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Zusammenfassung

Die Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen ist seit der Novellierung des
Arbeitsschutzgesetzes im Jahr 2013 fiir jeden Arbeitgeber Pflicht. Das stellt die
Verantwortlichen Akteure des Arbeits- und Gesundheitsschutzes vor grof3e
Herausforderungen hinsichtlich der praktischen Umsetzung (Bamberg & Mohr, 2016), da der
Gesetzgeber offengelassen hat, wie genau die Gefdhrdungsbeurteilung 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 fiihren
(Podsakoft, Mackenzie, Lee & Podsakoff, 2003; Specter, 2006). Hier kdnnten parallel zu den
Befragungsinstrumenten eingesetzte physiologische Maf3e Abhilfe schaffen.

Mit dieser Arbeit sollte die Eignung des Antioxidativen Potentials (AOP) als
Indikator des oxidativen Stresses zur objektiven Erfassung des subjektiven Stresserlebens
iiberpriift werden. Dazu wurden sechs Studien in unterschiedlichen Settings durchgefiihrt.
Sie sollten die Zusammenhinge zwischen AOP, subjektivem Stresserleben und der
Erndhrung untersuchen. In keiner der Studien konnte das angenommene Wirkmuster
vollstidndig bestétigt werden. Vielmehr lieBen sich teils kontrdare 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 beziiglich der Wechselwirkungen von psychischen, physiologischen
und behavioralen Prozessen in diesem Bereich noch besteht.

Zusammenfassend und basierend auf den durchgefiihrten 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 gréften Gesundheitsrisiko
des 21. Jahrhunderts erklirt. Dies zeigen auch die steigenden Krankheitskosten,
stressbedingte Fehlzeiten, Verluste von Erwerbsjahren durch Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét
und friihzeitiger Tod sowie die damit verbundenen Kosten fiir die Unternehmen und die
Volkswirtschaft. So zeigen die jahrlichen Berichte der groen Krankenkassen zum aktuellen
Krankheitsgeschehen seit einigen Jahren einen deutlichen Anstieg der psychischen
Erkrankungen und der damit assoziierten Arbeitsunfiahigkeitstage. Damit gehoren sie zu den
Hauptursachen krankheitsbedingter Arbeitsausfille (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 Fiinftel fiir den Zeitraum 2006 bis 2014 und bis 2017 eine
Stagnation auf diesem hohen Niveau (Techniker Krankenkasse, 2018).

Verschiedene Ubersichtsarbeiten bestitigen den positiven Zusammenhang von
psychischen und physischen Arbeitsbelastungen (z. B. Rau & Buyken, 2015) mit
psychischen Erkrankungen (z. B. Bonde, 2008).

Das Gefdhrdungspotential, 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 Gefdhrdungsbeurteilung
festgeschrieben. Damit ist der Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet ,,Die Arbeit so zu gestalten,
dass eine Gefdhrdung fiir das Leben sowie die physische und die psychische Gesundheit
moglichst vermieden und die verbleibende Gefahrdung moglichst gering gehalten wird* (§ 4
Abs. 1 ArbSchG). Mit diesem expliziten Einbezug werden die psychischen Belastungen mit

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

Offen lédsst der Gesetzgeber hingegen, wie genau diese durchzufiihren ist, wodurch
sich fuir die praktische Umsetzung verschiedene Herausforderungen ergeben (Bamberg &
Mohr, 2016).

Zur Orientierung haben die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) sowie die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) Leitfaden und
Empfehlungen herausgegeben. Des Weiteren steht den Arbeitgebern und Akteuren des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes die DIN EN ISO 10075 ,,Ergonomische Grundlagen
beziiglich psychischer Arbeitsbelastungen® zur Verfiigung. 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 geniigen sollen, miissen neben
der Erfassung der psychischen Belastungen auch die psychische Beanspruchung sowie die
Auswirkung der Beanspruchung erfassen. Dies ist fiir die Methode der schriftlichen
Befragung insofern kritisch, als dass damit verschiedene Verzerrungen (self-report bias,
common method variance) einhergehen konnen (Podsakoft et al., 2003; Specter, 2006).
Abhilfe konnte hier der Einsatz von physiologischen Messungen zur Erfassung der
psychischen Beanspruchung schaffen. Allerdings zeigt die bisherige Forschung zur
Ubereinstimmung von subjektiven Selbsteinschiitzungen und objektiven physiologischen
Messungen nur eine geringe Ubereinstimmung (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 Erfassungsmoglichkeiten, 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 fiir oxidativen Stress eingesetzt.
Dementsprechend sollte mit dieser Arbeit liberpriift werden, ob das Antioxidative

Potential als Indikator fiir 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
Verdnderungen 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 Tatigkeiten, bei denen
kognitive, informatorische sowie emotionale Faktoren dominieren und somit die psychische
Belastung tiberwiegt, gestiegen ist und weiter zunehmen diirfte” und beziehen sich damit
u. a. auf zunehmende Flexibilisierungs- und Mobilisierungsanforderungen sowie hohere
Planungs- und Steuerungsanforderungen an die Beschéftigten. Ziel des Projektes war die
Biindelung des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zu den
Arbeitsbedingungsfaktoren, deren Auspriagungen und Messung, spezifischen
Beanspruchungsfolgen sowie konkreten Gestaltungsansitzen (Rothe et al., 2017).

Die Ergebnisse zeigten u. a., dass aufgrund der iiberwiegend konsistenten
Zusammenhdnge der Arbeitsbedingungsfaktoren zu den gesundheitsbezogenen Outcome-
Variablen die Einteilung Arbeitsbedingungsfaktoren in Stressoren und Ressourcen sinnvoll
ist. Demnach wird empfohlen, neben den verhéltnispraventiven Maflnahmen
verhaltenspraventive einzusetzen, um Kompetenzen zur Entwicklung und Nutzung von
Ressourcen zu fordern. Dazu konnten u. a. Selbstregulations- und Sozialkompetenzen
gehoren, die eine proaktive Gestaltung der Arbeit unterstiitzen.

Eine weitere Empfehlung betrifft die Sensibilisierung der Unternehmen fiir den
Umgang mit interindividuellen Unterschieden in der Gesundheit, was im Kontext der
arbeitsmedizinischen Vorsorge eine stirkere Beriicksichtigung der Fritherkennung von
Beeintriachtigungen der psychischen Gesundheit unabhéngig von der Verursachung bedeuten

kann (Rothe et al., 2017). Demnach sollte der Verhaltenspravention und individuellen
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Fritherkennung von moglichen Beeintriachtigungen mehr Bedeutung zukommen.

Bevor auf die Empfehlungen der BAuA hinsichtlich der zukiinftigen
Gestaltungsprinzipien und Umsetzungsstrategien néher eingegangen wird, sollen im Folgen
einige Erkldrungsansitze 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 erldutert, bevor das Konzept des oxidativen Stresses und dessen

Erfassungsmoglichkeit tiber das Antioxidative Potential dargestellt werden.
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3 Theoretischer Hintergrund
3.1 Allgemeine Stressmodelle

3.1.1 Transaktionales Stressmodell

Grundlegend fiir dieses Modell ist die Annahme, dass wir unsere Umwelt stindig
priifen und dahingehend bewerten, welche Implikationen sie auf unser Wohlbefinden hat
(Lazarus, 1984). Die Basis bildet demnach die Frage: ,,Was bedeutet das fiir mich
personlich? (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 primire, die
sekundére und die Neubewertung. Durch die primére Einschitzung (primary appraisal)
werden eine Situation oder ein Ereignis danach bewertet, ob es liberhaupt eine Relevanz hat.
Diese Entscheidung treffen wir anhand eines Abgleichs mit unseren Erfahrungen,
Bediirfnissen, Zielen, Werten und Absichten. Dabei konnen drei Spezifizierungen
vorgenommen werden. Eine Situation/ein Ereignis kann irrelevant, angenehm (positiv) oder
stressrelevant sein. Eine Situation, die als irrelevant eingeschitzt wird, hat keinerlei
personliche Bedeutung fiir 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 Qualititen unterschieden: Schaden/Verlust, Bedrohung
und Herausforderung. Wird ein Ereignis als Schaden oder Verlust bewertet, kann an der
Situation nichts mehr gedndert werden, das Ereignis liegt in der Vergangenheit. In diesem
Fall konnen nur noch der Schaden eingegrenzt und die Folgen abgemildert werden. Die
Wahrnehmung einer Bedrohung beinhaltet den ungewissen Ausgang der Situation und die

Moglichkeit, einen Schaden oder einen Verlust zu erleiden. Es ist nicht sicher, ob die
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Ressourcen ausreichen, um den Anforderungen zu geniigen. Die Herausforderung hingegen
ist eine Situation oder ein Ereignis, dass entweder mit den vorhandenen Ressourcen gerade
so bewiltigt werden kann oder diese leicht iibersteigt, aber mit entsprechender Anstrengung
trotzdem gemeistert werden kann. Sie ermodglicht die Erfahrung des Lernens und Wachsens
(Lazarus & Folkman, 1987)

Im Fall einer Bedrohung oder Herausforderung kommt es zu einer weiteren
Einschétzung, der sekundiren Bewertung (secondary appraisal). Hier werden die
Anforderungen der Situation mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen und
Bewiltigungsstrategien (Coping) abgeglichen. Endet dieser Vergleich mit einer negativen
Einschétzung im Sinne von fehlenden Ressourcen und/oder Bewiltigungsmoglichkeiten,
kommt es zum Stresserleben und zu Stressreaktionen.

Die sekundére Bewertung ist nach Lazarus (1984) eine entscheidende Ergénzung zur
primdren Bewertung. Der Prozess der Situationsbewertung hangt auch immer davon ab, wie
viel Kontrolle wir glauben, tiber die Situation und die Folgen zu haben. Besteht die Gefahr
eines Schadens, die Person ist sich aber sicher, diesen abwenden zu konnen, wird es nicht
oder nur in sehr geringem Ausmal} zu Wahrnehmung einer Bedrohung kommen.

Zu beachten ist dabei, dass die primére und sekundire Bewertung nicht zeitlich,
sondern inhaltlich zu unterscheiden sind. Sie beeinflussen sich gegenseitig und stellen somit
einen dynamischen Prozess dar. Wir stehen in einem stidndigen Austausch mit unserer
Umwelt, in dem Moment, in dem wir auf eine Situation reagieren, verdandert sich diese
Situation und wirkt verdndert auf uns zuriick (Lazarus, 1991; 1999). Zu einem spiteren
Zeitpunkt erfolgt dann eine Neueinschétzung (reappraisal) und zwar immer dann, wenn neue
Informationen iiber die Situation oder uns als Beteiligte (verfiigbare Ressourcen, Strategien
zum Umgang mit der Situation) zur Verfiigung 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 {iber die eigene Person
und die Umwelt; Werthaltungen, moralische Verpflichtungen), Ressourcen und
Bewiltigungsstrategien abhingig. Dementsprechend kann ein und dieselbe Situation von
zwel Personen unterschiedlich bewertet werden. Was fiir den einen Stress bedeutet, ist fiir
den anderen nicht von Bedeutung oder wird als Herausforderung gesehen. Zudem kann sich
dieser Bewertungsprozess iiber die Lebensspanne verdndern, da wir tagtdglich neue
Erfahrungen machen und stindig 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) dulerte unter
anderem Hobfoll (1989). Dieser kritisierte, dass die kognitiven Theorien, zu denen auch das
Transaktionale Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984) gehort, durch ihren
ausschlieBlich auf die Wahrnehmung ausgerichteten Ansatz keine Falsifizierung der
Modellannahmen ermdoglicht. 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 wiren die Begriffe Anforderung und Coping
tautologisch definiert. Aus dieser Kritik entstand die Conservation of Resources-Theorie von

Hobfoll (1989), in der die Liicken zwischen der umweltbezogenen und kognitiven
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Perspektive geschlossen werden und somit die Annahmen einer Uberpriifung zuginglich
gemacht werden sollten. Sie basiert auf der Annahme, dass Menschen danach streben, ihre
Ressourcen zu bewahren, zu beschiitzen 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 (¢) a lack of resources gain
following the investment of resources.* (Hobfoll, 1989, S. 516). Unter Ressourcen versteht
Hobfoll (1989) dabei Objekte, Personenmerkmale, Umstédnde und Energien, denen ein
personlicher Wert beigemessenen wird, oder die einen instrumentellen Nutzen bei der
Gewinnung dieser personlich wichtigen Objekte, Personenmerkmale, Umstinde oder
Energien aufweisen. Der Begriff ist also relativ umfassend definiert; was als Ressource gilt,
ist interindividuell verschieden. Als Beispiele fiir Ressourcen werden Zeit, Geld, soziale
Unterstlitzung, soziodkonomischer Status, Beziehungen, ein Zuhause oder personliche
Widerstandsfahigkeit genannt.

Hobfoll (2001) nimmt an, dass Individuen unter Abwesenheit von Stress danach
streben, einen Uberschuss an Ressourcen zu erzeugen, um zukiinftigen Verlusten
entgegenzuwirken. Dies schlie3t auch die Investition in die Ressourcen anderer Personen mit
ein (prosoziales Verhalten). Unter Stress wiirden sie hingegen versuchen, den Verlust an
Ressourcen zu minimieren. Dabei wird dem potentiellen oder tatsdchlichen Verlust von
Ressourcen ein hoherer Stellenwert beigemessen als dem Gewinn zusétzlicher Ressourcen
(Hobfoll, 2001). Fiir diese ,,Schadensbegrenzung werden also weitere Ressourcen
aufgewendet, die sowohl vom Individuum selbst als auch aus seiner sozialen Umwelt
stammen. Dieser neue Einsatz von Ressourcen konne 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 ausschlieSlich mit Schutzfaktoren oder Widerstandsressourcen
beschiftigt, 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 miissen, um auch aus widrigen
Umsténden gesund hervorzugehen. Dabei postuliert er generalisierte Widerstandsquellen, die
mit den oben beschriebenen Ressourcen vergleichbar sind. Im Mittelpunkt seines Modells
steht der ,,Kohérenzsinn®, der aus drei Komponenten besteht: (1) Versténdlichkeit, (2)
Handhabbarkeit und (3) Sinnhaftigkeit. Bei einer starken Ausprigung des Kohérenzsinns ist
die Person in der Lage, auch widrige Situationen ohne gesundheitliche Schiden zu
bewiltigen, da sie diesen einen Sinn gibt, sie als nachvollziehbar und im Sinne einer
Herausforderung als bewailtigbar wahrnimmt.

In der Psychologie wird in diesem Zusammenhang oft von Resilienz gesprochen.
Gefordert werden kann die Resilienz durch ein breites Spektrum von Fihigkeiten und
Fertigkeiten, sozialer Unterstiitzung und guten sozialen und soziookonomischen
Rahmenbedingungen. All dies tragt dazu bei, dass selbst unter sehr ungiinstigen
Ausgangsbedingungen adaptiv und proaktiv gehandelt werden kann (Wittchen & Hoyer,

2011).

Unabhéngig von den jeweiligen Theorien und Modellen gibt zwei weitere Merkmale,
anhand derer die Wirkung von Stressoren und die darauf folgenden Reaktionen
unterschieden werden konnen: Dauer und Intensitit. Hinsichtlich der Dauer der

einwirkenden Stressoren wird zwischen akutem und chronischem Stress unterschieden
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(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 Intensitét
von Stressoren kann weniger konkret bestimmt werden, da diese von der individuellen
Stresswahrnehmung, -verarbeitung und damit der Stressreaktion sowie der
Stressbewaltigung abhiangt (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 haufigsten verwendeten Konzepte zur Erkldrung der Stressentstehung
im Arbeitskontext ist das aus der Arbeitswissenschaft stammende Belastungs-
Beanspruchungs-Modell von Rohmert und Rutenfranz (1975). Darin werden unter Belastung
alle von auBen auf den Beschéftigten einwirkenden Einfliisse der Arbeitssituation
verstanden. Dazu zédhlen z. B. die Arbeitsaufgabe, physikalische, chemische, organisationale
und soziale Umgebungsbedingungen sowie besondere Ausfithrungsbedingungen wie
Zeitdruck (Schlick, Bruder & Luczak, 2018). In Abgrenzung dazu werden unter
Beanspruchung die Reaktionen des Beschiftigten auf diese Belastungen verstanden. Welche
Beanspruchungen konkret entstehen konnen, hidngt von den individuellen Eigenschaften und
Fahigkeiten der Person ab. Demnach kann ein und dieselbe Belastung zu unterschiedlichen
Beanspruchungen fiihren. Weiterhin wird zwischen Beanspruchung und den
Beanspruchungsfolgen unterschieden. Die Beanspruchungsfolgen kénnen dabei sowohl
positiver (Anregung) als auch negativer Natur (Beeintrachtigung) sein.

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

Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge aufzeigt und keine Aussagen zum Verarbeitungsprozess
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der Belastungen tétigt (Bamberg, Keller, Wohlert & Zeh, 2012), fand aber wahrscheinlich
gerade aufgrund seiner Einfachheit Eingang in die DIN EN ISO 10075 (Ergonomische
Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung), die im Kontext der
Gefdahrdungsbeurteilung 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 Einfliisse, die von auflen 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 Abhéngigkeit von seiner jeweiligen liberdauernden und

augenblicklichen Voraussetzungen, einschlieBlich der individuellen Bewiltigungsstrategien®

(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 genéhert haben.

Im Folgenden sollen die am haufigsten 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 thren 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
FlieBbandarbeit darstellt, das grofite Stresspotenzial aufweisen. Diese arbeitsbezogenen
,»strains® sind als Belastungen zu verstehen, wie sie zu Beginn als urséchlich fiir die

Entstehung von Beanspruchungen dargestellt wurden, und beziehen sich in diesem Modell
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ausschlieBlich auf den Arbeitskontext. Als Beispiele fiir die Anforderungen kdnnen ein hohes
Arbeitstempo oder eine hohe Intensitit der Arbeit und fiir den Handlungsspielraum
Entscheidungsbefugnisse innerhalb der Tatigkeit oder die Mdglichkeit, viele Féhigkeiten
einsetzen zu konnen, angefiihrt 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
Unterstlitzung einfiihrten (Johnson & Hall, 1988). Das Job-Demand Control Support oder
Iso-Strain Modell beschreibt die Wirkung sozialer Unterstiitzung 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 Unterstiitzung 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, Wertschétzung,
Aufstiegsmoglichkeiten oder die Sicherheit des Arbeitsplatzes beziehen konnen. Besondere
Berticksichtigung finden in diesem Modell auch individuelle Faktoren wie eine {ibersteigerte
Leistungsbereitschaft, die von Siegrist (1996) als Overcommitment bezeichnet wird, und die

an der Entstehung von Gratifikationskrisen maf3geblich beteiligt ist. Halten die
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Gratifikationskrisen an oder treten diese immer wieder auf, wird der betroffene
Arbeitnehmer versuchen, die Situation zu dndern, z. B. durch den Wechsel des
Arbeitsplatzes. Allerdings kann es aufgrund einer iibersteigerten Leistungsbereitschaft oder
fehlender Alternativen dazu kommen, dass dieses Ungleichgewicht iiber einen ldngeren
Zeitraum in Kauf genommen wird. Siegrist (1996) spricht dann von ,,chronischen

beruflichen Gratifikationskrisen.

3.2.4 Job Demands-Resources Modell (JD-R)

Das urspriinglich 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, ungiinstige Arbeitsumgebung oder emotional fordernde Interaktionen mit
Kunden genannt. Zu den job resources zdhlen alle physischen, psychischen, sozialen oder
organisationalen Aspekte der Arbeit, die entweder/oder (a) funktional fiir die Erreichung der
Arbeitsziele sind, (b) Arbeitsanforderungen und deren assoziierte physische und psychische
Kosten reduzieren, (c) personliches Wachstum, Entwicklung sowie das Lernen fordern
(Schaufeli & Bakker, 2004). Des Weiteren nehmen die Autoren zwei unterschiedliche
Prozesse fiir die Entstehung von Arbeitsbelastungen und Motivation an. Wéhrend im health
impairment process schlecht gestaltete Arbeitsbedingungen und job demands die physischen

und psychischen Ressourcen der Beschéftigten erschdpfen, wird fiir die job resources ein
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motivationales Potential angenommen, das zu einem hohen Arbeitsengagement und hoher
Arbeitsleistung fiihrt. Neben diesen Haupteftfekten wird ein Interaktionseftekt fiir job
demands und job resources postuliert. Job resources konnen die Auswirkungen von job
demands abpuffern. Das Modell nimmt damit weder fiir die job demands noch fiir die job
resources konkrete Arbeitsbedingungstfaktoren an, sondern definiert diese iiber ihre
Funktion. Zudem werden sowohl negative als auch positive Indikatoren fiir die Gesundheit
der Beschiftigten im Modell beriicksichtigt. 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 UbermaB an Kontrolle mit einem Anstieg an gesundheitsschiidlichen 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 fiir verschiedene Kategorien von Merkmalen zwei
unterschiedliche Formen des Zusammenhangs. Die von Warr (1994) gebildeten neun
iibergeordneten 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 grundsatzliche Zusammenhénge von
Arbeitsmerkmalen und psychischer Gesundheit an. Vergleichbar mit der Wirkung von

Vitamin A und D, die ab einer gewissen Konzentration im Korper toxisch wirken kdnnen,
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nimmt der Autor fiir die Kategorien opportunity for control, opportunity for skill use,
externally generated goals, variety, environmental clarity und opportunity for interpersonal
contact einen umgekehrt U-formigen Zusammenhang an. Ab einer gewissen Auspragung der
jeweiligen Merkmale wirkt sich eine weitere Erhdhung der Auspragung nicht mehr
gesundheitsforderlich, sondern negativ auf die mentale Gesundheit aus. Ahnlich der Wirkung
von Vitamin C und E, die ab einer gewissen Dosis weder eine zusitzliche positive, noch eine
negative Auswirkung auf den Korper haben, geht der Autor fiir die Kategorien avalability of
money, physical security und valued social position ebenfalls von einem konstanten Effekt
und damit einer Sittigung ab einer gewissen Auspragung aus (Warr, 1994).

In einer umfassenden Untersuchung mit iiber 1600 Beschéftigten konnte Warr (1990)
seine Annahmen bestitigen. Weitere empirische Bestitigung fanden de Jonge & Schaufeli
(1998). Sie Uberpriiften die Modellannahmen fiir die Arbeitsmerkmale job demands
(Kategorie 3), job autonomy (Kategorie 1) und workplace social support (8) mittels eines
Strukturgleichungsmodells. Dem Modell folgend, wird fiir alle drei Merkmale ein umgekehrt
U-formiger Zusammenhang angenommen. Mit Ausnahme des Merkmals job autonomy

konnte diese Annahme bestétigt werden.

3.3. Stressreaktionen

Unabhéngig 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. Wéhrend Litzcke, Schuh und
Pletke (2013) diese Reaktionen auf fiinf Ebenen ansiedeln (Kognitionen, Emotionen,
vegetativ-hormonelles System, muskulédres System und Verhalten), nutzt Kaluza (2007) eine
grobere Einteilung von drei Ebenen und unterscheidet zwischen kognitiv-emotionaler,

korperlicher und Verhaltensebene. Auf diese Einteilung wird fiir eine weiterfithrende



Theoretischer Hintergrund 25

Ubersicht der Reaktionen im Folgenden abgestellt. Da fiir die vorliegende Arbeit in erster
Linie die physiologischen und behavioralen Reaktionen von Interesse sind, werden auch nur

diese im Folgenden néher ausgefiihrt.

3.3.1 Physiologische Stressreaktionen

Wird eine Situation als bedrohlich eingeschitzt, werden die Nervenzellen des
Mandelkerns aktiviert, was mit einer emotionalen Empfindung wie Angst oder Wut
einhergeht. Simultan schiitten die Zellen des Mandelkerns den Botenstoff Glutamat aus und
aktivieren damit den Locus coeruleus. Dieser setzt Noradrenalin frei und 16st damit die erste
korperliche Reaktion iiber die Sympathikus-Nebennierenmark-Achse (SNA) aus. Das
freigesetzte Noradrenalin aktiviert den Sympathikus, der seinerseits ebenfalls Noradrenalin
ausschiittet und somit die von ihm innervierten Organe und Geféalle aktiviert. Das ebenfalls
vom Sympathikus innervierte Nebennierenmark wird zur Adrenalinproduktion angeregt
(Kaluza, 2007). Durch die Ausschiittung von Noradrenalin und Adrenalin wird der Korper 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 zugefiihrt und auch das Gehirn wird mit mehr Sauerstoff versorgt, so dass wir
aufmerksamer sind. Die Blutgefdl3e in der Haut werden kontrahiert, um einen moglichen
Blutverlust durch eine Verletzung so gering wie moglich zu halten. Adrenalin sorgt auch
dafiir, dass Fibrinogene ausgeschiittet werden, die das Blut schneller gerinnen lassen, um
mogliche Wunden schnell verschlieen zu konnen. Die Muskelspannung steigt, Zucker- und
Fettreserven werden mobilisiert und gewéhrleisten die Energieversorgung, denn aus
evolutionirer Sicht sichert nur eine schnelle Reaktion auf eine Gefahr das Uberleben. Um
diese gewihrleisten zu konnen, erfolgt die Signaliibertragung iiber die Nervenbahnen und

wird daher auch als ,,trocken* bezeichnet (McEwen & Lasley, 2002). Ist es bereits in dieser
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Phase mdglich, die Situation zu bewiltigen, z. B. durch Flucht oder Kampf, stellt der Locus
coeruleus seine Noradrenalinproduktion ein und die Aktivitit des Sympathikus und der von
ihm innervierten Organe und Gefdf3e kehrt auf ihr Normalniveau zuriick. Die Stressreaktion
ist damit beendet, das Adrenalin kann abgebaut werden und der Korper kann sich erholen
(Kaluza, 2007).

Kann die als bedrohlich wahrgenommene Situation nicht durch die Aktivierung der
SNA bewiltigt 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 hélt somit die
sympathische Aktivierung aufrecht. Auch der Mandelkern produziert weiterhin Glutamat,
das in die hoheren Hirnregionen gelangt und so die Aktivierung der GroBhirnrinde und des
limbischen Systems verstirkt. Das sich ausbreitende Erregungsmuster erreicht schlieBlich
den Hypothalamus und stimuliert die HHNA. Der vom Hypothalamus ausgeschiittete
Cortikotropin-Releasing-Faktor (CRF) regt in der Hypophyse die Sekretion des
adrenocorticotropen Hormons (ACTH) an. Uber 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‘
Signaliibertragung iiber die Blutbahn im Vergleich zur , trockenen Ubertragung langsamer
(Lang, 2010; Lupien, McEwen, Gunnar & Heim, 2009; McEwen & Lasley, 2002). Die
Wirkungsorte von Cortisol sind vielféltig. Metabolisch sorgt es fiir die Bereitstellung von
Energie, indem es die Lipolyse stimuliert, wodurch Fettsduren aus der Leber freigesetzt
werden. Gleichzeitig hemmt es die Aufnahme von Glukose in den Fettzellen, die Lipogenese
und schrénkt 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 fiihren
(McEwen & Lasley, 2002).

Ein weiterer Wirkungsort ist das Immunsystem. Hier sorgt Cortisol dafiir, dass das
Immunsystem bestmdglich auf die bevorstehende Kampf- oder Fluchtreaktion vorbereitet
wird. Dazu wird die Immunabwehr erhdht (Dhabhar, 2011). Im Zuge der chronischen
Stressreaktion wird die Immunabwehr unterdriickt, indem die Bildung von eosinophilen und
basophilen Granulozyten, Monozyten und T-Lymphozyten sowie verschiedenen
Entziindungsmediatoren, 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 Anderung der
Leukozytenverteilung auslosen und dass diese Hormone die Hauptmediatoren der
Stresseffekte sind. So lédsst 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 tiberstimmuliert, bis es Ziele angreift, die eigentlich keine
Bedrohung darstellen (Allergie, Asthma, Autoimmunerkrankung). Als Ursachen dafiir 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 langerfristigem Stresserleben fiihrt es zum Abbau der
Reserven und zur Leistungsminderung des Immunsystems (Kaluza, 2007). Ein weiterer
Wirkungsort ist das Gehirn. Hier kann dauerhaft erhohtes Cortisol neurotoxisch wirken und
zu einem vermehrten Zelluntergang fithren, der sich in mnestischen Defiziten und
Gedichtnisstorungen manifestieren kann (Lupien & McEwen, 1997; McEwen & Lasley,

2002). Die heterogene Befundlage macht deutlich, dass chronischer Stress nicht
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zwangsldufig zu erhohten Cortisolkonzentrationen im Korper fiihren muss. So zeigen
Studien, dass chronischer Stress den Cortisolspiegel nicht zwingend erhoht, sondern sogar
erniedrigen kann (Mason et al., 2001).

Die zwei Stressachsen funktionieren nicht unabhingig voneinander, sondern
interagieren auf verschiedenen Ebenen. Wichtigste Verbindung ist die direkte Riickkopplung,
bei der die eine Achse, wird sie einmal aktiviert, auch die andere Stressachse auslost
(Elenkov, Wilder, Chrousos & Vizi, 2000). Das heif3t aber nicht, dass beide Systeme stets im
gleichen Ausmal} an der Stressreaktion beteiligt sein miissen. Es konnte sogar gezeigt
werden, dass in Abhéngigkeit von der Art des Stressors mal das eine und mal das andere
System aktiver ist; die SNA ist empfindlicher fiir Reize, die eine aktive Bewéltigung
erfordern (Kampf oder Flucht), die HHNA fiir 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 iiberhaupt, 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 erhohte Cortisolwerte beobachtet, wahrend bei nicht
kontrollierbarem Stress verringerte Cortisolkonzentrationen beobachtet wurden. Eine

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

Die enge Verkniipfung von Stresswahrnehmung und -reaktion war Ausgangspunkt
der Stressforschung. So hat sich Walter Cannon 1929 mit den unmittelbaren physiologischen
Auswirkungen von Emotionen auseinandersetzt, wihrend 1936 Hans Selye begann, sich dem
Phinomen des ,,being sick, wie er es zu Beginn seiner Forschungsarbeit noch nannte,
zuzuwenden. Vereint wurden die Arbeiten dieser beiden Méanner durch die spétere
Erkenntnis, dass es sich um zwei verschiedene, aber voneinander abhéngige physiologische
Auswirkungen einer grundlegenden Wahrnehmung handelt, der Wahrnehmung eines
Stressors. Wihrend seiner Forschung zur Wirkungsweise von Adrenalin in Tierexperimenten
stellte Cannon fest, dass es fiir die Ausschiittung von Adrenalin nicht darauf ankam, welchen
duBeren Bedingungen die Tiere ausgesetzt waren, sondern auf die Emotionen, die durch
diese ausgelost wurden (Cannon, 1914). Er zog Parallelen zwischen Reflexen, die den
Organismus schiitzen sollen, und den gefundenen Reaktionen und nahm an, dass auch die
Ausschiittung 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
Homoostase, die er wie folgt beschreibt: Hoher entwickelte Lebewesen sind offene Systeme,
die viele Beziehungen zur Umwelt aufweisen. Verdndert sich die Umwelt, verursacht dies
Storungen in diesem System. Im Normalfall bleiben diese Stérungen 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 beschéftigte sich mit Stressreaktionen, ndherte sich diesen allerdings aus

einer anderen Perspektive. Ausgehend von seinen Beobachtungen, dass unabhéngig vom
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Stressor (nicht spezifische schadliche/giftige Stoffe, z. B. Kilte, operative Eingriffe,
exzessive Ubungen, 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
erhohten Widerstand. Kann der Stressor trotz des Widerstandes nicht bewaltigt werden,
kommt es in der letzten Phase zur Erschopfung (,,stage of exhaustion®). In dieser steht keine
Energie mehr zur Auseinandersetzung mit dem Stressor zur Verfiigung. Dieser Zustand kann
zu schweren Erkrankungen oder sogar zum Tod fiihren.

Ebenfalls ausgehend von den physiologischen Reaktionen, beschéftigte 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 urspriinglichen
Komponenten des Stresskonzeptes. Ihr Ziel war es, die Vorgédnge beschreiben zu kénnen 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 Bewiéltigungsmechanismus verstanden, durch den Verhalten angepasst oder
Alternativverhalten ausgelost werden kann. Dieses resultiert aus dem Ungleichgewicht der
primédren Mediatoren, das durch Verdnderungen 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 Uberlastung, die die Kapazitit des Individuums zur
Bewiltigung iibersteigt, differenziert werden. Vor allem die allostatische Uberlastung kann
mit einem erhdhten Erkrankungsrisiko in Verbindung gebracht werden (McEwen &
Wingfield, 2003).

Zusammenfassend lassen sich folgende Aspekte als besonders gesundheitsgefihrdend
im Zusammenhang mit chronischem Stress charakterisieren (Kaluza, 2007): (1) Die
urspriinglich auf Flucht-oder-Kampf ausgerichtete Stressreaktion ist heute nicht mehr
zielfiihrend. Durch die fehlende Moglichkeit, die bereitgestellte Energie zu verbrauchen,
konnen in der Blutbahn verbleibende Energiereserven wie Zucker oder Fett zu
Arteriosklerose und weiterfiihrend zu Infarkten von Herz, Gehirn oder Lunge fiihren. (2)
Bedingt durch die Daueraktivierung, verliert der Korper die Fahigkeit zur Selbstregulation
und es kommt zu Fehlanpassungen. Der Korper ist dann selbst in Ruhephasen nicht mehr in
der Lage, sich anzupassen und zu entspannen. Es fehlen wichtige Regenerationsphasen. (3)
Wihrend des Stressgeschehens kommt es oft zu einem gesundheitlichen Risikoverhalten, das
die Wahrscheinlichkeit fiir Folgeerkrankungen erhoht. Dazu gehoren der Konsum von
Nikotin, Alkohol und/oder Medikamenten, unzureichender Schlaf, fehlende Bewegung und
unausgewogene Erndhrung. (4) Zum Erleben von Stress und den damit verbundenen
physiologischen Reaktionen ist es nicht notwendig, die Situation tatsachlich zu erleben, es
geniigt die Antizipation einer solchen Situation.

Vor allem das gesundheitliche Risikoverhalten weist deutlich auf eine
abwirtsgerichtete Spirale hin, denn vor allem Bewegung, gesunde Erndhrung und eine

gesundheitsforderliche Lebensweise wéren fiir die ersten beiden Punkte die effektivsten
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GegenmafBnahmen. Erschwerend ist weiterhin der Umstand, dass sich die Folgeschéden von
Stress oft erst nach Monaten oder Jahren manifestieren kdnnen und dann meist irreversibel
sind. Die fehlende zeitnahe Verkniipfung von Ursache und Wirkung erschwert ein

rechtzeitiges Eingreifen und erleichtert somit eine Manifestation.

3.3.3 Behaviorale Stressreaktion

Eine bedeutsame Verhaltensianderung unter Stress, die als behaviorale
Bewiltigungsstrategie betrachtet werden kann, betrifft die Erndhrung (Macht, Haupt &
Ellgring, 2005; Zellner et al., 2006). Das Erndhrungsverhalten kann sich hinsichtlich der
Menge und der Zusammensetzung der Nahrung dndern, wobei es sich meist um eine
Kombination dieser beiden Faktoren handelt. In verschiedenen Studien konnte gezeigt
werden, dass sich drei Zustinde beziiglich der Menge der verzerrten Nahrung aufzeigen
lieBen: (1) die Menge blieb gleich (Gibson, 2006; Macht, 2008), (2) es wurde mehr oder (3)
weniger gegessen (Macht et al., 2005). Hinzu kommt die verdnderte Zusammensetzung der
Nahrungsmittel. Hier konnten Studien zeigen, dass unter Stress vermehrt zu hochkalorischen
Nahrungsmitteln gegriffen wird und gleichzeitig die Zufuhr von Obst und Gemiise
gedrosselt wurde (Cartwright et al., 2003; Oliver & Wardle, 1999; Wardle, Steptoe, Oliver &
Lipsey, 2000).

Ein interessantes Muster fanden zudem Oliver und Wardle (1999). Unabhéngig
davon, welcher Gruppe sich die Befragten hinsichtlich der Veranderung der Nahrungsmenge
zugeordnet hatten, gaben alle an, unter Stress mehr Siifles zu sich zu nehmen. Allerdings sind
diese Befunde nicht ohne weitere Einschrdnkungen zu interpretieren. In vielen
Untersuchungen konnte immer wieder festgestellt werden, dass Verdnderungen im
Essverhalten vor allem bei Personen eine Rolle spielen, die unter normalen Umsténden auf

thre Erndhrung achten. Dabei werden ungesunde Nahrungsmittel wie Siiles oder Fettiges
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gemieden und verstérkt auf eine gesunde Erndhrung im Sinne von viel Obst und Gemiise
geachtet. Wahrend sich unter normalen Umstinden keine Unterschiede in der
Kalorienaufnahmen oder der Nahrungsautnahme zwischen geziigelten und ungeziigelten
Essern zeigen (Stice, Fisher & Lowe, 2004; Stice, Sysko, Roberto & Allison, 2010), ergab
sich unter Stress eine Umkehrung dieses Verhaltens fiir gezligelte Esser. Da solch ein
»geziigeltes Essverhalten stirker unter Frauen als unter Méannern verbreitet ist, findet sich
das Phéanomen des verdnderten Erndhrungsverhaltens eher bei Frauen (Lattimore & Caswell,
2004; Tanofsky-Kraff, Wilfley & Spurrel, 2000; Wallis & Hetherington, 2004).

Es gibt viele Studien, die den Zusammenhang zwischen Stress und
Erndhrungsverhalten belegen, aber kaum Untersuchungen, die sich mit den psychologischen
Griinden dafiir beschiftigten. 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 Erndhrungsverhalten anhand von Studenten wéhrend einer
Priifungsphase. Dabei wurden auch die Griinde fiir das Erndhrungsverhalten erfragt. Die
Studenten berichteten, Essen verstarkt zur Ablenkung vom Priifungsstress einzusetzen.
Insgesamt wurden von Macht et al. (2005) drei psychologische Mechanismen zur
Begriindung des verdndertes Essverhalten unter Stress vorgeschlagen: (1) Essen lenkt von
negativen Emotionen ab, (2) Essen erzeugt positive Emotionen und (3) Essen erzeugt ein
Gefiihl der korperlichen Entspannung.

