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1 Einleitung

Das Wohlbefinden wird meist mit positiven Gefiihlen wie Freude, Gliick und Zufrieden-
heit gleichgesetzt. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt Wohlbefinden sogar
zur Definition fiir Gesundheit ein — ,,Gesundheit ist ein Zustand des vollstindigen kor-
perlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von

Krankheit und Gebrechen “ (International Health Conference, 2002).

Es ist bekannt, dass verschiedene Verhaltensweisen, wie beispielsweise korperliche Ak-
tivitdt oder Schlaf, stressreduzierende und somit positive Auswirkungen auf das Wohlbe-
finden haben kénnen. Zur Bewiltigung von Stress wird vor allem die Nahrungsaufnahme
als ein wesentlicher Faktor in der Bevolkerung angegeben (Strahler & Nater, 2018). Wie
sich eine unterschiedliche Zusammensetzung der Nahrung auf das Ausdauertraining aus-
wirkt, wurde bereits in einigen Studien (Henselmans et al., 2022; Prins et al., 2019;

Wroble et al., 2019; Zdzieblik et al., 2022) untersucht.

Welche Rolle das korperliche Wohlbefinden im Zusammenhang mit Athletentraining
spielt, wurde zuletzt in einer systematischen Ubersicht der Arbeitsgruppe Saw et al. im
Jahr 2016 veroffentlicht (Saw et al., 2016). Hier wurde untersucht, wie sich subjektive
und objektive MaBBnahmen zur Verbesserung des Wohlbefindens auf die Trainingsleis-
tung auswirken. Welchen Einfluss die Erndhrung hat, wurde in dieser Studie nicht erho-

ben.

1.1 Fragestellung

Aufgrund dieser Ausgangslage wird im Rahmen dieser Masterarbeit niher auf das Wohl-
befinden im Zusammenhang mit Ausdauertraining und unterschiedlichen Erndhrungsin-

terventionen eingegangen. Folgende Forschungsfragen sollen untersucht werden:
I.  Wie wirkt sich Ausdauertraining auf das kdrperliche Wohlbefinden aus?

II.  Wie wirkt sich eine Erndhrungsintervention mit unterschiedlichem Kohlenhydrat-

gehalt bzw. glykdmischen Indices auf das korperliche Wohlbefinden aus?



1.2 Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist es, auf die Verdnderungen des Wohlbefindens durch den kom-
binierten Einfluss von Ausdauertraining und Erndhrungsinterventionen mit unterschied-
lichem Kohlenhydratgehalt bzw. glykdmischen Indices ndher einzugehen. Sowohl Aus-
dauertraining als auch Erndhrungsintervention spielen eine wesentliche Rolle, wenn es
laut Wissenschaft um korperliches Wohlbefinden und Gesundheit geht. Hierfiir werden
bereits erhobene Daten einer Studie der Universitit Wien ausgewertet, bewertet und kri-

tisch dargestellt.

1.3 Wohlbefinden

Der Begriff Wohlbefinden wird von der WHO seit 1946 fiir die Definition von Gesundheit
verwendet. Unter Gesundheit wird neben dem Fehlen von Krankheit oder Gebrechen ein
Zustand beschrieben, bei dem vollstindiges korperliches, geistiges und soziales Wohlbe-
finden vorherrscht. Es wird als Fahigkeit betrachtet, eigene personliche, 6konomische
und soziale Ziele umsetzen zu konnen und kritische Ereignisse im Leben zu bewiltigen
(Rohrle, 2018). Wohlbefinden ist per Definition schwer einzugrenzen, da es sich um ei-
nen Zustand oder Prozess handeln kann, bei dem man sich selbst, andere und Lebensum-
stdnde als positiv erlebt. Es wird daher oftmals mit Gliick, Lebenszufriedenheit, Lebens-
qualitit, Vitalitit, Freude oder Gesundheit und Ahnlichem gleichgesetzt (Huppert & So,
2013; Rohrle, 2018).

Das subjektive Wohlbefinden bezieht sich im Detail auf die Beurteilung und das Verglei-
chen, inwiefern Bediirfnissen, Einstellungen und Werten entsprochen wurde (Rohrle,
2018). Die Messung dessen ist nicht nur auf die Messung des Gliicks beschrankt, sondern
umfasst ein breites Spektrum — vom mentalen Zustand iiber positive und negative Bewer-
tungen im Leben bis hin zu affektiven Reaktionen auf gesammelte Erfahrungen. Die De-
finition des subjektiven Wohlbefindens umfasst somit drei Elemente: Lebensbewertung,
Affekt sowie Eudaimonia. Die Lebensbewertung bezieht eine reflektierende Beurteilung
des Lebens einer Person oder eines bestimmten Aspektes davon ein. Zu diesem Bereich
zdhlt beispielsweise die Beurteilung der Lebensqualitét, die unter anderem mit dem Ge-
sundheitsfragebogen SF-36 (siehe Kapitel 2.6 Gesundheitsfragebogen SF-36) erhoben

werden kann. Affekt beinhaltet Gefithle oder emotionale Zustinde eines Menschen,



gemessen in Bezug auf einen bestimmten Zeitpunkt. Eudaimonia ist das Element, bei dem
es um ein Gefiihl von Sinn und Zweck im Leben geht oder ein gutes psychologisches

Funktionieren (OECD, 2013).

1.4 Einfluss von Erniahrung auf das Wohlbefinden

Psychische Gesundheit bzw. psychisches Wohlbefinden ermdglicht den Menschen unter
anderem, mit dem Stress des Lebens fertig zu werden, Entscheidungen fiir sich und ein
gesundes Leben zu treffen sowie Beziehungen aufzubauen (Mental Health, 2022). Laut
WHO leiden etwa 280 Millionen Menschen an Depressionen (Depression, 2021). Dabei
kommt es beispielsweise zu einem Verlust an Vergniigen oder Interesse an Aktivitéten,
schlechte Konzentrationsfihigkeit, geringes Selbstwertgefiihl, Verdrangungen des Appe-
tits und vermehrter Miidigkeit (Mental Health, 2022).

In einer Studie wurde herausgefunden, dass die Merkmale der psychischen Gesundheit
das Gegenteil von denen hédufiger psychischer Stérungen wie Depression oder Angst(sto-
rungen) sein konnen (Keyes, 2007). Der Vorteil dieses Ansatzes war es, dass eine weitere
Forschungsgruppe die Merkmale des Wohlbefindens direkt aus den Symptomen der Sto-
rung (depressive oder Angststorung) so objektiv wie mdglich ableiten konnte. In dieser
Arbeit wurde mehrmals hervorgehoben, dass es sich im Rahmen der Messung des Wohl-
befindens um einen mehrdimensionalen Ansatz handeln sollte. Der Grund dafiir liegt vor
allem daran, dass damit so viele unterschiedliche Definitionen des Wohlbefindens wie
moglich abgedeckt werden sollen (Huppert & So, 2013). Anderungen des Erndhrungs-
verhaltens, der Schlafqualitit, des Wohlbefindens oder generell der Zufriedenheit mit
sich, dem eigenen Leben und den Umstidnden spielen daher ebenso eine tragende Rolle
im Zusammenhang mit der Entwicklung einer Depression oder Angststérung und diirfen

nicht auBBer Acht gelassen werden (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, 2023).

