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Zusammenfassung   
Hintergrund: Chronischer Stress kann die Entstehung von, unter anderem, 

kardiovaskulären Erkrankungen (Kivimaki & Steptoe, 2018) oder Adipositas (Tomiyama, 

2019) begünstigen. Die bisherige Studienlage legt nahe, dass physische Aktivität 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 höhere aerobe 

Leistungsfähigkeit eine höhere Stressresistenz nach sich zieht.  

 

Zielsetzung und Fragestellung: Das Ziel der Studie war es, zu überprüfen, ob aerob 

leistungsfähigere, männliche Personen, stressresistenter sind als jene, die eine niedrigere 

aerobe Leistungsfähigkeit aufweisen.   

 

Design und Methode: In Form eines Cross-Over Designs wurden 30 gesunde, männliche 

Probanden (Alter 28,7  5,3 Jahre, Größe 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 körperliche Leistungsfähigkeit 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/CortisolTrend) durch die VO2Peak sowie das 

jeweilige Testverfahren (TSST und MAST) beeinflusst werden, wurde eine multiple lineare 

Regression angewandt. VAS/CortisolPeak definieren den jeweils höchsten gemessenen 

Wert aller sechs Messzeitpunkte, wogegen VAS/CortisolTrend durch die Subtraktion aus 

VAS/CortisolPeak abzüglich dem jeweiligen Ausgangswert (VAS/CortisolBase) berechnet 

werden. Um herauszufinden, ob die gleiche Stichprobe unter verschiedenen 

Testbedingungen (TSST oder MAST) unterschiedlich stark gestresst werden konnte, wurde 

ein t-Test für gepaarte Stichproben durchgeführt.  

 

Ergebnisse: Eine multiple lineare Regression zeigte, dass sowohl die Parameter VASPeak 

(p = 0,160) und VASTrend (p = 0,170) als auch CortisolPeak (p = 0,717) und CortisolTrend (p = 

0,908) nicht statistisch signifikant, unabhängig vom jeweiligen Testverfahren (TSST oder 

MAST), durch eine höhere VO2Peak erklärbar sind. Mithilfe eines t-Tests für gepaarte 

Stichproben konnte außerdem gezeigt werden, dass die Variablen VASPeak (p = 0,002) und 
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VASTrend (p = 0,001) beim TSST statistisch signifikant höher waren, als beim MAST, was 

nicht auf die Variablen CortisolPeak (p = 0,260) und CortisolTrend (p = 0,107) zutraf.  

 

Diskussion: Die Annahme, dass aerob leistungsfähigere Personen stressresistenter sind 

wurde nicht bestätigt. Limitationen waren zum Beispiel durch eine zu geringe 

Stichprobenanzahl oder unvollständige Datensätze bei den Messungen des 

Cortisolspiegels gegeben.  

 

Key Words: Stressresistenz, Körperliche Leistungsfähigkeit, TSST, MAST, 

Spiroergometrie 
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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/CortisolTrend is calculated by 

subtracting the baseline value (VAS/CortisolBase) 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 VO₂Peak, 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 Leistungsfähigkeit im sportlichen Kontext  
Die menschliche Leistungsfähigkeit wird durch die Entwicklung spezifischer Fähigkeiten 

und Fertigkeiten und deren bedarfsabhängiger Bereitstellung zur Anpassung an 

unerwartete Umwelteinflüsse bestimmt (Kellmann et al., 2018). Entscheidend ist laut 

Kellmann et al. (2018) hierbei das mehrdimensionale Zusammenspiel zwischen 

physiologischen und psychologischen Parametern, die die Leistung maßgeblich 

beeinflussen. Dazu zählen vor allem im Sport physiologische Kapazitäten wie Kraft, 

Ausdauer oder Schnelligkeit, sowie psychologische Faktoren wie Konzentration oder 

Motivation (Kellmann et al., 2018), wobei hohe Kompetenzen in diesen Fähigkeiten 

erforderlich sind um einerseits Sport erfolgreich ausüben zu können (Scharfen & Memmert, 

2019) und andererseits dem Erhalt körperlicher Gesundheit und Fitness beizusteuern 

(Stodden et al., 2009). Im Weiteren soll auf die Ausdauerleistungsfähigkeit und deren 

Erfassung näher eingegangen werden.  

 

1.2 Erfassen der Ausdauerleistungsfähigkeit   
Die sportliche Leistungsfähigkeit, sowie deren Komponenten können mithilfe einer Vielzahl 

von Testverfahren gemessen und quantifizierbar gemacht werden. Dazu zählt zum Beispiel 

die Erfassung der kardiopulmonalen Belastungsfähigkeit, um daraus wiederum Schlüsse 

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

 

Die Ausdauerleistungsfähigkeit steht in Abhängigkeit zum kardiopulmonalen System des 

menschlichen Körpers, welches wiederum aus den beiden Organen Herz und Lunge, sowie 

dem Gefäßsystem besteht (Wonisch et al., 2003). Das gegenseitige Zusammenspiel dieser 

Systeme, sowie die regelmäßige Blutzirkulation zwischen diesen, ist entscheidend für die 

Gesamtfunktion des menschlichen Körpers (Fakoya et al., 2018). Durch jene Blutzirkulation 

gelangt Sauerstoff zur beanspruchten Muskulatur, wodurch energiereiche Substrate 

verbrannt werden können und somit die Basis für körperliche Betätigung gewährleistet wird 

(Glancy & Balaban, 2021). Da bei sportlicher Betätigung mehr muskuläre Arbeit verrichtet 

werden muss, wird im Umkehrschluss auch vermehrt Sauerstoff benötigt, wodurch eine 

gesteigerte Atemarbeit erforderlich wird um diesen zu generieren. Anhand dieser können 

durch die Spirometrie leistungsdefinierende Faktoren bestimmt werden.  
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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 primär, neben einer durchgeführten 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 während einer kontinuierlich ansteigenden Belastung analysiert werden 

können“ (Wonisch et al., 2003). Demnach kann eine Spirometrie, unter anderem, auf dem 

Fahrradergometer durchgeführt werden. Dabei werden über eine Atemmaske drei 

Messsignale aufgezeichnet: die Sauerstoff-, beziehungsweise Kohlendioxidfraktion der 

ausgeatmeten Luft, sowie das Volumen der ausgeatmeten Luft (Macfarlane, 2001). Aus 

diesen können, 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 (VO2Max) ist die 

Standardmessgröße der aeroben Leistungsfähigkeit und wird von Wonisch et al. (2003) als 

„höchstmögliche Sauerstoffaufnahme während 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 VO2Max übereinstimmen (Day et al., 2003; 

Midgley & Carroll, 2009). Jener Vergleich ist in Abbildung 1 grafisch dargestellt.  
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Abbildung 1: Vergleich VO2Max zu VO2Peak 

Quelle: Poole, D. C., & Jones, A. M. (2017). Measurement of the maximum oxygen uptake V̇o(2max): V̇o(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 (VE) 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, VCO2) wird 

(Wonisch et al., 2003).  

 

Atemäquivalente für Sauerstoff und Kohlendioxid   
Diese beiden Kennzahlen entstehen durch das Teilen von VE durch entweder VO2 

beziehungsweise VCO2 (Wonisch et al., 2003). Sie beschreiben somit die Menge an 

ventilierter Luft, um einen Liter Sauerstoff aufzunehmen (VE/VO2), beziehungsweise den 

Atemaufwand, um das entstandene Kohlendioxid abzutransportieren (VE/VCO2) (Wonisch et 

al., 2003). 

 

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


 4 

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+ Ionen im menschlichen Blut bei einem Belastungstest, in Form einer 

vermehrten Kohlendioxidabgabe (VCO2) (Poole et al., 2021). Poole et al. (2021) beschreiben 

den dabei ablaufenden körperlichen Prozess wie folgt: Die begrenzte Sauerstoffzufuhr zu 

der beanspruchten Muskulatur führt zu einer erhöhten Glykolyse, sowie Produktion von 

Laktat (La-) und Wasserstoff-Ionen (H+), was einen verringerten pH-Wert im Blut, 

beziehungsweise in der Muskulatur nach sich zieht (Azidose). Dies wiederum wird durch 

Bikarbonat (HCO3
-) gepuffert und kompensiert, wobei vermehrt CO2

 anfällt, 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 Intensität mit der ersten Laktatschwelle (L1) vergleichbar (Jamnick et al., 

2020).  

Die zweite ventilatorische (auch „respiratorischer Kompensationspunkt“) Schwelle (VT2) ist 

definiert als Anstieg der Atemäquivalente für Sauerstoff (VE/VO2) und Kohlendioxid 

(VE/VCO2), sowie einer Abnahme von endtidalem CO2 und liegt nahe der zweiten 

Laktatschwelle (L2) (Faria et al., 2005).  

 

1.2.1.1 Erfassungsmöglichkeiten kardiopulmonaler Werte in der Spiroergometrie 

Belastungsprotokolle zur Erfassung kardiopulmonaler Werte in der Spiroergometrie können 

grundsätzlich in Form von Rampen- oder Stufentests durchgeführt werden, wobei die 

Intensität (Watt) linear (Rampentest) oder stufenweise (Stufentest) gesteigert wird. 

