0.4 % und auf Ebene 2 0.3 % Varianz aufgeklärt werden.  

Im letzten Modell (Modell 4Stress2) wurde das chronische Stresserleben, erfasst über 

die TICS Screening-Skala, und der Interaktionseffekt aufgenommen. Es wurde davon 

ausgegangen, dass das chronische Stresserleben negativ mit AOPoHS assoziiert ist, was sich 

nicht bestätigt hat. Ebenfalls nicht bestätigt hat sich der vermutete bedeutsame Beitrag zur 

Vorhersage des AOPoHS (b = 2.49, p = 1.91). Dies muss ebenfalls für die Interaktion von 

chronischem Stress und der Ernährung festgestellt werden (b = -5.40, p = 4.06). Keiner der 

eingeführten Prädiktoren kann einen statistisch bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des 

AOPoHS leisten. Der Vergleich des AIC und BIC zeigt eine weitere leichte Reduktion der 

Werte (AICModell 3 = 2230.08 > AICModell 4 = 2222.76, BICModell 3 = 2250.16 > BICModell 4 = 

2249.54). Die Berechnung des R2 ergibt für Ebene 1 eine partielle Varianzaufklärung von 1.3 

% und für Ebene 2 von 0.8 %. Der Vergleich der Informationskriterien über alle vier Modelle 

verweist auf Modell 4Stress2 als am besten passend für die vorliegenden Daten.  

 

Zur Überprüfung des Zusammenhangs von arbeitsbezogenem chronischen 

Stresserleben und dem AOPoHS wurde eine weitere Multilevelanalyse berechnet. Beide 

Analysen schließen bis zum Modell 3Ernährung die gleichen Prädiktoren ein, so dass die 

Befunde für das Nullmodell und Modell 2Stress übernommen werden können und hier nur die 

Ergebnisse ab Modell 4Stress2 berichtet werden (Tabelle 28). In diesem wurde das 

arbeitsbezogene chronische Stresserleben mittels der Skalen ERIRatio und OC inkludiert. 

Beide chronischen Stressindizes weisen eine negative Assoziation zum AOPoHS auf (ERIRatio: 

b = -6.18, p = .93; OC: b = -4.39, p = .34). ERIRatio, OC und AOPoHS sind wie erwartet 
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negativ korreliert (ERIRatio: b = 6.18, p = .93; OC: b = -4.39, p = .34). Weder das Verhältnis 

von investierten Ressourcen und Gratifikationen (ERIRatio) noch das Overcommitment (OC) 

als Operationalisierung des arbeitsbezogenen chronischen Stresserlebens konnten einen 

statistisch bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS leisten. Allerdings behält die 

Ernährung ihre statistisch bedeutsame Vorhersagekraft auch noch nach Einführung des 

chronischen Stresserlebens und der Interaktion (Ernährung: b = -59.72, p = .04).  

 

Tabelle 28 

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPoHS 

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 1Null       

Konstante 73.94 12.02 .000 50.39 97.50 AIC = 2251.56 

2
u 4078.36     BIC = 2261.61 

2
e 1786.27      

Modell 2Stress       

Konstante 73.94 12.03 .000 50.37 97.52 AIC = 2249.17 

Akuter Stress 0.52 3.55 .883 -6.44 7.48 BIC = 2262.56 

2
u 4084.30     RL1

2 = -0.003 

2
e 1795.55     RL2

2 = -0.001 

Modell 3Ernährung       

Konstante 73.89 12.03 .000 50.31 97.47 AIC = 2230.08 

Akuter Stress 0.28 3.51 .937 -6.61 7.17 BIC = 2250.16 

Ernährung -66.42 25.84 .010* -117.08 -15.76 RL1
2 = 0.004 
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

aSt x Ern 12.62 24.69 .609 -35.77 61.00 RL2
2 = -0.003 

2
u 4090.80      

2
e 1750.53      

Modell 4Stress2       

Konstante 73.94 12.13 .000 50.16 97.71 AIC = 2203.35 

Akuter Stress 0.33 3.55 .925 -6.61 7.28 BIC = 2236.83 

Ernährung -59.72 29.12 .040* -116.81 -2.64 RL1
2 = -0.011 

aSt x Ern 14.06 25.23 .577 -35.40 63.52 RL2
2 = -0.020 

chStress       

    ERIRatio -6.18 67.71 .927 -138.89 126.53  

    OC -4.39 4.61 .340 -13.42 4.64  

ERIRatio x Ern 80.66 169.35 .634 -251.27 412.58  

OC x Ern -6.26 12.88 .627 -31.51 18.98  

2
u 4159.51      

2
e 1770.99      

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u = Varianz zwischen den Personen, 2

e = Varianz 

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion. 

RL1
2 = R2 auf Ebene 1. RL2

2 = R2 auf Ebene 2. * p < .05. Beob. = 210, N = 30 

 

4.7.4 Diskussion 

Es wurde postuliert, dass eine negative Korrelation zwischen akutem Stresserleben 

und AOPoHS, eine positive Assoziation zwischen Ernährung und AOPoHS und ein negativer 

Zusammenhang zwischen dem arbeitsbezogenen chronischen Stresserleben bezogen auf die 

investierten Ressourcen (ERIEffort), dem Missverhältnis von hohen investierten Ressourcen 
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und erwarteten Gratifikationen (ERIRatio) sowie dem Overcommitment und dem AOPoHS 

besteht. Interaktionseffekte wurden für akutes Stresserleben und Ernährung, ERIRatio und 

Ernährung sowie das Overcommitment und Ernährung angenommen.  

 

Diskussion der Ergebnisse 

Die erwartete negative Assoziation von akutem subjektiven Stresserleben und dem 

AOPoHS konnte in der Tendenz nur auf Aggregatebene und damit in der Korrelationsanalyse 

festgestellt werden. In den durchgeführten Multilevelanalysen, welche intraindividuelle 

Zusammenhänge als Funktion interindividueller Unterschiede untersuchen (Nezlek et al., 

2006) konnte der angenommene negative Zusammenhang nicht bestätigt werde. Hinsichtlich 

des AOPoHS und des antioxidativ wirksamen Ernährungsanteils wurde angenommen, dass 

diese positiv assoziiert sind. Hier zeigte die Korrelationsanalyse einen erwartungskonträren, 

statistisch nicht bedeutsamen schwachen negativen Zusammenhang, während die 

Multilevelanalyse die Annahme bestätigen konnte. Der antioxidativ wirksame 

Ernährungsanteil leistet über das akute subjektive Stresserleben hinaus einen statistisch 

bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS. Die postulierte Interaktion des akuten 

subjektiven Stresserlebens und des antioxidativ wirksamen Ernährungsanteils konnte nicht 

nachgewiesen werden. Mögliche Gründe dafür können in den bereits diskutierten Aspekten 

der Operationalisierung, hier vor allem der Operationalisierung der Ernährung, sowie 

weiteren, nicht inkludierten Konstrukten wie dem Ernährungsverhalten in stressrelevanten 

Situationen, weiteren Bewältigungsstrategien sowie deren Veränderungen über die Zeit 

liegen. 

Ab dem vierten Stressmodell unterscheiden sich die beiden Analysen in Bezug auf 

das eingeschlossene chronische Stresserleben. Für das lebensbereichsübergreifende 

chronische Stresserleben, das über die Screening Skala des TICS operationalisiert wurde, 
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konnte die Annahme einer negativen Korrelation nicht bestätigt werden. Eine Erklärung für 

diesen Widerspruch könnten die unterschiedlichen zeitlichen Bezüge der Abfragen und die 

verschiedenen Abstraktionsebenen der Abfragen liefern. Während auf der Ebene der 

Messzeitpunkte täglich situationsspezifische Daten erfasst wurden, beziehen sich die 

Abfragen der Screening Skala auf die letzten drei Monate und finden auf einer allgemeineren 

Ebene statt.  

Für das arbeitsbezogene chronische Stresserleben, operationalisiert über den ERIRatio 

und das Overcommitment, wurde für den ERIRatio keine Annahme zur Richtung des 

Zusammenhangs gemacht und für das Overcommitment eine negative Korrelation mit dem 

AOPoHS angenommen, das sich für den Zusammenhang des Overcommitments und des 

AOPoHS in den Daten gezeigt hat. Für das ERIRatio zeigte sich eine positive Korrelation. 

Dieser Befund lässt sich durch die konkrete Ausprägung des ERIRatio in der Studie erklären. 

Im Mittel lagen die Werte für den ERIRatio < 1, was ein Verhältnis von geringen investierten 

Ressourcen und hohen Gratifikationen darstellt und damit kein Stressor ist. Erst wenn der 

Wert eine Ausprägung > 1 annimmt, ist das Verhältnis von hohen investierten Ressourcen 

und geringen Gratifikationen gekennzeichnet und kann als Stressor interpretiert werden. Die 

weiterhin postulierten Interaktionseffekte der Ernährung und des arbeitsbezogenen 

chronischen Stresserlebens (ERIRatio und OC) konnten nicht nachgewiesen werden. In erster 

Linie kommen zur Erklärung die bereits diskutierten Operationalisierungsaspekte als 

Begründung in Frage. Zudem reihen sich die Ergebnisse in die Befundlage der 

vorhergehenden Studien ein. 

 

Zwischenfazit 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es hinsichtlich des 

lebensbereichsübergreifenden und arbeitsbezogenen chronischen Stresserlebens 
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Unterschiede hinsichtlich des Zusammenhangs zum AOPoHS und zur Ernährung gibt. 

Während unter Einbezug der Screening Skala des TICS eine positive Assoziation der 

Ernährung zum AOPoHS festgestellt werden konnte, zeigte sich unter Einschluss des 

arbeitsbezogenen chronischen Stresserlebens ein statistisch signifikanter negativer 

Zusammenhang von Ernährung und AOPoHS.  

 

4.8 Gepoolte Analyse 

4.8.1 Zielsetzung 

Da die Ergebnisse der Studien keine eindeutigen Schlussfolgerungen zulassen, wurde 

eine gepoolte Analyse der Daten durchgeführt. Wie aus den Tabellen 29 und 30 zu 

entnehmen ist, sind die Befunde sowohl auf Aggregatebene für bivariate Zusammenhänge 

als auch unter Berücksichtigung von Mehrebenenstrukturen und damit Zusammenhängen auf 

unterschiedlichen Analyeebenen, inkonsistent.  

 

Tabelle 29 

Korrelationen des AOPoHS, akutem Stresserleben und Ernährung 

  Studien     

  3 4 vPrüf 4 nPrüf 5 6 

AOPoHS Akuter Stress -.64 .10 -.16 .70* -.07 

 Ernährung .41 -.34 -.20 .20 -.06 

Akuter Stress Ernährung -.28 .19 .58 -.08 .11 

Anmerkung. * p < .05 

 

Die Korrelationen in Tabelle 29 unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich ihrer Höhe, 

sondern zudem in ihrer Richtung. 
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Tabelle 30 

Regressionkoeffizienten der Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPoHS 

  Modell 

1Stress 

Modell 

2Ernährung 

Modell 

3Stress2 

Modell 

3Sstress2a 

Studie  b (SE) b (SE) b (SE) b (SE) 

3 Akuter Stress -0.48 (1.75) -0.52 (1.77)   

 Ernährung  1.84 (14.59)   

 aSt x Ern  -1.49 (4.70)   

4 Akuter Stress -2.35 (2.36) -2.59 (2.54)   

 Ernährung  1.76 (7.60)   

 aSt x Ern  -2.98 (3.20)   

5 Akuter Stress 2.86 (1.03) 2.49 (1.31)   

 Ernährung  -0.39 (1.96)   

 aSt x Ern  0.61 (1.30)   

6 Akuter Stress 0.52 (3.55) 0.28 (3.51) -0.51 (3.53) 0.33 (3.55) 

 Ernährung  -66.42 (25.84) -45.81 (30.11) -59.72 (29.12) 

 aSt x Ern  12.62 (24.69) 23.06 (25.51) 14.06 (25.23) 

TICS Chr. Stress   2.49 (1.91)  

 cSt x Ern   -5.40 (4.06)  

ERI Ratio    -6.18 (67.71) 

 OC    -4.39 (4.61) 

 cStRatio x Ern    80.66 (169.35) 

 cStOC x Ern    -6.26 (12.88) 

Anmerkung. Da es sich um identische Modelle in verschiedenen Stichproben handelt, sind die 

unstandardisierten Regressionskoeffizienten besser für einen Vergleich geeignet. 
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Ziel der Datensynthese war die Überprüfung der bisherigen Fragestellung zum 

Zusammenhang von AOPoHS, subjektivem Stresserleben und Ernährung anhand einer 

größeren Stichprobe. Dazu sollte in erster Linie der Umfang der Level-2-Einheiten und 

damit der Personen erhöht werden. Es wird postuliert, dass AOPoHS und subjektives 

Stresserleben negativ assoziiert sind und AOPoHS und Ernährung einen positiven 

Zusammenhang aufweisen. Für das chronische Stresserleben und AOPoHS wird ebenfalls ein 

negativer Zusammenhang unterstellt. 

 

4.8.2 Methode 

Im ersten Schritt wurden alle Studien ausgewählt, die die interessierenden Variablen 

AOPoHS, subjektives akutes Stresserleben und Ernährung täglich erfasst haben sowie das 

chronische Stresserleben. Für die Variable Ernährung wurde zusätzlich das Kriterium 

definiert, dass diese auf der tagesspezifischen Nahrungsmittelbewertung beruhen soll. Studie 

1, in der die tägliche Ernährung nur über ein Item erfasst wurde und das subjektive 

Stresserleben nur einmalig erhoben wurde, musste demfolgend ausgeschlossen werden. 

Im nächsten Schritt wurden die jeweiligen Operationalisierungen auf eine 

angemessene Vergleichbarkeit geprüft. Hinsichtlich der Erfassung der Ernährung unterschied 

sich Studie 4 von den anderen Studien darin, dass die Ernährung nicht auf Basis der 

verzehrten Nahrungsmittel bezogen auf den Antioxidantiengehalt bewertet wurde. Daher 

wurde sie von der Auswertung ausgeschlossen. Für die Datensynthese standen somit 4 

Studien (Studie 2, 3, 5 und 6) zur Verfügung. Referenz für die nutzbaren Messzeitpunkte war 

Studie 5, da diese mit 3 Tagen die kürzeste Laufzeit aufwies. Zur besseren Vergleichbarkeit 

wurden von allen Studien mit längeren Untersuchungszeiträumen nur die ersten drei Tage 

verwendet.  

 



146   Studien 

 

Operationalisierung 

Antioxidatives Potential. Die Bestimmung des AOPoHS erfolgte für alle Studien mit 

der unter Abschnitt 4.1.2 beschriebenen Methode.  

Ernährung. In allen eingeschlossenen Studien wurden die Ernährung mit einem 

Ernährungstagebuch erfasst. Außer in Studie 3 sollte jeweils die Mahlzeit dokumentiert 

werden, die dem Zeitpunkt der Urinprobennahme am nächsten war. In Studie 5 und 6 war 

dies das Abend- und in Studie 2 das Mittagessen. Um eine größtmögliche Vergleichbarkeit 

zu erzielen, wurden aus Studie 3, in der die Ernährungsdokumentation für den ganzen Tag 

zur Verfügung stand, die Rohdaten des Abendessens ausgewählt.  

Psychisches Stresserleben. In allen Studien wurde das tägliche subjektive Stresserleben 

jeweils mit einem Item erfasst (Tabelle 31). 

 

Tabelle 31 

Studie Item und Antwortskalen 

Studie 2 Wie gestresst haben Sie sich auf einer Skala von 1 bis 10 gefühlt? 

1 (überhaupt nicht gestress) – 10 (extrem gestresst) 

Studie 3 und 5 Wie gestresst haben sie sich heute insgesamt auf einer Skala von 0 bis 

100 gefühlt? 

0 (überhaupt nicht gestresst) – 100 (extrem gestresst) 

Studie 6 Wie gestresst haben Sie sich heute alles in allem gefühlt? 

1 (überhaupt nicht) – 6 (sehr stark) 

 

Zur Vergleichbarkeit der Einschätzungen wurde eine Reduktion der Skalen mit 

Wertebereichen von 1 bis 10 und von 0 bis 100 durchgeführt. Dazu wurde Folgende 

Neuzuordnung vorgenommen (Tabelle 32).  
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Tabelle 32 

Zuordnungsschema 

1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

 

Ebenfalls in allen Studien wurde das chronische Stresserleben erfasst. Aufgrund der 

unterschiedlichen Operationalisierungen (Tabelle 33) wurde für diese Variable eine 

Anpassung vorgenommen.  

 

Tabelle 33 

Studie Item Antwortskalen 

Studie 2 und 3 Gib es Dinge, die Sie dauerhaft belasten? Ja / Nein 

Studie 5 PSQ 0 bis 100 

Studie 6 TICS (Screening-Skala) 0 bis 48 

 

Da es für den PSQ keine Referenzwerte gibt, diente die Validierungsstudie von Fliege 

et al. (2005) als Ausgangspunkt für die Festlegung eines cut off-Wertes. Dort wurden für alle 

20 Items die Mittelwerte und Standardabwcichungen der Rohwerte berichtet wurde. Der 

niedrigste (M = 1.97, SD = 0.89) und der höchste Mittelwert (M = 2.71, SD = 0.95) bildeten 

die untere und obere Grenze, so dass als cut off-Wert ein PSQ-Gesamtscore von 3 festgelegt 

wurde. Ein vergleichbares Vorgehen wurde auf die TICS Screeing-Skala angewendet. 

Allerdings verfügt diese über Referenzwerte, so dass für jede Person der Skalenwert der 

Screening-Skala durch T-Transformation in einen individuellen Testwert umgewandelt 

werden konnte. Lag der T-Wert einer Person außerhalb des Vertrauensintervalls in Richtung 
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einer höheren Ausprägung der Screening-Skala wurde sie als chronisch gestresst eingestuft.  

 

Stichprobe 

Die Stichprobe setzte sich aus 53 Personen im Alter von 19 bis 62 Jahren (M = 31.06, 

SD = 8.68) zusammen. Davon waren 52.83 % weiblich und 47.17 % männlich (Tabelle 34).  