Die Préferenz fiir siie 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 groBangelegte 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
Nahrungspriferenzen 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 konnen die Inhaltsstoffe verschiedener
Nahrungsmittel unterschiedliche Zustéinde im Gehirn auslosen. Essen aktiviert neuronale
Substrate in einer dhnlichen Weise wie Drogen. Dopamin-, Opiat-, Benzodiazepin/GABA
Neurotransmittersysteme sind die am besten untersuchten neuronalen Substrate fiir die
Belohnung (Gibson, 2006). Dabei lassen sich die Systeme noch weiter unterscheiden:
Dopamin unterliegt motivationalen Aspekten des Essens (,,Wollen*), wéhrend das Opiat-
und Benzodiazepin-System die hedonische Bewertung der Essensstimuli mediiert (,,Mogen*)
(Berridge, Ho, Richard & DiFeliceantonio, 2010). Eine dhnliche Wirkung wie Opiate haben
z. B. Zucker und Fett; siec werden daher besonders beim Erleben von Stress priferiert (Cota,
Tschop, Horvath & Levine, 2006; Newman, O’Connor & Conner, 2007; Oliver et al., 2000).
Diese Zustinde werden dann wiederum iiber Lernprozesse mit dem Essen assoziiert,
so dass wir gelernt haben, bestimmte Lebensmittel fiir einen bestimmten Gefiihlszustand zu
uns zu nehmen. So konnte fiir 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 Korper L-Tryptophan, das tiber 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 ,,Gliicksmacher*

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

Wie die bisherigen Ausfithrungen zeigen, haben sich im Rahmen der Stressforschung
aufgrund der unterschiedlichen fachlichen, konzeptionellen und theoretischen Perspektiven
verschiedene Zuginge zum Phénomen ,,Stress* und damit verbundene Herausforderungen
fiir die Erfassung ergeben. Zur Strukturierung der verschiedenen Erfassungsmethoden wird
eine von Bockelmann und Seibt (2011) modifizierte und fiir 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, Physiologische Messungen | Kennziffern, Datenanalyse
Expertenratings

Subjektive Daten (Selbsteinschédtzungen, Selbstberichte, Interviews)

Stressor/Belastung Stressreaktion/ Gesundheitsfolgen/

Beanspruchung 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
Selbsteinschdtzungen und Selbstberichte abhéngig von der befragten Person und beziehen
sich auf erlebte oder zu bewertenden Merkmale. Ziel der Selbsteinschéitzung und
Selbstberichte ist es, nicht direkt beobachtbare psychische Phinomene zugénglich zu

machen. Dabei spielen drei Prozesse eine Rolle: (1) die Interpretation der Frage, (2) die
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Bildung eines Urteils zur Einschitzung eines Sachverhaltes oder im Falle von
Selbstberichten der Abruf von entsprechenden Informationen und (3) die Ubersetzung in die
kommunizierte Antwort (Hussy, Schreier & Echterhoff, 2013). Da es sich um subjektive
Daten handelt, muss vorausgesetzt werden, dass die Person fiahig und Willens ist, sich zum
Befragungsgegenstand dulern zu konnen (Epel et al., 2018). Ist sie dies nicht, muss mit
entsprechenden Verzerrungen im Antwortverhalten gerechnet werden, wie bspw. einer sozial
erwiinschten 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 zdhlen Personlichkeitseigenschaften, aber auch das aktuelle
Befinden oder situative Faktoren. Bekannte Urteilstendenzen bei Selbsteinschiatzungen sind
zudem die Tendenz zur Mitte, der Primacy- und Regency- sowie der Halo-Effekt.

Wie das Scoping Review der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Rothe et al., 2017) gezeigt hat, nutzte der iiberwiegende Anteil der dort eingeflossenen
Studien Selbstauskiinfte zur Erfassung der Arbeitsbedingungsfaktoren und
gesundheitsbezogener Outcome-Variablen. Neben den bereits aufgefiihrten Verzerrungen
kommt dadurch eine zweite Fehlerquelle hinzu. Werden Selbstberichte oder -einschitzung
dazu genutzt, sowohl Belastungen als auch Beanspruchungen zu erfassen, kann dies zum
sogenannten ,,common method bias®, auch als ,,single source bias‘ bezeichnet, kommen
(Podsakoft et al., 2003; Spector, 2006). Dieses kann entstehen, wenn zur Erhebung der
abhingigen und unabhéngigen Variablen dieselbe Methode verwendet wird und somit eine
systematische Fehlervarianz aller Variablen entstehen kann. So kénnen im Falle der
Belastungs- und Beanspruchungserfassung durch ein Instrument z. B.
Personlichkeitseigenschaften oder die aktuelle Situation der/des Befragten dazu fiihren, dass
diese Drittvariable die Beantwortung beider Variablen beeinflusst und der tatsdchlich

existierende Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung iiberschitzt wird.
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3.4.2 Objektive Daten

Diese konnen ebenfalls inbedingungs- und personenbezogene Daten unterschieden
werden. Bei bedingungsbezogenen objektiven Daten handelt es sich um Informationen, die
unabhéngig von der betreffenden Person bezogen auf das interessierende Merkmal erhoben
werden konnen. In Abgrenzung dazu handelt es sich bei den personenbezogenen objektiven
Daten um Informationen, die sich zwar auf die Person bezichen, aber von dieser nicht
bewusst oder unbewusst manipuliert werden konnen. Dem jeweiligen inhaltlichen
Schwerpunkt folgend (Stressor, Stressreaktion, Stressfolgen), konnen weiterhin
physiologische Messung und Kennziffern/Datenanalysen differenziert werden. Da im
Kontext dieser Arbeit die physiologischen Messungen von Interesse sind, werden nur diese

im Folgenden ausgefiihrt.

3.4.2.1 Physiologische Messungen

Entsprechend der beiden Stressachsen konnen Indikatoren fiir eine kardiovaskulére
und eine hormonelle Stressreaktion physiologisch gemessen werden. Zu den Indikatoren
einer kardiovaskuldren Stressreaktion zdhlen u. a. die Herzrate (HR), die
Herzratenvariabilitit (HRV) und die elektrodermale Aktivitidt (EDA).

Die Herzrate gibt Auskunft iiber die Anzahl der ventrikuldren Kontraktionen pro
Minute und ist eine der am hiufigsten 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 Abhangigkeit
einer Belastung (physisch oder psychisch) sind die zu messenden Schwankungen weniger
stark ausgepragt 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
(Korperlage, Tageszeit, Atmung) Faktoren abhingig ist.

Fiir die Messung der EDA wird sich zunutze gemacht, dass sich aufgrund
emotionaler Reaktionen die Schweil3sekretion erhdht und es dadurch zu einem Absinken des
elektrischen Leitungswiderstandes der Haut kommt (Winters, 2012).

Als Indikator fiir die HHN-Achsen-Aktivitit wird vor allem die Erfassung des
Cortisol-Levels genutzt. Das kann tiber 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 wéhrend des
Ovarialzyklus kommt (Klaperski, von Dawans, Heinrichs & Fuchs, 2013). Weiterhin
unterliegt die Cortisolfreisetzung einer natiirlichen zirkadianen Rhythmik und erreicht ihren
Peak 30-45 min nach dem Aufwachen (,,cortisol awakening response*) (Chida & Steptoe,
2009).

Generell gilt aber auch fiir die physiologischen Messungen, dass diese theoriegeleitet
eingesetzt und interpretiert werden miissen (Hussy et al., 2013).

Im Zuge der fortschreitenden Erforschung zur Krankheitsentstehung ist ein weiteres

Konzept in den Vordergrund geriickt, der oxidativer Stress.

3.5 Oxidativer Stress

Eingefiihrt wurde dieser Begriff von Sies (1985), der ihn zu Beginn noch recht
unspezifisch als Stérung 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 iiber 30 Jahren gab es

zahlreiche Befunde, die das Verstiandnis der zugrunde liegenden Wirkmechanismen enorm
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erweitert und verdndert haben. Dementsprechend wurde der Bedarf nach einer
Uberarbeitung des bestehenden Konzeptes immer groBer (Jones, 2006) und miindete 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 zihlen Hydroperoxid (ROOH), Ozon (O3), Wasserstoffperoxid (H20.),
hypochlorige Siure (HOCI) und Singulettsauerstoff (102) (Halliwell & Gutteridge, 2007;
Robert Koch-Institut, 2008; Lugrin, Rosenblatt-Velin, Parapanov & Liaudet, 2014). Als
radikalische Sauerstoffverbindungen oder freie Radikale werden Atome, Molekiile oder
Ionen bezeichnet, die ein oder mehrere ungepaarte (freie) Elektron/en enthalten. Dazu
gehoren Superoxid(anion)radikale (O>*"), 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, konnen diese leicht in radikalische Sauerstoffverbindungen
iiberfiihrt werden. Beiden Spezies, radikalisch wie nichtradikalisch, sind hoch reaktiv und
daher bestrebt, ihren ungiinstigen energetischen Zustand schnell zu é&ndern. Das erreichen sie

entweder liber die Verbindung mit einem anderen Radikal oder sie entreilen einem
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schwicheren Reaktionspartner das notwendige Elektron. Zu diesen Partnern gehdren vor
allem Lipide, Proteine und Nukleinsduren. Reagieren Radikale mit mehrfach ungesittigten
Fettsduren, entziehen sie diesen ein Wasserstoffatom und setzen damit eine Kettenreaktion,
die Lipidperoxidation, in Gang. Diese fiihrt zu Verdnderungen der Membranstruktur, des
Membrantransportes und Aktivitdtsdnderungen ihrer Enzyme (Girotti, 1998; Alessio, 2000;
Alessio & Hagermann, 2006). In der Folge konnen die Zellmembranen undicht werden und
intrazelluldre Enzyme austreten. Die Endprodukte der Lipidperoxidation, als deren
wichtigster Vertreter das Malondialdehyd (MDA) zu nennen ist, werden haufig als
Indikatoren fiir das Ausmal des oxidativen Stresses genutzt (Draper & Hadley, 1990). Die
Oxidation von Proteinen durch Radikale zieht zum einen Strukturdnderungen nach sich, zum
anderen eine Storung der Enzymfunktionen (Berlett & Stadtman, 1997). Ist die DNA von
einer Oxidation durch Radikale betroffen, kommt es zu Einzel- und Doppelstrangbriichen,
Lésionen von Basen- oder Zuckerresten sowie zu Basenfehlpaarungen (DNA-Protein-
Crosslink) (Hartmann & Niess, 2000; Asmus & Bonifacic, 2000).

Die Quellen fiir freie Radikale lassen sich in exogene und endogene unterscheiden.
Zu den exogenen Quellen zdhlen Umweltnoxen wie ultraviolette, Rontgen- und ionisierende
Strahlung, Luftverschmutzung (Stickoxide, Feinstaub, Ozon), Rauchen, Schwermetalle oder
Pestizide. Eine der groten endogenen Quellen freier Radikale sind die Mitochondrien.
Diese Kraftwerke der Zelle synthetisieren aus liber die Nahrung zugefiihrten Stoffen wie
Zucker, Aminosduren und Fetten die energiereiche Verbindung Adenosintriphosphat (ATP).
Diese Stoffwechselprozesse konnen nur unter Verwendung von Sauerstoft 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 Malle an Komplex III kann es zu einer unerwiinschten Nebenreaktion kommen,
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bei der Elektronen auf molekularen Sauerstoff iibertragen werden (Bereiter-Hahn & Brandt,
2007; Ostermann & Rddel, 2006; Halliwell & Gutteridge, 2007). Schitzungsweise werden 1
bis 3 % des eingeatmeten Sauerstoffs nicht vollstindig reduziert (Pohl, 2010; Ostermann &
Rodel, 2006). Das erklart auch, warum es vor allem die Mitochondrien selbst sind, die von
Schéden der freigesetzten Radikale betroffen sind (Bereiter-Hahn & Brandt, 2007). Zudem
kann durch die geschddigten Mitochondrien die ROS-Produktion weiter ansteigen und somit
eine negative Spirale in Gang gesetzt werden (Bereiter-Hahn & Brandt, 2007). Im Extremfall
fiihren die ROS-induzierten Schiden zur Apoptose, also zu einem gerichteten Zelltod
(Duchen, 2004).

Die Zellatmung ist aber nicht die einzige Quelle fiir ROS. Beispielsweise werden in
Leukozyten und Zellen der GefaBwand Superoxidanionen gebildet, ebenso beim
peroxidomalen Fettsduremetabolismus (Castro & Freeman, 2001) sowie bei
pathophysiologischen Zustinden wie des Xanthin-Oxidase-Enzyms, das an der
Harnsaureproduktion beteiligt ist (Pohl, 2010). Des Weiteren konnen exogene Faktoren die
endogene Entstehung von ROS stimulieren, wie das tiber die Aktivierung des Immunsystems
bei Kontakt mit Schwermetall- oder Feinstduben der Fall sein kann. Aber auch der Abbau
von Giftstoffen (z. B. Alkohol, Medikamente, bestimmte Nahrungsmittel) kann zu einer

erhohten 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*,) gehoren (Halliwell & Gutteridge,
2007; Robert Koch-Institut, 2008; Lugrin et al., 2014). Ein Ungleichgewicht von reaktiven

Stickstoffspezies und der Fihigkeit 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 tibernehmen 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 Reaktivitét pradestiniert sie zur Bekampfung von korperfremden
Mikroorganismen. So kommen die ROS in der Immunabwehr zum Einsatz und werden dafiir
gezielt produziert, beispielsweise fiir eine als ,,respiratorischer Burst* bezeichnete Reaktion,
die im Zuge der Immunabwehr stattfindet. Neutrophile Granulozyten und Makrophagen
setzen diese Reaktion zur Bekdmpfung von Bakterien und Viren im Rahmen der
Phagozytose ein. Dazu steigern sie ihren Sauerstoffverbrauch um das 50- bis 100-Fache und
produzieren, katalysiert iiber 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 konnen (Pohl, 2010). Stickstoffmonoxid ist ein wichtiger Mediator verschiedener
physiologischer Prozesse, z. B. fiir die Neurotransmission, die Regulation des Blutdrucks,
die Thrombozyten-Aggregation, die Zelladhésion 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-Homdostase (Ursini, Maiorino, & Forman, 2016)

bezeichnet, zu gewihrleisten, verfiigt der Korper {iber ein antioxidatives Schutzsystem.

3.5.2 Antioxidatives Schutzsystem
Das antioxidative Schutzsystem des Korpers 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 Korper {iber 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 Radikalfidnger bezeichnet werden. Neben der
Bindungsfunktion von Radikalen kénnen Antioxidantien auch selbst zu Produzenten von
Radikalen werden und so mit anderen Radikalen stabile Endzustéinde einnehmen (Rassow,
2008). Durch die Beseitigung dieser hochreaktiven Teilchen werden Antioxidantien
verbraucht, kdnnen aber in Folgeschritten wieder regeneriert werden. Damit schiitzen
Antioxidantien vor Zellschidigungen, die durch Oxidationsprozesse verursacht werden
(Gilca, Stoian, Atanasiu & Virgolici, 2007). Sie konnen weiterhin in enzymatische und nicht-

enzymatische Antioxidantien unterteilt werden.

Enzymatische Antioxidantien. Zu den enzymatischen Antioxidantien zéhlen die
Enzyme Glutathionperoxidase (Glutathion-System), Superoxiddismutase (Cu, Zn, Mn),
Katalase, Hydroxyperoxidase; NADPH-Quinon-Oxidoreduktase, konjugierende Enzyme und
UDP-Glucoronyl-Transferase (Ohlenschldger, 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) trigt 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 konnen Wasserstoftfperoxid zu
Sauerstoff und Wasser abbauen. Sie finden sich vor allem in der Leber und den Nieren.
Zusammen mit der Glutathionperoxidase, mit Himoglobin und weiteren Proteinen mit einer
SH-Gruppe, schiitzt 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 benotigt. 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 tibertréagt.

Nicht-enzymatische Antioxidantien. Die nicht-enzymatischen Antioxidantien konnen
entsprechend ihrer Quelle in endogene und exogene nicht-enzymatische Antioxidantien
unterteilt werden (Sies, 1993).

Zu den vom Korper selbst synthetisierbaren nicht-enzymatischen Antioxidantien
zéhlen in erste Linie Harnsdure, Bilirubin und Glutathion (Sies, 1993).

Die exogenen nicht-enzymatischen Antioxidantien umfassen alle nicht-
enzymatischen Antioxidantien, die iiber die Nahrung aufgenommen werden. Zu den
wichtigsten Vertretern dieser Gruppe gehoren Ascorbinsdure (Vitamin C), alpha-Tocopherol
(Vitamin E) und Beta-Carotin als Provitamin A. Weitere Bestandteile der Nahrung sind
phenolische Verbindungen, vor allem die Flavonoide. Ebenfalls iiber 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).

Ascorbinsdure. Eines der wohl am meisten untersuchtten extrazelluldren
Antioxidantien ist die Ascorbinsdure. Sie kann vom Korper nicht synthetisiert werden, da
das dazu notwendige Enzym L-Gulono-y-Lakton-Oxidase fehlt (Nishikimi, Fukuyama,
Minoshima, Shimzu & Yagi, 1994). Da Ascorbinsdure auch nur in vernachléssigbaren
Kleinstmengen vom Kdorper gespeichert werden kann, ist der Ascorbinséurespiegel im
Plasma und Gewebe ausschlieBlich vom individuellen Verbrauch und der
Nahrungsaufnahme abhéngig (Ginter, Bobek & Vargova, 1979). Eine ausreichende und
kontinuierliche Versorgung iiber die Nahrung ist also essentiell.

Vitamin C ist an diversen Funktionen im Organismus beteiligt. Es fungiert u. a. als
Kofaktor fiir vielféltige enzymatische Reaktionen und ist eines der wichtigsten
Antioxidantien, da es freie Radikale reduzieren sowie Kettenreaktionen (z. B.
Lipidperoxidation) unterbrechen kann. Dariiber hinaus ist es an der Regeneration anderer
Stoffe, wie beispielsweise dem Hamoglobin beteiligt. Allerdings kann Ascorbinsdure auch
pro-oxidativ wirken, da sie in der Lage ist, freies Eisen (Fe*") zu Fe?* zu reduzieren und
dieses mittels der Fenton Reaktion zur Bildung von ROS fiithren kann (Kitts, 1997). Das
muss aber nicht zwangslaufig zu eine Schidigung fiihren, da fiir 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 Ascorbinsdure ist
das Gehirn (Bourre, 2006). In Primatenstudien konnte gezeigt werden, dass eine hohe
Konzentration an Vitamin C neuroprotektiv bei einer Ischdmie wirken kann (Henry &
Chandy, 1998). Aber auch bei neurologischen Erkrankungen wie Alzheimer oder Morbus
Parkinson wird der Ascorbinsédure eine wichtige Funktion zugesprochen (Harrison & May,

2009).



46 Theoretischer Hintergrund

Alpha-Tocopherol. Vitamin E gehort zu den fettldslichen 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 zelluldrer Membranen gegeniiber oxidativem Stress (Winyard, Morris,
Winrow, Zaidi & Blake, 1994; Rice-Evans, Miller, Bolwell, Bramley & Pridham, 1995).
Dariiber hinaus konnen Alpha-Tocopherol-Radikale durch Ascorbinséure oder Glutathion
wieder regeneriert, in ihren stabilen Ursprungszustand {iberfiihrt werden und erneut als
Antioxidans fungieren.

Beta-Carotin. Carotinoide sind fettlosliche Vitamine. Der Hauptvertreter dieser
Gruppe ist das B-Carotin, das im Korper enzymatisch in das Vitamin A sowie dessen
Derivate Retinal und Retinsdure 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 Warme 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 Schiadigung konnte nachgewiesen werden, dass oxidativer Stress
ursdchlich fiir akute Reperfusionsschiadigungen (Ovechkin et al., 2007) und akute
Lungenschidigungen (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 Schadigungen durch oxidativen Stress liber die Zeit akkumulieren und das eine
Schliisselrolle im Alterungsprozess sowie den damit assoziierten Schidigungen und

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

3.5.4 Erfassung des oxidativen Stresses

Das Robert Koch-Institut (2008) nennt drei ibergeordnete 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 Schiden 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 zuriickgegriffen, die
entweder den Antioxidantiengehalt oder die Folgen des oxidativen Stresses erfassen (Robert

Koch-Institut, 2008).

3.5.4.1 Biomarker oxidativer Schiden

Zur Erfassung von Schéden durch oxidativen Stress kann zwischen DNA-, Lipid- und
Proteinschdden unterschieden werden. Die Marker 8-Oxo-7,8-dihydro-2’-desoxyguanosin
(8-0x0-dG) und 8-Oxodihydroguanin (8-oxo-Gua) entstehen durch DNA-Schadigung und
konnen im Urin oder in isolierten Zellen wie z. B. Lymphozyten gemessen werden.
Isoprostane und Malondialdehyd (MDA) sind Marker fiir Lipidschddigungen durch
oxidativen Stress und konnen z. B im Urin, Plasma oder Gewebe erfasst werden (Robert

Koch-Institut, 2008).

3.5.4.2 Antioxidatives Potential/Antioxidative Kapazitit

Aufgrund der Vielzahl antioxidativ wirksamer Komponenten und den wenigen
zugénglichen Kompartimenten zur Messung wurde vermehrt auf die Erfassung des gesamten
antioxidativen Potentials bzw. der gesamten antioxidativen Kapazitit (,,total antioxidant
capacity, TAC) gesetzt. Dadurch kann das Oxidantien-Antioxidantien-Verhéltnis beurteilt
werden (Fraga, Oteiza & Galleano, 2014).

Die Begriffe antioxidatives Potential und antioxidative Kapazitit werden in der
Literatur synonym verwendet. Daher orientieren sich die folgenden Ausfiihrungen an den in
den Quellen verwendeten Begriffen.

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

»|...] Fahigkeit einer Probe (Plasma, Lebensmittel- oder Gewebehomogenat, aber auch
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chemische Verbindung), in einem Testsystem ein bestimmtes reaktives Molekiil (Radikal)
abzufangen oder zu neutralisieren.*. Die antioxidative Kapazitét 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
Kapazitit (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
Ubertragung von Elektronen eines Antioxidans auf ein Oxidans und eine mit dieser
Reduktion einhergehenden Farbverdnderung, die photometrisch erfasst werden kann und
proportional zur Konzentration des Antioxidans ist (Apak et al., 2013). Zu dieser Kategorie
von Testsystemen gehoren u. a. der Trolox Equivalent Antioxidant Capacity (TEAC)-Test
und der Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP)-Test (Huang, Ou & Prior, 2005). Die
Fahigkeit eines Antioxidans, Wasserstoffatome auf ein freies Radikal zu tibertragen 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 fallt auch die Bestimmung der
AOK mittels Photochemilumineszenz (PCL). Um die Féahigkeit der Probe, ein Radikal, in
diesem Fall ein Superoxidanionradikal, abzufangen, wird dieses durch Bestrahlung einer
luminolhaltigen Losung mit UV-A-Strahlung photochemisch gebildet, die parallel das
Luminol oxidiert. Da es wihrend 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 Kapazitdt. Mit dem
Ansatz, die gesamte AOK zu erfassen, gehen die Annahmen einher, dass (1) eine erhohte
AOK auf die Fahigkeit hinweist, eine mit einer hoheren Belastung an ROS/RNS
einhergehende Situation besser bewiltigen zu konnen und (2) eine hohere AOK indirekt auf
eine hohere Konzentration oder giinstigere Zusammensetzung von Antioxidantien in der
Probe hindeutet (Robert Koch-Institut, 2008). Sie ldsst aber keinen Riickschluss darauf zu,
welche der beteiligten Parameter am oxidativen Stressgeschehen in welcher Auspriagung
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 konnen auch keine Aussagen dariiber 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 Verstiandnis wird im Folgenden ausschlieBlich 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 beitrdgt, ist noch nicht vollstindig geklirt. Eine These geht
davon aus, dass Verdanderungen im Gesundheitsverhalten, z. B. Rauchen in Stresssituationen,
zu oxidativem Stress fithren konnen (Gidron, Russ, Tissarchondou & Warner, 2006).
Allerdings sind die Ergebnisse nicht konsistent. So waren Indikatoren fiir 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 Ernihrung

Die eingangs beschriebenen Ebenen der Stressreaktion kénnen nicht separat
voneinander betrachtet werden, da sie sich gegenseitig beeinflussen und das sowohl positive
als auch negative Auswirkungen auf den Verlauf und das Ausmal} der Stressreaktion hat.
Demnach kann es sowohl zu einer Verstarkung und/oder Verlingerung der gesamten
Stressreaktion als auch zu einer Abschwéchung und/oder Verkiirzung kommen. Ob es zu
einer Steigerung oder Abschwichung kommt, hingt u. a. von den zur Verfiigung stehenden
und eingesetzten Bewiltigungsstrategien ab (Kaluza, 2007).

Die gesteigerte Aktivierung unseres Korpers unter Stress fiihrt zu erhdhter Produktion
reaktiver Spezies. Zudem wird das Immunsystem stimuliert, was ebenfalls zur erhdhten
Freisetzung reaktiver Spezies fiihrt. Das kann dazu fiihren, dass das antioxidative System aus
dem Gleichgewicht gerét und es zu oxidativem Stress kommt.

Anstatt unseren Korper mit gesunder Erndhrung zu unterstiitzen, kann es in
Abhingigkeit des individuellen Umgangs mit Stress zu einem veridnderten
Erndhrungsverhalten kommen. Der vermehrte Verzehr von hochkalorischen Nahrungsmitteln
und die Reduktion von Obst und Gemiise verschérfen dann zusétzlich das unausgewogene
Verhiltnis von Oxidantien zu Antioxidantien. Dem Korper fillt 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 géngigen Selbsteinschitzungsverfahren moglicherweise 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
Beriicksichtigung von Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit im Sinne einer
Fritherkennung im arbeitsmedizinischen Setting unabhéngig 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 AQP stellt einen Indikator des oxidativen Stresses dar, der zur Fritherkennung
moglicher Beeintrachtigung der psychischen, aber auch physischen Gesundheit genutzt
werden kann.

Der direkte Zusammenhang von AOP und Erndhrung bietet dariiber hinaus die
Moglichkeit, diesen fiir ein Gesundheitsmonitoring einzusetzen.

Aus methodischer Perspektive kann das AOP zur Erfassung der Beanspruchung
genutzt werden. Bisher setzt der iiberwiegende Teil der Studien zum Zusammenhang von
Arbeitsbedingungen und Gesundheit Selbsteinschédtzungen fiir 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 Ausfiithrungen sollte iiberpriift 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 Erndhrung in unterschiedlichen Settings
untersucht werden.

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

assoziiert oxidativen Stress erfassen kann. Das wurde in einem ersten Schritt fiir physischen
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Stress (durch korperliches Training — Studie 1 und 2), im zweiten Schritt fiir psychischen
Stress, ausgelost durch die Stresssituation einer Vordiplompriifung von Psychologiestudenten
(Studie 4), umgesetzt.

Da die Hohe des AOP maBigeblich von der Erndhrung abhéngt und durch diese
beeinflusst werden kann, sollte als weiteres Kriterium iiberpriift werden, ob es einen
Zusammenhang zwischen AOP und Erndhrung gibt. Das wurde in Studie 3 durch den
Einsatz eines Erndhrungstagebuches umgesetzt. Die Uberpriifung des Zusammenhangs
zwischen subjektivem Stresserleben und Erndhrung erfolgte zwar mit Ausnahme der Studie
1 in allen Untersuchungen, aber in Studie 3 sollte neben einem Erndhrungs- auch ein
Stresstagebuch gefiihrt werden.

Zur inhaltlichen und methodischen Uberpriifung des Verfahrens sollte ein weiteres
Verfahren zur Erfassung des AOP in der Haut zum Einsatz kommen (Studie 5).

Die fiinf Studien konnen als Vorstudien fiir Studie 6 und damit dem Einsatz des AOP
im Arbeitskontext verstanden werden. Mit dieser Studie soll gepriift 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

Beschiftigten zu ergédnzen.
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4 Studien
Im folgenden Abschnitt wird zu Beginn die Methode zur Bestimmung des AOP
erlautert, da diese bei allen Studien eingesetzt wurde. Im Anschluss werden die empirischen
Studie 1 bis 6 vorgestellt. Alle Studien wurden im Rahmen des BMBF-geforderten Projektes
Flex4Work (FKZ: 01FH09161) durchgefiihrt und dienten der Beantwortung verschiedener
Fragestellungen. Es werden im Folgenden daher nur die Teile berichtet, die fiir 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. Fiir die
Bestimmung sollte aus Machbarkeitsgriinden eine nichtinvasive Methode ausgew4ahlt
werden. Dafiir kommen Urin oder Speichel infrage. Im Urin ist das AOP signifikant hoher
als im Speichel, allerdings korrelieren beide Werte signifikant positiv miteinander (Benkhai
et al., 2011). Die hoheren Gehalte im Urin entstehen durch Akkumulation von Harnsdure im
Zeitraum zwischen den Miktionen, wihrend Speichel eine Momentaufnahme darstellt. Aus
diesem Grund wurde fiir die vorliegende Arbeit Urin als Analyt ausgewéhlt.

Im Urin dominieren die zwei Antioxidantien Harnséure und Ascorbinsaure.
Harnséure ist ein nicht-enzymatisches wasserlosliches Antioxidans und entsteht als
Endprodukt des Purinstoffwechsels. Wird die ebenfalls wasserldsliche Ascorbinsiure, eine
der wichtigsten extrazelluldren Antioxidantien, mit der Nahrung im Uberschuss
aufgenommen, wird der nicht umgesetzte Anteil renal ausgeschieden. Pro Tag werden 700-
900 mg Harnsdure gebildet (Bowering, Margen, Calloway & Rhyne, 1969). Damit libertriftt
der Gehalt an Harnsdure den Gehalt von Ascorbinsdure mit 10-30 mg/1 (Roe & Hall, 1939)

um ein Vielfaches. Demzufolge ist das AOP ein Summenparameter, der von Popov und
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Lewin eingefiihrt wurde (Popov, Lewin, Scherf, & Meffert, 1989). Dabei wird
zwischen der integralen antioxidativen Kapazitéit wasserloslicher (antioxidative capacity of
water-soluble components, ACW) und/oder fettloslicher Substanzen (antioxidative capacity
of lipid-soluble components, ACL) unterschieden. Da das AOP ein Summenparameter ist, ist
anzunehmen, dass weitere Verbindungen, die ebenfalls als Radikalfinger wirken, mit erfasst
werden. Das AOP zeigt eine Altersabhingigkeit, d. h. Neugeborene und éltere Menschen
haben hohere Werte als mittelaltrige und junge Menschen (Popov & Lewin, 1994). Ein
Referenzbereich ist fiir gesunde Menschen nicht bekannt. In gleicher Weise fiihrt
psychischer Stress zu einer Bildung freier Radikale (Guliaeva & Levshina, 1988). Die
Messung einzelner Radikale des Stresssystems wire mit hohem analytischen Aufwand
verbunden. Zugleich bleibt die Korrelation einzelner Einzelparameter mit dem Gesamtstress
offen. Das AOP konnte eine Alternative darstellen, da es als Summenparmeter leichter zu
erfassen ist. Deshalb erschien es aussichtsreich, die ACW als Kriterium fiir 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 Verfilschung der Ergebnisse durch das Ubergewicht von Harnséure
im Vergleich zu Ascorbinsdure im Urin zu vermeiden, wurden das AOP gesamt und das
harnsdureunabhéngige AOP,us separat bestimmt. Zur Bestimmung von AOPgesame wurde der
ACW-Kit (Analytik Jena) verwendet. Die Kalibrierung erfolgte mit der im Kit enthaltenen
Ascorbinsdure-Kalibrierlosung. Harnsdure wurde mittels Fluid 5+1 Testkit (MTI-

Diagnostics) bestimmt. Fiir die Kreatininbestimmung wurde der DRI® Creatinin-Detect®-

* Herrn Dipl.-Humanbiol. Hicham Benkhai danke ich fiir die Durchfithrung der Analysen.
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Test (microgenetics GmbH, Henningsdorf) eingesetzt. Die Kreatininbestimmung erfolgte im
Institut fiir Rechtsmedizin der Universititsmedizin Greifswald**. Uricase recombinant F.
coli 4.43 U/mg. (SERVA) wurde fiir den Abbau von Harnsiure verwendet (methodische
Details s. Benkhai et al., 2010).

Wenn mdglich, wurden die Proben unmittelbar nach der Gewinnung untersucht. War
das nicht moglich, wurden die Proben sofort bei -20 C° eingefroren. Vor der Analyse wurden
die Proben iiber Nacht im Kiihlschrank aufgetaut. Nach kurzem Durchmischen wurden die
Proben zentrifugiert, um Schwebstoffe und Sedimente abzutrennen. Fiir die Bestimmung
wurden die zentrifugierten Urin-Proben im Verhiltnis 1:10 verdiinnt. Das AOP wird in

Ascorbinsiure-Aquivalenten (AA) angegeben.

4.2 Studie 1

4.2.1 Zielsetzung

Ziel der ersten Studie war die Uberpriifung der Messmethode und die Ermittlung
ihrer Aussagekraft, d. h. ob sie in der Lage ist, durch physisches Training induzierte
Verdnderungen des Redox-Status zu erfassen. Dazu wurden Teilnehmer eines mehrtégigen
Trainingslagers untersucht.

Korperliches Training fiihrt zu einer Verdnderung 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 erhohten Produktion von reaktiven Spezies. Es konnte
gezeigt werden, dass unter korperlicher Belastung eine Steigerung der Sauerstoffaufnahme
um den Faktor 20 nachweisbar ist (Alessio & Hagerman, 2006) und dass eine aerobe
korperliche Belastung zu vermehrter Freisetzung von Superoxidradikalen aus den
Muskelzellen fiihrt (McArdle & Jackson, 2000; Jackson, 2000). Zudem werden bei
korperlicher Belastung vermehrt Katecholamine ausgeschiittet, die {iber eine Autooxidation

** Fiir die Realisierung der Analytik gilt mein Dank Frau Prof. Britta Bockhold, Direktorin des Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitdtsmedizin Greifswald.
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oder eine Metallionen-katalysierte Oxidation zur Bildung von freien Radikalen fiihren
konnen (Jackson, 2000; Skenderi et al., 2008). In Abhingigkeit der Art des Trainings
(vorwiegend kurze vs. vorwiegend verldngerte Muskelkontraktionen) kann diese erhdhte
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 Hohe der Verdnderung ist abhidngig
von Intensitit 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 regelméfigem Training.

RegelmiBiges Training und der dadurch erzeugte oxidative Stress fithren dazu, dass
sich das antioxidative Schutzsystem an die erhdhte Anforderung anpasst. So konnte unter
Ausdauertrainierten eine hohere Konzentration von Vitamin C und reduziertem Glutathion
(GSH) im Blut nachgewiesen werden (Robertson, Maughan, Duthie, & Morrice, 1991).
Weiterhin konnte eine erhohte Aktivitit der GPx und Katalase in Erythrozyten im Vergleich
zu nicht trainierten Personen festgestellt werden. Ein Vergleich von trainierten
FuB3ballspielern und einer nicht trainierten Kontrollgruppe ergab fiir die Ful3ballspieler eine
hohere TAC (25 %), einen erhohten Ascorbinsduregehalt (3fach), Harnsdurespiegel (30 %),
alpha-Tocopherol-Spiegel (10 %) sowie eine hohere Aktivitit der SOD (52 %) (Brites et al.,
1999). Als mogliche Erkldrung 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 korperliche Belastung zu einem Anstieg der
Ascorbinsdure- und zu einer Abnahme der Vitamin E-Konzentration im Plasma kommt
(Mastaloudis, Leonard & Traber, 2001).

Unter Berticksichtigung des Erkenntnisstands kann davon ausgegangen werden, dass
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korperliches Training zu einem Anstieg reaktiver Spezies fiihrt und sich in einer reduzierten
AOK niederschlédgt. Dieser Effekt wird ab dem ersten Tag des Trainingslagers erwartet, da
nachgewiesen wurde, dass bereits einmalige Ubungen zu oxidativem Stress fithren. Fiir die
Gesamtdauer des Trainingslagers wird postuliert, dass es zu einem Abfall des AOP kommt.
Weiterhin wird fiir den Tagesverlauf angenommen, dass es vom Morgen bis zum Abend zu

einer Verringerung des AOP kommt.

4.2.2 Methode

Studiendesign und -durchfiihrung

Die Studie wurde wihrend eines 8tdgigen Tackwondo-Trainingslagers von
Breitensportlern durchgefiihrt. 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 Abreisemodalititen wurden nur die ersten sieben Tage fiir die
Erhebung herangezogen. Am Ende des Trainingslagers wurde den Teilnehmern ein
Fragebogen zum allgemeinen Gesundheitszustand und -verhalten sowie zum
Erndhrungsverhalten vorgelegt (Anhang A). Wihrend des Trainingslagers wurden zwei Mal
taglich 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 Erndhrung durchgefiihrt (Anhang B).

Stichprobe
Es hatten sich 12 Personen (9 Minner, 3 Frauen) bereit erklirt, an der Studie

teilzunehmen. Da von diesen 12 Personen 6 noch nicht volljdhrig waren (4 Ménner, 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. Fiir die
statistischen Analysen konnten somit nur die Daten von vier ménnlichen Teilnehmern im
Alter von 19 bis 27 (M = 22.75, SD = 3.06) genutzt werden.

Alle vier Teilnehmer gaben als hochsten Schulabschluss die allgemeine
Hochschulreife an. Uber einen beruflichen Ausbildungsabschluss verfiigten drei Teilnehmer
(1x Hochschulabschluss, 1x Lehre, 1x andere Berufsausbilung). Der eigene
Gesundheitszustand wurde von drei Teilnehmern als sehr gut, von einem als gut eingeschétzt
(M =3.4, 8D = 0.55). Keiner der Teilnehmer benétigte 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 Imal/Woche, eine gab an, 2-3mal/Woche zu rauchen, eine Person rauchte téglich.
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 Behélter (13 ml) zur Verfiigung gestellt wurden (Sarstedt AG & Co.,
Niirnbrecht). Die Proben wurden von einem am Trainingslager teilnehmenden Mitarbeiter
der Universitdt Greifswald eingesammelt, codiert und vor Ort sofort bei -20 °C eingefroren.
Im Anschluss an das Trainingslager wurden die Proben per Kiihltransport ins Labor nach

Greifswald gebracht.



60 Studien

Erndhrung. Die Erndhrungsgewohnheiten und -verhaltensweisen wurden zu Beginn
des Trainingslagers mit einem Fragebogen erfasst (Anhang A). Da diese aber nur eine
Tendenz und nicht die tagesbezogene Erndhrung widergeben, wurde taglich eine
Kontrollfrage zur Erndhrung gestellt (essen Sie mehr Fleisch/Wurst, mehr Gemiise/Obst oder
beides zu gleichen Teilen?). Diese sollte im Rahmen dieser Voruntersuchung dazu dienen,
mogliche Abweichungen in den Messwerten ggf. detektieren zu konnen.

Subjektiver physiologischer Stress. Die subjektiv wahrgenommene Trainingsintensitit
wurde tiglich durch das selbstgenerierte Item ,,War das Training anstrengend?* erfasst.
Dieses orientierte sich an der Borg-Skala zur Erfassung des Anstrengungsempfindens (Borg,
2004; Lollgen et al., 2018), wurde aber auf die Antwortalternativen ja/nein reduziert.
Vergleichbar wie die Kontrollfrage zur Erndhrung sollte die Abfrage als Indikator dienen, um

Unterschiede zwischen den Teilnehmern ggf. erkldren zu konnen.

Statistische Analysen
Entsprechend des explorativen Charakters der ersten Voruntersuchung und aufgrund
der kleinen Stichprobengrdfie beschranken sich die statistischen Analysen auf die

Deskription der Daten.

4.2.3 Ergebnisse

Deskription der Daten

Antioxidatives Potential. Die in den Proben bestimmten Parameter AOP gesamt,
Harnsdure sowie das harnsdureunabhédngige AOP (AOP,us) weisen eine hohe
Schwankungsbreite auf (Tabelle 2). Bislang liegen keine Referenzwerte fiir das in dieser

Form erfasste AOP vor, so dass keine Einordung der Werte stattfinden kann.