Die systematische Ubersichtsarbeit von Selvaraj et al. (2022) hat sich zum Ziel gesetzt,
Zusammenhinge zwischen Erndhrungsgewohnheiten und Depressionen bei Personen in

allen Altersgruppen zu finden. Die Studie hat ergeben, dass es einen signifikanten



Zusammenhang zwischen bestimmten didtetischen Verhaltensweisen sowie den Anzei-
chen und Symptomen einer Depression bei Menschen jeden Alters gibt. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass eine gesunde Erndhrung, die vor allem Gemiise und Obst enthalt
und bei der entziindungsférdernde Speisen (z.B. Junk oder Fast Food) sowie eine hohe
Fleischaufnahme vermieden werden, das Risiko fiir die Entwicklung von depressiven
Symptomen senken kann. Die Arbeit inkludierte insgesamt fiinf Beobachtungsstudien
und vier systematische Ubersichtsarbeiten. Basierend auf den vorliegenden Daten scheint
vor allem griines und gelbes Gemiise sowie frisches Obst als besonders vorteilhaft fiir die
allgemeine psychische Gesundheit bei Jugendlichen zu sein. Ein hdherer Verzehr von
nicht raffiniertem Getreide, Gemiise, Obst, Kartoffeln, Fisch und Olivendl konnte mit
weniger schweren Depressionen und Angstzustdnden in Verbindung gebracht werden,
wihrend ein hoherer Verzehr von Gefliigel und fettreichen Milchprodukten mit schwere-
ren depressiven bzw. angstbedingten Symptomen einherging. Schlechte Erndhrungsge-
wohnheiten zeigten bei erndhrungsgefiahrdeten Schichten, wie beispielsweise bei Mén-
nern, Personen mit jungem Alter, niedrigen Bildungsabschliissen, Arbeitslosigkeit, Teil-
zeitbeschiftigungen und weitere, Zusammenhinge mit Depressionssymptomen auf. Zu-
satzlich liegen hier hédufig weitere ungesunde Gewohnheiten wie Bewegungsmangel,
Rauchen und Alkoholkonsum vor. Weitere Daten zeigen, dass die Erndhrungsqualitét
ebenfalls eine Rolle spielt. Eine Erndhrung, die reich an verarbeiteten und ungesunden
Lebensmitteln ist (vergleichbar mit dem westlichen Erndhrungsverhalten), steht mit ei-
nem erh6hten Risiko fiir psychiatrische Symptome und Stérungen in Verbindung. Es
wurde festgestellt, dass die absolute Menge der aufgenommenen schidlichen Lebensmit-
tel einen groBeren Einfluss auf die psychische Gesundheit hat, als der Anteil an der Ge-
samterndhrung. Bei dlteren Menschen sind Mangelerndhrung und Depressionen weit ver-
breitet und konnen sich negativ auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirken.
Gerade Mangelerndhrung ist ein multifaktorielles Problem und kann zu vielen weiteren

(gesundheitlichen) Problemen fiihren (Selvaraj et al., 2022).

In der Studie von Jurov et al. (2022) wurde eine Reduzierung der Energieverfligbarkeit
bei ménnlichen Ausdauersportlern untersucht. Dass das relative Energiemangelsyndrom
im Sport (relative energy deficiency syndrome, RED-S) unter anderem Auswirkungen

auf die Gesundheit, die Leistungsfdhigkeit und das Wohlbefinden bei Frauen hat, wurde



schon 2014 untersucht. Zu Beeintrichtigungen der Gesundheit kommt es vor allem, wenn
physiologische Systeme betroffen sind. Mogliche negative Auswirkungen auf die Leis-
tung konnen zum einen durch eine verdnderte Gesundheit, zum anderen durch das Wohl-
befinden (psychische Gesundheit oder psychologische Funktion) verursacht werden. Ziel
der Studie war es, einen Schwellenwert bei gut trainierten, ménnlichen Elite-Ausdauer-
sportlern zu finden, ab dem sich eine reduzierte Energieverfiigbarkeit auf Veranderungen
hinsichtlich Gesundheit, Leistung und Wohlbefinden feststellen ldsst. Die Intervention
bestand hierfiir aus vier unterschiedlichen Phasen. Phase 0 diente zur Ermittlung der Aus-
gangslage, sodass jeder Proband seine eigenen Kontrollwert hatte. Die Energieverfiigbar-
keit wurde in den restlichen drei progressiven Phasen fiir 14 Tage zu 25, 50 und 75 %
reduziert. Die mittlere Energieaufnahme bei der 25 %-Reduktion betrug 22,4 + 6,3
kcal/kg*FFM/Tag (fat free mass (fettfreie Korpermasse), FFM), bei der 50 %-Reduktion
17,3 + 5,0 kcal/kg*FFM/Tag und bei der 75 %-Reduktion 8,82 + 3,33 kcal/’kg*FFM/Tag.
Die Reihenfolge der Energiereduktion wurde dem Zufall iiberlassen, zwischen den ein-
zelnen Phasen gab es jedes Mal eine einmonatige Auswaschphase, um zum Ausgangs-
wert zuriickkehren zu konnen. Zur Beurteilung des Wohlbefindens wurde zu Beginn und
am Ende jeder Phase ein Fragebogen ausgefiillt. Das Erndhrungsverhalten und somit auch
die Reduktion der Energieverfiigbarkeit wurde mittels Drei-Faktor-Essfragebogen (Three
Factor Eating Questionnaire, TFEQ-R18) ermittelt. Die Ergebnisse des wiederholt ge-
messenen Studiendesigns zeigten, dass sich nach Reduzierung der Energieverfligbarkeit
folgendes verdnderte: die Leistung war schlechter (Leistungsabgabe: p = 0,001; relative
Leistungsabgabe: p = 0,018; Gegenbewegungssprung: p = 0,0001; Laktatkonzentration
(zu Testende): p = 0,001; Laktatkonzentration 5 Minuten nach Testende: p = 0,001), der
Quartilbereich fiir Testosteron war niedriger (p = 0,026), Tendenz zu niedrigerem
Trijodthyronin (T3) (p = 0,072). Die Reduktion der Energieverfiigbarkeit fithrte zudem
zu einem niedrigeren Korperfettanteil (p = 0,013). Das Wohlbefinden war in allen drei
Phasen schlechter. In der 25%igen Energiereduktionsphase war der errechnete Wert um
2,385 niedriger (p =0,036), in der 50%igen Phase um 4,11 (p =0,002) und in der 75%igen
Reduktionsphase um 5,13 (p =0,0001). Eine 50 % Energieverfiigbarkeitsreduktion fiihrte
zudem zu einem schlechteren Essverhalten (p = 0,020). Bei 75 %-Reduktion der Ener-
gieverfiigbarkeit kam es zusitzlich zu einem schlechteren Essverhalten (p = 0,002) auch

noch zu einer erhdhten kognitiven Einschrankung (p = 0,0228) (Jurov et al., 2022).