Unabhängig davon, welche Protokollform gewählt 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 für die 

VO2Max 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 muskulärer Erschöpfung oder orthopädischen Problemen, bevor die VO2Max 

erreicht wurde (Fleg et al., 2000; Myers et al., 1991). Gegenteilig kann es bei einer 

Ausbelastung bei unter 8 Minuten dazu kommen, dass die VO2 und die Ergometerleistung 
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nicht homogen zueinander ansteigen, was wiederum zu einem Abbruch durch Atemnot 

ohne Erreichen der VO2Max führen kann (Buchfuhrer et al., 1983; Myers et al., 1991).  

Unter Berücksichtigung der genannten Faktoren, kommen in der Praxis verschiedenste 

Protokollformen zum Einsatz, die beispielsweise in den Übersichtsarbeiten von Windhaber 

et al. (2021) und Faria et al. (2005) tabellarisch dargestellt werden und in den Abbildungen 

2 und 3 ersichtlich sind.  

 

 

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
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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 Leistungsfähigkeit und Stress  
1.3.1 Definition von Stress  
Stress ist eine natürliche Reaktion des Körpers auf eine herausfordernde oder bedrohliche 

Situation, wobei es dabei zu einer Störung der körperlichen Homöostase des Menschen 

kommt (Lu et al., 2021).  

 

1.3.2 Arten von Stress  
Stress lässt sich kategorisch unterteilen, wobei hierbei hinsichtlich der Ursache, der Dauer 

sowie der Wirkung beziehungsweise der Anpassungsmöglichkeiten unterschieden wird.  

 

 

https://doi.org/10.1007/s00421-021-04601-y
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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 Kälte- 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 vorübergehend ist und normalerweise für Minuten, 

Stunden oder maximal eine Woche andauert (Passeron et al., 2021; Reineke & Neilson, 

2019). Dem gegenüberstehend steht chronischer Stress, der die systematische Reaktion 

beschreibt, die auftritt, wenn der Körper über einen längeren 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 Anpassungsmöglichkeiten  

Dem menschlichen Körper sind verschiedene Möglichkeiten gegeben, auf Stress zu 

reagieren und sich dementsprechend zu adaptieren. Dies steht laut Lu et al. (2021) in 

Abhängigkeit des jeweiligen Stressors, also einem Faktor, der die Homöostase 

beeinflussen kann. Lu et al. (2021) beschreiben demnach drei verschiedene 

Reaktionsmöglichkeiten: Erstens kann es durch fehlende oder unzureichende Stressoren 

zu einer Art Unterforderung der Homöostase kommen, wodurch deren Pufferkapazitäten 

mit der Zeit verringert werden. Gegenteilig kann es ebenso, durch ein zu hohes Maß an 

Stressoren, zu einer Überforderung der Homöostase kommen, was zu schweren 

Stressreaktionen führt. Beides wirkt sich negativ auf die körperliche Leistungsfähigkeit aus 

und kann die Gesundheit negativ beeinträchtigen. Im Idealfall kommt es durch moderate 

Stressfaktoren zu einer regelmäßigen, leichten Beanspruchung, was rezidivierende, milde 

Stressreaktionen auslösen kann und die Pufferkapazität der Homöostase verbessert, sowie 

die körperliche Gesundheit positiv beeinträchtigt. Dieser Prozess ist in Abbildung 4 

überblicksmäßig dargestellt.  

Bestätigt und ergänzt 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 fühlen), „tolerabler Stress“ (es treten negative Ereignisse auf, die 

jedoch von einer gesunden Person bewältigt werden können) und „toxischer Stress“ (es 

treten Ereignisse auf, die nicht mehr bewältigt werden können).  
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Abbildung 4: Mögliche körperliche 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 Körper, 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: Zunächst wird durch Aktivierung der SAM-Achse 

einerseits der parasympathische Teil des Nervensystems unterdrückt und andererseits der 

sympathische Teil aktiviert, was wiederum die Sekretion von Katecholaminen (vor allem 

Adrenalin und Noradrenalin) fördert. 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 führt in letzter Instanz, 

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

 

Die eben genannten physiologischen Reaktionen nehmen größtenteils Bezug auf akuten 

Stress und erzeugen demnach in den meisten Fällen positive Wirkungen. Kommt es zu 

https://doi.org/10.15698/cst2021.06.250
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länger anhaltendem chronischen Stress, können allerdings auch pathophysiologische 

Reaktionen im menschlichen Körper auftreten, die in der Übersichtsarbeit von Hassamal 

(2023) aufgearbeitet werden. Demnach kommt es unter anderem zu Dysregulationen der 

HPA-Achse in Form einer Überstimulation durch eine übermäßige und dauerhafte 

Freisetzung von Cortisol. Dies wiederum führt zu einer Resistenz der Rezeptoren für 

Glucocorticoide, wodurch vermehrt proinflammatorische Zytokine zum Ausgleich 

freigesetzt werden, die wiederum Entzündungsprozesse im Körper verstärken (Hassamal, 

2023).  

 

Folglich kann chronischer Stress die Entstehung einer Vielzahl von Erkrankungen 

zumindest begünstigen. So scheint zum Beispiel die Gefahr erhöht zu sein, kardiovaskuläre 

Erkrankungen zu entwickeln (Kivimaki & Steptoe, 2018; Steptoe & Kivimaki, 2013; 

Vaccarino & Bremner, 2024). Ebenso können langanhaltende Stressbelastungen dazu 

führen, dass durch einen unproportionalen Anstieg von Interleukinen eine Kettenreaktion 

ausgelöst wird, die das Zusammenspiel zwischen Immunsystem, endokrinem System und 

zentralem Nervensystem stört (Zefferino et al., 2021). Des Weiteren wird die Entstehung 

von Stoffwechselerkrankungen wie Adipositas (Tomiyama, 2019) oder Typ 2 Diabetes 

(Lisco et al., 2024) begünstigt. Zu guter Letzt kann chronischer Stress die mentale 

Gesundheit negativ beeinflussen (Park et al., 2019) und die Entwicklung gastrointestinaler 

Erkrankungen fördern (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 gegenüber 

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

hinsichtlich der Prävention 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 erhöht und 

im Umkehrschluss diese durch die Entwicklung von Bewältigungsstrategien reduziert 

werden kann. Umgekehrt scheint Stress Bewältigungsstrategien im Sport zu stören, was 

wiederum eine erhöhte Verletzungsgefahr und verschlechterte sportliche Leistungen nach 

sich ziehen kann (Contreras et al., 2023). Nippert and Smith (2008) bestätigen diese 

Meinung, wonach Stress die Entstehung von Verletzung einerseits begünstigt und 

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



 10 

beeinflusst. Ebenso scheint die Rolle von Stress einen sehr hohen Stellenwert hinsichtlich 

Verletzungsprävention und Übertraining 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 

Bewältigungsstrategien 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, 

Fragebögen 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 Möglichkeiten zur Erfassung der Stressresistenz   
In der Literatur finden sich diverse Testverfahren,  um Stress auf den menschlichen Körper 

experimentell zu applizieren und im Zuge dessen, diverse ausgewählte Parameter zu 

evaluieren. Drei der am häufigsten 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 erhöhter Sekretion von Cortisol 

führt (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 Bewerbungsgespräch 

führen und Rechenaufgaben zu lösen haben, sowie einer Erholungsphase nach 

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

 

Das methodische Grundgerüst scheint bis heute unverändert, obwohl es im zeitlichen 

Verlauf durchaus Variationen in der Durchführung zu geben scheint, was Bedenken 

hinsichtlich Reproduzierbarkeit und Validität liefert (Allen et al., 2014; Allen et al., 2017; 
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Goodman et al., 2017; Labuschagne et al., 2019). Allerdings ist zu erwähnen, dass es durch 

die kritische Auseinandersetzung diverser Übersichtsarbeiten (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 können. So erscheint es zum Beispiel essenziell, 

in Hinblick auf den Testzeitpunkt, durch den Menstruationszyklus bedingte, hormonelle 

Schwankungen zu berücksichtigen, da diese die HPA-Achse zu beeinflussen scheinen 

(Kirschbaum et al., 1999). Diesbezüglich 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 während 

des TSST einem Publikum ausgesetzt waren, signifikant höhere Cortisolwerte lieferten im 

Vergleich zu jenen, die keinem Publikum ausgesetzt waren.  