Studien 61

Tabelle 2

Deskriptive Kennwerte des AOP

Variablen Xmin Xmax M (SD)

AOP gesamt 70.45 1063.38 297.82 (195.26)
Harnsédure 29.35 497.31 185.93 (123.97)
AOPons 21.95 588.16 121.85 (153.26)

Anmerkungen. Werte in mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin. N = 4

Die Darstellung der AOP-Werte (Abbildung 1) zeigt die Variabilitit der Daten iiber
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 Harnséure.
Ab Tag vier stiegen beide Werte wieder an, und es zeigte sich eine tagesbedingte
Schwankung. Dabei sanken AOPgesamt und Harnsdure vom Morgen zum Abend ab und
stiegen zum Morgen des Folgetages wieder an. Dabei lieB sich zudem ein genereller Anstieg
der beiden Werte im Vergleich zu Tag drei feststellen. Fiir AOPons zeigten sich die
Schwankungen im Tagesverlauf von Beginn des Trainings an. Der Hochstwert wurde am
Abend des zweiten Tages, der niedrigste am Abend des flinften Tages gemessen. Ab diesem
Abend lieB sich dann fiir das AOPons ein mit AOPgesamt und Harnséure vergleichbarer Verlauf

iiber den Tag sowie eine vergleichbare Auspriagung der Messwerte feststellen.
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Abbildung 1. Vergleich von AOPgesami, AOP,us und Harnsiure (mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g

Kreatinin) im Trainingsverlauf. N =5

Aufgrund der kleinen Stichprobe von vier Teilnehmern ist es moglich, dass sich die
Werte individuell so stark unterscheiden, dass anhand des Mittelwertes kein Riickschluss auf
das Reaktionsverhalten des AOP erkennbar wird. Deshalb wurde fiir jeden Teilnehmer der
Verlauf des AOP separat unter Berticksichtigung des Einflussfaktors Rauchen dargestellt

(Abbildung 2-5).



Studien

800
700
600
500
400
300
200
100

AOP (mgAA/g Kreatinin)

=
<
=
@
A v
A 100
£
80 &
o
60 <
40
20
0

Tlv Tln T2v T2n T3v T3n T4v T4n T5v T5n Tév Tébn T7v  T7n

Messzeitpunkte

ceeske--- AOPgesamt —@—HS —— AOPOHS

Abbildung 2. Vergleich von AOP gesami, AOP,ns und Harnsdure (mg Ascorbinsiure-Aquivatlent/g

Kreatinin) bei Person 1 im Trainingsverlauf; kein Nikotinkonsum
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Abbildung 3. Vergleich von AOP gesami, AOPons und Harnsiure (mg Ascorbinsiure-Aquivatlent/g

Kreatinin) bei Person 2 im Trainingsverlauf; taglicher Nikotinkonsum
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Abbildung 5. Vergleich von AOPgesamt, AOPoHS und Harnsiure (mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g

Kreatinin) bei Person 4 im Trainingsverlauf; gelegentlicher Nikotinkonsum



Studien 65

Auffillig beim Vergleich der Einzelverldufe sind die Unterschiede zwischen Person 1
und 2 (Abbildung 2 und 3). Ein moglicher Anhaltspunkt fiir die Differenzen konnte im
Nikotinkonsum liegen. Wéhrend Person 1 Nichtraucher ist, hat Person 2 angegeben, tiglich
zu rauchen. Die beiden anderen Personen haben angegeben, nur gelegentlich zu rauchen.
Auffillig sind die unterschiedlichen Verldufe des AOPous sowie die Auspragung. Wihrend
bei Person 1 das AOP,ps einen vergleichbaren Verlauf wie AOPgesame und Harnsdure, aber auf
einem viel niedrigeren Niveau, aufweist, iibertrifft das AOPous von Person 4 sogar hiufig bis

zum Abend des dritten Tages die Werte des AOPgesamt und der Harnséure.

Erndhrung und AOP. In der ersten Voruntersuchung wurde die Erndhrung nur im
Sinne einer orientierenden Einschdtzung in Bezug auf Fleisch und Gemiise erfasst. Mit
Ausnahme von Person 2 haben alle Teilnehmer angegeben, mehr Gemiise als Fleisch zu
verzehren. Person 2 hingegen hat den Konsum von Gemiise und Fleisch als gleichwertig
eingeschitzt. Im Sinne der oben dargestellten Verlaufsunterschiede kann daher neben dem
Nikotinkonsum auch das Erndhrungsverhalten Einfluss auf den abweichenden Verlauf des
AQP bei Person 2 genommen haben.

Physiologischer Stress und AOP. Die subjektive Einschitzung der Anstrengung des
Trainings hat fiir zwei Personen eine iiber die Trainingsdauer einheitliche Einschédtzung
ergeben. Wahrend Person 1 durchgingig angegeben hat, dass das Training nicht anstrengend
ist, wurde dieses von Person 4 als durchgiingig anstrengend eingeschitzt. Person 3 gab ab
dem zweiten Tag an, dass das Training anstrengend ist, wiahrend Person 2 das nur fiir die
Tage 2 bis 5 und 7 angab. Fiir die iiber die Trainingsdauer einheitlichen Einschédtzungen
wurde ein grafischer Einzelvergleich vorgenommen. Der Vergleich (Abbildung 6 und 7)
zeigt, dass sich nur fiir Person 4, die das Training als anstrengend empfand, ein

systematischer Verlauf des AOPgesame und der Harnsdure ab Tag vier zeigte.
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Abbildung 6. Vergleich von AOPgesami, AOPous und Harnséure (mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g
Kreatinin) bei Person 1 im Trainingsverlauf; Einschitzung des Trainings als nicht anstrengend
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Abbildung 7. Vergleich von AOP gesami, AOPons und Harnsdure (mg Ascorbinsiuer-Aquivalent/g

Kreatinin) bei Person 4 im Trainingsverlauf; Einschdtzung des Trainings als anstrengend
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Wird nur das harnsédureunabhingige AOP betrachtet, lassen sich Unterschiede iiber
den Verlauf des Trainings erkennen (Abbildung 8). Wihrend es bei selbsteingeschétzter
Anstrengung zu einem Abfall des AOP,ps liber den Trainingsverlauf kam und sich dariiber
hinaus systematische Schwankungen des AOP,us von morgens zu abends erkennen lassen,
fanden sich derartige Muster nicht bei der Vergleichsperson, die das Training als nicht

anstrengend eingeschétzt hatte.
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Abbildung 8. Vergleich des Verlaufes AOP,us (mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin) bei Person

1 und 4; Einschitzung des Trainings als anstrengend vs. nicht anstrengend

Neben dem Rauchen und Erndhrungsverhalten scheint vor allem die subjektiv
wahrgenommene korperliche Anstrengung des Trainings mit dem Verlauf des AOPons

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 Sensitivitdt. Aufgrund der sehr kleinen Stichprobe kdnnen 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 beriicksichtigt werden, dass im
Urin Harnsdure enthalten ist. Sie wird als Endprodukt des Purinstoffwechsels in einer Menge
von ca. 700-900 mg/d gebildet. Da Harnsdure ein Radikalfinger und Vitamin C
mengenmafig liberlegen ist (Mahajan, Kaur, Mahajan & Kant, 2009), muss das bei der
Messung des Vitamin-C-basierten AOP berticksichtigt werden. Des Weiteren ist bei einer
punktuellen Entnahme von Urin die iiber den Tag schwankende Harnmenge zu beachten.
Daher muss neben der Harnséure die Kreatininausscheidung erfasst werden (Brauer et al.,
2006). Kreatinin entsteht in der Leber und wird ausschlieflich liber die Niere ausgeschieden.
Wieviel Kreatinin ausgeschieden wird, hidngt von der Nieren- und Leberfunktion sowie von
der Erndhrung ab. Neben einer hohen intraindividuellen Varianz finden sich
geschlechtsspezifische und altersbedingte Unterschiede. So werden z. B. fiir Madnner hohere
Referenzwert fiir die Kreatininausscheidung als fiir Frauen angegeben (Brauer et al., 2006;

Boeing & Miiller, 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 Abhingigkeit von der Art des Trainings
(muskelverletzend oder nicht) kann die erhohte Produktion reaktiver Spezies mehrere Tage
anhalten, so dass die zu Beginn des Trainingslagers erfassten AOP-Werte durch Effekte des
vorherigen Trainings kontaminiert sein konnten (Nikolaidis et al., 2012). Des Weiteren
kamen die Autoren zu der Schlussfolgerung, dass unabhéngig von der Art, Dauer und
Intensitét eines Trainings immer Verdnderungen der Redox-Homdostase stattfinden und
diese Verdnderungen in allen Zellen, Geweben, Fliissigkeiten und Organen ausgelost werden,
aber nicht davon ausgegangen werden kann, dass alle Kompartimente sowohl quantitativ als
auch qualitativ vergleichbar reagieren. In der Literatur werden diesbeziiglich gewebe-,
fliissigkeits- und organspezifische Verdnderungen der Redox Homdoostase 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) beschéftigt haben. Zwei Studien (Viguie & Frei, 1993; Peake et al., 2007) konnten
im Gegensatz zu den hier vorgestellten Ergebnissen keine Verdnderung des Redox-Status
iiber eine Trainingszeit von drei Tagen feststellen. Einschrinkend ist festzustellen, dass die
Messungen nicht tiglich erfolgten, sondern nur zu Beginn und am Ende der drei Tage

durchgefiihrt wurden, und nicht mit einer Einschédtzung der Anstrengung assoziiert wurden.
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Zwischenfazit

Wie die deskriptiven Analysen zum Zusammenhang von AOP gesamt, Harnsdure und
AOP.ns gezeigt haben, wird das AOPgesame zu einem groBlen Anteil von der Harnséure
bestimmt (Benkhai et al., 2010). Um die Effekte der iiber die Nahrung aufgenommenen
nicht-enzymatischen exogenen Antioxidantien besser abbilden zu konnen, erscheint die
ausschlieBliche Nutzung des AOPons sinnvoll und angemessen. Dementsprechend wird in
den folgenden Studien nur noch das harnsdureunabhingige AOP zur Bewertung des Redox-

Status und damit als Indikator flir oxidativen Stress herangezogen.

4.3 Studie 2

4.3.1 Zielsetzung

Wie in der ersten Studie wurden Tackwondo-Sportlern untersucht, die aber im
Vergleich zur ersten Studie eine homogenere Gruppe darstellten, da es sich um ein
Vorbereitungstraining auf die Dan-Priifung handelte. Die Teilnehmer waren damit sowohl im
Leistungsniveau als auch in der Trainingsintensitit vergleichbar. Dariiber hinaus war die
Erndhrung aufgrund eines dhnlichen Nahrungsangebotes vor Ort keinen grof3en
Unterschieden unterworfen, wurde aber zusitzlich liber ein Erndhrungstagebuch erfasst und
war damit besser einschétzbar.

Das Vorbereitungstraining zur Dan-Priifung ist im Gegensatz zur Studie 1 nicht mehr
dem Breitensport zuzuordnen. Es Bedarf iiber ein Jahr der Vorbereitung, um zur Priifung
anzutreten (z. B. Priifungsordnung des DTU, 2018), so dass der Trainingszustand als
mindestens gut eingeschitzt werden muss. Daraus abgeleitet, wird fiir die Studie 2
angenommen, dass sich weniger ausgeprigte Anpassungsreaktionen im Vergleich zur Studie
1 und demnach ein leichter Abfall des AOPons iiber den Trainingsverlauf sowie {iber den

Trainingstag, beginnend mit dem ersten Tag des Trainings, zeigen sollten.
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4.3.2 Methode

Studiendesign und -durchfiihrung

Der Ablauf der Untersuchung war vergleichbar mit dem der ersten Studie, wobei die
Trainingsvorbereitung nur fiinf Tage dauerte. Zu Beginn wurde den Teilnehmern ein
Fragebogen zu Gesundheits- und Erndhrungsverhaltensweisen sowie soziodemografischen
Angaben vorgelegt (Anhang C). Im Unterschied zu Studie 1 wurden die tdglichen Abfragen
zur Erndhrung und zum Stresserleben {iber ein Erndhungstagebuch und einen Fragebogen

umgesetzt (Anhang D).

Stichprobe

Es nahmen fiinf Méanner im Alter von 19 bis 26 Jahren (M =21, SD =2.66) an der
Studie teil. Sie unterschieden sich nicht hinsichtlich des selbst eingeschatzten
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 fiir eine &rztlich
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 schitzten sich zwei der Teilnehmer ein.

Operationalisierung

Antioxidatives Potential. Das AOPgesamt, Harnsdure und AOPous wurden wie in Studie
1 bestimmt.

Subjektiver physiologischer Stress. Zur Erfassung der korperlichen Anstrengung
wurde in Anlehnung an die Borg-Skala zur Erfassung des Anstrengungsempfindens (Borg,
2004; Lollgen et al., 2018) ein Item formuliert ,,Wie korperlich anstrengend fanden Sie das

Training auf einer Skala von 1 bis 10?* (1 = téiberhaupt nicht anstrengend bis 10 = extrem
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anstrengend).

Psychischer Stress. Zusétzlich zum physiologischen Stress wurde eine selbst
generierte Abfrage zum psychischen akuten Stress in die tiglichen Abfragen integriert: ,,Wie
gestresst haben Sie sich heute insgesamt auf einer Skala von 1 bis 10 gefiihlt?* (1 =
tiberhaupt nicht gestresst bis 10 = extrem gestresst). Am Ende der Studie wurde im
abschlieenden Fragebogen das chronische Stresserleben mit dem selbstgeneriertem Item:
,,Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten? mit den Antwortalternativen ja und nein
erhoben.

Erndhrung. Im Unterschied zur ersten Studie wurde die Erndhrung mittels eines
Erndhrungstagebuches durchgefiihrt. 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 fiir Hygiene und Umweltmedizin der
Universitit Greifswald (IHU) unabhingig 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 reprasentiert. Diese
Bewertung orientiert sich nicht an einzelnen Nahrungsmittel oder Getridnken 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 Getrinken. Kam es zu unterschiedlichen Einschitzung, wurden diese diskutiert

und ein Konsens herbeigefiihrt.

Statistische Analysen
Auch fiir 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
AOP,ps (mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin) bewertet. Dieses weist neben einer
hohen Variabilitdt im Vergleich zur ersten Studie ein durchschnittlich hdheres Niveau auf (M
=82.22, SD = 57.49, Xmin = 7.10, Xmax = 312.30). Entgegen den Erwartungen zeigte sich im
Verlauf (Abbildung 9) ein dhnliches Muster wie in der ersten Studie. Zu Beginn der
Trainingswoche sanken die Werte kontinuierlich ab und zeigten ab Tag drei einen
tagesspezifischen Verlauf. Wihrend die Werte von der Morgen- zur Abendmessung

absanken, stiegen sie bis zur ndchsten Morgenmessung wieder an.
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Abbildung 9. Verlauf des AOPous (mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin). N =5

Psychischer Stress, physiologische Anstrengung und Erndhrung. Die Einschitzung
der Teilnehmer zur tiglich abgefragten subjektiv wahrgenommenen Anstrengung des
Trainings, des subjektiven akuten Stresserelebens sowie der Erndhrung liegen im mittleren

Bereich (Tabelle 3).
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Tabelle 3

Deskriptive Kennwerte des physiologischen und psychischen Stresses sowie der Erndhrung

Variablen M SD

Anstrengung® 5.08 0.33
Akuter Stress” 4.84 0.55
Erndhrung® 5.34 1.18

Anmerkungen. N =15
® Antwortformat von 1 (éiberhaupt nicht anstrengend) bis 10 (extrem anstrengend)
b von 1 (iiberhaupt nicht gestresst) bis 10 (extrem gestresst), © von 0 (keine Antioxidantien enthalten)

bis 10 (hoher Antioxidantiengehalt)

Physiologische Anstrengung und AOP,ps. Parallel zum Anstieg der Anstrengung lésst
sich eine kontinuierliche Abnahme des AOP,pus bis Tag zwei beobachten. Am dritten Tag ist
ein leichter Anstieg der AOP,us-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. AOPqus (mg Ascorbinsiure Aquivalent/g Kreatinin) und Einschitzung der

Anstrengung im Trainingsverlauf. N=15

Akuter Stress und AOP,pns. Das selbstberichtete tiagliche akute Stresserleben zeigte bis
Tag vier kaum Schwankungen und wurde von den Teilnehmern in einer mittleren
Auspragung angegeben. Nur am letzten Trainingstag kam es zu einem Anstieg. Es lief3 sich
fiir den Verlauf der beiden Variablen iiber die Studiendauer kein Zusammenhang erkennen

(Abbildung 11).
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Abbildung 11. AOPus (mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin) und akuter Stress im

Trainingsverlauf. N =5

Erndhrung und AOP,us. Im Vergleich der Erndhrung und des AOPons zeigt sich ein
dhnliches Bild wie bereits fiir den akuten Stress und das AOPous beschrieben. Der AOPops-
Gehalt der Nahrung bleibt bis Tag 4 relativ stabil auf einem mittleren Niveau und sinkt am
Tag 5 leicht ab. Auch in diesem Vergleich lésst sich kein Zusammenhang hinsichtlich des

Verlaufes iiber die Studiendauer erkennen (Abbildung 12).
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Abbildung 12. AOP.us (mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin) und Ernihrung im

Trainingsverlauf. N =5

Chronischer Stress und AOP,us. Der Vergleich der Teilnehmer hinsichtlich der
selbsteingeschitzten dauerhaften Belastung (Abbildung 13) zeigt einen Unterschied sowohl
in der Hohe des ermittelten AOPons als auch im Verlauf iiber die Trainingsdauer. Wahrend
das AOP,us der Teilnehmer ohne dauhafter Belastung kontinuierlich bis Tag 2 absinkt und
dann denn bereits aus Studie 1 bekannten Verlauf liber den Tag zeigt, findet sich fiir die
dauerhaft belasteten Teilnehmer vom Morgen bis zum Abend des ersten Tages ein leichter
Anstieg des AOPous und zum Morgen des zweiten Tages einen deutlichen Abfall. Im
weiteren Verlauf sind leichte Schwankungen festzustellen, allerdings keine tagestypischen

Verdnderungen. Auftillig ist der Peak am Abend des dritten Tages.
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Abbildung 13. Vergleich des Verlaufs AOPoys (mg Ascorbinsiure-Aquivalent) bei Teilnehmern mit

und ohne dauerhafter Belastung. N = 5. Chronischer Stress: ja, n = 2; Chronischer Stress: nein, n =3

Die korperliche Anstrengung nahm ab Tag zwei zu und wurde ab Tag vier des
Trainings als weniger anstrengend eingeschétzt (Abbildung 14). Das subjektive akute
Stresserleben und die Ernéhrung zeigen hingegen bis zum Tag fiinf einen &hnlichen Verlauf.
Am Tag fiinf nimmt der akute Stress deutlich zu, wohingegen der AOP,ns-Gehalt der

Nahrung abnimmt (Abbildung 14).
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Abbildung 14. Einschitzung der Anstrengung, subjektiver akuter Stress und Erndhrung im

Trainingsverlauf. N=5

Differenziert nach selbsteingeschitzer dauerhafter Belastung (ja/nein) (Abbildung 15
und 16) lésst sich erkennen, dass die Erndhrung bei beiden Gruppen einen dhnlichen 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
starkerer Abfall der Erndhrungswertigkeit von Tag vier zu Tag fiinf zu beobachten.

Der Vergleich der selbsteingeschitzten korperlichen Anstrengung zeigt einen
dhnlichen Verlauf fiir beide Gruppen. Unterschiede sind fiir die wahrgenommene Hohe der
Anstrengung zu erkennen. Die Teilnehmer ohne Belastung schitzen das Training im
Vergleich zu Teilnehmern mit Belastung am ersten Tag als anstrengender und am Tag vier als
deutlich weniger anstrengend ein.

Fiir den wahrgenommenen akuten Stress lassen sich sowohl fiir den Verlauf als auch

fiir die Auspridgung Unterschiede zwischen den Gruppen erkennen. Fiir die Teilnehmer ohne
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Belastung ist der Verlauf bis zum Tag vier mit dem Verlauf der selbsteingeschédtzten
korperlichen Anstrengung vergleichbar. Ab Tag zwei liegen die Einschitzungen 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 starker im Vergleich zur physiologischen Anstrengung eingeschétzt.
Am Tag zwei ist die Einschdtzung des wahrgenommenen akuten Stresses geringer und
verbleibt bis Tag vier auf diesem Niveau. Am Tag fiinf kann fiir beide Gruppen ein Anstieg
des wahrgenommenen akuten Stresses festgestellt werden, der fiir die nicht belasteten
Teilnehmer aber deutlich stirker ausfdllt und die hochsten Werte innerhalb der Studie
erreicht. Die Einschétzung der nicht belasteten Teilnehmer erhoht sich dagegen nur leicht

und néhert sich der Einschétzung von Tag eins an.
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Abbildung 15. Erndhrung, Einschitzung der Anstrengung und des akuten Stresses iiber den

Trainingsverlauf bei Teilnehmern mit selbsteingeschétzter dauerhafter Belastung. n =2
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Abbildung 16. Erndhrung, Einschitzung der Anstrengung und des akuten Stresses iiber 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 AOPons verbessert
werden. Da in dieser Studie keine Raucher vertreten waren, entfillt dieser unkontrollierbare
Einfluss auf das AOPons. Hinzu kommen in dieser Stichprobe Unterschiede in der
selbsteingeschitzten dauerhaften Belastung, so dass diese als mogliche Quelle fiir
interindividuelle Unterschiede in Betracht gezogen werden miissen. Beziiglich der
Auswirkungen der korperlichen Belastung auf das AOPons zeigten sich in der zweiten Studie
dhnliche Verldufe wie in der ersten Studie. Durch das erweiterte Antwortformat zur
Einschitzung der subjektiven Anstrengung des Trainings zeichnete sich in der deskriptiven
Analyse ein Abfall des AOPous bei Anstieg der subjektiv wahrgenommenen Anstrengung ab
(Abbildung 10). Fiir das akute subjektive Stresserleben und die Erndhrung war kein Einfluss

auf das AOP,us wihrend der Trainingswoche erkennbar, was fiir die Erndhrung aufgrund des
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dhnlichen Verzehrs der Teilnehmer wahrend des Trainings auch nicht zu erwarten war. Eine
interessante Beobachtung konnte an Tag fiinf gemacht werden. An diesem Tag wurden
sowohl fiir die korperliche Anstrengung als auch fiir den AOP.us-Gehalt der Nahrungsmittel
die im Vergleich zur gesamten Trainingswoche niedrigsten und fiir den akuten Stress die

hochsten Werte verzeichnet.

4.4 Studie 3

Nachdem in den ersten beiden Studien die Uberpriifung der Verinderungssensitivitit
aufgrund von physischer Belastung im Fokus stand, diente die folgende Studie vorrangig der
Uberpriifung der Zusammenhinge zwischen AOPops, psychischem Stress und Ernihrung.
Aufbauend auf den vorhergehenden Studien sollte in dieser Untersuchung vor allem
iiberpriift werden, ob durch eine detailliertere Erndhrungs- und Stresserfassung Einfliisse auf
das AOP,ns besser abgebildet und dartiber ein Beitrag zur Erklarung des AOPons-Levels

geleistet werden kann.

4.4.1 Zielsetzung

Es gilt als gesichert, dass eine antioxidantienreiche Erndhrung mit einem
verminderten Risiko fiir 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 Erndhrung in
Verbindung gebracht (Baena Ruiz & Salinas Hernandez, 2014). Ebenfalls belegt ist die
Veranderung des Erndhrungsverhaltens unter Stress, indem unter Stress eine Priferenz fiir
hochkalorische Nahrungsmittel besteht und gleichzeitig der Verzehr von Obst und Gemiise
verringert wird (Cartwright et al., 2003; Oliver & Wardle, 1999; Wardle et al., 2000).

Daraus werden fiir Studie 3 die Hypothesen abgeleitet, dass subjektives Stresserleben
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und AOP,us negativ assoziiert sind, wohingegen das AOP,us positiv mit dem antioxidativ
wirksamen Ernéhrungsanteil zusammenhingt. Es wird weiterhin angenommen, dass es einen
Interaktionseffekt zwischen dem subjektiven Stresserleben und der Erndhrung gibt und
dieser einen Beitrag zur Vorhersage des AOPons leisten kann. Hinsichtlich des chronischen
Stresserlebens lésst sich keine konkrete Hypothese ableiten. Bedingt durch unterschiedlliche
Definitionen akuten und chronischen Stresses beziiglich Ausmal3 und Zeitdauer, lassen sich
die berichteten Forschungsergebnisse zum Essverhalten und dessen Verdnderungen unter

Stress nicht eindeutig dem akuten oder chronischen Stress zuordnen.

4.4.2 Methode

Studiendesign- und durchfiihrung

Die Teilnehmer wurden fiir den Zeitraum von 14 Tagen gebeten, einmal tdglich Urin
abzugeben, ein Stress- und Erndhrungstagebuch zu fithren (Anhang G) sowie zu Beginn und
am Ende der Untersuchung einen Fragebogen auszufiillen (Anhang F und H).

Die Erfassung des AOP,ns erfolgte tiber den Morgenurin. Die Teilnehmer wurden
gebeten, den Urin direkt nach dem Aufstehen niichtern 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 tiglich sollten die Teilnehmer ein Stress- und ein Erndhrungstagebuch
fiihren. Um das zeitnahe Ausfiillen zu gewihrleisten, wurden die Tagebiicher elektronisch
zur Verfligung gestellt und die Teilnehmer waren aufgefordert, ihre ausgefiillten Tagebiicher
spatestens einen Tag spater wieder per E-Mail an eine filir die Untersuchungen eingerichtete
E-Mail-Adresse zuriickzuschicken (Anhang E). So konnte eine gréBere zeitliche
Verzégerung beim Ausfiillen der Tagebiicher verhindert werden. Auf Wunsch standen die

Fragebdgen auch als Papierversion zur Verfiigung. Dieses Angebot wurde von keinem
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Teilnehmer genutzt.

Stichprobe

Es konnten 10 Personen fiir die Studie gewonnen werden. Davon waren 9 Mitarbeiter
der Universitdt Greifswald, eine Person studierte zu diesem Zeitpunkt noch. Eine Personen
hat die Studie abgebrochen, so dass insgesamt 9 Teilnehmer (6 Frauen und 3 Ménner) im
Alter von 27 bis 62 Jahren (M = 35.67, SD = 10.37) in die Auswertung eingeschlossen
werden konnten. Alle Teilnehmenden verfligen iiber die allgemeine Hochschulreife, jeweils
eine Person verfligte {iber keine Berufsausbildung, eine andere Art der Berufsausbildung,
einen Fachhochschul/Ingenieursschulabgeschluss und sechs Personen hatten eine Universitét
oder Techn./Mediz. Hochschule abgeschlossen. In Vollzeit unbefristet beschéftigt waren 2
Personen, halbtags unbefristet ebenfalls zwei und weitere zwei Personen gaben an, ganztags

befristet beschéftigt zu sein. Drei Personen studierten zum Zeitpunkt der Untersuchung.

Operationalisierung

Antioxidatives Potential. Zur Erfassung des AOPons und dessen Auswertung wurde
das gleiche Vorgehen angewendet wie bereits in den vorhergehenden Studien beschrieben.

Erndhrung. Im Erndhrungstagebuch sollten die Teilnehmer notieren, welche
Nahrungsmittel und Getrénke sie konsumiert haben. Dazu wurde ihnen eine Vorlage zur
Verfiigung gestellt, die als Orientierung eine Gliederung des Tags in Morgen,
Zwischenmahlzeit, Mittag, Zwischenmahlzeit und Abend enthielt (Anhang G).

Psychisches Stresserleben. Im Stresstagebuch sollte tdglich angegeben werden, was
an diesem Tag besonders negativ oder positiv war. Zur Strukturierung und als
Erinnerungsstiitze wurden fiinf Bereiche vorgegeben: familidre Dinge, berufliche Dinge,
Freundeskreis, finanzielle Angelegenheiten und Sonstiges. Die Bereiche wurden jeweils in

,hegativen* und ,,positiven* Einfluss unterteilt. Weiterhin wurde tiglich das chronische
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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 gefiihlt?* (0 =

tiberhaupt nicht gestresst bis 100 = extrem gestresst) beantwortet werden (Anhang G).

Statistische Analysen

Auswertung der Erndhrungstagebiicher. Die in den Erndhrungstagebiichern
angegebenen Mahlzeiten und Getridnke wurden von zwei Kollegen des IHU unabhéngig
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 herbeigefiihrt. Die Bewertung orientierte
sich nicht an einzelnen Nahrungsmitteln oder Getrénken 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
Getranken. Da sich je nach Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme Mahlzeiten und Getréanke
unterschiedlich auf die AOPo,us-Messung auswirken, wurden die tiber den Tag angegebenen
Nahrungsmittel gewichtet. Da die Messung des AOP,ns iiber den Morgenurin erfolgt, wurde
den am Vorabend zu sich genommenen Nahrungsmitteln ein hoheres Gewicht zugeteilt

(Tabelle 4).
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Tabelle 4

Gewichtung der bewerteten Nahrungsmittel iiber den Tagesverlauf

Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme Gewichtung

Morgens 0.2
Zwischenmahlzeit 0.4
Mittag 0.6
Zwischenmahlzeit 0.8
Abends 1

Ebenfalls iiber eine Gewichtung wurden die unterschiedlichen Mengen von Haupt-

und Zwischenmabhlzeiten sowie von Getridnken einbezogen (Tabelle 5).

Tabelle 5

Gewichtung der bewerteten Nahrungsmittel nach Art der Mahlzeit

Art der Mahlzeit Gewichtung
Hauptmahlzeit 1
Zwischenmahlzeit 0.5
Getrinke 0.25

Die Wertigkeit der Nahrung fiir eine Mahlzeit, bezogen auf das AOP,ns, berechnet

sich demnach wie folgt:

Zeitgewicht(Mengengewicht * Bewertung feste Nahrung + Bewertung Getranke)
2
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Zur Ermittlung der AOP,us-Wertigkeit iiber den kompletten Tag wird der Mittelwert
aus den flinf Einzelwertigkeiten gebildet. Fiir den Maximalwert ist die Berechnung

beispielhaft in Tabelle 6 dargestellt:

Tabelle 6

Berechnung der Erndhrungswertigkeit iiber den Tagesverlauf

fNahrung MG Getr. MG 7G > X
Morgens 10 1 10 0.25 0.2 2.5 1.25
M 10 0.5 10 0.25 0.4 3 1.5
Mittags 10 1 10 0.25 0.6 7.5 3.75
M 10 0.5 10 0.25 0.8 6 3
Abends 10 1 10 0.25 1 12.5 6.25
> 15.75
X 3.15

Anmerkungen. ZM = Zwischenmahlzeit. fNahrung = feste Nahrung. Getr. = Getrinke. MG =
Mengengewicht. ZG = Zeitgewicht

Die Wertigkeit der Erndhrung kann, bezogen auf das AOPous, 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 Beriicksichtigung von Zusammenhéngen auf
unterschiedlichen Analysebenen. Dadurch kénnen interindividuelle Unterschiede in
intraindividuellen Zusammenhéngen untersucht werden (Nezlek, Schroder-Abé, & Schiitz,

2006). Die Teilnehmer sollten wihrend der vierzehntdgigen Studie tiglich Angaben zu ithrem
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Stresserleben und ihrer Erndhrung 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 abschitzen zu konnen, wie sich die Gesamtvarianz auf den
einzelnen Ebenen verteilt und auf welcher Ebene zuséitzliche Pradiktoren informativ sein
kdnnen, wird in einem ersten Schritt ein sogenanntes Null- oder Intercept-Only-Modell
berechnet (Nezlek et al., 2006). In diesem wird nur die Regressionskonstante geschétzt und
damit der Mittelwert des Kriteriums auf jeder Ebene modelliert. Zudem kann fiir dieses
,leere® Modell mittels des Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC) ermittelt werden, wie
sich die Gesamtvarianz auf den Ebenen verteilt (Nezlek, 2008; Langer, 2009). Nach
Schétzung des Intercept-Only-Modells wurden zwei weitere Modelle geschitzt. Modell 1
enthélt den Préadiktor akutes subjektives Stresserleben (Modell 1syess), Modell 2 den
Pradiktor Erndhrung sowie die Interaktion aus der Erndhrung und dem akuten subjektiven
Stresserleben (Modell 2Eminrung).

Die Schitzung 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 fiir die Unsicherheit der festen Effekte (Raudenbush & Bryk, 2002). Liegen
nur wenige Beobachtungen auf Ebene 2 vor, flihrt die ML-Methode zur Unterschitzung der
Varianz auf Ebene 2 (Raudenbush & Bryk, 2002; Browne & Draper, 2006) und zu einem
inflationédren Fehler 1. Art bei Signifikanztestung der Regressionskoeffizienten (McNeish &
Stapleton, 2014). Lt. Browne und Drapper (2000) liefert die REML-Methode fiir Ebene 2-
Stichprobengréflen zwischen 6 bis 12 verlédssliche Parameterschitzungen. Allerdings kann
bei Anwendung der REML-Methode nicht auf den Likelihood-Ratio-y-Test zuriickgegriffen
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 R? fiir Ebene 1 und 2 berechnet. AIC
und BIC stellen Informationskriterien fiir den Vergleich zweier Modelle dar. Desto geringer
ihr Wert, desto besser ist der Fit des jeweiligen Modells. Zwar sind sich die Kriterien
dhnlich, beruhen aber auf unterschiedlichen Ansitzen. Wihrend 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). Wihrend beide Kriterien die Anzahl der
Pradiktoren beriicksichtigen und somit eine bessere Passung fiir sparsame Modelle ausgeben
wiirden, inkludiert das BIC zudem die Stichprobengrofle und wiirde bei groBen Stichproben
eher groBer 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
Modellgiite abgeleitet werden, wohingegen das von Snijders und Bosker (2012)
vorgeschlagene R? die partielle Varianzaufklirung durch Variablen auf Ebene 1 (Rr1?) und 2
(R12?) berechnet. Als Referenz dient dabei immer das Nullmodell.

Mit dem Einbezug verschiedener Giite- oder Goodness-of-fit-Maf3e wird der
Empfehlung von McCoach und Black (2012) gefolgt. Dadurch kénnen die Spezifika der
jeweiligen Goodness-of-fit-Malle genutzt werden, um eine bestmdgliche Entscheidung tiber
die Modellgiite féllen zu kénnen.

Bedingt durch die geringe Fallzahl wurde zudem darauf verzichtet das chronische
Stresserleben in die Berechnungen aufzunehmen.

Vor der eigentlichen Priifung wurden die interessierenden Variablen akuter Stress und
Erndhrung am Gesamtmittelwert zentriert. Damit entspricht die Regressionskonstante dem
erwarteten Wert des Kriteriums fiir den Fall, dass der Pradiktor gleich dem Gesamtmittelwert
fiir diesen Pradiktor 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 eingeschétzt (M = 3.8, SD = 0.83). Zwei Personen haben angegeben, Nikotin
zu konsumieren. Zwei weitere Personen mussten drztlich verordnete Medikamente

einnehmen. Das entspricht in beiden Fallen 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)
Gesundheitszustand? 3 5 3.8 (0.83)
Nikotinkonsum, N (%) Ja 2 (20 %) Nein 8 (80 %)

Medikamente, N (%) Ja 2 (20 %) Nein 8 (80 %)

Anmerkung. * Wertebereich von 1 (schlecht) bis 5 (ausgezeichnet). N=9

In Tabelle 8 sind die deskriptiven Kennwerte des Kriteriums sowie der Pridiktoren
dargestellt. Wie bereits aus den anderen Studien bekannt, weist das AOPons eine hohe
Schwankungsbreite auf (M = 73.57, SD = 38.15). Das akute subjektiv wahrgenommene
Stresserleben wird im Durchschnitt von den Teilnehmern als moderat eingeschitzt (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 Erndhrungsweise im
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normalen Bereich liegt.

Tabelle 8

Deskriptive Kennwerte des AOP,ps, akuten Stresses und der Erndhrung

Variablen Xmin Xmax M (SD)
AOP,ps® 27.93 150.41 73.57 (38.15)
Akuter Stress® 1.93 6.93 4.67 (1.79)
Erndhrung® 0.72 1.24 1.05 (0.15)

Anmerkungen. N =9
* mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin. ® Wertebereich von 1 (iiberhaupt nicht gestresst) bis 10
(extrem gestresst). © Wertebereich von 0 (keine Antioxidantien enthalten) bis 3.15 (hoher

Antioxidantiengehalt)

Uberpriifung der Annahmen

Die ermittelten korrelativen Zusammenhang des AOP,us mit dem akuten subjektiven
Stresserleben (» = -.64, p = .06) und der Erndhrung (r = .41, p = .27) weisen die erwartete
Richtung auf, ein hoheres akutes Stresserleben geht mit einer Reduktion des AOPons einher
und eine Steigerung der antioxidativen Erndhrungsanteile ist mit einem hoherem AOPus-
Gehalt assoziiert. Ebenfalls erwartungskonform korrelieren akutes subjektives Stresserleben
und Erndhrung negativ miteinander (» = -.28, p = .47). Keiner der korrelativen

Zusammenhinge erreichte ein statistisch signifikantes Niveau.

Im ersten Schritt der Multilevelanalyse wurde ein Intercept-Only-Modell geschétzt.
Dieses enthilt nur die Regressionskonstante und gibt iiber den
Intraklassenkorrelationskoeftizienten (ICC) Auskunft zur Verteilung der Gesamtvarianz auf

den einzelnen Ebenen. Dieser ergibt sich aus dem Verhiltnis der Varianz der jeweiligen
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Ebene zur Gesamtvarianz. Bezogen auf das in Tabelle 9 dargestellte Nullmodell (Modell

Inun) gehen 46.85 % der Varianz im AOPous auf Unterschiede zwischen den untersuchten

Personen zuriick, die verbleibenden 53.15 % auf Unterschiede innerhalb der Personen iiber

den Untersuchungszeitraum. Im néchsten Schritt wurde das akute subjektive Stresserleben

(Modell 2sress) als Pradiktor eingeschlossen, gefolgt von Erndhrung und der Interaktion von

akutem Stress und Erndhrung (Modell 3gméhrung).

Tabelle 9

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOP,us

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes Male

Modell Inun

Konstante 73.57 12.72 .000 48.65 98.49 AIC=1302.69

o’ 1346.06 BIC=1311.20

o’ 1527.14

Modell 2siress

Konstante 73.57 12.58 .000 48.92 98.22 AIC=1301.67

Akuter Stress -0.48 1.75 782 -3.9 294 BIC=1313.02

o2 1313.49 Rii? =0.006

o 1541.64 Rio? = 0.024

Modell 3Emihrung

Konstante 73.57 12.52 .000 49.03 98.11 AIC=1293.49

Akuter Stress -0.52 1.77 .769 -3.99 295 BIC=1310.50

Erndhrung 1.84 14.59 .900 -26.76 30.44  Ryi?=0.002
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes Malle

aSt x Ern -1.49 4.70 752 -10.71 774 R’ =0.035

o2 1298.71

o’ 1568.24

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. %, = Varianz zwischen den Personen, 6% = Varianz
innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion.

Ri12 =R? auf Ebene 1. Ri,?> = R? auf Ebene 2. Beob. = 126, N=9

Den in Tabelle 9 dargestellten Ergebnissen der drei berechneten Modelle lag die
Annahme zu Grunde, dass das AOPous mit dem akuten subjektiven Stresserleben negativ
und dem antioxidativ wirksamen Erndhrungsanteil positiv assoziiert ist. Des Weiteren wurde
ein Interaktionseffekt fiir das akute subjektive Stresserleben und dem antioxidativ wirksamen
Erndhrungsanteil angenommen.

Das im zweiten Schritt berechnete Stressmodell (Modell 2sress) bestétigte die
erwartete Richtung des Zusammenhangs von AOPous und akutem subjektiven Stress, wobei
dieser Zusammenhang kein statistisch bedeutsames Niveau erreichte (b = -0.48, p =.78).

Die Goodness-of-Fit-Mafle untersiitzen diesen Befund. Wéahrend auf Ebene 1 die
partielle Varianzaufkldarung durch Hinzunahmen des Préadiktors akuter Stress 0.6 % betragt,
sind es auf der zweiten Ebene 2.4 %. Fiir das AIC ist eine leichte Abnahme zu verzeichnen
(AICModen 1 = 1302.69 > AICwmoden 2 = 1301.67), wohingegen das BIC leicht angestiegen ist
(BICModel 1 = 1311.20 < BICmModel1 2 = 1313.02).

