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Zusammenfassung

Hintergrund: Chronischer Stress kann die Entstehung von, unter anderem,
kardiovaskularen Erkrankungen (Kivimaki & Steptoe, 2018) oder Adipositas (Tomiyama,
2019) begiinstigen. Die bisherige Studienlage legt nahe, dass physische Aktivitat als ein
Mittel genutzt werden kann, um die Resistenz gegen Stress positiv zu beeinflussen (Diaz-
Silveira et al., 2020) und um somit der physischen und psychischen Gesundheit
beizusteuern. Vor Beginn der Studie wurde angenommen, dass eine hdhere aerobe

Leistungsfahigkeit eine héhere Stressresistenz nach sich zieht.

Zielsetzung und Fragestellung: Das Ziel der Studie war es, zu Uberprifen, ob aerob
leistungsfahigere, mannliche Personen, stressresistenter sind als jene, die eine niedrigere

aerobe Leistungsfahigkeit aufweisen.

Design und Methode: In Form eines Cross-Over Designs wurden 30 gesunde, mannliche
Probanden (Alter 28,7 + 5,3 Jahre, Grolke 180,7 + 6,2 Zentimeter, Gewicht 78,8 + 8,2
Kilogramm) in randomisierter Reihenfolge jeweils im Zuge des TSST und des MAST
hinsichtlich ihrer Stressresistenz getestet. Zur Quantifizierung der Stressresistenz wurden
zu je sechs Zeitpunkten der Cortisolspiegel im Speichel sowie das subjektive
Stressempfinden der Probanden erhoben. Die kérperliche Leistungsfahigkeit wurde
anhand der VO2peak bei einer Spiroergometrie auf dem Fahrradergometer evaluiert. Um zu
untersuchen, wie stark die zur Untersuchung herangezogenen Parameter der
Stressresistenz (VAS/Cortisolpeak  und VAS/CortisOltrens) durch die VO2peak sowie das
jeweilige Testverfahren (TSST und MAST) beeinflusst werden, wurde eine multiple lineare
Regression angewandt. VAS/Cortisolpeax definieren den jeweils hdochsten gemessenen
Wert aller sechs Messzeitpunkte, wogegen VAS/Cortisoltends durch die Subtraktion aus
VAS/Cortisolpeak abzilglich dem jeweiligen Ausgangswert (VAS/Cortisolgase) berechnet
werden. Um herauszufinden, ob die gleiche Stichprobe unter verschiedenen
Testbedingungen (TSST oder MAST) unterschiedlich stark gestresst werden konnte, wurde

ein t-Test flir gepaarte Stichproben durchgefihrt.

Ergebnisse: Eine multiple lineare Regression zeigte, dass sowohl die Parameter VASpeak
(p = 0,160) und VAStrens (p = 0,170) als auch Cortisolpeak (p = 0,717) und CortisOlrrend (p =
0,908) nicht statistisch signifikant, unabhangig vom jeweiligen Testverfahren (TSST oder
MAST), durch eine hdhere VO2peak erklarbar sind. Mithilfe eines t-Tests flir gepaarte
Stichproben konnte auflierdem gezeigt werden, dass die Variablen VASpeak (p = 0,002) und



VAStrend (p = 0,001) beim TSST statistisch signifikant hoher waren, als beim MAST, was
nicht auf die Variablen Cortisolpeak (p = 0,260) und CortisOltrend (p = 0,107) zutraf.

Diskussion: Die Annahme, dass aerob leistungsfahigere Personen stressresistenter sind
wurde nicht bestatigt. Limitationen waren zum Beispiel durch eine zu geringe
Stichprobenanzahl oder unvollstiandige Datensatze bei den Messungen des

Cortisolspiegels gegeben.

Key Words: Stressresistenz, Korperliche Leistungsfahigkeit, TSST, MAST,

Spiroergometrie



Abstract

Background: Chronic stress can contribute to the development of various conditions,
including cardiovascular diseases (Kivimaki & Steptoe, 2018) and obesity (Tomiyama,
2019). Existing research suggests that physical activity can be used as a means to
positively influence stress resilience (Diaz-Silveira et al., 2020), thereby promoting both
physical and mental health. Prior to the study, it was hypothesized that higher aerobic

fitness would result in greater stress resilience.

Purpose and Research Question: The aim of the study was to examine whether
aerobically fitter male individuals exhibit greater stress resilience compared to those with

lower aerobic fitness levels.

Design and Method: In a crossover design, 30 healthy male participants (age 28.7 + 5.3
years, height 180.7 + 6.2 cm, weight 78.8 + 8.2 kg) were tested for stress resilience in
randomized order using the TSST and the MAST. To quantify stress resilience, salivary
cortisol levels and subjective stress ratings were measured at six time points. Physical
performance was assessed via VO2peak during a spiroergometry on a cycle ergometer. To
determine the extent to which the stress resilience parameters (VAS/Cortisolpeak and
VAS/Cortisoltrend) were influenced by VO2peak and the respective test procedure (TSST or
MAST), multiple linear regression analysis was conducted. VAS/Cortisolpeak represents the
highest measured value among all six time points, while VAS/Cortisoltenq is calculated by
subtracting the baseline value (VAS/Cortisolgase) from the peak value. A paired-samples t-
test was used to determine whether the same sample was stressed to different degrees
under the two test conditions (TSST or MAST).

Results: Multiple linear regression analysis showed that neither the VASPeak (p = 0.160)
and VASTrend (p = 0.170) parameters nor CortisolPeak (p = 0.717) and CortisolTrend (p =
0.908) could be statistically significantly explained by higher VO,Peak, regardless of the
test used (TSST or MAST). Additionally, paired t-tests revealed that VASPeak (p = 0.002)
and VASTrend (p = 0.001) were significantly higher in the TSST than in the MAST, which
was not the case for CortisolPeak (p = 0.260) and CortisolTrend (p = 0.107).

Discussion: The hypothesis that individuals with higher aerobic fitness are more resilient
to stress was not confirmed. Limitations of the study include the small sample size and

incomplete cortisol data.

Key Words: Stress resilience, Physical performance, TSST, MAST, Spiroergometry
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1 Einleitung

1.1 Leistungsfahigkeit im sportlichen Kontext

Die menschliche Leistungsfahigkeit wird durch die Entwicklung spezifischer Fahigkeiten
und Fertigkeiten und deren bedarfsabhangiger Bereitstellung zur Anpassung an
unerwartete Umwelteinflisse bestimmt (Kellmann et al.,, 2018). Entscheidend ist laut
Kellmann et al. (2018) hierbei das mehrdimensionale Zusammenspiel zwischen
physiologischen und psychologischen Parametern, die die Leistung mafgeblich
beeinflussen. Dazu zdhlen vor allem im Sport physiologische Kapazitaten wie Kraft,
Ausdauer oder Schnelligkeit, sowie psychologische Faktoren wie Konzentration oder
Motivation (Kellmann et al., 2018), wobei hohe Kompetenzen in diesen Fahigkeiten
erforderlich sind um einerseits Sport erfolgreich ausiiben zu kénnen (Scharfen & Memmert,
2019) und andererseits dem Erhalt korperlicher Gesundheit und Fitness beizusteuern
(Stodden et al., 2009). Im Weiteren soll auf die Ausdauerleistungsfahigkeit und deren

Erfassung naher eingegangen werden.

1.2 Erfassen der Ausdauerleistungsfahigkeit

Die sportliche Leistungsfahigkeit, sowie deren Komponenten kdnnen mithilfe einer Vielzahl
von Testverfahren gemessen und quantifizierbar gemacht werden. Dazu zahlt zum Beispiel
die Erfassung der kardiopulmonalen Belastungsfahigkeit, um daraus wiederum Schllsse

auf die Ausdauerleistungsfahigkeit einer Person oder Sportler*innen zu ziehen.

Die Ausdauerleistungsfahigkeit steht in Abhangigkeit zum kardiopulmonalen System des
menschlichen Kérpers, welches wiederum aus den beiden Organen Herz und Lunge, sowie
dem Gefallsystem besteht (Wonisch et al., 2003). Das gegenseitige Zusammenspiel dieser
Systeme, sowie die regelmafige Blutzirkulation zwischen diesen, ist entscheidend fur die
Gesamtfunktion des menschlichen Korpers (Fakoya et al., 2018). Durch jene Blutzirkulation
gelangt Sauerstoff zur beanspruchten Muskulatur, wodurch energiereiche Substrate
verbrannt werden kénnen und somit die Basis fur korperliche Betatigung gewahrleistet wird
(Glancy & Balaban, 2021). Da bei sportlicher Betatigung mehr muskulare Arbeit verrichtet
werden muss, wird im Umkehrschluss auch vermehrt Sauerstoff bendtigt, wodurch eine
gesteigerte Atemarbeit erforderlich wird um diesen zu generieren. Anhand dieser kénnen

durch die Spirometrie leistungsdefinierende Faktoren bestimmt werden.



1.2.1 Die Spirometrie

Die Spirometrie ist laut Graham et al. (2019) das am weitesten verbreitete Testverfahren
zur Gewinnung objektiver Lungenfunktionsparameter. Sie wird definiert als physiologischer
Test, der das maximale Luftvolumen misst, das eine Person mit maximaler Anstrengung
ein- und ausatmen kann, wobei primar, neben einer durchgeflihrten Gasanalyse, entweder
das Volumen oder der Durchfluss gemessen wird (Graham et al., 2019; Miller et al., 2005).
Sie kann auch als diagnostisches Verfahren beschrieben werden, ,mit dem qualitativ und
quantitativ die Reaktionen und das Zusammenspiel von Herz, Kreislauf, Atmung und
Stoffwechsel wahrend einer kontinuierlich ansteigenden Belastung analysiert werden
kénnen® (Wonisch et al., 2003). Demnach kann eine Spirometrie, unter anderem, auf dem
Fahrradergometer durchgefiihrt werden. Dabei werden Uber eine Atemmaske drei
Messsignale aufgezeichnet: die Sauerstoff-, beziehungsweise Kohlendioxidfraktion der
ausgeatmeten Luft, sowie das Volumen der ausgeatmeten Luft (Macfarlane, 2001). Aus
diesen koénnen, in Kombination mit der parallel evaluierten Herzfrequenz eine Vielzahl
weiterer relevanter Fakten errechnet werden (Fletcher et al., 2001). Die relevantesten

dieser sollen im Folgenden beschrieben werden.

Maximale Sauerstoffaufnahme

Das Volumen der maximalen Aufnahme an Sauerstoff pro Minute (VO2wmax) ist die
StandardmessgroRRe der aeroben Leistungsfahigkeit und wird von Wonisch et al. (2003) als
»hochstmogliche Sauerstoffaufnahme wahrend der Maximalbelastung® definiert, wodurch
sie das obere Limit des kardiopulmonalen Systems markiert. Sie ist laut Poole and Jones
(2017) dann erreicht, wenn sich zum Zeitpunkt der maximalen Belastung ein Plateau bildet.
Kommt es zu keiner Bildung eines Plateaus kann auch der Begriff VO2peak eingesetzt
werden, deren Werte jedoch meist mit denen der VO2uax Ubereinstimmen (Day et al., 2003;

Midgley & Carroll, 2009). Jener Vergleich ist in Abbildung 1 grafisch dargestellt.



VO, max? VO, max YES!

N,

4=
3 -

3

£

d 2

oN

>
1 —
0 T T T |

0 100 200 300 400

Work Rate (W)

Abbildung 1: Vergleich VO2umax zu VO2peak

Quelle: Poole, D. C., & Jones, A. M. (2017). Measurement of the maximum oxygen uptake Vo(2max): Vo(2peak)
is no longer acceptable. J Appl Physiol (1985), 122(4), 997-1002.
https.//doi.org/10.1152/japplphysiol.01063.2016

Atemminutenvolumen

Wonisch et al. (2003) definieren das Atemminutenvolumen, beziehungsweise die
Ventilation (Vg) als ,das Volumen an Luft, welches in die, beziehungsweise aus der Lunge
geatmet wird (...) und als das Produkt der Atemfrequenz und dem Atemzugvolumen

berechnet wird“.

Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe

Darunter wird die Menge des spezifischen Gases verstanden, welches pro Zeiteinheit ein-
(Volumen an Sauerstoff, Vo2) oder abgeatmet (Volumen an Kohlendioxid, Vcoz) wird
(Wonisch et al., 2003).

Atemaquivalente fiir Sauerstoff und Kohlendioxid

Diese beiden Kennzahlen entstehen durch das Teilen von Ve durch entweder Vo>
beziehungsweise Vco2 (Wonisch et al., 2003). Sie beschreiben somit die Menge an
ventilierter Luft, um einen Liter Sauerstoff aufzunehmen (Ve/Voz), beziehungsweise den
Atemaufwand, um das entstandene Kohlendioxid abzutransportieren (Ve/Vco2) (Wonisch et
al., 2003).


https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01063.2016

Respiratorischer Quotient (RER)

Als respiratorischer Quotient (RER oder auch RQ) wird der Quotient aus
Kohlendioxidabgabe (Vco2) und Sauerstoffaufnahme (Vo2) bezeichnet (Wonisch et al.,
2003).

Ventilatorische Schwellen

Die erste ventilatorische Schwelle (VT1) beschreibt die Kompensation einer ansteigenden
Konzentration von H* lonen im menschlichen Blut bei einem Belastungstest, in Form einer
vermehrten Kohlendioxidabgabe (Vcoz) (Poole et al., 2021). Poole et al. (2021) beschreiben
den dabei ablaufenden kérperlichen Prozess wie folgt: Die begrenzte Sauerstoffzufuhr zu
der beanspruchten Muskulatur flihrt zu einer erhdhten Glykolyse, sowie Produktion von
Laktat (La’) und Wasserstoff-lonen (H*), was einen verringerten pH-Wert im Blut,
beziehungsweise in der Muskulatur nach sich zieht (Azidose). Dies wiederum wird durch
Bikarbonat (HCOz3") gepuffert und kompensiert, wobei vermehrt CO, anféllt, das durch eine
gesteigerte Ventilation abgeatmet werden muss. In der Auswertung der Spiroergometrie ist
dieser Punkt des ersten nichtlinearen Anstiegs der Ventilation (Ve) als ventilatorische
Schwelle auswertbar (Wonisch et al., 2003). Sie liegt bei einer submaximalen Belastung
und ist hinsichtlich Intensitat mit der ersten Laktatschwelle (L1) vergleichbar (Jamnick et al.,
2020).

Die zweite ventilatorische (auch ,respiratorischer Kompensationspunkt®) Schwelle (VT2) ist
definiert als Anstieg der Atemaquivalente fur Sauerstoff (Ve/Vo2) und Kohlendioxid
(Ve/Vco2), sowie einer Abnahme von endtidalem CO; und liegt nahe der zweiten
Laktatschwelle (L2) (Faria et al., 2005).

1.2.1.1 Erfassungsmoglichkeiten kardiopulmonaler Werte in der Spiroergometrie

Belastungsprotokolle zur Erfassung kardiopulmonaler Werte in der Spiroergometrie kdnnen
grundsatzlich in Form von Rampen- oder Stufentests durchgefiihrt werden, wobei die
Intensitdt (Watt) linear (Rampentest) oder stufenweise (Stufentest) gesteigert wird.
Unabhangig davon, welche Protokollform gewahlt wird, sollte die Ausbelastung der zu
testenden Person idealerwiese innerhalb eines Zeitraums von 8-12 Minuten liegen (Ashley
et al., 2000; Fleg et al., 2000; Lollgen et al., 1994; Pothoff et al., 1994; Winter et al., 1994),
wobei bei einer Belastungsdauer von bis zu 17 Minuten ebenfalls valide Ergebnisse fiir die
VO2uax messbar erscheinen (Buchfuhrer et al., 1983). Liegt der Zeitpunkt der Ausbelastung
nach 17 Minuten, besteht, vor allem bei untrainierten Personen, die Gefahr des Abbruchs
aufgrund von muskularer Erschdpfung oder orthopadischen Problemen, bevor die VO2 yax
erreicht wurde (Fleg et al., 2000; Myers et al., 1991). Gegenteilig kann es bei einer

Ausbelastung bei unter 8 Minuten dazu kommen, dass die VO, und die Ergometerleistung



nicht homogen zueinander ansteigen, was wiederum zu einem Abbruch durch Atemnot
ohne Erreichen der VO2yayx fihren kann (Buchfuhrer et al., 1983; Myers et al., 1991).

Unter Berucksichtigung der genannten Faktoren, kommen in der Praxis verschiedenste
Protokollformen zum Einsatz, die beispielsweise in den Ubersichtsarbeiten von Windhaber
et al. (2021) und Faria et al. (2005) tabellarisch dargestellt werden und in den Abbildungen

2 und 3 ersichtlich sind.

Study Initial work-load Work-load increase  Stage duration Pedal cadence  Termination
W) w) (min)
Bentley et al.l'®! 100 30 1 Self-select Exhaustion
Bishop et al.l'”) 50 25 3 Self-select Exhaustion
Fernandez-Garcia et 100 50 4 Self-select Exhaustion
allel
Harnish et al.[® 200 50 2 min for first 6 min, 80 rpm Exhaustion
1 min thereafter
25
Heil et al.l20 80 30 (men), 25 (women) 1 80 rpm Exhaustion
Laursen and Jenkins?' 100 15 30 sec Self-select Exhaustion
Lepers et al.l??) 150 25 2 Self-select Exhaustion
Lindsay et al.[=3 3.3 Wikg 25-50 25 80-90 rpm Exhaustion
Lucia et al.[24 0 25 1 70-90 rpm <70 rpm
Lucia et al.®s! 20 25 1 70-90 rpm Exhaustion
Marsh and Martin(28 100 50 2 85-110 rpm Exhaustion
MacRae et al.?” 100 25 1 Self-select Exhaustion
Moseley and 60 35 3 80 rpm Exhaustion
Jeukendrupt”
Padilla et al.l28! 110 35 (with 1 min 4 75 rpm <75 rpm
recovery intervals)
Romer et al.l2? 95 35 3 >60 rpm <60 rpm
Schabort et al.l*% 100 20 1 Seli-select < power output
Stepto et al.3"] 3.3 W/kg 25-50 25 Self-select Exhaustion
Swensen et al.% 200 40 2 80 rpm <80 rpm

rpm = revolutions per minute.