 

Konkrete Variationen bei in der Literatur durchgeführten Testprotokollen betreffen zum 

Beispiel, hinsichtlich des Bewerbungsgesprächs, die Vorbereitungszeit. Hierbei reicht die 

Zeitspanne von 3 (Bobel et al., 2018) über 5 (Inagaki & Eisenberger, 2016) bis hin zu 10 

Minuten (Drake et al., 2017). Auch beim Rechenteil zeigen sich leichte Differenzen bei den 

durchgeführten Studien. Neben der gängigen, beziehungsweise am häufigsten 

durchgeführten Variante, bei der Proband*innen in 13er oder 17er Schritten rückwärts 

zählen, gibt es auch Autor*innen die die Subtraktionen in 7er Schritten durchführen ließen 

(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 erwähnen ist, dass dies vor allem durch starke 

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

 

Abschließend ist anzumerken, dass hinsichtlich der Validität des TSST Henze et al. (2017) 

zeigen, dass sowohl die Cortisolwerte, als auch die subjektiven Stressreaktionen, ausgelöst 

durch den TSST, mit akuten Stressreaktionen im tatsächlichen Leben signifikant 

korrelieren.  
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1.3.5.2 Maastricht Acute Stress Test (MAST) 
In Hinblick auf die beiden, im menschlichen Körper auf Stress reagierenden Achsen (SAM- 

und HPA-Achse), scheint es wahrscheinlich, dass es einerseits durch den TSST zu einer 

stärkeren Aktivierung der HPA-Achse (Dickerson & Kemeny, 2004) und durch den CPT zu 

einer stärkeren Aktivierung der SAM-Achse (Mitchell et al., 2004) kommt. Außerdem 

verweisen Smeets et al. (2012) auf den logistischen Mehraufwand des TSST, der an der 

Anzahl der zur Durchführung benötigten Personen, sowie an der, durch die Beteiligung 

mehrerer Parteien, Terminfindung liegt.  

 

Um beide Stressachsen des menschlichen Körpers ähnlich 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 fünf minütigen Vorbereitungsphase, in der die 

Aufgabenstellung erklärt wird, und die Proband*innen noch keine Aufgaben zu erledigen 

haben, mithilfe einer PowerPoint Präsentation angewiesen, deren Hand rezidivierend in 

eiskaltes Wasser zu halten und währenddessen Subtraktionen durchzuführen (Shilton et 

al., 2017; Smeets et al., 2012).  

 

Glaubt man den Vergleichen von Smeets et al. (2012) zeigen sich ähnliche, stressbedingte 

kardiovaskuläre Reaktionen im Vergleich zwischen MAST und CPT, jedoch können durch 

den MAST stärkere Cortisolwerte hervorgerufen werden. Des Weiteren zeigen Smeets et 

al. (2012), dass der MAST subjektive und neuroendokrine Stressreaktionen bedingt, die mit 

denen durch den TSST ausgelösten, vergleichbar sind.  

Hinsichtlich der Validität zeigen einerseits Smeets et al. (2012) im Vergleich MAST-Gruppe 

zur Kontroll-Gruppe signifikant höhere Alpha-Amylase- und Cortisolwerte bei der MAST-

Gruppe, andererseits beschreiben Shilton et al. (2017) erhöhte physiologische (unter 

anderem Blutdruck) und psychologische (subjektives Stressempfinden) Werte im Zuge des 

MAST.  

 

1.3.6 Ansätze zur Steigerung der Stressresistenz  
Werden diverse Parameter, die in Form von Stresstests erhoben werden, analysiert, 

können weitreichende Schlüsse gezogen werden, die wiederum Ansätze liefern können, 

wie eine Resistenz gegen Stress aufgebaut und gesteigert werden kann.  
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Die bisherige Studienlage legt nahe, dass Sport und körperliche Fitness und dabei 

insbesondere das kardiorespiratorische Leistungsvermögen, eine entscheidende Rolle in 

der Entwicklung von Ansätzen zur Steigerung der Stressresistenz spielt. Durch 

regelmäßige körperliche Aktivität scheinen somit physiologische als auch psychologische 

Schutzmechanismen aktiviert und ausgebaut werden zu können, die langfristig dazu 

beitragen, der Entstehung von stressbedingten Erkrankungen entgegenzuwirken. So 

zeigen einerseits Gerber and Puhse (2009) in ihrem Review, dass Personen, die körperlich 

aktiv sind, weniger dazu tendieren stressbedingte Erkrankungen zu entwickeln und 

andererseits Diaz-Silveira et al. (2020), dass Stress durch physische Aktivität reduziert 

werden kann Dass dies, aus der gesundheitlichen Perspektive, als äußerst wichtig 

erscheint zeigen Bergh et al. (2015), wonach eine geringe Stressresistenz in der Jugend, 

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

 

Klaperski et al. (2013) zeigen, dass Sport im Allgemeinen als Stresspuffer eingesetzt 

werden kann, wobei hierbei die langfristige Ausübung von Sport eine entscheidende Rolle 

spielt, da jener Stresspuffereffekt bei Personen mit kurzfristiger Sportausübung nur 

teilweise nachgewiesen werden konnte. Diese Ergebnisse werden durch die Untersuchung 

von Lindwall et al. (2014) untermauert, wonach eine erhöhte körperliche Aktivität, vor allem 

bei langfristigen Veränderungen, mit einer Reduktion von Symptomen die mit 

Depressionen, Angst und Burnout einhergehen, assoziiert werden kann. Allerdings 

scheinen auch kurzfristige Schwankungen in der körperlichen Aktivität mit Schwankungen 

der psychischen Gesundheit zu korrelieren (Lindwall et al., 2014). Dieser Effekt dürfte dabei 

unabhängig von Alter und Geschlecht sein (Klaperski et al., 2013).  

 

Wie bereits erwähnt, dürfte speziell dem kardiorespiratorischen Leistungsvermögen eine 

große Rolle hinsichtlich der Steigerung der Stressresistenz zugeschrieben werden. 

Lediglich Neumann et al. (2022) zeigten, dass sich die kardiorespiratorische Fitness nicht 

auf die Stressbewältigung auswirkte, beziehungsweise erkannten Lindegard et al. (2019) 

zwar Assoziationen zwischen kardiorespiratorischer Fitness und stressbedingter 

Erschöpfung, nicht jedoch zwischen kardiorespiratorischer Fitness und Angst, 

Depressionen und Schlafstörungen. Demgegenüber 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 erfüllt sein sollten um 

diese Hypothesen zu unterstützen. So dürfte das Körpergewicht eine entscheidende Rolle  
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spielen, da das kardiorespiratorische Leistungsvermögen laut Kettunen et al. (2016) nur 

dann mit niedrigerem Stress und höheren mentalen Ressourcen assoziiert werden konnte, 

wenn die untersuchten Männer normal- und nicht übergewichtig waren. Außerdem kann die 

Ausprägung des Fitnesslevels entscheidend zu sein, wobei hier widersprüchliche 

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 Erschöpfung 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 Sportausübung, hinsichtlich 

Stress, Vorteile gegenüber Studenten mit weniger intensiver Sportausübung hatten.  

 

Weitere Faktoren, die die Auswirkungen des Fitnesslevels auf die Stressresistenz 

beeinflussen könnten, sind die Selbstwirksamkeit und der Schlaf. Neumann et al. (2022) 

fanden heraus, dass sich die muskuläre Fitness über den Faktor Selbstwirksamkeit positiv 

auf die Stressbewältigung auswirkte. Bestätigt wird dies durch Gerber et al. (2014), jedoch 

nur, wenn die untersuchten Personen einen guten Schlaf vorzuweisen hatten. Demnach 

verstärken sich die negativen Auswirkungen von Stress auf die mentale Gesundheit durch 

schlechten Schlaf, unabhängig vom jeweiligen Fitnesslevel.  

 

1.4 (Sport-) Wissenschaftliche Relevanz der geplanten Studie  
Die derzeitige Studienlage legt nahe, dass eine verringerte Stressresistenz mitunter als 

Ursache für 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 erhöhen (Contreras et al., 2023; Hardy, 1992; Nippert & Smith, 2008), 

sowie die Erholungszeit nach bereits entstandenen Schädigungen maßgeblich negativ 

beeinflussen (Nippert & Smith, 2008).  

 

Bezogen auf die eben beschriebenen pathophysiologischen Wirkmechanismen und 

Gefahren von dauerhaftem Stress, erscheint es von großer Bedeutung, Ansätze zur 

Verbesserung der Stressresistenz zu eruieren. Ein Großteil bisheriger Arbeiten liefern 

diesbezüglich Erkenntnisse darüber, dass physische Aktivität, 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 können (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 dürften noch dahingehend herrschen, welchen Stellenwert der 

Ausprägungsgrad der Fitness einnimmt (Decamps et al., 2012; Gerber et al., 2013; Gerber 

& Puhse, 2009; Lindegard et al., 2019). Hier soll die vorliegende Arbeit anknüpfen und 

Erkenntnisse darüber liefern, ob aerob leistungsfähigere Personen stressresistenter sind 

und somit höhere gesundheitliche Ressourcen aufweisen, als aerob weniger 

leistungsfähigere Personen.  