 

Tabelle 34  

Deskriptive Kennwerte der Stichprobe 

Variablen xmin xmax M (SD) 

Geschlecht, N (%) W 28 (52.83 %) M 25 (47.17 %)  

Alter 19 62 31.06 (8.68) 

Anmerkung. N = 53 

 

Statistische Analysen 

Die Auswertung erfolgte der hierarchischen Struktur der Daten folgend mittels 

Multilevelanalyse. Aufgrund der höheren Personenzahl konnte auf die ML-Methode zur 

Schätzung der Modellparameter zurückgegriffen werden. Damit werden die 

Regressionskoeffizienten so geschätzt, dass die beobachteten Anteile maximal werden 

(Kohler & Kreuter, 2006). Durch Einsatz der ML-Methode stand nun zur Bewertung der 

Modellgüte der Likelihood-Ratio-2-Tests zur Verfügung. Zu Beginn der Auswertung wurde 

das Nullmodell geschätzt, um den ICC berechnen und entscheiden zu können, ob eine 

Multilevelanalyse angebracht ist. Nach Prüfung der Angemessenheit wurden aufbauend auf 

dem Modell 1Null wurden weitere vier Modelle geschätzt. Modell 2Stress beinhaltet das akute 

subjektive Stresserleben, Modell 3Ernährung die Ernährung sowie die Interaktion von akutem 

Stress und Ernährung und das Modell 4Stress2 schließt den chronischen Stress und dessen 
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Interaktion mit der Ernährung ein. Die Modelle wurden mit dem Likelihood-Ratio-2-Tests 

verglichen.  

 

4.8.3 Ergebnisse 

Deskription der Daten 

Für das AOPoHS zeigte sich eine sehr große Schwankungsbreite (M = 69.81, SD = 

62.87). Das akute subjektive Stresserleben wurde von den Teilnehmenden auf einer Skala 

von 1 (überhaupt nicht gestresst) bis 6 (sehr stark gestresst) im mittleren Bereich (M = 2.70, 

SD = 0.82) angegeben (Tabelle 35).  

 

Tabelle 35 

Deskriptive Kennwerte des Kriteriums und der Prädiktoren 

Variablen xmin xmax M (SD) 

AOPoHS
a 12.79 395.61 69.81 (62.87) 

Akuter Stressb 1.00 5.33 2.62 (0.88) 

Ernährungc 0 6.33 3.39 (1.15) 

Chronischer Stress, N (%) Ja 23 (43.4 %) Nein 30 (56.6 %)  

Anmerkungen. N = 53 

a mg Ascorbinsäure-Äquivalent/g Kreatinin. b Wertebereich von 1 (überhaupt nicht gestresst) bis 6 

(sehr stark gestresst). c Wertebereich von 0 (keine Antioxidantien enthalten) bis 10 (hoher 

Antioxidantiengehalt) 

 

Überprüfung der Annahmen 

Es wurde angenommen, dass AOPoHS und subjektives Stresserleben negativ assoziiert 

sind. Wie die Korrelationen (Tabelle 36) zeigen, konnte zwar die erwartete Richtung 

bestätigt werden (r = -.06, p = .66), allerdings erreicht die Korrelation keine statistische 
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Signifikanz. Der Zusammenhang von AOPoHS und Ernährung ist zwar wie angenommen 

positiv, aber sehr gering (r = .06, p = .68). Etwas höher, aber ebenfalls nicht statistisch 

bedeutsam fallen die Assoziationen von akutem subjektiven Stresserleben und Ernährung (r 

= .23, p = .10) sowie chronischem Stress und AOPoHS (r = .24, p = .09) aus. Der 

Zusammenhang von akutem und chronischem Stress ist wie erwartbar positiv und relativ 

gering (r = .11, p = 44).  

 

Tabelle 36 

Korrelationen des AOPoHS, akuten und chronischen Stresserlebens. der Ernährung 

 1 2 3 4 

1.   AOPoHS -    

2.   Akuter Stress -.06 -   

3.   Ernährung .06 .23 -  

4.   Chronischer Stress .24 .11 .06 - 

Anmerkungen. N = 53. 

 

Im ersten Schritt der Multilevelanalyse wurde wieder das Nullmodell berechnet, dass 

Auskunft über die Verteilung der Gesamtvarianz auf die einzelnen Ebenen gibt. Die Varianz 

verteilt sich mit 75.27 % auf die Ebene 2 und damit auf Unterschiede zwischen Personen und 

mit einem Anteil von 24.73 % auf die intraindividuellen Unterschiede. Damit ist die 

Durchführung einer Multilevelanalyse gerechtfertigt.  

Im nächsten Schritt wurde durch die Hinzunahme des akuten subjektiven 

Stresserlebens das Modell 2Stress geschätzt. Es folgten das Modell 3Ernährung durch den 

Einschluss der Ernährung und den Interaktionseffekt. Im letzten Schritt wurde das Modell 

4Stress2 durch einführen des chronischen Stresserlebens geschätzt (Tabelle 37). 



Studien  151 

 

Tabelle 37 

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPoHS  

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Modell 1Null       

Konstante 69.82 8.55 .000 53.05 86.58 AIC = 1700.24 

2
u 3495.17     BIC = 1709.45 

2
e 1147.85     ll = -847.12 

       

Modell 2Stress       

Konstante 69.82 8.53 .000 53.10 86.53 AIC = 1702.12 

Akuter Stress -1.30 3.73 .727 -8.61 6.00 BIC = 1714.40 

2
u 3370.96     ll = -847.06, 

2
e 1147.85     χ² = 0.73, p = .12a 

Modell 3Ernährung       

Konstante 68.10 8.58 .000 51.27 84.92 AIC = 1702.01 

Akuter Stress -2.32 3.79 .541 -11.09 6.46 BIC = 1720.42 

Ernährung -2.31 4.48 .605 -11.09 6.46 ll = -845.00 

aSt x Ern 5.51 2.70 .041* .22 10.82 χ² = 4.11, p = .128a 

2
u 3499.91      

2
e 1104.23      

Modell 4Stress2       

Konstante 56.29 11.08 .000 34.57 78.01 AIC = 1702.02 

Akuter Stress (aSt) 1.44 5.19 .781 -8.73 11.62 BIC = 1726.57 
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-

Maße     unteres oberes 

Ernährung -1.50 4.49 .738 -10.29 7.29 ll = -843.01 

aSt x Ern 4.86 2.72 .073 -0.46 10.19 χ² = 3.99, p = .136a 

Chr, Stress (cSt) 28.56 16.83 .090 -4.41 61.54  

cSt x Ern -8.22 7.41 .268 -22.75 6.31  

2
u 3303.95      

2
e 1092.30      

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 2
u = Varianz zwischen den Personen, 2

e = Varianz 

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion. 

ll = log likelihood. Beob. = 159, N = 53. * p < .05 

a p-Wert des Log-Likelihood-Ratio-Tests  

 

Entgegen der Erwartung leistete der akute Stress keinen statistisch bedeutsamen 

Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS (b = -1.30, p = .73), weist aber die angenommene 

Richtung auf. Der Modellvergleich mittels Likelihood-Ratio-2-Tests ergab keine signifikant 

bessere Passung für das nächst höhere Modell 2Stress im Vergleich zum Modell 1Null. Das AIC 

und BIC steigen beide leicht an (AICModell 1 = 1700.24 < AICModell 2 = 1702.12, BICModell 1 = 

1709.45 < BICModell 2 = 1714.40). Die im Modell 3Ernährung eingeführte Ernährung ist 

entgegen der Annahme negativ mit AOPoHS assoziiert und kann keinen statistisch 

bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS leisten. Signifikant wird hingegen die 

Interaktion aus Ernährung und akutem Stresserleben (b = 5.51, p = .41). Weitere Analysen 

haben ergeben, dass es sich dabei um eine disordinale Interaktion (Abbildungen 17 und 18) 

handelt. Dabei können weder der Effekt des akuten Stresserlebens noch der Effekt der 

Ernährung unabhängig voneinander interpretiert werden. Da die Ernährung als Moderator 

angenommen wurde, verändert sich der Zusammenhang zwischen AOPoHS und akutem 
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Stresserleben je nach Ausprägung der Ernährung in unterschiedliche Richtungen.  

Der Vergleich der beiden Modelle ergibt keine bessere Passung für das nächst höhere 

Modell (χ² = 4.11, p = .13). Nach Einführung der Ernährung und des Interaktionseffektes 

bleibt das AIC fast unverändert (AICModell 2 = 1702.12 > AICModell 3 = 1702.01) und das BIC 

steigt weiter leicht an (BICModell 2 = 1714.40 < BICModell 3 = 1720.42).  

 

 

 
Abbildung 17. Interaktion von subjektivem akuten Stresserleben und Ernährung zur Vorhersage des 

AOPoHS. (AOPoHS durch Ernährung vorhergesagt) 
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Abbildung 18. Interaktion von subjektivem akuten Stresserleben und Ernährung zur Vorhersage des 

AOPoHS. (AOPoHS durch akutes Stresserleben vorhergesagt) 

 

Im letzten Schritt wurden dann das chronische Stresserleben und die Interaktion aus 

chronischem Stress und Ernährung im Modell 4Stress2 eingeführt. Es konnte weder das 

chronische Stresserleben (b = 28.56, p = .09) noch die Interaktion (b = -8.22, p = .27) einen 

signifikanten Beitrag zur Vorhersage des AOPoHS leisten. Der Modellvergleich zeigt, dass 

keine bessere Passung durch die Aufnahme der Prädiktoren erreicht werden kann (χ² = 3.99, 

p = .14). Auch das AIC und BIC verweisen im Vergleich aller Modelle auf Modell 1Null mit 

den geringster Werten (AICModell 1 = 1700.24, BICModell 1 = 1709.45). 
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4.8.4 Diskussion 

Diskussion der Ergebnisse 

Ziel der gepoolten Analyse war die Überprüfung des postulierten negativen 

Zusammenhangs von AOPoHS und subjektivem Stresserleben sowie der angenommenen 

positiven Assoziation von Ernährung und AOPoHS. Darüber hinaus sollte die Annahme eines 

negativen Zusammenhangs von AOPoHS und chronischen Stresserlebens überprüft werden. 

Von diesen Annahmen konnte nur der negative Zusammenhang von AOPoHS und akutem 

Stress hinsichtlich der erwarteten Richtung bestätigt werden. Eine mögliche Ursache könnte 

darin gesehen werden, dass weitere individuelle gesundheitsrelevante Faktoren nicht 

einbezogen werden konnten. Dazu können u. a. Gesundheitsverhaltensweisen wie Rauchen, 

Alkoholkonsum oder körperliche Betätigung gezählt werden, die nicht in allen für die 

Analyse genutzten Einzelstudien erhoben wurden und demnach nicht im Modell 

berücksichtigt werden konnten.  

 

Diskussion der Methode 

Die gebündelte Analyse der Rohdaten verschiedener Einzelstudien zu einer 

Fragestellung erlaubt neben der Anwendung anspruchsvollerer statistischer Verfahren durch 

die größere Stichprobe die Betrachtung von Einflussfaktoren auf Personenebene oder 

Subgruppen, die in den Einzelstudien nicht adressiert werden können (Higgins, Whitehead, 

Turner, Omar & Thompson, 2001). Relevant für die durchgeführte gepoolte Analyse war vor 

allem die Möglichkeit, die Stichprobe zu vergrößern und damit die Teststärke zu erhöhen. So 

konnten Maas und Hox (2005) zeigen, dass es bei kleinen Stichprobengrößen von < 50 auf 

Ebene 2 zu verzerrten Schätzungen der Standardfehler auf dieser Ebene kommt.  

Kritisch muss der Informationsverlust diskutiert werden, der aufgrund der 

Vereinheitlichung der Variablen in Kauf genommen wurde. Um das chronische Stresserleben 
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in die Analyse einbeziehen zu können, wurden für die Studie 5 und 6 metrische Variablen in 

nominale transformiert, was mit entsprechenden Informationsverlusten einhergeht.  
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5 Zusammenfassende Diskussion 

Es sollte überprüft werden, ob sich das AOP als Indikator des oxidativen Stresses zur 

objektiven Erfassung des subjektiven Stresserlebens eignet. Während Studie 1 und 2 

vorrangig mit dem Ziel durchgeführt wurde, die Methode hinsichtlich ihrer Anwendung und 

Sensitivität zu überprüfen, erfolgte in den Studien 3 bis 5 die Überprüfung verschiedener 

Teilaspekte hinsichtlich der Eignung des Parameters, bevor dieser in der größer angelegten 

Studie 6 im Arbeitskontext überprüft wurde.  

Als kleinstes physiologisches Korrelat des physischen und psychischen Stresses 

(Himmelfarb, 2008; Libetta et al., 2011) wurde angenommen, dass oxidativer Stress, erfasst 

über das AOP, durch seine direkte Assoziation zur Ernährung ein geeignetes Instrument 

darstellt.  

 

5.1 Diskussion der Ergebnisse  

5.1.1 AOPoHS und subjektives Stresserleben 

Um zu prüfen, ob sich das AOPoHS als Indikator des oxidativen Stresses zur 

Erfassung des subjektiven Stresserlebens eignet, wurden die Studien 1, 2 und 4 durchgeführt, 

in deren Setting von einer Stressinduktion ausgegangen werden konnte.  

In den Studien 1 und 2 wurden Teilnehmer eines Taekwondo-Trainingslagers 

untersucht, da physisches Training durch vermehrte Produktion von reaktiven Spezies zu 

oxidativem Stress führt (Nikolaidis et al., 2012). Studie 4 fand im Rahmen einer 

Prüfungssituation statt, für die angenommen werden kann, dass diese für die meisten 

Menschen einen psychischen Stressor darstellt (Stowell, 2003).  

Für beide Settings wurde angenommen, dass subjektives Stresserleben und AOPoHS 

einen negativen und AOPoHS und Ernährung einen positiven Zusammenhang aufweisen, da 

physischer wie psychischer Stress zur Freisetzung von reaktiven Spezies führt. Unter der 
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Annahme, dass die Zufuhr von nicht-enzymatischen Antioxidantien im Rahmen der 

natürlichen Schwankungen konstant bleibt, würde eine Erhöhung der reaktiven Spezies zu 

oxidativem Stress und in der Folge zum Absinken des AOPoHS führen. Während für länger 

andauernden physischen Stress angenommen werden kann, dass eine stete Zunahme der 

reaktiven Spezies zu einer Steigerung des oxidativen Stresses über die Zeit führt, ist für 

psychischen Stress bekannt, dass es zusätzlich zu einer Veränderung der 

Ernährungsgewohnheiten kommen kann, die zu einer Reduktion der exogen zugeführten 

nicht-enzymatischen Antioxidantien führen kann.  

In den drei Studien wurden diese Annahmen nur z. T. bestätigt, wobei für Studie 1 

und 2 einschränkend darauf verwiesen werden muss, dass aufgrund der extrem kleinen 

Stichproben nur deskriptive Auswertungen vorgenommen werden konnten. In beiden 

Settings wurden aber in Abhängigkeit vom Zeitverlauf (Sportler) bzw. des Messzeitpunkts 

(Prüfungen) konträre Zusammenhänge festgestellt. Als Erklärung für diese Abweichungen 

kann die Anpassung des Körpers an die erhöhte oxidative Belastung herangezogen werden. 

Im Zuge dieser auch als „oxidative stress response“ bezeichneten Anpassung kommt es zu 

einer durch die reaktiven Spezies induzierten Expression von antioxidativen Enzymen 

(Gomez-Cabrera et al., 2008). Diese gesteigerte antioxidative Abwehr könnte dazu führen, 

dass trotz eines hohen Stresslevels keine negativen Zusammenhänge zwischen AOPoHS und 

subjektiven physischen und psychischen Stress beobachtet werden konnten (Mastaloudis et 

al., 2001), d. h. die Teilnehmenden befinden sich gemäß dem Stresskonzept von Selye 

(1936) im „stage of resistance“. 

Grundsätzlich gestaltet sich die Vergleichbarkeit mit anderen Studien aufgrund 

verschiedener methodischer Ansätze und der Nutzung unterschiedlicher Indikatoren für 

oxidativen Stress schwierig.  
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5.1.2 AOPoHS und Ernährung 

Das AOPoHS wasserlöslicher Substanzen, wie es in der vorliegenden Arbeit eingesetzt 

wurde, ist als Summenparameter definiert und setzt sich aus verschiedenen antioxidativ 

wirksamen Substanzen zusammen (Lewin & Popov, 1994; Apak et al., 2013). Zu diesen 

Substanzen gehören vor allem nicht-enzymatische Antioxidantien, die über die Nahrung 

aufgenommen werden müssen. Als bekanntester Vertreter ist die Ascorbinsäure zu nennen. 

Da das AOPoHS maßgeblich von den über die Nahrung aufgenommenen nicht-enzymatischen 

Antioxidantien abhängt, wurde ein positiver Zusammenhang von AOPoHS und den 

antioxidativ wirksamen Ernährungsanteilen erwartet.  

Die Studienergebnisse sind hinsichtlich dieser Annahme inkonsistent. Für Studie 3 

und 4 kann festgestellt werden, dass zwar eine positive Beziehung vorliegt, diese aber keine 

statistische Signifikanz erreicht. Der in Studie 5 durchgeführte methodische Vergleich ging 

von der vergleichbaren Annahme des Zusammenhangs von Beta-Carotin und den damit 

assoziierten Ernährungsanteilen aus, wie diese für das AOPoHS und den antioxidativen 

Ernährungsanteile formuliert wurden. Das konnte nicht bestätigt werden. Konträr zu dieser 

Annahme zeigten die Ergebnisse der Multilevelanalysen einen negativen Zusammenhang der 

Beta-Carotin-assoziierten Ernährung zum erfassten Beta-Carotin in der Haut und der 

Gesamternährung zum Beta-Carotin, der statistische Bedeutsamkeit erreichte. Hierfür sind 

verschiedene Erklärungen denkbar. Grundlage des Messverfahrens ist die Fähigkeit des 

Körpers, Beta-Carotin in das Fettgewebe einzulagern. Im Gegensatz zur Ascorbinsäure hängt 

der erfasste Beta-Carotin-Gehalt in der Haut also nicht direkt von der Aufnahme des Beta-

Carotins über die Nahrung ab (Mayne, 2003). Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor ist die 

Bioverfügbarkeit von Beta-Carotin, die unter Zugabe von Fett deutlich gesteigert werden 

kann. Ebenfalls kann nicht ausgeschlossen werden, dass es zu einer Überschätzung des Beta-

Carotin-assoziierten Ernährungsanteils kam.  
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Damit nicht-enzymatische Antioxidantien effektiv wirken können, müssen sie zur 

richtigen Zeit am richtigen Ort sein (Murphy, 2014; Day, 2014; Halliwell & Gutterigde, 

2007). Um das berücksichtigen zu können, müssten die beteiligten reaktiven Spezies und 

deren bevorzugte Medien für die untersuchten Stressreaktionen bekannt sein. Das ist aber 

aktuell noch nicht umsetzbar, da für die meisten oxidativen Prozesse noch nicht vollständig 

geklärt ist, welche reaktive Spezies in welchem Ausmaß beteiligt sind (Mayne, 2003).  