Abbildung 2: Protokollformen der Spiroergometrie 1

Quelle: Faria, E. W., Parker, D. L., & Faria, I. E. (2005). The science of cycling: physiology and training - part 1.
Sports Med, 35(4), 285-312. https://doi.org/10.2165/00007256-200535040-00002



https://doi.org/10.2165/00007256-200535040-00002

Group 1-N=30 Initial step Increment Duration Recovery
P 1 (Godfrey-Protocol) Watt Watt Minutes Watt
Persons up to 150 cm 15 15 1 15
Persons greater than 150 cm 20 20 1 20
Group 2-N=30 Initial step Increment Duration Recovery
P 2 (Austrian Ski Federation) Watt Watt Minutes Watt
Male 70 30 2 70
Female 50 25 2 50
Group 3-N=30 Initial step Increment Duration Recovery
P 3 (Austrian Cycling Federation) Watt Watt Minutes Watt
Male 50 50 3 50
Female 30 30 3 30
Group 4-N=30 Initial step Increment Duration Recovery
P 4 (Protocol of Rost/Hollmann) Watt/kg Watt/'kg Minutes Watt'kg
Male 0.5 0.5 2 0.5
Female 0.5 0.5 2 0.5
All Athletes (Group 1-4)-N=120 Initial step Increment Duration Recovery
P 0 (Protocol of Windhaber/Schober) Watt Watt Minutes Watt
Male and female

25-30 kg 15 10 1 15

31-35kg 20 10 1 20

36-40kg 25 10 1 25

4145 kg 30 15 1 30

46-50 kg 35 15 1 35
Female

51-55 kg 40 15 1 40

56-60 kg 45 15 1 45

>60 kg 50 20 1 50
Male

51-55 kg 40 20 1 40

56-60 kg 45 20 1 45

61-70 kg 50 25 1 50

>T70kg 50 30 1 50

Abbildung 3: Protokollformen der Spiroergometrie 2

Quelle: Windhaber, J., Steinbauer, M., Holter, M., Wieland, A., Kogler, K., Riedl, R., Schober, P, Castellani, C.,
Singer, G., & Till, H. (2021). Bicycle spiroergometry: comparison of standardized examination protocols for
adolescents: is it necessary to define own standard values for each protocol? Eur J Appl Physiol, 121(6), 1783-

1794. https://doi.org/10.1007/s00421-021-04601-y

1.3 Sportliche Leistungsfahigkeit und Stress

1.3.1 Definition von Stress

Stress ist eine natirliche Reaktion des Koérpers auf eine herausfordernde oder bedrohliche

Situation, wobei es dabei zu einer Stérung der kérperlichen Homdostase des Menschen

kommt (Lu et al., 2021).

1.3.2 Arten von Stress

Stress lasst sich kategorisch unterteilen, wobei hierbei hinsichtlich der Ursache, der Dauer

sowie der Wirkung beziehungsweise der Anpassungsmaglichkeiten unterschieden wird.
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Unterscheidung nach der Ursache

Hier kommt es laut Lu et al. (2021) und Godoy et al. (2018) zu einer Unterteilung in
physiologischen (unter anderem kardialer und metabolischer Stress, aber auch Kalte- und
Hitzestress) und psychologischen Stress (unter anderem kognitiver, emotionaler und

psychosozialer Stress).

Unterscheidung nach der Dauer

Je nach Dauer der, wie oben beschrieben, herausfordernden oder bedrohlichen Situation,
kann zwischen akutem und chronischem Stress unterschieden werden. Akuter Stress wird
im Allgemeinen als Stress definiert, der voribergehend ist und normalerweise fir Minuten,
Stunden oder maximal eine Woche andauert (Passeron et al., 2021; Reineke & Neilson,
2019). Dem gegenuberstehend steht chronischer Stress, der die systematische Reaktion
beschreibt, die auftritt, wenn der Kdrper Gber einen langeren Zeitraum einem bestimmten
Stresszustand ausgesetzt ist, beziehungsweise durch verschiedene interne und externe

negative Faktoren stimuliert wird (Reineke & Neilson, 2019; Yao et al., 2019).

Unterscheidung nach Wirkung und Anpassungsmaoglichkeiten

Dem menschlichen Koérper sind verschiedene Moglichkeiten gegeben, auf Stress zu
reagieren und sich dementsprechend zu adaptieren. Dies steht laut Lu et al. (2021) in
Abhangigkeit des jeweiligen Stressors, also einem Faktor, der die Homdostase
beeinflussen kann. Lu et al. (2021) beschreiben demnach drei verschiedene
Reaktionsmoglichkeiten: Erstens kann es durch fehlende oder unzureichende Stressoren
zu einer Art Unterforderung der Homdostase kommen, wodurch deren Pufferkapazitaten
mit der Zeit verringert werden. Gegenteilig kann es ebenso, durch ein zu hohes Mal3 an
Stressoren, zu einer Uberforderung der Homoostase kommen, was zu schweren
Stressreaktionen flihrt. Beides wirkt sich negativ auf die kdrperliche Leistungsfahigkeit aus
und kann die Gesundheit negativ beeintrachtigen. Im Idealfall kommt es durch moderate
Stressfaktoren zu einer regelmafigen, leichten Beanspruchung, was rezidivierende, milde
Stressreaktionen auslésen kann und die Pufferkapazitat der Homodostase verbessert, sowie
die korperliche Gesundheit positiv beeintrachtigt. Dieser Prozess ist in Abbildung 4
UberblicksmaRig dargestellit.

Bestatigt und erganzt werden diese Beschreibungen durch McEwen (2017), wonach ,guter
Stress” (sich einer Herausforderung stellen und ein Risiko eingehen und sich durch ein oft
positives Erlebnis belohnt fuhlen), ,tolerabler Stress” (es treten negative Ereignisse auf, die
jedoch von einer gesunden Person bewaltigt werden kénnen) und ,toxischer Stress” (es

treten Ereignisse auf, die nicht mehr bewaltigt werden kénnen).
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Abbildung 4: Mégliche kérperliche Reaktionen auf Stress

Quelle: Lu, S., Wei, F, & Li, G. (2021). The evolution of the concept of stress and the framework of the stress
system. Cell Stress, 5(6), 76-85. https.://doi.org/10.15698/cst2021.06.250

1.3.3 Physiologische und pathophysiologische Reaktionen auf akuten und

chronischen Stress
Die meisten Untersuchungen zu am Stress beteiligten physiologischen Systemen im
menschlichen Koérper, beziehen sich auf die sogenannte SAM- (Sympathisches
Nervensystem und Nebennierenmark) sowie die HPA-Achse (Hypothalamus, Hypophyse
und Nebennierenrinde) (Wetherell et al., 2006). Dabei kommt es laut Smeets et al. (2012)
im Wesentlichen zu zwei Mechanismen: Zunachst wird durch Aktivierung der SAM-Achse
einerseits der parasympathische Teil des Nervensystems unterdriickt und andererseits der
sympathische Teil aktiviert, was wiederum die Sekretion von Katecholaminen (vor allem
Adrenalin und Noradrenalin) férdert. Der zweite Mechanismus bezieht sich auf die
Aktivierung der HPA-Achse, wodurch es durch eine Kettenreaktion zu einer Freisetzung
von Glucocorticoiden (im Menschen vor allem Cortisol) kommt. Dies fuhrt in letzter Instanz,

unter anderem, zu einem Anstieg der Herz- und Atemfrequenz, sowie des Blutdrucks.

Die eben genannten physiologischen Reaktionen nehmen gréfitenteils Bezug auf akuten

Stress und erzeugen demnach in den meisten Fallen positive Wirkungen. Kommt es zu
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langer anhaltendem chronischen Stress, kdnnen allerdings auch pathophysiologische
Reaktionen im menschlichen Korper auftreten, die in der Ubersichtsarbeit von Hassamal
(2023) aufgearbeitet werden. Demnach kommt es unter anderem zu Dysregulationen der
HPA-Achse in Form einer Uberstimulation durch eine (bermaRige und dauerhafte
Freisetzung von Cortisol. Dies wiederum fuhrt zu einer Resistenz der Rezeptoren fur
Glucocorticoide, wodurch vermehrt proinflammatorische Zytokine zum Ausgleich
freigesetzt werden, die wiederum Entziindungsprozesse im Korper verstarken (Hassamal,
2023).

Folglich kann chronischer Stress die Entstehung einer Vielzahl von Erkrankungen
zumindest begunstigen. So scheint zum Beispiel die Gefahr erhdht zu sein, kardiovaskulare
Erkrankungen zu entwickeln (Kivimaki & Steptoe, 2018; Steptoe & Kivimaki, 2013;
Vaccarino & Bremner, 2024). Ebenso kénnen langanhaltende Stressbelastungen dazu
fihren, dass durch einen unproportionalen Anstieg von Interleukinen eine Kettenreaktion
ausgeldst wird, die das Zusammenspiel zwischen Immunsystem, endokrinem System und
zentralem Nervensystem stort (Zefferino et al., 2021). Des Weiteren wird die Entstehung
von Stoffwechselerkrankungen wie Adipositas (Tomiyama, 2019) oder Typ 2 Diabetes
(Lisco et al., 2024) begunstigt. Zu guter Letzt kann chronischer Stress die mentale
Gesundheit negativ beeinflussen (Park et al., 2019) und die Entwicklung gastrointestinaler

Erkrankungen férdern (Labanski et al., 2020).

1.3.4 Bedeutung der Stressresistenz (im Allgemeinen und insbesondere im
Sport)

In Bezug auf die oben genannten pathophysiologischen Reaktionen die chronischer Stress

zur Folge haben kann erscheint es essentiell, eine gewisse Resistenz gegenlber

negativem Stress auf- und standig auszubauen. Dies scheint sowohl im Allgemeinen,

hinsichtlich der Pravention von Erkrankungen, als auch im Setting Sport eine wichtige Rolle

Zu spielen.

Hardy (1992) zeigt, dass psychosoziale Stressoren im Sport, wie zum Beispiel die Angst
vor dem Versagen oder zu hohe Erwartungshaltungen, die Verletzungsgefahr erhéht und
im Umkehrschluss diese durch die Entwicklung von Bewaltigungsstrategien reduziert
werden kann. Umgekehrt scheint Stress Bewaltigungsstrategien im Sport zu stéren, was
wiederum eine erhdhte Verletzungsgefahr und verschlechterte sportliche Leistungen nach
sich ziehen kann (Contreras et al., 2023). Nippert and Smith (2008) bestatigen diese
Meinung, wonach Stress die Entstehung von Verletzung einerseits beginstigt und

andererseits die Reaktionen nach Verletzungen, sowie die Erholung von solchen negativ



beeinflusst. Ebenso scheint die Rolle von Stress einen sehr hohen Stellenwert hinsichtlich
Verletzungspravention und Ubertraining einzunehmen (Kellmann et al., 2018; Meeusen et
al., 2013).

Basierend auf diesen Annahmen, sollten psychologische Faktoren, beziehungsweise
Stressoren, im Sport sowie in Rehabilitationsprozessen beachtet werden (Covassin et al.,
2015). So kommt zum Beispiel der CISS-21 Fragebogen zur Bewertung von
Bewaltigungsstrategien in der Praxis zum Einsatz (de Wit et al., 2019). Des Weiteren
werden  beispielsweise in der Rehabilitation nach Kreuzbandverletzungen,
beziehungsweise um die Gefahr des Wiederauftretens einer solchen zu evaluieren,
Fragebdgen wie der ACL-RSI (Doul et al., 2023; Dwyer et al., 2025; Gokeler et al., 2017)
oder der TSK-11 (Paterno et al., 2018) eingesetzt.

1.3.5 Moglichkeiten zur Erfassung der Stressresistenz

In der Literatur finden sich diverse Testverfahren, um Stress auf den menschlichen Kérper
experimentell zu applizieren und im Zuge dessen, diverse ausgewahlte Parameter zu
evaluieren. Drei der am haufigsten eingesetzten sind hierbei der Cold Pressor Test (CPT),
der Trier Social Stress Test (TSST), sowie eine Kombination der beiden erstgenannten, der
Maastricht Acute Stress Test (MAST) (Mariano et al., 2022; Narvaez Linares et al., 2020;
Smeets et al., 2012). Auf den TSST, beziehungsweise den MAST soll in weiterer Folge

genauer eingegangen werden.

1.3.5.1 Trier Social Stress Test (TSST)

Der Trier Social Stress Test (TSST) ist ein von Kirschbaum et al. (1993) kreiertes
standardisiertes psychophysiologisches Testverfahren zur Bewertung der Auswirkungen
von psychosozialem Stress. Dabei werden sowohl das sympathische Nervensystem, als
auch die HPA-Achse angeregt, was wiederum zu einer Stimulation physiologischer
Parameter (zum Beispiel Anstieg der Herzfrequenz), sowie erhdhter Sekretion von Cortisol
fuhrt (Kirschbaum et al., 1993; Labuschagne et al., 2019; Narvaez Linares et al., 2020). Im
Wesentlichen besteht das Testverfahren aus einer Ruhephase (vor dem eigentlichen Test),
einer Testphase, in welcher teilnehmende Personen ein fiktives Bewerbungsgesprach
fihren und Rechenaufgaben zu I|6sen haben, sowie einer Erholungsphase nach

Beendigung der psychophysiologischen Belastung (Kirschbaum et al., 1993).

Das methodische Grundgerist scheint bis heute unverandert, obwohl es im zeitlichen
Verlauf durchaus Variationen in der Durchfihrung zu geben scheint, was Bedenken
hinsichtlich Reproduzierbarkeit und Validitat liefert (Allen et al., 2014; Allen et al., 2017,
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Goodman et al., 2017; Labuschagne et al., 2019). Allerdings ist zu erwahnen, dass es durch
die kritische Auseinandersetzung diverser Ubersichtsarbeiten (Allen et al., 2014; Allen et
al., 2017; Labuschagne et al., 2019) zur Verbesserung und Sensibilisierung der
methodischen Umsetzung des TSST gekommen ist (Narvaez Linares et al., 2020). Narvaez
Linares et al. (2020) weisen auf die Wichtigkeit eines standardisierten Testverfahrens hin,
um Ergebnisse vergleichbar machen zu kénnen. So erscheint es zum Beispiel essenziell,
in Hinblick auf den Testzeitpunkt, durch den Menstruationszyklus bedingte, hormonelle
Schwankungen zu bericksichtigen, da diese die HPA-Achse zu beeinflussen scheinen
(Kirschbaum et al., 1999). Diesbezuglich fanden Maki et al. (2015) heraus, dass Frauen in
der Lutealphase im Vergleich zu jenen in der Follikelphase, bei kognitiven Aufgaben
bessere Ergebnisse erzielten und nach Beendigung des TSST niedrigere Cortisolwerte
aufzeigten. Des Weiteren zeigen Taylor et al. (2010), dass Teilnehmer*innen, die wahrend
des TSST einem Publikum ausgesetzt waren, signifikant hohere Cortisolwerte lieferten im

Vergleich zu jenen, die keinem Publikum ausgesetzt waren.

Konkrete Variationen bei in der Literatur durchgeflihrten Testprotokollen betreffen zum
Beispiel, hinsichtlich des Bewerbungsgesprachs, die Vorbereitungszeit. Hierbei reicht die
Zeitspanne von 3 (Bobel et al., 2018) Gber 5 (Inagaki & Eisenberger, 2016) bis hin zu 10
Minuten (Drake et al., 2017). Auch beim Rechenteil zeigen sich leichte Differenzen bei den
durchgefihrten Studien. Neben der gangigen, beziehungsweise am haufigsten
durchgefihrten Variante, bei der Proband*innen in 13er oder 17er Schritten rickwarts
zahlen, gibt es auch Autor*innen die die Subtraktionen in 7er Schritten durchfiihren liefien
(Klatzkin et al., 2019; Souza et al.,, 2015). Des Weiteren unterscheiden sich die
angewendete Protokolle bei der Anzahl der in der Jury sitzenden Personen leicht. Dabei
gab es Jurys mit einer (Buchanan et al., 2014), zwei (Het et al., 2015) oder drei (Jiang et
al., 2017) Personen. Zuletzt zeigen sich laut Narvaez Linares et al. (2020) in der bisherigen
Literatur relativ starke Schwankungen, was die Gesamtdauer des Testverfahrens (aufgeteilt
in Ruhephase, Testphase und Erholungsphase) betrifft. Diese reicht von einer
Minimaldauer von 45 Minuten (Giles et al., 2014) bis hin zu einer Maximaldauer von 370
Minuten (Reinelt et al., 2019), wobei zu erwadhnen ist, dass dies vor allem durch starke

Variationen in der Ruhe- und Erholungsphase bedingt ist (Narvaez Linares et al., 2020).

AbschlieRend ist anzumerken, dass hinsichtlich der Validitat des TSST Henze et al. (2017)
zeigen, dass sowohl die Cortisolwerte, als auch die subjektiven Stressreaktionen, ausgeldst
durch den TSST, mit akuten Stressreaktionen im tatsachlichen Leben signifikant

korrelieren.

11



1.3.5.2 Maastricht Acute Stress Test (MAST)

In Hinblick auf die beiden, im menschlichen Kérper auf Stress reagierenden Achsen (SAM-
und HPA-Achse), scheint es wahrscheinlich, dass es einerseits durch den TSST zu einer
starkeren Aktivierung der HPA-Achse (Dickerson & Kemeny, 2004) und durch den CPT zu
einer starkeren Aktivierung der SAM-Achse (Mitchell et al.,, 2004) kommt. Aufierdem
verweisen Smeets et al. (2012) auf den logistischen Mehraufwand des TSST, der an der
Anzahl der zur Durchfihrung bendtigten Personen, sowie an der, durch die Beteiligung

mehrerer Parteien, Terminfindung liegt.

Um beide Stressachsen des menschlichen Korpers ahnlich zu stimulieren, sowie um den
logistischen Aufwand zu minimieren, kreierten Smeets et al. (2012) den Maastricht Acute
Stress Test (MAST). Dieser stellt eine Kombination des TSST (Kirschbaum et al., 1993)
und des CPT dar und vereint somit die psychosozialen Stresskomponenten des TSST mit
den physischen Stresskomponenten des CPT (Smeets et al., 2012). Die Proband*innen
des MAST werden nach einer finf minltigen Vorbereitungsphase, in der die
Aufgabenstellung erklart wird, und die Proband*innen noch keine Aufgaben zu erledigen
haben, mithilfe einer PowerPoint Prasentation angewiesen, deren Hand rezidivierend in
eiskaltes Wasser zu halten und wahrenddessen Subtraktionen durchzufihren (Shilton et
al., 2017; Smeets et al., 2012).

Glaubt man den Vergleichen von Smeets et al. (2012) zeigen sich ahnliche, stressbedingte
kardiovaskulare Reaktionen im Vergleich zwischen MAST und CPT, jedoch kénnen durch
den MAST starkere Cortisolwerte hervorgerufen werden. Des Weiteren zeigen Smeets et
al. (2012), dass der MAST subjektive und neuroendokrine Stressreaktionen bedingt, die mit
denen durch den TSST ausgeldsten, vergleichbar sind.