Ebenfalls keinen statistisch signifikanten Beitrag konnte die Ernédhrung (b =1.84, p =
.90) und ihre Interaktion mit dem akuten subjektiven Stresserleben (b = -1.49, p =.75) zur
Vorhersage des AOPous leisten. Der angenommene positive Zusammenhang und damit eine

hohere AOP us-Auspragung bei einem hdheren antioxidativ wirksamen Erndhrungsanteil
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konnte bestdtigt werden. Die partielle Varianzaufklarung des dritten Modells im Vergleich
zum Modell Inun betrdgt auf der ersten Ebene 0.2 % und auf der zweiten Ebene 3.5 %. Das
AIC wie auch das BIC zeigen fiir Modell 3gminnung geringere Werte (AICwmoden 2 = 1301.67 >
AlICModel1 3 = 1293.49, BICwmoden1 2 = 1313.02 > BICmoden 3 = 1310.50). Im Vergleich aller drei
Modelle verweisen sowohl AIC als auch BIC auf Modell 3gminrung als am besten angepasst

fiir die vorliegenden Daten (Tabelle 9).

4.4.4 Diskussion

Uber eine detailliertere Erfassung der Ernihrung mittels eines Erniihrungstagebuchs
und der rechnerischen Berticksichtigung von Menge und Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme
sollte liberpriift werden, ob sich ein Einfluss auf das AOPous im Vergleich zu einer
einmaligen Erndhrungsabfrage am Abend vor der AOP,us-Bestimmung besser vorhersagen
lasst. Entgegen der Annahme fiihrte die umfassendere Erndhrungserfassung nicht zu einer
Verbesserung der Vorhersage des AOPons. Zwar konnte fiir alle drei Annahmen die Richtung
des Zusammenhangs bestétigt werden, aber kein Pradiktor konnte einen signifikanten

Beitrag zur Vorhersage des AOPons leisten.

Diskussion der Ergebnisse

Es konnte durch Einbezug des akuten Stresses, der Erndhrung sowie deren
Interaktion nur ein minimaler Varianzanteil aufgeklirt werden. Daher liegt der Schluss nahe,
dass wichtige Einflussfaktoren nicht einbezogen oder erfasst wurden. Dazu kdnnten das
chronische Stresserleben, aber auch Gesundheitsverhaltensweisen wie korperliche
Bewegung oder das Rauchen gehoren, die aufgrund methodischer Restriktionen nicht in die
Multilevelanalyse aufgenommen wurden. Weiterhin kdnnen aber auch nicht erfasste

Faktoren wie Personlichkeitsmerkmale oder das Copingverhalten unter Stress eine Rolle
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spielen.

Bezogen auf das Stresserleben iiber 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
diesbeziiglich die Annahme reflektiert werden, dass unabhéngig von der Art des Stressors,
angenommen wird, dass die physiogischenn Auswirkungen vergleichbar sind. In beiden
Fillen wird von einer Aktivierung des Korpers ausgegangen, so dass sich dies auch im

AOP.us bemerkbar machen sollte.

Diskussion der Methode

Aus methodischer Perspektive sind der geringe Stichprobenumfang und die
Operationalisierung des Stresserlebens und der Erndhrung zu diskutieren. Da dies
iibergreifend fiir alle Studien in der zusammenfassenden Diskussion (Abschnitt 5) stattfinden
wird, soll hier nur kurz darauf eingegangen werden.

Die Stichprobengrof3e auf Ebene 2 mit neun Personen ist als kritisch einzuschétzen.
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 schitzen. Da fiir die
durchgefiihrte Studie nicht mehr Personen rekrutiert werden konnten, wurde durch den
Verzicht auf zusitzliche Pradiktoren, wie dem chronischen Stresserleben, versucht, die
Modelle so schlank wie moglich zu halten.

Des Weiteren ist die Operationalisierung der Erndhrung mit Problemen verbunden.
Auf die korrekte Erfassung der Nahrungsmengen wurde verzichtet, da Wiegen oder Messen
der Nahrungsmittel den Aufwand fiir die Teilnehmer unverhdltnisméBig erhoht hétte und es

gegen die Intention spricht, natiirliches Essverhalten zu erfassen (Boeing & Miiller, 2007).
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Erschwerend kommt die Bewertung der Ernédhrung im Hinblick auf das AOPous
hinzu. Zur belastbaren Erfassung des AOPous im Urin miissten nicht nur die Nahrungsmittel
chemisch vor dem Verzehr analysiert werden, es wére dariiber hinaus erforderlich, die
Verarbeitung der ermittelten Stoffe im menschlichen Korper und damit individuell fiir jede
Person bestimmen zu kdnnen, was weder nach aktuellem Stand der Forschung noch
aufgrund der damit assoziierten Komplexitit moglich ist. Weitere kritische Punkte der
Operationalisierung der Erndhrung sowie des subjektiven Stresses werden unter Einbezug

aller Studien im Abschnitt 5 diskutiert.

4.5 Studie 4

Die nichste Erweiterung erfolgte iiber die Anwendung der AOP ns-Erfassung in einer
Untersuchung mit Studenten vor und nach einer Vordiplompriifung. Dieses Setting wurde
gewihlt, um im Kontext eines bekannten psychischen Stressors die Anwendung des

Parameters AOP,ns tiberpriifen zu konnen.

4.5.1 Zielsetzung

Priifungssituationen und die Vorbereitungen auf eine solche sind fiir die meisten
Menschen ein Stressor (Stowell, 2003) und fithren zu den bereits in den Abschnitten 3.3 und
3.5 beschriebenen Stressreaktionen auf physiologischer und molekularer Ebene.

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass es wihrend psychischen Stresses zu einer
erhohten Produktion von 8-Hydroxydesoxyguanosin (8-0x0-dG) als Biomarker fiir oxidative
Schidigung der DNA (Irie, Asami, Nagata, Ikeda et al., 2001; Irie, Asami, Ikeda, & Kasai,
2003), Malondialdehyd (MDA) als Biomarker fiir oxidative Schidigung von Lipiden
(Cernak et al., 2000) und einer erhohten Sensitivitit von Lipiden fiir Oxidation und

Einzelstrangbriiche der DNA ( Sivonova et al., 2004) kommt. Hinsichtlich des
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Antioxidantienstatus konnten Lesgards et al. (2002) zeigen, dass psychischer Stress ein
Haupteinflussfaktor fiir die Verdnderungen darstellt. Sivonova et al. (2004) konnten bei
Medizinstudenten kurz vor der Priifung im Vergleich zur stressfreien Zeit ebenfalls
verminderte Antioxidantienwerte feststellen und interpretierten die Befunde als
Antioxidantienverbrauch in Folge des entstandenen oxidativen Stresses. Interessanterweise
fanden sie fiir den Zeitraum vor der Priifung eine negative und damit entgegengesetzte, aber
signifikante Korrelation fiir den Zusammenhang des Antioxidantienspiegels und den DNA-
Schéden. 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 Ernédhrung nicht zu verdndern. Andere
Studien fanden dagegen eine positive Korrelation zwischen psychischem Stress und einer
unausgewogenen antioxidativen Homoostase (Niki, 2000; Young & Woodside, 2001).
Ausgehend von diesen Befunden wurde fiir die Studie 4 angenommen, dass das akute
subjektive Stresserleben negativ und die antioxidativen Erndhrungsanteile positiv mit dem
AOP,ns assoziiert sind. Dariiber hinaus wird ein Interaktionseffekt von akutem subjektiven
Stresserleben und Erndhrung erwartet sowie davon ausgegangen, dass die Messzeitpunkte
vor bzw. nach den Priifungen einen statistisch bedeutsamen Anteil der Gesamtvarianz des
AOP,us aufkldren konnen. Fiir die Zusammenhinge der drei Variablen mit dem chronischen

Stress werden keine konkreten Annahmen gemacht.

4.5.2 Methode

Studiendesign und -ablauf

Die Studie wurde als Pra-Post-Vergleich konzipiert und bestand aus den beiden
Phasen vor und nach der Vordiplompriifung. Der konkrete Beginn der Studie wurde durch

den individuellen Priifungstermin festgelegt. Sofern moglich, sollte das erste
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Untersuchungsintervall die letzten fiinf Tage vor der Priifung und das zweite fiinf Tage zu
Beginn des neuen Semesters umfassen. Damit wurden zwei Messzeitpunkte gewahlt, die
sich, bezogen auf die psychische Belastung, groBtmoglich unterscheiden.

Vor Beginn der Untersuchung wurden die Teilnehmenden umfassend iiber Inhalt,
Ablauf, Zweck und die Verwendung der erhobenen Daten informiert. Des Weiteren wurde
darauf hingewiesen, dass die Moglichkeit besteht, Fragen zu stellen und das die
Untersuchungsteilnahme freiwillig erfolgt und jederzeit ohne Angabe von Griinden
abgebrochen werden kann. Die Aufklarung und das Einverstdndnis wurden schriftlich
bestdtigt (Anhang I).

Zu Beginn der ersten Phase wurden die Teilnehmer gebeten, einen Fragebogen
auszufiillen (Anhang J). Wéhrend der Vor- und Nachpriifungsphase wurden die tidglichen

Abfragen iiber ein Ambulantes Assessment realisiert (Anhang K, L und M).

Stichprobe

Es konnten 13 Studenten der Psychologie gewonnen werden. Diese wurden {iber
personliche Ansprache in Vorlesungen und Seminaren sowie iiber Aushédnge rekrutiert. Eine
Person hat die Studie abgebrochen, eine weitere musste aufgrund fehlender Daten
ausgeschlossen werden, so dass zur Auswertung die Datensitze von 11 Personen (9 Frauen,
2 Minner) im Alter von 20 bis 22 (M =21, SD = 0.63) zur Verfligung standen.

Hinsichtlich des subjektiven Gesundheitszustandes schétzten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer diesen im Mittel als gut ein (M =4, SD = 0.45). Etwas mehr als die Hélfte
der Personen (55 %) hat angegeben, Nikotin zu konsumieren, 27 % nahmen Medikamente,
wobei es sich ausschlieBlich um die Anti-Baby-Pille handelte. In Bezug auf den Stressor, die
Priifungen, wurde die Wichtigkeit des Bestehens als sehr wichtig eingeschétzt (M = 10.45,

SD = 0.82) und 36 % der Studentinnen und Studenten hat angegeben, priifungsidngstlich 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 (%) WO (81.82%) M2(18.18 %)

Alter 20 22 21 (0.63)
Gesundheitszustand® 3 5 4 (0.45)
Nikotinkonsum, N (%) Ja 6 (55 %) Nein 5 (45 %)

Medikamente, N (%) Ja3 (27 %) Nein 8 (73 %)

Wichtigkeit des Bestehens® 9 11 10.45 (0.82)
Priifungséngstlichkeit, N (%) Ja4 (36 %) Nein 7 (64 %)

Chronischer Sress, N (%) Ja 2 (18 %) Nein 9 (82 %)

Anmerkung: N=11
@ von 1 (schlecht) bis 5 (ausgezeichnet). ® Wertebereich von 0 (iiberhaupt nicht wichtig) bis 10

(extrem wichtig)

Operationalisierung

Antioxidatives Potential. Die Messung erfolgte wie in den vorherigen Studien. Die
Urinprobe sollte morgens niichtern genommen werden. Um den Aufwand fiir die Teilnehmer
so gering wie moglich zu halten, konnten diese ihre Urinproben iiber die jeweiligen
Untersuchungsphasen selbst sammeln. Voraussetzung dafiir war die Moglichkeit, diese bei -
20 °C einzufrieren. Bestand die Mdoglichkeit nicht oder wurde dies nicht gewiinscht, wurden

die Proben innerhab von 30 min bei den Teilnehmern abgeholt.
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Zur Durchfithrung der Datenerhebung wurden Kleincomputer der HP Palm Inc.
(Sunnyvale, California) vom Typ Palm® T|X verwendet. Zur Programmierung der Gerite
wurde das kostenfreie Purdue Momentary Assessemt Tool (PMAT, Version 2.1.2) von Weiss,
Beal, Lucy und MacDermid (2004) genutzt. Fiir 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.

Erndhrung. Bedingt durch die Begleitumstinde der Studie wurden die tiglichen
Abfragen so kurz wie moglich gehalten und auf den Einsatz von Erndhrungstagebiichern
verzichtet. Anstelle der Protokollierung der tatséchlich zu sich genommenen Nahrungsmittel
wurde eine Auswahl an saisonal verfiigbaren Obst- und Gemiisesorten sowie Getranken
vorgenommen, die flir einen hohen Antioxidantiengehalt bekannt sind. Die Auswahl wurde
den Teilnehmenden jeden Tag vorgelegt und gefragt, ob sie diese Nahrungsmittel oder
Getrianke zu sich genommen hatten (Anhang N). Als Grundlage fiir die Auswahl wurde die
AOK aus der Nahrungsmittelanalyse von Pellegrini et al. (2003) zugrunde.

Zusatzlich wurden der Konsum von Brausetabletten als Nahrungsergdnzungsmittel in
die taglichen Befragungen aufgenommen, deren Antioxidantiengehalt von den Kollegen des
IHU eingeschitzt wurde. Fiir jede Nahrungsmittelkategorie (z. B. Obst, HeiB3getranke)
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 kénnen. Um auch siile hochkalorische
Nahrungsmittel abbilden zu kénnen, wurde der Konsum von Keksen, Schokolade und
Kuchen abgefragt. Die Abfrage zur Erndhrung erfolgte jeweils in der Abendabfrage.

Psychisches Stresserleben. Die Erfassung des akuten subjektiven Stresserlebens
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erfolgte zu den drei Messzeitpunkten pro Tag {liber das Item ,,Wie gestresst haben Sie sich
bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefiihlt?* (0 = iiberhaupt 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 zusétzlich eine Messwiederholung durchgefiihrt, so dass eine dritte
Ebene beriicksichtigt werden muss (Ebene 3: vor und nach der Priifung). 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 AOPous sowie der Priadiktoren zu den beiden
Messzeitpunkten vor und nach den Vordiplompriifungen sind in Tabelle 11 abgebildet. Fiir
das AOP,us zeigt sich die bereits bekannte gro3e Schwankungsbreite der Werte. Im
Vergleich der beiden Messzeitpunkte ist fiir den Zeitraum nach den Priifungen ein leicht
geringerer Mittelwert fiir das AOPons zu verzeichnen. Das erfasste akute Stresserleben
weicht hinsichtlich des Mittelwerts im Vergleich der beiden Messzeitpunkte wie erwartet ab.
Wihrend vor den Priifungen 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 Priifungen im
Mittel bei 2.42 (SD = 1.51) eingeschitzt. Die Betrachtung der Erndhrung im Vergleich der
beiden Messzeitpunkte zeigt einen leicht geringeren Wert bezogen auf den AOP,ns-Gehalt

fiir den Zeitraum nach den Priifungen.
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Tabelle 11

Deskriptive Kennwerte des Kriteriums und der Prddiktoren zu T1 und T2

Vor Priifungen (T1) Nach Priifungen (T2)
Variablen Xmin Xmax M (SD) Xmin Xmax M (SD)
AOPons® 31.25  193.29  69.67 (49.39) 2427  215.18 77.68 (59.63)
Akuter Stress® 3.27 7.93 5.50 (1.28) 1.33 6 242 (1.51)
Ernéhrung® 1.03 1.87 1.49 (.24) 0.33 2.56 91 (.62)

Anmerkungen. N =11
* mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin. ® Skala von 1 (iiberhaupt nicht gestresst) bis 10 (extrem

gestresst). © Wertebereich von 0 (kein Antioxidantien enthalten) bis 10 (hoher Antioxidantiengehalt)

Uberpriifung 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 Priifungen betrachtet.

Korrelationsanalyse vor den Priifungen. Entgegen den Annahmen zeigten sich fiir
den fiinftagigen Zeitraum vor den Priifungen fiir die Variablen AOP.ns, akutes subjektives
Stresserleben und Erndhrung keine statistisch signifikanten Zusammenhéinge (Tabelle 12).
Vor allem die Korrelation fiir das akute Stresserleben mit dem AOPous (» = .10, p = .76) fiel
sehr gering aus. Weiterhin konnte fiir keinen der Zusammenhénge die postulierte Richtung
bestdtigt werden. Kam es bei den Teilnehmenden zu einem Antieg des akuten subjektiven
Stresses, dann kam es auch zu einem Anstieg des AOPous (= .10, p =.76). Wurden iiber die
Erndhrung weniger Antioxidantien aufgenommen, kam es zu einem Anstieg des AOPous (» =

-.34, p = .31). Die Annahmen gingen von der jeweils entgegengesetzten Richtung aus.
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Tabelle 12

Korrelationen des AOP,us, akuten subjektiven Stresserlebens und Erndhrung (T1)

1 2 3
1. AOPous -
2. Akuter Stress .10 -
3. Erndhrung -.34 .19 -

Anmerkungen. N =11

Korrelationsanalyse nach den Priifungen. Die Korrelationsanalyse nach den
Priifungen (Tabelle 13) unterschied sich deutlich im Vergleich zu den statistisch ermittelten
Zusammenhdngen im Zeitraum vor den Priifungen. Wihrend vor den Priifungen eine
schwache positive Korrelation von akutem subjektiven Stresserleben und Erndhrung (» = .19,
p = .58) feststellbar war, fiel diese fiir den erfassten Zeitraum nach den Priifungen hoher aus
(r=.58, p =.06), bleibt aber insignifikant. Demnach wire fiir den Zeitraum nach den
Priifungen ein hoheres akutes Stresserleben mit einer hoheren Zufuhr von antioxidativen
Nahrungsmitteln assoziiert. Fiir den Zusammenhang von akutem Stresserleben und dem
AOP,us wurde davon ausgegangen, dass dieser nach den Priifungen aufgrund des fehlenden
Stressors gering und negativ ausfillt, was sich bestétigte (» = -.16, p = .64). Nicht konform

mit der Annahme, waren AOPous und Erndhrung negativ assoziiert (r = -.20, p = .56).
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Tabelle 13

Korrelationen des AOP,us, akuten subjektiven Stresserlebens und der Erndhrung (T2)

1 2 3
1. AOPous -
2. Akuter Stress -.16 -
3. Erndhrung -.20 .58 -

Anmerkungen. N =11

In Tabelle 14 ist das Modell Inun zur Vorhersage des AOPons unter Beriicksichtigung
der urspriinglich angenommenen Datenstruktur mit drei Ebenen (Ebene 1 = Messzeitpunkte,
Ebene 2 = Personen, Ebene 3 = vor/nach der Priifung) dargestellt. Da diese Uberpriifung
einen nur sehr geringen Varianzanteil fiir die hochste Ebene, der Messwiederholung, ergeben
hat, wurde zu Gunsten eines 6konomischen Modells auf deren Einzug verzichtet.
Entsprechend wurden ein angepasstes Modell 1nui sowie zwei weitere Modelle (Modell

2stress und Modell 3gmanrung) geschitzt.

Tabelle 14

Multilevelanalyse (3 Ebenen) zur Vorhersage des AOPous

Modelle b SE p 95 % KI
unteres oberes
Modell Tnun
Konstante 73.18 11.17 .000 51.28 95.07
ow 3.02¢-14 ICC (prd/post) =6.11e-18

Cul 2196.32 ICC (Person) = .44
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Modelle b SE P 95 % KI
unteres oberes
Ce 2745.84 ICC (Messung) = .56

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. 6., = Varianz zwischen der Vorher- und Nachhermessung.

oul = Varianz zwischen den Personen. 6. = Varianz innerhalb der Personen. Beob. = 110. N=11

Wie den Intraklassenkorrelationskoeffizienten in Tabelle 14 zu entnehmen ist, verteilt
sich die Varianz fast gleichmiBig auf die beiden Ebenen der Messzeitpunkte (56 %)
innerhalb von Personen und zwischen den Personen (44 %). Nur ein extrem kleiner
Varianzanteil entfallt auf den Pra-Post-Vergleich.

Der Empfehlung von Heck, Thomas und Tabata (2010) folgend, die bei einer
Intraklassenkorrelation von < .05 keinen zwingenden Grund sehen, diese Ebene
einzuschlieen, wird auf eine Zwei-Ebenen-Modell zuriickgegriffen und auf den Einschluss
der Pra-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 2sgress
eingefiihrt und mit dem Modell 1nun verglichen. Der Vergleich der beiden
Informationskriterien zeigt, dass sich nur das AIC leicht verringert hat (AICmodenn 1 = 1206.22
> AlCwmodel1 2 = 1203.67), wohingegen sich das BIC kaum veridnderte (BICwmoden 1 = 1214.32 <
BICmodei 2 = 1214.47). Sowohl das Ebene 1-R? als auch das Ebene 2-R? kl4ren nur einen sehr
kleinen Varianzanteil auf, der vernachlissigt werden kann.

Das akute subjektive Stresserleben konnte keinen zusétzlichen Beitrag zur
Vorhersage des AOPons leisten (b =-2.35, p =.32), entsprach aber der angenommenen
Richtung des postulierten Zusammenhangs. Fiir die Erndhrung wurde angenommen, dass sie

iiber das akute Stresserleben hinaus einen statistisch signifikanten Beitrag zur Vorhersage des
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AOPgns leisten kann sowie ein Interaktionseffekt besteht. Beide Annahmen wurden nicht
durch das geschitzte Modell 3gmanmung gestlitzt. Weder die Erndhrung (b = 1.76, p = .82) noch
die Interaktion von Erndhrung und akutem subjektiven Stresserleben (b =-2.98, p = .35)
weisen eine statistische Bedeutsamkeit auf. Hinsichtlich der Modellgiite ist fiir das AIC eine
starkere Verringerung (AICmoden1 2 = 1203.67 > AICwmodel1 3 = 1196.69) im Vergleich zum BIC
festzustellen (BICModel 2 = 1214.47 > BICwmodenn 3 = 1212.89). Die partielle Varianzautkldrung
auf den Ebenen 2 und 1 bleibt sehr gering (Rr12 = -0.008, R12? = -0.005).

Der Vergleich des AIC und BIC iiber die drei Modelle zeigt fiir beide Kriterien, dass
Modell 2suess die beste Passung mit den Daten aufweist (AICwmoden 2 = 1196.69, BICwmodeli 2 =

1212.89).

Tabelle 15

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOP,us

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes Malle

Modell Inun

Konstante 73.18 15.70 .000 42.40 103.95 AIC =1206.22

o’ 2436.04 BIC =1214.32

o’ 2752.60

Modell 2siress

Konstante 73.18 15.70 .000 42.41 103.95 AIC=1203.67

Akuter Stress -2.35 2.36 320 -6.98 228 BIC=1214.47

o2 2435.88 Rii? = -3.488E-05

c% 2752.94 Ri2% = 6.486E-05
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes Malle

Modell 3Emihrung

Konstante 75.20 15.90 .000 44.05 106.36 AIC =1196.69

Akuter Stress -2.59 2.54 308 -7.57 239  BIC=1212.89

Erndhrung 1.76 7.60 817 -13.13 16.66  Ry? =-0.008

aSt x Ermn -2.98 3.20 352 -9.25 329  Rp2?=-0.005

o2 2449.23

o2 2781.65

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. 6%, = Varianz zwischen den Personen, 6% = Varianz

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion.

Ri:2 = R? auf Ebene 1. Ri»? = R? auf Ebene 2. Beob. = 111. N=11

4.5.4 Diskussion

Diskussion der Ergebnisse

Die Erfassung des AOPons bei Studierenden vor und nach einer Vordiplompriifung

wurde mit dem Ziel durchgefiihrt, die Auswirkungen eines realen Stressors auf diesen

Parameter zu untersuchen. Dabei wurde davon ausgegangen, dass es statistisch bedeutsame

Zusammenhinge in der Auspragung des Pradiktors akutes subjektives Stresserleben auf der

Ebene des Zeitpunkts vor und nach der Priifung gibt, die zum einen direkt, zum anderen

indirekt iiber die Erndhrung mit der Auspriagung des AOP assoziiert sind. Dem folgend

wurde angenommen, dass sich ein statistisch bedeutsamer Anteil der Varianz in den AOPons-

Werten auf dieser Ebene erkléren ldsst. Wie die Analyse der Varianzverteilung zeigte, entféllt

aber nur ein dulerst geringer Anteil dieser auf die hochste Ebene und damit auf den Pré-

Post-Vergleich. Fiir die im Anschluss durchgefiihrte Multilevelanalyse mit nur zwei Ebenen

(Messzeitpunkte innerhalb von Personen) konnten weder das akute subjektive Stresserleben,
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noch die Erndhrung und der einbezogene Interaktionseffekt einen statistisch bedeutsamen
Beitrag zur Vorhersage des AOP,ns leisten. Die Spezifikation der Zusammenhinge
entspricht denen der vorherigen Studie. So wurde fiir das akute subjektive Stresserleben und
AOP,ps eine negative, fiir die Erndhrung und AOP.ns eine positive Assoziation erwartet.
Wie die Korrelationsanalysen zeigten, bestanden vor und nach den Priifungen
unterschiedliche, teils kontrire Korrelationsmuster fiir die betrachteten Konstrukte. Vor den
Priifungen zeigten das akute Stresserleben und das AOP,nus einen geringen positiven
Zusammenhang, wihrend die Erndhrung negativ mit dem AOP,ns assoziiert war. Der
Zusammenhang zwischen Erndhrung und akutem Stresserleben war ebenfalls sehr gering,
wies aber die angenommene Richtung auf. Daraus miisste der Schluss gezogen werden, dass
es bei Zunahme des akuten Stresserlebens zu einer Erh6hung des AOPons kommt,
gleichzeitig aber die antioxidativ wirksamen Erndhrungsanteile sinken, obwohl die
Erndhrung eine negative Korrelation zum AOP,us aufweist. Sivoniova et al. (2004) folgend,
konnte das darauf hindeuten, dass die Studierenden tiber eine ausreichende Zufuhr an
Antioxidantien verfiigt haben. Sie fand fiir den Zeitraum vor den Priifungen eine signifikante
Korrelation des Antioxidantienstatus und den erfassten DNA-Schidden. Da weder die
Erndhrung kontrolliert, noch das subjektive Stresserleben erfasst wurde, kann diesbeziiglich
kein Vergleich angestellt werden. Gidron et al. (2006) gehen bei ihrer Interpretation der
Ergebnisse von Sivonova et al. (2004) sogar noch einen Schritt weiter und deuten das als
Hinweis auf eine verstiarkte Mobilisierung von Antioxidantien unter Stress. Somit kdnnten
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 fiir die Studie 1
und 2 diskutiert wurde. Einschrinkend muss angemerkt werden, dass keine spezifischen

Abfragen zum Lernverhalten oder dem zeitlichen Rahmen der Priifungsvorbereitungen
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erfolgten, so dass zu moglichen Verdnderungen des Lernverhaltens keine Aussage getroffen
werden kann. Im Kontext der individuellen Priifungsvorbereitungen sind auch
Verdnderungen des Erndhrungs- und Bewiltigungsverhaltens 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.
Dafiir sprechen auch die abweichenden Befunde der Korrelationsanalyse fiir die Zeit nach
den Priifungen. Wihrend Erndhrung und akuter Stress positiv und Ernédhrung und AOP,us
negativ korrelieren, hat sich einzig die Richtung des Zusammenhangs von akutem Stress und
AOPns gedndert. Das akute subjektive Stresserleben korreliert zu T2 negativ mit dem
AOP,ps. Daraus kénnte den Uberlegungen von Gidron et al. (2006) folgend angenommen
werden, dass vor den Priifungen das antioxidative Schutzsystem mobilisiert wurde und nach
den Priifungen der Normalzustand beobachtet werden konnte.

Ein bereits diskutierter Aspekt ist auch in dieser Studie die Operationalisierung der
Erndhrung. Da nur saisonal verfiigbare Nahrungsmittel aus der Aufstellung von Pellegrini et
al. (2003) verwendet wurden, muss das eher als grobe Schitzung eingestuft werden und
bildet nicht die tatsdchliche Zufuhr relevanter wasserloslicher Antioxidantien ab.

Zusammenfassend ist feststellbar, dass keiner der Pradiktoren einen statistisch

bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des AOP,ns leisten konnte.

Diskussion der Methode

Das klassische Verfahren der Fragebogenerhebung als Selbstbericht wird oftmals
aufgrund moglicher retrospektiver Verzerrung kritisiert. Auch klassische Tagebuchverfahren
haben den Nachteil, dass die Qualitét der Daten stark von der Compliance der Teilnehmer
abhéngt, da nicht iiberpriift werden kann, ob diese tatsdchlich tiglich ausgefiillt werden. Hier

bietet das Ambulante Assessment als computergestiitzte 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 6kologische Validitét
gesteigert. Zudem wird die Akzeptanz durch die Untersuchungsteilnehmer selbst als gut
eingestuft (Fahrenberg, 2006).

Weitere Aspekte wie die Stichprobengrofle und die Operationalisierung werden fiir

alle Studien in der Gesamtdiskussion (Abschnitt 5) erdrtert.

4.6 Studie 5

Den Empfehlungen des Robert Koch-Institutes (2008) folgend, wurde die Erfassung
des AOPons durch ein weiteres Verfahren ergénzt, das den Beta-Carotin Gehalt der Haut
erfasst, von Prof. Lademann (Charité Berlin) entwickelt und uns freundlicher Weise zur
Verfligung gestellt wurde. Beta-Carotin zdhlt zu den fettldslichen Antioxidantien (Abschnitt
3.5.2.1) und ist damit eine ideale Ergédnzung. Ziel dieser Studie war es, den Zusammenhang
zwischen den beiden Parametern ndher zu untersuchen und damit eine methodische, aber

auch inhaltliche Uberpriifung des bisher angewendeten AOP-Messverfahrens durchzufiihren.

4.6.1 Zielsetzung

Es wird fiir beide Kriterien eine dhnliche Vorhersagekraft der Pradiktoren
angenommen, da auch das Beta-Carotin iiber die Nahrung aufgenommen werden muss und
daher in gleicher Weise von Verdnderungen des Erndhrungsverhaltens unter Stress betroffen

sein sollte wie der wasserldsliche Summenparameter, der iiber den Urin erfasst wird.
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4.6.2 Methode

Studiendesign und -durchfiihrung

Vor Beginn der Untersuchungsphase wurden die Teilnehmer iiber den Ablauf und die
Messverfahren sowie das Prozedere aufgeklart und im Falle der Teilnahme gebeten, einen
Fragebogen zu soziodemografischen Daten und allgemeinen Angaben zum Gesundheits- und
Erndhrungsverhalten auszufiillen (Anhang O und P). Vergleichbar mit den vorhergehenden
Studien wurden die Teilnehmer gebeten, liber die Dauer der Untersuchung jeden Morgen
nach dem Aufstehen und damit niichtern eine Urinprobe zu entnehmen. Beta-Carotin wurde
iiber dem Handballen gemessen. Hierzu wurde mit jedem Teilnehmer ein individueller
Termin fiir ein tégliches Treffen am Morgen vereinbart. Zu diesem Termin sollten die
Urinproben und die ausgefiillten Erndhrungstagebiicher mitgebracht werden (Anhang Q).
Parallel zur Messung des Beta-Carotins wurden weitere Abfragen, z. B. zum akuten
Stresserleben durch den jeweiligen Mitarbeiter vor Ort durchgefiihrt. Im Anschluss an die
drei Messtage wurden die Teilnehmer gebeten, einen Fragebogen zum chronischen

Stresserleben (PSQ, Fliege et al., 2005) auszufiillen.

Stichprobe

Fiir die dreitagige Vergleichsstudie konnten 9 Studentinnen und Studenten (7 Frauen,
2 Maénner) 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 eingeschitzt (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 (%) W7(77.78%) M2(22.22%)

Alter 20 25 22 (1.66)
Gesundheitszustand? 3 4 3.33(0.5)
Nikotinkonsum, N (%) Ja3 (33 %) Nein 6 (67 %)

Medikamente N (%) Ja 4 (44 %) Nein 5 (56 %)

Anmerkungen. N=9
® Wertebereich von 1 (schlecht) bis 5 (ausgezeichnet)

Operationalisierungen

Beta-Carotin. Die Erfassung des Beta-Carotins erfolgte liber die Haut mittels
VitalScan (Opsolution NanoPhotonics GmbH, Kassel), ein Infrarot-Spektrometer. Das Gerét
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 Niichternprobe vom Morgenurin, die
zur Messung mitgebracht wurden, wie in Abschnitt 4.1.2 beschrieben, bestimmt.

Erndhrung. Die Abfrage der tiglichen Nahrungsaufnahme erfolgte iiber ein
Erndhrungstagebuch, das nur am Abend gefiihrt werden sollte. Die aufgefiihrten
Nahrungsmittel wurden im Anschluss an die Untersuchung von zwei Kollegen unabhéngig
voneinander hinsichtlich des AOP-Gehaltes bewertet (vgl. vorherige Studien). Da Beta-
Carotin ein fettlosliches Provitamin ist, wurde zusétzlich eine Einschitzung der

Nahrungsaufnahme hinsichtlich der fettloslichen Antioxidantien von den Kollegen



Studien 113

durchgefiihrt.

Psychischer Stress. Das akute subjektiv wahrgenommene Stresserleben wurde tiber
das Item, ,,Wie gestresst fiihlen Sie sich im Moment auf einer Skala von 0 bis 100?* (0 = gar
nicht gestresst, 100 = extrem gestresst), durch einen Kollegen wéhrend der tiglichen 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 Verfligung.

Statistische Analysen

Im ersten Schritt erfolgte eine Korrelationsanalyse der interessierenden Variablen.
Zur weiterfithrenden Analyse der Daten wurden entsprechend der hierarchischen
Datenstruktur wieder Multilevelanalysen eingesetzt. Da die Operationalisierung des AOP in
dieser Studie sowohl {iber die Messung von wasser- als auch von fettloslichen Anteilen
erfolgen konnte, wurden vier Multilevelanalysen durchgefiihrt. Die ersten Analysen beziehen
sich auf das iiber die Haut erfasste Beta-Carotin. Im ersten Schritt wird das Nullmodell
geschitzt, das nur die Regressionskonstante enthilt. Das sich anschlieBende Stressmodell
beinhaltet das akute subjektive Stresserleben. Das dritte und letzte Modell schlieB3t die
Bewertung der Erndhrung hinsichtlich des fettloslichen Anteils sowie die Interaktion von
Erndhrung und akutem Stresserleben ein und wird als Erndhrungsmodell bezeichnet. Die
zweite Analyse bezieht sich auf das im Urin erfasste AOPons und entspricht im Ablauf der
ersten Analyse. Hier wurden im Rahmen des Erndhrungsmodells aber die Bewertung der

wasserloslichen Erndhrungsanteile und die entsprechende Interaktion von akutem Stress und
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Erndhrung eingefiihrt. Die dritte und vierte Analyse sind dquivalent zu den vorherigen
Analysen. Jeweils fiir das Beta-Carotin und das AOPous wurde eine Multilevelanalyse
durchgefiihrt. Im Gegensatz dazu wurde im Erndhrungsmodell eine
Gesamterndhrungsbewertung 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 fiir das AOP,ns eine hohe Variabilitit der Werte
festgestellt werden (M = 39.70, SD = 11.93). Im Gegensatz dazu variiert das liber 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 eingeschétzt (M = 2.41, SD = 0.76). Die Gesamterndhrungsbewertung unter
Beriicksichtigung des Anteils von Vitamin C und Beta-Carotin bewegte sich im moderaten
Bereich (M =3.56, SD = 1.47). Die separate Bewertung von wasserldslichen 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). Ahnlich verhilt es sich mit dem Beta-Carotin-Anteil und dementsprechend einem der

fettloslichen Anteile der Nahrung (M = 2.46, SD = 1.02).
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Tabelle 17

Deskriptive Kennwerte der Kriterien und Prddiktoren

Variablen Xmin Xmax M (SD)
AOPous? 19.26 56.51 39.69 (11.94)
AOPpu 3 5 4.00 (0.75)
Akuter Stress® 1.33 3.67 2.41 (0.76)
Ernahrunggesame’ 0 4.5 3.56 (1.47)
Erndhrungy 0 4.33 3.33 (1.42)
Ernihrungn 0 3.36 2.46 (1.02)

Anmerkungen. Erndhrung, = wasserloslicher antioxidativ wirksamener Erndhrungsanteil.
Erndhrungy = fettloslicher antioxidativ wirksamer Erndhrungsanteil. N =9

* mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin. ® Wertebereich von 0 (kein Beta-Carotin in der Haut) bis
10 (sehr hoher Beta-Carotin-Wert in der Haut). © Wertebereich von 1 (iéiberhaupt nicht gestresst) bis
10 (extrem gestresst). ¢ Wertebereich von 0 (keine Antioxidantien enthalten) bis 10 (hoher

Antioxidantiengehalt)

Die korrelativen Zusammenhénge der beiden AOP-Parameter mit dem akuten
subjektiven Stresserleben und der Gesamternihrungsbewertung sowie den wasser- und
fettloslichen Komponenten finden sich in Tabelle 18. Wéhrend fiir die AOP-Parameter
AOP,us und AOPay nur ein sehr geringer korrelativer Zusammenhang festgestellt werden
konnte (» = .06, p = .88), zeigte sich ein signifikanter statistischer Zusammenhang zwischen
dem AOP,ns und dem akuten subjektiven Stresserleben (» =.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 Zusammenhénge des akuten subjektiven Stresserlebens mit der

Gesamterndhrungsbewertung und der Bewertung fiir fettldsliche antioxidativ wirksame
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Erndhrungsanteile sind sehr gering und statistisch nicht bedeutsam (Erndhrunggesamt: 7 = .02,
p =.96; Erndhrungg: » = .03, p = .94). Abweichend davon ist das akute subjektive
Stresserleben negativ mit der Erndhrungy assoziiert (r = -.08, p = .82), aber ebenfalls nur
gering. Fiir das Beta-Carotin zeigen sich durchgehend negative korrelative Zusammenhénge
mit allen drei Erndhrungsbewertungen (Erndhrunggesame: 7 = -.64, p = .07; Erndhrungy: » = -
.67*, p =.048; Erndhrungy: r = -.56, p = .12), wobei die Korrelation mit den wasserloslichen
antioxidativ wirksamen Erndhrungsanteilen signifikant werden. Wie anzunehmen, ergeben
sich hochsignifikante positive Korrelationen zwischen der Gesamterndhrungsbewertung und
den wasserloslichen (» = .99, p <.001) und fettldslichen (» = .96, p = .001) Komponenten

sowie zwischen diesen ( = .94, p <.001).

Tabelle 18
Korrelationen des AOP,us, AOPrau, akute Stresserlebens und Evrndhrung unterteilt nach

wasser- und fettloslichem AOP-Gehalt

1 2 3 4 5 6
1. AOPons -
2. AOPHaut .06 -
3. akuter Stress 0% A3 -
4. Erndhrunggesamt 25 -.64 .02 -
5. Erndhrungw .20 -.67* -.08 QK ;
6. Erndhrungn .30 -.56 .03 QoF*E - QFxk -

Anmerkungen. Erndhrung,, = wasserloslicher Erndhrungsanteil. Ernéhrungy = fettldslicher

Erndhrungsanteil. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001. N=9

Wie bereits beschrieben und in Tabelle 19 dargestellt, wurde im ersten Schritt das

Nullmodell (Modell 1nun) geschitzt, das nur die Regressionskonstante enthilt. Des Weiteren
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kann tiber das Modell 1nun die Varianzverteilung auf den jeweiligen Ebenen gepriift werden.
Das zweite Modell enthilt das akute subjektive Stresserleben (Modell 2sess). Im letzten
Schritt werden die Erndhrungsbewertung in Bezug auf die fettldslichen Anteilen sowie die
Interaktion zwischen akutem Stresserleben und Erndhrung eingefiihrt, womit das Modell
3Emihrung entsteht.