1.5 Einfluss von Bewegung und Sport auf das Wohlbefinden

Depressive Personen sind hdufig weniger aktiv, was darauf hindeutet, dass Anreize oder
Motivationsfaktoren fiir die Aufnahme und/oder Aufrechterhaltung von Bewegung ver-
mindert vorhanden sind (Gujral et al., 2017). Eine im Jahr 2016 durchgefiihrte Metaana-
lyse ergab, dass verschiedene biologische, klinische, psychologische und soziale Fakto-
ren die Wirkung von Bewegung in Bezug auf Depressionen beeinflussen kénnen. Vor
allem Abrineurin, besser bekannt als BDNF (brain-derived neurotrophic factor), stellt
eine mogliche Schliisselstelle fiir die Auswirkungen des Trainings auf strukturelle Hirn-
marker bei der Depressionserkrankung dar. Bei Personen mit vorhandenen Depressionen
wurde festgestellt, dass das Volumen des Hippocampus um etwa 5 % kleiner ist. BDNF
ist beispielsweise an der tibungsinduzierten Zunahme des Hippocampusvolumens betei-
ligt (Schuch et al., 2016). In der systematischen Ubersichtsarbeit von Xie et al. (2021)
wurde gezeigt, dass es nach wie vor umstritten ist, wie stark die depressiven Symptome
durch unterschiedliche Intensitit und Hiufigkeit der Ubungen verbessert werden. Hohere
Trainingsintensititen stehen im Vergleich zu méfBigen teilweise mit einer grof3eren Aus-
schiittung von BDNF im Zusammenhang. Andererseits sind intensivere Trainingseinhei-
ten mit hoheren Ausfallsraten und einer groBeren Uberwindung der Personen verbunden,
weshalb es durch regelméBig durchgefiihrte leichte Bewegungsiibungen ebenfalls zu Bes-
serungen kommen kann. Zusitzlich wird bei scheinbar einfachen Geist-Korper-Ubungen,
wie beispielsweise bei Yoga, in den Menschen ein grofleres Selbstwertgefiihl sowie ein
Gefiihl der Kontrolle ausgeldst (Xie et al., 2021). Im Riickschluss heif3t das, dass sobald
gute und positive Gefiihle durch Bewegung und Sport ausgelost werden, automatisch das

Wohlbefinden steigen kann.

Marquez et al. (2020) untersuchten in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit die Bezie-
hung zwischen korperlicher Aktivitdt (physical activity, PA) und der Lebensqualitét (qua-
lity of life, QoL) sowie dem Wohlbefinden wéhrend der gesamten Lebensdauer der All-
gemeinbevolkerung und von Personen mit psychiatrischen und neurologischen Erkran-
kungen. Korperlich aktiv zu sein wird als Behandlungsstrategie eingesetzt, um die Le-
bensqualitdt und das Wohlbefinden zu verbessern. Dem zugrunde liegen PA-induzierte

Mechanismen in Neurotransmittern des Gehirns und endogene Opioide, die



bekanntermaBlen mit Depressionen, Angstzustdnden und anderen Stimmungsbildern in
Verbindung stehen. In der Studie zeigte sich, dass bei dlteren Erwachsenen (élter als 50
Jahre bzw. hauptsédchlich 65 Jahre und dlter) PA den groften Effekt auf die Lebensqualitét
und das Wohlbefinden hat. Bei Personen, die vor einer Intervention mehr als 150 Minuten
pro Woche korperlich aktiv waren und fiir 6 Monate weniger als 150 Minuten pro Woche
aktiv sein durften, dnderten sich die gemessenen Werte des Kurzform-Gesundheitsfrage-
bogen 36 (short form 36-item health survey, SF-36) fiir die korperliche Funktion um
-11,8 Punkte (p < 0,001). Im Gegensatz dazu zeigte sich bei Personen die zuvor weniger
als 150 Minuten pro Woche aktiv waren und anschliefend fiir 6 Monate mehr als 150
Minuten pro Woche Bewegung machten, dass die SF-36-Werte der korperlichen Funk-
tion um durchschnittlich 5,1 Punkte anstiegen. Die Ergebnisse scheinen fiir alle Arten
von PA gleich zu sein. Korperliche Aktivititsformen, die geistige und korperliche Kom-
ponenten beinhalten wie Yoga, Qigong, Tai Chi oder Nordic Walking, haben ein grof3es
Potenzial zur Verbesserung der Lebensqualitét bei gesunden als auch bei chronisch kran-
ken Personen. Weitere Daten zeigten, dass kombinierte Interventionen, wie eine Anpas-
sung der Erndhrung und Bewegung, im Vergleich zu reiner Bewegungssteigerung die
groBten Verbesserungen im Bereich der Lebensqualitét zeigten. Bei Erwachsenen (18 bis
65 Jahre) zeigte sich anhand der Ergebnisse ebenfalls, dass PA das Wohlbefinden und die
Lebensqualitit im Vergleich zu minimalen oder gar keinen Behandlungsinterventionen
verbessert. Eine regelméfige Pilates-Praxis zeigte beispielsweise, dass sich diese bis zu
6 Monate positiv auf die Lebensqualitéit auswirken kann. Die Datenlage hinsichtlich Yoga
ergab, dass die wiederholende Ausiibung zu einer signifikanten Steigerung des psycho-
logischen Wohlbefindens im Vergleich zu inaktiven Kontrollgruppen kam. Untersuchun-
gen bei erwachsenen Walking-Gruppen zeigten ebenfalls einen mittleren Anstieg um 6,02
Punkte (Anstieg von + 0,51 bis + 11,53 Punkte) des SF-36-Wertes der korperlichen Funk-
tionsfahigkeit. Dies wirkte sich weiters positiv auf die Lebensqualitét aus. Bei Jugendli-
chen zwischen 5 bis 18 Jahren gibt es bis dato nur begrenzte Hinweise, dass eine hohere
PA und geringere sitzende Zeiten mit einer erhdhten Wahrnehmung von Lebensqualitét
und Wohlbefinden verbunden sind. Die Evidenzlage bei Menschen mit Demenz war un-
zureichend, sodass kein Zusammenhang zwischen PA und Lebensqualitit sowie Wohl-
befinden festgestellt hitte werden konnen. Bei Erwachsenen mit schwerer klinischer De-

pression und bipolarer Stérung deutete die begrenzte Studienlage darauf hin, dass PA die



Lebensqualitit und das Wohlbefinden verbessert. Bei an Schizophrenie erkrankten Per-
sonen gibt es hauptsidchlich Daten dazu, wie sich Yoga auf das Wohlbefinden und die
Lebensqualitét auswirkt. Es wurden vielversprechende Effekte hinsichtlich der Lebens-
qualitit zugunsten der Yoga-Gruppen im Vergleich zur Standardversorgung gefunden.
Allerdings wurden fast alle Untersuchungen als wenig aussagekréftig eingestuft, da ent-
weder die Stichprobengrofle sehr klein war oder die Ergebnisse zu undeutlich waren.
Nicht-pharmakologische Interventionen, insbesondere Bewegungsprogramme, sind
wirksam bei der Verbesserung der Lebensqualitét bei Parkinson-Patient*innen. Beispiels-
weise zeigte Tai Chi Quan eine EffektgroBe von -0,393 (p < 0,001). Aerobes Training,
Gleichgewichtstrainingsprogramme sowie Wasserphysiotherapie verbessern die QoL-
Werte. Insgesamt gibt es jedoch nur méBige Hinweise darauf, dass PA die Lebensqualitét

und das Wohlbefinden von Menschen mit Parkinson verbessert (Marquez et al., 2020).