 

5.1.3 Subjektives Stresserleben und Ernährung 

Neben der physiologischen ist im Kontext des oxidativen Stresses die behaviorale 

Stressreaktion von besonderem Interesse. So geht eine mögliche Erklärung zum 

Zusammenhang von psychischem und oxidativem Stress davon aus, dass dieser über 

Risikoverhaltensweisen wie z. B. einer unausgewogenen Ernährung vermittelt wird (Gidron 

et al., 2006). Für die Untersuchungen innerhalb dieser Arbeit wurde angenommen, dass das 

subjektive Stresserleben den Effekt der antioxidativ wirksamen Ernährungsanteile auf das 

AOPoHS moderiert. Diese Annahme wurde in den durchgeführten Multilevelanalysen über 

den Einbezug eines Interaktionsterms überprüft. In der Gesamtschau konnte diese 

Moderation nur in Studie 6 und 7 bestätigt werden. Einschränkend für die Befunde der 

Studie 6 ist anzumerken, dass die Moderation dort auch nur für das akute subjektive 

Stresserleben und die Ernährung im Kontext des lebensbereichsübergreifenden chronischen 

Stresses bestätigt werden.  

Wie schon für den Zusammenhang von AOPoHS und Ernährung ausgeführt, ist die 

Effektivität von nicht-enzymatische Antioxidantien davon abhängig, dass sie zur richtigen 

Zeit am richtigen Ort sind (Murphy, 2014; Day, 2014; Halliwell & Gutterigde, 2007).  

Ein weiterer Punkt betrifft die Vielzahl von Faktoren, die die Wirksamkeit von 

exogenen nicht-enzymatischen Antioxidantien wie Beta-Carotin oder Vitamin C beeinflussen 
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können. So konnte Mayne (2003) in ihrem Review feststellen, dass zwar ein Zusammenhang 

von Beta-Carotin im Plasma und der Nahrungsaufnahme gezeigt werden kann, diese aber 

eher moderat ausfällt. Als Erklärung kommt eine Vielzahl von Einflussfaktoren in Frage, 

wozu die Bioverfügbarkeit, die Art der Zubereitung, aber auch die Wechselwirkung mit 

anderen Nahrungsmitteln (z. B. Fett) gehören. Hinzu kommen personenbezogene Faktoren 

wie Geschlecht, Nikotin- und Alkoholkonsum oder das Gewicht (BMI, Adipositas). Ein 

ähnliches Bild ergibt sich für Vitamin C. Es ist sehr instabil und kann schnell durch hohe 

Temperaturen, Kochen oder Oxidation zerstört werden. Zudem kann Ascorbinsäure nur bis 

zu einem gewissen Sättigungsgrad vom Körper aufgenommen werden (zwischen 50 und 90 

mg/d). Was darüber liegt, wird über den Urin ausgeschieden. Weiterhin konnte für 

Messungen im Plasma gezeigt werden, dass die Konzentration von Vitamin C keine Aussage 

über eine längere Zeitspanne erlaubt, da die Plasma-Konzentration direkt mit der Aufnahme 

von Vitamin C assoziiert ist, was die hohen Schwankungen erklärt.  

 

5.1.4 Die Trias: psychischer Stress, oxidativer Stress und Ernährung  

Bezüglich des Zusammenwirkens der drei untersuchten Variablen müssen 

verschiedene konzeptionelle Punkte diskutiert werden. Sowohl in Bezug auf die 

Wirkungsweise von reaktiven Spezies als auch der Effekte von exogenen nicht-

enzymatischen Antioxidantien wird als theoretische Fundierung das Hormesis Prinzip 

diskutiert (z. B. Radak, Chung, Koltai, Taylor & Goto, 2008; Calabrese & Baldwin, 2001). 

Dahinter steht die Annahme einer Dosis-Wirkungsbeziehung, die sich entweder in einer J- 

oder umgekehrt U-förmigen Beziehung der betrachteten Variablen zeigen kann (Calabrese & 

Baldwin, 2002; Cook & Calabrese, 2006). Am Beispiel des physischen Trainings haben 

Radak et al. (2008) die These formuliert, dass gesundheitsförderliche Effekte körperlichen 

Trainings den Endpunkt einer umgekehrt U-förmigen Kurve darstellen und Effekte eines 



162    Diskussion 

 

exzessiven oder Über-Trainings den anderen Endpunkt. Dieser Ansatz wird zwar kritisch 

diskutiert (Nikolaidis et al., 2012), grundsätzlich lässt sich aber aufgrund der bisherigen 

Befunde feststellen, dass weder für reaktive Spezies noch für exogene nicht-enzymatische 

Antioxidantien ein linearer Effekt nachgewiesen werden konnte. Ein vergleichbarer Effekt 

wird für die physiologischen Stressreaktionen angenommen und auch verschiedene 

Erklärungsansätze psychischen Stresses gehen von ähnlichen Zusammenhängen aus (z. B. 

Warr, 1987). Die unterschiedlichen Zusammenhangsannahmen schlagen sich in der 

Operationalisierung nieder, was zu entsprechenden methodischen Problemen führen kann 

(siehe Abschnitt 6.2). Daher sollten die angenommenen Wirkzusammenhänge in Zukunft 

konkret formuliert und entsprechend getestet werden. Allerdings fehlt es aktuell noch an 

Schwellenwerten zur Quantifizierung der jeweiligen Effekte.  

Ein weiterer Aspekt in diesem Kontext bezieht sich auf die Untersuchung von 

positiven Anpassungseffekten, wie sie im Rahmen von körperlichem Training beschrieben 

und in verschiedenen Studien nachgewiesen werden konnten.  

 

5.2 Diskussion methodischer Aspekte 

5.2.1 Zusammenhang subjektiver und objektiver Daten 

Die kritischen Reflektionen in der Literatur zu den verschiedenen Zugängen reichen 

sowohl über die Stressforschung als auch über die Psychologie hinaus. Die Entscheidung 

darüber, welcher Zugang geeignet ist oder ob es einer Kombination beider Ansätze bedarf, 

hängt von verschiedenen Faktoren ab. So kann hinsichtlich des Einsatzes von 

Selbsteinschätzungen oder Selbstberichten zwar argumentiert werden, dass diese meist 

retrospektiv sind und damit verschiedenen Verzerrungen unterliegen, z. B. durch 

Persönlichkeitsmerkmale (Sutin & Terracciano, 2016) oder durch Vergleichsprozesse mit 

anderen Personen oder anderen negativen Lebensaspekten zur Einschätzung des eigenen 
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Zustands (Epel et al., 2018) und das eine Konfundierung von Stressor/Belastung und 

interessierender abhängiger Variable, z. B. Stresserleben, vorliegt (Contrada, 2011; Semmer, 

McGrath & Beehr, 2005). Allerdings wäre das im Fall vom Transaktionalen Stressmodell 

(Lazarus & Folkmann, 1984) das Wesen des Prozesses, denn erst die subjektive 

Einschätzung einer Situation entscheidet darüber, ob sie als bedrohlich wahrgenommen wird 

oder nicht (Contrada, 2011; Semmer et al., 2005). Ähnlich kann im Hinblick auf 

physiologische Messungen argumentiert werden, denn auch hier stellt sich die Frage, ob es 

sich um eine reine Reaktion oder schon um einen Bewältigungsversuch handelt, wie dies 

bspw. im Kontext der Erfassung des Alkohol- und Zigarettenkonsums diskutiert wird.  

Zielführend erscheint eine Kombination beider Zugänge, allerdings liefern die 

bisherigen Ergebnisse zur Übereinstimmung von subjektiven und objektiven Daten ein eher 

inkonsistentes Bild. So fanden Campbell und Ehlert (2012) in ihrem Review zur 

Übereinstimmung von psychischem (emotionalem) Stress und physiologischen 

Stressreaktionen auf den Trierer Stresstest (TSST; Kirschbaum, Pirke & Hellhammer, 1993) 

nur schwache Assoziationen. Die Autoren schlussfolgerten, dass die Dissoziation entweder 

ein normales Reaktionsmuster darstellt oder aber auf verschiedene methodische Punkte 

zurückzuführen ist. Mendes et al. (2008) konnten in ihrer Studie nur einen Zusammenhang 

von r = .20 zwischen Selbstberichten zum Stresserleben und autonomer Reaktivität 

nachweisen.  

Epel et al. (2018) führen dazu an, dass zur Selbsteinschätzung Standardskalen 

eingesetzt werden, durch die nur ein begrenzter Anteil der Varianz der physiologischen 

Stressreaktivität und biologischen Outcomes erklärt werden kann.  

 

5.2.2.Erfasssung des oxidativen Stresses mittels AOPoHS 

Die von Popov und Lewin (1994) entwickelte Methode wurde durch die Firma Jena 
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Analytik auf ein handelsübliches Messsystem, das Photochem®, umgesetzt. Mit diesem 

Messsystem steht ein Analysensystem zur Verfügung, dass eine relativ einfache Handhabung 

der Messung ermöglicht, eine definierte und reproduzierbare Radikalerzeugung garantiert, 

kurze Messzeiten ermöglicht und damit die Voraussetzung für vergleichbare Messungen 

zwischen verschiedenen Arbeitsgruppen schafft. 

Da Vitamin C instabil ist und schnell oxidiert, kann es während des Umgangs mit den 

Proben zur weiteren Oxidation kommen, so dass ggf. nicht der tatsächliche Werte in vivo 

ermittelt wird (Mayne, 2003). Das kann aufgrund der selbstständigen Probennahmen durch 

die Teilnehmer nicht ausgeschlossen werden. Es wurde zwar ausdrücklich darauf 

hingewiesen, dass die Proben sofort nach Entnahme im Tiefkühlfach aufzubewahren sind, 

aber ob das tatsächlich umgesetzt wurde, kann nicht überprüft werden. Zudem muss davon 

ausgegangen werden, dass durch die verschiedenen Kühlungsoptionen in den privaten 

Haushalten die Proben bei unterschiedlicher Temperatur und unterschiedlich lange dort 

aufbewahrt wurden.  

 

5.2.3 Erfassung der Ernährung 

Die Erfassung kann durch unterschiedliche Methoden erfolgen. Bei der direkten 

Methode kann der Verzehr prospektiv oder retrospektiv über verschiedene Zeiträume erfasst 

werden. Während es bei der retrospektiven Erfassung zu Erinnerungsverzerrungen kommen 

kann und diese umso größer ausfallen, je länger die Zeiträume zurückliegen, kann die 

prospektive Erfassung des aktuellen Nahrungsmittelverzehrs via Ernährungsprotokoll dazu 

führen, dass sich das Essverhalten ändert, wobei der Fehler umso größer wird, je 

aufwendiger die Protokollierung ist (Boeing & Müller, 2007). Zwar wäre es vor allem im 

Kontext der Bestimmung nicht-enzymatischer Antioxidantien von Vorteil, die 

aufgenommenen Nahrungsmittel möglichst genau zu erfassen. Das steht allerdings in keinem 



Diskussion  165 

 

Verhältnis zum Aufwand, der den Teilnehmern zugemutet werden müsste und widerspricht 

einer möglichst alltagsnahen Erfassung der verzehrten Nahrungsmittel. So ermöglicht das 

Wiegen der Nahrung zur Mengenbestimmung zwar eine reliable Messung, schränkt aber die 

Validität stark ein, da das kein normales Verhalten darstellt. Zudem muss damit gerechnet 

werden, dass die Angaben von der Realität abweichen, da Lebensmittel vergessen oder 

aufgrund sozialer Erwünschtheit nicht oder falsch protokolliert wurden (Boeing & Müller, 

2007).  

Ein weiterer Aspekt, der berücksichtigt werden muss und dem Aufwand der präzisen 

Protokollierung entgegensteht, ist die starken Schwankungen unterworfene Bioverfügbarkeit 

von Antioxidanten, bedingt durch Transport, Lagerung, Verarbeitung, Zubereitung und 

Zusammenstellung der Nahrung (Ebermann & Elmadfa, 2011). So existieren natürlich 

vorkommende Antioxidantien nur in Mischungen und können die Oxidation durch 

Wechselwirkungen mit anderen antioxidativen Substanzen inhibieren (Niki, 2010). Des 

Weiteren sind für das AOPoHS Synergie- und Antagonie-Effekte bekannt (Prieto, Murado & 

Vázquez, 2014), wie bspw. der Synergieeffekt von Vitamin C und E (Niki & Traber, 2012). 

Mittlerweile gibt es eine umfangreiche Basis von Lebensmitteln, deren AOK mittels 

unterschiedlicher Verfahren (siehe Abschnitt 5.2.3) bestimmt wurde und sowohl die 

Kombination von Lebensmitteln in kompletten Mahlzeiten (Menüs) als auch verschiedene 

Verarbeitungszustände (Art der Zubereitung, z. B. roh oder gekocht) berücksichtigt 

(Pellegrini et al., 2003; Pellegrini et al., 2006; Wu et al., 2004; Carlsen et al., 2010; Svilaas et 

al., 2004). Diese wurden als Orientierungshilfe für die Bewertung der erfassten 

Nahrungsmittel genutzt.  

In der qualitativen Auswertung sowie bei gezielten Abfragen wurden besonders 

Nahrungsmittel berücksichtig, zu denen belastbare Befunde hinsichtlich ihres 

Antioxidantiengehaltes vorliegen. Dazu zählen z. B. Kaffee, grüner Tee, Wein sowie 
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bestimmte Obst- und Gemüsesorten. Die Erfassung des Nahrungsmittelverzehrs wurde je 

nach Studienanliegen angepasst.  

Um möglichst wenig in den Alltag der Studienteilnehmer einzugreifen und den 

Aufwand so gering wie möglich zu halten, wurden die prospektive Erfassung gewählt und 

studienabhängig nur unterschiedliche Ernährungsformen unterschieden oder eine genauere 

Aufschlüsselung erbeten. 

 

5.2.4 Nicht erfasste Einflussfaktoren  

Wie aus der Literatur zu entnehmen ist, gibt es verschiedene Faktoren, die einen 

Einfluss auf die untersuchten Variablen haben können. Neben den in die Studien inkludierten 

Einflussfaktoren wie Geschlecht oder Nikotin- und Alkoholkonsum gibt es noch weitere 

Faktoren, die unberücksichtigt geblieben sind. So mehren sich Befunde zur Abhängigkeit der 

Stressreaktion von der neurobiologischen Prädisposition hinsichtlich der Stressvulnerabilität. 

So konnte z. B. gezeigt werden, dass es zu Übertragungseffekten von Stress kommen kann, 

was einen entsprechenden Einfluss auf den Prozess des akuten Stresserlebens haben kann 

(Palumbo et al., 2017; Thorson, West & Mendes, 2018).  

Einen weiteren Einflussfaktor stellt die individuelle Cortisol Reaktivität dar. Hier 

haben Feldstudien gezeigt, dass Personen mit hoher Cortisol Reaktivität eher über einen 

erhöhten Verzehr von Knabbereien angesichts vermehrter alltäglicher Stressoren berichten 

(Newman et al., 2007). 

Aber nicht nur individuelle Faktoren können einen Einfluss ausüben. Im Kontext der 

Ernährung konnte festgestellt werden, dass es im Nachgang von Mahlzeiten, die reich an 

Lipiden, Proteinen und/oder Kohlenhydraten sind, zu postprandialem oxidativen Stress 

kommen kann. Kennzeichen ist ein anhaltendes Überangebot an diesen Nährstoffen. Für ein 

Überangebot von Glukose konnte z. B. gezeigt werden, dass das zu erhöhter 
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Insulinausschüttung und in der Folge zu erhöhter Freisetzung von ROS und damit zu 

oxidativem Stress führt (Hammes et al., 2003; Rolo & Palmeira, 2006). Verschiedene 

Studien stützen die Annahme, dass eine erhöhte Kalorienzufuhr und/oder Fettleibigkeit mit 

einer erhöhten oxidativen Schädigung assoziiert ist (Sankhla et al., 2012; Chrysohoou et al., 

2007; Houstis, Rosen & Lander, 2006; Roberts & Sindhu, 2009). Für das veränderte 

Ernährungsverhalten als behaviorale Stressreaktion mit einer Präferenz für hochkalorische 

und fettreiche Nahrungsmittel müsste angenommen werden, dass es zusätzlich 

postprandialen oxidativen Stress auslöst. Das wurde in den hier beschriebenen Studien nicht 

berücksichtigt.
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6 Limitationen 

6.1 Stichproben 

Als besonders kritisch müssen die sehr kleinen Fallzahlen bewertet werden. Das 

schloss für die Studien 1 und 2 eine inferenzstatistische Auswertung aus und schränkte für 

die anderen Studien die Auswertungsmöglichkeiten ein. So musste auf den Einschluss 

verschiedener Variablen verzichtet werden. Demnach konnten ggf. bestehende 

Zusammenhänge auf aggregierter Ebene nicht aufgedeckt werden. Z. T. konnten trotz 

extremer Bemühungen, wie z. B. für Studie 6, nicht mehr Teilnehmer rekrutiert werden.  

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Stichproben kann es zu Selektionseffekten 

gekommen sein. So wurden bspw. die Teilnehmer für Studie 4 (Prüfungen) persönlich in 

Seminaren angesprochen oder für die Teilnahme an Studie 6 öffentlich Werbung gemacht 

und eine Aufwandsentschädigung gezahlt. Dementsprechend können systematische 

Unterschiede zwischen Personen, die teilgenommen haben und Personen, die nicht 

teilgenommen haben, nicht ausgeschlossen werden. Denkbar wäre z. B., dass in erster Linie 

weniger gestresste Personen sich für eine Teilnahme entschieden haben. Personen die ein 

hohes Maß an Stress erleben, werden eher keine zusätzlichen freiwilligen Aufgaben 

übernehmen.  

 

6.2 Operationalisierung 

Insgesamt müssen über alle Studien die jeweiligen Operationalisierungen kritisch 

reflektiert werden. Mit Ausnahme des AOPoHS wurden in Abhängigkeit des jeweiligen 

Studiensettings unterschiedliche Operationalisierungen der interessierenden Variablen 

gewählt. Das beruht zwar auf dem Gedanken, dass die Erfassung des AOPoHS und dessen 

Zusammenhänge zum subjektiven Stresserleben unabhängig vom gewählten theoretischen 

Zugang sein sollten, birgt aber gleichzeitig die Gefahr, dass ggf. die Güte der gewählten 
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Instrumente zu einer Verzerrung der tatsächlichen Zusammenhänge führt.  