Die Varianz der erfassten Beta-Carotin-Messwerte verteilt sich mit 68.67 % auf
intraindividuelle und mit 31.33 % auf interindividuelle Unterschiede. Die Durchfiihrung
einer Multilevelanalyse ist somit gerechtfertigt und es kann im néchsten Schritt das akute
subjektive Stresserleben eingefiihrt und das Modell 2siess geschitzt werden. Entgegen der
Erwartung leistet das akute Stresserleben keinen zusétzlichen Beitrag zur Vorhersage des
AOP’s in der Haut (b =-0.00, p = .99). Der Vergleich des AIC und des BIC fiir die beiden
Modelle ergibt jeweils eine Erhohung der Kriterien (AICwmodelt 1 = 80.84 < AICwmoden 2 = 85.78,
BICwmodet 1 = 84.73 < BICModen 2 = 90.96). Die partielle Varianzaufklarung auf Ebene 1 und 2
fillt in etwa gleich hoch aus und ist fiir beide Ebenen negativ (Rp12 = -0.039, Ri2? = -0.034).
Im abschlieBenden Modell 3gminung Wurde die wasserldsliche Erndhrungsbewertung sowie
die Interaktion zwischen dem akuten Stresserleben und der Erndhrung geschitzt.
Erwartungskonform konnte die Erndhrung einen statistisch bedeutsamen Beitrag iiber die
anderen Pradiktoren 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 tiber alle drei Modelle fiir das AIC und BIC verweist auf
das Modell 1nun mit dem besten Fit fiir die Daten. Der Einzelvergleich Modell 2stess und
Modell 3Emihrung ergibt fiir das AIC und BIC trotz des signifikanten Zusammenhangs von
AOP.ns und Erndhrung eine weitere Erhohung in den Werten (AICwmodeti 2 = 85.78 < AICMmodell
3 = 87.58; BICMmodet1 2 = 90.96 < BICwmodei1 3 = 95.35). Demgegeniiber kann durch Einfiihrung

der Erndhrung und des Interaktionsterms 15 % der Fehlervarianz auf Ebene 1 und 45 % auf



118 Studien

Ebnene 2 aufkliren.

Tabelle 19

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPraus

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres oberes MafBe

Modell 1nun

Konstante 4 0.25 .000 3.51 449  AIC=280.84

o2 0.32 BIC =84.73

o’ 0.70

Modell 2sress

Konstante 4 0.25 .000 3.50 450 AIC=285.78

Akuter Stress -0.00 0.09 .989 -0.18 0.18  BIC=90.96

o’ 0.33 R1i?=-0.039

o% 0.73 Rio* =-0.034

Modell 3Emahrung

Konstante 3.97 0.22 .000 3.55 440  AIC=87.58

Akuter Stress -0.01 0.10 941 -0.21 020 BIC=95.35

Ernihrung -0.39 0.19 043* 077 -0.01  RL?=0.151

aSt x Ern 0.11 0.16 477 -0.20 042  R?=0.451

G 0.18

o’ 0.69

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. 6%, = Varianz zwischen den Personen, 6% = Varianz
innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion.

Ry = R? auf Ebene 1. Ri,> = R? auf Ebene 2. Beob. =27, N=9. * p < .05
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Zur Vorhersage des AOP,us mittels des akuten subjektiven Stresserlebens, der
Erndhrungsbewertung beziiglich wasserloslicher Antioxidantien sowie der Interaktion von
akutem Stress und Erndhrung, wurde eine zweite Multilevelanalyse durchgefiihrt. Wie fiir
die Vorhersage des Beta-Carotins wurden drei Modelle geschitzt und verglichen (Tabelle
20). Entsprechend des geschétzten Modell 1nun konnen 31.33 % der Varianz auf
interindividuelle Unterschiede zuriickgefiihrt werden; somit ist die Durchfiihrung einer
Multilevelanalyse gerechtfertigt. Fiir das folgende Modell 2siess Wwurde angenommen, dass
das akute subjektive Stresserleben einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des AOPons
leisten kann. Diese Annahme wurde bestitigt (b = 2.86, p = .01). Allerdings wurde die
entgegensetzte Richtung fiir den Zusammenhang angenommen. Insgesamt weist das Modell
2stress im Vergleich zum Modell 1nun eine Verbesserung in den Informationaskriterien auf
(AICwmoden 1 = 213.28 > AICwmodet1 2 = 206.78, BICwmodett 1 =217.17 > BICmodelle 2 = 211.97). Der
Einbezug der ermittelten Erndhrungsbewertung sowie der Interaktion von akutem
Stresserleben und Erndhrung im Modell 3Emanmung leistet keinen zusitzlichen Beitrag zur
Vorhersage des AOPous-Gehaltes im Urin und widerspricht damit der postulierten Annahme.
Weder die Erndhrung 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, (AICwodel1 2 = 206.78 > AICModel 3 =
205.08, BICwmodel 1 = 211.97 < BICwmoden 2 = 212.85), aber parallel verliert das akute
subjektive Stresserleben seine signifikante Vorhersagekraft fiir das AOPons (b =2.49, p =

.06).
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Tabelle 20

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOP,ps

Studien

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes Male

Modell 1

Konstante 39.70 3.98 .000 31.90 4749 AIC=213.28

o2 111.18 BIC =217.17

o’ 93.80

Modell 2

Konstante 39.70 3.18 .000 33.46 4593  AIC =206.78

Akuter Stress 2.86 1.03 .006** 0.83 488 BIC=211.97

o2 63.04 Rii?=0.283

o’ 83.88 Rio* =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

Erndhrung -0.39 1.96 .843 -4.22 345 Ru?=0.159

aSt x Ern 0.61 1.30 .640 -1.94 3.16  R22=0.169

% 92.45

o’ 79.88

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. 6%, = Varianz zwischen den Personen, 6% = Varianz

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion.

Ry = R? auf Ebene 1. Ri,> = R? 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 Berticksichtigung der fett- und wasserldslichen
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Komponenten ein. Es werden wieder ein Null-, ein Stress- und ein Erndhrungsmodell
geschétzt und verglichen.

Da sich die Multilevelanalysen nur bezogen auf die Pradiktoren der Erndhrung
unterscheiden (Tabelle 21), sind die Ergebnisse der Modelle 1nui und 2siess identisch mit den
bereits berichteten. Im Erndhrungsmodell (Modell 3gminrung) Wurden als Priadiktoren die
Gesamtbewertung der Erndhrung sowie die Interaktion von akutem subjektiven
Stresserleben und der Erndhrung einbezogen. Es besteht ein signifikanter negativer
Zusammenhang zwischen der Erndhrung 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 fiir das Modell 1
(AIC = 80.84, BIC = 84.73). Zudem steigen beide Kriterien kontinuierlich fiir jedes neue

Modell und jeden zusétzlich eingefiihrten Pradiktor an.

Tabelle 21

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOPHaus

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes Mafle

Modell 1nun

Konstante 4.00 0.25 .000 3.51 449  AIC=280.84

G 0.32 BIC = 84.73

G2 0.70

Modell 2siress

Konstante 4.00 0.25 .000 3.50 450 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-
unteres  oberes Male

o’ 0.33 Rei® =-0.039

c% 0.73 Ri2? =-0.034

Modell 3Ernéihrung

Konstante 3.99 0.21 .000 3.58 440  AIC =88.93
Akuter Stress 0.01 0.11 930 -0.21 0.23  BIC=96.70
Erndhrung -0.31 0.14 032%  -0.58 -0.03  RL>=0.038
aSt x Emn 0.03 0.11 772 -0.20 026 R2=0.577
G2 0.14
o2 0.72

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. 6, = Varianz zwischen den Personen, 6°. = Varianz
innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion.

Ry = R? auf Ebene 1. Ri,? = R? auf Ebene 2. * p <.05. Beob. =27, N=9

Die vierte Multilevelanalyse zur Vorhersage des AOPous-Gehalts im Urin erfolgte
analog zur Analyse des Beta-Carotins in der Haut. Als Pradiktor im Erndhrungsmodell
wurden die Gesamtbewertung der Erndhrung sowie die Interaktion aus akutem Stresserleben
und Erndhrung einbezogen.

Im Widerspruch zur Annahme eines zusitzlichen Beitrags der Ernéhrung iiber die
anderen Pridiktoren hinaus, leistet weder die Erndhrung (b =-1.29, p = .51) noch die
Interaktion aus akutem Stresserleben und Erndhrung (b = 0.73, p = .53) einen signifikanten
Beitrag zur Vorhersage des AOPous-Gehaltes im Urin (Tabelle 22). Weiterhin leistet aber das
akute subjektive Stresserleben einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des AOPons (b =
2.45, p = .04). Die vergleichende Auswertung der Informationskriterien zeigt fiir das AIC

eine stetige Abnahme tiber die drei Modelle hinweg, so dass Modell 3Eminrung im Sinne des
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Kriteriums die beste Passung besitzt (AICwmodel 3 = 204.75). Das BIC hingegen erreicht den

niedrigsten Wert fiir das Modell 2stress (BICwmodet1 2 = 211.97).

Tabelle 22

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOP,ps

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes MaBe

Modell 1nun

Konstante 39.70 3.98 .000 31.90 4749 AIC=213.28

o’ 111.18 BIC =217.17

o’ 93.80

Modell 2sress

Konstante 39.70 3.18 .000 33.46 4593  AIC =206.78

Akuter Stress 2.86 1.03 .006** 0.83 488 BIC=211.97

o2 63.04 Rii1?=0.283

o 83.88 Ri,? =0.433

Modell 3Emahrung

Konstante 39.64 3.64 .000 32.51 46.77  AIC =204.75

Akuter Stress 2,45 1.19 .039* 0.12 478  BIC=212.52

Erndhrung -1.29 1.96 512 -5.14 2.56  Rui?=0.200

aStx Ern 0.73 1.16 528 -1.55 3.01  Ri2’=0.304

o2 77.43

o’ 86.61

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. 6%, = Varianz zwischen den Personen, 6% = Varianz
innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion.

Ry = R? auf Ebene 1. Ri»> = R? 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. Zusétzlich zur Erfassung von
wasserloslichen Antioxidantien (vorrangig Ascorbinsdure) wurde ein Verfahren zur Messung
des Beta-Carotins in der Haut eingesetzt und damit ein fettlosliches Antioxidans einbezogen.
Die Analysen des zweiten objektiven Parameters wurden analog zur Analyse des AOP,us im
Urin durchgefiihrt und den einbezogenen Priadiktoren akutes subjektives Stresserleben und
Erndhrung damit eine vergleichbare Bedeutung beigemessen. Zusétzlich zur bestehenden
Erndhrungsbewertung wurde eine Bewertung im Hinblick auf den Beta-Carotin-Gehalt der
Nahrung durchgefiihrt. Fiir beide AOP-Parameter wurden eine jeweils negative Assoziation
mit dem akuten subjektiven Stresserleben und ein jeweils positiver Zusammenhang mit der
Erndhrung angenommen, wobei dieser hoher fiir den entsprechenden Erndhrungsanteil

ausfallen sollte.

Diskussion der Ergebnisse

Dagegen zeigte die Korrelationsanalyse fiir Beta-Carotin und fiir das AOP entgegen
der Annahme eine positive Assoziation mit dem akuten subjektiven Stresserleben. Wihrend
diese fiir den AOP,us-Parameter statistisch bedeutsam ausfiel, erreichte sie fiir Beta-Carotin
keine statistische Signifikanz. Weiterhin konnte die Annahme einer positiven Assoziation
von AOP.us und allen drei Erndhrungsbewertungen bestitigt werden. Fiir Beta-Carotin
konnte diese Annahme nicht gestiitzt werden. Alle Korrelationen fielen negativ aus.
Entgegen der Annahme konnten weder das akute subjektive Stresserleben noch die
Erndhrung (wasserloslich) einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des Beta-Carotins
leisten. Anders die Annahme zum AOP-Parameter AOPous. Hier konnte das akute subjektive

Stresserleben einen statistisch bedeutsamen Beitrag zu Vorhersage des AOP,ns leisten. Alle
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anderen Pridiktoren konnten keinen signifikanten Beitrag leisten. Nicht bestétigt wurde die
postulierte Wirkrichtung. Des Weiteren ist interessant, dass sich beim Beta-Carotin nur 27 %
der Varianz auf interindividuelle Unterschiede zuriickfiihren lassen, beim AOP,us dagegen
50 %. Im Gegensatz dazu erwies sich fiir Beta-Carotin die Gesamterndhrungsbewertung als
statistisch signifikanter Pradiktor. Allerdings zeigte sich hier ein negativer Zusammenhang.
Fiir das AOP,ns hingegen konnten weder die Gesamterndhrungsbewertung 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 beschiftigt haben. Inoue et al. (2009) haben den
Zusammenhang von zwei Arbeitsstressmodellen (JD-C, ERI) und einem
Arbeitsbedingungsfaktor (Organisationale Gerechtigkeit) mit einem Marker der DNA-
Schidigung durch oxidativen Stress (8-OH-dG) untersucht. Sie konnten weder fiir das JD-C
noch fiir die ERI einen Zusammenhang nachweisen. Einzig fiir Frauen konnte eine
signifikante Korrelation des Verhéltnisses von Anforderungen zur Kontrolle mit dem
oxidativen Stressmarker gefunden werden. Hinsichtlich der Organisationalen Gerechtigkeit
konnte nur fiir die interaktionale Komponente ein signifikanter Zusammenhang gezeigt
werden, in diesem Fall allerdings nur fiir die mannlichen Teilnehmer. Einschrankend muss
erwihnt werden, dass diese Studie mit japanischen Arbeitern durchgefiihrt wurde und
kulturelle Unterschiede eine Rolle spielen kdnnten, so dass eine Ubertragung auf
europdische Beschéftigte nur unter Vorbehalt erfolgen kann.

Weitere Studien haben sich ausschlieBlich mit verschiedenen

Arbeitsbedingungsfaktoren beschiftigt. 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. Dariiber hinaus stellten sie einen signifikanten Einfluss des Alters und
Gewichts fest. Je hoher beide waren, desto anfélliger war das antioxidative System fiir
oxidativen Stress. Irie, Asami, Nagata, Miyata & Kasai (2001) haben den Einfluss
verschiedener Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeitsbelastung und Arbeitsstunden pro Tag als
Indikatoren fiir den Grad der Uberlastung, Ermiidung und subjektivem psychischen Stress)
auf einen Marker fiir die durch oxidativen Stress verursachten DNA-Schiadigungen (8-OH-
dG) untersucht und eine signifikante Korrelation von Uberlastung und der DNA-Schidigung
fiir die weiblichen Teilnehmer gefunden. Des Weiteren stellten sie fiir die Frauen einen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem wahrgenommen subjektiven Stress und den
DNA-Schidigungen durch oxidativen Stress fest.

Insgesamt sind die bisherigen Forschungsergebnisse inkonsistent. Obwohl sich in
mehreren Studien Hinweise auf Gendereftekte ergeben haben, waren diese nicht konsistent.

Eine der wenigen Studien, die in ihre Betrachtungen die Erndhrung eingeschlossen
hat, ist die SHIP-Studie. Diese hat sich u. a. mit den Auswirkungen von
Arbeitsplatzunsicherheit auf das Gesundheitsverhalten beschiftigt und dementsprechend
auch auf das Erndhrungsverhalten. Diesbeziiglich wurden Personen mit einer hohen und
einer geringen Arbeitsplatzunsicherheit untersucht. Im Ergebnis erndhrten sich Personen, die
eine hohe Arbeitsplatzunsicherheit wahrnahmen, ungesiinder im Vergleich zu Personen mit
einer geringeren Arbeitsplatzunsicherheit. Des Weiteren unterschieden sich der BMI sowie
die Triglyzerid- und Cholesterin-Werte signifikant. Personen mit hdufiger
Arbeitsplatzunsicherheit wiesen jeweils hohere Werte auf (Haupt, 2010).

Fiir 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 moglich. Es wird auf die Annahmen aus den vorhergehenden Studien
zuriickgegriffen und fiir das akute subjektive Stresserleben und AOP,ps ein negativer und fiir
AOP,ns und die antioxidativen Erndhrungsanteile ein positiver Zusammenhang erwartet.
Weiterhin wird ein Interaktionseffekt von akutem subjektiven Stresserleben und Erndhrung
angenommen. Als arbeitsbezogenes Stressmodell wurde in dieser Studie die Effort-Reward-
Imbalance (ERI) untersucht. Fiir diese wird postuliert, dass die tiber den ERI als Efforts
erfassten investierten Ressourcen und das Overcommitment negativ mit dem AOPons
assoziiert sind. Aufgrund der Konzeption des Quotienten, der das Verhéltnis von investierten
Ressourcen und den dafiir erwarteten Gratifikationen darstellt und fiir den angenommen
wird, dass Werte > 1 eine Gratifikationskrise indizieren (Siegrist, 1996, 2002), kann fiir
Werte < 1 angenommen werden, dass diese positiv mit dem AOP,nus assoziiert sind, wiahrend
Werte > 1 negativ korreliert sein sollten. Demnach kann keine spezifische Annahme iiber die
Richtung des Zusammenhangs gemacht werden. Hohe Investitionen in die Arbeit selbst,
hohere Investitionen im Verhéltnis zu den erwarteten Gratifikationen sowie eine
iibersteigerte Leistungsbereitschaft werden als Stressoren angesehen. Die erwarteten
Gratifikationen sollten auf das AOP,us keinen direkten Einfluss ausiiben. Der chronische, fiir
alle Lebensbereiche erfasste Stress wird als negativ mit dem AOP,us assoziiert

angenommen.
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4.7.2 Methode

Studiendesign und -durchfiihrung

Die Studie wurde als Kombination aus klassischer Tagebuchstudie und Ambulantem
Assessment iiber einen Zeitraum von 7 Tagen durchgefiihrt. Zu Beginn wurden die
Teilnehmer gebeten, einen Fragebogen zu ihrer Person und ihrer Arbeitssituation auszufiillen
(Anhang S). Die Datenerfassung wihrend der Studiendauer erfolgte iber Handheldgeréte
(sieche Abschnitt 4.5.2), die 1x tdglich 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
taglich ein Erndhrungstagebuch gefiihrt sowie eine Abfrage zum akuten subjektiven
Stresserleben beantwortet werden. Die Urinproben zur Bestimmung des AOP,ps sollten
morgens niichtern genommen werden. Auch hier bestand die Moglichkeit, die Proben zu
sammeln, sofern diese bei -20 °C eingefroren werden konnten, oder sie durch einen
Mitarbeiter der Universitdt 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) auszufiillen.

Vor Beginn der Untersuchung wurde mit den Teilnehmern telefonisch ein Termin fiir
die Einweisung vereinbart. An diesem Termin wurden die Interessenten iiber die Ziele der
Studie, den Ablauf sowie den Umgang mit den Handhelds informiert. Erklarten diese sich
mit einer Teilnahme an der Untersuchung einverstanden, wurden sie gebeten, die
Einverstdndnis- und Verpflichtungserkldarung zum sorgsamen Umgang mit den
Kleincomputern zu unterzeichnen (Anhang R). Im Anschluss wurden sie in den Umgang mit
den Gerdten und dem Material zur Urinprobenentnahme eingewiesen. Es wurde vereinbart,
dass thnen im Anschluss an die Untersuchung und bei Vollstdndigkeit der Handheld-Daten

eine Aufwandsentschddigung in Héhe von 50 Euro ausgezahlt wird.
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Stichprobe

Die hier vorgestellten Befunde wurden innerhalb einer groferen Untersuchung
erhoben, die sich u. a. mit unterschiedlichen Beschéftigungsformen innerhalb einer
Partnerschaft und deren Auswirkungen auf das Stresserleben beschéftigt hat. Daher wurden
ausschlieBlich in Partnerschaft lebende Beschéftigte aus unterschiedlichen Unternehmen in
die Studie einbezogen. Sie wurden iiber Aushidnge in einem Partnerunternehmen sowie in
offentlichen Einrichtungen und Supermirkten angesprochen, wobei sich nur die
unternehmensinternen Aushénge und personlichen Ansprachen als erfolgreich herausstellten.
Insgesamt nahmen 33 Beschiftigte (16 Ménner, 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 Ménner, 15 Frauen) in die Analysen eingeschlossen werden. Das Alter der
teilnehmenden Beschiftigten lag zwischen 26 und 54 Jahren (M = 34.07, SD = 6.69). 67 %
der Studienteilnehmer verfiigen iiber hohere Bildungsabschliisse (allgemeine
Hochschulreife, Fachhochschulreife, Abschluss der polytechnischen Oberschule). Nur eine

Person gab an, nicht {iber einen Schulabschluss zu verfligen.

Operationalisierung

Antioxidatives Potential und Erndhrung. Die Sammlung der Urinproben, die
Messung des AOP,us und die Auswertung der Erndhrungstagebiicher folgten den bereits
ausgefiihrten Prozeduren (Abschnitte 4.1.2 und 4.3.2).

Psychisches Stresserleben. Die Erfassung des akuten subjektiven Stresserlebens
erfolgte liber das Item, ,,Wie gestresst fiihlen Sie sich im Moment auf einer Skala von 1 bis
6?7 (1 = tiberhaupt nicht bis 6 = sehr stark).

Chronischer Stress. Die Erhebung des arbeitsbezogenen chronischen Stresserlebens
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erfolgte liber den standardisierten Fragebogen zum Modell beruflicher Gratifikationskrisen
oder dem Effort-Reward-Imbalance-Modell (ERI) von Siegrist (1996; siche 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 {iber drei Subskalen erfasst: Wertschitzung (4
Items), Gehalt/beruflicher Aufstieg (5 Items) und Arbeitsplatzsicherheit (2 Items). Das
Overcommitment (Siegrist, 2002) wird {iber 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 lebensbereichsiibergreifende Erfassung des chronischen
Stresserlebens bezogen auf die letzten drei Monate ermoglicht. Der TICS besteht aus den 9
Subskalen: Arbeitsiiberlastung (8 Items), soziale Uberlastung (6 Items), Erfolgsdruck (9
Items), Unzufriedenheit mit der Arbeit (8 Items), Uberforderung 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 Bediirfnisbefriedigung* sowie
,chronischer Besorgnis* interpretiert werden. Zur Beantwortung der insgesamt 57 Items

steht eine fiinfstufige Ratingskala von 0 = nie bis 4 = sehr hdufig zur Verfiigung.

Statistische Analysen

Aufgrund der vorliegenden hierarchischen Datenstruktur wurde die Multilevelanalyse
als statistisches Auswertungsverfahren gewéhlt. Es sind insgesamt drei Ebenen zu
beriicksichtigen: Ebene 1 bilden die Messzeitpunkte pro Tag, Ebene 2 die Person und als

dritte Ebene kommt die jeweilige Zugehorigkeit zu einem Partner hinzu. Dem bereits
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beschriebenen Vorgehen folgend, wird im ersten Schritt das Intercept-Only-Modell (Modell
Inun) berechnet. AnschlieBend erfolgt die Einfiihrung des akuten subjektiven Stresserlebens
(Modell 2stress), der Erndhrung (Modell 3Emihrung) und im letzten Schritt des chronischen
subjektiven Stresserlebens (Modell 4suess2). Es werden jeweils separate Multilevelanalysen
fiir 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
eingeschitzt (M = 2.30, SD = 0.58). Die Erndhrungsbewertung lag im unteren Drittel der
Skala (M =2.90, SD = 0.10).

Fiir die neun Subskalen des Trierer Inventars zum chronischen Stress stehen
Referenzwerte aus einer Normstichprobe zur Verfiigung, 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 Uberlastung 4 21 (24) 9.80 (4.61) 9.70 (5.23)
Erfolgsdruck 7 27(36) 15.17(4.91) 15.53(7.71)

Etwas tiber 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)
Uberforderung 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 iber der Normstichprobe
Arbeitsiiberlastung 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 fiir die Subskalen Soziale
Uberlastung und Erfolgsdruck, dass sie im Bereich der Normstichprobe liegen. Etwas hohere
Skalenwerte im Vergleich zur Normstichprobe wurden von den Studienteilnehmern fiir die
Skalen Unzufriedenheit mit der Arbeit, Uberforderung bei der Arbeit, soziale Spannungen,
soziale Isolation sowie chronische Besorgnis erreicht. Deutliche Abweichungen und damit
hohere Mittelwerte im Vergleich zur Normstichprobe wurden fiir die Skalen
Arbeitsiiberlastung und Mangel an sozialer Anerkennung ermittelt. Als Konsequenz aus den
hoheren Mittelwerten im Vergleich zur Normstichprobe ergibt sich ein deutlich erhohter
Mittelwert der Screening-Skala zum chronischen Stress. Den obigen Ausfiihrungen folgend,
kann die Ausprigung des chronischen Stresserlebens fiir die hier betrachtete Stichprobe als

erhoht beschrieben werden.
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Zusétzlich zum lebensbereichsiibergreifenden chronischen Stress wurde der
arbeitsbezogene chronische Stress iiber den Effort-Reward-Imbalance at work questionnaire
erfasst. Wie Tabelle 24 zu entnehmen ist, weisen die Subskalen Effort (ERIgfror) und Reward
(ERIRreward) im Mittel eine geringe (ERIgfror; M = 13.90, SD = 3.89) bzw. hohe (ERIreward; M
=45.4, 8D =7.51) Auspragung 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 Missverhiltnis von hohen Investitionen und
geringen Gratifikationen darstellt. Das Overcommitment (OC) ist in dieser Stichprobe eher

gering ausgepragt (M = 13.13, SD = 3.00).

Tabelle 24

Deskriptive Kennwerte des AOP,ns, akuten und chronischen Stresserlebens

AOP,ps* 12.40 338.18 73.94 (65.83)
Akuter Stress” 1.43 3.29 2.30 (0.58)

Arbeitsbezogener chronischer Stress®

ER Ifror 6 (6) 23 (30) 13.90 (3.89)
ERIReward 31(11)  55(55) 454 (7.51)
ERIratio 0.22 1.08 0.58 (0.20)
oC 6 (6) 19 (24) 13.13 (3.00)

Ernshrung? 2.60 3 2.90 (0.10)

Anmerkungen. N =30
* mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin. ® Wertebereich von 1 (iiberhaupt nicht gestresst) bis 10
(extrem gestresst). © Wertebereich in Klammern. ¢ Wertebereich von 0 (keine Antioxidantien

enthalten) bis 10 (hoher Antioxidantiengehalt)
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Uberpriifung der Annahmen

Wie angenommen wurde, sind das AOP,us und das akute subjektive Stresserleben
negativ assoziiert, wobei die Korrelation sehr gering ausfllt und statistisch nicht signifikant
wird. Entgegen der erwarteten positiven Korrelation von AOPous und Erndhrung ist dieser
Zusammenhang sehr gering und negativ. Anders als erwartet, zeigte sich ein positiver
Zusammenhang von chronischem Stresserleben (TICSsscs) und AOPqns. Erwartet wurde
eine negative Korrelation, da angenommen wurde, dass ein steigendes chronisches
Stresserleben mit einem sinkenden AOP,ns-Gehalt im Urin assoziiert ist. Ebenfalls negative
Zusammenhinge wurden fiir die investierten Ressourcen (ERIgfror), den Quotienten aus
investierten Ressourcen und erwarteten Gratifikationen (ERIratio) und dem OC angenommen.
Fiir alle drei Korrelationen konnte die Richtungsannahme ohne statistische Signifikanz
bestitigt werden. Weiterhin wurde die Annahme bestitigt, dass die erwarteten
Gratifikationen (ERIreward) und das AOP,ns positiv, eher gering und daher nicht statistisch

bedeutsam assoziiert sind (Tabelle 25).

Tabelle 25

Korrelationen des AOP,us, der Erndhrung sowie dem akuten und chronischen Stress

1 2 3 4 5 6 7 8

1 . AOP()HS -

2. akuter Stress -.07 -

3. Erndhrung -.06 A1 -

4. TICSsscs 25 21 -.04

5. ERIgffort -.10 32 .26 21 -

6. ERIRreward A2 -.02 39% -29 -.14 -

7. ERIRatio -.10 25 -.02 31 BoFHE 6] H*H
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1 2 3 4 5 6 7 8

8.0C -21 22 .01 21 28 -41%* A45% -

Anmerkungen. * p < .05, *** p <.001. N=30

In Tabelle 26 ist das Nullmodell zur Vorhersage des AOPous unter Berticksichtigung
der urspriinglich angenommenen Datenstruktur mit drei Ebenen (Ebene 1 = Messzeitpunkte,

Ebene 2 = Personen, Ebene 3 = Partnerschaft) dargestellt.

Tabelle 26

Multilevelanalysen (3 Ebenen) zur Vorhersage des AOP,ys

Modelle b SE p 95 % KI

unteres oberes
Modell Inun
Konstante 73.18 11.17 .000 51.28 95.07
c%w 1.36E-09 ICC (Paar) =2.33E-13
62l 4078.37 ICC (Person) =0.70
c% 1786.27 ICC (Messung) = 0.30

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. %, = Varianz zwischen den Paaren, 6%,; = Varianz zwischen

den Personen, 6 = 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 entfillt, 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 zuriickgegriffen (Tabelle 27).
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Tabelle 27

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOP,ps

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes Male

Modell 1nun

Konstante 73.94 12.02 .000 50.39 97.50 AIC=2251.56

G 4078.36 BIC =2261.61

o’ 1786.27

Modell 2sress

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

o2 4084.30 R1;%=-0.003

o2 1795.55 Ri2? =-0.001

Modell 3Emahrung

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

Erndhrung -66.42 25.84 010*  -117.08 -15.76 Rpi*>=0.004

aSt x Ern 12.62 24.69 .609 -35.77 61.00 Ri,?=-0.003

o’ 4090.80

o’ 1750.53

Modell 4siress2

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

Erndhrung -45.81 30.11 128 -104.83  13.21 Rii?=0.013
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes MafBe

aSt x Ern 23.06 25.51 366 -26.94 73.06 R’ =0.008

cStress(TICS) 249 191 191 -1.25 6.23

cStx Ern -5.40  4.06 184 -13.36 2.57

o2 4047.39

c% 1738.26

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. 6%, = Varianz zwischen den Personen, 6% = Varianz

innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion.

Ry = R? auf Ebene 1. Ri»? = R? auf Ebene 2. * p <.05. Beob. =210, N=30

Der erste Schritt beinhaltete die Schidtzung des Nullmodells und damit die Priifung

der Varianzverteilung auf den jeweiligen Ebenen. Fiir 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 2suess geschétzt und dazu das akute subjektive Stresserleben als

Pridiktor aufgenommen. Erwartungskontrér 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 Inui zu Modell 2siess ergibt fiir das AIC eine leichte Reduktion (AICwModen 1 =

2251.56 > AICwModet1 2 = 2249.17) und fiir das BIC einen leichten Anstieg (BICwmodell 1 =

2261.61 < BICModel1 2 = 2262.56). Das R? auf Ebene 1 ist ebenfalls sehr klein, negativ und

impliziert, dass 0.3 % Varianz hinzukommen. Noch etwas kleiner fallt die partielle

Varianzaufklarung fiir die Ebene 2 mit 0.1 % zusitzlicher Varianz aus. Das dritte Modell

beinhaltet die Erndhrung und den Interaktionseffekt. In diesem Modell 3gmanrung kann die

Erndhrung einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des AOPons leisten (b =-66.42, p =

.01). Der Interaktionsterm hingegen kann keine Beitrag leisten (b = 12.62, p = .61).
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Hinsichtlich der Modellgiite kann fiir beide Informationskriterien eine Reduktion ihrer Werte
festgestellt werden (AICwmodeli 2 = 2249.17 > AICmoden 3 = 2230.08, BICMmoden 2 = 2262.56 >
BICwmoden1 3 = 2250.16). Fiir die partielle Varianzaufklarung liegen hingegen nur sehr kleine
Werte vor. Auf Ebene 1 konnen 0.4 % und auf Ebene 2 0.3 % Varianz aufgeklart werden.

Im letzten Modell (Modell 4suess2) wurde das chronische Stresserleben, erfasst iiber
die TICS Screening-Skala, und der Interaktionseffekt aufgenommen. Es wurde davon
ausgegangen, dass das chronische Stresserleben negativ mit AOP,us assoziiert ist, was sich
nicht bestitigt hat. Ebenfalls nicht bestétigt hat sich der vermutete bedeutsame Beitrag zur
Vorhersage des AOPons (b =2.49, p = 1.91). Dies muss ebenfalls fiir die Interaktion von
chronischem Stress und der Erndhrung festgestellt werden (b = -5.40, p = 4.06). Keiner der
eingefiihrten Pradiktoren kann einen statistisch bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des
AOPps leisten. Der Vergleich des AIC und BIC zeigt eine weitere leichte Reduktion der
Werte (AICwmoden 3 = 2230.08 > AICModel 4 = 2222.76, BICwmoden 3 = 2250.16 > BICwmodeli 4 =
2249.54). Die Berechnung des R? ergibt fiir Ebene 1 eine partielle Varianzaufklirung von 1.3
% und fiir Ebene 2 von 0.8 %. Der Vergleich der Informationskriterien tliber alle vier Modelle

verweist auf Modell 4seess2 als am besten passend fiir die vorliegenden Daten.

Zur Uberpriifung des Zusammenhangs von arbeitsbezogenem chronischen
Stresserleben und dem AOP,us wurde eine weitere Multilevelanalyse berechnet. Beide
Analysen schlieBen bis zum Modell 3gmanung die gleichen Pradiktoren ein, so dass die
Befunde fiir das Nullmodell und Modell 2s¢ess tibernommen werden konnen und hier nur die
Ergebnisse ab Modell 4sqess2 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 AOP,us auf (ERIRatio:

b=-6.18, p=.93; OC: b =-4.39, p = .34). ERIRatio, OC und AOP,ns sind wie erwartet
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negativ korreliert (ERIratio: b = 6.18, p =.93; OC: b =-4.39, p = .34). Weder das Verhiltnis
von investierten Ressourcen und Gratifikationen (ERIratio) noch das Overcommitment (OC)
als Operationalisierung des arbeitsbezogenen chronischen Stresserlebens konnten einen
statistisch bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des AOPons leisten. Allerdings behilt die
Erndhrung ihre statistisch bedeutsame Vorhersagekraft auch noch nach Einfiihrung des

chronischen Stresserlebens und der Interaktion (Erndhrung: b = -59.72, p = .04).

Tabelle 28

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOP,us

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes MafBe

Modell Inun

Konstante 73.94 12.02 .000 50.39 97.50  AIC=2251.56

o’ 4078.36 BIC =2261.61

o2 1786.27

Modell 2siress

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

o’ 4084.30 Rei? =-0.003

o% 1795.55 Rio* =-0.001

Modell 3Emihrung

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

Erndhrung -66.42 25.84 010*  -117.08  -15.76 Ry =0.004
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes Male

aSt x Ern 12.62 24.69 .609 -35.77 61.00 Rp2”=-0.003
G 4090.80
o2 1750.53
Modell 4siress2
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
Erndhrung -59.72  29.12 .040*  -116.81 -2.64 RLi2=-0.011
aSt x Ern 14.06  25.23 577 -35.40 63.52 Rz =-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 16935  .634 -251.27  412.58

OCx Em -6.26 12.88 .627 -31.51 18.98
o’ 4159.51
o2 1770.99

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 6°, = Varianz zwischen den Personen, c°. = Varianz
innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion.

Rpi?> = R? auf Ebene 1. Ri»? = R? auf Ebene 2. * p < .05. Beob. =210, N=30

4.7.4 Diskussion

Es wurde postuliert, dass eine negative Korrelation zwischen akutem Stresserleben
und AOP,ns, eine positive Assoziation zwischen Erndhrung und AOPons und ein negativer
Zusammenhang zwischen dem arbeitsbezogenen chronischen Stresserleben bezogen auf die

investierten Ressourcen (ERIgfrort), dem Missverhéltnis von hohen investierten Ressourcen
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und erwarteten Gratifikationen (ERIRratio) sowie dem Overcommitment und dem AOPous
besteht. Interaktionseffekte wurden fiir akutes Stresserleben und Erndhrung, ERIRatio und

Erndhrung sowie das Overcommitment und Erndhrung angenommen.

Diskussion der Ergebnisse

Die erwartete negative Assoziation von akutem subjektiven Stresserleben und dem
AOP.ns konnte in der Tendenz nur auf Aggregatebene und damit in der Korrelationsanalyse
festgestellt werden. In den durchgefiihrten Multilevelanalysen, welche intraindividuelle
Zusammenhinge als Funktion interindividueller Unterschiede untersuchen (Nezlek et al.,
2006) konnte der angenommene negative Zusammenhang nicht bestétigt werde. Hinsichtlich
des AOP,us und des antioxidativ wirksamen Erndhrungsanteils wurde angenommen, dass
diese positiv assoziiert sind. Hier zeigte die Korrelationsanalyse einen erwartungskontréren,
statistisch nicht bedeutsamen schwachen negativen Zusammenhang, wéhrend die
Multilevelanalyse die Annahme bestitigen konnte. Der antioxidativ wirksame
Erndhrungsanteil leistet iiber das akute subjektive Stresserleben hinaus einen statistisch
bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des AOPous. Die postulierte Interaktion des akuten
subjektiven Stresserlebens und des antioxidativ wirksamen Erndhrungsanteils konnte nicht
nachgewiesen werden. Mdgliche Griinde dafiir konnen in den bereits diskutierten Aspekten
der Operationalisierung, hier vor allem der Operationalisierung der Erndhrung, sowie
weiteren, nicht inkludierten Konstrukten wie dem Erndhrungsverhalten in stressrelevanten
Situationen, weiteren Bewéltigungsstrategien sowie deren Verdnderungen {iber die Zeit
liegen.

Ab dem vierten Stressmodell unterscheiden sich die beiden Analysen in Bezug auf
das eingeschlossene chronische Stresserleben. Fiir das lebensbereichsiibergreifende

chronische Stresserleben, das iiber die Screening Skala des TICS operationalisiert wurde,
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konnte die Annahme einer negativen Korrelation nicht bestétigt werden. Eine Erklidrung fiir
diesen Widerspruch konnten die unterschiedlichen zeitlichen Beziige der Abfragen und die
verschiedenen Abstraktionsebenen der Abfragen liefern. Wahrend auf der Ebene der
Messzeitpunkte téglich situationsspezifische Daten erfasst wurden, beziehen sich die
Abfragen der Screening Skala auf die letzten drei Monate und finden auf einer allgemeineren
Ebene statt.

Fiir das arbeitsbezogene chronische Stresserleben, operationalisiert iber den ERIratio
und das Overcommitment, wurde fiir den ERIratio keine Annahme zur Richtung des
Zusammenhangs gemacht und fiir das Overcommitment eine negative Korrelation mit dem
AOP.us angenommen, das sich fiir den Zusammenhang des Overcommitments und des
AOP.ps in den Daten gezeigt hat. Fiir das ERIratio zeigte sich eine positive Korrelation.
Dieser Befund lésst sich durch die konkrete Auspriagung des ERIRratio in der Studie erkléren.
Im Mittel lagen die Werte fiir den ERIRratio < 1, was ein Verhiltnis von geringen investierten
Ressourcen und hohen Gratifikationen darstellt und damit kein Stressor ist. Erst wenn der
Wert eine Auspragung > 1 annimmt, ist das Verhéltnis von hohen investierten Ressourcen
und geringen Gratifikationen gekennzeichnet und kann als Stressor interpretiert werden. Die
weiterhin postulierten Interaktionseffekte der Erndhrung und des arbeitsbezogenen
chronischen Stresserlebens (ERIratio und OC) konnten nicht nachgewiesen werden. In erster
Linie kommen zur Erklarung die bereits diskutierten Operationalisierungsaspekte als
Begriindung in Frage. Zudem reihen sich die Ergebnisse in die Befundlage der

vorhergehenden Studien ein.