Hinsichtlich der Validitat zeigen einerseits Smeets et al. (2012) im Vergleich MAST-Gruppe
zur Kontroll-Gruppe signifikant héhere Alpha-Amylase- und Cortisolwerte bei der MAST-
Gruppe, andererseits beschreiben Shilton et al. (2017) erhdhte physiologische (unter
anderem Blutdruck) und psychologische (subjektives Stressempfinden) Werte im Zuge des
MAST.

1.3.6 Ansatze zur Steigerung der Stressresistenz
Werden diverse Parameter, die in Form von Stresstests erhoben werden, analysiert,
kdnnen weitreichende Schlisse gezogen werden, die wiederum Ansatze liefern kdnnen,

wie eine Resistenz gegen Stress aufgebaut und gesteigert werden kann.
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Die bisherige Studienlage legt nahe, dass Sport und koérperliche Fitness und dabei
insbesondere das kardiorespiratorische Leistungsvermdgen, eine entscheidende Rolle in
der Entwicklung von Ansatzen zur Steigerung der Stressresistenz spielt. Durch
regelmaRige korperliche Aktivitat scheinen somit physiologische als auch psychologische
Schutzmechanismen aktiviert und ausgebaut werden zu kdnnen, die langfristig dazu
beitragen, der Entstehung von stressbedingten Erkrankungen entgegenzuwirken. So
zeigen einerseits Gerber and Puhse (2009) in ihrem Review, dass Personen, die korperlich
aktiv sind, weniger dazu tendieren stressbedingte Erkrankungen zu entwickeln und
andererseits Diaz-Silveira et al. (2020), dass Stress durch physische Aktivitat reduziert
werden kann Dass dies, aus der gesundheitlichen Perspektive, als aufierst wichtig
erscheint zeigen Bergh et al. (2015), wonach eine geringe Stressresistenz in der Jugend,

das Risiko im mittleren Alter an koronaren Herzkrankheiten zu erkranken, erhoht.

Klaperski et al. (2013) zeigen, dass Sport im Allgemeinen als Stresspuffer eingesetzt
werden kann, wobei hierbei die langfristige Austibung von Sport eine entscheidende Rolle
spielt, da jener Stresspuffereffekt bei Personen mit kurzfristiger Sportaustiibung nur
teilweise nachgewiesen werden konnte. Diese Ergebnisse werden durch die Untersuchung
von Lindwall et al. (2014) untermauert, wonach eine erhohte kérperliche Aktivitat, vor allem
bei langfristigen Verdnderungen, mit einer Reduktion von Symptomen die mit
Depressionen, Angst und Burnout einhergehen, assoziiert werden kann. Allerdings
scheinen auch kurzfristige Schwankungen in der kdrperlichen Aktivitat mit Schwankungen
der psychischen Gesundheit zu korrelieren (Lindwall et al., 2014). Dieser Effekt dirfte dabei
unabhangig von Alter und Geschlecht sein (Klaperski et al., 2013).

Wie bereits erwahnt, dirfte speziell dem kardiorespiratorischen Leistungsvermbgen eine
grol’e Rolle hinsichtlich der Steigerung der Stressresistenz zugeschrieben werden.
Lediglich Neumann et al. (2022) zeigten, dass sich die kardiorespiratorische Fitness nicht
auf die Stressbewaltigung auswirkte, beziehungsweise erkannten Lindegard et al. (2019)
zwar Assoziationen zwischen Kkardiorespiratorischer Fitness und stressbedingter
Erschopfung, nicht jedoch zwischen kardiorespiratorischer Fitness und Angst,
Depressionen und Schlafstérungen. Demgegeniber stehen die Ergebnisse anderer
Untersuchungen, wonach die kardiorespiratorische Fitness mit geringeren psychischen
Problemen (Avitsland et al., 2020), weniger Burnout und Depressionen (Gerber et al., 2013)

und geringerem Stress (Kettunen et al., 2014) einhergeht.

Allerdings scheint es, dass einige Faktoren als Grundvoraussetzung erfiillt sein sollten um

diese Hypothesen zu unterstiitzen. So dirfte das Kérpergewicht eine entscheidende Rolle
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spielen, da das kardiorespiratorische Leistungsvermdgen laut Kettunen et al. (2016) nur
dann mit niedrigerem Stress und hoheren mentalen Ressourcen assoziiert werden konnte,
wenn die untersuchten Manner normal- und nicht ibergewichtig waren. Au3erdem kann die
Auspragung des Fitnesslevels entscheidend zu sein, wobei hier widersprichliche
Ergebnisse zu finden sind. Demnach schreiben Lindegard et al. (2019) einem mittleren, im
Vergleich zu hohem und niedrigem Fitnessniveau beste Effekte bei der Reduktion
stressbedingter Erschopfung zu. Gerber et al. (2013) jedoch fanden heraus, dass Personen
mit einer hohen kardiorespiratorischen Fitness bessere Werte hinsichtlich Burnout und
Depressionen aufwiesen, als Personen mit niedriger und moderater Fitness. Ebenso
zeigten Decamps et al. (2012), dass Studenten mit intensiver Sportaustibung, hinsichtlich

Stress, Vorteile gegenliber Studenten mit weniger intensiver Sportausiibung hatten.

Weitere Faktoren, die die Auswirkungen des Fitnesslevels auf die Stressresistenz
beeinflussen konnten, sind die Selbstwirksamkeit und der Schlaf. Neumann et al. (2022)
fanden heraus, dass sich die muskulare Fitness Uber den Faktor Selbstwirksamkeit positiv
auf die Stressbewaltigung auswirkte. Bestatigt wird dies durch Gerber et al. (2014), jedoch
nur, wenn die untersuchten Personen einen guten Schlaf vorzuweisen hatten. Demnach
verstarken sich die negativen Auswirkungen von Stress auf die mentale Gesundheit durch

schlechten Schlaf, unabhangig vom jeweiligen Fitnesslevel.

1.4 (Sport-) Wissenschaftliche Relevanz der geplanten Studie

Die derzeitige Studienlage legt nahe, dass eine verringerte Stressresistenz mitunter als
Ursache fluir Erkrankungen des Stoffwechsels, des Herzkreislauf-, Nerven-, Immun- und
gastrointestinalem Systems , sowie der Psyche mitverantwortlich sein kann (Chojnowska
et al., 2021; Kivimaki & Steptoe, 2018; Labanski et al., 2020; Lisco et al., 2024; Park et al.,
2019; Segerstrom & Miller, 2004; Steptoe & Kivimaki, 2013; Tomiyama, 2019; Vaccarino &
Bremner, 2024; Yaribeygi et al., 2017; Zefferino et al., 2021). Im Sport kann Stress die
Verletzungsgefahr erhdhen (Contreras et al., 2023; Hardy, 1992; Nippert & Smith, 2008),
sowie die Erholungszeit nach bereits entstandenen Schadigungen maRgeblich negativ
beeinflussen (Nippert & Smith, 2008).

Bezogen auf die eben beschriebenen pathophysiologischen Wirkmechanismen und
Gefahren von dauerhaftem Stress, erscheint es von grofter Bedeutung, Ansatze zur
Verbesserung der Stressresistenz zu eruieren. Ein Grofteil bisheriger Arbeiten liefern
diesbezuglich Erkenntnisse dartber, dass physische Aktivitat, beziehungsweise der Aufbau

physischer Fitness, insbesondere kardiorespiratorischer Fitness, als ein Faktor gesehen
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werden kann, um eine Resistenz gegen Stress aufzubauen, wodurch langfristig
gesundheitliche Ressourcen erworben werden kénnen (Avitsland et al., 2020; Bergh et al.,
2015; Diaz-Silveira et al., 2020; Gerber et al., 2014; Gerber et al., 2013; Kettunen et al.,
2014; Kettunen et al., 2016; Lindegard et al., 2019; Lindwall et al., 2014; Neumann et al.,
2022). Uneinigkeiten durften noch dahingehend herrschen, welchen Stellenwert der
Auspragungsgrad der Fitness einnimmt (Decamps et al., 2012; Gerber et al., 2013; Gerber
& Puhse, 2009; Lindegard et al., 2019). Hier soll die vorliegende Arbeit anknipfen und
Erkenntnisse dartber liefern, ob aerob leistungsfahigere Personen stressresistenter sind
und somit hohere gesundheitliche Ressourcen aufweisen, als aerob weniger

leistungsfahigere Personen.

1.5 Forschungsfrage

Als Resultat der oben beschriebenen Forschungslage ergibt sich demnach folgende

Hauptforschungsfrage:

Sind gesunde, mannliche Personen, die, gemessen an der VO2peak im Zuge einer
Spiroergometrie, eine hohere aerobe Leistungsfahigkeit aufweisen, stressresistenter,
gemessen am Cortisolspiegel, und am subjektiven Stressempfinden im Zuge des TSST
und des MAST, als gesunde, mannliche Personen, die, gemessen an der VO2peak im Zuge

einer Spiroergometrie eine niedrigere aerobe Leistungsfahigkeit aufweisen?

Erganzend zur Hauptforschungsfrage, soll in der vorliegenden Arbeit folgende

Subfragestellung beantwortet werden:

Kénnen bei gesunden mannlichen Probanden, mithilfe des TSST und des MAST
unterschiedlich hohe Stressreaktionen, gemessen am subjektiven Stressempfinden sowie

am Cortisolspiegel im Speichel, erzeugt werden?

Demnach kommt es zur Bildung folgender Hypothesen:
Hauptforschungsfrage:
¢ Nullhypothese: Gesunde, mannliche Personen, die, gemessen an der VO2peak im
Zuge einer Spiroergometrie, eine hdhere aerobe Leistungsfahigkeit aufweisen, sind
nicht stressresistenter, gemessen am Cortisolspiegel im Speichel, und am
subjektiven Stressempfinden im Zuge des TSST und des MAST, als gesunde,
mannliche Personen, die, gemessen an der VO2peak im Zuge einer Spiroergometrie

eine niedrigere aerobe Leistungsfahigkeit aufweisen.
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Alternativhypothese: Gesunde, mannliche Personen, die, gemessen an der VO2peak
im Zuge einer Spiroergometrie, eine hdhere aerobe Leistungsfahigkeit aufweisen,
sind stressresistenter, gemessen am Cortisolspiegel im Speichel, und am
subjektiven Stressempfinden im Zuge des TSST und des MAST, als gesunde,
mannliche Personen, die, gemessen an der VO2pea im Zuge einer Spiroergometrie

eine niedrigere aerobe Leistungsfahigkeit aufweisen.

Subforschungsfrage:

Nullhypothese: Bei gesunden mannlichen Probanden, kénnen mithilfe des TSST
und des MAST keine unterschiedlich hohen Stressreaktionen, gemessen am
subjektiven Stressempfinden sowie am Cortisolspiegel im Speichel, erzeugt
werden.

Alternativhypothese: Bei gesunden mannlichen Probanden, kénnen mithilfe des
TSST und des MAST unterschiedlich hohen Stressreaktionen, gemessen am
subjektiven Stressempfinden sowie am Cortisolspiegel im Speichel, erzeugt

werden.

Die Vorgehensweise zur Beantwortung der Haupt- und Subforschungsfragestellung soll in

der nachstehenden Methodik erlautert werden.
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2 Methodik
2.1 Studiendesign

Da alle Teilnehmer an allen drei geplanten Testungen, also dem TSST, dem MAST, sowie
der Spiroergometrie teilnahmen, handelt es sich bei der vorliegenden Studie um ein Cross-
Over Design. Die Reihenfolge der Durchfiihrung der beiden Stresstests wurde dabei per
Zufall bestimmt. Die vorgestellte Studie erhielt am 04.05.2023 ein positives Votum der

Ethikkommission der Universitat Wien.

2.2 Informationen zur Population

Im Zuge der durchgeflihrten Studie wurden 30 gesunde Probanden (biologisch mannlich)
untersucht. Das vorgeschriebene Alter zur Teilnahme an der Studie lag bei 18 bis 40

Jahren.

Alle Probanden gaben an, regelmafig Sport zu betreiben, wobei 12 zum Zeitpunkt der
Datenerhebung in einer Sportmannschaft tatig waren, beziehungsweise 20 im letzten Jahr
zumindest einmal an einem Wettkampf teilgenommen hatten. 22 Teilnehmer waren,
ebenfalls zum Zeitpunkt der Datenerhebung, beruflich aktiv (einer in Form von Schicht- oder
Nachtarbeit), sowie 17, noch oder zusatzlich, in Ausbildung. 28 Probanden gaben an, von

Tag zu Tag in etwa die gleiche Schafdauer zu haben.

Die Anzahl der Probanden wurde nach einer Power Analyse anhand eines Aquivalenztests
errechnet. Die Ruhe- zu Spitzencortisol Ausschiittung im Speichel wurde als Ergebnis
herangezogen, um die praktische Aquivalenz der Stresstests zu bestimmen. Die praktische
Aquivalenz wurde mit 0,5 x Standardabweichung von bereits publizierten Daten (Smeets et
al., 2012) angenommen. Zusatzlich angenommen wurde eine Responder-Rate von 80%
und einer Rate an erwarteten Drop-Outs von 20%. Aus dem verwendeten Alpha-Level von
5% und einer angestrebten statistischen Power von 80% ergab sich die angegebene

Stichprobengrolie.

AulRerdem waren Personen unter der Erfullung folgender Ausschlusskriterien nicht zur
Teilnahme an der Studie berechtigt:

e Aktuelles Leiden an einer Verletzung, die den normalen Alltag oder die
Arbeitsfahigkeit einschrankt.

e Aktuelle Einnahme von Medikamenten.
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e Aktuelle, oder in der Vergangenheit liegende Einnahme von leistungssteigernden
Mitteln, die den Hormonhaushalt beeinflussen und/oder von der Welt-Anti-Doping-
Agentur (WADA) als verboten eingestuft werden.

e Aktuelle, oder im letzten Monat liegende Einnahme von Selektiven
Androgenrezeptor Modulatoren, Ashwagandha oder Rhodiola Rosea.

e Leiden an chronischen Krankheiten des Bewegungsapparates, des Immunsystems
oder des Herz-Kreislauf-Systems.

e Leiden an psychiatrischen Erkrankungen oder in Anspruchnahme einer
regelmafigen psychiatrischen Behandlung, aktuell und/oder im letzte Jahr.

e Vorliegen einer bekannten Stérung des Hormonsystems.

e \Vorliegen einer aktuellen Schwangerschaft, oder aktuelles Stillen (als weibliche
Person)

e \Vorliegen eines stark unregelmafigen oder ausbleibenden Menstruationszykluses
(als weibliche Person).

e Aktuelle Einnahme von hormonellen Kontrazeptiva (als weibliche Person).

Um die Pseudonymisierung zu gewahrleisten wurde den teilnehmenden Personen im Zuge
der Studie per Zufall eine ID-Nummer zugeteilt, iber die die Zuteilung diverser Datenblatter
(Anamnesebogen, Fragebdgen und so weiter) erfolgte. Somit ist es Dritten nicht mdglich,
konkrete Personen riickzuverfolgen. Einzig auf dem Computer der Studienleitung wird ein
Dokument aufbewahrt, auf dem die ID-Nummern den Namen der Teilnehmer zugewiesen
sind. Allerdings wurde acht Wochen nach der Teilnahme an der Studie, auch diese

Zuteilung geldscht, womit eine Riickverfolgung endglltig auszuschlieRen ist.

2.3 Rekrutierung teilnehmender Personen

Teilnehmende Personen wurden in erster Linie Uber eine Unterseite der Website des
Institutes fur Sportwissenschaften rekrutiert, wobei hierfir gegebenenfalls ein Internet-Link
durch die Studienleitung Gber diverse Kanale (WhatsApp, Social Media und so weiter) in

Umlauf gebracht wurde.

Aulerdem sollten Probanden direkt Gber diverse Social Media Plattformen, WhatsApp und
andere vergleichbare Kommunikationskanale angeworben werden. Zu guter Letzt wurde
auch einfache Mundpropaganda als probates Mittel zur Anwerbung potentieller
Teilnehmer*innen eingesetzt, wobei hierbei ebenso bereits fixierte teilnehmende Personen
aktiv gebeten wurden, Werbung zur Teilnahme an der Studie zu machen. Fur diese Zwecke

wurde ein Ausschreibungsblatt konstruiert (siehe Anhang).
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Bestand Interesse an einer Teilnahme an der Studie, konnten sich Personen Uber ein
vorgefertigtes Kontaktformular mit der Studienleitung in Verbindung setzen. AufRerdem
bestand jederzeit die Mdglichkeit, sich direkt telefonisch und/oder per E-Mail bei der

Studienleitung zu melden.

2.4 Messparameter

Um die oben angefuhrte Forschungsfrage bestmdglich beantworten zu konnen sollten im
Grunde drei wesentliche Messparameter erfasst werden um anschlielend eine eventuelle

Korrelation feststellen zu konnen.

Hierflir wurde einerseits die VO2peak als Parameter flr die korperliche Leistungsfahigkeit,
im Zuge der Spiroergometrie, festgelegt. Als Parameter fir die Stressresistenz diente
sowohl der Cortisolspiegel, als auch das subjektive Stressempfinden (VAS-100 Skala),
wobei diese Werte im Zuge der beiden Stresstests, TSST und MAST, im zeitlichen Verlauf
eruiert wurden (VAS/CortisOlgase, VAS/CortisOlanticipation, VAS/Cortisoly, VAS/Cortisolio,
VAS/Cortisolyo und VAS/Cortisolsp). Als Werte zur statistischen Auswertung wurden jeweils
(Cortisolspiegel und subjektives Stressempfinden) der hochste Wert (VASpeak
beziehungsweise Cortisolpeak) aller Messzeitpunkte, sowie der hochste Wert aller
Messzeitpunkte abzlglich des Basiswertes (VAS/Cortisolgase) herangezogen (VAStrend
beziehungsweise Cortisolreng). Hiermit sollte gezeigt werden, ob die teilnehmenden
Personen tendenziell von Anfang an gestresst waren, oder sich das subjektive
Stressempfinden, sowie der Cortisolspiegel im Speichel erst im Verlauf der Testverfahren
deutlich steigerte. Je niedriger der Wert (VAStrend beziehungsweise Cortisoltrend) also war,
desto gestresster waren die Probanden bereits zum ersten Messzeitpunkt
(VAS/Cortisolgase), also zu Anfang des Testzeitrahmens, oder desto weniger gestresst
waren sie allgemein. Zur genauen Veranschaulichung werden die oben genannten
Variablen im Folgenden nochmals Ubersichtlich dargestelit:

o  VO2pes: Das Volumen der maximalen Aufnahme an Sauerstoff pro Minute ohne
Plateaubildung (Wonisch et al., 2003).

e VAS/Cortisolgase: Das subjektive  Stressempfinden, beziehungsweise der
Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, zehn Minuten nach Einnahme der
Glucoseldsung.

e VAS/CortisoOlanticipation: Das subjektive Stressempfinden, beziehungsweise der
Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, unmittelbar vor Beginn des jeweiligen
Testverfahrens (TSST oder MAST).
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e VAS/Cortisolp: Das subjektive  Stressempfinden, beziehungsweise der
Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, unmittelbar nach Beendigung des
jeweiligen Testverfahrens (TSST oder MAST)

e VAS/Cortisolip: Das subjektives Stressempfinden, beziehungsweise der
Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, zehn Minuten nach Beendigung des
jeweiligen Testverfahrens (TSST oder MAST).

e VAS/Cortisolzo: Das subjektive Stressempfinden, beziehungsweise der
Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, 20 Minuten nach Beendigung des
jeweiligen Testverfahrens (TSST oder MAST).

e VAS/Cortisolzp: Das subjektives Stressempfinden, beziehungsweise der
Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, 30 Minuten nach Beendigung des
jeweiligen Testverfahrens (TSST oder MAST).

o VAS/Cortisolpeak: Der hdchste gemessene Wert (Subjektives Stressempfinden,
beziehungsweise Cortisolspiegel im Speichel) wahrend des jeweiligen
Testverfahrens (TSST oder MAST).

e VAS/Cortisoltrend: VAS/Cortisolpeak abzlglich VAS/Cortisolgase.