 

6.2.1 Erfassung des subjektiven Stresserlebens 

Vor allem zur Abfrage des akuten subjektiven Stresserlebens oder der Anstrengung 

des Trainings wurden Single-Items eingesetzt. Aus methodischer Sicht wäre hier eine 

breitere Abfrage wünschenswert (Bergkvist & Rossiter, 2007). Bedingt durch z. T. 

mehrmalige tägliche Abfragen war jedoch eine möglichst kurze Abfragedauer erwünscht. 

 

6.2.2. Erfassung der Ernährung  

Zur Erfassung der verzehrten Nahrungsmittel wurden unterschiedliche 

Erhebungsinstrumente eingesetzt. Das war zum einen dem Setting der Studien geschuldet, da 

es z. B. während der Prüfungsvorbereitung für die Teilnehmer nicht zumutbar war, ein 

ausführliches Ernährungstagebuch zu führen. Daher muss für den Großteil der Studien von 

einer unzureichenden Erfassung der über die Nahrung aufgenommen Antioxidantien 

ausgegangen werden. Allerdings hat auch die Datenerfassung mittels eines 

Ernährungstagebuchs in Studie 3 nicht zu besseren Ergebnissen geführt. Zudem wurde nicht 

der Ernährungstyp im Hinblick auf das Ernährungsverhalten unter Stress erfasst. 

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass sich das Essverhalten sowohl hinsichtlich der 

Menge als auch der Zusammensetzung unter Stress verändern kann (Macht et al., 2005; 

Macht, 2008; Groesz et al., 2012). 

 

6.2.3 Studiendesign 

Alle Studien wurden als Feld- und Längsschnittstudien durchgeführt, so dass zu 

Gunsten der externen Validität Einbußen hinsichtlich der internen Validität in Kauf 

genommen wurden. Die Studien sollten möglichst wenig in den Alltag der Teilnehmer 
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eingreifen. Zu diesem Zweck wurden, wenn möglich, Handhelds zur Datenerfassung 

eingesetzt. Generell weist die Datenerfassung via Handhelds eine hohe Reliabilität und 

Validität auf (Bolger, Davis & Rafaeli, 2003; Fahrenberg, Myrtek, Pawlik & Perrez, 2007). 

Allerdings muss kritisch diskutiert werden, dass sich die als Längsschnitt durchgeführten 

Studien im Hinblick auf die Studienlänge sowie die Erfassungshäufigkeit des AOP 

unterscheiden.  
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7 Fazit und Ausblick  

Zielstellung der Arbeit war die Beantwortung der Frage, ob der objektive Parameter 

AOPoHS als Indikator zur Erfassung des subjektiven Stresserlebens im Arbeitskontext 

geeignet ist. Ausgehend von den Studienergebnissen muss die Frage mit nein beantwortet 

werden.  

Neben der Hetegorenität der untersuchten Gruppen stellt die Vielzahl an 

Einflussfaktoren wie Gesundheits- und Ernährungsverhalten eine Herausforderung bei der 

Bestimmung des Zuammenhangs von AOPoHS, subjektivem Stresserleben und Ernährung 

dar. Da sich Studien bislang auf eine bestimmte Zielgruppe, z. B. gesunde Personen oder 

eine bestimmte Erkrankung, ein spezifisches Gesundheitsverhalten, z. B. Rauchen, auf die 

Erfassung des oxidativen Stresses durch Schädigungen (DNA, Lipide, Proteine) oder die 

Bestimmung des AOK in Nahrungsmitteln fokussiert haben, muss der Wissensstand zu 

Wechselwirkungen, Schlüsselfaktoren und den zeitlichen Abläufen als unzureichend 

eingeschätzt werden. Für zukünftige Studie ist es empfehlenswert, homogenere und vor 

allem größere Gruppen zu untersuchen, interessierende Einflussfaktoren schrittweise und 

unter Kontrolle anderer möglicher Einflussfaktoren einzuführen, um ein besseres Verständnis 

für die Wechselwirkungen zu erlangen. Des Weiteren sollten neben Gesundheits- und 

Ernährungsverhaltensweisen Persönlichkeitsaspekte wie Stressreaktivität einbezogen 

werden. Generell erscheint eine stärkere Kooperation und Intergration der Forschungsfelder 

von psychischem und oxidativem Stress zielführend.  

Das AOPoHS ist ein Parameter mit einer hohen Variabilität, die es zu berücksichtigen 

gilt. Da es noch keine Normwerte für das AOPoHS gibt, sollten für alle Teilnehmenden 

individuelle Baselinewerte ermittelt werden, die, vergleichbar dem Vorgehen in der 

experimentellen Stressforschung, unter kontrollierten Bedingungen gewonnen werden. Im 

Feld können auf diese Weise Veränderungen des AOPoHS über die Zeit und unter Einbezug 
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des subjektiven Stresserlebens und des Ernährungsverhaltens sinnvoll interpretiert werden.  

Essentiell scheint zudem die Frage zu sein, unter welchen Bedingungen und bezogen 

auf welche Mengen oxidativ und antioxidativ wirksamer Substanzen eine positive respektive 

negative Wirkung auslösen und wie häufig bzw. innerhalb welcher Grenzen 

Anpassungsleistungen des Körpers erbracht werden können.  

Ebenfalls noch ungeklärt, ist die Frage, wie genau psychischer Stress zu oxidativem 

führen kann und welche Wirkmechanismen in welchem Ausmaß an den Prozessen beteiligt 

sind. Hinzu kommt für beide Stressarten die grundsätzliche Frage nach der methodischen 

Bestimmung. Weiterführende Studien sollten eine Mischung aus experimentellen und 

Felduntersuchungen anstreben. Darüber könnte zum einen festgestellt werden, welche 

Stressreaktion in welchem Ausmaß und in welchem Zeitraum bei der jeweiligen Person 

stattfindet und wie die Person diese subjektiv einschätzt. Wie die Befunde aus den sechs 

Studien gezeigt haben, bedarf es möglicherweise keiner besseren Erfassungsmethoden für 

das subjektive Stresserleben, sondern einer besseren Kommunikation von Teilnehmenden 

und Wissenschaftltern, was konkret unter Stress, Belastung sowie unter akut und chronisch 

im jeweiligen Setting zu verstehen ist.  

Weiterhin stellt sich die Frage nach den Zeitspannen, in welchen die Prozesse 

ablaufen. Vor allem in Bezug auf die methodische Frage, wann welcher Effekt erfassbar ist 

und wie lange er anhält, ist die Systematisierung und konkrete Beschreibung der Prozesse 

von besonderer Bedeutung. In diesem Zusammenhang kommt den 

Längsschnittuntersuchungen und vor allem dem ambulanten Assessment eine spezielle Rolle 

zu. Bisher wurden die Möglichkeiten dieser Methoden zur Untersuchung des oxidativen 

Stresses und seine Parameter überraschend selten genutzt.  

Eine weitere Hürde stellt die Bestimmung der exogen aufgenommenen 

Antixodiantien dar. Eine konkrete Messung der jeweils aufgenommenen Stoffe und Mengen 
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wäre nur im Labor möglich und könnte sich nur auf die Nahrung selbst beziehen. Welche 

Stoffe genau in welcher Menge vom Körper aufgenommen werden, kann dadurch nicht 

ermittelt werden. Demfolgend kann die Ernährungserfassung immer nur einen 

Näherungswert darstellen.  

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das AOPoHS zum jetzigen Zeitpunkt 

nicht zum Einsatz im Feld und zur ergänzenden objektiven Erfassung von psychischen 

Belastungen im betrieblichen Kontext geeignet ist, aber unabhängig davon einen 

interessanten Parameter darstellt, da er im Gegensatz zu anderen Bestimmungsmethoden des 

oxidativen Stresses nicht die Schädigungen erfasst und von den durch Nahrung 

aufgenommenen nicht-enzymatischen Antioxidantien abhängig ist, wodurch eine direkte und 

einfache Interventionsmöglichkeit bestehen könnte.  
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Anhang  1 

  

Anhang A: Fragebogen 

 
Grübeln Sie bitte nicht viel, sondern folgen Sie bei der Beantwortung Ihrem ersten Impuls, d.h. 
geben Sie Ihre Antworten „aus dem Bauch heraus“. Die Bearbeitung wird Sie maximal 15 Minuten 
kosten.  

 

 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person! 

 
 
Angaben zur Person 

 weiblich 
 männlich                                          In welchem Jahr wurden Sie geboren?   19 ___ 

 
Was ist Ihr höchster Schulabschluss? 

 kein Schulabschluss  ..................................................    

 Hauptschule/Volksschule ... ........................................   

 Realschule/Mittlere Reife ... ........................................   

 Polytechnische Oberschule ... ....................................   

 Fachhochschulreife ... ................................................   

 Abitur/allgemeine Hochschulreife ... ...........................   

 Anderer Schulabschluss ... .........................................    

 
Welchen beruflichen Ausbildungs-Abschluss haben Sie? 

 keine Berufsausbildung ... ..........................................    

 Lehre ... ......................................................................    

 Fachhochschule, Ingenieurschule ... ..........................    

 Universität, Techn./Mediz. Hochschule ... ...................    

 andere Berufsausbildung ... ........................................    

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



2   Anhang 

 

 

Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kästchen an, das am besten auf Sie zutrifft. 

 
Beurteilen Sie bitte Ihren Gesundheitszustand!  

 ausge-  sehr  gut weniger    schlecht 
  zeichnet  gut  gut 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 
im Allgemeinen beschreiben? .................................      
 
 

Bitte füllen Sie die folgende Liste mit körperlichen Beschwerden sorgfältig aus! 
Kreuzen Sie bei jedem der Punkte an, wie stark Sie unter diesen Beschwerden leiden. 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage!            gar nicht   kaum   mäßig   stark    Grund zur ärztlichen 
                       Behandlung 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Reizbarkeit                         

 Innere Unruhe                         

 Schwächegefühl                         

 Mattigkeit                         

 Müdigkeit                         

 Übermäßiges Schlafbedürfnis                         

 Schlaflosigkeit                         

 Appetitlosigkeit                         

 Übelkeit                         

 Druck- oder Völlegefühl im Leib                         

 Starkes Schwitzen                         

 Schwere, müde Beine                         

 Kreuz- oder Rückenschmerzen                         

 Nacken- und Schulterschmerzen                         

 Kopfschmerzen bzw. Druck im Kopf                           

 Magenschmerzen                         

 Verstopfung                         

 Gelenk- oder Gliederschmerzen                         

 Hautjucken                         

 Zucken der Augenlider  

 und/oder Gesichtsmuskeln                         

 Schwindelgefühl                         

 „Herzrasen“                         

 Konzentrationsprobleme                         

 Gedächtnisprobleme                         
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Bitte füllen Sie die folgende Liste mit körperlichen Beschwerden sorgfältig aus! 

Kreuzen Sie bei jedem der Punkte an, wie häufig Sie unter diesen Beschwerden leiden. 

 

                                                                                               nie             selten         häufig         ständig   

 gereizt, angespannt ....................................................     

 Innere Unruhe. ............................................................      

 Schwächegefühl .........................................................     

 Mattigkeit. ...................................................................     

 Müdigkeit ....................................................................     

 Übermäßiges Schlafbedürfnis .....................................     

 Schlaflosigkeit   ...........................................................     

 Appetitlosigkeit ...........................................................     

 Übelkeit. .....................................................................     

 Druck- oder Völlegefühl im Leib ..................................     

 Starkes Schwitzen ......................................................     

 Schwere, müde Beine .................................................     

 Kreuz- oder Rückenschmerzen. ..................................     

 Nacken- und Schulterschmerzen ................................     

 Schwindel ...................................................................     

 Kopfschmerzen bzw. Druck im Kopf ...........................     

 Magenschmerzen .......................................................     

 Verstopfung ................................................................     

 Gelenk- oder Gliederschmerzen .................................     

 Hautjucken ..................................................................     

 Zucken der Augenlider und/oder Gesichtsmuskeln .....     

 Schwindelgefühl..........................................................     

 „Herzrasen“ .................................................................     

 Konzentrationsprobleme .............................................     

 Gedächtnisprobleme ...................................................     
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Leiden Sie an folgenden Erkrankungen? 
 

           ja     nein  

Asthma                              

Heuschnupfen                            

Neurodermitis/endogenes Ekzem                        

Psoriasis (Schuppenflechte)                         

Allergische Hauterkrankungen                         

Hautjuckreiz                             

Bluthochdruck                            
 

Wenn ja, hat sich die Erkrankungsschwere in der letzten Zeit verändert? 
 
                                                                       deutliche          geringe          keine          geringe          deutliche  
                                                                                  Besserung            Veränderung         Verschlechterung  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Asthma                                        

Heuschnupfen                                        

Neurodermitis/endogenes Ekzem                                        

Psoriasis (Schuppenflechte)                                        

Hautjuckreiz                                        

Allergische Hauterkrankungen                                        
 

In den folgenden Fragen geht es darum, wie sie sich aktuell fühlen! 
 
 immer    meistens    ziemlich  manchmal   selten       nie 
                         oft 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------ 

Wie oft waren Sie in der letzten Woche: 

voller Schwung                                                 

sehr nervös                                                      

so niedergeschlagen, dass Sie  

nichts aufheitern konnte                                   

ruhig und gelassen                                           

voller Energie                                                   

entmutigt, hilflos, traurig                                   

erschöpft, ausgepowert                                    

glücklich                                                           

verärgert                                                          

Konzentrationsschwierigkeiten                        

durch die Arbeit überfordert                             

niedergeschlagen                                           



Anhang  5 

 

 

Was unternehmen Sie typischerweise in Ihrer Freizeit?  
 
Mehrfachnennungen sind möglich                        auf jeden Fall    eher ja     eher nein     auf keinen Fall 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Haben Sie ausreichend Freizeit? ............................                        

Ausschlafen ............................................................                        

Gut essen ...............................................................                        

Museum, Landesgeschichte, Kirchen .....................                        

Nichtstun, Tagträumen, Ruhe genießen .................                        

Theater-, Kino-, Konzertbesuche ............................                        

Natur erleben ..........................................................                        

Fernsehen ..............................................................                        

Sexuelle Erfüllung finden ........................................                        

Feiern, Tanzen, Disco .............................................                        

Lesen .....................................................................                        

Sonnenbaden .........................................................                        

Leichte sportliche Betätigung 
(z.B. Fahrradfahren, Wandern, Jogging)  ................                        

Nutzung von Gesundheitsangeboten  
(z.B. Massage, Sauna, Schwimmbad)  ...................                        

 

Andere, welche?  

 

 

 

 

 

Gar keine, warum?  
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Wie sind Ihre Ernährungsgewohnheiten? 
 
              ja                   nein          selten 

Ich bemühe mich, mich gesund zu ernähren.                              

Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten.                             

Ich esse regelmäßig.                                    

Ich esse gern und viel.                                   

Ich fühle mich zu dünn.                                   

Ich fühle mich zu dick.                                   

 

Worauf legen Sie bei einer einzelnen Mahlzeit (z. B. Mittags) mehr Wert? 

        Mehr Wert auf Fleisch                            

        Mehr Wert auf Gemüse                             

        Beides zu gleichen Teilen                            

 

Ich bevorzuge folgende Ernährungsrichtung 

              

        mediterran    asiatisch     deutsche      Rohkost     Fast Food  Vegetarisch    Vegan     
                                                Hausmanns-  
                                                      kost 
 

           Bitte geben Sie an, welche:  
           sonstige 
 
                                                              seltener  
                                                              als 1mal/Woche      1mal/Woche         2-3mal/Woche       täglich 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Getreideprodukte (z. B. Brot)                                                                  

Genuss von Gemüse                                                                  

Genuss von Obst                                                                                

Milch, Käse, Yoghurt                                                                  

Fleisch und Wurst                                                                  

Fisch und Fischprodukte                                                                  

Genuss von Fruchtsäften                                                                  

Energie-Drinks                                                                  

Grüner Tee                                                                  

Schokolade                                                                  

Vitamintabletten,   
Multivitamin-Brausetabletten                                                                  
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Sonstige Gewohnheiten! 

 

Nehmen sie Arzneimittel zu sich?                               

                    Ja             Nein 

Wenn ja, wie oft müssen Sie diese einnehmen? 

                                 

                                                               seltener als     1mal/Woche    2-3mal/Woche       täglich 
                                                                     1mal/Woche     

Wenn ja, um welche Art von Arzneimittel handelt es sich (z. B. gegen Bluthochdruck) 

 

 

 

 

Trinken Sie Alkohol?                               

                    Ja             Nein 

Wenn ja, was trinken Sie?                                   

(Mehrfachantworten möglich)                       Wein             Bier            Spirituosen 

Falls Sie Wein trinken, welche  

Sorte bevorzugen Sie dann?                                      

                                                                         Weißwein        Rotwein 

 

Wie oft nehmen Sie Alkohol zu sich?                          

                                                               seltener als     1mal/Woche    2-3mal/Woche      täglich 
                                                                     1mal/Woche    

Wie viel Alkohol konsumieren dann Sie durchschnittlich? (Mehrfachantworten möglich)    

               |____| Gläser Wein          |____| Gläser Bier          |____| Gläser Spirituosen 

 

Rauchen Sie?                           

                   Ja             Nein 

Wenn ja, wie oft rauchen Sie?                             

                                                               seltener als     1mal/Woche    2-3mal/Woche       täglich 
                                                                     1mal/Woche      

 

Falls täglich, wie viele Zigaretten pro Tag? |____| Stück 
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Wie gestresst haben Sie sich insgesamt während des Trainingslagers auf einer Skala von 0 bis 100 gefühlt: 

                                                 

              1           2          3           4           5           6          7           8           9          10 

      Überhaupt                                                                                                      Extrem  
   nicht gestresst                                                                                                gestresst 
 

Empfanden Sie den Stress als: 

Eher positiv    

 Ja               Nein 

Eher negativ   

              Ja                Nein 

 

Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten?                          

(z. B. Schulden, Krankheit, Betreuung von                      Ja               Nein 
Angehörigen, Scheidung usw.)                         
 

Wenn ja, welche sind das? 

 

 

 

 

 

 
 

Wir danken Ihnen sehr herzlich für Ihre Mitarbeit! 
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Anhang B: Tägliche Abfragen 

 

(1) War das Training anstrengend?    Ja/Nein 

(2) Viel Fleisch, wenig Gemüse?   Ja/Nein 

(3) Viel Gemüse, wenig Fleisch?   Ja/Nein 

(4) Obst, Fruchtsaft, Vitamin-Tabletten?  Ja/Nein 

(5) Alkohol (Bier, Wein)?     Ja/Nein 
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Anhang C: Fagebogen 

Grübeln Sie bitte nicht viel, sondern folgen Sie bei der Beantwortung Ihrem ersten Impuls, d.h. 
geben Sie Ihre Antworten „aus dem Bauch heraus“. 
 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person! 