Zwischenfazit
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es hinsichtlich des

lebensbereichsiibergreifenden und arbeitsbezogenen chronischen Stresserlebens
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Unterschiede hinsichtlich des Zusammenhangs zum AOPus und zur Erndhrung gibt.
Wihrend unter Einbezug der Screening Skala des TICS eine positive Assoziation der
Erndhrung zum AOP,ns festgestellt werden konnte, zeigte sich unter Einschluss des
arbeitsbezogenen chronischen Stresserlebens ein statistisch signifikanter negativer

Zusammenhang von Erndhrung 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 durchgefiihrt. Wie aus den Tabellen 29 und 30 zu
entnehmen ist, sind die Befunde sowohl auf Aggregatebene fiir bivariate Zusammenhinge
als auch unter Beriicksichtigung von Mehrebenenstrukturen und damit Zusammenhéingen auf

unterschiedlichen Analyeebenen, inkonsistent.

Tabelle 29

Korrelationen des AOP,us, akutem Stresserleben und Erndhrung

Studien
3 4 vPrif 4 nPrif 5 6
AOPons Akuter Stress -.64 10 -.16 0% -.07
Erndhrung 41 -.34 -.20 .20 -.06
Akuter Stress  Erndhrung -.28 .19 .58 -.08 A1

Anmerkung. * p <.05

Die Korrelationen in Tabelle 29 unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich ihrer Hohe,

sondern zudem in ihrer Richtung.
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Tabelle 30

Regressionkoeffizienten der Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOP,ps

Studien

Modell Modell Modell Modell

Istress 2Ermihrung 3stress2 3sstress2a

Studie b (SE) b (SE) b (SE) b (SE)
3 Akuter Stress -0.48 (1.75)  -0.52 (1.77)
Ernéhrung 1.84 (14.59)
aSt x Ern -1.49 (4.70)
4 Akuter Stress -2.35(2.36)  -2.59 (2.54)
Erndhrung 1.76 (7.60)
aSt x Ern -2.98 (3.20)
5 Akuter Stress 2.86 (1.03) 2.49 (1.31)
Erndhrung -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)
Ernéhrung -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)
cStx Em -5.40 (4.06)

ERI  Ratio -6.18 (67.71)
oC -4.39 (4.61)
cStRatio x Ern 80.66 (169.35)
cStOC x Emn -6.26 (12.88)

Anmerkung. Da es sich um identische Modelle in verschiedenen Stichproben handelt, sind die

unstandardisierten Regressionskoeffizienten besser fiir einen Vergleich geeignet.
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Ziel der Datensynthese war die Uberpriifung der bisherigen Fragestellung zum
Zusammenhang von AOP,ns, subjektivem Stresserleben und Erndhrung anhand einer
groBeren Stichprobe. Dazu sollte in erster Linie der Umfang der Level-2-Einheiten und
damit der Personen erhdht werden. Es wird postuliert, dass AOPous und subjektives
Stresserleben negativ assoziiert sind und AOPous und Erndhrung einen positiven
Zusammenhang aufweisen. Fiir das chronische Stresserleben und AOP,us wird ebenfalls ein

negativer Zusammenhang unterstellt.

4.8.2 Methode

Im ersten Schritt wurden alle Studien ausgewahlt, die die interessierenden Variablen
AOP,ns, subjektives akutes Stresserleben und Erndhrung téglich erfasst haben sowie das
chronische Stresserleben. Fiir die Variable Erndhrung wurde zusétzlich das Kriterium
definiert, dass diese auf der tagesspezifischen Nahrungsmittelbewertung beruhen soll. Studie
1, in der die tigliche Erndhrung nur iiber ein Item erfasst wurde und das subjektive
Stresserleben nur einmalig erhoben wurde, musste demfolgend ausgeschlossen werden.

Im néchsten Schritt wurden die jeweiligen Operationalisierungen auf eine
angemessene Vergleichbarkeit gepriift. Hinsichtlich der Erfassung der Erndhrung unterschied
sich Studie 4 von den anderen Studien darin, dass die Erndhrung nicht auf Basis der
verzehrten Nahrungsmittel bezogen auf den Antioxidantiengehalt bewertet wurde. Daher
wurde sie von der Auswertung ausgeschlossen. Fiir die Datensynthese standen somit 4
Studien (Studie 2, 3, 5 und 6) zur Verfiigung. Referenz fiir die nutzbaren Messzeitpunkte war
Studie 5, da diese mit 3 Tagen die kiirzeste Laufzeit aufwies. Zur besseren Vergleichbarkeit
wurden von allen Studien mit l&ngeren Untersuchungszeitraumen nur die ersten drei Tage

verwendet.
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Operationalisierung

Antioxidatives Potential. Die Bestimmung des AOP,ps erfolgte fiir alle Studien mit
der unter Abschnitt 4.1.2 beschriebenen Methode.

Erndhrung. In allen eingeschlossenen Studien wurden die Erndhrung mit einem
Erndhrungstagebuch erfasst. AuBBer in Studie 3 sollte jeweils die Mahlzeit dokumentiert
werden, die dem Zeitpunkt der Urinprobennahme am néchsten war. In Studie 5 und 6 war
dies das Abend- und in Studie 2 das Mittagessen. Um eine groBtmogliche Vergleichbarkeit
zu erzielen, wurden aus Studie 3, in der die Erndhrungsdokumentation fiir den ganzen Tag
zur Verfiigung stand, die Rohdaten des Abendessens ausgewdéhlt.

Psychisches Stresserleben. In allen Studien wurde das tigliche 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 gefiihlt?

1 (tiberhaupt nicht gestress) — 10 (extrem gestresst)

Studie3und 5  Wie gestresst haben sie sich heute insgesamt auf einer Skala von 0 bis
100 gefiihlt?

0 (tiberhaupt nicht gestresst) — 100 (extrem gestresst)

Studie 6 Wie gestresst haben Sie sich heute alles in allem gefiihlt?

1 (tiberhaupt nicht) — 6 (sehr stark)

Zur Vergleichbarkeit der Einschdtzungen wurde eine Reduktion der Skalen mit
Wertebereichen von 1 bis 10 und von 0 bis 100 durchgefiihrt. Dazu wurde Folgende

Neuzuordnung vorgenommen (Tabelle 32).
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Tabelle 32
Zuordnungsschema
1 ) 3 4 5 6
1 213 415 6|7 819 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 fiir diese Variable eine

Anpassung vorgenomimen.

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 fiir den PSQ keine Referenzwerte gibt, diente die Validierungsstudie von Fliege

et al. (2005) als Ausgangspunkt fiir die Festlegung eines cut off-Wertes. Dort wurden fiir alle

20 Items die Mittelwerte und Standardabwcichungen der Rohwerte berichtet wurde. Der

niedrigste (M =1.97, SD = 0.89) und der hochste 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 verfiigt diese iiber Referenzwerte, so dass fiir jede Person der Skalenwert der

Screening-Skala durch T-Transformation in einen individuellen Testwert umgewandelt

werden konnte. Lag der T-Wert einer Person auf3erhalb des Vertrauensintervalls in Richtung
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einer hoheren Auspriagung 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 % ménnlich (Tabelle 34).

Tabelle 34

Deskriptive Kennwerte der Stichprobe

Geschlecht, N (%) W28 (52.83 %) M 25(47.17 %)
Alter 19 62 31.06 (8.68)

Anmerkung. N =153

Statistische Analysen

Die Auswertung erfolgte der hierarchischen Struktur der Daten folgend mittels
Multilevelanalyse. Aufgrund der héheren Personenzahl konnte auf die ML-Methode zur
Schitzung der Modellparameter zuriickgegriffen werden. Damit werden die
Regressionskoeffizienten so geschitzt, dass die beobachteten Anteile maximal werden
(Kohler & Kreuter, 2006). Durch Einsatz der ML-Methode stand nun zur Bewertung der
Modellgiite der Likelihood-Ratio-y>-Tests zur Verfiigung. Zu Beginn der Auswertung wurde
das Nullmodell geschitzt, um den ICC berechnen und entscheiden zu kdnnen, ob eine
Multilevelanalyse angebracht ist. Nach Priifung der Angemessenheit wurden aufbauend auf
dem Modell 1nun wurden weitere vier Modelle geschétzt. Modell 2suess beinhaltet das akute
subjektive Stresserleben, Modell 3gminrung die Erndhrung sowie die Interaktion von akutem

Stress und Erndhrung und das Modell 4stess2 schlieBt den chronischen Stress und dessen
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Interaktion mit der Ernéhrung ein. Die Modelle wurden mit dem Likelihood-Ratio-y>-Tests

verglichen.

4.8.3 Ergebnisse

Deskription der Daten

Fiir das AOPons zeigte sich eine sehr grole Schwankungsbreite (M = 69.81, SD =
62.87). Das akute subjektive Stresserleben wurde von den Teilnehmenden auf einer Skala
von 1 (iiberhaupt 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 Prddiktoren

Variablen Xmin Xmax M (SD)
AOP,us® 12.79 395.61 69.81 (62.87)
Akuter Stress® 1.00 5.33 2.62 (0.88)
Erndhrung® 0 6.33 3.39 (1.15)

Chronischer Stress, N (%) Ja23(43.4%)  Nein 30 (56.6 %)

Anmerkungen. N =153
* mg Ascorbinsiure-Aquivalent/g Kreatinin. ® Wertebereich von 1 (iiberhaupt nicht gestresst) bis 6
(sehr stark gestresst). © Wertebereich von 0 (keine Antioxidantien enthalten) bis 10 (hoher

Antioxidantiengehalt)

Uberpriifung der Annahmen
Es wurde angenommen, dass AOP,us und subjektives Stresserleben negativ assoziiert
sind. Wie die Korrelationen (Tabelle 36) zeigen, konnte zwar die erwartete Richtung

bestitigt werden ( = -.06, p = .66), allerdings erreicht die Korrelation keine statistische
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Signifikanz. Der Zusammenhang von AOPous und Erndhrung ist zwar wie angenommen
positiv, aber sehr gering (» = .06, p = .68). Etwas hoher, aber ebenfalls nicht statistisch
bedeutsam fallen die Assoziationen von akutem subjektiven Stresserleben und Erndhrung (»
= .23, p =.10) sowie chronischem Stress und AOPous (» = .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 AOP,us, akuten und chronischen Stresserlebens. der Erndhrung

1 2 3 4
1. AOPous -
2. Akuter Stress -.06 -
3. Erndhrung .06 23 -
4. Chronischer Stress 24 A1 .06 -

Anmerkungen. N = 53.

Im ersten Schritt der Multilevelanalyse wurde wieder das Nullmodell berechnet, dass
Auskunft iiber 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
Durchfiihrung einer Multilevelanalyse gerechtfertigt.

Im néchsten Schritt wurde durch die Hinzunahme des akuten subjektiven
Stresserlebens das Modell 2syess geschitzt. Es folgten das Modell 3gmihrung durch den
Einschluss der Erndhrung und den Interaktionseffekt. Im letzten Schritt wurde das Modell

4suress2 durch einfiihren des chronischen Stresserlebens geschitzt (Tabelle 37).
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Tabelle 37

Multilevelanalysen zur Vorhersage des AOP,ps

151

Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes Male

Modell 1nun

Konstante 69.82 855 .000  53.05 86.58 AIC=1700.24

G 3495.17 BIC =1709.45

o’ 1147.85 11=-847.12

Modell 2stress

Konstante 69.82 853 .000 53.10 86.53 AIC=1702.12

Akuter Stress -1.30 3.73 727 -8.61 6.00 BIC=1714.40

o2 3370.96 11 =-847.06,

o’ 1147.85 v=0.73,p=.12°

Modell 3Emahrung

Konstante 68.10 858 .000 51.27 84.92  AIC=1702.01

Akuter Stress -2.32 3.79 541 -11.09 6.46  BIC =1720.42

Erndhrung -2.31 448 .605 -11.09 6.46 11 =-845.00

aSt x Ern 5.51 2.70  .041%* 22 10.82  y*=4.11,p=.128"

o’ 3499.91

o’ 1104.23

Modell 4siress2

Konstante 56.29  11.08 .000  34.57 78.01 AIC =1702.02

Akuter Stress (aSt) 1.44 519 781  -8.73 11.62 BIC =1726.57
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Modelle b SE p 95 % KI Goodness-of-fit-
unteres  oberes MafBe

Erndhrung -1.50 449 738 -10.29 7.29 11=-843.01

aSt x Ern 486 272 073 -0.46 10.19 ¥ =3.99,p=.136"

Chr, Stress (cSt) 28.56  16.83 .090 -4.41 61.54

cStx Ern -8.22 741 268 2275 6.31

% 3303.95

o2 1092.30

Anmerkungen. K1 = Konfidenzintervall. 6%, = Varianz zwischen den Personen, 6% = Varianz
innerhalb der Personen. AIC = Akaike Information Criterion. BIC = Bayesian Information Criterion.
11 = log likelihood. Beob. = 159, N=53. * p <.05

2 p-Wert des Log-Likelihood-Ratio-Tests

Entgegen der Erwartung leistete der akute Stress keinen statistisch bedeutsamen
Beitrag zur Vorhersage des AOPons (b =-1.30, p =.73), weist aber die angenommene
Richtung auf. Der Modellvergleich mittels Likelihood-Ratio-y>-Tests ergab keine signifikant
bessere Passung fiir das nidchst hohere Modell 2s¢ess im Vergleich zum Modell 1nui. Das AIC
und BIC steigen beide leicht an (AICwmodenn 1 = 1700.24 < AICwmodel 2 = 1702.12, BICModen 1 =
1709.45 < BICwMmodeti 2 = 1714.40). Die im Modell 3Emahrung €ingefithrte Erndhrung ist
entgegen der Annahme negativ mit AOPons assoziiert und kann keinen statistisch
bedeutsamen Beitrag zur Vorhersage des AOPons leisten. Signifikant wird hingegen die
Interaktion aus Erndhrung 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 konnen weder der Effekt des akuten Stresserlebens noch der Effekt der
Erndhrung unabhingig voneinander interpretiert werden. Da die Erndhrung als Moderator

angenommen wurde, verdndert sich der Zusammenhang zwischen AOPous und akutem
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Stresserleben je nach Auspragung der Erndhrung in unterschiedliche Richtungen.

Der Vergleich der beiden Modelle ergibt keine bessere Passung fiir das néchst hohere
Modell (3> =4.11, p = .13). Nach Einfiihrung der Erndhrung und des Interaktionseffektes
bleibt das AIC fast unverdndert (AICwmodet1 2 = 1702.12 > AICwmodenn 3 = 1702.01) und das BIC

steigt weiter leicht an (BICwmoden1 2 = 1714.40 < BICwmodenn 3 = 1720.42).

Interaktionsdiagramm

harnsdurennabhingiges AOP

0 2 A4 6 8 1
akuter Stress (Abweichung vom Gesamtmittelwert)

— — — Erndhrung kleiner/gleich Gesamtmittelwert der Stichprobe

Erndhrung gréfer als Gesamtmittelwert der Stichprobe

Abbildung 17. Interaktion von subjektivem akuten Stresserleben und Erndhrung zur Vorhersage des

AOPous. (AOPyus durch Erndhrung vorhergesagt)
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Interaktionsdiagramm

80

75

harnsdureunabhingiges AOP
65 70
|

60
|

0 2 4 .6 8 1

Ermihrung (Abweichung vom Gesamtmittelwert)

akuter Stress kleiner/gleich Gesamtmittelwert der Stichprobe
— — — akuter Stress groBer als Gesamtmittelwert der Stichprobe

Abbildung 18. Interaktion von subjektivem akuten Stresserleben und Erndhrung zur Vorhersage des

AOPous. (AOP.us durch akutes Stresserleben vorhergesagt)

Im letzten Schritt wurden dann das chronische Stresserleben und die Interaktion aus
chronischem Stress und Erndhrung im Modell 4suess2 eingefiihrt. 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 AOPons leisten. Der Modellvergleich zeigt, dass
keine bessere Passung durch die Aufnahme der Priadiktoren erreicht werden kann (> = 3.99,
p = .14). Auch das AIC und BIC verweisen im Vergleich aller Modelle auf Modell 1nun mit

den geringster Werten (AICwmoden 1 = 1700.24, BICmodenn 1 = 1709.45).
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4.8.4 Diskussion

Diskussion der Ergebnisse

Ziel der gepoolten Analyse war die Uberpriifung des postulierten negativen
Zusammenhangs von AOP,us und subjektivem Stresserleben sowie der angenommenen
positiven Assoziation von Erndhrung und AOPnus. Dariiber hinaus sollte die Annahme eines
negativen Zusammenhangs von AOP,us und chronischen Stresserlebens iiberpriift werden.
Von diesen Annahmen konnte nur der negative Zusammenhang von AOPous und akutem
Stress hinsichtlich der erwarteten Richtung bestétigt werden. Eine mogliche Ursache konnte
darin gesehen werden, dass weitere individuelle gesundheitsrelevante Faktoren nicht
einbezogen werden konnten. Dazu konnen u. a. Gesundheitsverhaltensweisen wie Rauchen,
Alkoholkonsum oder kdrperliche Betitigung gezéhlt werden, die nicht in allen fiir die
Analyse genutzten Einzelstudien erhoben wurden und demnach nicht im Modell

beriicksichtigt werden konnten.

Diskussion der Methode

Die gebiindelte Analyse der Rohdaten verschiedener Einzelstudien zu einer
Fragestellung erlaubt neben der Anwendung anspruchsvollerer statistischer Verfahren durch
die groflere Stichprobe die Betrachtung von Einflussfaktoren auf Personenebene oder
Subgruppen, die in den Einzelstudien nicht adressiert werden konnen (Higgins, Whitehead,
Turner, Omar & Thompson, 2001). Relevant fiir die durchgefiihrte gepoolte Analyse war vor
allem die Mdglichkeit, die Stichprobe zu vergroBBern und damit die Teststérke zu erhéhen. So
konnten Maas und Hox (2005) zeigen, dass es bei kleinen Stichprobengroflen von < 50 auf
Ebene 2 zu verzerrten Schitzungen 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 konnen, wurden fiir die Studie 5 und 6 metrische Variablen in

nominale transformiert, was mit entsprechenden Informationsverlusten einhergeht.
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5 Zusammenfassende Diskussion

Es sollte liberpriift werden, ob sich das AOP als Indikator des oxidativen Stresses zur
objektiven Erfassung des subjektiven Stresserlebens eignet. Wiahrend Studie 1 und 2
vorrangig mit dem Ziel durchgefiihrt wurde, die Methode hinsichtlich ihrer Anwendung und
Sensitivitiit zu {iberpriifen, erfolgte in den Studien 3 bis 5 die Uberpriifung verschiedener
Teilaspekte hinsichtlich der Eignung des Parameters, bevor dieser in der grofer angelegten
Studie 6 im Arbeitskontext liberpriift wurde.

Als kleinstes physiologisches Korrelat des physischen und psychischen Stresses
(Himmelfarb, 2008; Libetta et al., 2011) wurde angenommen, dass oxidativer Stress, erfasst
iiber das AOP, durch seine direkte Assoziation zur Erndhrung ein geeignetes Instrument

darstellt.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

5.1.1 AOPons und subjektives Stresserleben

Um zu priifen, ob sich das AOPons als Indikator des oxidativen Stresses zur
Erfassung des subjektiven Stresserlebens eignet, wurden die Studien 1, 2 und 4 durchgefiihrt,
in deren Setting von einer Stressinduktion ausgegangen werden konnte.

In den Studien 1 und 2 wurden Teilnehmer eines Tackwondo-Trainingslagers
untersucht, da physisches Training durch vermehrte Produktion von reaktiven Spezies zu
oxidativem Stress fiihrt (Nikolaidis et al., 2012). Studie 4 fand im Rahmen einer
Priifungssituation statt, fiir die angenommen werden kann, dass diese fiir die meisten
Menschen einen psychischen Stressor darstellt (Stowell, 2003).

Fiir beide Settings wurde angenommen, dass subjektives Stresserleben und AOPons
einen negativen und AOP,us und Erndhrung einen positiven Zusammenhang aufweisen, da

physischer wie psychischer Stress zur Freisetzung von reaktiven Spezies fiihrt. Unter der
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Annahme, dass die Zufuhr von nicht-enzymatischen Antioxidantien im Rahmen der
natiirlichen Schwankungen konstant bleibt, wiirde eine Erhohung der reaktiven Spezies zu
oxidativem Stress und in der Folge zum Absinken des AOP.us fithren. Wéhrend fiir ldnger
andauernden physischen Stress angenommen werden kann, dass eine stete Zunahme der
reaktiven Spezies zu einer Steigerung des oxidativen Stresses iiber die Zeit fiihrt, ist fiir
psychischen Stress bekannt, dass es zusétzlich zu einer Veranderung der
Erndhrungsgewohnheiten kommen kann, die zu einer Reduktion der exogen zugefiihrten
nicht-enzymatischen Antioxidantien fithren kann.

In den drei Studien wurden diese Annahmen nur z. T. bestitigt, wobei fiir Studie 1
und 2 einschriankend darauf verwiesen werden muss, dass aufgrund der extrem kleinen
Stichproben nur deskriptive Auswertungen vorgenommen werden konnten. In beiden
Settings wurden aber in Abhéngigkeit vom Zeitverlauf (Sportler) bzw. des Messzeitpunkts
(Priifungen) kontrdare Zusammenhédnge festgestellt. Als Erklarung fiir diese Abweichungen
kann die Anpassung des Korpers an die erhohte 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 konnte dazu fiihren,
dass trotz eines hohen Stresslevels keine negativen Zusammenhénge zwischen AOPous und
subjektiven physischen und psychischen Stress beobachtet werden konnten (Mastaloudis et
al., 2001), d. h. die Teilnehmenden befinden sich geméll dem Stresskonzept von Selye
(1936) im ,,stage of resistance®.

Grundsétzlich gestaltet sich die Vergleichbarkeit mit anderen Studien aufgrund
verschiedener methodischer Ansétze und der Nutzung unterschiedlicher Indikatoren fiir

oxidativen Stress schwierig.
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5.1.2 AOPons und Ernihrung

Das AOPus wasserldslicher 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 gehdren vor allem nicht-enzymatische Antioxidantien, die iiber die Nahrung
aufgenommen werden miissen. Als bekanntester Vertreter ist die Ascorbinsdure zu nennen.
Da das AOP,us mafigeblich von den tiber die Nahrung aufgenommenen nicht-enzymatischen
Antioxidantien abhingt, wurde ein positiver Zusammenhang von AOP.us und den
antioxidativ wirksamen Erndhrungsanteilen erwartet.

Die Studienergebnisse sind hinsichtlich dieser Annahme inkonsistent. Fiir Studie 3
und 4 kann festgestellt werden, dass zwar eine positive Beziehung vorliegt, diese aber keine
statistische Signifikanz erreicht. Der in Studie 5 durchgefiihrte methodische Vergleich ging
von der vergleichbaren Annahme des Zusammenhangs von Beta-Carotin und den damit
assoziierten Erndhrungsanteilen aus, wie diese fiir das AOPons und den antioxidativen
Erndhrungsanteile formuliert wurden. Das konnte nicht bestétigt werden. Kontrér zu dieser
Annahme zeigten die Ergebnisse der Multilevelanalysen einen negativen Zusammenhang der
Beta-Carotin-assoziierten Erndhrung zum erfassten Beta-Carotin in der Haut und der
Gesamterndhrung zum Beta-Carotin, der statistische Bedeutsamkeit erreichte. Hierfiir sind
verschiedene Erkldrungen denkbar. Grundlage des Messverfahrens ist die Fahigkeit des
Korpers, Beta-Carotin in das Fettgewebe einzulagern. Im Gegensatz zur Ascorbinsdure hingt
der erfasste Beta-Carotin-Gehalt in der Haut also nicht direkt von der Aufnahme des Beta-
Carotins iiber die Nahrung ab (Mayne, 2003). Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor ist die
Bioverfiigbarkeit von Beta-Carotin, die unter Zugabe von Fett deutlich gesteigert werden
kann. Ebenfalls kann nicht ausgeschlossen werden, dass es zu einer Uberschitzung des Beta-

Carotin-assoziierten Erndhrungsanteils kam.
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Damit nicht-enzymatische Antioxidantien effektiv wirken konnen, miissen sie zur
richtigen Zeit am richtigen Ort sein (Murphy, 2014; Day, 2014; Halliwell & Gutterigde,
2007). Um das beriicksichtigen zu kdnnen, miissten die beteiligten reaktiven Spezies und
deren bevorzugte Medien fiir die untersuchten Stressreaktionen bekannt sein. Das ist aber
aktuell noch nicht umsetzbar, da fiir die meisten oxidativen Prozesse noch nicht vollstindig

geklart ist, welche reaktive Spezies in welchem Ausmal beteiligt sind (Mayne, 2003).

5.1.3 Subjektives Stresserleben und Erniihrung

Neben der physiologischen ist im Kontext des oxidativen Stresses die behaviorale
Stressreaktion von besonderem Interesse. So geht eine mogliche Erkldrung zum
Zusammenhang von psychischem und oxidativem Stress davon aus, dass dieser liber
Risikoverhaltensweisen wie z. B. einer unausgewogenen Erndhrung vermittelt wird (Gidron
et al., 20006). Fiir die Untersuchungen innerhalb dieser Arbeit wurde angenommen, dass das
subjektive Stresserleben den Effekt der antioxidativ wirksamen Erndhrungsanteile auf das
AOP,us moderiert. Diese Annahme wurde in den durchgetfiihrten Multilevelanalysen tliber
den Einbezug eines Interaktionsterms iiberpriift. In der Gesamtschau konnte diese
Moderation nur in Studie 6 und 7 bestdtigt werden. Einschridnkend fiir die Befunde der
Studie 6 ist anzumerken, dass die Moderation dort auch nur fiir das akute subjektive
Stresserleben und die Erndhrung im Kontext des lebensbereichsiibergreifenden chronischen
Stresses bestdtigt werden.

Wie schon fiir den Zusammenhang von AOP,us und Erndhrung ausgefiihrt, ist die
Effektivitdt von nicht-enzymatische Antioxidantien davon abhingig, 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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konnen. 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 ausfillt. Als Erkldrung kommt eine Vielzahl von Einflussfaktoren in Frage,
wozu die Bioverfiigbarkeit, die Art der Zubereitung, aber auch die Wechselwirkung mit
anderen Nahrungsmitteln (z. B. Fett) gehoren. Hinzu kommen personenbezogene Faktoren
wie Geschlecht, Nikotin- und Alkoholkonsum oder das Gewicht (BMI, Adipositas). Ein
dhnliches Bild ergibt sich fiir Vitamin C. Es ist sehr instabil und kann schnell durch hohe
Temperaturen, Kochen oder Oxidation zerstort werden. Zudem kann Ascorbinsdure nur bis
zu einem gewissen Sattigungsgrad vom Korper aufgenommen werden (zwischen 50 und 90
mg/d). Was dariiber liegt, wird iiber den Urin ausgeschieden. Weiterhin konnte fiir
Messungen im Plasma gezeigt werden, dass die Konzentration von Vitamin C keine Aussage
iiber eine langere Zeitspanne erlaubt, da die Plasma-Konzentration direkt mit der Aufnahme

von Vitamin C assoziiert ist, was die hohen Schwankungen erklért.

5.1.4 Die Trias: psychischer Stress, oxidativer Stress und Ernihrung

Beziiglich des Zusammenwirkens der drei untersuchten Variablen miissen
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-formigen 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 gesundheitsforderliche Effekte korperlichen

Trainings den Endpunkt einer umgekehrt U-formigen Kurve darstellen und Effekte eines
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exzessiven oder Uber-Trainings den anderen Endpunkt. Dieser Ansatz wird zwar kritisch
diskutiert (Nikolaidis et al., 2012), grundsitzlich lisst sich aber aufgrund der bisherigen
Befunde feststellen, dass weder fiir reaktive Spezies noch fiir exogene nicht-enzymatische
Antioxidantien ein linearer Effekt nachgewiesen werden konnte. Ein vergleichbarer Effekt
wird fiir die physiologischen Stressreaktionen angenommen und auch verschiedene
Erkliarungsansétze psychischen Stresses gehen von dhnlichen Zusammenhéngen aus (z. B.
Warr, 1987). Die unterschiedlichen Zusammenhangsannahmen schlagen sich in der
Operationalisierung nieder, was zu entsprechenden methodischen Problemen fiihren kann
(siche Abschnitt 6.2). Daher sollten die angenommenen Wirkzusammenhénge 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 koérperlichem 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 Zugidngen reichen
sowohl iiber die Stressforschung als auch iiber die Psychologie hinaus. Die Entscheidung
dariiber, welcher Zugang geeignet ist oder ob es einer Kombination beider Ansétze bedarf,
héngt von verschiedenen Faktoren ab. So kann hinsichtlich des Einsatzes von
Selbsteinschédtzungen oder Selbstberichten zwar argumentiert werden, dass diese meist
retrospektiv sind und damit verschiedenen Verzerrungen unterliegen, z. B. durch
Personlichkeitsmerkmale (Sutin & Terracciano, 2016) oder durch Vergleichsprozesse mit

anderen Personen oder anderen negativen Lebensaspekten zur Einschédtzung des eigenen



Diskussion 163

Zustands (Epel et al., 2018) und das eine Konfundierung von Stressor/Belastung und
interessierender abhidngiger Variable, z. B. Stresserleben, vorliegt (Contrada, 2011; Semmer,
McGrath & Beehr, 2005). Allerdings wére das im Fall vom Transaktionalen Stressmodell
(Lazarus & Folkmann, 1984) das Wesen des Prozesses, denn erst die subjektive
Einschitzung einer Situation entscheidet dariiber, ob sie als bedrohlich wahrgenommen wird
oder nicht (Contrada, 2011; Semmer et al., 2005). Ahnlich 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 Bewaltigungsversuch handelt, wie dies
bspw. im Kontext der Erfassung des Alkohol- und Zigarettenkonsums diskutiert wird.

Zielfiihrend erscheint eine Kombination beider Zugénge, allerdings liefern die
bisherigen Ergebnisse zur Ubereinstimmung von subjektiven und objektiven Daten ein eher
inkonsistentes Bild. So fanden Campbell und Ehlert (2012) in ihrem Review zur
Ubereinstimmung 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
zuriickzufiihren ist. Mendes et al. (2008) konnten in ihrer Studie nur einen Zusammenhang
von r = .20 zwischen Selbstberichten zum Stresserleben und autonomer Reaktivitat
nachweisen.

Epel et al. (2018) fiihren dazu an, dass zur Selbsteinschdtzung Standardskalen
eingesetzt werden, durch die nur ein begrenzter Anteil der Varianz der physiologischen

Stressreaktivitdt und biologischen Outcomes erklart werden kann.

5.2.2.Erfasssung des oxidativen Stresses mittels AOPons

Die von Popov und Lewin (1994) entwickelte Methode wurde durch die Firma Jena



164 Diskussion

Analytik auf ein handelsiibliches Messsystem, das Photochem®, umgesetzt. Mit diesem
Messsystem steht ein Analysensystem zur Verfligung, dass eine relativ einfache Handhabung
der Messung ermdglicht, eine definierte und reproduzierbare Radikalerzeugung garantiert,
kurze Messzeiten ermdglicht und damit die Voraussetzung fiir vergleichbare Messungen
zwischen verschiedenen Arbeitsgruppen schafft.

Da Vitamin C instabil ist und schnell oxidiert, kann es wihrend des Umgangs mit den
Proben zur weiteren Oxidation kommen, so dass ggf. nicht der tatsdchliche Werte in vivo
ermittelt wird (Mayne, 2003). Das kann aufgrund der selbststindigen Probennahmen durch
die Teilnehmer nicht ausgeschlossen werden. Es wurde zwar ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass die Proben sofort nach Entnahme im Tiefkiihlfach aufzubewahren sind,
aber ob das tatsidchlich umgesetzt wurde, kann nicht tiberpriift werden. Zudem muss davon
ausgegangen werden, dass durch die verschiedenen Kiihlungsoptionen in den privaten
Haushalten die Proben bei unterschiedlicher Temperatur und unterschiedlich lange dort

aufbewahrt wurden.

5.2.3 Erfassung der Ernidhrung

Die Erfassung kann durch unterschiedliche Methoden erfolgen. Bei der direkten
Methode kann der Verzehr prospektiv oder retrospektiv liber verschiedene Zeitrdume erfasst
werden. Wihrend es bei der retrospektiven Erfassung zu Erinnerungsverzerrungen kommen
kann und diese umso grofBer ausfallen, je langer die Zeitraume zuriickliegen, kann die
prospektive Erfassung des aktuellen Nahrungsmittelverzehrs via Erndhrungsprotokoll dazu
fiihren, dass sich das Essverhalten dndert, wobei der Fehler umso grofer wird, je
aufwendiger die Protokollierung ist (Boeing & Miiller, 2007). Zwar wére es vor allem im
Kontext der Bestimmung nicht-enzymatischer Antioxidantien von Vorteil, die

aufgenommenen Nahrungsmittel moglichst genau zu erfassen. Das steht allerdings in keinem
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Verhiltnis zum Aufwand, der den Teilnehmern zugemutet werden miisste und widerspricht
einer moglichst alltagsnahen Erfassung der verzehrten Nahrungsmittel. So ermoglicht das
Wiegen der Nahrung zur Mengenbestimmung zwar eine reliable Messung, schrinkt aber die
Validitit stark ein, da das kein normales Verhalten darstellt. Zudem muss damit gerechnet
werden, dass die Angaben von der Realitit abweichen, da Lebensmittel vergessen oder
aufgrund sozialer Erwiinschtheit nicht oder falsch protokolliert wurden (Boeing & Miiller,
2007).

Ein weiterer Aspekt, der beriicksichtigt werden muss und dem Aufwand der priazisen
Protokollierung entgegensteht, ist die starken Schwankungen unterworfene Bioverfiigbarkeit
von Antioxidanten, bedingt durch Transport, Lagerung, Verarbeitung, Zubereitung und
Zusammenstellung der Nahrung (Ebermann & Elmadfa, 2011). So existieren natiirlich
vorkommende Antioxidantien nur in Mischungen und kénnen die Oxidation durch
Wechselwirkungen mit anderen antioxidativen Substanzen inhibieren (Niki, 2010). Des
Weiteren sind fiir das AOPons Synergie- und Antagonie-Effekte bekannt (Prieto, Murado &
Viazquez, 2014), wie bspw. der Synergieetfekt 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 (Mentis) als auch verschiedene
Verarbeitungszustdnde (Art der Zubereitung, z. B. roh oder gekocht) berticksichtigt
(Pellegrini et al., 2003; Pellegrini et al., 2006; Wu et al., 2004; Carlsen et al., 2010; Svilaas et
al., 2004). Diese wurden als Orientierungshilfe fiir die Bewertung der erfassten
Nahrungsmittel genutzt.

In der qualitativen Auswertung sowie bei gezielten Abfragen wurden besonders
Nahrungsmittel beriicksichtig, zu denen belastbare Befunde hinsichtlich ihres

Antioxidantiengehaltes vorliegen. Dazu zdhlen z. B. Kaffee, griiner Tee, Wein sowie
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bestimmte Obst- und Gemiisesorten. Die Erfassung des Nahrungsmittelverzehrs wurde je
nach Studienanliegen angepasst.

Um moglichst wenig in den Alltag der Studienteilnehmer einzugreifen und den
Aufwand so gering wie moglich zu halten, wurden die prospektive Erfassung gewéhlt und
studienabhingig nur unterschiedliche Erndhrungsformen unterschieden oder eine genauere

Aufschliisselung 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 konnen. Neben den in die Studien inkludierten
Einflussfaktoren wie Geschlecht oder Nikotin- und Alkoholkonsum gibt es noch weitere
Faktoren, die unberiicksichtigt geblieben sind. So mehren sich Befunde zur Abhangigkeit der
Stressreaktion von der neurobiologischen Priadisposition hinsichtlich der Stressvulnerabilitt.
So konnte z. B. gezeigt werden, dass es zu Ubertragungseffekten 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 Reaktivitét dar. Hier
haben Feldstudien gezeigt, dass Personen mit hoher Cortisol Reaktivitdt eher iiber einen
erhohten Verzehr von Knabbereien angesichts vermehrter alltiglicher Stressoren berichten
(Newman et al., 2007).

Aber nicht nur individuelle Faktoren konnen einen Einfluss ausiiben. Im Kontext der
Erndhrung 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 Uberangebot an diesen Nihrstoffen. Fiir ein

Uberangebot von Glukose konnte z. B. gezeigt werden, dass das zu erhohter
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Insulinausschiittung und in der Folge zu erhdhter Freisetzung von ROS und damit zu
oxidativem Stress fithrt (Hammes et al., 2003; Rolo & Palmeira, 2006). Verschiedene
Studien stiitzen die Annahme, dass eine erhohte Kalorienzufuhr und/oder Fettleibigkeit mit
einer erhohten oxidativen Schidigung assoziiert ist (Sankhla et al., 2012; Chrysohoou et al.,
2007; Houstis, Rosen & Lander, 2006; Roberts & Sindhu, 2009). Fiir das verdanderte
Erndhrungsverhalten als behaviorale Stressreaktion mit einer Praferenz fiir hochkalorische
und fettreiche Nahrungsmittel miisste angenommen werden, dass es zusétzlich
postprandialen oxidativen Stress auslost. Das wurde in den hier beschriebenen Studien nicht

beriicksichtigt.
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6 Limitationen

6.1 Stichproben

Als besonders kritisch miissen die sehr kleinen Fallzahlen bewertet werden. Das
schloss fiir die Studien 1 und 2 eine inferenzstatistische Auswertung aus und schriankte fiir
die anderen Studien die Auswertungsmoglichkeiten ein. So musste auf den Einschluss
verschiedener Variablen verzichtet werden. Demnach konnten ggf. bestehende
Zusammenhinge auf aggregierter Ebene nicht aufgedeckt werden. Z. T. konnten trotz
extremer Bemiithungen, wie z. B. fiir Studie 6, nicht mehr Teilnehmer rekrutiert werden.

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Stichproben kann es zu Selektionseffekten
gekommen sein. So wurden bspw. die Teilnehmer fiir Studie 4 (Priifungen) personlich in
Seminaren angesprochen oder fiir die Teilnahme an Studie 6 6ffentlich Werbung gemacht
und eine Aufwandsentschiddigung gezahlt. Dementsprechend konnen systematische
Unterschiede zwischen Personen, die teilgenommen haben und Personen, die nicht
teilgenommen haben, nicht ausgeschlossen werden. Denkbar wére z. B., dass in erster Linie
weniger gestresste Personen sich fiir eine Teilnahme entschieden haben. Personen die ein
hohes MaB an Stress erleben, werden eher keine zusétzlichen freiwilligen Aufgaben

ubernehmen.

6.2 Operationalisierung

Insgesamt miissen iiber alle Studien die jeweiligen Operationalisierungen kritisch
reflektiert werden. Mit Ausnahme des AOP.us wurden in Abhéngigkeit des jeweiligen
Studiensettings unterschiedliche Operationalisierungen der interessierenden Variablen
gewihlt. Das beruht zwar auf dem Gedanken, dass die Erfassung des AOPous und dessen
Zusammenhdnge zum subjektiven Stresserleben unabhéngig vom gewihlten theoretischen

Zugang sein sollten, birgt aber gleichzeitig die Gefahr, dass ggf. die Giite der gewéhlten
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Instrumente zu einer Verzerrung der tatsdchlichen Zusammenhinge fiihrt.