 

1.5 Forschungsfrage 

Als Resultat der oben beschriebenen Forschungslage ergibt sich demnach folgende 

Hauptforschungsfrage:  

 

Sind gesunde, männliche Personen, die, gemessen an der VO2Peak im Zuge einer 

Spiroergometrie, eine höhere aerobe Leistungsfähigkeit aufweisen, stressresistenter, 

gemessen am Cortisolspiegel, und am subjektiven Stressempfinden im Zuge des TSST 

und des MAST, als gesunde, männliche Personen, die, gemessen an der VO2Peak im Zuge 

einer Spiroergometrie eine niedrigere aerobe Leistungsfähigkeit aufweisen?  

 

Ergänzend zur Hauptforschungsfrage, soll in der vorliegenden Arbeit folgende 

Subfragestellung beantwortet werden:  

 

Können bei gesunden männlichen 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, männliche Personen, die, gemessen an der VO2Peak im 

Zuge einer Spiroergometrie, eine höhere aerobe Leistungsfähigkeit aufweisen, sind 

nicht stressresistenter, gemessen am Cortisolspiegel im Speichel, und am 

subjektiven Stressempfinden im Zuge des TSST und des MAST, als gesunde, 

männliche Personen, die, gemessen an der VO2Peak im Zuge einer Spiroergometrie 

eine niedrigere aerobe Leistungsfähigkeit aufweisen.  
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• Alternativhypothese: Gesunde, männliche Personen, die, gemessen an der VO2Peak 

im Zuge einer Spiroergometrie, eine höhere aerobe Leistungsfähigkeit aufweisen, 

sind stressresistenter, gemessen am Cortisolspiegel im Speichel, und am 

subjektiven Stressempfinden im Zuge des TSST und des MAST, als gesunde, 

männliche Personen, die, gemessen an der VO2Peak im Zuge einer Spiroergometrie 

eine niedrigere aerobe Leistungsfähigkeit aufweisen. 

 

Subforschungsfrage:  

• Nullhypothese: Bei gesunden männlichen Probanden, können mithilfe des TSST 

und des MAST keine unterschiedlich hohen Stressreaktionen, gemessen am 

subjektiven Stressempfinden sowie am Cortisolspiegel im Speichel, erzeugt 

werden. 

• Alternativhypothese: Bei gesunden männlichen Probanden, können 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 erläutert 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 Durchführung der beiden Stresstests wurde dabei per 

Zufall bestimmt. Die vorgestellte Studie erhielt am 04.05.2023 ein positives Votum der 

Ethikkommission der Universität Wien. 

 

2.2 Informationen zur Population  
Im Zuge der durchgeführten Studie wurden 30 gesunde Probanden (biologisch männlich) 

untersucht. Das vorgeschriebene Alter zur Teilnahme an der Studie lag bei 18 bis 40 

Jahren.  

 

Alle Probanden gaben an, regelmäßig Sport zu betreiben, wobei 12 zum Zeitpunkt der 

Datenerhebung in einer Sportmannschaft tätig 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 zusätzlich, 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 Äquivalenztests 

errechnet. Die Ruhe- zu Spitzencortisol Ausschüttung im Speichel wurde als Ergebnis 

herangezogen, um die praktische Äquivalenz der Stresstests zu bestimmen. Die praktische 

Äquivalenz wurde mit 0,5 x Standardabweichung von bereits publizierten Daten (Smeets et 

al., 2012) angenommen. Zusätzlich 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 

Stichprobengröße.  

 

Außerdem waren Personen unter der Erfüllung folgender Ausschlusskriterien nicht zur 

Teilnahme an der Studie berechtigt: 

• Aktuelles Leiden an einer Verletzung, die den normalen Alltag oder die 

Arbeitsfähigkeit einschränkt.  

• Aktuelle Einnahme von Medikamenten. 
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• 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.  

• Aktuelle, oder im letzten Monat liegende Einnahme von Selektiven 

Androgenrezeptor Modulatoren, Ashwagandha oder Rhodiola Rosea. 

• Leiden an chronischen Krankheiten des Bewegungsapparates, des Immunsystems 

oder des Herz-Kreislauf-Systems.  

• Leiden an psychiatrischen Erkrankungen oder in Anspruchnahme einer 

regelmäßigen psychiatrischen Behandlung, aktuell und/oder im letzte Jahr.  

• Vorliegen einer bekannten Störung des Hormonsystems.  

• Vorliegen einer  aktuellen Schwangerschaft, oder aktuelles Stillen (als weibliche 

Person)  

• Vorliegen eines stark unregelmäßigen oder ausbleibenden Menstruationszykluses 

(als weibliche Person).  

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

 

Um die Pseudonymisierung zu gewährleisten wurde den teilnehmenden Personen im Zuge 

der Studie per Zufall eine ID-Nummer zugeteilt, über die die Zuteilung diverser Datenblätter 

(Anamnesebogen, Fragebögen und so weiter) erfolgte. Somit ist es Dritten nicht möglich, 

konkrete Personen rückzuverfolgen. 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 gelöscht, womit eine Rückverfolgung endgültig auszuschließen ist.  

 

2.3 Rekrutierung teilnehmender Personen  
Teilnehmende Personen wurden in erster Linie über eine Unterseite der Website des 

Institutes für Sportwissenschaften rekrutiert, wobei hierfür gegebenenfalls ein Internet-Link 

durch die Studienleitung über diverse Kanäle (WhatsApp, Social Media und so weiter) in 

Umlauf gebracht wurde.  

 

Außerdem sollten Probanden direkt über diverse Social Media Plattformen, WhatsApp und 

andere vergleichbare Kommunikationskanäle 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. Für diese Zwecke 

wurde ein Ausschreibungsblatt konstruiert (siehe Anhang).  
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Bestand Interesse an einer Teilnahme an der Studie, konnten sich Personen über ein 

vorgefertigtes Kontaktformular mit der Studienleitung in Verbindung setzen. Außerdem 

bestand jederzeit die Möglichkeit, sich direkt telefonisch und/oder per E-Mail bei der 

Studienleitung zu melden.  

 

2.4 Messparameter  
Um die oben angeführte Forschungsfrage bestmöglich beantworten zu können sollten im 

Grunde drei wesentliche Messparameter erfasst werden um anschließend eine eventuelle 

Korrelation feststellen zu können.  

 

Hierfür wurde einerseits die VO2Peak als Parameter für die körperliche Leistungsfähigkeit, 

im Zuge der Spiroergometrie, festgelegt. Als Parameter für 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/CortisolBase, VAS/CortisolAnticipation, VAS/Cortisol0, VAS/Cortisol10, 

VAS/Cortisol20 und VAS/Cortisol30). Als Werte zur statistischen Auswertung wurden jeweils 

(Cortisolspiegel und subjektives Stressempfinden) der höchste Wert (VASPeak 

beziehungsweise CortisolPeak) aller Messzeitpunkte, sowie der höchste Wert aller 

Messzeitpunkte abzüglich des Basiswertes (VAS/CortisolBase) herangezogen (VASTrend 

beziehungsweise CortisolTrend). 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/CortisolBase), also zu Anfang des Testzeitrahmens, oder desto weniger gestresst 

waren sie allgemein. Zur genauen Veranschaulichung werden die oben genannten 

Variablen im Folgenden nochmals übersichtlich dargestellt:  

• VO2Peak: Das Volumen der maximalen Aufnahme an Sauerstoff pro Minute ohne 

Plateaubildung (Wonisch et al., 2003). 

• VAS/CortisolBase: Das subjektive Stressempfinden, beziehungsweise der 

Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, zehn Minuten nach Einnahme der 

Glucoselösung. 

• VAS/CortisolAnticipation: Das subjektive Stressempfinden, beziehungsweise der 

Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, unmittelbar vor Beginn des jeweiligen 

Testverfahrens (TSST oder MAST). 
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• VAS/Cortisol0: Das subjektive Stressempfinden, beziehungsweise der 

Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, unmittelbar nach Beendigung des 

jeweiligen Testverfahrens (TSST oder MAST) 

• VAS/Cortisol10: Das subjektives Stressempfinden, beziehungsweise der 

Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, zehn Minuten nach Beendigung des 

jeweiligen Testverfahrens (TSST oder MAST). 

• VAS/Cortisol20: Das subjektive Stressempfinden, beziehungsweise der 

Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, 20 Minuten nach Beendigung des 

jeweiligen Testverfahrens (TSST oder MAST). 

• VAS/Cortisol30: Das subjektives Stressempfinden, beziehungsweise der 

Cortisolspiegel im Speichel der Probanden, 30 Minuten nach Beendigung des 

jeweiligen Testverfahrens (TSST oder MAST). 

• VAS/CortisolPeak: Der höchste gemessene Wert (Subjektives Stressempfinden, 

beziehungsweise Cortisolspiegel im Speichel) während des jeweiligen 

Testverfahrens (TSST oder MAST). 

• VAS/CortisolTrend: VAS/CortisolPeak abzüglich VAS/CortisolBase. 