 
Code:  _________ 
 
Angaben zur Person                       
 

 weiblich                                          
 männlich 

 
In welchem Jahr wurden Sie geboren?    __________ 
 
Was ist Ihr höchster Schulabschluss? 

 kein Schulabschluss  

 Hauptschule/Volksschule  

 Realschule/Mittlere Reife  

 Polytechnische Oberschule  

 Fachhochschulreife  

 Abitur/allgemeine Hochschulreife  

 anderer Schulabschluss  
 
Welchen beruflichen Ausbildungs-Abschluss haben Sie? 

 keine Berufsausbildung   

 Lehre  

 Fachhochschule, Ingenieurschule  

 Universität, Techn./Mediz. Hochschule  

 andere Berufsausbildung  
 

Art Ihrer derzeitigen Beschäftigung: 

                                   Beschäftigungsverhältnis 

 ganztags, unbefristet  

 halbtags, unbefristet  

 ganztags, befristet  

 halbtags, befristet  

 Arbeitnehmerüberlassung (ganztags)  

 Arbeitnehmerüberlassung (halbtags)  

                                   Student, Lehrling, Schüler   

                                   Momentan ohne Beschäftigung  

                                   Selbstständig  



Anhang  11 

 

 

Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kästchen an, das am besten auf Sie zutrifft. 

 
 

Gesundheitszustand 

 ausge-  sehr  gut weniger    schlecht 
  zeichnet  gut  gut 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 

im Allgemeinen beschreiben?      
 
 
 

Freizeit 

                                                                             auf jeden Fall    eher ja     eher nein     auf keinen Fall 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Haben Sie ausreichend Freizeit?                         

 

 

Wie sind Ihre Ernährungsgewohnheiten? 

 
              ja                  nein  selten 

Ich bemühe mich, mich gesund zu ernähren.                                    

Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten.                                     

Ich esse regelmäßig.                                           

Ich esse gern und viel.                                          

Ich fühle mich zu dünn.                                          

Ich fühle mich zu dick.                                          

 
 
                                                              seltener  
                                                          als 1mal/Woche     1mal/Woche        2-3mal/Woche       täglich 
 

Wie oft ernähren Sie sich:  

mediterran                                                      

asiatisch                                                                

mit deutscher Hausmanns-                                                      

kost 

mit Rohkost                                                      

Vegetarisch                                                      

Vegan                                                      
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                                                                 seltener  

                                                            als 1mal/Woche     1mal/Woche      2-3mal/Woche       täglich 
 

Wie oft nehmen Sie folgende  

Produkte zu sich: 

Getreideprodukte (z. B. Brot)                                                         

Genuss von Gemüse                                                         

Genuss von Obst                                                                       

Milch, Käse, Yoghurt                                                         

Fleisch und Wurst                                                         

Fisch und Fischprodukte                                                         

Genuss von Fruchtsäften                                                         

Energie-Drinks                                                         

Grüner Tee                                                         

Schokolade                                                         

Vitamintabletten,   

Multivitamin-Brausetabletten                                                         

 
 
Welche Getränke bevorzugen Sie 

  Kaffee                

  Cappuccino               

  Tee                 

  Saft                 

  Wasser                

  Kakao                
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Sonstige Gewohnheiten! 

 

Nehmen sie Arzneimittel zu sich?                              

                   Ja            Nein 

 

Wenn ja, wie oft müssen Sie diese einnehmen? 

                               

                                                          seltener als      1mal/Woche    2-3mal/Woche       täglich 
                                                                1mal/Woche     

 

Wenn ja, um welche Art von Arzneimittel handelt es sich (z. B. gegen Bluthochdruck) 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

Stress 

 

Wie gestresst fühlen Sie sich im Allgemeinen auf einer Skala von 1 bis 10: 

                                                         

              1         2          3          4          5          6          7          8          9         10 

      Überhaupt                                                                                              Extrem  
   nicht gestresst                                                                                        gestresst 
 

Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten?                      

                                                                                        Ja              Nein                   
 

Wenn ja, aus welchen Bereichen stammen die Belastungen? 

(Mehrfachantworten möglich)                  

                         Ja      Nein 

Familie                                     

Beruf                                     

Freundeskreis                                     

Finanzen                                     

Sonstiges                                    
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Sonstige Gewohnheiten! 

 

Trinken Sie Alkohol?                              

                   Ja            Nein 

Wenn ja, was trinken Sie?                                 

(Mehrfachantworten möglich)                       Wein            Bier           Spirituosen 

Falls Sie Wein trinken, welche  

Sorte bevorzugen Sie dann?                                        

                                                                         Weißwein        Rotwein 

 

Wie oft nehmen Sie Alkohol zu sich?                            

                                                            seltener als     1mal/Woche    2-3mal/Woche    täglich 
                                                                  1mal/Woche    

Wie viel Alkohol konsumieren dann Sie durchschnittlich? (Mehrfachantworten möglich)                              

      _____ Gläser Wein           _____ Gläser Bier            _____ Gläser Spirituosen 

 

Rauchen Sie?                          

                   Ja            Nein 

Wenn ja, wie oft rauchen Sie?                              

                                                            seltener als    1mal/Woche    2-3mal/Woche     täglich 
                                                                  1mal/Woche      

 

Falls täglich, wie viele Zigaretten pro Tag?   _____ Stück 

 

 

 

 

 

 

 

Wir danken Ihnen sehr herzlich für Ihre Mitarbeit! 
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Anhang D: Tägliche Abfragen

 

Code _______               Tag  ___ 
 
 
 
1. Ernährung 
 

Bitte notieren Sie kurz, was Sie heute zum Mittag hatten. Wichtig ist dabei, dass wir Ihre Mahlzeiten 
bestimmten Lebensmittel- und Getränkegruppen zuordnen können. Haben Sie zum Beispiel 
Gemüse als Beilage, benennen Sie bitte kurz die Sorten. 
 
 

Mittags: 

Feste Nahrung: 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Getränke: 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 



16   Anhang 

 

 
 
2. Stress 

 

Wie körperlich anstrengend fanden Sie das Training auf einer Skala von 1 bis 10: 

 

                                                                

              1         2          3          4          5          6          7          8          9         10 

      Überhaupt                                                                                              Extrem  
      nicht anstrengend                                                                        anstrengend 

 

 

 

Wie gestresst haben Sie sich heute insgesamt auf einer Skala von 1 bis 10 gefühlt: 

                                                                  

              1         2          3          4          5          6          7          8          9         10 

      Überhaupt                                                                                             Extrem  
      nicht gestresst                                                                                  gestresst 
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Anhang E: Informationen, Instruktionen

 

Werte Teilnehmerinnen und Teilnehmer, 
 
vielen Dank, dass Sie an unserer Voruntersuchung zu den Auswirkungen von alltäglichen 
oder besonderen Belastungen auf den Gesundheitszustand unter Berücksichtigung der 
Ernährung teilnehmen.  
In der Anlage erhalten Sie alle zu bearbeitenden Unterlagen. Diese umfassen: 

□ Die Anleitung für die Voruntersuchung 

□ Hinweise zur Bearbeitung des Materials am Computer 
□ Den Fragebogen Nr. 1 

□ Eine Einleitung und Beispiele zur Bearbeitung der Tagebücher 
□ Die Tagebücher zur Ernährung und zum Stress 

 
Am 13. Tag der Untersuchung erhalten Sie darüber hinaus den Fragebogen Nr. 14 und am 
15. Tag einen Bewertungsbogen zur Einschätzung der Untersuchung.  
 
Um Ihnen Anonymität zu gewährleisten, erhalten Sie am Montag, den 14.09.2009 einen 
persönlichen Code, den Sie bitte auf allen Fragebögen angeben. Dieser wird Ihnen 
zusammen mit dem Material zur Urinabgabe übergeben. Außerdem bitten wir Sie, uns 
ebenfalls am Montag Ihre präferierte Form der Urinabgabe mitzuteilen. Je nach 
Inanspruchnahme der angebotenen Möglichkeiten, werden wir Ihnen dann schnellstmöglich 
mitteilen, zu welchen Terminen die Proben eingesammelt werden.  
 
Technische Hinweise: Das Laden der Fragebogenformulare kann ein bisschen Zeit in 
Anspruch nehmen. Zudem kann es sein, dass Sie beim Öffnen der Formulare einen 
Hinweis gekommen, dass die Makros deaktiviert sind, verbunden mit der Frage, ob sie 
aktiviert werden sollen. Bitte beantworten Sie die Frage mit „Ja“. 
 
Sollten Sie Fragen haben, erreichen Sie uns telefonische unter: 03834-xxx oder -xxx (Mo. – 
Fr. 9.00 – 12.00 und 13.00 – 16.00 Uhr) oder per e-mail unter: AOP@uni-greifswald.de. 
 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung 
 
xxx 
Sandra Lemanski 
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Informationsblatt zur Analyse des Gesundheitszustands von 
Beschäftigten unterschiedlicher Beschäftigungsverhältnisse 
 
Im Rahmen des BMBF-Projekts Flex4work führt ein interdisziplinäres Forschungsteam der 
Universität Greifswald eine wissenschaftliche Untersuchung zum Einfluss unterschiedlicher 
Beschäftigungsformen (Leiharbeit mit wechselndem Arbeitsort im Vergleich zu Festanstellung ohne 
Wechsel des Arbeitsorts) auf den Gesundheitszustand durch. Zielsetzung ist die Ermittlung von die 
Gesundheit beeinflussenden Faktoren in Ihrem Arbeitsumfeld, um auf dieser Grundlage gezielte 
Interventionsprogramme zur Förderung Ihrer Gesundheit zu entwickeln.  
 
Die Untersuchung beinhaltet folgende Analysen: 
 

1. wiederholte Befragung zum Gesundheitszustand, zur Ernährung und zu stressauslösenden 
Ereignissen  

2. wiederholte Bestimmung der antioxidativen Kapazität in Urinproben als aussagekräftiger 
objektiver Gesundheitsparameter  

 
Um die genaue Dauer und ein optimales Vorgehen entwickeln zu können, müssen im Vorfeld 
Voruntersuchungen durchgeführt werden. Falls Sie sich für die Teilnahme an dieser Studie 
entscheiden, würden Sie an so einer wichtigen Voruntersuchung teilnehmen.  
 
Um Ihnen die Teilnahme so einfach und angenehm wie möglich zu machen, finden Sie im Anschluss 
eine kurze Beschreibung des Ablaufs. Bitte lesen Sie sich diese gründlich durch und entscheiden 
Sie danach, ob es Ihnen möglich ist, an der Voruntersuchung teilzunehmen.  
 
Wir wären Ihnen sehr dankbar, wenn Sie durch Ihre Teilnahme die Studie unterstützen.  
 
Die Voruntersuchung 
 
In der Voruntersuchung werden Urinproben und Fragebogendaten täglich über einen Zeitraum von 
insgesamt 14 Tagen erhoben. Dabei ist es nicht zwingend nötig, dass die Daten für zwei Wochen 
durchgehend zur Verfügung stehen. Ist es Ihnen einmal nicht möglich, Urin abzugeben und den 
Fragebogen auszufüllen, können Sie diesen Tag auslassen und machen am darauf folgenden Tag 
weiter.  
 
Was müssen Sie tun: 
 
Urinprobe: Zur Analyse des Urins ist eine Probe in nüchternem Zustand nötig, d.h. nehmen Sie die 
Probe bitte gleich nach dem Aufstehen bevor Sie frühstücken oder etwas trinken.  
 
Was müssen Sie dabei beachten: 

□ Bewahren Sie die Urinproben in Ihrem Tiefkühlfach oder Tiefkühlschrank auf. Im 
Kühlschrank ist das aufgrund der zu hohen Temperatur nicht möglich. 

□ Frieren Sie die Proben bitte gleich nach der Entnahme ein.  
□ Das Röhrchen soll aufrecht gelagert werden, um ein Auslaufen zu verhindern. Sie können 

es zusätzlich in Alufolie oder ähnliches einwickeln.  
□ Zur Abgabe der Proben werden Ihnen jeweils ein Becher und ein codiertes Röhrchen zur 

Verfügung gestellt. Dabei ist es wichtig, dass das Röhrchen nur bis zur Markierung befüllt 
wird, da es sonst durch die Ausdehnung der Flüssigkeit beim Gefrieren zum „Verlust“ des 
Pfropfens kommen kann.  
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Zur Abgabe der Proben können Sie zwischen zwei Möglichkeiten wählen:  

□ Abgabe einmal pro Woche (am 7. und am 14. Tag) oder  
□ Abgabe nur am Ende der Untersuchung (14. Tag) 

Die Proben werden in beiden Fällen abgeholt Sollte Ihnen keine der beiden oben genannten Varianten 
möglich sein, bieten wir Ihnen eine individuelle Vereinbarung an.  
 
Ausfüllen der Fragebögen: Sie erhalten zwei verschiedene Arten von Fragebögen.  

 Der erste Fragebogen erfasst allgemeine Daten.   

 Der zweite Fragebogen erfasst die Veränderungen und ist eine Art Tagebuch. 
 
Um den Aufwand so gering wie möglich zu halten, haben wir uns für eine computergestützte 
Datenerhebung entschieden. Das Material sowie weitere Informationen zum Ausfüllen werden Ihnen am 
04.09.2009 per e-mail zugeschickt. Die Rücksendung der ausgefüllten Bögen und Tagebuchseiten sollte 
möglichst zeitnah, spätestens am Folgetag bis 12 Uhr erfolgen. Sollten wir bis zur vereinbarten Zeit keinen 
Eingang verzeichnen können, würden Sie eine Erinnerung von uns erhalten. Wie bei den Urinproben 
können Sie auch hierzu eine individuelle Vereinbarung mit uns treffen, wenn es Ihnen aus irgendeinem 
Grund nicht möglich ist, die Fragebögen per PC zu bearbeiten.  
 
Ablauf 
 
Tag 1 der Untersuchung, 14.09.2009: Bitte lesen Sie sich die Informationen zur Voruntersuchung genau 
durch und überprüfen Sie, ob sie alle Fragebögen und das Material für die Urinproben haben. Füllen Sie 
bitte den Fragebogen Nr. 1 sowie das Tagebuch aus.   
 
Tag 2 - 13 der Untersuchung: Bitte entnehmen Sie morgens nach dem Aufstehen und in nüchternem 
Zustand die Urinprobe und führen Sie das Tagebuch. 
 
Tag 14 der Untersuchung Der letzte Tag der Untersuchung gestaltet sich ähnlich wie der erste: 
Entnehmen Sie eine Urinprobe und füllen Sie den Fragebogen Nr. 14 aus.  
 
Darüber hinaus möchten wie Sie bitten, am Ende der 14 Tage eine kurze Einschätzung der Untersuchung 
vorzunehmen. Dafür senden wir Ihnen am Tag 15 eine e-mail mit der Bitte um eine kurze Bewertung.  
 
Sollten im Verlauf der 14 Tage irgendwelche Fragen auftauchen, scheuen Sie sich bitte nicht, mit uns 
Kontakt aufzunehmen. Wie stehen Ihnen gern jederzeit zur Verfügung.  
 
 
Unsere Kontaktdaten lauten: 
E-Mail: AOP@uni-greifswald.de  
Tel.: 03834-xxx oder -xxx (Montag - Freitag 9.00 – 12.00 und 13.00 – 16.00 Uhr) 
 
 

Datenschutz 
 
Die von Ihnen getätigten Aussagen im Fragebogen sowie die Werte Ihrer Urinproben werden durch 
Codierung anonymisiert, so dass die Daten nicht mit Ihrer Person in Verbindung gebracht werden können. 
Darüber hinaus sind die Daten nur den beteiligten Wissenschaftlern zugänglich und unterliegen der 
Schweigepflicht. Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen.  

 
 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 

mailto:AOP@uni-greifswald.de
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Hinweise für das Bearbeiten am Computer 
 
 
 
Die Ihnen zugesandten Fragebögen und Tagebücher sind als Formulare konzipiert, so dass Sie die 
Vorlage immer wieder verwenden können.  
Daher ist es wichtig, dass Sie die ausgefüllten Unterlagen separat speichern, bevor Sie sie an uns 
zurückschicken. Um eine ordnungsgemäße Zuordnung zu gewährleisten, speichern Sie die 
ausgefüllten Bögen bitte wie folgt: Setzen Sie vor den eigentlichen Dateinamen die Zahl für den 
jeweiligen Tag. Zum Beispiel für den Tag 8: „8 Tagebuch Ernährung“. Sollten Sie einmal Ihre Daten 
in der Vorlage gespeichert haben, so geben Sie uns bitte Bescheid und wir senden Ihnen umgehend 
ein neues Formular zu.  
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1 - 13. Tag der Untersuchung 
 
 
Tagebuch (Tag 1 – 13)  
 
 
Das Tagebuch gliedert sich in drei Abschnitte:  
 
Im ersten bitten wir Sie, Ihre Ernährung kurz zu protokollieren. Wichtig ist dabei nur, dass wir Ihre 
Mahlzeiten bestimmten Lebensmittel- und Getränkegruppen zuordnen können. Eine Mengen- oder 
Zeitangabe benötigen wir nicht.  
 
Im zweiten Teil möchten wir Sie bitten zu notieren, was Sie am jeweiligen Tag belastet hat und zwar 
sowohl im positiven (z. B. wichtiges Fußballspiel, Hochzeit, Promotion) als auch im negativen Sinne. 
Es reicht eine kurze stichpunktartige Aufzählung.  
 
Der dritte Teil bezieht sich auf verschiedene körperliche Beschwerden und wie Sie sich am 
betreffenden Tage gefühlt haben.    
 
An dieser Stelle möchten wir Sie nochmals darauf hinweisen, dass Ihre Daten absolut vertraulich 
behandelt werden.  
 