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 wére hier eine
breitere Abfrage wiinschenswert (Bergkvist & Rossiter, 2007). Bedingt durch z. T.

mehrmalige tdgliche Abfragen war jedoch eine moglichst kurze Abfragedauer erwiinscht.

6.2.2. Erfassung der Ernihrung

Zur Erfassung der verzehrten Nahrungsmittel wurden unterschiedliche
Erhebungsinstrumente eingesetzt. Das war zum einen dem Setting der Studien geschuldet, da
es z. B. wihrend der Priifungsvorbereitung fiir die Teilnehmer nicht zumutbar war, ein
ausfiihrliches Erndhrungstagebuch zu flihren. Daher muss fiir den Grofiteil der Studien von
einer unzureichenden Erfassung der iiber die Nahrung aufgenommen Antioxidantien
ausgegangen werden. Allerdings hat auch die Datenerfassung mittels eines
Erndhrungstagebuchs in Studie 3 nicht zu besseren Ergebnissen gefiihrt. Zudem wurde nicht
der Erndhrungstyp im Hinblick auf das Erndhrungsverhalten unter Stress erfasst.
Verschiedene Studien konnten zeigen, dass sich das Essverhalten sowohl hinsichtlich der
Menge als auch der Zusammensetzung unter Stress verdndern kann (Macht et al., 2005;

Macht, 2008; Groesz et al., 2012).

6.2.3 Studiendesign
Alle Studien wurden als Feld- und Léngsschnittstudien durchgefiihrt, so dass zu
Gunsten der externen Validitit Einbuen hinsichtlich der internen Validitét in Kauf

genommen wurden. Die Studien sollten moglichst wenig in den Alltag der Teilnehmer
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eingreifen. Zu diesem Zweck wurden, wenn mdoglich, Handhelds zur Datenerfassung
eingesetzt. Generell weist die Datenerfassung via Handhelds eine hohe Reliabilitidt und
Validitit auf (Bolger, Davis & Rafaeli, 2003; Fahrenberg, Myrtek, Pawlik & Perrez, 2007).
Allerdings muss kritisch diskutiert werden, dass sich die als Langsschnitt durchgefiihrten
Studien im Hinblick auf die Studienldnge sowie die Erfassungshiufigkeit des AOP

unterscheiden.
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7 Fazit und Ausblick

Zielstellung der Arbeit war die Beantwortung der Frage, ob der objektive Parameter
AOP,ps als Indikator zur Erfassung des subjektiven Stresserlebens im Arbeitskontext
geeignet ist. Ausgehend von den Studienergebnissen muss die Frage mit nein beantwortet
werden.

Neben der Hetegorenitit der untersuchten Gruppen stellt die Vielzahl an
Einflussfaktoren wie Gesundheits- und Erndhrungsverhalten eine Herausforderung bei der
Bestimmung des Zuammenhangs von AOP,ps, subjektivem Stresserleben und Erndhrung
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 Schidigungen (DNA, Lipide, Proteine) oder die
Bestimmung des AOK in Nahrungsmitteln fokussiert haben, muss der Wissensstand zu
Wechselwirkungen, Schliisselfaktoren und den zeitlichen Abldufen als unzureichend
eingeschitzt werden. Fiir zukiinftige Studie ist es empfehlenswert, homogenere und vor
allem gréfere Gruppen zu untersuchen, interessierende Einflussfaktoren schrittweise und
unter Kontrolle anderer moglicher Einflussfaktoren einzufiihren, um ein besseres Verstindnis
fiir die Wechselwirkungen zu erlangen. Des Weiteren sollten neben Gesundheits- und
Erndhrungsverhaltensweisen Personlichkeitsaspekte wie Stressreaktivitit einbezogen
werden. Generell erscheint eine starkere Kooperation und Intergration der Forschungsfelder
von psychischem und oxidativem Stress zielfiihrend.

Das AOP,ns ist ein Parameter mit einer hohen Variabilitét, die es zu berticksichtigen
gilt. Da es noch keine Normwerte fiir das AOPons gibt, sollten fiir alle Teilnehmenden
individuelle Baselinewerte ermittelt werden, die, vergleichbar dem Vorgehen in der
experimentellen Stressforschung, unter kontrollierten Bedingungen gewonnen werden. Im

Feld konnen auf diese Weise Verdnderungen des AOP,us liber die Zeit und unter Einbezug
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des subjektiven Stresserlebens und des Erndhrungsverhaltens 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 auslosen und wie haufig bzw. innerhalb welcher Grenzen
Anpassungsleistungen des Korpers erbracht werden kdnnen.

Ebenfalls noch ungeklért, ist die Frage, wie genau psychischer Stress zu oxidativem
fithren kann und welche Wirkmechanismen in welchem Ausmal3 an den Prozessen beteiligt
sind. Hinzu kommt fiir beide Stressarten die grundsétzliche Frage nach der methodischen
Bestimmung. Weiterfiihrende Studien sollten eine Mischung aus experimentellen und
Felduntersuchungen anstreben. Dariiber konnte zum einen festgestellt werden, welche
Stressreaktion in welchem Ausmal3 und in welchem Zeitraum bei der jeweiligen Person
stattfindet und wie die Person diese subjektiv einschitzt. Wie die Befunde aus den sechs
Studien gezeigt haben, bedarf es moglicherweise keiner besseren Erfassungsmethoden fiir
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 anhilt, ist die Systematisierung und konkrete Beschreibung der Prozesse
von besonderer Bedeutung. In diesem Zusammenhang kommt den
Langsschnittuntersuchungen und vor allem dem ambulanten Assessment eine spezielle Rolle
zu. Bisher wurden die Moglichkeiten dieser Methoden zur Untersuchung des oxidativen
Stresses und seine Parameter iiberraschend selten genutzt.

Eine weitere Hiirde stellt die Bestimmung der exogen aufgenommenen

Antixodiantien dar. Eine konkrete Messung der jeweils aufgenommenen Stoffe und Mengen
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wire nur im Labor moglich und kénnte sich nur auf die Nahrung selbst beziehen. Welche
Stoffe genau in welcher Menge vom Korper aufgenommen werden, kann dadurch nicht
ermittelt werden. Demfolgend kann die Erndhrungserfassung immer nur einen
Néherungswert darstellen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das AOPous zum jetzigen Zeitpunkt
nicht zum Einsatz im Feld und zur erginzenden objektiven Erfassung von psychischen
Belastungen im betrieblichen Kontext geeignet ist, aber unabhingig davon einen
interessanten Parameter darstellt, da er im Gegensatz zu anderen Bestimmungsmethoden des
oxidativen Stresses nicht die Schadigungen erfasst und von den durch Nahrung
aufgenommenen nicht-enzymatischen Antioxidantien abhéngig ist, wodurch eine direkte und

einfache Interventionsmdglichkeit bestehen konnte.
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ACL
ACW
AIC
AOK
AQOP
AOPnaut
AOPons
ArbSchG
ATCH
ATP
BAuA
BIC
BUK-NOG
CRF
EDA
GDA
GPB
GSH
GPx
HHNA
HR
HRV
ICC

[HU

Abkiirzungsverzeichnis
Antioxidative Capacity of Lipid-soluble components
Antioxidative Capacity of Water-soluble components
Akaike Information Criterion
Antioxidative Kapazitit
Antioxidatives Potential
Antioxidatives Potential in der Haut (Beta-Carotin)
Antioxidatives Potential ohne Harnséure
Arbeitsschutzgesetz
Adrenokortikotropes Hormon
Adenosintriphosphat
Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Bayesian Information Criterion
Bundesunfallkassen-Neuorganisationsgesetz
Corticotropin-releasing-Faktor
Elektrodermale Aktivitat
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie
Gefdahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen
reduziertes Glutathion
Glutathionperoxidase
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
Herzrate
Herzratenvariabilitét
Intraklassenkorrelationskoeffizient
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NADHP-Oxidase Nicotinamidadenindinukleotidphosphat-Oxidase

NO Nitric Oxide

ROS Reaktive Sauerstoffspezies

RNS Reaktive Stickstoffspezies

SOD Superoxiddismutasen

SNA Sympathikus-Nebennierenmark-Achse
TAC total antioxidant capacity

8-0x0-dG 8-0x0-7,8-dihydro-2’-desoxyguanosin

8-0x0-Gua 8-Oxodihydroguanin
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Anhang 1

Anhang A: Fragebogen

Grubeln Sie bitte nicht viel, sondern folgen Sie bei der Beantwortung lhrem ersten Impuls, d.h.
geben Sie lhre 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
(] méannlich In welchem Jahr wurden Sie geboren? 19

Was ist Ihr hochster Schulabschluss?

kein SChulabSChIUSS .....vveeeeeeeeee e []
Hauptschule/Volksschule ...........cccocoveeeeeeieecieeeieeee. []
Realschule/Mittlere Reife .........ocovveveeeeeieeeee e []
Polytechnische Oberschule ... ........cccccoveeveeeieeneenee. []
FachhochsChulreife ... ......covveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e []
Abitur/allgemeine Hochschulreife ... ...........cccccoveeneen. []
Anderer SchulabsChlUSS ... ......cocooeeeeieeieeeeeeeeee e, []

Welchen beruflichen Ausbildungs-Abschluss haben Sie?

keine Berufsausbildung ... .........ccooiiiiininnn, []
LNIE . e []
Fachhochschule, Ingenieurschule ... ...............oo []
Universitat, Techn./Mediz. Hochschule ...................... []

andere Berufsausbildung ..........ccccooeeiiiiiniiieen []
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Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kastchen an, das am besten auf Sie zutrifft.

Beurteilen Sie bitte lhren Gesundheitszustand!

ausge- sehr gut weniger schlecht
zeichnet  gut gut

Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand

im Allgemeinen beschreiben?............c..ccccccevenn... [] [] [] [] []

Bitte fullen Sie die folgende Liste mit korperlichen Beschwerden sorgfaltig aus!
Kreuzen Sie bei jedem der Punkte an, wie stark Sie unter diesen Beschwerden leiden.

Konzentrationsprobleme

Bitte beantworten Sie jede Frage! gar nicht kaum maRig stark Grund zur arztlichen
Behandlung
Reizbarkeit ] ] O O L]
Innere Unruhe ] ] O O ]
Schwachegefinhl ] ] 0 0O ]
Mattigkeit ] ] 0 0O ]
Miidigkeit ] ] 0 0O ]
UbermaRiges Schlafbedurfnis ] ] [] [] []
Schlaflosigkeit ] ] 0 0O ]
Appetitlosigkeit ] ] 0 0O ]
Ubelkeit O O 0 O []
Druck- oder Véllegefiihl im Leib ] ] [] [] []
Starkes Schwitzen ] ] O O L]
Schwere, mide Beine ] ] O O L]
Kreuz- oder Riickenschmerzen ] L] [] [] []
Nacken- und Schulterschmerzen ] ] ] [] []
Kopfschmerzen bzw. Druck im Kopf [] ] ] ] L]
Magenschmerzen ] ] O O L]
Verstopfung ] ] 0 0O ]
Gelenk- oder Gliederschmerzen H ] 1 O []
Hautjucken ] ] O O L]
Zucken der Augenlider
und/oder Gesichtsmuskeln ] ] [] [] []
Schwindelgefiihl ] ] O O ]
,Herzrasen* ] ] O O ]
] ] O O ]
] ] O O ]

Gedéachtnisprobleme
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Bitte fullen Sie die folgende Liste mit kérperlichen Beschwerden sorgfaltig aus!

Kreuzen Sie bei jedem der Punkte an, wie haufig Sie unter diesen Beschwerden leiden.

nie selten haufig standig
gereizt, angespannt ...........ccceeeveeeueeeieeeeie et [] [] [] []
INNEIE UNTUNE. ....eeiiieeee e [] [] [] []
Schwachegeflhnl ...........ooveieeeieicecee e, [] [] [] []
MALEGKEIL. ...eeveeieieceie ettt [] [] [] []
MUAIGKEIT ... [] [] [] []
UbermaRiges Schlafbedirfnis. ...........cccvevveeeeiieereennn. [] [] [] []
SChIAflOSIGKEIt .....cvveeerieee e [] [] [] []
APPELIOSIGKEIL ...t [] [] [] []
UDRIKEIL. et e e [] [] [] []
Druck- oder Véllegefuhl im Leib..........ccoevveveieeerrennnn. [] [] [] []
Starkes SCAWItZEN «...eeeeeeee et [] [] [] []
Schwere, MUAE BeINE.......eeee e [] [] [] []
Kreuz- oder RUCKENSChMErZEN. ......cvveeeeeeeeeeeeeeeen, [] [] [] []
Nacken- und Schulterschmerzen ..........ccoceeeeeecveeennn.. [] [] [] []
SCRAWINAER ... [] [] [] []
Kopfschmerzen bzw. Druck im Kopf ...........cccoeevveennen. [] [] [] []
MagenSCNMErZEN ..........cocuveiieeceie e [] [] [] []
VErStOPTUNG ...eoveeeeee et [] [] [] []
Gelenk- oder Gliederschmerzen ........c.ccccoceveeveeeeeennn... [] [] [] []
HAULUCKEN. ...t [] [] [] []
Zucken der Augenlider und/oder Gesichtsmuskeln.....[ ] ] [] []
SchwindelgefUnl............oooveiiiieieieeeee e, [] [] [] []
JHEIZIASEN ... [] [] [] []
Konzentrationsprobleme ..........c.covveveeeiceicie e [] [] [] []
GedAachtniSprobIEME..........c.coveeeeeceee e, [] [] [] []
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Leiden Sie an folgenden Erkrankungen?

Asthma
Heuschnupfen

Neurodermitis/endogenes Ekzem

Psoriasis (Schuppenflechte)
Allergische Hauterkrankungen
Hautjuckreiz

Bluthochdruck

Dooodods

nein

Oogogog

Wenn ja, hat sich die Erkrankungsschwere in der letzten Zeit verandert?

deutliche

geringe

Besserung

keine
Veranderung

geringe

deutliche

Verschlechterung

Asthma
Heuschnupfen

Neurodermitis/fendogenes Ekzem

Psoriasis (Schuppenflechte)
Hautjuckreiz
Allergische Hauterkrankungen

Dooodo

Dooodo

Dooodo

Dooodo

oo

In den folgenden Fragen geht es darum, wie sie sich aktuell fihlen!

immer

meistens

oft

ziemlich manchmal selten

nie

Wie oft waren Sie in der letzten Woche:

voller Schwung

sehr nervos

so niedergeschlagen, dass Sie
nichts aufheitern konnte

ruhig und gelassen

voller Energie

entmutigt, hilflos, traurig
erschopft, ausgepowert
glucklich

verargert
Konzentrationsschwierigkeiten
durch die Arbeit Giberfordert
niedergeschlagen

Dooodoodod od

Dooodoodod od

Dooodoodod od

Dooodoodod od

Dooodoodod od

Dooodoodod od
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Was unternehmen Sie typischerweise in Ihrer Freizeit?

Mehrfachnennungen sind méglich auf jeden Fall eherja ehernein auf keinen Fall
Haben Sie ausreichend Freizeit?.......cccccveeeevveeen... [] [] [] []
AUSSCRIAFEN ...ttt [] [] [] []
GUE ESSBN ..ot [] [] [] []
Museum, Landesgeschichte, Kirchen...................... [] [] [] []
Nichtstun, Tagtraumen, Ruhe genieRen ................. ] ] ] ]
Theater-, Kino-, Konzertbesuche. ..........c....ccoueene... ] ] ] ]
NatUr €rlEDEN ... [] [] [] []
FEIMSENEN ... [] [] [] []
Sexuelle Erfillung finden ...........cccooveeeeiieeeieene. [] [] [] []
Feiern, Tanzen, DiSCO.........ccoveeveeeeieeeeeeeeeeeee e [] [] [] []
LESEN ¢ttt [] [] [] []
SONNENDAAEN ...t [] [] [] []
Leichte sportliche Betatigung

(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 Ernahrungsgewohnheiten?

Ich bemiihe mich, mich gesund zu ernéhren.

Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten.

Ich esse regelmaRig.
Ich esse gern und viel.
Ich fihle mich zu ddnn.

Ich fuhle mich zu dick.

n

N I I A I~

Worauf legen Sie bei einer einzelnen Mahlzeit (z. B. Mittags) mehr Wert?

Mehr Wert auf Fleisch

Mehr Wert auf Gemiuise

Beides zu gleichen Teilen

Ich bevorzuge folgende Ernahrungsrichtung

] ] ]
mediterran asiatisch deutsche
Hausmanns-
kost
[] Bitte geben Sie an, welche:
sonstige
seltener

Getreideprodukte (z. B. Brot)
Genuss von Gemise
Genuss von Obst

Milch, Kase, Yoghurt
Fleisch und Wurst

Fisch und Fischprodukte
Genuss von Fruchtsaften
Energie-Drinks

Griner Tee

Schokolade

Vitamintabletten,
Multivitamin-Brausetabletten

als 1mal/Woche

O dodoodgodod

Rohkost

[
[
[

[ [

Fast Food Vegetarisch Vegan

ein

Dooogog

HEEEN

[

selten

Do uod

1mal/Woche

O dodoodgodod

2-3mal/Woche

taglich

O dodoodgodod

O dodoodgodod
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Sonstige Gewohnheiten!

Nehmen sie Arzneimittel zu sich? ] ]
Ja Nein

Wenn ja, wie oft missen Sie diese einnehmen?

[] [] [] []
seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche taglich
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 moglich) Wein Bier Spirituosen

Falls Sie Wein trinken, welche

Sorte bevorzugen Sie dann? ] ]
Weil3wein Rotwein
Wie oft nehmen Sie Alkohol zu sich? ] ] ] ]
seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche  taglich
1mal/Woche

Wie viel Alkohol konsumieren dann Sie durchschnittlich? (Mehrfachantworten maglich)

| | Glaser Wein | | Glaser Bier | | Glaser Spirituosen
Rauchen Sie? [] []
Ja Nein
Wenn ja, wie oft rauchen Sie? [] [] [] []
seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche taglich
1mal/Woche

Falls taglich, wie viele Zigaretten pro Tag? | | Stack
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Wie gestresst haben Sie sich insgesamt wéahrend des Trainingslagers auf einer Skala von 0 bis 100 gefuhlt:

O o o o o o o o dg o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt 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

Angehorigen, Scheidung usw.)

Wenn ja, welche sind das?

Wir danken Ihnen sehr herzlich fiur Ihre Mitarbeit!
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Anhang B: Tidgliche Abfragen

(1) War das Training anstrengend?

(2) Viel Fleisch, wenig Gemiise?

(3) Viel Gemiise, wenig Fleisch?

(4) Obst, Fruchtsaft, Vitamin-Tabletten?

(5) Alkohol (Bier, Wein)?

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein
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Anhang C: Fagebogen

Griubeln Sie bitte nicht viel, sondern folgen Sie bei der Beantwortung Ilhrem ersten Impuls, d.h.
geben Sie lhre Antworten ,aus dem Bauch heraus®.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person!

Code:
Angaben zur Person

[ ] weiblich
[ ] mannlich

In welchem Jahr wurden Sie geboren?

Was ist Ihr héchster Schulabschluss?
kein Schulabschluss
Hauptschule/Volksschule
Realschule/Mittlere Reife
Polytechnische Oberschule
Fachhochschulreife
Abitur/allgemeine Hochschulreife

Dogoodg

anderer Schulabschluss

Welchen beruflichen Ausbildungs-Abschluss haben Sie?
keine Berufsausbildung
Lehre
Fachhochschule, Ingenieurschule
Universitat, Techn./Mediz. Hochschule

ODogon

andere Berufsausbildung

Art Ihrer derzeitigen Beschaftigung:

Beschaftigungsverhaltnis
ganztags, unbefristet
halbtags, unbefristet
ganztags, befristet
halbtags, befristet
Arbeitnehmeriberlassung (ganztags)
Arbeithehmeruberlassung (halbtags)

Student, Lehrling, Schiler

Momentan ohne Beschaftigung

ODOoOO0O0O0oO0oddd

Selbststandig
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Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kastchen an, das am besten auf Sie zutrifft.

Gesundheitszustand

ausge- sehr gut weniger schlecht
zeichnet  gut gut

Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand

im Allgemeinen beschreiben? [] [] [] [] []

Freizeit

auf jeden Fall

eher ja

eher nein  auf keinen Fall

Haben Sie ausreichend Freizeit?

[

[

[

Wie sind Ihre Ernahrungsgewohnheiten?

Ich bemiihe mich, mich gesund zu ernahren.

Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten.

Ich esse regelmaRig.
Ich esse gern und viel.
Ich flihle mich zu dinn.

Ich fuhle mich zu dick.

Wie oft erndhren Sie sich:
mediterran
asiatisch

mit deutscher Hausmanns-
kost

mit Rohkost
Vegetarisch

Vegan

seltener
als 1mal/Woche

oo odog

E.

Ddoooon

1mal/Woche

oo odog

nein

Doooon

2-3mal/Woche

oo odog

selten

Ddoooon

taglich

oo odog
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Wie oft nehmen Sie folgende
Produkte zu sich:
Getreideprodukte (z. B. Brot)
Genuss von Gemuse
Genuss von Obst

Milch, Kase, Yoghurt

Fleisch und Wurst

Fisch und Fischprodukte
Genuss von Fruchtséaften
Energie-Drinks

Griner Tee

Schokolade

Vitamintabletten,
Multivitamin-Brausetabletten

Welche Getranke bevorzugen Sie
Kaffee
Cappuccino
Tee
Saft
Wasser

Kakao

seltener

als 1Imal/Woche

O dbdbdododod

Doogog

1mal/Woche

O dbdbdododod

2-3mal/Woche

O dbdbdododod

Anhang

taglich

O dbdbdododod
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Sonstige Gewohnheiten!

Nehmen sie Arzneimittel zu sich? [] []

Ja Nein

Wenn ja, wie oft missen Sie diese einnehmen?

seltener als  1mal/Woche 2-3mal/Woche taglich
1mal/Woche

Wenn ja, um welche Art von Arzneimittel handelt es sich (z. B. gegen Bluthochdruck)

|Stress

Wie gestresst fuhlen Sie sich im Allgemeinen auf einer Skala von 1 bis 10:

e e I I B ) By

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst
Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten? [] []
Ja Nein

Wenn ja, aus welchen Bereichen stammen die Belastungen?
(Mehrfachantworten moglich)

Ja Nein
Familie
Beruf
Freundeskreis

Finanzen

Ddodo
Ddodo

Sonstiges



14 Anhang

Sonstige Gewohnheiten!

Trinken Sie Alkohol? [] []

Ja Nein
Wenn ja, was trinken Sie? [] [] []
(Mehrfachantworten moglich) Wein Bier Spirituosen

Falls Sie Wein trinken, welche

Sorte bevorzugen Sie dann? [] D
WeilRwein Rotwein
Wie oft nehmen Sie Alkohol zu sich? [] [] [] []
seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche téaglich
1mal/Woche

Wie viel Alkohol konsumieren dann Sie durchschnittlich? (Mehrfachantworten mdglich)

Glaser Wein Glaser Bier Glaser Spirituosen
Rauchen Sie? [] []
Ja Nein
Wenn ja, wie oft rauchen Sie? [] [] O] O]
seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche téglich
1mal/Woche
Falls taglich, wie viele Zigaretten pro Tag? Stlick

Wir danken Ilhnen sehr herzlich fir Ihre Mitarbeit!
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Anhang D: Tégliche Abfragen

Code Tag

1. Ernahrung

Bitte notieren Sie kurz, was Sie heute zum Mittag hatten. Wichtig ist dabei, dass wir Ihre Mahlzeiten
bestimmten Lebensmittel- und Getrankegruppen zuordnen konnen. Haben Sie zum Beispiel
Gemiuse als Beilage, benennen Sie bitte kurz die Sorten.

Mittags:

Feste Nahrung:

Getranke:
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2. Stress

Wie kdrperlich anstrengend fanden Sie das Training auf einer Skala von 1 bis 10:

O 0O oo Oood oo Ood o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt Extrem
nicht anstrengend anstrengend

Wie gestresst haben Sie sich heute insgesamt auf einer Skala von 1 bis 10 gefihit:

O O oo Ooodo oo o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst

Anhang
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Anhang E: Informationen, Instruktionen

Werte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

vielen Dank, dass Sie an unserer Voruntersuchung zu den Auswirkungen von alltaglichen
oder besonderen Belastungen auf den Gesundheitszustand unter Berticksichtigung der
Ernahrung teilnehmen.
In der Anlage erhalten Sie alle zu bearbeitenden Unterlagen. Diese umfassen:
o Die Anleitung fiir die Voruntersuchung
Hinweise zur Bearbeitung des Materials am Computer
Den Fragebogen Nr. 1
Eine Einleitung und Beispiele zur Bearbeitung der Tagebucher
Die Tageblicher zur Erndhrung und zum Stress

O o0ooo

Am 13. Tag der Untersuchung erhalten Sie dartber hinaus den Fragebogen Nr. 14 und am
15. Tag einen Bewertungsbogen zur Einschatzung der Untersuchung.

Um lhnen Anonymitét zu gewahrleisten, erhalten Sie am Montag, den 14.09.2009 einen
personlichen Code, den Sie bitte auf allen Fragebdgen angeben. Dieser wird Ihnen
zusammen mit dem Material zur Urinabgabe Ubergeben. AuRerdem bitten wir Sie, uns
ebenfalls am Montag lhre préferierte Form der Urinabgabe mitzuteilen. Je nach
Inanspruchnahme der angebotenen Méglichkeiten, werden wir Ihnen dann schnellstmoglich
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 Offnen 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 fir lhre Unterstiitzung

XXX
Sandra Lemanski


mailto:AOP@uni-greifswald.de
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Informationsblatt zur Analyse des Gesundheitszustands von
Beschaftigten unterschiedlicher Beschéaftigungsverhaltnisse

Im Rahmen des BMBF-Projekts Flex4work fiihrt ein interdisziplinares Forschungsteam der
Universitat Greifswald eine wissenschaftliche Untersuchung zum Einfluss unterschiedlicher
Beschaftigungsformen (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 lhrem Arbeitsumfeld, um auf dieser Grundlage gezielte
Interventionsprogramme zur Foérderung lhrer Gesundheit zu entwickeln.

Die Untersuchung beinhaltet folgende Analysen:

1. wiederholte Befragung zum Gesundheitszustand, zur Erndhrung und zu stressauslésenden
Ereignissen

2. wiederholte Bestimmung der antioxidativen Kapazitat in Urinproben als aussagekraftiger
objektiver Gesundheitsparameter

Um die genaue Dauer und ein optimales Vorgehen entwickeln zu kénnen, missen im Vorfeld
Voruntersuchungen durchgefiihrt werden. Falls Sie sich fir die Teilnahme an dieser Studie
entscheiden, wirden Sie an so einer wichtigen Voruntersuchung teilnehmen.

Um lhnen die Teilnahme so einfach und angenehm wie mdglich zu machen, finden Sie im Anschluss
eine kurze Beschreibung des Ablaufs. Bitte lesen Sie sich diese griindlich durch und entscheiden
Sie danach, ob es Ihnen mdglich ist, an der Voruntersuchung teilzunehmen.

Wir waren lhnen sehr dankbar, wenn Sie durch lhre Teilnahme die Studie unterstitzen.

Die Voruntersuchung

In der Voruntersuchung werden Urinproben und Fragebogendaten taglich Gber einen Zeitraum von
insgesamt 14 Tagen erhoben. Dabei ist es nicht zwingend nétig, dass die Daten fur zwei Wochen
durchgehend zur Verfigung stehen. Ist es lhnen einmal nicht mdglich, Urin abzugeben und den
Fragebogen auszufiillen, kdnnen Sie diesen Tag auslassen und machen am darauf folgenden Tag
weiter.

Was missen Sie tun:

Urinprobe: Zur Analyse des Urins ist eine Probe in nlichternem Zustand nétig, d.h. nehmen Sie die
Probe bitte gleich nach dem Aufstehen bevor Sie friihstlicken oder etwas trinken.

Was mussen Sie dabei beachten:

o Bewahren Sie die Urinproben in lhrem Tiefkiihifach oder Tiefkiihlschrank auf. Im
Kuhlschrank ist das aufgrund der zu hohen Temperatur nicht méglich.

o Frieren Sie die Proben bitte gleich nach der Entnahme ein.

o Das Rohrchen soll aufrecht gelagert werden, um ein Auslaufen zu verhindern. Sie kénnen
es zusatzlich in Alufolie oder &hnliches einwickeln.

o Zur Abgabe der Proben werden lhnen jeweils ein Becher und ein codiertes Réhrchen zur
Verfligung gestellt. Dabei ist es wichtig, dass das Réhrchen nur bis zur Markierung befullt
wird, da es sonst durch die Ausdehnung der Flussigkeit beim Gefrieren zum ,Verlust® des
Pfropfens kommen kann.
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Zur Abgabe der Proben konnen Sie zwischen zwei Mdglichkeiten wéhlen:

o Abgabe einmal pro Woche (am 7. und am 14. Tag) oder

o Abgabe nur am Ende der Untersuchung (14. Tag)
Die Proben werden in beiden Fallen abgeholt Sollte Ihnen keine der beiden oben genannten Varianten
moglich sein, bieten wir Ihnen eine individuelle Vereinbarung an.

Ausfiillen der Fragebdgen: Sie erhalten zwei verschiedene Arten von Fragebdgen.
o Der erste Fragebogen erfasst allgemeine Daten.
o Der zweite Fragebogen erfasst die Veranderungen und ist eine Art Tagebuch.

Um den Aufwand so gering wie mdoglich zu halten, haben wir uns flr eine computergestitzte
Datenerhebung entschieden. Das Material sowie weitere Informationen zum Ausfillen werden lhnen am
04.09.2009 per e-mail zugeschickt. Die Ricksendung der ausgefiillten Bogen und Tagebuchseiten sollte
maoglichst zeitnah, spatestens am Folgetag bis 12 Uhr erfolgen. Sollten wir bis zur vereinbarten Zeit keinen
Eingang verzeichnen kénnen, wiirden Sie eine Erinnerung von uns erhalten. Wie bei den Urinproben
konnen Sie auch hierzu eine individuelle Vereinbarung mit uns treffen, wenn es lhnen aus irgendeinem
Grund nicht mdglich ist, die Fragebtgen per PC zu bearbeiten.

Ablauf
Tag 1 der Untersuchung, 14.09.2009: Bitte lesen Sie sich die Informationen zur Voruntersuchung genau

durch und Uberprifen Sie, ob sie alle Fragebdgen und das Material fur die Urinproben haben. Fllen Sie
bitte den Fragebogen Nr. 1 sowie das Tagebuch aus.

Tag 2 - 13 der Untersuchung: Bitte enthnehmen Sie morgens nach dem Aufstehen und in nlichternem
Zustand die Urinprobe und fuihren Sie das Tagebuch.

Tag 14 der Untersuchung Der letzte Tag der Untersuchung gestaltet sich ahnlich wie der erste:
Entnehmen Sie eine Urinprobe und fillen Sie den Fragebogen Nr. 14 aus.

Darlber hinaus méchten wie Sie bitten, am Ende der 14 Tage eine kurze Einschatzung der Untersuchung
vorzunehmen. Daflr senden wir [hnen 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 Verfligung.

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 lhnen getéatigten Aussagen im Fragebogen sowie die Werte |hrer Urinproben werden durch
Codierung anonymisiert, so dass die Daten nicht mit Ihrer Person in Verbindung gebracht werden kénnen.
Darlber hinaus sind die Daten nur den beteiligten Wissenschaftlern zuganglich und unterliegen der
Schweigepflicht. Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen.

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!
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Hinweise fur das Bearbeiten am Computer

Die Ihnen zugesandten Fragebdgen und Tageblcher sind als Formulare konzipiert, so dass Sie die
Vorlage immer wieder verwenden kénnen.

Daher ist es wichtig, dass Sie die ausgefillten Unterlagen separat speichern, bevor Sie sie an uns
zurlickschicken. Um eine ordnungsgemale Zuordnung zu gewahrleisten, speichern Sie die
ausgeflllten Bogen bitte wie folgt: Setzen Sie vor den eigentlichen Dateinamen die Zahl fur den
jeweiligen Tag. Zum Beispiel fur den Tag 8: ,8 Tagebuch Ernahrung“. 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 Ernéhrung kurz zu protokollieren. Wichtig ist dabei nur, dass wir lhre
Mabhlzeiten bestimmten Lebensmittel- und Getrédnkegruppen zuordnen kdnnen. Eine Mengen- oder
Zeitangabe bendtigen wir nicht.

Im zweiten Teil méchten wir Sie bitten zu notieren, was Sie am jeweiligen Tag belastet hat und zwar
sowohl im positiven (z. B. wichtiges Ful3ballspiel, Hochzeit, Promotion) als auch im negativen Sinne.
Es reicht eine kurze stichpunktartige Aufzahlung.

Der dritte Teil bezieht sich auf verschiedene kérperliche Beschwerden und wie Sie sich am
betreffenden Tage gefiihlt haben.

An dieser Stelle mochten wir Sie nochmals darauf hinweisen, dass lhre Daten absolut vertraulich
behandelt werden.

Im Folgenden finden Sie Beispieleintragungen fur das Erndhrungs- und Stresstagebuch.
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Erndhrungstagebuch

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 fir uns ist
die Mdglichkeit Ihre Mahlzeiten verschiedenen Lebensmittelklassen zuordnen zu kénnen. Bitte nicht die Getranke
und Zwischenmahlzeiten vergessen!

Hier ein Beispiel:

Morgens:

Feste Nahrung: Brodtchen mit Marmelade und Wurst

Getranke: Orangensaft, Kaffe

Zwischendurch:

Feste Nahrung:  Apfel

Getranke Wasser

Mittags:

Feste Nahrung:  Nudeln mit TomatensoR3e

Getréanke Espresso

Zwischendurch:

Feste Nahrung: /

Getranke Kaffee

Abends:

Feste Nahrung: Pizza

Getranke 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“ kdnnen Sie Ereignisse vermerken, die nicht in eine der Kategorien passen.
Hier ein Beispiel:

Familiare Dinge:

negativ: Streit mit Partner

23

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: Gehaltserhéhung

Sonstiges:
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Anhang F: Befragung zu Beginn

1. Tag der Untersuchung

Fragebogen Nr. 1

Grubeln Sie bitte nicht viel, sondern folgen Sie bei der Beantwortung lhrem ersten Impuls, d.h.
geben Sie lhre 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

" weiblich

" mannlich

In welchem Jahr wurden Sie geboren?

Was ist lhr hdchster 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
Universitat, Techn./Mediz. Hochschule

andere Berufsausbildung

Art lhrer derzeitigen Beschaftigung:

Beschaftigungsverhaltnis
ganztags, unbefristet

halbtags, unbefristet
ganztags, befristet
halbtags, befristet
Arbeithehmeriberlassung (ganztags)
Arbeitnehmeriberlassung (halbtags)
Student
Momentan ohne Beschaftigung

Selbststandig
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Die néachste Frage bezieht sich nur auf Teilnehmer, die in einem Beschéaftigungsverhaltnis

stehen:

Haben Sie freiwillig fur die Art des Beschaftigungsverhaltnisses

entschieden? 'y {
Ja Nein

Warum haben Sie sich freiwillig flr lhre Art des Beschéaftigungsverhaltnisses entschieden?
(Mehrfachantworten maéglich)

Bietet Flexibilitat

Bietet Sicherheit

Bietet personliche Freiheiten

Bietet Stabilitat

Ermdoglicht eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Bietet mir bessere Chancen auf dem Arbeitsmarkt

Steigert meine Karrierechancen

Das war der Ubliche Werdegang

1 1 1 1 7 1 1

Sonstiges (bitte in Stichworten benennen)

Warum mussten Sie sich fur Ihre Art des Beschaftigungsverhaltnisses entscheiden?
(Mehrfachantworten maglich)

Vor Ort war eine Art der Beschaftigung nicht vorhanden [

Private Griinde (z. B. Schulden, familiare Probleme) r

Sonstiges (bitte in Stichworten benennen) r
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Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kastchen an, das am besten auf Sie zutrifft.

Beurteilen Sie bitte lhren Gesundheitszustand!

ausge- sehr gut weniger schlecht
zeichnet  gut gut

Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand

im Allgemeinen beschreiben? ............cccccccoeiieen. C C C C C

Bitte fullen Sie die folgende Liste mit kérperlichen Beschwerden sorgfaltig aus!
Kreuzen Sie bei jedem der Punkte an, wie stark Sie unter diesen Beschwerden leiden.

Bitte beantworten Sie jede Frage! gar nicht kaum maRig stark Grund zur arztlichen
Behandlung
Reizbarkeit e o~ ~ - -
Innere Unruhe S o~ o~ ~ _
Schwachegefunhl 's o o~ ~ -
Mattigkeit - ' s s -
Mudigkeit 's o o~ ~ -
UbermaRiges Schlafbediirfnis C 'S I = -
Schlaflosigkeit ' I ~ o -
Appetitlosigkeit e o~ o~ ~ -
Ubelkeit s ~ ~ ~ -
Druck- oder Véllegefihl im Leib . ' ' o -
Starkes Schwitzen 'S ~ o~ ~ -
Schwere, mide Beine ' ' -~ ~ -
Kreuz- oder Rickenschmerzen - C ' IS -
Nacken- und Schulterschmerzen C e s o -
Kopfschmerzen bzw. Druck im Kopf - 'S s ~ -
Magenschmerzen 'S I o~ o~ -
Verstopfung 's I ~ ~ -
Gelenk- oder Gliederschmerzen . ‘e I ~ -
Hautjucken e o~ ~ - -

Zucken der Augenlider

und/oder Gesichtsmuskeln r e P ~ -
Schwindelgefiihl e ' I ~ -
,Herzrasen" o o o~ ~ -
Konzentrationsprobleme ' ' e ~ -
Gedéachtnisprobleme ‘e -~ ~ ~ -
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Leiden Sie an folgenden Erkrankungen?

Ja nein
Asthma - o~
Heuschnupfen I ~
Neurodermitis/endogenes Ekzem C c
Psoriasis (Schuppenflechte) o -
Allergische Hauterkrankungen C C
Hautjuckreiz ~ ~
Bluthochdruck IS o~

Wenn ja, hat sich die Erkrankungsschwere in der letzten Zeit verandert?

deutliche geringe keine geringe deutliche
Besserung Veranderung Verschlechterung
Asthma e e - ~ ~
Heuschnupfen e e ~ ~ ~
Neurodermitis/fendogenes Ekzem & r r IS ~
Psoriasis (Schuppenflechte) C 's S ~ -~
Hautjuckreiz - 'S 'S o ~

Allergische Hauterkrankungen r - 'S e ~
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Was unternehmen Sie typischerweise in Ihrer Freizeit?

Mehrfachnennungen sind mdéglich auf jeden Fall eherja ehernein auf keinen Fall
Haben Sie ausreichend Freizeit? ............cccccccue..e. C C C C
AUSSCNIAFEN ..., C C C C
GUE BSSEIN ..ttt C C C C
Museum, Landesgeschichte, Kirchen..................... C C C C
Nichtstun, Tagtraumen, Ruhe geniefBen................. o o c o
Theater-, Kino-, Konzertbesuche ...........cccceeveee.. & & & &
Natur erleben ...........ccoeeevvieeieiiic e, C C C C
FEIMSENEN.......cviiiiiciecce e . . C .
Sexuelle Erflllung finden ...........cccocvevvieeiiieeiienne C C C C
Feiern, Tanzen, DiSCO.......oeuv e & & c &
LESBN ..ttt C C C C
SONNENDAAEN ......ooviiiiieciie e C C C C
Leichte sportliche Betatigung

(z.B. Fahrradfahren, Wandern, Jogging) ............... C C C C
Nutzung von Gesundheitsangeboten

(z.B. Massage, Sauna, Schwimmbad) .................. C C C C

Andere, welche?