2.5 Ablauf und Beschreibung der Testverfahren

Die Erfassung jeglicher Parameter erfolgte im Zuge dreier Testverfahren, deren Methodik
im Anschluss genau erklart werden soll. Dabei wurde zunachst, per zufalliger Reihenfolge,
ein Stresstest, also ein TSST oder ein MAST, durchgeflhrt. Der jeweils andere Stresstest
erfolgte dann im Abstand von vier Wochen. Innerhalb dieser vier Wochen fand eine

Spirometrie am Fahrradergometer statt.

2.5.1 Spiroergometrie

Die Erfassung der VO2peax mittels Spiroergometrie erfolgte im Kraftlabor der Abteilung flr
Trainingswissenschaften am Universitatssportzentrum Auf der Schmelz. Die Testung fand
dabei zwischen den beiden Stresstests (TSST und MAST), also innerhalb einer Zeitspanne
von vier Wochen statt, wobei es hinsichtlich der Tageszeit keine Einschrankungen gab. Ein
Testtermin dauerte in etwa eine Stunde, wobei zusatzlich vor der Spiroergometrie der IPAQ

Fragebogen (im Anhang ersichtlich) durch die Probanden werden sollte.

Den Teilnehmern wurde zunachst die Moéglichkeit geboten, sich passend umzuziehen.
AnschlieRend erfolgte das Ausfillen des IPAQ Fragebogen, um dann Vorkehrungen fir die
Spiroergometrie zu treffen (Einstellen der Sattelhdhe, Anlegen des Spirometrie-

Messystems und so weiter). Diese fand auf einem Fahrradergometer der Marke Ergoline,
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Modell Ergoselect 200, statt. Die Messung der Atemgase, sowie Auswertung der Testung
erfolgte mit dem portablen Spirometrie System METAMAX 3B, beziehungsweise
dazugehdoriger Software der Firma Cortex.
Um eine Ausbelastung nach, optimalerweise 8-12 Minuten zu erreichen (Ashley et al., 2000;
Fleg et al., 2000; Lollgen et al., 1994; Pothoff et al., 1994; Winter et al., 1994), sollte im
Vorfeld ein Sollwert (in Watt) anhand folgender Formel, in Anlehnung an Primus et al.
(2022), errechnet werden:

e Bei mannlichen Personen: Leistung = 6,773 + 136,141 x Kdrperoberflache — 0,916

x Kdrperoberflache x Alter

e Korperoberflache = 0,007148 x Korpergewicht %425 x KérpergroRe® 72

Der, aus der eben angefuhrten Formel, errechnete Sollwert wurde anschlielend
standardmaRig durch vier geteilt, um daraus einen individuellen Stufenwert fur die jeweilige
Person, zu ermitteln. Die Berechnung beider Werte erfolgte automatisch durch eine in
Microsoft Excel voreingegebene Formel. Nach einer Ruhephase von zwei Minuten, in der
die Teilnehmer ohne Aktivitat auf dem Fahrradergometer sal, erfolgte eine Aufwarmphase
von ebenfalls zwei Minuten ohne Tret-Widerstand. Nach der Aufwarmphase startete das
eigentliche Belastungsprotokoll, wobei der Proband mit dem vorher ausgerechneten
Stufenwert (in Watt) zu fahren begann. Dieser Stufenwert wurde in weiterer Folge alle zwei
Minuten um denselben Wert gesteigert, wobei dies so lange erfolgte, bis die teiinehmende
Person individuell ausbelastet war. War dies erreicht, folgte im Anschluss eine
Entspannungsphase von weiteren zwei Minuten ohne Tret-Widerstand. AnschlieRend galt
der Test als beendet.
Neben der individuellen Ausbelastung zahlten, ebenfalls in Anlehnung an Primus et al.
(2022), beziehungsweise durch die Studienleitung bestimmt, folgende andere Grinde als
absolute Abbruchkriterien:

e Angina pectoris

e Zunehmende zerebrale Symptomatik (Verwirrtheit,...)

e Zeichen verminderter Perfusion (Zyanosen,...)

e Technische Grinde

¢ Wunsch der teilnehmenden Person

e Anhaltende Tachykardie

e Abfall der Trittfrequenz unter 60 Umdrehungen pro Minute

Folgende Grunde waren als relative Abbruchkriterien definiert (Primus et al., 2022):

e Arrhythmien
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e Erschopfung, Dyspnoe, Giemen, Beinkrampfe, Claudicatio

2.5.2 Trier Social Stress Test

Die Abwicklung des TSST erfolgte im Kraftlabor der Abteilung fiir Trainingswissenschaften
am Universitatssportzentrum Auf der Schmelz. Um den Spiegel der Cortisolwerte innerhalb
der Probanden im Tagesverlauf moglichst standardisiert zu halten und um somit dhnliche
Voraussetzungen zu schaffen, wurde ein Testzeitraum zwischen 14:00 und 17:00
festgelegt. Matsuda et al. (2012) zeigen diesbeziglich, dass die allgemeinen Cortisolwerte
am Nachmittag niedriger sind als am Morgen, wodurch die Beeinflussung durch jenes

Hormon bei der Testdurchflihrung reduziert wurde.

Am Testtag wurde, gemeinsam mit den Teilnehmern, zunachst die Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an der Studie durchgegangen (siehe Anhang), um Aufklarung hinsichtlich
der Teilnahmebedingungen et cetera zu schaffen. AuRerdem wurden die Probanden
gebeten, sich vor dem Testtag an folgende Voraussetzungen zu halten:
e Keine Umstellung der Erndhrungs- und Schlafgewohnheiten innerhalb des
Untersuchungszeitraums von vier Wochen.
¢ Keinen Interkontinentalflug eine Woche vor der Testung.
e \erzicht auf ein intensives sportliches Training 24 Stunden vor der Testung.
e Keine Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln, Medikamenten oder
Rauschmitteln 24 Stunden vor der Testung.
¢ Keine Einnahme von Koffein 18 Stunden vor der Testung.
e Kein Essen eine Stunde vor der Testung (Wasser trinken ist erlaubt).

e Kein Kauen von Kaugummi, sowie kein Zahne putzen eine Stunde vor der Testung.

Danach wurden die Teilnehmer gebeten, sich einen Brustgurt mitsamt Gerat zur Messung
der Herzfrequenz der Firma Polar anzulegen. Die Erfassung der Herzperioden erfolgte
mittels der App ,Elite HRV*“. Anschliel3end war, am ersten Testtag, ein Anamnesebogen
auszufillen, in Zuge dessen auch die Grof3e und das Gewicht der teilnehmenden Person
erfasst wurde. Nach Erfassung der anamnestischen Daten, sowie nach dem Ausflillen des
DASS-21 (Nilges & Essau, 2015) Fragebogens (siehe Anhang) wurde die zu testende
Person angehalten, einen Glucosedrink (200ml Wasser, 30g Glucose) und anschlielend
100ml reines Wasser zu sich zu nehmen. Dies sollte zum Zweck haben, dass alle
Teilnehmer, wahrend der Testung ein ahnliches Level an Blutzucker vorweisen
(Labuschagne et al., 2019). Nach Einnahme des Glucosedrinks unterlag die Testung einem

strengen zeitlichen Ablauf, der bei allen Testungen gleich erfolgte (Abbildung 6). Im
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weiteren Verlauf wurde zu zwei Zeitpunkten der STAIT Fragebogen (Bieling et al., 1998)
(siehe Anhang), sowie sechs Speichelproben und das subjektive Stressempfinden zu sechs

unterschiedlichen Zeitpunkten erhoben.

25 Minuten nach Einnahme der Glucosel6sung, wurden die Teilnehmer, in den Testraum
geflhrt, wo durch die Testleitung ein Text verlesen wurde, der den Ablauf des Tests
erklarte. Demnach wurden 2zu testende Personen angehalten, ein fiktives
Bewerbungsgesprach, in Form einer zehn minutigen freien Rede zu fuhren, sowie
Aufgaben aus dem mathematischen Bereich zu I6sen. Nach Verlesung der Aufgaben,
wurde die zu testende Person wieder zurlck in den Wartebereich gefuhrt, wo sie sich fur
funf Minuten auf die bevorstehende Aufgabe vorbereiten konnte. Der eigentliche
Testzeitraum betrug zehn Minuten, wobei jeweils funf Minuten flir das

Bewerbungsgesprach, beziehungsweise die mathematische Aufgabe vorgesehen waren.

Wahrend des TSST verliel3 die Testleitung den Testraum, sodass sich die zu testende
Person lediglich mit zwei Personen der Jury im Raum befand. Diese bestand aus Personen
beider Geschlechter, wobei die Juryleitung dem gegenteiligen Geschlecht der zu testenden
Person entsprach. Die Jurymitglieder waren angehalten, die Teilnehmer, mdglichst viel
unter Druck zu setzen, indem zum Beispiel bei der mathematischen Aufgabe
Unterbrechungen vorgenommen wurden, oder die teilnehmende Person angehalten wurde,
schneller zu rechnen. Hierbei wurden die Teilnehmer gebeten, in 13er Schritten von einer
vorgegebenen Zahl rickwarts zu zahlen. Aulerdem wurde die teilnehmende Person
dahingehend getauscht, als dass vorgegeben wurde, dass sowohl eine Videoaufnahme
gemacht, als auch das Gesprochene mithilfe eines Mikrophons aufgezeichnet wurde. Nach
Beendigung des Tests wurden die Teilnehmer, von der Testleitung wieder zurlick in den
Warteraum gefuhrt, wo in regelmafRigen Abstanden erneut Speichelproben genommen und
das subjektive Stressempfinden dokumentiert wurde. Die gesamte Testung nahm in etwa
90 Minuten in Anspruch. Um den Ablauf der Testung flir die Testleitung Uibersichtlicher zu
gestalten, wurde auf’erdem ein Versuchstagebuch, in Form einer, fur die Testleitung
abzuarbeitenden, Checkliste erstellt (sieche Anhang).

Der beschriebene Ablauf wird in Abbildung 5 UberblicksmaRig und in Form einer

Chronologie dargestellt.
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Zeitabfolge in Minuten

— Warteraum st e Testraum Warteraum
raum raum

Inhalt (Dauer in Minuten) Vorbereitung (20) bung (5) | tung (5) TSST (10) Nachbereitung (30)
Aufgaben | ]
Einverstind Glucose STAIT (1) VAS/COMisoly pipmson  VAS/Cortisol, STAIT (2) VAS/Cortisol,,  VAS/Cortisoly,
niserkldrung drink "
VAS/Cortisolg,, VAS/Cortisol,y

Brustgurt
HRV App

Anamnese
bogen

Gewicht
und
GroBe

DASS-21

Abbildung 5: Ablauf TSST

2.5.3 Maastricht Acute Stress Test

Die Abwicklung des MAST erfolgte ebenfalls im Kraftlabor der Abteilung fur
Trainingswissenschaften am Universitatssportzentrum Auf der Schmelz. Es galten
dieselben Voraussetzungen hinsichtlich Uhrzeit und einzuhaltender Voraussetzungen im
Zeitraum vor der Testung, wie oben, beim TSST, beschrieben. Auch die zu erhebenden
Daten (Fragebogen, Herzfrequenz, Speichelproben und subjektives Stressempfinden),
beziehungsweise die Einnahme der Glucoseldsung, innerhalb der Vorlaufzeit glichen jenen
oben beschriebenen, wobei der Anamnesebogen wiederum nur am ersten Testtag erhoben

wurde.

Nach Ablauf der Vorlaufzeit wurde die zu testende Person in den Testraum geflihrt, wo
anschlielend eine PowerPoint Prasentation von einer Testperson des kontraren
Geschlechts der zu testenden Person, prasentiert und vorgelesen wurde. Diese beinhaltete
die Beschreibung des Testablaufs fir den Probanden. Nach der Prasentation und nach
Abgabe einer Speichelprobe, verliel3 die Testleitung den Testraum, sodass sich die
teilnehmende Person nur mehr mit der Testperson im Raum befand. Diese war wiederum
angehalten, den Teilnehmer moglichst zu stressen (zum Beispiel durch Aufforderungen
schneller zu rechnen, oder mit dem Rechnen neu zu beginnen). Nach einer Gesamtdauer
von zehn Minuten wurde der Test durch die Testperson beendet und die teilnehmende
Person durch die Testleitung wieder in den Warteraum gefiihrt, wo der Ablauf der

Nachbereitung dem oben, beim TSST, beschriebenen glich.

Wahrend des zehn minutigen Testzeitraums wurde die zu testende Person angehalten, die
dominante Hand in gewissen Abstanden und fur einen gewissen Zeitraum in Eiswasser

(circa 4°) zu halten. Zwischen den Durchgéngen sollte, in 17er-Schritten von einer
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vorgegebenen Zahl rlickwarts gezahlt werden. Auflierdem wurde ebenfalls vorgegeben,
dass sowohl Videoaufnahmen, als auch Audioaufzeichnungen gemacht werden. Die
gesamte Testung nahm ebenfalls in etwa 90 Minuten in Anspruch. An beiden Tagen, an
denen Stresstests durchgefuhrt wurden, waren von der Testleitung ein weil3er Laborkittel,
sowie schwarze geschlossene Schuhe und ein einfarbiges, neutrales T-Shirt, sowie eine
lange Hose zu tragen (Ebenso wie beim TSST).

Der beschriebene Ablauf wird in Abbildung 6 Uberblicksmalkig und in Form einer

Chronologie dargestellt.

Zeitabfolge in Minuten

Inhalt (Dauer in Minuten) Vorbereitung (20) P:;“‘:?;, MAST (10) Nachbereitung (30)
Aufgaben [ I
Einverstind  Glucose STAIT (1) VASICOMiSOlsepuien  VAS/Cortisoly STAIT (2) VAS/Cortisol,,  VAS/Cortisoly,
niserkldrung drink .
VAS/Cortisolg,,, VAS/Cortisoly
Brustgurt
HRV App

Anamnese
bogen

Gewicht
und
Grifle

DASS-21

Abbildung 6: Ablauf MAST

2.6 Statistische Analyse
Die statistische Analyse wurde mittels IBM SPSS Statistics 29.0.0.0 durchgefiihrt. Das

Signifikanzniveau wurde allgemein mit p = 0,05 festgelegt.

Dabei bestand einerseits die Nullhypothese, dass eine hdhere VO2peak nicht mit niedrigeren
Cortisolwerten  (Cortisolpeak und  Cortisoltrend), sowie  niedrigerem  subjektiven
Stressempfinden (VASpeak und VAStend) der Probanden erklarbar ist und andererseits die
Alternativhypothese, dass sowohl eine Korrelation zwischen den eben genannten Variablen
besteht. Um dies zu ermitteln, wurde eine multiple lineare Regression durchgefihrt. Als
Voraussetzung dafiir sollte sowohl die gegebene Normalverteilung als auch die
Homoskedastizitat der Residuen erfiillt sein. Bei nicht gegebenen Voraussetzungen, sollten
folgende Hilfen, beziehungsweise Alternativen angewandt werden:

e Bei Verletzung der Normalverteilung, aber gegebener Homoskedastizitat:

Bootstrapping, zur Berechnung von Konfidenzintervallen.
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e Bei Verletzung der Homoskedastizitat, aber gegebener Normalverteilung: Weighted
Least Squares Regression, zur Korrektur von Varianzunterschieden.
e Beinicht gegebener Normalverteilung und Homoskedastizitat: Robuste Regression,
zur Nutzung von Median-, statt Mittelwertbasierten Schatzungen.
Zusatzlich wurde ein T-Test bei gepaarten Stichproben durchgefiihrt, um festzustellen, ob
mittels TSST und MAST statistisch signifikant unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich der
VAS-, sowie Cortisolwerte bei den Probanden festgestellt werden konnten. Auch hier
bestand einerseits die Nullhypothese, dass kein Unterschied zwischen den Ergebnissen
der verwendeten Testverfahren (TSST oder MAST), bei den Variablen VASpeakund VASTrend
sowie Cortisolpeak und Cortisoltrend, besteht und andererseits die Alternativhypothese, dass
ein Unterschied zwischen den genannten Variablen, abhangig vom Testverfahren,
ermittelbar ist. Als Beurteilungskriterium wurde hierfir der zweiseitige p-Wert dem
einseitigen p-Wert vorgezogen, um die Mdglichkeit eines Effekts sowohl in die negative, als

auch in die positive Richtung zu testen.

Erganzt werden die Ergebnisse durch deskriptive Statistik.
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3 Ergebnisse
3.1 Deskriptive Statistik

Probanden

Tabelle 1 beschreibt die deskriptive Statistik der teilnehmenden Probanden, die
durchschnittlich 28,7 + 5,3 Jahre alt, 180,7 + 6,2 Zentimeter grof3 und 78,8 + 8,2 Kilogramm
schwer waren. Ebenfalls in Tabelle 1 ersichtlich, ist die Schlafdauer der Probanden, welche
an Werktagen durchschnittich 7,9 + 0,8, beziehungsweise am Wochenende

durchschnittlich 8,2 + 0,8 Stunden betrug.

N Minimum Maximum Mittelwert  Std.-Abweichung
Alter (in Jahren) 30 20 40 28,7 53
GroBe (in cm) 28 163 191 180,7 6,2
Gewicht (in kg) 28 56 94 78,8 8,2
Schlafdauer werktags (in Stunden) 30 6,3 9 7.9 0,8
Schlafdauer am Wochenende (in Stunden) 30 6 10 8,3 0,8
Gilltige Werte (listenweise) 28

Tabelle 1: Deskriptive Statistik zur Information der Population

VO2peak

Tabelle 2 zeigt die Durchschnitts-, Mindest- und Maximalwerte der VO2peax aller Teilnehmer
bei der Spiroergometrie am Fahrradergometer. Demnach erreichten die Probanden (n =
30) ein Mittel von 54,8 + 8,3 ml/min/kg , wobei der schlechteste Wert bei 31 ml/min/kg und
der beste Wert bei 73 ml/min/kg lag.