 

2.5 Ablauf und Beschreibung der Testverfahren  
Die Erfassung jeglicher Parameter erfolgte im Zuge dreier Testverfahren, deren Methodik 

im Anschluss genau erklärt werden soll. Dabei wurde zunächst, per zufälliger Reihenfolge, 

ein Stresstest, also ein TSST oder ein MAST, durchgeführt. 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 VO2Peak mittels Spiroergometrie erfolgte im Kraftlabor der Abteilung für 

Trainingswissenschaften am Universitätssportzentrum 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 Einschränkungen gab. Ein 

Testtermin dauerte in etwa eine Stunde, wobei zusätzlich vor der Spiroergometrie der IPAQ 

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

 

Den Teilnehmern wurde zunächst die Möglichkeit geboten, sich passend umzuziehen. 

Anschließend erfolgte das Ausfüllen des IPAQ Fragebogen, um dann Vorkehrungen für die 

Spiroergometrie zu treffen (Einstellen der Sattelhöhe, 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 

dazugehöriger 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:  

• Bei männlichen Personen: Leistung = 6,773 + 136,141 × Körperoberfläche – 0,916 

× Körperoberfläche × Alter  

• Körperoberfläche = 0,007148 × Körpergewicht 0,425 × Körpergröße0,725 

 

Der, aus der eben angeführten Formel, errechnete Sollwert wurde anschließend 

standardmäßig durch vier geteilt, um daraus einen individuellen Stufenwert für 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 Aktivität auf dem Fahrradergometer saß, erfolgte eine Aufwärmphase 

von ebenfalls zwei Minuten ohne Tret-Widerstand. Nach der Aufwärmphase 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 teilnehmende 

Person individuell ausbelastet war. War dies erreicht, folgte im Anschluss eine 

Entspannungsphase von weiteren zwei Minuten ohne Tret-Widerstand. Anschließend galt 

der Test als beendet.  

Neben der individuellen Ausbelastung zählten, ebenfalls in Anlehnung an Primus et al. 

(2022), beziehungsweise durch die Studienleitung bestimmt, folgende andere Gründe als 

absolute Abbruchkriterien:  

• Angina pectoris 

• Zunehmende zerebrale Symptomatik (Verwirrtheit,...)  

• Zeichen verminderter Perfusion (Zyanosen,...)  

• Technische Gründe  

• Wunsch der teilnehmenden Person  

• Anhaltende Tachykardie  

• Abfall der Trittfrequenz unter 60 Umdrehungen pro Minute  

 

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

• Arrhythmien  
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• Erschöpfung, Dyspnoe, Giemen, Beinkrämpfe, Claudicatio  

 

2.5.2 Trier Social Stress Test 
Die Abwicklung des TSST erfolgte im Kraftlabor der Abteilung für Trainingswissenschaften 

am Universitätssportzentrum Auf der Schmelz. Um den Spiegel der Cortisolwerte innerhalb 

der Probanden im Tagesverlauf möglichst standardisiert zu halten und um somit ähnliche 

Voraussetzungen zu schaffen, wurde ein Testzeitraum zwischen 14:00 und 17:00 

festgelegt. Matsuda et al. (2012) zeigen diesbezüglich, dass die allgemeinen Cortisolwerte 

am Nachmittag niedriger sind als am Morgen, wodurch die Beeinflussung durch jenes 

Hormon bei der Testdurchführung reduziert wurde.  

 

Am Testtag wurde, gemeinsam mit den Teilnehmern, zunächst die Einverständniserklärung 

zur Teilnahme an der Studie durchgegangen (siehe Anhang), um Aufklärung hinsichtlich 

der Teilnahmebedingungen et cetera zu schaffen. Außerdem wurden die Probanden 

gebeten, sich vor dem Testtag an folgende Voraussetzungen zu halten:  

• Keine Umstellung der Ernährungs- und Schlafgewohnheiten innerhalb des 

Untersuchungszeitraums von vier Wochen.  

• Keinen Interkontinentalflug eine Woche vor der Testung.  

• Verzicht auf ein intensives sportliches Training 24 Stunden vor der Testung. 

• Keine Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln, Medikamenten oder 

Rauschmitteln 24 Stunden vor der Testung.  

• Keine Einnahme von Koffein 18 Stunden vor der Testung. 

• Kein Essen eine Stunde vor der Testung (Wasser trinken ist erlaubt).  

• Kein Kauen von Kaugummi, sowie kein Zähne putzen eine Stunde vor der Testung.  

 

Danach wurden die Teilnehmer gebeten, sich einen Brustgurt mitsamt Gerät zur Messung 

der Herzfrequenz der Firma Polar anzulegen. Die Erfassung der Herzperioden erfolgte 

mittels der App „Elite HRV“. Anschließend war, am ersten Testtag, ein Anamnesebogen 

auszufüllen, in Zuge dessen auch die Größe und das Gewicht der teilnehmenden Person 

erfasst wurde. Nach Erfassung der anamnestischen Daten, sowie nach dem Ausfüllen des 

DASS-21 (Nilges & Essau, 2015) Fragebogens (siehe Anhang) wurde die zu testende 

Person angehalten, einen Glucosedrink (200ml Wasser, 30g Glucose) und anschließend 

100ml reines Wasser zu sich zu nehmen. Dies sollte zum Zweck haben, dass alle 

Teilnehmer, während der Testung ein ähnliches 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 Glucoselösung, wurden die Teilnehmer, in den Testraum 

geführt, wo durch die Testleitung ein Text verlesen wurde, der den Ablauf des Tests 

erklärte. Demnach wurden zu testende Personen angehalten, ein fiktives 

Bewerbungsgespräch, in Form einer zehn minütigen freien Rede zu führen, sowie 

Aufgaben aus dem mathematischen Bereich zu lösen. Nach Verlesung der Aufgaben, 

wurde die zu testende Person wieder zurück in den Wartebereich geführt, wo sie sich für 

fünf Minuten auf die bevorstehende Aufgabe vorbereiten konnte. Der eigentliche 

Testzeitraum betrug zehn Minuten, wobei jeweils fünf Minuten für das 

Bewerbungsgespräch, beziehungsweise die mathematische Aufgabe vorgesehen waren.  

 

Während des TSST verließ 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,  möglichst 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 rückwärts zu zählen. Außerdem wurde die teilnehmende Person 

dahingehend getäuscht, 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 zurück in den 

Warteraum geführt, wo in regelmäßigen Abständen erneut Speichelproben genommen und 

das subjektive Stressempfinden dokumentiert wurde. Die gesamte Testung nahm in etwa 

90 Minuten in Anspruch. Um den Ablauf der Testung für die Testleitung übersichtlicher zu 

gestalten, wurde außerdem ein Versuchstagebuch, in Form einer, für die Testleitung 

abzuarbeitenden, Checkliste erstellt (siehe Anhang).  

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

Chronologie dargestellt.  



 24 

 

Abbildung 5: Ablauf TSST 

 

2.5.3 Maastricht Acute Stress Test  
Die Abwicklung des MAST erfolgte ebenfalls im Kraftlabor der Abteilung für 

Trainingswissenschaften am Universitätssportzentrum 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 (Fragebögen, Herzfrequenz, Speichelproben und subjektives Stressempfinden), 

beziehungsweise die Einnahme der Glucoselösung, 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 geführt, wo 

anschließend eine PowerPoint Präsentation von einer Testperson des konträren 

Geschlechts der zu testenden Person, präsentiert und vorgelesen wurde. Diese beinhaltete 

die Beschreibung des Testablaufs für den Probanden. Nach der Präsentation und nach 

Abgabe einer Speichelprobe, verließ die Testleitung den Testraum, sodass sich die 

teilnehmende Person nur mehr mit der Testperson im Raum befand. Diese war wiederum 

angehalten, den Teilnehmer möglichst 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 geführt, wo der Ablauf der 

Nachbereitung dem oben, beim TSST, beschriebenen glich.  

 

Während des zehn minütigen Testzeitraums wurde die zu testende Person angehalten, die 

dominante Hand in gewissen Abständen und für einen gewissen Zeitraum in Eiswasser 

(circa 4°) zu halten. Zwischen den Durchgängen sollte, in 17er-Schritten von einer 
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vorgegebenen Zahl rückwärts gezählt werden. Außerdem 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 durchgeführt wurden, waren von der Testleitung ein weißer Laborkittel, 

sowie schwarze geschlossene Schuhe und ein einfärbiges, neutrales T-Shirt, sowie eine 

lange Hose zu tragen (Ebenso wie beim TSST).  

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

Chronologie dargestellt.  

 

 

Abbildung 6: Ablauf MAST 

 

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

Signifikanzniveau wurde allgemein mit p = 0,05 festgelegt.   

 

Dabei bestand einerseits die Nullhypothese, dass eine höhere VO2Peak nicht mit niedrigeren 

Cortisolwerten (CortisolPeak und CortisolTrend), sowie niedrigerem subjektiven 

Stressempfinden (VASPeak und VASTrend) der Probanden erklärbar ist und andererseits die 

Alternativhypothese, dass sowohl eine Korrelation zwischen den eben genannten Variablen 

besteht. Um dies zu ermitteln, wurde eine multiple lineare Regression durchgeführt. Als 

Voraussetzung dafür sollte sowohl die gegebene Normalverteilung als auch die 

Homoskedastizität der Residuen erfüllt sein. Bei nicht gegebenen Voraussetzungen, sollten 

folgende Hilfen, beziehungsweise Alternativen angewandt werden:  

• Bei Verletzung der Normalverteilung, aber gegebener Homoskedastizität: 

Bootstrapping, zur Berechnung von Konfidenzintervallen.  
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• Bei Verletzung der Homoskedastizität, aber gegebener Normalverteilung: Weighted 

Least Squares Regression, zur Korrektur von Varianzunterschieden.  