Gar keine, warum?
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Wie sind Ihre Ernahrungsgewohnheiten?

Ich bemiihe mich, mich gesund zu ernéhren.

Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten.

Ich esse regelmalig.
Ich esse gern und viel.
Ich fuhle mich zu dann.
Ich fuhle mich zu dick.

3.

YYD

nein

YD

Worauf legen Sie bei einer einzelnen Mahlzeit (z. B. Mittags) mehr Wert?

Mehr Wert auf Fleisch
Mehr Wert auf Gemise

Beides zu gleichen Teilen

Ich bevorzuge folgende Ernahrungsrichtung

' '

mediterran asiatisch

e Bitte geben Sie an, welche:

sonstige

ir-

deutsche
Hausmanns-
kost

Rohkost

Fast Food Vegetarisch Vegan

‘,H
r-
r—-

rb-

~

irﬁ-

selten

YYD

seltener
als 1mal/Woche

1mal/Woche

2-3mal/Woche

taglich

Getreideprodukte (z. B. Brot)
Genuss von Gemise
Genuss von Obst

Milch, Kase, Yoghurt
Fleisch und Wurst

Fisch und Fischprodukte
Genuss von Fruchtsaften
Energie-Drinks

Gruner Tee

Schokolade
Vitamintabletten,

Multivitamin-Brausetabletten

YYD YYD

~

D EES NS NS RS RS BES TS HES B

~

D EES RS NS RS RS BES TS HES B

~

D EES RS NS RS RS BES TS HES B

~
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Sonstige Gewohnheiten!

Nehmen sie Arzneimittel zu sich? C C
Ja Nein
Wenn ja, wie oft missen Sie diese einnehmen?
C C 'S I

seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche taglich
1mal/Woche

Wenn ja, um welche Art von Arzneimittel handelt es sich (z. B. gegen Bluthochdruck)

Trinken Sie Alkohol? C C

Ja Nein
Wenn ja, was trinken Sie? c o c
(Mehrfachantworten moglich) Wein Bier Spirituosen

Falls Sie Wein trinken, welche

Sorte bevorzugen Sie dann? C C
Weil3wein Rotwein
Wie oft nehmen Sie Alkohol zu sich? & c & &

seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche téaglich
1mal/Woche

Wie viel Alkohol konsumieren dann Sie durchschnittlich? (Mehrfachantworten maglich)

Glaser Wein Glaser Bier Glaser Spirituosen

Rauchen Sie? C C
Ja Nein
Wenn ja, wie oft rauchen Sie? T T & &
seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche téaglich
1mal/Woche
Falls taglich, wie viele Zigaretten pro Tag? ‘ Stiick

Wir danken Ilhnen sehr herzlich fir Ihre Mitarbeit!
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Anhang G: Tégliche Abfragen

Code: I
I Tag — Erndhrungstagebuch

Morgens:

Feste Nahrung:

Anhang

Getranke

Zwischendurch:

Feste Nahrung:

Getranke

Mittags:

Feste Nahrung:

Getranke

Zwischendurch:

Feste Nahrung:

Getranke
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Abends:

Feste Nahrung:

33

Getranke
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Code: I
I Tag - Stresstagebuch

familiare Dinge:

negativ:

Anhang

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 gefuhlt:

f’“ f’“ f’“ (‘ (‘ f’“ (‘ f’“ (‘ f’“
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst
Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten? C C
(z. B. Schulden, Krankheit, Betreuung von Ja Nein

Angehdérigen, Scheidung usw.)

Wenn ja, welche sind das?

35
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Anhang H: Abschlussbefragung

14. Tag der Untersuchung

Fragebogen Nr. 14

Grubeln Sie bitte nicht viel, sondern folgen Sie bei der Beantwortung lhrem 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 Kastchen an, das am besten auf Sie zutrifft.

Beurteilen Sie bitte lhren Gesundheitszustand!

ausge- sehr gut weniger schlecht
zeichnet  gut gut

Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand

im Allgemeinen beschreiben?...........ccccccoevveeeenennn. C C C C C

Bitte fullen Sie die folgende Liste mit kérperlichen Beschwerden sorgfaltig aus!
Kreuzen Sie bei jedem der Punkte an, wie stark Sie unter diesen Beschwerden leiden.

Bitte beantworten Sie jede Frage! gar nicht kaum maRig stark Grund zur arztlichen
Behandlung

Reizbarkeit s e I o -
Innere Unruhe 's I o~ o~ _
Schwachegefihl 'S 'S -~ ~ -
Mattigkeit I ~ o ~ -
Mudigkeit e ~ ~ ~ -
UbermaRiges Schlafbediirfnis - ' IS o -
Schlaflosigkeit ' s e o~ -
Appetitlosigkeit ' ' I -~ -
Ubelkeit e -~ - ~ -
Druck- oder Vollegefuhl im Leib - C I's I -
Starkes Schwitzen e e e o -
Schwere, miude Beine ' ' o o~ -
Kreuz- oder Riickenschmerzen C C 's e -
Nacken- und Schulterschmerzen . e C ' -
Kopfschmerzen bzw. Druck im Kopf r C C c -
Magenschmerzen - 'S s I -
Verstopfung s -~ ~ ~ -
Gelenk- oder Gliederschmerzen C ' s o -
Hautjucken s e o~ ~ -
Zucken der Augenlider

und/oder Gesichtsmuskeln C C ' e -
Schwindelgefihl - 'S s I -
,Herzrasen" o I - ~ -
Konzentrationsprobleme ' ' 'S ~ r
Gedéachtnisprobleme ' 'S I ~ -
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Wenn Sie an folgenden Erkrankungen leiden, hat sich die Erkrankungsschwere in
der letzten Zeit verandert?

deutliche geringe keine geringe deutliche
Besserung Verénderung Verschlechterung
Asthma e e e ~ ~
Heuschnupfen & C - ' e
Neurodermitis/endogenes Ekzem C . - . -
Psoriasis (Schuppenflechte) - T . - e
Hautjuckreiz - r r - e
Allergische Hauterkrankungen o C e C 'S

Wir danken lhnen sehr herzlich fir Ihre Mitarbeit!
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Anhang I: Informationen, Instruktionen
Handhelds
Was miissen Sie beachten:
e Laden Sie das Gerat bitte taglich Gber Nacht, unabhéngig vom Akkuladezustand. Nur so kann

gewadhrleistet werden, dass das Gerat einwandfrei funktioniert.

e Schiitzen Sie das Gerat vor Nasse, Kélte, direkter Sonneneinstrahlung und sonstigen
Umwelteinflissen. Halten Sie es frei von Staub und Schmutz.

e Schitzen Sie das Gerat vor heftigen StoRen oder dhnlichen Einfliissen (runter fallen).

e Bedienen Sie das Gerat nur mit dem dafiir vorgesehenen PC-Stift. Sonstige
Behelfsgegenstiande wie Kugelschreiber, Biroklammern oder andere spitze Gegenstande
wirden den Bildschirm beschadigen.

e Sollte es Probleme mit den Geradten geben, so setzen Sie sich bitte umgehend mit uns in
Verbindung (Kontaktdaten siehe unten)

e Bitte tragen Sie das Gerat fir den Zeitraum der Studie immer bei sich und stellen Sie sicher,
dass nur Sie das Gerat bedienen.

e Do not Disturb-Funktion: Klicken Sie dazu den Button ,I’'m Busy“ und folgen Sie dem Mend.
Nutzen Sie diese Funktion bitte nur in wirklich wichtigen Fallen.

e Verwenden Sie den Handheld nur in seiner Funktion als mobiles Abfragegerat und versuchen
Sie nicht andere Funktionen zu nutzen oder technische Veranderungen daran vorzunehmen.

Bei Fragen und Problemen: Sandra Lemanski
Tel.: xxx
e-mail: aop@uni-greifswald.de

Urinproben

Was miissen Sie beachten:
e Zur Analyse des Urins ist eine Probe in nlichternem Zustand nétig, d.h. nehmen Sie die Probe
bitte gleich nach dem Aufstehen bevor Sie frihstiicken oder etwas trinken.

e Bewahren Sie die Urinproben in Ihrem Tiefkihlfach oder Tiefkiihlschrank auf. Im Kihlschrank
ist das aufgrund der zu hohen Temperatur nicht moglich.

e Frieren Sie die Proben bitte gleich nach der Entnahme ein.

e Das Rohrchen soll aufrecht gelagert werden, um ein Auslaufen zu verhindern. Sie kénnen es
zusatzlich in Alufolie oder dhnliches einwickeln.

e Zur Abgabe der Proben werden lhnen jeweils ein Becher und ein codiertes Rohrchen zur
Verfligung gestellt. Dabei ist es wichtig, dass das Rohrchen nur bis zur Markierung befillt
wird, da es sonst durch die Ausdehnung der Flissigkeit beim Gefrieren zum , Verlust” des
Pfropfens kommen kann.

Bei Fragen und Problemen: XXX
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Vo
UNIVERSITAT GREIFSWALD
\
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
Institut fur Psychologie
Lehrstuhl fur Sozialpsychologie/
Arbeits- und Organisationspsychologie
Einverstindniserklarung
Ich (Vor- und Zuname) erkldre mich hiermit bereit, an der

wissenschaftlichen Untersuchung zum Thema ,,Stress, Erndhrung und AOP“ teilzunehmen.

Ich bestétige, dass ich ausreichend lber die Untersuchung informiert wurde. AuRerdem wurde ich Gber
den richtigen Umgang mit dem Handheld Computer aufgeklart.

Datenschutzerklarung

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 Einwilligungserklarung voraus, d.h. ohne die
nachfolgende Einwilligung kann keine Teilnahme erfolgen.

Ich weiB, dass ich meine Einverstandniserklarung jederzeit zuriickziehen kann, ohne dass dadurch
Nachteile entstehen.

Mit der dargestellten Vorgehensweise bin ich einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

, den
Ort Datum Versuchsteilnehmer

, den

Ort Datum Versuchsleiter
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Anhang J: Befragung zu Beginn

41

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person!

Code:

Angaben zur Person

[ ] weiblich
[ ] mannlich

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 Priifung ab

In welcher Form findet die Priifung statt: ] ]
mundlich schriftlich
Wiirden Sie sich selbst als priifungsangstlichen Menschen bezeichnen? [ ] ]

ja nein

Wie wichtig ist Ihnen das Bestehen der Prufung?
O O o o o o o o od o o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt extrem
nicht wichtig wichtig
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Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das Kastchen an, das am besten auf Sie zutrifft.

Gesundheitszustand

Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand

im Allgemeinen beschreiben?

Freizeit

Haben Sie im Allgemeinen ausreichend

Freizeit?

Haben Sie wahrend der Prufungszeit

[

ausge-
zeichnet

[

auf jeden Fall

[

[

sehr
gut

eher ja

[

gut

eher nein

L] []

weniger schlecht

gut

[

auf keinen Fall

[

ausreichend Freizeit? auf jeden Fall eherja eher nein auf keinen Fall
Treiben Sie Sport? ] ] ]

ja, regelmalig ja, unregelmafig nein
Wie sind Ihre Ernahrungsgewohnheiten?

ja nein selten

Ich bemiihe mich, mich gesund zu ernahren. [] [] []
Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten. [] [] []
Ich esse regelmaRig. [] [] []
Ich esse gern und viel. [] [] []

Welches Getrank bevorzugen Sie als Durstldscher? Bitte entscheiden Sie sich fir das Getrank,
was Sie im Durchschnitt am haufigsten zu sich nehmen.

Multivitaminsaft
andere Saftsorten
Wasser

Erfrischungsgetranke
(Cola, Sprite, Fanta usw.)

Brausetabletten (Vitamine)

[

[
[
[
[
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Welches Getrank bevorzugen Sie als Genussmittel? Bitte entscheiden Sie sich fur das Getrank,
was Sie im Durchschnitt am haufigsten zu sich nehmen.

mit Milch ohne Milch
Filterkaffee [] []
Espresso ] ]
Loslicher Kaffee [] []

Cappuccino
Schwarzer Tee
Frichtetee

Griner Tee

Doogogod

Kakao
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Sonstige Gewohnheiten!

Nehmen sie Arzneimittel zu sich? [] []
ja nein

Wenn ja, wie oft missen Sie diese einnehmen?

seltener als  1mal/Woche 2-3mal/Woche téglich
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? [] [] O] O]
seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche taglich
1mal/Woche

Falls taglich, wie viele Zigaretten pro Tag? Stiick
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Stress

Wie gestresst fuhlen Sie sich im Allgemeinen auf einer Skala von 0 bis 10:

O oo o oo o4 o4 o4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt extrem
nicht gestresst gestresst
Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten? [] []
ja nein

Wenn ja, aus welchen Bereichen stammen die Belastungen?
(Mehrfachantworten moglich)

ja nein
Familie [] []
Beruf [] []
Freundeskreis [] []
Finanzen [] []
Gesundheit [] []
Sonstiges [] []

Wir danken lhnen sehr herzlich fir Ihre Mitarbeit!
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Anhang K: Tégliche Abfragen T1

Tagliche Abfrage Morgens

Gestriger Tag

Haben Sie gestern Alkohol getrunken? [] []
ja nein

Wenn ja, was haben Sie getrunken? (Mehrfachantworten maoglich)

[] [] [] [] []

Wein Bier Spirituosen Cocktails Andere, hier nicht genannt

Falls Sie Wein getrunken haben, welche

Sorte? [] [] []

WeilRwein Rotwein Rosé

Stress/Prifungssituation

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 geflnhlt:

O o o o oo o o o o O
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst
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Tagliche Abfrage Nachmittags

Stress/Prifungssituation

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 geflhlt:

O O o o o o oo o o o O
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst

47
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Tagliche Abfrage Abends

Stress/Prifungssituation

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 geflhlt:

N I I e A e N e O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst
Haben Sie Sport getrieben? ] ]
ja nein
Erndhrung

Welche der folgenden Getranke haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten
moglich.

Ja Nein
Kaffee [] D wenn ja, wie viele Tassen?
griiner Tee [] []
schwarzer Tee [] []
Cappuccino [] []
Saft ] [ ] wennja, welche Sorte  Grapefruit []
Orange []
Multivitamin []
Apfel []
Andere []
Ja Nein
Brausetabellen ] [ ] wennja, welche Vitamin C []
Multivitamin []
Andere []
Ja Nein

Sonstiges [] []
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Welche Obstsorte haben Sie heute gegessen? Mehrfachantworten moglich.

Ja Nein
Beeren ] [ ] wennja, welche Brombeere []
Johannesbeere [ ]
Himbeere []
Ja Nein
Oliven (nicht auf  [] [ ] wennja, welche grin []
Pizza) Schwarz []
Ja Nein
Orange [] []
Ananas [] []
Apfel [] []
Banane [] []
Mango [] []
Sonstiges [] []

Welches Gemiuse haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten méglich.

Ja Nein
Spinat [] []
Paprika [] []
Pilze [] []
Riben [] []
Brokkoli ] ]
Radicchio ] []
Sonstiges [] []

Haben Sie heute folgende Nahrungsmittel zu sich genommen? Mehrfachantworten méglich.

Ja Nein
Kekse [] []
Schokolade ] ]
Kuchen [] []
[] []

Nichts von dem

Stress/Prifungssituation

Wie viel Zeit des Tages haben Sie heute mit der Vorbereitung auf Ihre Prifung verbracht:

Stunden
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Anhang L: Abfragen am Tag vor Priifung

Tagliche Abfrage Abends (Tag vor der Prifung)

Stress/Prifungssituation

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 gefunhlt:

N I s I A e N O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst
Haben Sie Sport getrieben? ] ]
ja nein
Erndhrung

Welche der folgenden Getranke haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten
moglich.

Ja Nein
Kaffee [] D wenn ja, wie viele Tassen?
griiner Tee [] []
schwarzer Tee [] []
Cappuccino [] []
Saft ] [ ] wennja, welche Sorte  Grapefruit []
Orange []
Multivitamin []
Apfel []
Andere []
Ja Nein
Brausetabellen ] [ ] wennja, welche Vitamin C []
Multivitamin []
Andere []
Ja Nein

Sonstiges [] []
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Welche Obstsorte haben Sie heute gegessen? Mehrfachantworten moglich.

Beeren

Oliven (nicht auf
Pizza)

Orange
Ananas
Apfel
Banane
Mango
Sonstiges

Welches Gemiuse haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten maéglich.

Spinat
Paprika
Pilze
Ruben
Brokkoli
Radicchio
Sonstiges

Ja
]

Os

O O 5

I [

Nein

[

s
>

Z
Q
5

OO0t

Z
)
5

LOOOOOe

wenn ja, welche

wenn ja, welche

Brombeere
Johannesbeere
Himbeere

grin
Schwarz

D0 Oddd

51

Haben Sie heute folgende Nahrungsmittel zu sich genommen? Mehrfachantworten maglich.

Kekse
Schokolade
Kuchen

Nichts von dem

LOds

Z
@
5

NN
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Stress/Prifungssituation

Wie viel Zeit des Tages haben Sie heute mit der Vorbereitung auf Ihre Prifung verbracht:

Stunden

Wie gut vorbereitet flihlen Sie sich fur lhre Prifung auf einer Skala von 0 bis 10:

0 O o o o o oo o o 0o O
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt maximal
nicht vorbereitet vorbereitet
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Anhang M: Tégliche Abfragen T2

Tagliche Abfrage Morgens

Gestriger Tag

Haben Sie gestern Alkohol getrunken? [] []
ja nein

Wenn ja, was haben Sie getrunken? (Mehrfachantworten maoglich)

[] [] [] [] []

Wein Bier Spirituosen Cocktails Andere, hier nicht genannt

Falls Sie Wein getrunken haben, welche

Sorte? [] [] []

WeilRwein Rotwein Rosé

Stress

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 geflnhlt:

O o o o oo o o o o O
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst

53
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Tagliche Abfrage Nachmittags

Stress

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 geflhlt:

O O o o o o oo o o o O
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst
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Tagliche Abfrage Abends

Stress

Wie gestresst haben Sie sich bisher insgesamt auf einer Skala von 0 bis 10 geflhlt:

N I I e A e N e O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt Extrem
nicht gestresst gestresst
Haben Sie Sport getrieben? ] ]
ja nein
Erndhrung

Welche der folgenden Getranke haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten
moglich.

Ja Nein
Kaffee [] D wenn ja, wie viele Tassen?
griiner Tee [] []
schwarzer Tee [] []
Cappuccino [] []
Saft ] [ ] wennja, welche Sorte  Grapefruit []
Orange []
Multivitamin []
Apfel []
Andere []
Ja Nein
Brausetabellen ] [ ] wennja, welche Vitamin C []
Multivitamin []
Andere []
Ja Nein

Sonstiges [] []
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Welche Obstsorte haben Sie heute gegessen? Mehrfachantworten moglich.

Beeren

Oliven (nicht auf
Pizza)

Orange
Ananas
Apfel
Banane
Mango
Sonstiges

Ja
]

Os

O O 5

Nein

[

s
>

Z
Q
5

OO0t

wenn ja, welche

wenn ja, welche

Brombeere
Johannesbeere
Himbeere

grin
Schwarz

D0 Oddd

Anhang

Welches Gemiuse haben Sie heute zu sich genommen? Mehrfachantworten maéglich.

Spinat
Paprika
Pilze
Ruben
Brokkoli
Radicchio
Sonstiges

I [

Z
)
5

LOOOOOe

Haben Sie heute folgende Nahrungsmittel zu sich genommen? Mehrfachantworten maglich.

Kekse
Schokolade
Kuchen

Nichts von dem

LOds

Z
@
5

NN
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Anmerkungen zu Urinproben

Code:

Tag Bemerkung

Beispiel:

Tag3 Probe erst nach dem Friihstiick genommen
Tag4 Probe erst Nachmittag genommen (aber niichtern), da bis spéat in die Nacht gelernt

57
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Anhang N: Nahrungsmittelauswahl

Tabelle Anhang N

Auswahl der Nahrungsmittel nach Pellegrini et al. (2003) und eigene Ergdnzungen

Nahrungsmittel Trolox dquivalente antioxidative
Kapazitit (TEAK)
Gemiise
Spinat 8.49
Paprika 8.40
Riiben 5.21
Pilze 4.93
Brokkoli 3.04
Radicchio 3.24
Obst
Brombeere 20.24
Himbeere 16.79
Oliven (schwarz) 14.73
Johannisbeere 14.04
Oliven (griin) 10.43
Orange 8.74
Ananas 9.91
Apfel 1.59
Banane .64
Fruchtsaft
Grapefruit 3.30

Anhang
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Nahrungsmittel Trolox dquivalente antioxidative
Kapazitit (TEAK)
Orange 3.02
Multivitamin 2.65
Apfel 1.83
HeiB3getranke
Kaffee 30.29
Griiner Tee 6.01
Schwarzer Tee 3.60
Cappuccino --
Brausetabletten®
Vitamin C 10
Multivitamin 9
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Anhang O: Informationen, Instruktionen

. . ~
Informationsblatt zum Vergleich von ) wis
verschiedenen Messmethoden des UNIVERSITAT GREIFSWALD Seit 1456
antioxidativen Potentials ) -

Im Rahmen des Projekts Flex4work fiihrt ein Forschungsteam der Universitat Greifswald eine
wissenschaftliche Untersuchung zum Vergleich von verschiedenen Messmethoden des
antioxidativen Potentials durch.

Das antioxidative Potenzial hilft Ihrem Korper mit schadlichen Stoffen fertig zu werden, da es,
vereinfacht ausgedriickt, die freien Radikale einfangt. Dieser Parameter soll mittels drei
verschiedener Methoden gemessen werden: im Urin, im Speichel und Uber die Haut. Um die
Messungen in die aktuelle Forschung einordnen zu kdnnen, wird im Speichel zusatzlich Ihr
Kortisolniveau bestimmt.

Begleitet werden die Messungen durch den Einsatz von Fragebdgen. Da das antioxidative Potential
stark durch die Erndhrung beeinflusst wird, ist es sehr wichtig festzuhalten, wie lhre letzte Mahlzeit
aussah. Dartber hinaus mdchten wir natirlich wissen, wie gestresst Sie sich flhlen.

Da die Stresswerte immer nur eine Momentaufnahme sind, ist es fur uns von besonderem Interesse
diese Uber einen langeren Zeitraum zu erfassen. Dazu fuhren 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 Ernahrung und des Stressniveaus erfolgen direkt
am Institut fur Psychologie (Raume Uber dem Hoérsaal). Dazu vereinbaren wir jeweils einen
individuellen Termin mit Innen, der Uber die finf 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 Gber die Haut
messen sowie eine Speichelprobe nehmen. Die Urinprobe kdnnen Sie selbst zu Hause entnehmen.
Genauere Infos zu den Probenentnahmen erhalten Sie beim ersten organisatorischen Termin, bei
dem Ihnen auch das Probenmaterial ausgehandigt wird.

Was haben Sie davon:
Fur die Teilnahme an der Studie erhalten Sie 1 Versuchspersonenstunde sowie eine
Einzelauswertung lhrer Daten.

Ihre Daten:

Die von Ihnen getatigten Aussagen sowie die Stresswerte werden durch Codierung anonymisiert,
so dass die Daten nicht mit lhrer Person in Verbindung gebracht werden kénnen. Dariiber hinaus
sind die Daten nur den beteiligten Wissenschaftlern zuganglich und unterliegen der Schweigepflicht.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen.

Alle Probennahmen und Messungen erfolgen nichtinvasiv. Die Speichelproben werden
ausschlie3lich zur Bestimmung des antioxidativen Potentials sowie des Kortisols verwendet und
nicht fir weitere

Auswertungen, wie z. B. der DNA.

Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir Ihnen jederzeit gern zur Verfligung:

Frau Dipl. Psych. Sandra Lemanski Herr xxx
Tel.: xxx Tel.: xxx

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!
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/

UNIVERSITAT GREIFSWALD Seit 1456
\

Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
Institut fur Psychologie

Lehrstuhl fur Sozialpsychologie/

Arbeits- und Organisationspsychologie

Einverstindniserklarung

Ich (Vor- und Zuname) erkldre mich hiermit bereit, an der

wissenschaftlichen Untersuchung zum Thema , Vergleich verschiedener Messmethoden des
antioxidativen Potentials” teilzunehmen.

Ich bestétige, dass ich ausreichend lber die Untersuchung informiert wurde.

Datenschutzerklarung

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
Einwilligungserklarung voraus, d.h. ohne die nachfolgende Einwilligung kann keine Teilnahme
erfolgen.

Ich weiR, dass ich meine Einverstandniserkldarung jederzeit zuriickziehen kann, ohne dass dadurch
Nachteile entstehen.

Mit der dargestellten Vorgehensweise bin ich einverstanden und bestatige 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
[ ] mannlich

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 Kastchen an, das am besten auf Sie zutrifft.

Gesundheitszustand

Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand

im Allgemeinen beschreiben? [] [] [] [] []
ausge- sehr gut weniger schlecht
zeichnet  gut gut

Freizeit

Haben Sie im Allgemeinen ausreichend [] [] [] []

Freizeit? auf jeden Fall eherja eher nein auf keinen Fall

Treiben Sie Sport? [] [] []

ja, regelmanRig ja, unregelméaRig nein
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Wie sind Ihre Ernahrungsgewohnheiten?

ja nein selten
Ich bemithe mich, mich gesund zu ernéhren. [] [] []
Ich nehme mir Zeit bei der Einnahme der Mahlzeiten. [] [] []
Ich esse regelmaRig. [] [] []
Ich esse gern und viel. [] [] []

Welches Getrank bevorzugen Sie als Durstldscher? Bitte entscheiden Sie sich fiir das Getrank,
was Sie im Durchschnitt am haufigsten zu sich nehmen.

Multivitaminsaft
andere Saftsorten
Wasser

Erfrischungsgetranke
(Cola, Sprite, Fanta usw.)

OO0 god

Brausetabletten (Vitamine)

Welches Getrank bevorzugen Sie als Genussmittel? Bitte entscheiden Sie sich fur das Getrank,
was Sie im Durchschnitt am h&ufigsten zu sich nehmen.

mit Milch ohne Milch
Filterkaffee L] []
Espresso ] ]
Loslicher Kaffee L] []

Cappuccino
Schwarzer Tee
Frichtetee

Griner Tee

Doogogod

Kakao
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Sonstige Gewohnheiten!

Nehmen sie Arzneimittel zu sich? [] []
ja nein

Wenn ja, wie oft missen Sie diese einnehmen?

seltener als  1mal/Woche 2-3mal/Woche taglich
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? [] [] O] ]
seltener als 1mal/Woche 2-3mal/Woche taglich
1mal/Woche

Falls taglich, wie viele Zigaretten pro Tag? Stick
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Stress

Wie gestresst flhlen Sie sich im Allgemeinen auf einer Skala von 0 bis 10:

O oo o oo o4 o4 o4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt extrem
nicht gestresst gestresst
Gibt es Dinge, die Sie dauerhaft belasten? [] []
ja nein

Wenn ja, aus welchen Bereichen stammen die Belastungen?
(Mehrfachantworten maéglich)

ja nein
Familie [] []
Beruf [] []
Freundeskreis [] []
Finanzen [] []
Gesundheit [] []
Sonstiges [] []

Wir danken lhnen sehr herzlich fir Ihre Mitarbeit!
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Anhang Q: Tégliche Abfragen

Code: Datum:

Abends:

Feste Nahrung:

Getranke

ACHTUNG:
- Obst, welches und Zubereitung (roh, gekocht, getrocknet)?
- Gemduse, welches und Zubereitung (roh, gekocht, Mikrowelle)?
- Gewdrze, welche?
- Schokolade, welche Sorte?
- Nusse, welche Sorte?
- Reis, welche Sorte?
- Brot, welche Sorte (Vollkorn, Weil3)?
- Fruhstuckscerealien, welche?
- Hulsenfrichte, welche?
- Kaffee, Zubereitung (Filterkaffee, Turkisch, Italienisch, Kaffeepads)?
- Séfte, welche?

- Nahrungserganzungsmittel, welche?
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Code: Tag:

Stress

Wie gestresst fuhlen Sie sich im Moment auf einer Skala von O bis 1007?:

O oo o oo o o o4

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 maglich)

[] [] [] [] []

Wein Bier Spirituosen Cocktails Andere, hier nicht genannt

Falls Sie Wein getrunken haben, welche

Sorte? [] [] []

WeiRwein Rotwein Rosé

Haben Sie gestern Sport getrieben? [] []
ja nein
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Anhang R: Informationen, Instruktionen
N\

UNIVERSITAT GREIFSWALD . )Sm[ms
Informationsblatt S~

Studie , Arbeitsstress und Familie”

Worum geht es?

Im Rahmen des Projekts Flex4dWork und mit der freundlichen Unterstlitzung von xxx fihrt ein
Forschungsteam der Universitat Greifswald eine wissenschaftliche Untersuchung durch.

Untersucht werden soll, wie sich Belastungen, die im Arbeitsbereich entstehen, auf den Privatbereich
auswirken konnen 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 lhrer/m Partner/in eine Woche lang verschiedene Aspekte taglich
abfragen, z. B. lhren momentanen Stresslevel oder die von lhnen wahrgenommene soziale
Unterstltzung zu Hause und im Beruf. Die Fragen werden auf sogenannten Handhelds ausgefiillt
(elektronische Notizblcher, etwa in der Grof3e eines Handys).

Darilber hinaus werden zwei Stressmessungen anhand physiologischer Werte durchgefiihrt: Zum einen
handelt es sich um das sogenannte antioxidative Potenzial und zum anderen um Kortisol.

Das antioxidative Potenzial hilft Threm Korper mit schadlichen Stoffen fertig zu werden und wird
grofRtenteils Uber die Nahrung aufgenommen. Daher werden wir lhnen auch ein kleines
Ernahrungstagebuch mitgeben, in dem Sie taglich aufschreiben kdnnen, was Sie gegessen haben.
Bestimmt werden kann Ihr antioxidatives Potential Giber den Urin und den Speichel. Zu diesem Zweck
geben wir Ihnen entsprechende Sammelkapseln mit.

Uber den Speichel kénnen wir gleichzeitig Ihren Kortisolwert bestimmen. Kortisol ist ein Stresshormon,
welches unter Belastung ausgeschiittet wird und dem Kérper helfen soll, gut mit der stressigen Situation
umzugehen. Bei Dauerbelastung wirkt es sich aber schadlich auf den Kérper aus.

Die beiden Werte stellen jedoch immer nur ,,Momentaufnahmen dar, deswegen ist es fir uns wichtig,
an jedem der sieben Tage Proben von lhnen und lhrer/m Partner/in zu erhalten.

Wie lauft die Untersuchung ab?

Die Abfragen lber den Handheld und das Erndhrungstagebuch kénnen Sie ganz bequem von zu Hause
aus erledigen. Die Probenbehalter geben wir Ihnen ebenfalls mit. Die Abgabe der Proben werden wir
dann mit Ihnen abstimmen, so dass Ihnen so wenig Aufwand wie méglich entsteht. Im Anschluss an die
Untersuchung findet noch ein kurzes Interview mit Thnen und lhrer Partnerin statt, auch diesen Termin
legen wir so, dass er gut in lhren Zeitplan passt.

Sind meine Daten geschiitzt?

Die von lhnen getatigten Aussagen sowie die Stresswerte werden durch Codierung anonymisiert, so dass
die Daten nicht mit Ihrer Person in Verbindung gebracht werden kdnnen. Dariber hinaus sind die Daten
nur den beteiligten Wissenschaftlern zuganglich 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 flihren diese Untersuchung im Rahmen ihrer Diplomarbeit durch und stehen lhnen zu
allen inhaltlichen und organisatorischen Fragen zur Verfligung.

Herr xxx

Tel.: xxx

e-mail: xxx

Herr xxx betreut den medizinischen Teil der Untersuchung und hilft lhnen gern bei Fragen zum
antioxidativen Potential und zum Kortisol.

Was haben Sie davon:

Sie erhalten bei Beendigung der Untersuchung (beinhaltet vollstandig ausgefiillte Fragebogen sowie alle
Proben) 50 € sowie eine Einzelauswertung lhrer stressrelevanten Daten.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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/

UNIVERSITAT GREIFSWALD Seit 145

Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
Institut fur Psychologie

Lehrstuhl fur Sozialpsychologie/

Arbeits- und Organisationspsychologie
Franz-Mehring-Stralie 48

17487 Greifswald

Einverstindniserklarung

Ich (Vor- und Zuname) erkldre mich hiermit bereit, an der

wissenschaftlichen Untersuchung zum Thema , Arbeitsstress & Familie” teilzunehmen.

Ich bestatige, dass ich ausreichend tiber die Untersuchung informiert wurde.

Datenschutzerklarung

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
Einwilligungserklarung voraus, d.h. ohne die nachfolgende Einwilligung kann keine Teilnahme
erfolgen.

Ich weiB, dass ich meine Einverstandniserklarung jederzeit zuriickziehen kann, ohne dass dadurch
Nachteile entstehen.

Mit der dargestellten Vorgehensweise bin ich einverstanden und bestatige dies mit meiner
Unterschrift.

, den

Ort Datum Teilnehmer

, den

Ort Datum einweisender Mitarbeiter
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Verpflichtungserklarung

Hiermit verpflichte ich mich, mit dem mir iberlassenen Handheld (Gerate-Nr.

71

sorgsam und verantwortungsvoll umzugehen, ihn pfleglich zu behandeln und entsprechend den
Anweisungen zu gebrauchen.

Datum Unterschrift
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Handheld

e Laden Sie das Gerat bitte taglich Gber Nacht, unabhangig vom Akkuladezustand. Nur
so kann gewahrleistet werden, dass das Gerat einwandfrei funktioniert.

e Schiitzen Sie das Gerat vor Nasse, Kalte, direkter Sonneneinstrahlung und sonstigen
Umwelteinfliissen. Halten Sie es frei von Staub und Schmutz.

e Schitzen Sie das Gerat vor heftigen StofRen oder dhnlichen Einflissen (runterfallen).

e Bedienen Sie das Gerat nur mit dem dafiir vorgesehenen PC-Stift. Sonstige
Behelfsgegenstiande wie Kugelschreiber, Bliiroklammern oder andere spitze
Gegenstande wiirden den Bildschirm beschadigen.

e Sollte es Probleme mit den Geraten geben, so setzen Sie sich bitte umgehend mit uns
in Verbindung (Kontaktdaten siehe unten)

e Bitte tragen Sie das Gerat flr den Zeitraum der Studie immer bei sich und stellen Sie
sicher, dass nur Sie das Gerat bedienen.

e Do not Disturb-Funktion: Klicken Sie dazu den Button ,,I‘m Busy“ und folgen Sie dem
Meni. Nutzen Sie diese Funktion bitte nur in wirklich wichtigen Fallen.

e Verwenden Sie den Handheld bitte nur in seiner Funktion als mobiles Abfragegerat
und versuchen Sie nicht andere Funktionen zu nutzen oder technische
Veranderungen daran vorzunehmen.

e Fiir den Fall, dass Ihr Gerat einmal nicht funktionieren sollte, haben wir lhnen alle
Abfragen auch noch einmal als ,,Papier-Version” mitgegeben. Solang alles
funktioniert, missen Sie diese Fragebdgen natirlich nicht auszufillen.

Bei Fragen und Problemen:

Frau xxx Herr xxx
Tel.: xxx Tel.: xxx
e-mail:xxx e-mail: xxx
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Bitte beim Ausfiillen beachten!

Jeden Tag gibt es zuerst einige tagliche 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.

Flir 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 lhrem Partner/lhrer Partnerin tGber Ihre Antworten.
Bei keiner der Fragen gibt es ein ,richtig” oder ,falsch”, was zahlt, sind lhre
personlichen Empfindungen. Nur so kénnen 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 lhren Arbeitgeber. Die Einzelauswertung, die
Sie im Anschluss an die Untersuchung von uns erhalten, bezieht sich nur auf |hren
Stresslevel und die physiologischen Daten, Ihre familien- und partnerbezogenen
Antworten werden nicht bericksichtigt, um eine vollkommene Vertraulichkeit
sicherzustellen.

Ernahrungstagebuch

Tragen Sie einfach jeden Tag gleich nach dem Abendessen ein, was Sie gegessen
haben. So kdnnte ein ausgefiilltes Tagebuch beispielsweise aussehen:

Feste Nahrung:

zweiScheiben Mischbrot mit Butter; eine mit Kdse, eine mit Bierschinken

kleine Schale Gurkensalat mit Jogurt-Dressing

Etwas Zartbitterschokolade, Trockenpflaumen

Getranke:

eine Tasse Filterkaffee mit Milch

ein Glas Rotwein
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Urinproben

e Zur Analyse des Urins ist eine Probe in niichternem Zustand nétig, d.h. nehmen Sie
die Probe bitte gleich nach dem Aufstehen bevor Sie friihstlicken oder etwas trinken.

e Die Proben kénnen Sie einfach beim Pfortner abgeben. An den freien Tagen und fir
den Fall, dass Sie die Proben lhrer Partnerin nicht mitnehmen kdénnen, stimmen wir
die Ubergabe individuell mit lhnen ab.

e Zur Abgabe der Proben werden |hnen jeweils ein Becher und codierte Réhrchen zur
Verfligung gestellt. Dabei ist es wichtig, dass das Rohrchen bis zur Markierung befullt
wird, um genug Material flir 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 Zahne putzen. Andernfalls 5 Minuten vor der Probennahme den
Mund griindlich mit kaltem Wasser spiilen.

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 durchtrankt ist (ca. 5 min).

Die eingespeichelte Kunstfaserrolle in das Einhdangegefall zurlickgeben (moglichst
ohne die Watterolle langer als n6tig mit den Finger anzufassen) und die Salivette mit
dem Stopfen wieder fest verschlieRen.

Bei Fragen und Problemen:

XXX
Tel: xxx
E-Mail: xxx
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Anhang S: Befragung zu Beginn
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Allgemeine Fragen zu lhrer Person

CODE:

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu lhrer Person!

Geschlecht

Alter:
Familienstand:
Haben Sie Kinder?
Wenn ja: wie viele?
Wie alt sind diese?

Wie viele Personen leben (neben
Ihnen selbst) in Ihrem Haushalt?

Was ist ihr hochster
Schulabschluss?

Welchen beruflichen
Ausbildungsabschluss haben Sie?

Besitzen Sie mehr als einen
Berufsabschluss?

O weiblich O mannlich

Jahre
O verheiratet O in Partnerschaft lebend
OlJa O Nein

/ Jahre

O Hauptschule/Volksschule

O Realschule/Mittlere Reife

O Polytechnische Oberschule

O Fachhochschulreife

O Abitur/allgemeine Hochschulreife
O kein Schulabschluss

O Fachhochschule, Ingenieurschule
O Lehre

O Universitat/Hochschule

O Meister-/Technikerschule

O keine Berufsausbildung

O andere Berufsausbildung:

OlJa O Nein
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Arbeiten Sie in lhrem gelernten Ola O Nein
Beruf?
Haben Sie zusatzliche berufliche  OlJa O Nein

Qualifikationen erworben?

Wenn ja, kdnnen Sie diese in OlJa O Nein
Ihrer derzeitigen Tatigkeit
einsetzen?

Wie lang sind Sie schon bei Seit (Monat) / (Jahr)
diesem Unternehmen
eingestellt?

Wie viel Stunden arbeiten Sie Stunden
schatzungsweise pro Woche?

Haben Sie einen befristeten oder O befristet O unbefristet
einen unbefristeten
Arbeitsvertrag?