Im Folgenden finden Sie Beispieleintragungen für das Ernährungs- und Stresstagebuch. 
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Ernährungstagebuch 
 
Bitte notieren Sie hier kurz, was Sie zu den unterschiedlichen Mahlzeiten zu sich genommen haben. Dabei ist es  
nicht notwendig, dies bis ins Detail zu erfassen. Auch die Menge und Uhrzeit sind nicht relevant. Wichtig für uns ist  
die Möglichkeit Ihre Mahlzeiten verschiedenen Lebensmittelklassen zuordnen zu können. Bitte nicht die Getränke  
und Zwischenmahlzeiten vergessen! 
Hier ein Beispiel: 
 
Morgens: 

Feste Nahrung:    Brötchen mit Marmelade und Wurst 

  

 

 

 

Getränke:             Orangensaft, Kaffe 

 

 

Zwischendurch: 

Feste Nahrung:     Apfel 

  

Getränke              Wasser 

 

Mittags: 

Feste Nahrung:     Nudeln mit Tomatensoße 

  

 

 

 

Getränke              Espresso 

 

 

Zwischendurch: 

Feste Nahrung:     ⁄ 

  

Getränke              Kaffee 

 

Abends: 

Feste Nahrung:    Pizza 

  

 

 

 

Getränke              Cola 
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Stresstagebuch 
 
Bitte notieren Sie hier kurz, was Sie heute besonders belastet hat. Bitte vergessen Sie dabei nicht die freudigen,  
positive Ereignisse. Unter „Sonstiges“ können Sie Ereignisse vermerken, die nicht in eine der Kategorien passen.  
Hier ein Beispiel: 
 
 

Familiäre Dinge: 

negativ:   Streit mit Partner 

 

 

positiv:    Geburtstag der Tochter 

 

 

Berufliche Dinge: 

negativ:   viel Arbeit, Kollege krank, Terminarbeiten 

 

 

positiv:    Lob von Chef  

 

 

Freundeskreis: 

negativ:    

 

 

positiv:    guter Freund heiratet 

 

 

finanzielle Angelegenheiten: 

negativ:   Schulden 

 

 

positiv:    Gehaltserhöhung 

 

 

Sonstiges: 
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Anhang F: Befragung zu Beginn

 

1. Tag der Untersuchung 
 
 
Fragebogen Nr. 1 
 
 
Grübeln Sie bitte nicht viel, sondern folgen Sie bei der Beantwortung Ihrem ersten Impuls, d.h. 
geben Sie Ihre Antworten „aus dem Bauch heraus“. Die Bearbeitung wird Sie maximal 15 Minuten 
kosten.  
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person! 
 

Code:  
 

Angaben zur Person 

 

                                          

 
 
In welchem Jahr wurden Sie geboren?  
 

Was ist Ihr höchster Schulabschluss? 

 

  

  

  

  

  

   
 

Welchen beruflichen Ausbildungs-Abschluss haben Sie? 

  

  

  

  

   
 

Art Ihrer derzeitigen Beschäftigung: 

Beschäftigungsverhältnis 
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Die nächste Frage bezieht sich nur auf Teilnehmer, die in einem Beschäftigungsverhältnis 

stehen: 

 

Haben Sie freiwillig für die Art des Beschäftigungsverhältnisses  

entschieden?              
  Ja         Nein 

 

Warum haben Sie sich freiwillig für Ihre Art des Beschäftigungsverhältnisses entschieden? 

(Mehrfachantworten möglich) 

 
Bietet Flexibilität

 
Bietet Sicherheit

 

 
Bietet persönliche Freiheiten

 
Bietet Stabilität

 

 
Ermöglicht eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie

 
Bietet mir bessere Chancen auf dem Arbeitsmarkt

 

 
Steigert meine Karrierechancen

 
Das war der übliche Werdegang

 

 
Sonstiges (bitte in Stichworten benennen)

 

                      

 

Warum mussten Sie sich für Ihre Art des Beschäftigungsverhältnisses entscheiden? 

(Mehrfachantworten möglich) 

 
Vor Ort war eine Art der Beschäftigung nicht vorhanden

 
Private Gründe (z. B. Schulden, familiäre Probleme)

 

 
Sonstiges (bitte in Stichworten benennen)
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Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kästchen an, das am besten auf Sie zutrifft. 
 

Beurteilen Sie bitte Ihren Gesundheitszustand!  

 ausge-  sehr  gut weniger    schlecht 
  zeichnet  gut  gut 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 

im Allgemeinen beschreiben? ................................       
 
 

Bitte füllen Sie die folgende Liste mit körperlichen Beschwerden sorgfältig aus! 
Kreuzen Sie bei jedem der Punkte an, wie stark Sie unter diesen Beschwerden leiden. 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage!            gar nicht   kaum   mäßig   stark    Grund zur ärztlichen 
                       Behandlung 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Reizbarkeit                            

 Innere Unruhe                            

 Schwächegefühl                            

 Mattigkeit                            

 Müdigkeit                            

 Übermäßiges Schlafbedürfnis                            

 Schlaflosigkeit                            

 Appetitlosigkeit                            

 Übelkeit                            

 Druck- oder Völlegefühl im Leib                            

 Starkes Schwitzen                            

 Schwere, müde Beine                            

 Kreuz- oder Rückenschmerzen                            

 Nacken- und Schulterschmerzen                            

 Kopfschmerzen bzw. Druck im Kopf                              

 Magenschmerzen                            

 Verstopfung                            

 Gelenk- oder Gliederschmerzen                             

 Hautjucken                            

 Zucken der Augenlider  

 und/oder Gesichtsmuskeln                            

 Schwindelgefühl                            

 „Herzrasen“                            

 Konzentrationsprobleme                            

 Gedächtnisprobleme                           
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Leiden Sie an folgenden Erkrankungen? 
 

 ja    nein  

Asthma                                    

Heuschnupfen                                  

Neurodermitis/endogenes Ekzem                              

Psoriasis (Schuppenflechte)                               

Allergische Hauterkrankungen                               

Hautjuckreiz                                   

Bluthochdruck                                  

 

Wenn ja, hat sich die Erkrankungsschwere in der letzten Zeit verändert? 
 
                                                                       deutliche          geringe          keine          geringe          deutliche  
                                                                                  Besserung            Veränderung         Verschlechterung  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------ 

Asthma                                         

Heuschnupfen                                         

Neurodermitis/endogenes Ekzem                                         

Psoriasis (Schuppenflechte)                                         

Hautjuckreiz                                         

Allergische Hauterkrankungen                                         
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Was unternehmen Sie typischerweise in Ihrer Freizeit?  
 
Mehrfachnennungen sind möglich                        auf jeden Fall    eher ja     eher nein     auf keinen Fall 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Haben Sie ausreichend Freizeit? ...........................                            

Ausschlafen ...........................................................                            

Gut essen ..............................................................                            

Museum, Landesgeschichte, Kirchen .....................                            

Nichtstun, Tagträumen, Ruhe genießen .................                            

Theater-, Kino-, Konzertbesuche ...........................                            

Natur erleben .........................................................                            

Fernsehen..............................................................                            

Sexuelle Erfüllung finden .......................................                            

Feiern, Tanzen, Disco ............................................                            

Lesen .....................................................................                            

Sonnenbaden ........................................................                            

Leichte sportliche Betätigung 

(z.B. Fahrradfahren, Wandern, Jogging)  ...............                            

Nutzung von Gesundheitsangeboten  

(z.B. Massage, Sauna, Schwimmbad)  ..................                            

 

Andere, welche?  

 

 

Gar keine, warum?  
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Wie sind Ihre Ernährungsgewohnheiten? 
 

ja                     nein             selten 

Ich bemühe mich, mich gesund zu ernähren.                            

Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten.                            

Ich esse regelmäßig.                                  

Ich esse gern und viel.                                 

Ich fühle mich zu dünn.                                 

Ich fühle mich zu dick.                                 

 

Worauf legen Sie bei einer einzelnen Mahlzeit (z. B. Mittags) mehr Wert? 

        Mehr Wert auf Fleisch                             

        Mehr Wert auf Gemüse                              

        Beides zu gleichen Teilen                             

 

Ich bevorzuge folgende Ernährungsrichtung 

              

        mediterran    asiatisch     deutsche      Rohkost     Fast Food  Vegetarisch    Vegan     
                                                Hausmanns-  
                                                      kost 
 

           Bitte geben Sie an, welche:  
           sonstige 
 
                                                                  seltener  
                                                                 als 1mal/Woche      1mal/Woche        2-3mal/Woche       täglich 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Getreideprodukte (z. B. Brot)                                                          

Genuss von Gemüse                                                          

Genuss von Obst                                                                        

Milch, Käse, Yoghurt                                                          

Fleisch und Wurst                                                          

Fisch und Fischprodukte                                                          

Genuss von Fruchtsäften                                                          

Energie-Drinks                                                          

Grüner Tee                                                          

Schokolade                                                          

Vitamintabletten,   

Multivitamin-Brausetabletten                                                          
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Sonstige Gewohnheiten! 
 

Nehmen sie Arzneimittel zu sich?                               

                   Ja            Nein 

Wenn ja, wie oft müssen Sie diese einnehmen? 

                      

                                                               seltener als     1mal/Woche    2-3mal/Woche       täglich 
                                                                     1mal/Woche     

Wenn ja, um welche Art von Arzneimittel handelt es sich (z. B. gegen Bluthochdruck) 

 

 

Trinken Sie Alkohol?                               

                   Ja            Nein 

Wenn ja, was trinken Sie?                                   

(Mehrfachantworten möglich)                       Wein            Bier           Spirituosen 

Falls Sie Wein trinken, welche  

Sorte bevorzugen Sie dann?                                       

                                                                         Weißwein        Rotwein 

 

Wie oft nehmen Sie Alkohol zu sich?                           

                                                               seltener als  1mal/Woche   2-3mal/Woche    täglich 
                                                                     1mal/Woche    

Wie viel Alkohol konsumieren dann Sie durchschnittlich? (Mehrfachantworten möglich)    

     Gläser Wein           Gläser Bier            Gläser Spirituosen 

 

Rauchen Sie?                            

                   Ja            Nein 

Wenn ja, wie oft rauchen Sie?                              

                                                               seltener als  1mal/Woche   2-3mal/Woche    täglich 
                                                                     1mal/Woche      

Falls täglich, wie viele Zigaretten pro Tag?  Stück 

 

Wir danken Ihnen sehr herzlich für Ihre Mitarbeit! 
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Anhang G: Tägliche Abfragen

Code:  
 

 

 Tag – Ernährungstagebuch                                         
 
 

Morgens: 

Feste Nahrung:  

  

 
Getränke 

 

 
Zwischendurch: 

Feste Nahrung:  

 

Getränke 

 

 
Mittags: 

Feste Nahrung: 

 

 
Getränke 

 

 
Zwischendurch: 

Feste Nahrung: 

 

Getränke 
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Abends: 

Feste Nahrung: 

 

 
Getränke 
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Code:  
 
 

 Tag - Stresstagebuch 
 
 

familiäre Dinge: 

negativ:    

 

positiv:     

 

 

berufliche Dinge: 

negativ:    

 

positiv:    

 

 

Freundeskreis: 

negativ:    

 

positiv:     

 

 

finanzielle Angelegenheiten: 

negativ:    

 

positiv:     

 

 

Sonstiges: 
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Wie gestresst haben Sie sich heute insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefühlt: 

                                                  

              1           2          3           4           5           6          7           8           9          10 

      Überhaupt                                                                                                      Extrem  
   nicht gestresst                                                                                                gestresst 

 

 

Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten?                                

(z. B. Schulden, Krankheit, Betreuung von                      Ja             Nein 
Angehörigen, Scheidung usw.)                         
 

Wenn ja, welche sind das? 
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Anhang H: Abschlussbefragung

 

14. Tag der Untersuchung 
 
 
Fragebogen Nr. 14 
 
 
Grübeln Sie bitte nicht viel, sondern folgen Sie bei der Beantwortung Ihrem ersten Impuls, d.h.  
geben Sie Ihre Antworten „aus dem Bauch heraus“. Die Bearbeitung wird Sie maximal 5 Minuten  
kosten.  
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Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kästchen an, das am besten auf Sie zutrifft. 
 

Beurteilen Sie bitte Ihren Gesundheitszustand!  

 ausge-  sehr  gut weniger    schlecht 
  zeichnet  gut  gut 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 

im Allgemeinen beschreiben? ................................       
 
 

Bitte füllen Sie die folgende Liste mit körperlichen Beschwerden sorgfältig aus! 
Kreuzen Sie bei jedem der Punkte an, wie stark Sie unter diesen Beschwerden leiden. 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage!            gar nicht   kaum   mäßig   stark    Grund zur ärztlichen 
                       Behandlung 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Reizbarkeit                            

 Innere Unruhe                            

 Schwächegefühl                            

 Mattigkeit                            

 Müdigkeit                            

 Übermäßiges Schlafbedürfnis                            

 Schlaflosigkeit                            

 Appetitlosigkeit                            

 Übelkeit                            

 Druck- oder Völlegefühl im Leib                            

 Starkes Schwitzen                            

 Schwere, müde Beine                            

 Kreuz- oder Rückenschmerzen                            

 Nacken- und Schulterschmerzen                            

 Kopfschmerzen bzw. Druck im Kopf                              

 Magenschmerzen                            

 Verstopfung                            

 Gelenk- oder Gliederschmerzen                            

 Hautjucken                            

 Zucken der Augenlider  

 und/oder Gesichtsmuskeln                            

 Schwindelgefühl                            

 „Herzrasen“                            

 Konzentrationsprobleme                            

 Gedächtnisprobleme                            

 
 



38   Anhang 

 

 

Wenn Sie an folgenden Erkrankungen leiden, hat sich die Erkrankungsschwere in  
der letzten Zeit verändert? 
 
                                                                       deutliche          geringe          keine          geringe          deutliche  
                                                                                  Besserung            Veränderung         Verschlechterung  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Asthma                                         

Heuschnupfen                                         

Neurodermitis/endogenes Ekzem                                         

Psoriasis (Schuppenflechte)                                         

Hautjuckreiz                                         

Allergische Hauterkrankungen                                         

 

 

 

 

 

Wir danken Ihnen sehr herzlich für Ihre Mitarbeit! 
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Anhang I: Informationen, Instruktionen

Handhelds 
 
Was müssen Sie beachten: 
 

 Laden Sie das Gerät bitte täglich über Nacht, unabhängig vom Akkuladezustand. Nur so kann 
gewährleistet werden, dass das Gerät einwandfrei funktioniert. 

 Schützen Sie das Gerät vor Nässe, Kälte, direkter Sonneneinstrahlung und sonstigen 
Umwelteinflüssen. Halten Sie es frei von Staub und Schmutz. 

 Schützen Sie das Gerät vor heftigen Stößen oder ähnlichen Einflüssen (runter fallen). 

 Bedienen Sie das Gerät nur mit dem dafür vorgesehenen PC-Stift. Sonstige 
Behelfsgegenstände wie Kugelschreiber, Büroklammern oder andere spitze Gegenstände 
würden den Bildschirm beschädigen. 

 Sollte es Probleme mit den Geräten geben, so setzen Sie sich bitte umgehend mit uns in 
Verbindung (Kontaktdaten siehe unten) 

 Bitte tragen Sie das Gerät für den Zeitraum der Studie immer bei sich und stellen Sie sicher, 
dass nur Sie das Gerät bedienen. 

 Do not Disturb-Funktion: Klicken Sie dazu den Button „I´m Busy“ und folgen Sie dem Menü. 
Nutzen Sie diese Funktion bitte nur in wirklich wichtigen Fällen. 

 Verwenden Sie den Handheld nur in seiner Funktion als mobiles Abfragegerät und versuchen 
Sie nicht andere Funktionen zu nutzen oder technische Veränderungen daran vorzunehmen. 

 
Bei Fragen und Problemen:  Sandra Lemanski 

 Tel.: xxx 
 e-mail: aop@uni-greifswald.de 

 
Urinproben 
 
Was müssen Sie beachten: 
 

 Zur Analyse des Urins ist eine Probe in nüchternem Zustand nötig, d.h. nehmen Sie die Probe 
bitte gleich nach dem Aufstehen bevor Sie frühstücken oder etwas trinken.  

 Bewahren Sie die Urinproben in Ihrem Tiefkühlfach oder Tiefkühlschrank auf. Im Kühlschrank 
ist das aufgrund der zu hohen Temperatur nicht möglich. 

 Frieren Sie die Proben bitte gleich nach der Entnahme ein.  

 Das Röhrchen soll aufrecht gelagert werden, um ein Auslaufen zu verhindern. Sie können es 
zusätzlich in Alufolie oder ähnliches einwickeln.  

 Zur Abgabe der Proben werden Ihnen jeweils ein Becher und ein codiertes Röhrchen zur 
Verfügung gestellt. Dabei ist es wichtig, dass das Röhrchen nur bis zur Markierung befüllt 
wird, da es sonst durch die Ausdehnung der Flüssigkeit beim Gefrieren zum „Verlust“ des 
Pfropfens kommen kann.  

 
Bei Fragen und Problemen:   xxx
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Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald 
Institut für Psychologie 
Lehrstuhl für Sozialpsychologie/ 
Arbeits- und Organisationspsychologie 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 

 

Ich ______________________________ (Vor- und Zuname) erkläre mich hiermit bereit, an der 

wissenschaftlichen Untersuchung zum Thema „Stress, Ernährung und AOP“ teilzunehmen.  

 

Ich bestätige, dass ich ausreichend über die Untersuchung informiert wurde. Außerdem wurde ich über 

den richtigen Umgang mit dem Handheld Computer aufgeklärt.  

 

Datenschutzerklärung  

Mir ist bekannt, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten erhoben, gespeichert und ausgewertet 

werden sollen. Die Verwendung der Angaben erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor der 

Teilnahme an der Studie folgende freiwillig abgegebene Einwilligungserklärung voraus, d.h. ohne die 

nachfolgende Einwilligung kann keine Teilnahme erfolgen.  

 

Ich weiß, dass ich meine Einverständniserklärung jederzeit zurückziehen kann, ohne dass dadurch 

Nachteile entstehen.  

 

Mit der dargestellten Vorgehensweise bin ich einverstanden und bestätige dies mit meiner Unterschrift.  

 

 

 

________________, den ___________ ___________________________  

Ort                                              Datum                              Versuchsteilnehmer  

 

 

 

________________, den ___________ ___________________________  

Ort                                              Datum                                         Versuchsleiter 
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Anhang J: Befragung zu Beginn

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person! 

 
 

Code:  _________ 

 

Angaben zur Person                       

 

 weiblich                                          

 männlich 

 

In welchem Jahr wurden Sie geboren?    __________ 

 

Studienfach _________________________________ 

 

Semester     ________ 

 

Arbeiten Sie neben dem Studium?                      

                                                                         ja          nein 

 

Wenn ja, wie viel Zeit nimmt diese Arbeit ein (Angabe in Stunden/Woche)         ca:     _______ 

 

In welchem Fach legen Sie die anstehende Prüfung ab _______________________________ 

 

In welcher Form findet die Prüfung statt:                                 

                                                                            mündlich           schriftlich 

 

Würden Sie sich selbst als prüfungsängstlichen Menschen bezeichnen?                 