• Bei nicht gegebener Normalverteilung und Homoskedastizität: Robuste Regression, 

zur Nutzung von Median-, statt Mittelwertbasierten Schätzungen.  

Zusätzlich wurde ein T-Test bei gepaarten Stichproben durchgeführt, 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 VASPeak und VASTrend 

sowie CortisolPeak und CortisolTrend, besteht und andererseits die Alternativhypothese, dass 

ein Unterschied zwischen den genannten Variablen, abhängig vom Testverfahren, 

ermittelbar ist. Als Beurteilungskriterium wurde hierfür der zweiseitige p-Wert dem 

einseitigen p-Wert vorgezogen, um die Möglichkeit eines Effekts sowohl in die negative, als 

auch in die positive Richtung zu testen. 

 

Ergänzt 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 groß und 78,8  8,2 Kilogramm 

schwer waren. Ebenfalls in Tabelle 1 ersichtlich, ist die Schlafdauer der Probanden, welche 

an Werktagen durchschnittlich 7,9  0,8, beziehungsweise am Wochenende 

durchschnittlich 8,2  0,8 Stunden betrug. 

 

 
Tabelle 1: Deskriptive Statistik zur Information der Population 

 

VO2Peak 

Tabelle 2 zeigt die Durchschnitts-, Mindest- und Maximalwerte der VO2Peak 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.  

 

 

Tabelle 2: Durchschnittliche Werte der VO2Peak 

 

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 VASTrend. 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 höchsten. Außerdem ist ersichtlich, dass durch den 

TSST ausschließlich zum Zeitpunkt der Basismessung (VASBase) niedrigere 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 VASTrend 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 CortisolTrend. 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 höchsten. Außerdem ist ersichtlich, dass durch den TSST zum 

Zeitpunkt unmittelbar vor (VASAnticipation) und nach (Cortisol0) dem Stresstest, sowie zu den 

Zeitpunkten Cortisol10  und Cortisol20 und hinsichtlich CortisolTrend höhere 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 Durchführung der multiplen linearen Regression 

VASPeak und VASTrend 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 Heteroskedastizität. 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 Homoskedastizität der Residuen beim TSST und 

beim MAST angenommen. Demnach waren die Voraussetzungen zur Durchführung der 

multiplen linearen Regression gegeben. 

 

 

Tabelle 3: Testung auf Normalverteilung, sowie Heteroskedastizität der Residuen (VASPeak und VASTrend bei 
TSST und MAST) 
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CortisolPeak und CortisolTrend TSST und MAST 

Tabelle 4 zeigt die Testung der Residuen (CortisolPeak und CortisolTrend, sowohl beim TSST, 

als auch beim MAST) auf deren Normalverteilung, sowie deren Heteroskedastizität. 

Demnach kann aufgrund des Shapiro-Wilk Tests (p = 0,268 bei CortisolPeak und p = 0,082 

bei CortisolTrend) 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 Homoskedastizität der Residuen 

beim TSST und beim MAST. Demnach waren die Voraussetzungen zur Durchführung der 

multiplen linearen Regression gegeben. 

 

 

Tabelle 4: Testung auf Normalverteilung, sowie Heteroskedastizität der Residuen (CortisolPeak und CortisolTrend 

bei TSST und MAST) 

 

3.3.2 Multiple lineare Regression – VASPeak mit VO2Peak und Test (TSST und 
MAST) 
Der Prädiktortest zeigt keine signifikante Erklärungskraft für das maximale subjektive 

Stressempfinden (Beta = 0,791, p = 0,339). Entgegen der Hypothese zeigte VO2Peak 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 höhere aerobe Leistungsfähigkeit beschrieben werden. MAST und TSST zeigen 

außerdem keine signifikanten Unterschiede im VASPeak. Die angegebenen Werte sind in 

Tabelle 5 ersichtlich.  

 

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 Prädiktortest zeigt keine signifikante Erklärungskraft für das maximale subjektive 

Stressempfinden abzüglich dem Basiswert (Beta = 0,691, p = 0,448). Entgegen der 

Hypothese zeigte VO2Peak keinen signifikanten Zusammenhang mit VASTrend (Beta = 0.291, 

p = 0.077). Der getestete Interkationsterm Test x VO2Peak zeigte ebenfalls keinen 

signifikanten Zusammenhang mit VASTrend. Zusammengefasst kann das maximale 

subjektive Stressempfinden nicht durch eine höhere aerobe Leistungsfähigkeit beschrieben 

werden. MAST und TSST zeigen außerdem keine signifikanten Unterschiede im VASTrend. 

Die angegebenen Werte sind in Tabelle 6 ersichtlich. 

 

 

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 Prädiktortest zeigt keine signifikante Erklärungskraft für den maximalen Cortisolspiegel 

im Speichel (Beta = - 0,426, p = 0,645). Entgegen der Hypothese zeigte VO2Peak keinen 

signifikanten Zusammenhang mit CortisolPeak (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 höhere aerobe Leistungsfähigkeit beschrieben werden. MAST und TSST zeigen 

außerdem keine signifikanten Unterschiede im CortisolPeak. Die angegebenen Werte sind in 

Tabelle 7 ersichtlich. 

 

 

Tabelle 7: Multiple lineare Regression VO2Peak - CortisolPeak (TSST  und MAST) 

 

3.3.5 Multiple lineare Regression – CortisolTrend mit VO2Peak und Test (TSST 
und MAST) 
Der Prädiktortest zeigt keine signifikante Erklärungskraft für den maximalen Cortisolspiegel 

im Speichel abzüglich dem Basiswert (Beta = - 0,051, p = 0,956). Entgegen der Hypothese 
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zeigte VO2Peak keinen signifikanten Zusammenhang mit CortisolTrend (Beta = - 0,046, p = 

0,817). Der getestete Interkationsterm Test x VO2Peak zeigte ebenfalls keinen signifikanten 

Zusammenhang mit CortisolTrend. Zusammengefasst kann das maximale subjektive 

Stressempfinden nicht durch eine höhere aerobe Leistungsfähigkeit beschrieben werden. 

MAST und TSST zeigen außerdem keine signifikanten Unterschiede im CortisolTrend. Die 

angegebenen Werte sind in Tabelle 8 ersichtlich. 

 

 

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 für 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 VASTrend (p = 0,001). Demnach sind die angegebenen Mittelwerte beim TSST um 

18,7 (VASPeak), beziehungsweise um 22,9 (VASTrend) signifikant höher als beim MAST, 

womit die Nullhypothese verworfen werden kann und es zur Annahme der 

Alternativhypothese kommt.. 

 

In Tabelle 10 ist außerdem die Effektgröße des angeführten T-Tests anhand des Cohen’s 

d Wertes beschrieben. Demnach war die Effektgröße 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]) groß.  

 

Tabelle 9: T-Test bei gepaarten Stichproben – VAS 

 

Tabelle 10: Bestimmung der Effektgrößen beim T-Test für gepaarte Stichproben – VAS 
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3.4.2 T-Test bei gepaarten Stichproben – Cortisol 
Der T-Test für 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 CortisolTrend (p = 0,107), womit die Nullhypothese bestehen bleibt. 

 

In Tabelle 12 ist außerdem die Effektgröße des angeführten T-Tests anhand des Cohen’s 

d Wertes beschrieben. Demnach war die Effektgröße bei CortisolPeak mit einem Wert von d 

= 0,125 (95% CI [ - 0,26; 0,50]) sowie bei CortisolTrend mit einem Wert von d = 0,245 (95% 

CI [ - 0,14; 0,63]) klein. Die angeführten Werte können Tabelle 16 entnommen werden. 

 

Tabelle 11: T-Test bei gepaarten Stichproben – Cortisol 

 

Tabelle 12: Bestimmung der Effektgrößen beim T-Test für gepaarte Stichproben - Cortisol 
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4 Diskussion 

4.1 Zielsetzung  
In dieser Arbeit wurde vordergründig untersucht, ob aerob leistungsfähigere gesunde 

männliche Personen, gemessen an der VO2Peak, stressresistenter, gemessen am 

subjektiven Stressempfinden sowie am Cortisolspiegel im Speichel der Probanden sind, als 

weniger aerob leistungsfähigere männliche Personen. Es wurde somit versucht 

herauszufinden, ob die Variablen CortisolPeak und CortisolTrend, beziehungsweise VASPeak 

und VASTrend, sowohl beim TSST als auch beim MAST, mit einer höheren VO2Peak erklärbar 

sind.  