Die Arbeitsgruppe von Violant-Holz et al. (2020) untersuchten in ihrer systematischen
Ubersichtsarbeit, inwieweit sich korperliche Aktivitit (PA) wihrend der Coronavirus-
Pandemie (COVID-19) auf die psychische Gesundheit der erwachsenen Bevolkerung
auswirkte. Die untersuchten Daten zeigten einen Zusammenhang zwischen psychischer
Belastung, wie beispielsweise Stress, Angst, depressive Symptome, soziale Isolation oder
psychische Belastung und PA. Die Forscher*innen verwendeten hierfiir eine breite Pa-
lette von Fragebogen, unter anderem den SF-12, eine Kurzversion des SF-36. Die am
hiufigsten berichteten psychischen Gesundheitssymptome waren Angstzustidnde, De-
pressionen und Schlafprobleme. Frauen waren tendenziell anfélliger und berichteten liber
ein hoheres Stressniveau. In Bezug auf die korperliche Betdtigung zeigte die Datenlage
eine Abnahme in der Stundenanzahl und Intensitit an PA pro Woche. Es wurde beispiels-
weise in einer Untersuchung herausgefunden, dass nach zwei Wochen sozialer Abriege-
lung das sitzende Verhalten der Teilnehmer*innen zunahm. Beliebte Bewiltigungsstra-
tegien um die Resilienz zu stirken waren Yoga, Meditation, virtuelle Selbsthilfegruppen
und Gesprachstherapien. Es zeigte sich, dass eine hohere korperliche Aktivitit mit besse-

rem Wohlbefinden und mehr Lebensqualitit verbunden war (Violant-Holz et al., 2020).



Rice et al. (2016) haben in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit die Evidenzbasis in Be-
zug auf psychischer Gesundheit und Wohlbefinden von Elite-Athlet*innen erforscht. Ne-
ben korperlichem Stress und Wettkampfstress sind Spitzensportler*innen von weiteren
Stressfaktoren, wie beispielsweise der Druck der zunehmenden 6ffentlichen Kontrolle
durch Massenmedien, soziale Medien, begrenzte Unterstiitzungsnetzwerke aufgrund hau-
figer Ortswechsel, Gruppendynamiken im Mannschaftssport oder die Moglichkeit, dass
Verletzungen die Karriere vorzeitig beenden kdnnten, betroffen. Die Art und Weise, wie
die Spitzensportler*innen mit all diesen Stressoren umgehen, kann ein entscheidender
Faktor fiir die Auswirkungen auf ihre psychische Gesundheit und ihren sportlichen Erfolg
sein. Obwohl korperliche Aktivitdt grundsitzlich einen positiven Einfluss auf die Ge-
sundheit hat, kann das korperliche Aktivitdtsniveau von Elite-Athlet*innen das geistige
Wohlbefinden beeintrichtigen und die Symptome von Angst und Depression durch Uber-
training, Verletzung und Burnout erhhen. Ein Grund dafiir konnte sein, dass sich das
Alter der Spitzenwettbewerbsjahre mit dem Alter fiir das Risiko des Auftretens von psy-

chischen Storungen tiberschneidet (Rice et al., 2016).

Mammen & Faulkner (2013) haben in der systematischen Ubersichtsarbeit untersucht, ob
korperliche Aktivitdt vor dem Auftreten von Depressionen schiitzt. Die Daten von Unter-
suchungen zeigten, dass die Teilnahme von < 150 Minuten/Woche mit einem 8-63 %
verringerten Risiko fiir zukiinftige Depressionen verbunden war. Bei > 150 Minuten/Wo-
che verringerte sich das Risiko um 19-27 %. Eine korperliche Aktivitdt von mehr als 240
Minuten/Woche und 420 Minuten/Woche schiitzt ebenfalls vor spiteren Depressionen.
Andere Untersuchungen zeigten, dass bereits 10-29 Minuten tigliche PA das Auftreten
von Depressionen verhinderte. Ein héheres MaB3 an téglichem PA (60-90 Minuten/Tag
bzw. > 90 Minuten/Tag) war signifikant mit einem geringerem Risiko fiir die Entwick-
lung einer Depression verbunden. Mammen & Falkner (2013) fanden zudem Ergebnisse,
dass ein tdglicher PA-Aufwand von mehr als 30 Minuten die Wahrscheinlichkeit einer
spéteren Depression um 48 % verringerte. Beispielsweise kann bei einem Spaziergang
von < 20 Minuten/Tag einen Schutz vor Depression von bis zu 6 % bieten und bei > 40
Minuten/Tag kann der Schutz auf bis zu 17 % steigen. Hingegen zeigte die Datenlage
ebenfalls, dass eine geringe korperliche Aktivitdt (weniger als 2x pro Woche) mit einem

erhohten Risiko fiir die Entwicklung einer Depression verbunden ist (Odds Ratio



(OR) = 1,34). In einem direkten Vergleich zwischen gar keiner kdrperlichen Aktivitét pro
Woche und einer PA von 1-2x/Woche kann dies jedoch schon zu einem bis zu 40 %
verringerten Depressionsrisiko fithren. Aus Sicht der Bevdlkerungsgesundheit kam die
Arbeitsgruppe zu dem Ergebnis, dass die korperliche Aktivitét an sich als wertvolle Stra-
tegie zur Forderung der psychischen Gesundheit und Verringerung des Risikos einer De-

pressionsentstehung eingesetzt werden kann (Mammen & Faulkner, 2013).
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2 Methode

Im folgenden Kapitel werden die Stichprobe, die Erndhrungs- und Trainingsintervention,
die durchgefiihrten Tests sowie die Messmethoden und statistische Auswertung néher

angefiihrt.

2.1 Stichprobe

Fiir die klinische Studie wurden zu Beginn insgesamt 57 aktive, minnliche Probranden
rekrutiert, die zwischen 18 und 40 Jahre alt waren. Die Studienteilnehmer wurden per
Zufall in drei Gruppen zu je 19 Personen verteilt. Die drei Studiengruppen unterschieden
sich in der Erndhrungsintervention (siehe Kapitel 2.2 Erndhrungsintervention), nicht je-
doch in der Trainingsintervention (siche Kapitel 2.3 Trainingsintervention) oder den
durchgefiihrten kérperlichen Tests (siche Kapitel 2.4 Arztliche Untersuchungen und
durchgefiihrte Tests).

2.2 Ernihrungsintervention

Die Studienteilnehmer wurden per Zufall in drei Gruppen mit unterschiedlichen Ernéh-
rungsinterventionen eingeteilt — Low-GI (niedriger glykdmischer Index, low glycaemic
index), High-GI (hoher glykdmischer Index, high glycaemic index) und LCHF (niedriger
Kohlenhydrat- hoher Fettgehalt, low carbohydrate high fat). In der Low-GI Gruppe
stammten 55-60 Energieprozent der tdglich aufgenommenen Gesamtenergie aus Kohlen-
hydraten. Mehr als 65 % davon sollten niedrig glykédmisch (glykdmischer Index, GI < 50)
sein. In der Gruppe High-GI stammten ebenfalls 55-60 Energieprozent der tiglich aufge-
nommenen Gesamtenergie aus Kohlenhydraten, mehr als 65 % davon sollten jedoch hoch
glykdmisch (GI > 70) sein. In der LCHF Gruppe stammten mehr als 65 % der téglich
aufgenommenen Gesamtenergie aus Fetten. Die Kohlenhydratzufuhr sollte zudem
50g pro Tag nicht libersteigen. Der Hauptanteil dieser dritten Ernéhrungsintervention be-

stand somit aus Fetten (> 65 %) und Proteinen (15-20 %).