                                                                                                                                     ja          nein 

 

Wie wichtig ist Ihnen das Bestehen der Prüfung? 

                                                               

 0            1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                extrem  
      nicht wichtig                                                                                                             wichtig 
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Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kästchen an, das am besten auf Sie zutrifft. 

 
Gesundheitszustand 

Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 

im Allgemeinen beschreiben?      

 ausge-  sehr   gut weniger    schlecht 
  zeichnet  gut  gut 

 

Freizeit 

Haben Sie im Allgemeinen ausreichend                          

Freizeit?                                                                  auf jeden Fall    eher ja     eher nein     auf keinen Fall 

 

Haben Sie während der Prüfungszeit                          

ausreichend Freizeit?                                           auf jeden Fall    eher ja     eher nein     auf keinen Fall 

 

 

Treiben Sie Sport?                                                                                                                   

                                                                         ja, regelmäßig         ja, unregelmäßig        nein 

  

Wie sind Ihre Ernährungsgewohnheiten? 

 
 ja                  nein          selten 

Ich bemühe mich, mich gesund zu ernähren.                                        

Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten.                                       

Ich esse regelmäßig.                                              

Ich esse gern und viel.                                             

 

Welches Getränk bevorzugen Sie als Durstlöscher? Bitte entscheiden Sie sich für das Getränk, 
was Sie im Durchschnitt am häufigsten zu sich nehmen. 
 

 Multivitaminsaft                

 andere Saftsorten              

 Wasser                 

 Erfrischungsgetränke  
 (Cola, Sprite, Fanta usw.)             

 Brausetabletten (Vitamine)           
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Welches Getränk bevorzugen Sie als Genussmittel? Bitte entscheiden Sie sich für das Getränk, 
was Sie im Durchschnitt am häufigsten zu sich nehmen. 
 

                                                                                           mit Milch            ohne Milch 

 Filterkaffee                                                                   

 Espresso                                                                   

 Löslicher Kaffee                                                                  

 Cappuccino                                        

 Schwarzer Tee                     

 Früchtetee                      

 Grüner Tee                      

 Kakao                       
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Sonstige Gewohnheiten! 

 

 

Nehmen sie Arzneimittel zu sich?                           

                   ja         nein 

 

Wenn ja, wie oft müssen Sie diese einnehmen? 

                            

                                                            seltener als     1mal/Woche   2-3mal/Woche     täglich 
                                                                  1mal/Woche     

 

Wenn ja, um welche Art von Arzneimittel handelt es sich (z. B. gegen Bluthochdruck) 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

Rauchen Sie?                       

                   ja               nein 

 

Wenn ja, wie oft rauchen Sie?                                 

                                                            seltener als     1mal/Woche   2-3mal/Woche     täglich 
                                                                  1mal/Woche      

 

Falls täglich, wie viele Zigaretten pro Tag?   _____ Stück 
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Stress 

 

Wie gestresst fühlen Sie sich im Allgemeinen auf einer Skala von 0 bis 10: 

                                                              

0            1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                extrem  
      nicht gestresst                                                                                                         gestresst 
 

 

Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten?                      

                                                                                         ja              nein     
 
               

Wenn ja, aus welchen Bereichen stammen die Belastungen? 
(Mehrfachantworten möglich)                  

                       ja              nein 

Familie                              

Beruf                                    

Freundeskreis                                         

Finanzen                                    

Gesundheit              

Sonstiges                                    

 

 

 

 

 

 

 

Wir danken Ihnen sehr herzlich für Ihre Mitarbeit! 
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Anhang K: Tägliche Abfragen T1

 

Tägliche Abfrage   Morgens    

 
 
 
Gestriger Tag 

 

Haben Sie gestern Alkohol getrunken?                              

                                                                                    ja                      nein 

 

Wenn ja, was haben Sie getrunken? (Mehrfachantworten möglich)                       

 

                                                

Wein                 Bier           Spirituosen       Cocktails        Andere, hier nicht genannt 

 

Falls Sie Wein getrunken haben, welche  

Sorte?                                                                                                  

                                                                             Weißwein             Rotwein            Rosé 

 
 

Stress/Prüfungssituation 

 

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefühlt: 

                                                           

  0           1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                Extrem  
     nicht gestresst                                                                                                          gestresst 
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Tägliche Abfrage   Nachmittags    
 
 
 
 

Stress/Prüfungssituation 

 

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefühlt: 

                                                           

  0           1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                Extrem  
     nicht gestresst                                                                                                          gestresst 
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Tägliche Abfrage   Abends    
 
 
 
 

Stress/Prüfungssituation 

 

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefühlt: 

                                                          

  0           1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                Extrem  
     nicht gestresst                                                                                                          gestresst 

 

 

Haben Sie Sport getrieben?                                            

                                                                                 ja                      nein 

 

 

Ernährung 
 
Welche der folgenden Getränke haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten 
möglich. 
 
              Ja         Nein 

Kaffee                  wenn ja, wie viele Tassen? _______ 

grüner Tee        

schwarzer Tee       

Cappuccino       

Saft             wenn ja, welche Sorte       Grapefruit       

             Orange           

                                                                                      Multivitamin   

                                                                                      Apfel    

             Andere     

 
 Ja         Nein 

Brausetabellen            wenn ja, welche           Vitamin C   

                                                                                      Multivitamin   

             Andere    

 Ja         Nein 

Sonstiges       
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Welche Obstsorte haben Sie heute gegessen? Mehrfachantworten möglich. 
 
 Ja   Nein 

Beeren             wenn ja, welche          Brombeere   

                                                     Johannesbeere  

                                                                                      Himbeere   

 
 Ja   Nein 

Oliven (nicht auf             wenn ja, welche  grün    

Pizza)                                                                            Schwarz          

 
 Ja   Nein 

Orange        

Ananas        

Apfel        

Banane        

Mango        

Sonstiges        

 
 
Welches Gemüse haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten möglich. 
 
 Ja         Nein 

Spinat         

Paprika        

Pilze         

Rüben        

Brokkoli         

Radicchio            

Sonstiges        

 
 
Haben Sie heute folgende Nahrungsmittel zu sich genommen? Mehrfachantworten möglich. 
 
 Ja         Nein 

Kekse        

Schokolade        

Kuchen        

Nichts von dem        

 
 

Stress/Prüfungssituation 

 

Wie viel Zeit des Tages haben Sie heute mit der Vorbereitung auf Ihre Prüfung verbracht: 

 

___________ Stunden
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Anhang L: Abfragen am Tag vor Prüfung

 

Tägliche Abfrage   Abends (Tag vor der Prüfung) 
 
 
 
 
Stress/Prüfungssituation 

 

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefühlt: 

                                                           

  0           1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                Extrem  
     nicht gestresst                                                                                                          gestresst 

 

 

Haben Sie Sport getrieben?                                            

                                                                                 ja                      nein 

 

 

Ernährung 
 
Welche der folgenden Getränke haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten 
möglich. 
 
              Ja         Nein 

Kaffee                  wenn ja, wie viele Tassen? _______ 

grüner Tee        

schwarzer Tee       

Cappuccino       

Saft             wenn ja, welche Sorte       Grapefruit       

             Orange           

                                                                                      Multivitamin   

                                                                                      Apfel    

             Andere     

 
 Ja         Nein 

Brausetabellen            wenn ja, welche           Vitamin C   

                                                                                      Multivitamin   

             Andere    

 Ja         Nein 

Sonstiges       
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Welche Obstsorte haben Sie heute gegessen? Mehrfachantworten möglich. 
 
 Ja   Nein 

Beeren             wenn ja, welche          Brombeere   

                                                     Johannesbeere  

                                                                                      Himbeere   

 
 Ja   Nein 

Oliven (nicht auf             wenn ja, welche  grün    

Pizza)                                                                            Schwarz          

 
 Ja   Nein 

Orange        

Ananas        

Apfel        

Banane        

Mango        

Sonstiges        

 
 
 
Welches Gemüse haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten möglich. 
 
 Ja         Nein 

Spinat         

Paprika        

Pilze         

Rüben        

Brokkoli         

Radicchio            

Sonstiges        

 
 
 
Haben Sie heute folgende Nahrungsmittel zu sich genommen? Mehrfachantworten möglich. 
 
 Ja         Nein 

Kekse        

Schokolade        

Kuchen        

Nichts von dem        
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Stress/Prüfungssituation 

 

Wie viel Zeit des Tages haben Sie heute mit der Vorbereitung auf Ihre Prüfung verbracht: 

 

___________ Stunden 

 

 

Wie gut vorbereitet fühlen Sie sich für Ihre Prüfung auf einer Skala von 0 bis 10: 

                                                          

  0           1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                maximal 
     nicht vorbereitet                                                                                                        vorbereitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anhang   53 

 

Anhang M: Tägliche Abfragen T2

 

Tägliche Abfrage   Morgens    
 
 
 
 
Gestriger Tag 

 

Haben Sie gestern Alkohol getrunken?                              

                                                                                    ja                      nein 

 

Wenn ja, was haben Sie getrunken? (Mehrfachantworten möglich)                       

 

                                                

Wein                 Bier           Spirituosen       Cocktails        Andere, hier nicht genannt 

 

Falls Sie Wein getrunken haben, welche  

Sorte?                                                                                                  

                                                                             Weißwein             Rotwein            Rosé 

 
 

Stress 

 

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefühlt: 

                                                           

  0           1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                Extrem  
     nicht gestresst                                                                                                          gestresst 
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Tägliche Abfrage   Nachmittags    
 
 
 
 

Stress 

 

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefühlt: 

                                                           

  0           1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                Extrem  
     nicht gestresst                                                                                                          gestresst 
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Tägliche Abfrage   Abends    
 
 
 
 

Stress 

 

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefühlt: 

                                                          

  0           1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                Extrem  
     nicht gestresst                                                                                                          gestresst 

 

 

Haben Sie Sport getrieben?                                            

                                                                                 ja                      nein 

 

 

Ernährung 
 
Welche der folgenden Getränke haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten 
möglich. 
 
              Ja         Nein 

Kaffee                  wenn ja, wie viele Tassen? _______ 

grüner Tee        

schwarzer Tee       

Cappuccino       

Saft             wenn ja, welche Sorte       Grapefruit       

             Orange           

                                                                                      Multivitamin   

                                                                                      Apfel    

             Andere     

 
 Ja         Nein 

Brausetabellen            wenn ja, welche           Vitamin C   

                                                                                      Multivitamin   

             Andere    

 Ja         Nein 

Sonstiges       
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Welche Obstsorte haben Sie heute gegessen? Mehrfachantworten möglich. 
 
 Ja   Nein 

Beeren             wenn ja, welche          Brombeere   

                                                     Johannesbeere  

                                                                                      Himbeere   

 
 Ja   Nein 

Oliven (nicht auf             wenn ja, welche  grün    

Pizza)                                                                            Schwarz          

 
 Ja   Nein 

Orange        

Ananas        

Apfel        

Banane        

Mango        

Sonstiges        

 
 
 
Welches Gemüse haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten möglich. 
 
 Ja         Nein 

Spinat         

Paprika        

Pilze         

Rüben        

Brokkoli         

Radicchio            

Sonstiges        

 
 
 
Haben Sie heute folgende Nahrungsmittel zu sich genommen? Mehrfachantworten möglich. 
 
 Ja         Nein 

Kekse        

Schokolade        

Kuchen        

Nichts von dem        
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Anmerkungen zu Urinproben 

  

Code: _____________ 

  

Tag Bemerkung 

    

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

  

  

  

Beispiel: 

  

Tag 3 Probe erst nach dem Frühstück genommen  

Tag 4 Probe erst Nachmittag genommen (aber nüchtern), da bis spät in die Nacht gelernt 
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Anhang N: Nahrungsmittelauswahl

 

Tabelle Anhang N 

Auswahl der Nahrungsmittel nach Pellegrini et al. (2003) und eigene Ergänzungen 

Nahrungsmittel Trolox äquivalente antioxidative 

Kapazität (TEAK) 

Gemüse 

Spinat 

Paprika 

Rüben 

Pilze 

Brokkoli 

Radicchio 

 

8.49 

8.40 

5.21 

4.93 

3.04 

3.24 

Obst 

Brombeere 

Himbeere 

Oliven (schwarz) 

Johannisbeere 

Oliven (grün) 

Orange 

Ananas 

Apfel 

Banane 

 

20.24 

16.79 

14.73 

14.04 

10.43 

8.74 

9.91 

1.59 

.64 

Fruchtsaft 

Grapefruit 

 

3.30 



Anhang  59 

 

Nahrungsmittel Trolox äquivalente antioxidative 

Kapazität (TEAK) 

Orange 

Multivitamin 

Apfel 

3.02 

2.65 

1.83 

Heißgetränke 

Kaffee 

Grüner Tee 

Schwarzer Tee 

Cappuccino 

 

30.29 

6.01 

3.60 

-- 

Brausetablettena 

Vitamin C 

Multivitamin 

 

10 

9 
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Anhang O: Informationen, Instruktionen
 

Informationsblatt zum Vergleich von 
verschiedenen Messmethoden des 
antioxidativen Potentials  
 
Im Rahmen des Projekts Flex4work führt ein Forschungsteam der Universität Greifswald eine 
wissenschaftliche Untersuchung zum Vergleich von verschiedenen Messmethoden des 
antioxidativen Potentials durch.  
Das antioxidative Potenzial hilft Ihrem Körper mit schädlichen Stoffen fertig zu werden, da es, 
vereinfacht ausgedrückt, die freien Radikale einfängt. Dieser Parameter soll mittels drei 
verschiedener Methoden gemessen werden: im Urin, im Speichel und über die Haut. Um die 
Messungen in die aktuelle Forschung einordnen zu können, wird im Speichel zusätzlich Ihr 
Kortisolniveau bestimmt.   
 
Begleitet werden die Messungen durch den Einsatz von Fragebögen. Da das antioxidative Potential 
stark durch die Ernährung beeinflusst wird, ist es sehr wichtig festzuhalten, wie Ihre letzte Mahlzeit 
aussah. Darüber hinaus möchten wir natürlich wissen, wie gestresst Sie sich fühlen.  
 
Da die Stresswerte immer nur eine Momentaufnahme sind, ist es für uns von besonderem Interesse 
diese über einen längeren Zeitraum zu erfassen. Dazu führen wir die Untersuchung an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen vom 07.12. bis 09.12.2010 (Dienstag bis Donnerstag) durch.   
 
Vorgehen: 
Zwei der drei Messungen sowie die Abfrage der Ernährung und des Stressniveaus erfolgen direkt 
am Institut für Psychologie (Räume über dem Hörsaal). Dazu vereinbaren wir jeweils einen 
individuellen Termin mit Ihnen, der über die fünf Tage stabil bleiben sollte und jeweils im Zeitfenster 
von 7:30 Uhr bis 8:15 Uhr liegen wird, so dass Sie keine Vorlesung/kein Seminar verpassen und 
alle Ergebnisse vergleichbar sind.  
Direkt vor Ort wird ein Mitarbeiter des Forschungsteams das antioxidative Potential über die Haut 
messen sowie eine Speichelprobe nehmen. Die Urinprobe können Sie selbst zu Hause entnehmen. 
Genauere Infos zu den Probenentnahmen erhalten Sie beim ersten organisatorischen Termin, bei 
dem Ihnen auch das Probenmaterial ausgehändigt wird.  
 
Was haben Sie davon: 
Für die Teilnahme an der Studie erhalten Sie 1 Versuchspersonenstunde sowie eine 
Einzelauswertung Ihrer Daten.  
 
Ihre Daten: 
Die von Ihnen getätigten Aussagen sowie die Stresswerte werden durch Codierung anonymisiert, 
so dass die Daten nicht mit Ihrer Person in Verbindung gebracht werden können. Darüber hinaus 
sind die Daten nur den beteiligten Wissenschaftlern zugänglich und unterliegen der Schweigepflicht. 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen.  
Alle Probennahmen und Messungen erfolgen nichtinvasiv. Die Speichelproben werden 
ausschließlich zur Bestimmung des antioxidativen Potentials sowie des Kortisols verwendet und 
nicht für weitere 
Auswertungen, wie z. B. der DNA. 
 
Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir Ihnen jederzeit gern zur Verfügung: 
 
Frau Dipl. Psych. Sandra Lemanski Herr xxx 
Tel.: xxx Tel.: xxx 
 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
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Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald 
Institut für Psychologie 
Lehrstuhl für Sozialpsychologie/ 
Arbeits- und Organisationspsychologie 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 

 

Ich ______________________________ (Vor- und Zuname) erkläre mich hiermit bereit, an der 

wissenschaftlichen Untersuchung zum Thema „Vergleich verschiedener Messmethoden des 

antioxidativen Potentials“ teilzunehmen.  

 

Ich bestätige, dass ich ausreichend über die Untersuchung informiert wurde. 

 

Datenschutzerklärung  

Mir ist bekannt, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten erhoben, gespeichert und 

ausgewertet werden sollen. Die Verwendung der Angaben erfolgt nach gesetzlichen 

Bestimmungen und setzt vor der Teilnahme an der Studie folgende freiwillig abgegebene 

Einwilligungserklärung voraus, d.h. ohne die nachfolgende Einwilligung kann keine Teilnahme 

erfolgen.  

 

Ich weiß, dass ich meine Einverständniserklärung jederzeit zurückziehen kann, ohne dass dadurch 

Nachteile entstehen.  

 

Mit der dargestellten Vorgehensweise bin ich einverstanden und bestätige dies mit meiner 

Unterschrift.  

 

 

 

________________, den ___________ ___________________________  

Ort                                              Datum                              Versuchsteilnehmer  

 

 

 

________________, den ___________ ___________________________  

Ort                                              Datum                                         Versuchsleiter
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Anhang P: Befragung zu Beginn 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person! 

 
 

Code:  _________ 

 

Angaben zur Person                       

 

 weiblich                                          

 männlich 

 

In welchem Jahr wurden Sie geboren?    __________ 

 

Studienfach _________________________________ 

 

Semester     ________ 

 

Arbeiten Sie neben dem Studium?                      

                                                                         ja          nein 

 

Wenn ja, wie viel Zeit nimmt diese Arbeit ein (Angabe in Stunden/Woche)         ca:     _______ 

 

 

Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kästchen an, das am besten auf Sie zutrifft. 