N Minimum Maximum Mittelwert ~ Std.-Abweichung
VO02p,ax 30 31 73 54,8 8,3
Glltige Werte (listenweise) 30

Tabelle 2: Durchschnittliche Werte der VO2peax

VAS - TSST und MAST

Abbildung 7 zeigt, in Form eines Boxplot Diagramms, die Mediane des subjektiven
Stressempfindens (VAS) aller Probanden (n = 30) beim TSST und beim MAST, bezogen
auf die sechs Messzeitpunkte und auf die Variablen VASpeak und VASTens. Demnach war,
im Zeitverlauf, das empfundene Stressniveau zum Zeitpunkt ,0% also direkt nach
Beendigung des Stresstests, im Vergleich mit den jeweils anderen Zeitpunkten, sowohl
beim TSST als auch beim MAST am hochsten. Aul3erdem ist ersichtlich, dass durch den
TSST ausschlieldlich zum Zeitpunkt der Basismessung (VASgase) hniedrigere Werte

provoziert werden konnten, als beim MAST.
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Abbildung 7: Boxplot Diagramm des subjektiven Stressempfindens zu den jeweils erhobenen Zeitpunkten,

sowie VASpeak und VASTrena beim TSST und MAST

Cortisol — TSST und MAST

Abbildung 8 zeigt, in Form eines Boxplot Diagramms, die Mediane des Cortisolspiegels im
Speichel aller Probanden (n = 23) beim TSST und beim MAST, bezogen auf die sechs

Messzeitpunkte und auf die Variablen Cortisolpeak und CortisoOltrends. Demnach war, im

Zeitverlauf, der Cortisolspiegel zum Zeitpunkt ,10% also zehn Minuten nach Beendigung

des Stresstests, im Vergleich mit den jeweils anderen Zeitpunkten, sowohl beim TSST als

auch beim MAST am hochsten. AuRerdem ist ersichtlich, dass durch den TSST zum

Zeitpunkt unmittelbar vor (VASantisipation) Und nach (Cortisolp) dem Stresstest, sowie zu den

Zeitpunkten Cortisolio und Cortisolx und hinsichtlich Cortisolrens hOhere Werte provoziert

werden konnten, als beim MAST.
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Abbildung 8: Boxplot Diagramm des Cortisolspiegels im Speichel zu den jeweils erhobenen Zeitpunkten,
sowie Cortisolpeak und Cortisoltrend beim TSST und MAST

3.2 Multiple lineare Reression

3.2.1 Voraussetzungen zur Durchfiihrung der multiplen linearen Regression
VASpeak Und VASt1ena TSST und MAST

Tabelle 3 zeigt die Testung der Residuen (VASpeak und VASTrend, sowohl beim TSST, als
auch beim MAST) auf deren Normalverteilung, sowie deren Heteroskedastizitat. Demnach
kann aufgrund des Shapiro-Wilk Tests (p = 0,408 bei VASpeak und p = 0,267 bei VAStrend)
sowohl beim TSST, als auch beim MAST, von einer Normalverteilung der Residuen
ausgegangen werden. Ebenso wird aufgrund einer Signifikanz von p = 0,885 (VASpeak),
beziehungsweise p = 0,750 (VASTrend) die Homoskedastizitat der Residuen beim TSST und
beim MAST angenommen. Demnach waren die Voraussetzungen zur Durchfihrung der

multiplen linearen Regression gegeben.

Testung Normalverteilung VASp..« Testung Normalverteilung VASy,.ng
Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Unstandardized Residual 0,965 30 0,408 Unstandardized Residual 0,958 30 0,267
Standardized Residual 0,965 30 0,408 Standardized Residual 0,958 30 0,267
Testung Homoskedastizitat VASp, Testung Homoskedastizitit VAS,,. 4
Chi-Quadrat df Sig. Chi-Quadrat df Sig.
0,021 1 0,885 0,102 1 0,750
Abhéngige Variable: VO2peax Abhéngige Variable: VO2pgax

Tabelle 3: Testung auf Normalverteilung, sowie Heteroskedastizitdt der Residuen (VASpeak und VASTrend bei
TSST und MAST)
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Cortisolpeak und Cortisolrrena TSST und MAST

Tabelle 4 zeigt die Testung der Residuen (Cortisolpeak und Cortisoltrens, SOWOhI beim TSST,
als auch beim MAST) auf deren Normalverteilung, sowie deren Heteroskedastizitat.
Demnach kann aufgrund des Shapiro-Wilk Tests (p = 0,268 bei Cortisolpeak und p = 0,082
bei Cortisoltend) sowohl beim TSST, als auch beim MAST, von einer Normalverteilung der
Residuen ausgegangen werden. Ebenso zeigt sich aufgrund einer Signifikanz von p = 0,339
(Cortisolpeak), beziehungsweise p = 0,183 (Cortisoltrend) die Homoskedastizitat der Residuen
beim TSST und beim MAST. Demnach waren die Voraussetzungen zur Durchfihrung der

multiplen linearen Regression gegeben.

Testung Normalverteilung Cortisolp,, Testung Normalverteilung Cortisolrng
Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Unstandardized Residual .954 27 .268 Unstandardized Residual 933 27 .082
Standardized Residual .954 27 .268 Standardized Residual .933 27 082
Testung Homoskedastizitét Cortisolp,, Testung Homoskedastizitit Cortisolyeng
Chi-Quadrat df Sig. Chi-Quadrat df Sig.
.915 1 .339 1.770 1 .183
Abhangige Variable: VO2pg.x Abhangige Variable: VO2p,,y

Tabelle 4: Testung auf Normalverteilung, sowie Heteroskedastizitdt der Residuen (Cortisolpeak unda Cortisoltrend
bei TSST und MAST)

3.3.2 Multiple lineare Regression — VASpeak mit VO2peak und Test (TSST und
MAST)

Der Pradiktortest zeigt keine signifikante Erklarungskraft fir das maximale subjektive
Stressempfinden (Beta = 0,791, p = 0,339). Entgegen der Hypothese zeigte VO2peax keinen
signifikanten Zusammenhang mit VASpeak (Beta = 0,301, p = 0,085). Der getestete
Interaktionsterm Test x VO2peak zeigte ebenfalls keinen signifikanten Zusammenhang mit
VASpeak. ZUsammengefasst kann das maximale subjektive Stressempfinden nicht durch
eine hohere aerobe Leistungsfahigkeit beschrieben werden. MAST und TSST zeigen
aullerdem keine signifikanten Unterschiede im VASrea. Die angegebenen Werte sind in
Tabelle 5 ersichtlich.

Standardisierte

Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten
Modell RegressionskoeffizienlB Std.-Fehler Beta T Sig.
1 (Konstante) 8,070 29,803 0,271 0,788
VOZp,u 0,944 0,538 0,301 1,756 0,085
Test (TSST/MAST) 40,681 42,148 0,791 0,965 0,338
Interaktion Test (TSST/MAST) * VO2;,, -1,082 0,760 -1,179 -1.424 0,160

Abhangige Variable: VAS,,,,

Tabelle 5: Multiple lineare Regression VO2peak - VASpeak (TSST und MAST)
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3.3.3 Multiple lineare Regression — VAStrend mit VO2peak und Test (TSST und
MAST)

Der Pradiktortest zeigt keine signifikante Erklarungskraft flir das maximale subjektive
Stressempfinden abzlglich dem Basiswert (Beta = 0,691, p = 0,448). Entgegen der
Hypothese zeigte VO2peak keinen signifikanten Zusammenhang mit VAStend (Beta = 0.291,
p = 0.077). Der getestete Interkationsterm Test x VO2peak zeigte ebenfalls keinen
signifikanten Zusammenhang mit VAStens. Zusammengefasst kann das maximale
subjektive Stressempfinden nicht durch eine héhere aerobe Leistungsfahigkeit beschrieben
werden. MAST und TSST zeigen aulterdem keine signifikanten Unterschiede im VAStrend.

Die angegebenen Werte sind in Tabelle 6 ersichtlich.

Standardisierte

NNicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten
Modell RegressionskoeffizientB Std.-Fehler Beta T Sig
1 (Konstante) 1.408 26,536 0,053 0958
VOZpem 0,861 0,479 0,291 1,799 0077
Test (TSST/MAST) 28,653 37,528 0,591 0,764 0,448
Interaktion Test (TSST/MAST) * VO2p.u -0,941 0,677 -1,087 -1,390 0,170

Abhangige Variable: VAS,,.,

Tabelle 6: Multiple lineare Regression VO2peak— VASTrend (TSST und MAST)

3.3.4 Multiple lineare Regression — Cortisolpeak mit VO2peak und Test (TSST
und MAST)

Der Pradiktortest zeigt keine signifikante Erklarungskraft flir den maximalen Cortisolspiegel
im Speichel (Beta = - 0,426, p = 0,645). Entgegen der Hypothese zeigte VO2peak keinen
signifikanten Zusammenhang mit Cortisolreak (Beta = - 0,098, p = 0,623). Der getestete
Interkationsterm Test x VO2peak zeigte ebenfalls keinen signifikanten Zusammenhang mit
Cortisolpeak. Zusammengefasst kann das maximale subjektive Stressempfinden nicht durch
eine hohere aerobe Leistungsfahigkeit beschrieben werden. MAST und TSST zeigen
aulerdem keine signifikanten Unterschiede im Cortisolreak. Die angegebenen Werte sind in
Tabelle 7 ersichtlich.

Standardisierte
Nicht star lisierte Koeffizienten

Modell RegressionskoeffizientB Std.-Fehler Beta T Sig

1 (Konstante) 8,103 3971 2,041 0,046
V020 -0,035 0.071 -0,008 -0.494 0,623

Test (TSST/MAST) -2.557 5.526 -0.426 -0.463 0,645

Interaktion Test (TSST/MAST) * VO 250 0,036 0,099 0,339 0,365 0,717

Abhéngige Variable: Cortisolp,u,

Tabelle 7: Multiple lineare Regression VO2peak - Cortisolpeak (TSST und MAST)

3.3.5 Multiple lineare Regression — Cortisoltrenda mit VO2peak und Test (TSST
und MAST)
Der Pradiktortest zeigt keine signifikante Erklarungskraft fir den maximalen Cortisolspiegel

im Speichel abziglich dem Basiswert (Beta = - 0,051, p = 0,956). Entgegen der Hypothese
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zeigte VO2peak keinen signifikanten Zusammenhang mit Cortisolrens (Beta = - 0,046, p =
0,817). Der getestete Interkationsterm Test x VO2peak zeigte ebenfalls keinen signifikanten
Zusammenhang mit Cortisoltens. Zusammengefasst kann das maximale subjektive
Stressempfinden nicht durch eine héhere aerobe Leistungsfahigkeit beschrieben werden.
MAST und TSST zeigen auflerdem keine signifikanten Unterschiede im Cortisoltieng. Die

angegebenen Werte sind in Tabelle 8 ersichtlich.

Standardisierte

Nicht star isierte Koeffizienten
Model Regressi i Std.-Fehler Beta T Sig.
1 (Konstante) 5,258 3,654 1,439 0,156
VO2a. -0,015 0,065 -0,046 -0,232 0817
Test (TSST/MAST) -0.284 5,085 -0,051 -0,056 0,956
Interaktion Test (TSST/MAST) * VO 2., -0,011 0,091 -0,108 -0,117 0,908

Abhéingige Variable: Cortis ol

Tabelle 8: Multiple lineare Regression VO2peak — Cortisoltrend (TSST und MAST)

3.4 T-Test bei gepaarten Stichproben

3.4.1 T-Test bei gepaarten Stichproben — VAS

Der T-Test fir gepaarte Stichproben (Tabelle 9) zeigt statistisch signifikante Unterschiede
hinsichtlich der Mittelwerte des subjektiven Stressempfindens der Probanden im Vergleich
zwischen TSST und MAST, sowohl bei der Variable VASpeak (p = 0,002) als auch bei der
Variable VAStend (p = 0,001). Demnach sind die angegebenen Mittelwerte beim TSST um
18,7 (VASpeak), beziehungsweise um 22,9 (VAStrengd) signifikant hdher als beim MAST,
womit die Nullhypothese verworfen werden kann und es zur Annahme der

Alternativhypothese kommit..

In Tabelle 10 ist auBerdem die EffektgroRe des angefiihrten T-Tests anhand des Cohen’s
d Wertes beschrieben. Demnach war die EffekigroRe beim VASpeak mit einem Wert von d
= 0,61 (95% CI [0,22; 1,00]) sowie beim VAStrend mit einem Wert von d = 0,84 (95% CI
[0,42; 1,25]) groRs.

Gepaarte Differenzen Signifikanz

85% Konfidenzintervall der Differenz

Standardfehler

Std.- des
Mittelwert Abweichung Mittelwertes Unterer Wert Oberer Wert T df Einseiiges p _ Zweiseitiges p
VASo (TSST)
Paar 1 VASp., (MAST) 18,667 30,397 5,550 7,316 30,017 3,364 29,000 0,001 0,002
VASrena (TSST)
Paar 2 VAS g0 (MAST) 22933 27,242 4,974 12,761 33,106 4,611 29,000 <0,001 <0,001

Tabelle 9: T-Test bei gepaarten Stichproben — VAS

95% Konfidenzintervall

Standardisierer’  Punktschatzung Unterer Wert Oberer Wert
—_— VASpear (TSST) Cohen's d 30,397 0,614 0,219 1,001
VASpea (MAST) Hedges' Korrektur 31,212 0,598 0,213 0,974
VAS s (TSST) Cohen's d 27,242 0,842 0,419 1,254
Paar 2
VASteng (MAST) Hedges' Korrektur 27,973 0,820 0,408 1,222

? Der bei der Schétzung der EffektgréRen verwendete Nenner

Tabelle 10: Bestimmung der Effektgré3en beim T-Test fiir gepaarte Stichproben — VAS
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3.4.2 T-Test bei gepaarten Stichproben — Cortisol

Der T-Test fur gepaarte Stichproben (Tabelle 11) zeigt keine statistisch signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der Mittelwerte des Cortisolgehalts im Speichel der Probanden im
Vergleich zwischen TSST und MAST, sowohl bei der Variable Cortisolpeak (p = 0,260) als
auch bei der Variable Cortisolrrend (p = 0,107), womit die Nullhypothese bestehen bleibt.

In Tabelle 12 ist auBerdem die Effektgrole des angefiihrten T-Tests anhand des Cohen’s
d Wertes beschrieben. Demnach war die Effektgréfie bei Cortisolpeak mit einem Wert von d
= 0,125 (95% CI [ - 0,26; 0,50]) sowie bei Cortisolteng mit einem Wert von d = 0,245 (95%

Cl[-0,14; 0,63]) klein. Die angeflihrten Werte konnen Tabelle 16 enthommen werden.

Gepaarte Differenzen Signifikanz

95% Konfidenzintervall der Differenz

Standardfehler
Std.- des
1 Abweichung Mittelwertas Unterer Wert Oberer Wert I df Einseiiges p  Zweiseitiges p
Cortisolpas (TSST)
Paa Y o (MAST) 0,424 3,384 0,651 0914 1,763 0652 26,000 0,260 0,520
Pagrz  COriSOlem (TSST) 0,805 3,288 0,633 -0,496 2,105 1,272 26,000 0,107 0,215

Cortisoly g (MAST)

Tabelle 11: T-Test bei gepaarten Stichproben — Cortisol
95% Konfidenzintervall

Standardisierer”  Punktschatzung Unterer Wert Oberer Wert
Cortisolpey (TSST) Cohen's d 3,384 0,125 -0,255 0,503
Paar 1 A
CortisOlpea (MAST)  Hedges' Korrektur 3,486 0,122 0,247 0,488
Cortisolyeng (TSST) Cohen's d 3,288 0,245 -0,141 0,625
Paar 2 :
Cortisolyen,q (MAST)  Hedges' Korrektur 3,387 0,238 -0,136 0,607

® Der bei der Schatzung der EffektgréRen verwendete Nenner

Tabelle 12: Bestimmung der Effektgré3en beim T-Test fiir gepaarte Stichproben - Cortisol
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4 Diskussion

4.1 Zielsetzung

In dieser Arbeit wurde vordergriindig untersucht, ob aerob leistungsfahigere gesunde
mannliche Personen, gemessen an der VO2peak, stressresistenter, gemessen am
subjektiven Stressempfinden sowie am Cortisolspiegel im Speichel der Probanden sind, als
weniger aerob leistungsfahigere mannliche Personen. Es wurde somit versucht
herauszufinden, ob die Variablen Cortisolpeak Und CortisoOltrend, beziehungsweise VASpeak
und VAStrend, sowohl beim TSST als auch beim MAST, mit einer hoheren VO2peak erklarbar

sind.

Dadurch hat es sich die vorliegende Studie zum Ziel gesetzt die bisherige Forschungslage,
beziehungsweise das bisherige Wissen, dahingehend zu erganzen, welche Mdglichkeiten
und Ansatze bestehen konnten, um die Stressresistenz zu erhohen und somit in weiterer
Folge die Gesundheit zu férdern, beziehungsweise im Sport das Risiko der

Verletzungspravalenz zu reduzieren und die Erholung von solchen zu begunstigen.

Hinsichtlich der gestellten Subfragestellung sollte nebenséachlich ermittelt werden ob, bei
gesunden mannlichen Probanden, mithilfe des TSST und des MAST unterschiedlich hohe
Stressreaktionen, gemessen am subjektiven Stressempfinden (VAS) sowie am
Cortisolspiegel im Speichel, erzeugt werden konnten. Dies sollte in Zukunft Schllsse fiir
weitere Untersuchungen bieten und das Wissen uber die Einsatzmdglichkeiten der beiden

Stresstests erweitern.

4.2 Wichtigste Ergebnisse

Bei der vorliegenden Arbeit wurde vor Studienbeginn hypothetisiert, dass gesunde
mannliche Personen umso stressresistenter sind, je hoher deren VO2pes bei der
Spiroergometrie war. Des Weiteren sollte nebenbei herausgefunden werden, mit welchem

Stresstest hohere Stressreaktionen provozierbar waren.