Alle Probanden bekamen zu Beginn eine Einfithrung von Erndhrungswissenschaftsstu-
dent*innen iiber die vorgegebene Kostform sowie eine Ubersicht mit den wichtigsten

Details (siehe Anhang 1). Des Weiteren wurden im ausgehidndigten Trainingstagebuch
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wochentlich je zwei Erndhrungsprotokolle ausgefiillt (siehe Anhang 2). Diese wurden von
den Student*innen tiberpriift, ob die Erndhrungsform eingehalten wurde. Wéhrend der
Studiendauer gab es zudem regelmiBigen Kontakt, bei dem Fragen geklirt und Anpas-

sungen hinsichtlich der Didten durchgefiihrt wurden.

2.3 Trainingsintervention

Die Trainingsintervention bestand aus insgesamt flinf Einheiten pro Woche. Dreimal
wurden Grundlageneinheiten durchgefiihrt, die zwischen 30 und 110 Minuten andauer-
ten. Weitere zweimal pro Woche hatten die Probanden Intervalleinheiten auszuiiben, die
sich zwischen 20 und 50 Minuten erstreckten. Die restliche Zeit stand den Teilnehmern
fiir Regeneration zur Verfiigung. In Tabelle 1 ist detailliert aufgelistet, wie viele Minuten

an Training insgesamt pro Woche laut Intervention erbracht werden sollten.

Tabelle 1: SOLL-Trainingszeiten pro Woche; eigene Darstellung; Wien: 2023

Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 Woche 5
SOLL (min) 190 235 250 175 231

Woche 6 Woche 7 Woche 8 Woche 9 Woche 10
SOLL (min) | 280 300 184 231 225

2.4 Arztliche Untersuchungen und durchgefiihrte Tests

Zu Beginn der klinischen Studie wurden an den Probanden Eingangsuntersuchungen zur
Ermittlung der Leistungsfahigkeit und der bisherigen Erndhrungsweise durchgefiihrt. Die
Testungen umfassten einen stufenférmigen Belastungstest, eine Blutabnahme, die Mes-
sung der Koérperzusammensetzung sowie einen 5 km Lauftest. Der Belastungstest wurde
am Laufband durchgefiihrt, bei dem die Geschwindigkeit langsam gesteigert wurde. So-
bald eine vollstindige Ausbelastung erreicht wurde, wurde der Test beendet. Unterdessen
wurden wahrend des gesamten Stufentests die Atemgase mittels Atemgasanalyse und die
Herzfrequenz mit einem Brustgurt gemessen. Die Laktatkonzentration wurde durch Blut
aus dem Ohrldppchen sowie einige weitere Parameter aus einer vendsen Blutabnahme

der Probanden bestimmt.
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Die Messung der Korperzusammensetzung erfolgte mittels bioelektrischer Impedanz-
Analyse. Beim 5 km Lauftest mussten die Probanden die vorgegebene Strecke so schnell
wie moglich zurlicklegen. Hier wurde ebenfalls die Herzfrequenz mittels Brustgurt ge-
messen sowie vor und nach dem Lauf eine Blutprobe aus dem Ohrldappchen entnommen.
Zur Ermittlung der bisherigen Erndhrungsweise wurde eine Befragung der Nahrungsauf-
nahme der vergangenen Woche durchgefiihrt. Zu diesem Zweck wurde ein 24h Recall
verwendet, bei dem die gesamte Nahrungs- und Getrinkeaufnahme eines Wochentages
sowie Wochenendtages abgefragt wurde. Die korperlichen Tests wurden im Labor am
Zentrum fiir Sportwissenschaft und Universititssport (Auf der Schmelz 6, 1150 Wien)
durchgefiihrt. Die Erndhrungserhebung, Messung der Korperzusammensetzung und Blut-

abnahme fanden im NuTraLab (Zieglergasse 6, 1070 Wien) statt.

Aus jeder Interventionsgruppe wurden zufillig acht Personen gewéhlt, bei denen zusétz-
lich eine Magnetresonanzspektroskopie (MRS) bei einem Muskel am Oberschenkel am
7 Tesla MRT durchgefiihrt wurde. Die Untersuchung wurde an jeder Person zu Beginn
und zu Studienende im Hochfeld-MR-Zentrum am AKH Wien (Lazarettgasse 14, 1090
Wien) durchgefiihrt.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden im Rahmen dieser Masterarbeit jedoch
nicht ndher erldutert, da es hier ausschlieBlich um die Ergebnisse rund um das Wohlbe-

finden geht.

2.5 Visuelle Analogskala (VAS)

Die visuelle Analogskala (VAS) ist eine der am hiufigsten verwendeten Schmerzbewer-
tungsskalen. Sie ist kontinuierlich, eindimensional, einfach zu handhaben und kann zu-
dem vielseitig eingesetzt werden, nicht nur im Schmerzbereich (Gallagher et al., 2001;
Karcioglu et al., 2018). In der durchgefiihrten Studie wurden téglich anhand der VAS der
Allgemeinzustand, die korperliche Leistungsfahigkeit sowie der Magen-Darm-Zustand
der Probanden ermittelt. Das linke Ende der Skala stand fiir ,,kein Schmerz bzw. sehr
gut®, das rechte Ende fiir ,,stirkste vorstellbare Schmerzen bzw. sehr schlecht®. Die Ska-
len, die im Trainingstagebuch als 10 cm lange horizontale Linien dargestellt waren, wur-
den anschlieend mittels parametrischen Tests ausgewertet und analysiert (Karcioglu et

al., 2018).

13



2.6 Gesundheitsfragebogen SF-36

Der SF-36 ist ein beliebter Fragebogen zur Erhebung der Selbstwahrnehmung der Le-
bensqualitdt in einer bestimmten Bevdlkerungsgruppe (A¢ma et al., 2022). Der SF-36
misst acht Gesundheitsbereiche: korperliche Funktion, Schmerzen, Einschrankungen auf-
grund von kdrperlichen Problemen, Einschrankungen aufgrund von emotionalen Proble-
men, emotionales Wohlbefinden, soziale Funktionsféhigkeit, Energie/Miidigkeit und all-
gemeine Gesundheit. Die Skala der korperlichen Schmerzen bewertet die Schmerzhau-
figkeit und die Beeintrachtigung gewohnter Aufgaben durch die Schmerzen. Der Frage-
bogenteil iiber die allgemeine Gesundheit misst die individuelle Wahrnehmung dieser.
Die Vitalititsskala bezieht sich auf das Energieniveau und die Miidigkeit. Die Skala zur
sozialen Funktionsfahigkeit misst das AusmaB, in dem der Gesundheitszustand die sozi-
alen Aktivitaten beeintrdchtigt. Der Teil der emotionalen Rolle bewertet Rolleneinschran-
kungen aufgrund emotionaler Probleme und die Skala zur psychischen Gesundheit misst

die psychische Belastung (Busija et al., 2011).