 

Dadurch hat es sich die vorliegende Studie zum Ziel gesetzt die bisherige Forschungslage, 

beziehungsweise das bisherige Wissen, dahingehend zu ergänzen, welche Möglichkeiten 

und Ansätze bestehen könnten, um die Stressresistenz zu erhöhen und somit in weiterer 

Folge die Gesundheit zu fördern, beziehungsweise im Sport das Risiko der 

Verletzungsprävalenz zu reduzieren und die Erholung von solchen zu begünstigen.  

 

Hinsichtlich der gestellten Subfragestellung sollte nebensächlich ermittelt werden ob, bei 

gesunden männlichen 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 Schlüsse für 

weitere Untersuchungen bieten und das Wissen über die Einsatzmöglichkeiten der beiden 

Stresstests erweitern. 

 

4.2 Wichtigste Ergebnisse  
Bei der vorliegenden Arbeit wurde vor Studienbeginn hypothetisiert, dass gesunde 

männliche Personen umso stressresistenter sind, je höher deren VO2Peak bei der 

Spiroergometrie war. Des Weiteren sollte nebenbei herausgefunden werden, mit welchem 

Stresstest höhere Stressreaktionen provozierbar waren.  

 

Unter Verwendung der multiplen linearen Regression bei SPSS konnte gezeigt werden, 

dass sowohl das subjektive Stressempfinden (VASPeak und VASTrend), als auch der 

Cortisolspiegel (CortisolPeak und CortisolTrend) nicht mit einer höheren VO2Peak erklärbar sind, 

was die Erkenntnis nahelegt, dass das Ausmaß der aeroben Leistungsfähigkeit, 

beziehungsweise kardiorespiratorischen Fitness nicht zwingend bestimmend für die Höhe 
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der Resistenz gegen Stress ist. Somit kann die ursprünglich angenommene Hypothese als 

falsch betrachtet und verworfen werden.   

 

Außerdem wurde veranschaulicht, dass mithilfe des TSST, bezogen auf das subjektive 

Stressempfinden, höhere Stressreaktionen ausgelöst werden konnten, als im Zuge des 

MAST. Dies traf hinsichtlich des Cortisolspiegels im Speichel der Probanden nicht zu. 

Demnach können 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 erhöhen.  

 

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 für 

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 erhöht (Contreras et al., 2023; Hardy, 1992; Nippert & Smith, 2008) und 

die Erholungszeit nach bereits entstandenen Schädigungen maßgeblich negativ beeinflusst 

(Nippert & Smith, 2008), erscheint es, dass der Grad der aeroben Leistungsfähigkeit nicht 

die Kapazität der Stressresistenz erhöht und somit nicht für die Anfälligkeit für eben 

genannte Erkrankungen, beziehungswiese Verletzungen bestimmend ist.  

 

Dies widerspricht bisherigen Forschungen, bei denen der Ausprägungsgrad der Fitness in 

Korrelation zur Stressresistenz gestellt wurde. Kettunen et al. (2016) kamen in deren 

Querschnittstudie zu dem Ergebnis, dass bei 824 finnischen Männern (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% höheren Stresssymptomen assoziiert war, als bei 

besserem Leistungsvermögen (Kettunen et al., 2014). Zu ähnlichen Ergebnissen kommen 

Avitsland et al. (2020). Demnach zeigten die darin inkludierten 1486 Jugendlichen 

(Durchschnittsalter 13,9 Jahre) eine geringere psychische Belastung, je höher die 
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kardiorespiratorische Fitness war. Ergänzend liefern Gerber et al. (2014) die Erkenntnis, 

dass Polizisten eine bessere mentale Gesundheit zeigten, je höher 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 für 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 

gegenüber einem hohen kardiorespiratorischem Leistungsvermögen zugeschrieben 

werden, wenn es um die Wirkung gegen Erschöpfung bei Frauen mit klinischer 

Erschöpfungsstörung geht. Zustimmung finden diese Arbeiten einerseits durch die 

Untersuchungen von Decamps et al. (2012), wonach Studenten mit intensiver Ausübung 

von Sport geringere Werte bei generellem und akademischem Stress, sowie höhere 

Selbstwirksamkeit aufweisen und andererseits durch Diaz-Silveira et al. (2020), die zu dem 

Ergebnis kamen, dass Stress durch physische Aktivität reduziert werden kann. Ho et al. 

(2018) und Banasik et al. (2011) ergänzen die eben genannten Erkenntnisse durch den 

physiologischen Aspekt, nämlich dahingehend, dass der Cortisolspiegel im Körper bei den 

in diesen Studien inkludierten Proband*innen durch physische Aktivität gesenkt werden 

konnte. Des Weiteren dürfte sich die Ausübung aerober Aktivitäten positiv auf die Aktivität 

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

 

Zusammenfassend kamen die oben genannten Autoren somit zu dem Ergebnis, dass die 

Ausprägung der, insbesondere kardiorespiratorischen, Fitness und körperliche Betätigung 

im Allgemeinen entscheidend für 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 für die Erfassung der 

kardiorespiratorischen Leistungsfähigkeit herangezogen (Gerber et al., 2013; Kettunen et 

al., 2014; Kettunen et al., 2016; Lindegard et al., 2019), wobei nicht, wie in dieser Studie, 

zwischen VO2Max 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 Laufökonomie, muskuläre 

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 männlich und weiblich sowie 

im Durchschnitt um einiges jünger (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 einschätzen können und ansonsten keine 

objektiven Parameter für den Grad der Fitness angegeben werden, fällt 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 durchgeführten 

Stunden pro Woche, wodurch die aerobe Leistungskapazität gänzlich außen vor bleibt.  

 

Hinsichtlich der Erfassung der Stressresistenz wurde diese in allen bisher genannten 

Vergleichsstudien in Form von Fragebögen 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 über einen längeren 

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 

während der Stresserhebung einer direkten Intervention ausgesetzt.  

Dadurch könnten sich die Ergebnisse grundsätzlich unterscheiden und es ergibt sich die 

Hypothese, dass der Cortisolspiegel im Speichel den tatsächlichen Stress valider darstellt, 

als subjektiv empfundene Wahrnehmungen.  

 

Anders als in den bisher beschriebenen Untersuchungen, ergänzen 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 über einen Zeitraum von neun Monaten mittels Online-Monitoring erhoben. 

Zum Anderen kam, zur Erhebung der VO2Max, der Chester Step Test zum Einsatz und nicht, 

wie in der vorliegenden Arbeit, mittels Ausbelastungstest am Fahrradergometer. Die 

VO2Max wurde außerdem lediglich anhand der Herzfrequenz geschätzt 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 Aktivität und Stress besteht.  

 

In der momentanen Literatur finden sich außerdem Studien, die, neben den Auswirkungen 

kardiorespiratorischer Fitness, auch die Korrelation zwischen anderen körperlichen 

Komponenten und der Stressresistenz untersuchen. Beispielsweise scheint die muskuläre 

Fitness ebenfalls einen positiven Einfluss auf die Stressresistenz zu nehmen (Kettunen et 

al., 2014; Kettunen et al., 2016; Neumann et al., 2022). Des Weiteren dürfte es, unabhängig 

davon, ob die Stressresistenz durch die kardiorespiratorische oder die muskuläre Fitness 

beeinflusst wird, Faktoren geben, die die benannten Zusammenhänge begünstigen oder 

beeinträchtigen. So heben zum Beispiel Gerber et al. (2014) heraus, dass physische 

Fitness nur dann als Puffer gegen Stress eingesetzt werden kann, wenn guter Schlaf als 

Voraussetzung gegeben ist. Kettunen et al. (2016) wiederum kamen zu dem Ergebnis, dass 

die kardiorespiratorische Fitness bei Teilnehmern mit Übergewicht nicht vor Stress schützt, 

sehr wohl aber bei Teilnehmern, die normalgewichtig waren. Außerdem weisen Klaperski 

et al. (2012) langanhaltender Ausübung von Sport einen Stress puffenden Effekt nach, 

allerdings scheint dieser abhängig von Alter und Geschlecht. Zuletzt dürfte diesbezüglich 

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 Rücksicht genommen, wodurch auch hier 

Unterscheidungen zu bisherigen Vergleichsarbeiten auftreten.  

 

Abschließend konnte, aus logistischer Sicht, durch die vorliegende Arbeit gezeigt werden, 

dass mithilfe der hierbei verwendeten Protokollformen (TSST, MAST und Spiroergometrie), 

verwertbare Ergebnisse erzielt werden können, womit in Zukunft weitere Möglichkeiten zur 

Durchführung angeboten werden. So wird zum Beispiel das Repertoire an möglichen 

verwendbaren Protokollen der Spiroergometrie, die in den Übersichtsarbeiten von 

Windhaber et al. (2021) und Faria et al. (2005) zusammengefasst werden, um ein weiteres 

ergänzt. Gleiches gilt für die Durchführung 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 Körper 

auslösen, die zu einem Anstieg des Levels an Cortisol im Speichel führen, womit die aktuell 

gängige 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 durchgeführte Untersuchung bestätigt, 

beziehungsweise durch den Aspekt des subjektiven Stressempfindens, ergänzt wird. 