Unter Verwendung der multiplen linearen Regression bei SPSS konnte gezeigt werden,
dass sowohl das subjektive Stressempfinden (VASpeak und VAStens), als auch der
Cortisolspiegel (Cortisolpeak und Cortisolrreng) nicht mit einer hdheren VO2peak erklarbar sind,
was die Erkenntnis nahelegt, dass das Ausmall der aeroben Leistungsfahigkeit,

beziehungsweise kardiorespiratorischen Fitness nicht zwingend bestimmend fir die Hohe
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der Resistenz gegen Stress ist. Somit kann die urspriinglich angenommene Hypothese als

falsch betrachtet und verworfen werden.

Aulerdem wurde veranschaulicht, dass mithilfe des TSST, bezogen auf das subjektive
Stressempfinden, héhere Stressreaktionen ausgelést werden konnten, als im Zuge des
MAST. Dies traf hinsichtlich des Cortisolspiegels im Speichel der Probanden nicht zu.
Demnach koénnen Empfehlungen ausgesprochen werden, dass der TSST als ein
probateres Mittel, als der MAST angesehen werden kann, um das subjektive
Stressempfinden, nicht jedoch den Cortisolspiegel im Speichel, von Probanden im

Laborsetting zu erhdhen.

4.3 Ergebnisse im Kontext der Literatur

Werden diese Ergebnisse in den Kontext der bisherigen Forschungslage gesetzt, wonach
anzunehmen ist, dass eine verringerte Stressresistenz mitunter als Ursache flr
Erkrankungen des Stoffwechsels, des Herzkreislauf-, Nerven-, Immun- und
gastrointestinalen Systems , sowie der Psyche mitverantwortlich sein kann (Chojnowska et
al., 2021; Kivimaki & Steptoe, 2018; Labanski et al., 2020; Lisco et al., 2024; Park et al.,
2019; Segerstrom & Miller, 2004; Steptoe & Kivimaki, 2013; Tomiyama, 2019; Vaccarino &
Bremner, 2024; Yaribeygi et al., 2017; Zefferino et al., 2021), beziehungsweise im Sport die
Verletzungsgefahr erhéht (Contreras et al., 2023; Hardy, 1992; Nippert & Smith, 2008) und
die Erholungszeit nach bereits entstandenen Schadigungen mafigeblich negativ beeinflusst
(Nippert & Smith, 2008), erscheint es, dass der Grad der aeroben Leistungsfahigkeit nicht
die Kapazitat der Stressresistenz erhoht und somit nicht fur die Anfalligkeit fur eben

genannte Erkrankungen, beziehungswiese Verletzungen bestimmend ist.

Dies widerspricht bisherigen Forschungen, bei denen der Auspragungsgrad der Fitness in
Korrelation zur Stressresistenz gestellt wurde. Kettunen et al. (2016) kamen in deren
Querschnittstudie zu dem Ergebnis, dass bei 824 finnischen Mannern (Durchschnittsalter
von 25 Jahren), jene mit einer niedrigen kardiorespiratorischen Fitness um 12% mehr
Stresssymptome aufwiesen als die, mit einer moderaten kardiorespiratorischen Fitness. Im
Vergleich zu einer hohen kardiorespiratorischen Fitness waren es sogar 13%. Derselbe
Hauptautor fand bereits in einer Querschnittstudie von 2014 heraus, dass eine geringere
kardiorespiratorische Fitness mit 8-9% hoheren Stresssymptomen assoziiert war, als bei
besserem Leistungsvermogen (Kettunen et al., 2014). Zu ahnlichen Ergebnissen kommen
Avitsland et al. (2020). Demnach zeigten die darin inkludierten 1486 Jugendlichen

(Durchschnittsalter 13,9 Jahre) eine geringere psychische Belastung, je hoéher die
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kardiorespiratorische Fitness war. Erganzend liefern Gerber et al. (2014) die Erkenntnis,
dass Polizisten eine bessere mentale Gesundheit zeigten, je hoher deren selbst
wahrgenommene Fitness war. Gerber et al. (2013) heben heraus, dass gesunde
Erwachsene (Durchschnittsalter von 39,2 Jahren) signifikant weniger Burnout- und
Depressionssymptome aufwiesen, wenn diese eine moderate und hohe Fitness zeigten.
Dass der Grad der kardiorespiratorischen Fitness entscheidend fir die Stressresistenz zu
sein vermag, belegen auch Lindegard et al. (2019). Im Vergleich zu den oben genannte
Studien allerdings dahingehend, dass in jener Arbeit einem mittleren Fitnessniveau Vorteile
gegenuber einem hohen kardiorespiratorischem Leistungsvermodgen zugeschrieben
werden, wenn es um die Wirkung gegen Erschépfung bei Frauen mit Klinischer
Erschopfungsstorung geht. Zustimmung finden diese Arbeiten einerseits durch die
Untersuchungen von Decamps et al. (2012), wonach Studenten mit intensiver Auslibung
von Sport geringere Werte bei generellem und akademischem Stress, sowie hohere
Selbstwirksamkeit aufweisen und andererseits durch Diaz-Silveira et al. (2020), die zu dem
Ergebnis kamen, dass Stress durch physische Aktivitat reduziert werden kann. Ho et al.
(2018) und Banasik et al. (2011) erganzen die eben genannten Erkenntnisse durch den
physiologischen Aspekt, namlich dahingehend, dass der Cortisolspiegel im Kérper bei den
in diesen Studien inkludierten Proband*innen durch physische Aktivitat gesenkt werden
konnte. Des Weiteren durfte sich die Austibung aerober Aktivitaten positiv auf die Aktivitat

der im Korper befindlichen Stressachsen auswirken (Arikawa et al., 2013)

Zusammenfassend kamen die oben genannten Autoren somit zu dem Ergebnis, dass die
Auspragung der, insbesondere kardiorespiratorischen, Fitness und korperliche Betatigung
im Allgemeinen entscheidend fir die Resistenz gegen Stress ist (Arikawa et al., 2013;
Avitsland et al., 2020; Banasik et al., 2011; Decamps et al., 2012; Diaz-Silveira et al., 2020;
Gerber et al., 2014; Gerber et al., 2013; Ho et al., 2018; Kettunen et al., 2014; Kettunen et
al., 2016; Lindegard et al., 2019). Dabei sind, verglichen mit der vorliegenden Arbeit, sowohl
Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten in der Erarbeitung der Ergebnisse zu erkennen.
Beispielweise wurde meist die VO2max als Kennwert fur die Erfassung der
kardiorespiratorischen Leistungsfahigkeit herangezogen (Gerber et al., 2013; Kettunen et
al., 2014; Kettunen et al., 2016; Lindegard et al., 2019), wobei nicht, wie in dieser Studie,
zwischen VO2uax und VO2peak unterschieden wurde (Poole & Jones, 2017). Anders als bei
dieser Studie war die Art der Erhebung der kardiorespiratorischen Fitness bei der
Querschnittsstudie von Avitsland et al. (2020). Als Indikator wurde hier die gelaufene
Distanz in Metern bei einem intermittierenden Lauftest herangezogen. Da dies durch
zahlreiche Faktoren, wie zum Beispiel das Geschlecht, die Laufékonomie, muskulare

Kraftkomponenten und so weiter, beeinflusst wird, ist die Aussagekraft der Ergebnisse zu
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hinterfragen und erschwert die Vergleichbarkeit mit der vorliegenden Arbeit. Zudem waren
die Proband*innen, im Vergleich zu dieser Studie biologisch mannlich und weiblich sowie
im Durchschnitt um einiges jinger (13,9 zu 28,7 Jahren), was ebenso die Vergleichbarkeit
beeinflusst. Zur Erhebung der Fitness der Querschnittsstudie von Gerber et al. (2014)
mussten sich die Probanden selbst auf einer Skala von 1-10 bewerten. Da hier unklar bleibt,
wie gut sich teilnehmende Personen selbst einschatzen kdénnen und ansonsten keine
objektiven Parameter fir den Grad der Fitness angegeben werden, fallt auch hier die
Vergleichbarkeit der Methodik schwer. Die Studie von Decamps et al. (2012) definiert das
sportliche Leistungsniveau der Proband*innen anhand der Anzahl der durchgefuhrten

Stunden pro Woche, wodurch die aerobe Leistungskapazitat ganzlich auf3en vor bleibt.

Hinsichtlich der Erfassung der Stressresistenz wurde diese in allen bisher genannten
Vergleichsstudien in Form von Fragebdgen erhoben (Avitsland et al., 2020; Gerber et al.,
2014; Gerber et al., 2013; Kettunen et al., 2014; Kettunen et al., 2016; Lindegard et al.,
2019). Diese wurden beispielsweise retrospektiv in einmaliger Form (Avitsland et al., 2020)
oder wie bei der Studie von Lindegard et al. (2019) mehrmalig Uber einen langeren
Zeitraum, von den Teilnehmer*innen beantwortet. Aufgrund der beschriebenen Art der
Datenerhebung, in Hinsicht auf die Stressresistenz, kann davon ausgegangen werden,
dass die teilnehmenden Proband*innen zum Zeitpunkt der Angaben nicht akutem Stress
ausgesetzt waren, wie es in der vorliegenden Arbeit der Fall war. In dieser Studie wurde
ein objektiver Parameter (Cortisollevel im Speichel) zur Quantifizierung des Stresses unter
akuter Stresseinwirkung im Laborsetting herangezogen. Weiters wurden die Probanden
wahrend der Stresserhebung einer direkten Intervention ausgesetzt.

Dadurch konnten sich die Ergebnisse grundsatzlich unterscheiden und es ergibt sich die
Hypothese, dass der Cortisolspiegel im Speichel den tatsachlichen Stress valider darstellt,

als subjektiv empfundene Wahrnehmungen.

Anders als in den bisher beschriebenen Untersuchungen, erganzen die Ergebnisse der
vorliegenden Studie jene von Neumann et al. (2022). Hier kamen die Autoren zu dem
Ergebnis, dass die kardiorespiratorische Fitness keinen signifikanten Einfluss auf die
Stressresistenz hatte. Allerdings sollen auch hier die Unterschiede in der Methodik
hervorgehoben werden. Zum Einen wurde hierbei der empfundene Stress der
Proband*innen Uber einen Zeitraum von neun Monaten mittels Online-Monitoring erhoben.
Zum Anderen kam, zur Erhebung der VO2uax, der Chester Step Test zum Einsatz und nicht,
wie in der vorliegenden Arbeit, mittels Ausbelastungstest am Fahrradergometer. Die
VO2uax wurde auflerdem lediglich anhand der Herzfrequenz geschatzt und nicht mittels

Spirometrie genau evaluiert. Des Weiteren kamen Wunsch et al. (2021) in ihrem
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systematischen Review zu dem Ergebnis, dass in den darin inkludierten Studien insgesamt

ein negativer Zusammenhang zwischen physischer Aktivitat und Stress besteht.

In der momentanen Literatur finden sich auflerdem Studien, die, neben den Auswirkungen
kardiorespiratorischer Fitness, auch die Korrelation zwischen anderen koérperlichen
Komponenten und der Stressresistenz untersuchen. Beispielsweise scheint die muskulare
Fitness ebenfalls einen positiven Einfluss auf die Stressresistenz zu nehmen (Kettunen et
al., 2014; Kettunen et al., 2016; Neumann et al., 2022). Des Weiteren dirfte es, unabhangig
davon, ob die Stressresistenz durch die kardiorespiratorische oder die muskulare Fitness
beeinflusst wird, Faktoren geben, die die benannten Zusammenhange begiinstigen oder
beeintrachtigen. So heben zum Beispiel Gerber et al. (2014) heraus, dass physische
Fitness nur dann als Puffer gegen Stress eingesetzt werden kann, wenn guter Schiaf als
Voraussetzung gegeben ist. Kettunen et al. (2016) wiederum kamen zu dem Ergebnis, dass
die kardiorespiratorische Fitness bei Teilnehmern mit Ubergewicht nicht vor Stress schitzt,
sehr wohl aber bei Teilnehmern, die normalgewichtig waren. Aulierdem weisen Klaperski
et al. (2012) langanhaltender Auslibung von Sport einen Stress puffenden Effekt nach,
allerdings scheint dieser abhangig von Alter und Geschlecht. Zuletzt dirfte diesbeziiglich
auch der Selbstwirksamkeit eine entscheidende Rolle zugeschrieben werden (Neumann et
al., 2022). In der vorliegenden Arbeit wurde bei der Auswertung der Ergebnisse auf solche
beeinflussenden Faktoren keine Rlcksicht genommen, wodurch auch hier

Unterscheidungen zu bisherigen Vergleichsarbeiten auftreten.

AbschlieRend konnte, aus logistischer Sicht, durch die vorliegende Arbeit gezeigt werden,
dass mithilfe der hierbei verwendeten Protokollformen (TSST, MAST und Spiroergometrie),
verwertbare Ergebnisse erzielt werden konnen, womit in Zukunft weitere Moglichkeiten zur
Durchfuhrung angeboten werden. So wird zum Beispiel das Repertoire an moglichen
verwendbaren Protokollen der Spiroergometrie, die in den Ubersichtsarbeiten von
Windhaber et al. (2021) und Faria et al. (2005) zusammengefasst werden, um ein weiteres
erganzt. Gleiches gilt fur die Durchfiihrung des TSST, sowie des MAST, wonach bisher
verschiedenste Variationen zum Einsatz kamen. So zeigen sich zum Beispiel beim TSST,
je nach Autor, Unterschiede in der Vorbereitungszeit (Bobel et al., 2018; Drake et al., 2017;
Inagaki & Eisenberger, 2016), der Anzahl der Juror*innen (Buchanan et al., 2014; Het et
al., 2015; Jiang et al., 2017), oder der Gesamtdauer (Giles et al., 2014; Reinelt et al., 2019).
Unumstritten erscheint in jedem Fall, dass beide Testverfahren Stressreaktionen im Korper
ausldsen, die zu einem Anstieg des Levels an Cortisol im Speichel flhren, womit die aktuell

gangige Meinung (Kirschbaum et al., 1993; Labuschagne et al., 2019; Narvaez Linares et
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al., 2020; Smeets et al.,, 2012) durch die hier durchgefiihrte Untersuchung bestatigt,

beziehungsweise durch den Aspekt des subjektiven Stressempfindens, erganzt wird.

In Bezug auf die oben diskutierten Absatze kommt es durch die hier bearbeitete Studie
insgesamt zu einer Erganzung der bisherigen Forschungslage zum Thema Stressresistenz
in Abhangigkeit zur aeroben Leistungsfahigkeit, sowie hinsichtlich der beiden Stresstests
TSST und MAST. Dies erscheint deswegen relevant, da Personen, die korperlich aktiver
sind, weniger dazu tendieren, stressbedingte Krankheiten zu entwickeln (Gerber & Puhse,
2009). Allerdings wurde in der vorliegenden Arbeit erstmals die aerobe Leistungskapazitat
(in Form der VO2peak) in Korrelation zu akutem Stressempfinden wahrend direkter

Anwendung von Stressoren, im Zuge einer Laboruntersuchung, gestellt.

4.2 Ergebnisinterpretation

Anhand der angefuhrten erworbenen Ergebnisse sind Unterschiede zwischen dem
subjektiven Empfinden und dem objektiven Cortisolspiegel im zeitlichen Verlauf der VAS-
Angaben, beziehungsweise der Entnahme der Speichelproben erkennbar. Demnach
gaben die Teilnehmer im Schnitt den Zeitpunkt ,0%, also direkt nach Beendigung des
jeweiligen Testverfahrens, als am stressvollsten an. An zweiter Stelle konnte die

VAS anticipation, also der Zeitpunkt unmittelbar vor dem jeweiligen Testverfahren, gereiht
werden (Abbildung 7). Anders verhielt es sich beim gemessenen Cortisolspiegel im
Speichel der Probanden. Hier waren die durchschnittlichen Werte zehn Minuten nach
Beendigung des TSST oder MAST am héchsten und 20 Minuten nach Beendigung des
TSST oder MAST am zweithdchsten (Abbildung 8). Dass die Cortisolwerte in der
Nachbereitungsphase, also nach Beendigung des durchgeflihrten Stresstests, in Relation
zum gesamten Verlauf, beziehungsweise im Vergleich zum subjektiven Stressempfinden,
welches nach Beendigung des Tests wieder relativ schnell sank, durchaus hoch waren,
kdnnte an der Halbwertszeit von Cortisol im Korper liegen, die laut Weitzman et al. (1971)
bei 66 Minuten liegt. Demnach war es fir die Teilnehmer rein physiologisch nicht méglich,
das angefallene Cortisol im Korper schneller abzubauen, als es im zeitlichen Verlauf
ersichtlich ist. Ein weiterer Erklarungsgrund fir diesen Sachverhalt kdnnte sein, dass die
VAS das Stressempfinden aktueller darstellt und die Annahme besteht, dass sich
Probanden nach einer zehnminutigen Ruhephase weniger gestresst fuhlen, als
unmittelbar danach. Entgegengesetzt dazu scheint die Freisetzung von Cortisol nach
einer akuten Stresssituation mit einer zeitlichen Verzégerung von zehn bis zwanzig
Minuten im Speichel messbar zu sein (Smyth et al., 2015). Diese Dauer resultiert laut

Smyth et al. (2015) aus der Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-
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Nebennierenrinden-Achse und deckt sich mit den Ergebnissen der Ubersichtsarbeit von
Allen et al. (2014), wonach der Cortisolspiegel im Speichel typischerweise zehn Minuten
nach Beendigung des TSST seinen Hohepunkt erreicht. Diese Aussagen spiegeln sich im

zeitlichen Verlauf der Ergebnisse dieser Arbeit wieder

Des Weiteren kann den Abbildungen 7 und 8, sowie den Ergebnissen des durchgefiihrten
T-Tests (Tabelle 9) entnommen werden, dass die teiinehmenden Probanden, den TSST
als statistisch signifikant stressiger empfanden als den MAST, sowohl auf den zeitlichen
Verlauf, als auch bezogen auf die Werte VASpeak und VASTrend. Diese Ergebnisse sind
groéftenteils, wenn auch nicht ganz, mit den Cortisolwerten vergleichbar, jedoch hierbei
ohne statistische Signifikanz. Da der TSST im Vergleich zum MAST, durch den
hauptsachlich physischer Stress erzeugt wird (Smeets et al., 2012), vermehrt
psychosozialen Stress erzeugt (Kirschbaum et al., 1993) kdnnte darin die Erklarung fir
diese Resultate liegen. Demnach scheinen mannliche Personen psychosozialen Stress
als emotional herausfordernder zu empfinden, wohingegen physischer Stress als etwas
wahrgenommen wird, dass durch Anstrengung Uberwunden werden kann (Taylor et al.,
2000). Des Weiteren kann davon ausgegangen werden, dass den Probanden, trotz des
physischen Schmerzes und der Stresssituation in der sie sich befanden, bewusst war,
dass der physische Schmerz, aufgrund des Laborsettings in dem sie sich befanden, mit
keinem bleibenden Schaden einhergeht. Kajantie and Phillips (2006) weisen auflerdem
darauf hin, dass es bei Mannern durch psychosozialen Stress zu einer intensiveren

Cortisolausschittung kommt, als bei Frauen.