Fiir die durchgefiihrte klinische Studie wurde der SF-36 verwendet. Insgesamt umfasste
der Bogen 13 Fragen mit weiteren Unterpunkten, sodass insgesamt 36 Werte ermittelt
werden konnten. Mit der ersten Frage wurde der allgemeine Gesundheitszustand abge-
fragt, in der zweiten der Gesundheitszustand im Vergleich zum letzten Jahr. Weiters wur-
den Alltagstatigkeiten beschrieben und abgefragt, ob es aufgrund des aktuellen Gesund-
heitszustandes Einschrinkungen bei der Ausiibung gab bzw. ob es in den vergangenen
vier Wochen dabei Schwierigkeiten gegeben hatte. Es wurde zudem ermittelt, ob es auf-
grund seelischer Probleme in den vergangenen vier Wochen Schwierigkeiten bei der Ar-
beit oder bei anderen Alltagstitigkeiten zu Hause gab oder ob sich das auf die sozialen
Kontakte ausgewirkt hatte. Im darauffolgenden Teil wurde der Grad der Schmerzen eru-
iert und ob sie zu Einschriankungen in der Ausiibung von Alltagstitigkeiten gefiihrt haben.
Mit der zehnten Frage wurde erhoben, wie sich die Probanden aktuell fiihlten. Frage elf
befasste sich mit Aussagen iiber Gesundheit und Krankheit und die anschlieBende Frage
mit dem derzeitigen Gesundheitszustand. Die letzte Frage umfasste erneut eine Reihe von

allgemeinen Aussagen, die mit Ja oder Nein zu beantworten waren.
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Insgesamt mussten die Probanden den SF-36 zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten wéh-
rend der Studie ausfiillen — nach Woche 4, 8 und 10. Im Anhang 3 ist der SF-36 inklusive

Gewichtung der einzelnen Fragen zu finden.

2.7 Statistische Analyse

Fiir die statistische Analyse wurde R-Statistics (Version 4.2.2 (2022-10-31), The R
Foundation for Statistical Computing, Wien, Osterreich) mit einem Signifikanzniveau
von < 0,05 verwendet. Weiters wurde Microsoft Excel (Version 16.66.1, Microsoft
Corporation, Redmod, Washington, USA) zur Datenaufzeichnung und fiir zusétzliche

Auswertungen und Berechnungen angewandt.
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3 Ergebnisse

Im nachfolgenden Teil der Arbeit werden die erhobenen Daten mittels statistischen Me-

thoden dargestellt.

3.1 Deskriptive Statistik
3.1.1 Probanden

Insgesamt haben 49 von urspriinglich 57 Probanden die Studie abgeschlossen. Das mitt-
lere Alter lag bei 28,35 (+ 4,17) Jahren. Verteilt auf die drei Interventionsgruppen war
das Durchschnittsalter bei der Low-GI Gruppe 30,06 (= 4,22) Jahre, bei der High-GI
Gruppe 27,75 (+ 3,36) Jahre und bei Gruppe LCHF betrug es 27,29 (+ 4,52) Jahre.

Die Mittelwerte (MW) sowie Standardabweichungen (SD) des Body-Mass-Indexes
(BMI) der Probanden sind in Tabelle 2 dargestellt. Zu Beginn der Studie betrug der
BMI 24,19 (+ 2,65) kg/m? und nach 10 Wochen 23,09 (+ 2,35) kg/m?. Somit ergab das
eine durchschnittliche Gesamtveridnderung von -1,10 kg/m? (p = 0,045). In den einzelnen
Gruppen gab es mittlere Verinderungen zwischen -0,52 kg/m? (p = 0,021) bis -1,47 kg/m?
(p=0,061).

Tabelle 2: Mittelwerte (MW) und Standardabweichung (SD) des Body-Mass-Indexes (BMI) vor Studien-
beginn (pre) und in Woche 10 (post); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW _BMlIpre | SD BMlIpre | MW _BMI- | SD BMI- Verande- Verande-
[kg/m?] [kg/m?] post [kg/m?] | post [kg/m?] | rung rung [%]
[kg/m’]

Gesamt 24,18878 2,652469 23,09286 2,349368 -1,09592 4,53

Die sportlich aktiven Tage pro Woche lagen zu Beginn der Studie insgesamt bei durch-
schnittlich 3,20 (+ 1,07). Abbildung 1 auf Seite 17 zeigt die Verteilung in den einzelnen
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Gruppen. In der High-GI Gruppe lag der Mittelwert bei 3,13 (+ 1,09) Tagen, in der Low-
GI Gruppe bei 3,34 (£ 0,98) Tagen und bei der LCHF Gruppe bei 3,15 (+ 1,20) Tagen.
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Abbildung 1: sportlich aktive Tage pro Woche; eigene Darstellung (R-Statistics); Wien: 2023

3.1.2 Ernidhrungsintervention

3.1.2.1 Low-GI Gruppe

Die durchschnittliche Energieaufnahme in der Low-GI Gruppe lag zu Studienbeginn bei
10.418 (£ 3533) kJ. Wie in Abbildung 2 ersichtlich ist, setzte sie sich hinsichtlich der
Makronéhrstoffe wie folgt zusammen: 14,94 % Proteine, 52,26 % Kohlenhydrate und
29,71 % Fette.

LOW-GI (BASELINE)

m proteins (%) m carbohydrates (%) fats (%)

14,94

29,71

Abbildung 2: Makrondhrstoftverteilung Gruppe Low-GI vor Studienbeginn (Baseline); eigene Darstel-
lung (Microsoft Excel); Wien 2023
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Aufgrund der einzuhaltenden Erndhrungsintervention veridnderte sich die Gesamtenergie-
aufnahme und betrug innerhalb der 10 Wochen durchschnittlich 8.552 (+ 2.211) kJ. Die
Makronéhrstoffe teilten sich auf 19,70 % Proteine, 48,39 % Kohlenhydrate und 28,09 %
Fette auf (siehe Abbildung 3). Der glykdmische Index lag zu Studienbeginn bei den Pro-
banden im Durchschnitt bei 61,67 (£ 8,75), wihrend der Intervention bei 41,69 (+ 3,68).

LOW GI (INTERVENTION)

m proteins (%) m carbohydrates (%) fats (%)

19,70
28,09

Abbildung 3: Makrondhrstoffverteilung Gruppe Low-GI wihrend der Studie (Intervention); eigene Dar-
stellung (Microsoft Excel); Wien 2023

3.1.2.2 High-GI Gruppe

Zu Studienbeginn lag die durchschnittliche Gesamtenergieaufnahme der High-GI Gruppe
bei 9.223 (+ 3.286) kJ. Die Verteilung der Makronédhrstoffe war hierbei folgende:
15,75 % Proteine, 49,80 % Kohlenhydrate und 31,92 % Fette (siehe Abbildung 4).

HIGH GI (BASELINE)

M proteins (%) M carbohydrates (%) fats (%)

15,75

31,92

Abbildung 4: Makrondhrstoffverteilung Gruppe High-GI vor Studienbeginn (Baseline); eigene Darstel-
lung (Microsoft Excel); Wien 2023
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Durch die Erndhrungsintervention dnderte sich in dieser Gruppe die Energieaufnahme im
Durchschnitt auf 10.240 (£ 1.816) kJ. Die Zusammensetzung der Makrondhrstoffe ist in
Abbildung 5 ersichtlich und betrug 15,34 % Proteine, 49,75 % Kohlenhydrate und 31,05
% Fette. In der High-GI Gruppe lag der GI zu Beginn bei durchschnittlich 55,94 (+ 8,95)

und nach der Erndhrungsintervention bei 64,25 (+ 3,13).

HIGH GI (INTERVENTION)

m proteins (%) M carbohydrates (%) fats (%)

15,34

31,05

Abbildung 5: Makronéhrstoffverteilung Gruppe High-GI wihrend der Studie (Intervention); eigene Dar-
stellung (Micro-soft Excel); Wien 2023

3.1.2.3 LCHF-Gruppe

In der LCHF Gruppe betrug die durchschnittliche Gesamtenergieaufnahme zu Studien-
beginn 10.804 (+ 3.543) kJ. Die Makrondhrstoffverteilung ergab hier am Anfang 15,46 %
Proteine, 48,45 % Kohlenhydrate und 33,89 % Fette (siehe Abbildung 6).