 

In Bezug auf die oben diskutierten Absätze kommt es durch die hier bearbeitete Studie 

insgesamt zu einer Ergänzung der bisherigen Forschungslage zum Thema Stressresistenz 

in Abhängigkeit zur aeroben Leistungsfähigkeit, sowie hinsichtlich der beiden Stresstests 

TSST und MAST. Dies erscheint deswegen relevant, da Personen, die körperlich aktiver 

sind, weniger dazu tendieren, stressbedingte Krankheiten zu entwickeln (Gerber & Puhse, 

2009). Allerdings wurde in der vorliegenden Arbeit erstmals die aerobe Leistungskapazität 

(in Form der VO2Peak) in Korrelation zu akutem Stressempfinden während direkter 

Anwendung von Stressoren, im Zuge einer Laboruntersuchung, gestellt.  

 

4.2 Ergebnisinterpretation 

Anhand der angeführten 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 

VASAnticipation, 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 höchsten und 20 Minuten nach Beendigung des 

TSST oder MAST am zweithöchsten (Abbildung 8). Dass die Cortisolwerte in der 

Nachbereitungsphase, also nach Beendigung des durchgeführten Stresstests, in Relation 

zum gesamten Verlauf, beziehungsweise im Vergleich zum subjektiven Stressempfinden, 

welches nach Beendigung des Tests wieder relativ schnell sank, durchaus hoch waren, 

könnte an der Halbwertszeit von Cortisol im Körper liegen, die laut Weitzman et al. (1971) 

bei 66 Minuten liegt. Demnach war es für die Teilnehmer rein physiologisch nicht möglich, 

das angefallene Cortisol im Körper schneller abzubauen, als es im zeitlichen Verlauf 

ersichtlich ist. Ein weiterer Erklärungsgrund für diesen Sachverhalt könnte sein, dass die 

VAS das Stressempfinden aktueller darstellt und die Annahme besteht, dass sich 

Probanden nach einer zehnminütigen Ruhephase weniger gestresst fühlen, als 

unmittelbar danach. Entgegengesetzt dazu scheint die Freisetzung von Cortisol nach 

einer akuten Stresssituation mit einer zeitlichen Verzögerung 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 Übersichtsarbeit von 

Allen et al. (2014), wonach der Cortisolspiegel im Speichel typischerweise zehn Minuten 

nach Beendigung des TSST seinen Höhepunkt 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 durchgeführten 

T-Tests (Tabelle 9) entnommen werden, dass die teilnehmenden 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 

größtenteils, wenn auch nicht ganz, mit den Cortisolwerten vergleichbar, jedoch hierbei 

ohne statistische Signifikanz. Da der TSST im Vergleich zum MAST, durch den 

hauptsächlich physischer Stress erzeugt wird (Smeets et al., 2012), vermehrt 

psychosozialen Stress erzeugt (Kirschbaum et al., 1993) könnte darin die Erklärung für 

diese Resultate liegen. Demnach scheinen männliche Personen psychosozialen Stress 

als emotional herausfordernder zu empfinden, wohingegen physischer Stress als etwas 

wahrgenommen wird, dass durch Anstrengung überwunden 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 außerdem 

darauf hin, dass es bei Männern durch psychosozialen Stress zu einer intensiveren 

Cortisolausschüttung 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 mögliche Ansätze, beziehungsweise Erklärungsgründe 

dafür liefern, warum die vorliegenden Studienergebnisse negativ waren und die 

ursprünglich 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 dafür zu erbringen, ob der Grad der aeroben 

Leistungsfähigkeit entscheidend für die Stressresistenz sein könnte. 

Außerdem wurden hierbei lediglich männliche Testpersonen zur Auswertung 

herangezogen, wobei es durchaus sinnvoll erscheint, ebenso weibliche Kandidatinnen mit 
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einzubeziehen, um eine verlässliche Aussage bezüglich der gestellten Haupt- und 

Subfragestellung treffen zu können und diese auf die Allgemeinbevölkerung 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 möglich, dass sich die Probanden im Zuge der 

Ausführung der Spiroergometrie unterschiedlich verausgabten. Zwar wurde von der 

Testleitung auf das Fahren bis zur vollständigen Ausbelastung hingewiesen, da diese 

aber höchst subjektiv und von vielen Faktoren abhängt, besteht die Wahrscheinlichkeit, 

dass die Werte der VO2Peak nicht bis zur Vollständigkeit vergleichbar sind. Beeinflussende 

Faktoren könnten zum Beispiel die allgemeine Tagesverfassung oder der 

Erschöpfungszustand im Tagesverlauf sein. So waren Probanden, die die Testung 

beispielsweise am Abend nach der Arbeit absolvierten eventuell von Grund auf 

erschöpfter, als Probanden, die am Vormittag erschienen, oder sich davor nicht körperlich 

betätigten. Außerdem zu beachten gilt, dass das Ausmaß der Ausbelastung nicht einzig 

vom körperlichen Leistungszustand abhängt, sondern auch von der Bekanntschaft mit 

dem Gerät, also dem Fahrradergometer, oder der allgemeinen Vertrautheit mit aerob 

ausbelastenden Zuständen.  

 

Zuletzt besteht die Möglichkeit, dass es zu technischen Messungenauigkeiten der 

verwendeten Gerätschaften bei der Spiroergometrie kam. So passierte es zum Beispiel in 

vereinzelten Fällen, dass kurze Ausfälle der Messung auftraten. Dem wurde damit 

versucht entgegenzuwirken, als dass es bei zu langen Ausfällen 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 

Präsentation präsentierende Person beim MAST, die Probanden durch die 

unterschiedliche Interpretation der jeweiligen Rolle unterschiedlich stark unter Stress 

setzten. Gleiches gilt für die Testleitung am jeweiligen Testtag. Des Weiteren besteht 

zumindest die Hypothese, dass teilnehmende Personen, die in ihrem bisherigen Leben 

bereits an einer Studie teilnahmen, grundsätzlich 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 möglich, dass sich teilnehmende Personen vor den Testtagen nicht an die 

vorgegebenen Voraussetzungen hielten und dies der Testleitung beim Durchgehen der 

Einverständniserklärung nicht, oder falsch mitteilten. So könnte 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 

verfälscht oder ungenau messbar gemacht werden. 

 

4.2.2 Ergebnisbezogene Limitationen  
Als weitere, auf die Ergebnisse bezogene Limitation soll hier erwähnt werden, dass die 

Sätze an Speichelproben, die zur Messung des Cortisolspiegels, bei normalerweise 

vollständiger Anzahl insgesamt zwölf 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 berücksichtigt werden, wonach 

anzunehmen ist, dass die Ergebnisse gegebenenfalls, bei vollständiger Probenanzahl, 

anderen Tendenzen aufgewiesen hätten.  

 
4.4 Zusammenfassung und Ausblick 

Basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden Studie kann zusammenfassend keine 

Empfehlung dafür ausgesprochen werden, dass gesunde, männliche Personen, die, 

gemessen an der VO2Peak im Zuge einer Spiroergometrie, eine höhere aerobe 

Leistungsfähigkeit aufweisen, stressresistenter, gemessen am Cortisolspiegel, und am 

subjektiven Stressempfinden im Zuge des TSST und des MAST sind, als gesunde, 

männliche Personen, die, gemessen an der VO2Peak im Zuge einer Spiroergometrie eine 

niedrigere aerobe Leistungsfähigkeit aufweisen. Jedoch erscheint der TSST ein 

probateres Mittel als der MAST zu sein, um höhere subjektive Stressreaktionen bei 

männlichen Personen auszulösen, wohingegen bei der Erhöhung 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 Stichprobengröße von 30 Probanden beschränkt, was die 

Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschränken könnte. Zukünftige Studien sollten eine 

größere und diversere Stichprobe einschließen, um robustere Aussagen treffen zu 

können. Außerdem wäre es sinnvoll, die Teilnehmerliste durch weibliche Probandinnen zu 
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ergänzen, um einerseits gegebenenfalls Geschlechterunterschiede in den jeweiligen 

Stressreaktionen festzustellen und andererseits eine größere Stichprobenanzahl zu 

erreichen um, wie bereits erwähnt, verlässlichere Aussagen zu erhalten. Des Weiteren 

macht es Sinn, die Auswertung mit einem vollständigen Satz an Cortisolproben 

durchzuführen, damit die Testergebnisse an Validität gewinnen. Zuletzt könnte der Aspekt 

der körperlichen Leistungsfähigkeit, in der vorliegenden Arbeit durch die VO2Peak definiert, 

durch weitere oder andere Kennzahlen erweitert werden. So könnten zum Beispiel 

quantitative Werte für technische Fähig- und Fertigkeiten, Kraft, psychische oder soziale 

Fähigkeiten für die Untersuchung herangezogen, beziehungsweise in Korrelation zu 

subjektivem Stressempfinden und Cortisolspiegel, gestellt werden.  
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