4.1 Limitationen

Im Zuge der empirischen Datenerhebung, sowie hinsichtlich der Ergebnisse, weist die
vorliegende Studie einige Limitationen auf, die im nachstehenden aufgearbeitet werden
sollen. Diese Limitationen sollen mdgliche Ansatze, beziehungsweise Erklarungsgrinde
dafir liefern, warum die vorliegenden Studienergebnisse negativ waren und die

urspringlich angenommene Haupthypothese verworfen werden musste.

4.2.1 Methodische Limitationen

Es besteht die Annahme, dass die Anzahl der teilnehmenden Probanden (n = 30) zu klein
war, um einen umfassenden Beweis dafir zu erbringen, ob der Grad der aeroben
Leistungsfahigkeit entscheidend fur die Stressresistenz sein konnte.

Aulerdem wurden hierbei lediglich mannliche Testpersonen zur Auswertung

herangezogen, wobei es durchaus sinnvoll erscheint, ebenso weibliche Kandidatinnen mit
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einzubeziehen, um eine verlassliche Aussage beziglich der gestellten Haupt- und
Subfragestellung treffen zu kénnen und diese auf die Allgemeinbevdlkerung umzulegen.
Auf diese beiden Limitationspunkte wurde im Zuge dieser Arbeit vom Autor aufgrund des
logistischen Mehraufwands sowie in Absprache mit der betreuenden Person bewusst

verzichtet.

Bezogen auf die verwendeten Testverfahren, soll hier ebenso auf einige Limitationen
hingewiesen werden. So erscheint es mdglich, dass sich die Probanden im Zuge der
Ausflihrung der Spiroergometrie unterschiedlich verausgabten. Zwar wurde von der
Testleitung auf das Fahren bis zur vollstandigen Ausbelastung hingewiesen, da diese
aber hdchst subjektiv und von vielen Faktoren abhangt, besteht die Wahrscheinlichkeit,
dass die Werte der VO2peak nicht bis zur Vollstandigkeit vergleichbar sind. Beeinflussende
Faktoren kdnnten zum Beispiel die allgemeine Tagesverfassung oder der
Erschopfungszustand im Tagesverlauf sein. So waren Probanden, die die Testung
beispielsweise am Abend nach der Arbeit absolvierten eventuell von Grund auf
erschopfter, als Probanden, die am Vormittag erschienen, oder sich davor nicht kérperlich
betatigten. AuRerdem zu beachten gilt, dass das Ausmal der Ausbelastung nicht einzig
vom korperlichen Leistungszustand abhangt, sondern auch von der Bekanntschaft mit
dem Geréat, also dem Fahrradergometer, oder der allgemeinen Vertrautheit mit aerob

ausbelastenden Zustanden.

Zuletzt besteht die Mdglichkeit, dass es zu technischen Messungenauigkeiten der
verwendeten Geratschaften bei der Spiroergometrie kam. So passierte es zum Beispiel in
vereinzelten Fallen, dass kurze Ausfélle der Messung auftraten. Dem wurde damit
versucht entgegenzuwirken, als dass es bei zu langen Ausfallen zu einem Neustart, oder

einer Verschiebung des Termins kam.

Hinsichtlich der Stresstests, also dem TSST und dem MAST, bestand in jedem Fall das
Risiko, dass die Stressoren, also die Juror*innen beim TSST sowie die die PowerPoint
Prasentation prasentierende Person beim MAST, die Probanden durch die
unterschiedliche Interpretation der jeweiligen Rolle unterschiedlich stark unter Stress
setzten. Gleiches qilt fur die Testleitung am jeweiligen Testtag. Des Weiteren besteht
zumindest die Hypothese, dass teilnehmende Personen, die in ihrem bisherigen Leben
bereits an einer Studie teilnahmen, grundsatzlich entspannter mit der Stresssituation
umgehen konnten und somit eventuell geringere ,Stresswerte“ aufwiesen, als jene
Personen die sich zum ersten Mal einem solchen Setting ausgesetzt sahen. Es ist

anzunehmen, dass hierbei die Vertrautheit und die Gewissheit, dass keine ernsthafte
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Bedrohung besteht und man jederzeit aus der vorherrschenden Situation entfliehen kann,
eine entscheidende Rolle spielen.

Zuletzt war es moglich, dass sich teilnehmende Personen vor den Testtagen nicht an die
vorgegebenen Voraussetzungen hielten und dies der Testleitung beim Durchgehen der
Einverstandniserklarung nicht, oder falsch mitteilten. So kénnte zum Beispiel durch die
Einnahme von Koffein kurz vor der Spiroergometrie die Leistung gesteigert werden, oder
durch Einnahme von Nahrung vor den Stresstests, die Cortisolwerte im Speichel

verfalscht oder ungenau messbar gemacht werden.

4.2.2 Ergebnisbezogene Limitationen

Als weitere, auf die Ergebnisse bezogene Limitation soll hier erwahnt werden, dass die
Satze an Speichelproben, die zur Messung des Cortisolspiegels, bei normalerweise
vollstandiger Anzahl insgesamt zwolf Proben pro Proband (jeweils 6 beim TSST und beim
MAST), bei zehn Probanden inkomplett waren. Bei zwei Teilnehmern fehlte der gesamte
Probensatz, ansonsten waren einzelne Proben nicht vorhaben. Diese fehlenden
Cortisolwerte konnten bei der Auswertung nicht berilcksichtigt werden, wonach
anzunehmen ist, dass die Ergebnisse gegebenenfalls, bei vollstdndiger Probenanzahl,

anderen Tendenzen aufgewiesen hatten.

4.4 Zusammenfassung und Ausblick

Basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden Studie kann zusammenfassend keine
Empfehlung dafir ausgesprochen werden, dass gesunde, mannliche Personen, die,
gemessen an der VO2peak im Zuge einer Spiroergometrie, eine hdhere aerobe
Leistungsfahigkeit aufweisen, stressresistenter, gemessen am Cortisolspiegel, und am
subjektiven Stressempfinden im Zuge des TSST und des MAST sind, als gesunde,
mannliche Personen, die, gemessen an der VO2pso« im Zuge einer Spiroergometrie eine
niedrigere aerobe Leistungsfahigkeit aufweisen. Jedoch erscheint der TSST ein
probateres Mittel als der MAST zu sein, um hdhere subjektive Stressreaktionen bei
mannlichen Personen auszuldsen, wohingegen bei der Erhéhung des Cortisolspiegels im

Speichel keine Unterschiede zwischen den Testverfahren feststellbar waren.

Da im Zuge der Ergebnisforschung einige Limitationen auftraten, ist es durchaus
empfehlenswert, in Zukunft weitere Untersuchungen in diesem Gebiet anzustreben. Die
Studie war auf eine StichprobengréfRe von 30 Probanden beschrankt, was die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschranken kdnnte. Zukunftige Studien sollten eine
grélere und diversere Stichprobe einschlielen, um robustere Aussagen treffen zu

konnen. AuRerdem wére es sinnvoll, die Teilnehmerliste durch weibliche Probandinnen zu

42



erganzen, um einerseits gegebenenfalls Geschlechterunterschiede in den jeweiligen
Stressreaktionen festzustellen und andererseits eine grofiere Stichprobenanzahl zu
erreichen um, wie bereits erwahnt, verlasslichere Aussagen zu erhalten. Des Weiteren
macht es Sinn, die Auswertung mit einem vollstdndigen Satz an Cortisolproben
durchzufiihren, damit die Testergebnisse an Validitat gewinnen. Zuletzt kénnte der Aspekt
der korperlichen Leistungsfahigkeit, in der vorliegenden Arbeit durch die VO2pea« definiert,
durch weitere oder andere Kennzahlen erweitert werden. So kdnnten zum Beispiel
quantitative Werte fur technische Fahig- und Fertigkeiten, Kraft, psychische oder soziale
Fahigkeiten fur die Untersuchung herangezogen, beziehungsweise in Korrelation zu

subjektivem Stressempfinden und Cortisolspiegel, gestellt werden.
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Anhang

Anhang 1 — Einverstandniserklarung

Teilnehmer*innen-information und Einwilligungserklarung

Teilnehmer*innen-Information und Einwilligungserkla-
rung zur Teilnahme an der Studie:

Studie zur Bestimmung hormoneller Reaktion nach akuter Belastung -
in Abhéingigkeit der Leistungsféhigkeit

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,
wir laden Sie ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen.

Ihre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit, ohne Angabe von Griinden,
Ihre Bereitschaft zur Teilnahme ablehnen oder auch im Verlauf der Studie zuriickziehen. Die Ablehnung
der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fiir Sie.

Diese Art von Studie ist notwendig, um verlassliche neue wissenschaftliche Forschungsergebnisse zu
gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfiilhrung won Studien ist jedoch, dass Sie Ihr
Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich erklaren. Bitte lesen Sie den folgenden Text durch
und zégern Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstindig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich Uber lhre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie im Klaren sind.

1.  Wasist der Zweck der Studie?
Mit dieser Studie mdchten wir untersuchen, wie sich kérperliche Fitness und tdgliche Aktivitdt auf die hor-
monelle und systemische Reaktion durch zwei verschiedene Belastungstests auswirkt. Als Teilnehmer*in
wird in einem ersten Schritt ihre Ausdauerleistungsfahigkeit bestimmt. In einem zweiten Schritt durchloufen
Sie zwei unterschiedliche, standardisierte Belastungsprotokolle vor und nach welchen wir Blut und Speichel-
proben gewinnen. Daraus wird Ihre hormonelle Reaktion und die Reaktion thres Immunsystems bestimmt.

2. Wie lduft die Studie ab?
Die geplante Studie wird an gesunden Mdnnern und Frauen im Alter zwischen 18 und 40 Jahren durchge-
fiihrt. Fiir die Untersuchungen werden Sie gebeten an drei unterschiedfichen Tagen ins Labor der Abteilung
Trainingswissenschaft am Zentrum fiir Sportwissenschaft der Universitidt Wien (Auf der Schmelz 6, 1150
Wien) zu kommen. Ein Abstand von 3 = 7 Tagen zwischen den ersten beiden Untersuchungstagen und ein
Abstand von 4 Wochen zwischen dem zweiten und dritten Untersuchungstag wird dabei eingehalten.

Im Rahmen einer Eingangsuntersuchung wird thre medizinische Eignung, an der Studie teilzunehmen, ge-
kldrt. Zudem werden Sie zu lhrer Trainingserfahrung und ihrem Alltag befragt.

Beim ersten Termin wird mit einer Dauer von ca. 45min gerechnet. Der zweite und dritte Termin findet

zwischen 14:00 und 17:00 statt und douert jeweils ca. 70min. Fiir weibliche Teilnehmerinnen ist es wichtig,
doss diese zwei letzteren Untersuchungen jeweils in der Mitte der zweiten Zykiushdlfte stattfinden (ca.
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14-28 Tage nach dem ersten Tag der letzten Menstruation). Dies ist wichtig, damit die hormonelle Situa-
tien zu beiden Terminen vergleichbar ist. Der Abstand der beiden Termine ist daher fiir alle Teilnehmer *in-
nen mit ca. 25-28 Tagen festgelegt.

Am ersten Tag (Eingangsuntersuchung) wird eine Spiroergometrie am Radergometer durchfiihrt. Dabei
werden die Atemgase lber eine Maske, die Sie wahrend des Tests tragen miissen, gemessen. Die Herzfre-
quenz wird (iber einen Brustgurt aufgezeichnet. Die Leistung, die Sie am Fahrradergometer fahren miis-
sen, wird alle 2min um einen fixen Wert erhiht, bis Sie abbrechen miissen oder wir den Test beenden. Dies
geschieht meist nach ca. 8 — 12 Minuten. An den beiden folgenden Terminen (Experimentaltage) werden
Sie von der Untersuchungsleitung durch einen standardisierten Belastungstest gefiihrt. Die Aufgaben, die
Sie dabei erfiillen, kénnen belastend und ermiidend sein. Die genaue Art der Belastung erfohren Sie am
Tag der Testung. Dies soll gewdhrleisten, dass Sie sich auf keinen der beiden Testtage speziell vorbereiten
kdnnen.

Vor und nach den Aufgaben werden unterschiedliche Grofien gemessen:

Anthropometrie (Grdfie, Gewicht, BMI) (nur in der Eingangsuntersuchung)

Fragebogen zur kdrperfichen Aktivitdt (1x pro Untersuchungstag)

Standardisierte Fragebogen zu ihrem Befinden (2x pro Experimentaltag)

Videoaufnahme einschliefilich Kopf und Gesichtsbereich zur Analyse der Mimik (wdhrend den Experi-
menten)

thr aktuelles Empfinden von Belastung und Ermidung (7x pro Experimentaltag)

Hormone und Immunmarker mittels Blutabnahme (4x pro Experimentaltag)

Hormone und Immunmarker mittels Speichelprobe (7x pro pro Experimentaitag)

Herzfrequenz und Herzratenvariabilitat (kontinuierlich wéhrend allen Untersuchungstagen)

3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Es ist nicht zu erwarten, dass Sie aus Ihrer Teilnahme an dieser Studie einen direkten gesundheitlichen Nut-
zen ziehen werden. Jedoch bekommen Sie einen umfassenden Einblick in thren Hormonhaushalt und die
Reaktion der Hormone und ihres Herzkreislaufsystems auf mentale Belastung. Sie bekommen aufferdem
die Ergebnisse der Spiroergometrie. Diese gilt als bester Test (Goldstandard) zur Bestimmung ihrer ceroben
Ausdauerfihigkeit und kann zur weiteren Trainingsplanung genutzt werden.

Der wissenschaftliche und gesellschaftliche Mutzen liegt in einem besseren Verstdndnis des Einflusses un-
terschiedlicher kérperlicher Werte (wie Hormone und Herzfrequenz) auf Belastung. Wir gehen davon aus,
dass der kdrperliche Fitnesszustand mit einer aligemeinen Resistenz gegentiiber anderen Belastungen ein-
hergeht. Diese Studie hilft uns zu verstehen, wie ein guter Trainingszustand allgemein widerstandsfdhiger
macht.

4. Gibt es Risiken bei der Durchfiihrung der Studie und ist mit Beschwerden oder anderen Begleiter-
scheinungen zu rechnen?

Die Untersuchungsprotokolle wurden bereits vielfach und mit unterschiedlichen Personengruppen durchge-
fiihrt, Sie sind gesundheitlich villig unbedenklich. Jedoch kann es durch die Testungen kurzzeitig zu Midig-
keit, Frustration oder Arger kommen. Kdrperlich ist mit einem starken, kurzfristigen Erschopfungszustand
und mdglicherweise mit Muskelkater zu rechnen, der wenige Tage anhdit.
Weiters ist zu erwdhnen, dass ihnen mehrmals Blut von der Armvene entnommen wird. £s kann hier z2u Ha-
matomen (Bluterguss) um die Einstichstelle kommen. In seltenen Fdllen kann es zu einer lokalen Infektion
kommen.
Insgesamt werden die jeweils geltenden COVID-19-Schutzmafinahmen eingehalten.

Sie kiinnen leider nicht teilnehmen, wenn

= Sie aktuell unter einer Verletzung leiden, die ihren normalen Alitag oder ihre Arbeitsfihigkeit ein-
schrdnkt
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Sie aoktuell Medikamente zu sich nehmen miissen
Sie aktuell oder in der Vergangenheit leistungssteigernde Mittel genommen haben, die den Hormon-
haushalt beeinflussen und/oder von der Welt Antidoping Agentur {WADA) als verboten eingestuft wer-
den (PEDs wie anabole Steroide etc.)
Sie folgende Supplemente im letzten Monat regelmdfig eingenommen haben oder aktuell einneh-
men: SARMSs, Ashwagandha, Rhodiola Rosea
Sie unter chronischen Krankheiten des Bewegungsapparates, des Immunsystems oder des Herzkreis-
laufsystems leiden
Sie im letzten Jahr in regelmdfiger psychiatrischer Behandiung waren/sind oder unter einer psychi-
schen Erkrankung leiden
Eine bekannte 5torung des Hormonsystems vorliegt
Sie als weiblich-gelesene Person

o oktuell schwanger sind oder stillen

o Sie einen stark unregelmdgfigen oder ausbleibenden Menstruationszyklus haben
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5. Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung und welche Ver-
pfiichtungen ergeben sich daraus?

Vor den Untersuchungstagen bitten wir Sie, sich an folgende Vorgaben zu haiten. Dies verhindert Fehler in
den Messwerten, besonders in Bezug auf die untersuchten Hormone:
s Stellen Sie thre Erndhrung innerhalb des Untersuchungszeitroums von 4 Wochen nicht um und halten
Sie ihren gewohnten Schiafrhythmus bei.
fiir 1 Woche vor der Testung keinen Interkontinentalfug (iber mehrere Zeitzonen)
fiir 28h auf ein intensives sportliches Training zu verzichten
fiir 28h keine Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln, Medikamenten oder Rauschmittel
fiir 18h vor der Untersuchung kein Koffein {Kaffee, Griintee, Schwarztee, weifier Tee, Energy Drinks...)
fiir 18h vor der Untersuchung nicht rauchen
fiir mindestens 1h vorher nichts zu essen - lediglich Wasser trinken {an den 2 Experimentaltage)
fiir mindestens 1h vorher keinen Kaugummi kauen und nicht die Zdhne putzen {an den 2 Experimen-
taltage)

6.  Was ist zu tun beim Auftreten von Beschwerdesymptomen, unerwiinschten Begleiterscheinungen
und/oder Verletzungen?
Soliten im Laufe der Studie irgendwelche Beschwerdesymptome und/oder unerwiinschte Begleiterschei-
nungen und/oder Verletzungen und/oder Krankheiten auftreten, so sollen diese in jedem Fall der Studien-
leitung mitgeteilt werden. Die Kontaktdaten der Studienfleitung sowie relevanter Personen sind im Unter-
punkt 10. (Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen) ersichtlich. Ein Weiterfithren der Untersuchungen
wird nur bei Sicherstellung gesundheitlicher Unversehrtheit der Teilnehmenden angestrebt.

7.  Wann wird die Studie vorzeitig beendet?
Die Teilnehmenden kénnen jederzeit die Teilnahme an der Studie widerrufen und die Studie aus persénfi-
chen Griinden, ohne resultierende Nachteile, abbrechen. Dazu ist keine Angabe von Griinden erforderlich.