LCHF (BASELINE)

m proteins (%) M carbohydrates (%) fats (%)

15,46

33,89

Abbildung 6: Makrondhrstoffverteilung Gruppe LCHF vor Studienbeginn (Baseline); eigene Darstellung
(Microsoft Excel); Wien 2023
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Die mittlere Energicaufnahme wihrend der Erndhrungsintervention belief sich auf
9.420 (+ 2.424) kJ. Die einzelnen Makrondhrstoffe teilten sich auf 26,64 % Proteine,
8,66 % Kohlenhydrate und 63,43 % Fette auf (siehe Abbildung 7).

LCHF (INTERVENTION)

m proteins (%) m carbohydrates (%) fats (%)

26,64

63,43

8,66

Abbildung 7: Makronéhrstoffverteilung Gruppe LCHF wéhrend der Studie (Intervention); eigene Darstel-
lung (Microsoft Excel); Wien 2023

3.1.3 Trainingsintervention

In den Tabellen 3-5 wurde aufgelistet, wie viele Minuten Training pro Woche laut Plan
fiir die Probanden vorgesehen waren und wie viele Minuten im Mittel pro Interventions-
gruppe tatsichlich durchgefiihrt wurden. Weiters ist die Standardabweichung vom Mit-
telwert in Minuten sowie die Abweichung zum SOLL als absolute Zahl (Minuten) und
als Prozentwert ersichtlich. Insgesamt waren die Trainingsminuten aller drei Gruppen

sehr dhnlich.

Tabelle 3 (Seite 21) zeigt die Daten der Gruppe Low-GI. In Woche 1, 2, 4 und 8 wurden
die vorgegebenen Zeiten erfiillt (Woche 1 & 2: +13 Minuten, Woche 4: +5 Minuten, Wo-
che 8: +9 Minuten). Die Probanden erreichten in Woche 7 im Durchschnitt 239 von 300
Minuten und in Woche 10 160 von 225 Minuten. Der Trainings-Mittelwert in Woche 7
und 10 wich um bis zu 65 Minuten (-28,98 %) vom Sollwert ab.
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Tabelle 3: Trainingszeiten der Gruppe Low-GI; eigene Darstellung; Wien: 2023

1 190 203 33 13 7,04

2 235 248 35 13 5,37

3 250 223 63 -27 -10,90
4 175 180 39 5 3,00

5 231 226 49 -5 -2,35
6 280 272 28 -8 -2,86
7 300 239 85 -61 -20,27
8 184 193 60 9 4,71

9 231 207 81 -24 -10,42
10 225 160 69 -65 -28,95

In Tabelle 4 (Seite 22) sind die Trainingsergebnisse der Gruppe High-GI angefiihrt. Die
Probanden erreichten das vorgegebene SOLL in Woche 1 und 2. Ab Woche 3 konnten
die Trainingszielwerte im Durchschnitt nicht mehr erreicht werden. In Woche 7 und 10
waren die Abweichungen am grof3ten. Von den vorgegebenen 300 Minuten in Woche 7
erreichten die Probanden im Durchschnitt nur 247 Minuten (-53 Minuten, -17,67 %). In
Woche 10 fehlten im Schnitt 74 Minuten vom zu erreichenden SOLL von 225 Minuten
(-33,01 %).

Die Ergebnisse der Gruppe LCHF sind in Tabelle 5 (Seite 22) aufgelistet. Die Probanden
haben in Woche 1, 2 und 4 die vorgegebenen Trainingsziele erreicht (Woche 1: +2 Mi-
nuten bzw. +1,27 %; Woche 2: +6 Minuten bzw. +2,35 %; Woche 4: +5 Minuten,
+2,86 %). Nicht erreicht werden konnten die Sollwerte in den Wochen 3 und 5-10. Woche
7 und 10 sind die beiden mit den groften Differenzen zum SOLL. In Woche 7 fehlten
den Probanden im Durchschnitt 37 Minuten zur Zielerreichung von 300 Minuten und in

Woche 10 konnten nur 196 von 225 Minuten ausgefiihrt werden.
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Tabelle 4: Trainingszeiten der Gruppe High-GI; eigene Darstellung; Wien: 2023

1 190 194 21 4 2,14

2 235 240 66 5 2,13

3 250 233 54 -17 -6,99
4 175 172 51 -3 -1,83
5 231 194 80 -37 -15,87
6 280 237 80 -43 -15,41
7 300 247 63 -53 -17,67
8 184 162 54 -22 -11,92
9 231 199 74 -32 -14,01
10 225 151 67 -74 -33,01

Tabelle 5: Trainingszeiten der Gruppe LCHF; eigene Darstellung; Wien: 2023

1 190 192 26 2 1,27
2 235 241 27 6 2,35
3 250 233 39 -17 -6,61
4 175 180 45 5 2,86
5 231 213 72 -18 -7,98
6 280 253 81 -27 -9,55
7 300 263 58 -37 -12,49
8 184 166 53 -18 -9,64
9 231 219 56 -12 -5,14
10 225 196 51 -29 -13,02
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3.1.4 Visuelle Analogskala (VAS)

In den nachfolgenden Unterkapiteln sind die Ergebnisse der VAS-Skalen von Woche 1,
5und 10 dargestellt.

3.1.4.1 Allgemeinzustand

Abbildung 8 zeigt in Form von Boxplots die durchschnittlichen Allgemeinzustéinde der
einzelnen Probanden je Interventionsgruppe in Woche 1. Der Mittelwert der Gruppe
Low-GI liegt hier bei 81,62 (+ 14,25). Der niedrigste Durchschnittswert betrdgt in dieser
Gruppe 51,86 und der hochste 99,71. Gruppe High-GI hat einen Gruppenmittelwert von
85,24 (£ 10,16), ein Minimum von 70,43 und ein Maximum von 98,43. Der mittlere All-
gemeinzustand laut VAS in Gruppe LCHF betragt 79,15 (+ 17,11). Der mit Abstand nied-
rigste Wert liegt in dieser Gruppe bei 41,8 und ist daher als Ausreiler-Wert gekennzeich-
net. Das Boxplot-Minimum beginnt bei 50,71 und das Maximum endet bei einem Wert

von 98,86.

100 -

80-

Gruppe
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Abbildung 8: Boxplot: VAS Allgemeinzustand in Woche 1; eigene Darstellung (R-Statistics); Wien:
2023

Anhand des linearen Regressionsmodells in Abbildung 9 (Seite 24) lasst sich kein signi-
fikanter Gruppenunterschied (p = 0,4709) in Woche 1 beziiglich des Allgemeinzustandes
feststellen. Der erwartete Durchschnittswert der Gruppe High-GI unterscheidet sich vom
erwarteten Durchschnittswert der Low-GI Gruppe um 3,628 (p = 0,474) und ist somit

nicht signifikant. Der erwartete Durchschnittswert des Allgemeinzustandes der Gruppe
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LCHEF ist um 2,470 niedriger als der erwartete Durchschnittswert von 81,615 der Gruppe
Low-GI und ist ebenfalls nicht signifikant (p = 0,620).