 
Gesundheitszustand 

Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 

im Allgemeinen beschreiben?      

 ausge-  sehr   gut weniger    schlecht 
  zeichnet  gut  gut 

Freizeit 

Haben Sie im Allgemeinen ausreichend                          

Freizeit?                                                                  auf jeden Fall    eher ja     eher nein     auf keinen Fall 

 

Treiben Sie Sport?                                                                                                                   

                                                                        ja, regelmäßig         ja, unregelmäßig        nein 

 

 



Anhang  63 

 

 

Wie sind Ihre Ernährungsgewohnheiten? 

 
 ja                   nein          selten 

Ich bemühe mich, mich gesund zu ernähren.                                         

Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten.                                        

Ich esse regelmäßig.                                               

Ich esse gern und viel.                                              

 

Welches Getränk bevorzugen Sie als Durstlöscher? Bitte entscheiden Sie sich für das Getränk, 
was Sie im Durchschnitt am häufigsten zu sich nehmen. 
 

 Multivitaminsaft                  

 andere Saftsorten                 

 Wasser                    

 Erfrischungsgetränke  
 (Cola, Sprite, Fanta usw.)          

 Brausetabletten (Vitamine)         

 

Welches Getränk bevorzugen Sie als Genussmittel? Bitte entscheiden Sie sich für das Getränk, 
was Sie im Durchschnitt am häufigsten zu sich nehmen. 
 

                                                                                           mit Milch            ohne Milch 

 Filterkaffee                                                                   

 Espresso                                                                   

 Löslicher Kaffee                                                                  

 Cappuccino                                    

 Schwarzer Tee                 

 Früchtetee                  

 Grüner Tee                  

 Kakao                   
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Sonstige Gewohnheiten! 

 

 

Nehmen sie Arzneimittel zu sich?                           

                   ja         nein 

 

Wenn ja, wie oft müssen Sie diese einnehmen? 

                

                                                            seltener als      1mal/Woche    2-3mal/Woche       täglich 
                                                                  1mal/Woche     

 

Wenn ja, um welche Art von Arzneimittel handelt es sich (z. B. gegen Bluthochdruck) 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

Rauchen Sie?                       

                   ja               nein 

 

Wenn ja, wie oft rauchen Sie?                           

                                                             seltener als     1mal/Woche    2-3mal/Woche       täglich 
                                                                   1mal/Woche      

 

Falls täglich, wie viele Zigaretten pro Tag?   _____ Stück 
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Stress 

 

Wie gestresst fühlen Sie sich im Allgemeinen auf einer Skala von 0 bis 10: 

                                                              

0            1          2           3           4          5           6           7           8           9          10 

        überhaupt                                                                                                                extrem  
      nicht gestresst                                                                                                         gestresst 
 

 

Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten?                      

                                                                                        ja               nein     
 
               

Wenn ja, aus welchen Bereichen stammen die Belastungen? 
(Mehrfachantworten möglich)                  

                      ja              nein 

Familie                              

Beruf                                   

Freundeskreis                                   

Finanzen                                   

Gesundheit             

Sonstiges                                   

 

 

 

 

 

 

 

Wir danken Ihnen sehr herzlich für Ihre Mitarbeit! 
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Anhang Q: Tägliche Abfragen

 

Code: ______________                                                                                      Datum: _______________ 

 

 

Abends: 

 

Feste Nahrung:     

  

 

 

 

 

 

 

 

Getränke               

 

 

 
 

 

 

 

 

ACHTUNG:  

- Obst, welches und Zubereitung (roh, gekocht, getrocknet)? 

- Gemüse, welches und Zubereitung (roh, gekocht, Mikrowelle)? 

- Gewürze, welche? 

- Schokolade, welche Sorte? 

- Nüsse, welche Sorte? 

- Reis, welche Sorte? 

- Brot, welche Sorte (Vollkorn, Weiß)? 

- Frühstückscerealien, welche? 

- Hülsenfrüchte, welche? 

- Kaffee, Zubereitung (Filterkaffee, Türkisch, Italienisch, Kaffeepads)? 

- Säfte, welche? 

- Nahrungsergänzungsmittel, welche?
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Code: ______________                                                           Tag: _______________ 

 

Stress 

 

Wie gestresst fühlen Sie sich im Moment auf einer Skala von 0 bis 100?: 

                                                                  

  0          10         20         30         40         50         60         70         80         90         100 

 gar nicht gestresst                                                                                                     extrem gestresst 

 

 

Sonstiges 

 

Haben Sie gestern Alkohol getrunken?                              

                                                                                    ja                      nein 

 

Wenn ja, was haben Sie getrunken? (Mehrfachantworten möglich)                       

 

                                                

Wein                 Bier           Spirituosen       Cocktails        Andere, hier nicht genannt 

 

Falls Sie Wein getrunken haben, welche  

Sorte?                                                                                                  

                                                                             Weißwein             Rotwein            Rosé 

 

Haben Sie gestern Sport getrieben?                                            

                                                                                                ja                      nein 
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Anhang R: Informationen, Instruktionen

 

Informationsblatt 

Studie „Arbeitsstress und Familie“ 
 

 
Worum geht es? 
Im Rahmen des Projekts Flex4Work und mit der freundlichen Unterstützung von xxx führt ein 
Forschungsteam der Universität Greifswald eine wissenschaftliche Untersuchung durch. 
Untersucht werden soll, wie sich Belastungen, die im Arbeitsbereich entstehen, auf den Privatbereich 
auswirken können und so die Stimmung in der Partnerschaft oder Familie beeinflussen. Speziell 
interessiert uns dabei, ob diese Prozesse bei Stamm- und Zeitarbeitnehmern verschieden ablaufen.  
Dazu wollen wir bei Ihnen und Ihrer/m Partner/in eine Woche lang verschiedene Aspekte täglich 
abfragen, z. B. Ihren momentanen Stresslevel oder die von Ihnen wahrgenommene soziale 
Unterstützung zu Hause und im Beruf. Die Fragen werden auf sogenannten Handhelds ausgefüllt 
(elektronische Notizbücher, etwa in der Größe eines Handys). 
Darüber hinaus werden zwei Stressmessungen anhand physiologischer Werte durchgeführt: Zum einen 
handelt es sich um das sogenannte antioxidative Potenzial und zum anderen um Kortisol.  
Das antioxidative Potenzial hilft Ihrem Körper mit schädlichen Stoffen fertig zu werden und wird 
größtenteils über die Nahrung aufgenommen. Daher werden wir Ihnen auch ein kleines 
Ernährungstagebuch mitgeben, in dem Sie täglich aufschreiben können, was Sie gegessen haben. 
Bestimmt werden kann Ihr antioxidatives Potential über den Urin und den Speichel. Zu diesem Zweck 
geben wir Ihnen entsprechende Sammelkapseln mit. 
Über den Speichel können wir gleichzeitig Ihren Kortisolwert bestimmen. Kortisol ist ein Stresshormon, 
welches unter Belastung ausgeschüttet wird und dem Körper helfen soll, gut mit der stressigen Situation 
umzugehen. Bei Dauerbelastung wirkt es sich aber schädlich auf den Körper aus. 
Die beiden Werte stellen jedoch immer nur „Momentaufnahmen“ dar, deswegen ist es für uns wichtig, 
an jedem der sieben Tage Proben von Ihnen und Ihrer/m Partner/in zu erhalten. 
 

Wie läuft die Untersuchung ab? 
Die Abfragen über den Handheld und das Ernährungstagebuch können Sie ganz bequem von zu Hause 
aus erledigen. Die Probenbehälter geben wir Ihnen ebenfalls mit. Die Abgabe der Proben werden wir 
dann mit Ihnen abstimmen, so dass Ihnen so wenig Aufwand wie möglich entsteht. Im Anschluss an die 
Untersuchung findet noch ein kurzes Interview mit Ihnen und Ihrer Partnerin statt, auch diesen Termin 
legen wir so, dass er gut in Ihren Zeitplan passt. 
 

Sind meine Daten geschützt? 
Die von Ihnen getätigten Aussagen sowie die Stresswerte werden durch Codierung anonymisiert, so dass 
die Daten nicht mit Ihrer Person in Verbindung gebracht werden können. Darüber hinaus sind die Daten 
nur den beteiligten Wissenschaftlern zugänglich und unterliegen der Schweigepflicht. Eine Weitergabe 
der Daten an Dritte ist ausgeschlossen.  
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Sollten Sie noch Fragen haben, dann sprechen Sie unsere Mitarbeiter vor Ort an oder kontaktieren Sie 
uns: 
 
 
Frau xxx        Herr xxx 
Tel.: xxx        Tel.: xxx 
e-mail: xxx       e-mail: xxx 
 
Frau xxx und Herr xxx führen diese Untersuchung im Rahmen ihrer Diplomarbeit durch und stehen Ihnen zu 
allen inhaltlichen und organisatorischen Fragen zur Verfügung. 
 
 
Herr xxx 
Tel.: xxx 
e-mail: xxx 
 
Herr xxx betreut den medizinischen Teil der Untersuchung und hilft Ihnen gern bei Fragen zum 
antioxidativen Potential und zum Kortisol. 
 
 
Was haben Sie davon: 
 
Sie erhalten bei Beendigung der Untersuchung (beinhaltet vollständig ausgefüllte Fragebögen sowie alle 
Proben) 50 € sowie eine Einzelauswertung Ihrer stressrelevanten Daten. 
 
 
 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
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Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald 
Institut für Psychologie 
Lehrstuhl für Sozialpsychologie/ 
Arbeits- und Organisationspsychologie 
Franz-Mehring-Straße 48 
17487 Greifswald 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 

 

Ich ______________________________ (Vor- und Zuname) erkläre mich hiermit bereit, an der 

wissenschaftlichen Untersuchung zum Thema „Arbeitsstress & Familie“ teilzunehmen.  

 

Ich bestätige, dass ich ausreichend über die Untersuchung informiert wurde. 

 

Datenschutzerklärung  

Mir ist bekannt, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten erhoben, gespeichert und 

ausgewertet werden sollen. Die Verwendung der Angaben erfolgt nach gesetzlichen 

Bestimmungen und setzt vor der Teilnahme an der Studie folgende freiwillig abgegebene 

Einwilligungserklärung voraus, d.h. ohne die nachfolgende Einwilligung kann keine Teilnahme 

erfolgen.  

 

Ich weiß, dass ich meine Einverständniserklärung jederzeit zurückziehen kann, ohne dass dadurch 

Nachteile entstehen.  

 

Mit der dargestellten Vorgehensweise bin ich einverstanden und bestätige dies mit meiner 

Unterschrift.  

 

 

 

________________, den ___________ ___________________________  

Ort                                              Datum                                             Teilnehmer  

 

 

 

________________, den ___________ ___________________________  

Ort                                              Datum                   einweisender Mitarbeiter 
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Verpflichtungserklärung 

 

 

Hiermit verpflichte ich mich, mit dem mir überlassenen Handheld (Geräte-Nr. __________________), 

sorgsam und verantwortungsvoll umzugehen, ihn pfleglich zu behandeln und entsprechend den 

Anweisungen zu gebrauchen.  

 

 

_____________      ___________________________ 
Datum         Unterschrift 
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Handheld 
 

 Laden Sie das Gerät bitte täglich über Nacht, unabhängig vom Akkuladezustand. Nur 
so kann gewährleistet werden, dass das Gerät einwandfrei funktioniert. 

 Schützen Sie das Gerät vor Nässe, Kälte, direkter Sonneneinstrahlung und sonstigen 
Umwelteinflüssen. Halten Sie es frei von Staub und Schmutz. 

 Schützen Sie das Gerät vor heftigen Stößen oder ähnlichen Einflüssen (runterfallen). 

 Bedienen Sie das Gerät nur mit dem dafür vorgesehenen PC-Stift. Sonstige 
Behelfsgegenstände wie Kugelschreiber, Büroklammern oder andere spitze 
Gegenstände würden den Bildschirm beschädigen. 

 Sollte es Probleme mit den Geräten geben, so setzen Sie sich bitte umgehend mit uns 
in Verbindung (Kontaktdaten siehe unten) 

 Bitte tragen Sie das Gerät für den Zeitraum der Studie immer bei sich und stellen Sie 
sicher, dass nur Sie das Gerät bedienen. 

 Do not Disturb-Funktion: Klicken Sie dazu den Button „I‘m Busy“ und folgen Sie dem 
Menü. Nutzen Sie diese Funktion bitte nur in wirklich wichtigen Fällen. 

 Verwenden Sie den Handheld bitte nur in seiner Funktion als mobiles Abfragegerät 
und versuchen Sie nicht andere Funktionen zu nutzen oder technische 
Veränderungen daran vorzunehmen. 

 Für den Fall, dass Ihr Gerät einmal nicht funktionieren sollte, haben wir Ihnen alle 
Abfragen auch noch einmal als „Papier-Version“ mitgegeben. Solang alles 
funktioniert, müssen  Sie diese Fragebögen natürlich nicht auszufüllen. 

 
 
 
Bei Fragen und Problemen: 
 
Frau xxx        Herr xxx 
Tel.: xxx        Tel.: xxx 
e-mail:xxx        e-mail: xxx 
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Bitte beim Ausfüllen beachten! 

 Jeden Tag gibt es zuerst einige tägliche Abfragen, die jeden Tag fast gleich sind und 
Ihren momentanen Zustand betreffen. Dann folgen einige allgemeine Fragen, die 
sich von Tag zu Tag unterscheiden und sich auf Ihren generellen Zustand beziehen. 

 Für uns ist es sehr wichtig, dass Ihre Antworten Ihre ehrliche und unbeeinflusste 
Meinung widerspiegeln. Bitte beantworten Sie die Fragen deswegen unbedingt 
allein und sprechen nicht mit Ihrem Partner/Ihrer Partnerin über Ihre Antworten. 
Bei keiner der Fragen gibt es ein „richtig“ oder „falsch“, was zählt, sind Ihre 
persönlichen Empfindungen. Nur so können wir Ihre Antworten bei der Auswertung 
sinnvoll interpretieren. 

 Ihre Antworten werden von uns nur statistisch ausgewertet und auf keinen Fall an 
Dritte weitergegeben, auch nicht an Ihren Arbeitgeber. Die Einzelauswertung, die 
Sie im Anschluss an die Untersuchung von uns erhalten, bezieht sich nur auf Ihren 
Stresslevel und die physiologischen Daten, Ihre familien- und partnerbezogenen 
Antworten werden nicht berücksichtigt, um eine vollkommene Vertraulichkeit 
sicherzustellen. 

 
Ernährungstagebuch 

 

 Tragen Sie einfach jeden Tag gleich nach dem Abendessen ein, was Sie gegessen 
haben. So könnte ein ausgefülltes Tagebuch beispielsweise aussehen: 

 

Feste Nahrung:  

zweiScheiben Mischbrot mit Butter; eine mit Käse, eine mit Bierschinken 

 kleine Schale Gurkensalat mit Jogurt-Dressing 

Etwas Zartbitterschokolade, Trockenpflaumen 

 

Getränke: 

eine Tasse Filterkaffee mit Milch 

ein Glas Rotwein 
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Urinproben 
 

 Zur Analyse des Urins ist eine Probe in nüchternem Zustand nötig, d.h. nehmen Sie 
die Probe bitte gleich nach dem Aufstehen bevor Sie frühstücken oder etwas trinken.  

 Die Proben können Sie einfach beim Pförtner abgeben. An den freien Tagen und für 
den Fall, dass Sie die Proben Ihrer Partnerin nicht mitnehmen können, stimmen wir 
die Übergabe individuell mit Ihnen ab. 

 Zur Abgabe der Proben werden Ihnen jeweils ein Becher und codierte Röhrchen zur 
Verfügung gestellt. Dabei ist es wichtig, dass das Röhrchen bis zur Markierung befüllt 
wird, um genug Material für die Auswertung zu erhalten.  

 

Bei Fragen und Problemen:  
 
xxx 
Tel: xxx 
E-Mail: xxx 
 

 
 

Speichelproben 
 

 Bitte 30 Minuten vor der Probenabgabe nicht essen, trinken, Bonbons lutschen, 
Kaugummi kauen oder Zähne putzen. Andernfalls 5 Minuten vor der Probennahme den 
Mund gründlich mit kaltem Wasser spülen. 

 Nehmen Sie einfach den Wattebausch aus der kleinen Kapsel („Salivette“) und legen 
ihn unter die Zunge, in die Backentasche oder kauen ihn leicht. Bitte behalten Sie ihn 
so lange im Mund, bis die Rolle komplett mit Speichel durchtränkt ist (ca. 5 min). 

 Die eingespeichelte Kunstfaserrolle in das Einhängegefäß zurückgeben (möglichst 
ohne die Watterolle länger als nötig mit den Finger anzufassen) und die Salivette mit 
dem Stopfen wieder fest verschließen. 

 
 
Bei Fragen und Problemen:  
 
xxx 
Tel: xxx 
E-Mail: xxx 
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Anhang S: Befragung zu Beginn 

Allgemeine Fragen zu Ihrer Person 
 

CODE:                                 
 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person! 

 

Geschlecht 
 

O  weiblich  O  männlich   

Alter: 
 

_____  Jahre 

Familienstand: 
 

O verheiratet    O  in Partnerschaft lebend 

Haben Sie Kinder? 
 

O Ja   O Nein 

Wenn ja: wie viele? 
 

______ 

Wie alt sind diese? 
 

____ /  ____  /  ____ /  ____ /  ____ /  ____  Jahre 

Wie viele Personen leben (neben 
Ihnen selbst) in Ihrem Haushalt? 
 

 
_______ 

Was ist ihr höchster 
Schulabschluss? 

O Hauptschule/Volksschule 
O Realschule/Mittlere Reife 
O Polytechnische Oberschule 
O Fachhochschulreife 
O Abitur/allgemeine Hochschulreife 
O kein Schulabschluss 
 

Welchen beruflichen 
Ausbildungsabschluss haben Sie? 

O Fachhochschule, Ingenieurschule 
O Lehre 
O Universität/Hochschule 
O Meister-/Technikerschule 
O keine Berufsausbildung 
O andere Berufsausbildung:  
 
________________________ 
 

Besitzen Sie mehr als einen 
Berufsabschluss? 
 

O Ja   O Nein 
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Arbeiten Sie in Ihrem gelernten 
Beruf? 
 

O Ja   O Nein 

Haben Sie zusätzliche berufliche 
Qualifikationen erworben? 

 

O Ja   O Nein 

Wenn ja, können Sie diese in 
Ihrer derzeitigen Tätigkeit 
einsetzen? 
 

O Ja   O Nein 

Wie lang sind Sie schon bei 
diesem Unternehmen 
eingestellt? 
 

Seit   _______ (Monat) / ______ (Jahr) 

Wie viel Stunden arbeiten Sie 
schätzungsweise pro Woche? 
 

_______ Stunden 

Haben Sie einen befristeten oder 
einen unbefristeten 
Arbeitsvertrag? 
 

O befristet  O unbefristet 

  
 

 

 