Die Studienleitung behdlt sich das Recht vor, die Teilnahme an der Studie fiir Teilnehmer*innen zu beenden,
solite aus moralischen, ethischen, gesundheitlichen oder sonstigen Griinden ein vorzeitiges Beenden der
Studie notwendig sein. Sollten die Teilnehmenden die Erfordernisse der Studie nicht erfiillen - aufgrund von
Krankheit, Verletzungen oder sanstigen Grinden - kann die Studienleitung entscheiden, die Teilnahme an
der Studie zu beenden. Bei nicht akkurater und mangeinder Durchfiihrung der Tests, kdnnen die Teilneh-
menden auch vorzeitig von der Studie ausgeschlossen werden.

8. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten verwendet?
Sie werden als teilnehmende Person in keinem Fall namentlich genannt und lediglich die Studiendurchfiih-
renden haben Zugang zu den gesammelten Daten. Die Daten und lhre Privatsphdre werden des Weiteren
durch eine Pseudonymisierung geschitzt. Demnach werden allen teilnehmenden Personen ID-Nummern
zugewiesen. In allen Dateien, auf allen Proben und Fragebdgen werden nur lhre ID-Nummer, nicht der
Name verwendet. Die Zuteilungsliste (Name der Teilnehmenden + dazugehdrige 1D-Nummer) wird separat
und unter sehr hohen Sicherheitsstandards aufbewaghrt. Lediglich die Studiendurchfithrenden haben bis
zum Abschluss der Datenaufnahme einen Einblick in die ID-Schiiissel, wodurch ein Riickschluss ouf die Per-
son maglich wdre. Die Studiendurchfiihrenden sind zur absoluten Verschwiegenheit verpflichtet.

thre Privatsphdre, und die aller Teilnehmenden, wird ebenso dadurch gewdhrleistet, dass die deskriptive
Darstellung, Analyse und Interpretation der Daten ausschlieflich iber Durchschnittswerte und die damit
einhergehende Streuung iber die Gesamtpopulation erfolgt. Individuelle personenbezogene Daten, welche
einen potentiellen Riickschluss auf die teilnehmende Person erlauben wiirden, werden nicht dargestellt. Ein
Riickschluss auf die Person wird demnach nicht maglich sein.

Die Weitergabe der Daten dient ausschliefilich statistischen Zwecken. Auch in etwaigen Verdffentlichungen

&
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der Daten wird gewdhrleistet, doss oufgrund der Daten keine Riickschiiisse auf die teilnehmenden Personen
gezogen werden kdnnen.

Acht Wochen nach threr Studienteilnahme wird der Zuteilungsschiissel vernichtet, wodurch die Daten ano-
nymisiert werden. Es ist spdter nicht mehr moglich die Daten einer Person zuzuordnen. Wir konnen bei
Interesse die personlichen Studiendaten in einem separaten Analyse- und Auswertungsdokument persén-
lich tibergeben. Dies ist bis zur Ldschung des Zuteilungsschliissels mdglich. Dariiber hinaus kénnen auch Sie
die Ldschung threr Daten verlangen. Allerdings endet diese Mdglichkeit ebenfalls nach Vernichtung des Zu-
teilungsschliiissels (8 Wachen nach Beendigung lhrer Teilnohme).

thre Einverstiindniserkldrung wird an einem nicht fir Dritte zugdnglichen Schronk fiir 10 Jahre und die
Anamnesebdgen fiir 2 Jahre aufbewahrt. Blut- und Speichelproben sind nur mit der ID-Nummer versehen
und somit pseudonymisiert {bzw. nach Vernichtung des Zuteflungsschliissels anonymisiert). Die Proben wer-
den am Zentrum fir Sportwissenschaft und Universitdtssport, Auf der Schmelz 6, Labor fiir molekulare Leis-
tungsphysiologie bei -80°C bis zum Abschluss der unter 3.8 genannten Analysen gelagert. Etwaige Reste
werden nach Publikation der Daten vernichtet.

Das Videomaterial dient zur Dokumentation und Kontrolle und wird nach der Datenerhebung umgehend
unwiederbringlich gelascht.

Nach dem Studienende und unter Einhalt der vollstandigen Anonymisierung der Daten werden diese zu
statistischen Zwecken weitergegeben. In etwaigen Verdffentlichungen erfolgt keine namentliche Nennung.
Ein reduzierter, anonymisierter Datensatz wird zu wissenschaftlichen Zwecken auf einem Repositorium ge-
speichert. Eine Loschung dieser Daten ist nicht vorgesehen.

9. Entstehen fiir die Teilnehmerinnen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine Vergiitung?
FEiir thre Teilnahme entstehen thnen keine Kosten. Eine finanzielle Entschadigung wird nicht gewdhrt.

Sie erhalten umfassende Daten zu ihrer persanlichen Belastung und Ergebnisse der Blutanalyse. Dies kdn-
nen Sie nutzen um sie mit medizinischem Fachpersonal zu besprechen.

10. Méaglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen
FEiir weitere Fragen im Zusammenhang mit der Studie stehen thnen die verantwortlichen Personen der Stu-
diendurchfiihrung sehr gerne via Telefon, E-Mail oder persdnlichem Austausch, Uber die gesamte Dauer der
Studie sowie des Analysezeitraums, zur Verfiigung.

Selbstverstindlich beantworten wir thnen auch gerne Fragen, die hre Rechte als Teilnehmer®in an der Stu-
die betreffen.
Um unerwiinschte Effekte zu identifizieren, besteht stets die Mdoglichkeit zum direkten kommunikativen
Austausch mit den Mitarbeitenden der Studie.
Namen und Kontaktdaten der wichtigsten Ansprechpersonen:
Leitung der Abteilung Name: Univ.-Prof. Mag. Dr. Robert Csapo
Trainingswissenschaft E-Mail: robert.csapo@univie.ac.at
Tel.: +43-1-4277-59160

Studienleitung Name: Peter Raidl, BSc Bakk. MSc

E-Mail: peter.raidl@univie.ac.at

Tel.: +43-676-415 8188

Tel.: +43-1-4277-5962

Molekularbiologie Name: Assoz. Prof. Dipl.-Ing. Dr. Barbara Wessner

Tel.: +43-664-60277-48875

Version 3 19.03.2023

59



Teilnehmer*innen-Information und Einwilligungserklarung

11. Einwilligungserkldrung

Name der teilnehmenden Person in Druckbuchstaben: ...

Geb. Datum: ...

Ich erklare mich bereit, an der Studie zur Bestimmung hormoneller Reaktion nach akuter Belastung -
in Abhédngigkeit der Leistungsfahigkeit teilzunehmen.

Ich bin von . * ausfihrlich und verstandlich iber Zielsetzung, Bedeutung und
Tragweite der Studle und dIE 51c:h fur mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe
dartiber hinaus den Text dieser Teilnehmer*innen-Information und Einwilligungserklarung gelesen, insbe-
sondere den 4. Abschnitt {Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?). Aufgetretene Fragen
wurden mir von der Studienleitung verstandlich und ausreichend beantwortet. ich hatte geniigend Zeit, mich
zu entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen mochte. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde die Hinweise, die fur die Durchfihrung der Studie erforderlich sind, befolgen, behalte mir jedoch
das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, chne dass mir daraus Nachteile entstehen.
So1h:e ich aus der Studie ausscheiden wnHen, so kann ich dies jeder Zeit schriftlich oder mindlich bei Peter

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten aufgezeichnet
und ausgewertet werden.

Ich stimme zu, dass wahrend der Testung Bild und Tonaufnahmen durchgefiihrt werden. Diese werden zur
Analyse von Bewegung, Mimik und Gestik eingesetzt und nach der Analyse unwiederbringlich geldscht.

Ich stimme zu, dass meine Daten in pseudonymisierter Form elektronisch gespeichert werden. Acht Wo-
chen nach meiner Teilnahme werden die Daten durch Loschung des Zuteilungsschlssels vollsténdig ano-
nymisiert. Die Daten werden in einer, nur der Projektleitung zuganglichen Form und gemaRk den aktuellen
Standards der Datensicherung, gespeichert. lede Form der Ver&ffentlichung der Daten wird so durchge-
fiihrt, dass keine Zuteilung einer Person maglich ist.

Sollte ich die Lﬁschung meiner Daten wiinschen, so kann ich d'tes schriftlich oder telefonisch ohne Angabe

anlassen.

Den Aufklarungsteil habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufkldrungsgesprach alle mich interes-
sierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet.

Eine Kopie dieser Teilnehmer*innen-Information und Einwilligungserkldrung habe ich erhalten. Das Origi-
nal verbleibt bei der Studienleitung.

{Datum und Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers)

(Datum, Name und Unterschrift der Studienleitung)

Version 3 19.03.2023
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Anhang 2 — DASS 21 Fragebogen

DATUM:
Uhrzeit:

Fragebogen 2: Fragen zu Ihrem Befinden ID:
Bearbeitungshinweis: Bitte lesen Sie jede Aussage und kreuzen Sie die Zahl 0, 1, 2 oder 3 an,

die angeben soll, wie sehr die Aussage wihrend der letzten Woche auf Sie zutraf. Es gibt
keine richtigen oder falschen Antworten. Versuchen Sie, sich spontan fir eine Antwort zu
entscheiden.

0 Traf gar nicht auf mich zu

1 Traf bis zu einem gewissen Grad auf mich zu oder manchmal

2 Traf in betréchtlichem MaRe auf mich zu oder ziemlich oft

3 Traf sehr stark auf mich zu oder die meiste Zeit

1. Ich fand es schwer, mich zu beruhigen. 0 1 2 | 3
2. Ich spirte, dass mein Mund trocken war. 0 1 2 | 3
3. Ich konnte (iberhaupt keine positiven Gefiihle mehr erleben. 0 1 2 ; 3
4, |ch hatte Atemprobleme (z.B. UibermaRig schnelles Atmen, 0 1 2 | 3
Atemlosigkeit ohne kérperliche Anstrengung).

5. Es fiel mir schwer, mich dazu aufzuraffen, Dinge zu erledigen. 0 1 2 3
6. Ich tendierte dazu, auf Situationen (iberzureagieren. 0 1 2 3
7. Ich zitterte (z.B. an den Hinden). 0 1 2 3
8. Ich fand alles anstrengend. 0 1 2 : 3

9. Ich machte mir Sorgen iber Situationen, in denen ich in Panik geraten 0 1 2 | 3
und mich lacherlich machen kénnte.

10. Ich hatte das Gefiihl, dass ich mich auf nichts mehr freuen konnte. 0 1 2 3
11. Ich bemerkte, dass ich mich schnell aufregte. 0 1 2 - 3
12. Ich fand es schwierig, mich zu entspannen. 0 1 2 : 3
13. Ich fiihite mich niedergeschlagen und traurig. 0 1 2 : 3
14. Ich reagierte ungehalten auf alles, was mich davon abhielt, meine 0 1 2 : 3

momentane Tatigkeit fortzuflhren.

| 15. Ich filhite mich einer Panik nahe. 0 i 2 | 3
16. Ich war nicht in der Lage, mich fiir irgendetwas zu begeistern. 0 1 2 . 3
'17. Ich fihlte mich als Person nicht viel wert. 0 1 2 I 3
18. Ich fand mich ziemlich empfindlich. 0 1 2 [ 3
19. Ich habe meinen Herzschlag gesplirt, ohne dass ich mich ké&rperlich 0 1 2 | 3

angestrengt hatte (z.B. Gefiihl von Herzrasen oder Herzstolpern).

| 20. Ich fihite mich grundlos ang:h_ch 0 1 2 | 3

21. Ich empfand das Leben als sinnlos. 0 1 2 | 3




Anhang 3 — Anamnesebogen

Risikofaktoren bei kérperlicher Aktivitat:

Studientitel: +Akute Regeneration physischer Leistungsfihigkeit”
ID: GriiRe {cm):
Geburtsdatum: Gewicht (kg):

Person.

Anamnesebogen zur Erhebung von Trainingszustand, Gesundheit und

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen nach bestem Wissen. Sollten Sie Schwierigkeiten bei der
Beantwortung einer Frage haben, sprechen Sie bitte mit der fir die Untersuchung verantwortlichen

Die Fragen sind dazu bestimmt, um Ihre Eignung fir die geplante Studie festzustellen und mogliche
Einflussfaktoren auf die Ergebnisse zur untersuchen. lhre Daten werden strikt geheim behandelt und
nicht an dritte Personen weitergegeben. Im Falle von Publikationen, werden nur beschreibende Werte
zur untersuchten Gruppe verdffentlicht, so dass keine Zuordnung zu einer Person maglich sein wird.

A) Erkrankungen und Beschwerden, die die Teilnahme an dieser Studie einschrinken

Fragen

JA

Haben Sie aktuell eine Verletzung, die Sie im Alltag, beim Sport oder der Arbeit einschrankt
und die unter drztlicher Behandlung stehen muss?

Besteht aktuell oder bestand innerhalb der letzten Woche eine akute Infektion?

Ist Ihnen eine Erkrankung des Immunsystems bekannt?

Ist Ihnen eine Erkrankung oder Stérung des Hormonsystems bekannt?

Besteht bei lhnen eine Erkrankung des Herzkreislaufsystems?

Gibt es bei lhnen eine bekannte psychiatrische Erkrankung oder waren Sie innerhalb des
letzten Jahres in regelmaRiger psychiatrischer Behandlung?

Miissen Sie im Moment Medikamente einnehmen?
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B) Fiir weibliche Teilnehmerinnen

JA

NEIN

Sind Sie aktuell schwanger oder versuchen schwanger zu werden?

Hatten Sie im letzten Jahr einen unregelmaRigen Zyklus (auRerhalb 34 Tage oder
Schwankungen langer als 7 Tage) oder ausbleibende Menstruationen?

Haben Sie in den letzten zwei Monaten ihre hormonelle Verhitungsmethode gewechselt
oder haben Sie vor diese in den nichsten vier Wochen zu verdndern?

Verwenden Sie hormonelle Kontrazeptiver? (Pille, Depotpraparat, Hormonimplantat,
Hormonspiral ete.)

Wenn ja: Welche Methode und welches Priparat verwenden Sie?
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C) Bewegung und Sport

Fragen

JA

NEIN

Betreiben Sie regelmiRig Sport?

Wenn ja: welche Sportart(en) betreiben Sie seit wann (ca. wie viele Monate/lahre)?

D) Alltag und Schiaf

Fragen

JA

Fiihren Sie einen Beruf aus?

Haben Sie machts oder in Schichtarbeit?

Sind Sie in Ausbildung

Ist ihre Schlafdauer von Tag zu Tag ca. gleich lange?

Werktags

Wochenende

Wann gehen Sie Schlafen?

Wann stehen Sie morgens auf?

Anamnese zu , Pilotstudie zu Bestimmung der akuten Stressreaktion nach stressinduzierenden

Labortests”

3/4
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Anhang 4 — STAIT Fragebogen

DATUM: Tag [1]/[2]
Uhrzeit: Zeitpunkt [1] / [2]
Fragebogen 1: Fragen zu lhrem Befinden ID:

Bearbeitungshinweis: Wie sehr treffen die folgenden Gefiihlsbeschreibungen im Moment
auf Sie zu? Kreuzen Sie das auf Sie passende Kastchen an. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange und entscheiden Sie dann, wie stark das
betreffende Gefiihl im Moment bei lhnen vorhanden ist.

0 Trifft gar nicht auf mich zu

8 Trifft ganz und gar zu

“Ich bin ruhig o[1[2[3]a s _I_'s_ 78
Ich fiihle mich angespannt o|1|2|3|4|5]|6|7]|8
Ich bin aufgeregt 0 1(2]3 4 | 5 6 7. 8
Ich fiihle mich ausgeruht 0|12 (2 |4]|5 | 6| 7|8
Ich bin beunruhigt 0o|1|2(|(3|4|5 6|7 8
Ich fithle mich selbstsicher 0|12 (3 |4|5 6|7 8
Ich bin nervos 0|12 (2|45 | 6|7 |8
Ich bin verkrampft 0|12 (2|45 | 6|7 |8
Ich bin besorgt 01|23 |4]|5 | 6| 7|8
Ich bin vergniigt 0|12 (32|4]|5 | 6| 7|8
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Anhang 5 — Ausschreibungsblatt

Lniversitat
wien

Zentrum flir Sportwissenschaft
und Universitatssport

Studienteilnehmer*innen gesucht!

Bestimmung von hormoneller Reaktion nach akuter Belastung- in
Abhangigkeit der Leistungsfahigkeit

Wir suchen Proband*innen mit folgenden Merkmalen:

e Sportler*innen und Sportbegeisterte

e 18 bis 40 Jahre alt

e Gesund

e \Weibliche Proband*innen verwenden keine hormonellen Kontrazeptiva

Wir untersuchen die hormonellen Reaktionen auf akute Belastung in Abhéngigkeit der
Leistungsfahigkeit.

Melde dich, um eine umfangreiche Analyse deiner hormonellen Reaktion nach akuter Belastung zu
bekommen.

Du wirst auBerdem eine Spiroergometrie durchfiihren, um deine aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit
zu bestimmen. Du bekommst im Anschluss eine ausfilhrliche Auswertung deiner Spiroergometrie.
Diese Ergebnissee geben dir einen Vorteil bei zukiinftiger Trainingssteuerung und Trainingsplanung.

Melde dich jetzt fiir unsere Studie an und profitiere von einem besseren Verstandnis fiir Belastung,
Erholung und Trainingssteuerung!

Zeitlicher Aufwand:

3 Termine innerhalb 5 - 6 Wochen

Die Termine dauern 1 - 2 Stunden

Im Labor der Subeinheit Trainingswissenschaft,
Institut fiir Sportwissenschaft und Universitdtssport
auf der Schmelz 6

1150 Wien

Fir ausfiihrliche Informationen zur Teilnahme, wende dich bitte an:

Jonas Gary, Bsc
jonas.gary96 @gmail.com
Tel.: +43 664 9151954

Peter Raidl, MSc

peter.raidl@univie.ac.at
Tel.: +43 (1) 4277-59162
Mobil: +43 676 4158188
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Anhang 6 — Checkliste Ablauf Stresstest

Probanden ID:
Datum:
Tag:
Test:
Uhrzeit Sta'zss BUt | Timeline
1. Einverstandniserkldrung D
2. Brustgurt D
3. HRV App ]
4. Anamnesebogen (Dom. Hand
bei MAST) []
5. Gewicht und GrofRe D
6. DASS-21 D
7. Glucosedrink [] o
8. Ruheherzfrequenz D 2
9. STAIT (1) + VAS-100 + Saliva .
1) D 10
10. Test Beschreibung 15"
(+Vorbereitung TSST) D
11. VAS-100 + Saliva (2) ]
12. MAST/TSST []
13. VAS-100 + Saliva (3) ] o
14. Ruheherzfrequenz D 3
15. STAIT (2) + VAS-100 + Saliva ;
@) [] 10
16. VAS-100 + Saliva (5) ] 20’
17. Ruheherzfrequenz D 25'
18. VAS-100 + Saliva (6) D 30
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