Call:
Im(formula = "Woche 1° ~ Gruppe, data = VASallgemeinZsfg)

Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-37.345 -9.814 3.¥V57 9.813 19.712

Coefficients:
Estimate 5td. Error t wvalue Pr(=I1tl)
(Intercept) 81.615 3.551 Z22.981 <le-1lf ***
GruppeHigh-GI 3.628 5.823 B.722 @.474
GruppelLCHF -2.478 4.948 -0.499 @.628
Signif. codes: @ °“***' @.@@1 ***' §.01 **' @.85 *." 9.1 * " 1

Residual standard error: 14.21 on 46 degrees of freedom

(8 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: @.8322Z2, Adjusted R-squared: -0.809861
F-statistic: ©.7657 on 2 and 46 DF, p-value: @.4709

Abbildung 9: Zusammenhang zwischen VAS Allgemeinzustand und Gruppe in Woche 1; eigene Darstel-
lung (R-Statistics), Wien: 2023

In Abbildung 10 (Seite 25) sind die durchschnittlichen Werte des Allgemeinzustandes
nach der VAS Skala in Woche 5 anhand von Boxplots abgebildet. Der Mittelwert in
Gruppe Low-GI liegt bei 81,66 (= 14,86). Die beiden Ausreiller-Werte liegen bei 44,57
und 53,71. Das Boxplot-Minimum beginnt in dieser Gruppe bei 76,20 und das Maximum
endet bei 100,00. Das Mittel der Gruppe High-GI liegt in Woche 5 bei 78,96 (= 19,60).
Das Minimum bildet ein Wert von 47,57 und das Maximum 99,86. Der Ausreifler-Wert
des Allgemeinzustandes liegt in dieser Gruppe bei 29,00. Gruppe LCHF hat in dieser
Woche den hochsten Gruppenmittelwert von 85,26 (+ 12,56). Die beiden Ausrei3er-
Werte liegen bei 55,29 und 57,86. Das Boxplot-Minimum bildet 78,14 und das Maximum
99,71.

Das lineare Regressionsmodell in Abbildung 11 (Seite 25) zeigt in Woche 5 ebenfalls
keinen signifikanten Gruppenunterschied (p = 0,5245) hinsichtlich des Allgemeinzustan-
des. Der erwartete Durchschnittswert der Low-GI Gruppe betrigt 81,664 und unterschei-

det sich vom erwarteten Durchschnittswert der High-GI Gruppe um -2,704 bzw. zur
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LCHF Gruppe um +3,593. Beide Unterschiede sind nicht signifikant (p = 0,632 bzw.
p=0,519).
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Abbildung 10: Boxplot: VAS Allgemeinzustand in Woche 5; eigene Darstellung (R-Statistics); Wien:
2023

Call:
Im(formula = “Woche 5° ~ Gruppe, data = VASallgemeinZsfg)

Residuals:
Min 10 Median 3Q Max
-49.96@ -5.464 Z2.326 18.336 Z28.897

Coefficients:

Estimate S5td. Error t wvalue Pri{=ltl)
(Intercept) 81.664 3.97@0 20.571 <Ze-1g *=*
GruppeHigh-GI -2.704 5.614 -0.482 @.032
GruppelLCHF 3.593 5.531 @.658 @.519

Signif. codes: @ ‘“***° @.801 ***’ @.01 **’ 9.85 *." 0.1 * ' 1

Residual standard error: 15.88 on 46 degrees of freedom

(8 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: @.82767, Adjusted R-squared: -9.81461
F-statistic: ©.6545 on 2 and 46 DF, p-value: 8.5245

Abbildung 11: Zusammenhang zwischen VAS Allgemeinzustand und Gruppe in Woche 5; eigene Dar-
stellung (R-Statistics), Wien: 2023
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Abbildung 12 zeigt anhand von Boxplots die durchschnittlichen VAS-Werte des Allge-
meinzustandes je Gruppe in Woche 10. Der Mittelwert der Low-GI Gruppe betragt 81,17
(= 12,33), das Minimum liegt bei 55,29 und das Maximum bei 95,86. Die High-GI
Gruppe hat in Woche 10 den niedrigsten Mittelwert von 78,55 (+21,89). Die beiden Aus-
reiler-Werte liegen bei 16,14 und 46,29. Das Boxplot-Minimum startet hingegen bei
67,57 und endet mit einem Maximum von 99,43. In der Gruppe LCHF liegt der durch-
schnittliche Mittelwert bei 84,57. Hier liegen die beiden Werte der Ausrei3er bei 46,14
und 52,42. Das Boxplot-Minimum beginnt bei 78,15 und endet bei einem Maximalwert
von 100,00.
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Abbildung 12: Boxplot: VAS Allgemeinzustand in Woche 10; eigene Darstellung (R-Statistics); Wien:
2023

Das Modell der linearen Regression in Abbildung 13 (Seite 27) zeigt in Woche 10 beim
VAS-Allgemeinzustand keinen signifikanten Gruppenunterschied (p = 0,6045). Der er-
wartete Durchschnittswert der Gruppe High-GI unterscheidet sich vom erwarteten Durch-
schnittswert der Low-GI Gruppe um -2,637 und ist nicht signifikant (p = 0,684). Der
erwartete Durchschnittswert des Allgemeinzustandes der LCHF Gruppe ist um 3,40 ho-
her als der erwartete Durchschnittswert von 81,187 in der Low-GI Gruppe. Der Unter-
schied ist hier ebenfalls nicht signifikant (p = 0,589).
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Call:
Im(formula = "Woche 18" ~ Gruppe, data = VASallgemeinZsfg)

Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-b2.487 -4_. 872 3.813 1@.413 2Z8.879

Coefficients:
Estimate 5td. Error t wvalue Pri=Iltl)
(Intercept) B1.187 4,700 17.251 <le-lp ***
GruppeHigh-GI -2.6837 6.430 -0.418 @.684
GruppelLCHF 3.400 6.252 @. 544 @.589
Signif. codes: @ ‘***' §.@@1 ***' @9.@81 **" @.85 *." ©.1 * " 1

Residual standard error: 16.97 on 42 degrees of freedom

(12 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: .82369, Adjusted R-squared: -9.8228
F-statistic: @.5895 on 2 and 42 DF, p-value: @.6845

Abbildung 13: Zusammenhang zwischen VAS Allgemeinzustand und Gruppe in Woche 10; eigene Dar-
stellung (R-Statistics), Wien: 2023

3.1.4.2 Korperliche Leistungsfihigkeit

Abbildung 14 (Seite 28) zeigt in Form von Boxplots die durchschnittliche korperliche
Leistungsfahigkeit der einzelnen Probanden je Interventionsgruppe in Woche 1. Der Mit-
telwert liegt in der Gruppe Low-GI bei 80,20 (+ 12,37). Der niedrigste Durchschnittswert
betrdgt 52,29 und ist als AusreiBer dargestellt. Das Boxplot-Minimum liegt bei 57,57 und
erstreckt sich bis zu einem Maximum von 97,57. Gruppe High-GI hat einen Gruppenmit-
telwert von 81,45 (+ 10,20), ein Minimum von 68,14 und ein Maximum von 98,00. Der
mittlere Allgemeinzustand laut VAS in Gruppe LCHF betriagt 74,50 (£ 17,41). Das
Boxplot-Minimum liegt in dieser Gruppe bei 45,71 und das Boxplot-Maximum bei 94,33.

Anhand des linearen Regressionsmodells (siehe Abbildung 15, Seite 28) ldsst sich kein
signifikanter Gruppenunterschied (p = 0,3083) in Woche 1 hinsichtlich der korperlichen
Leistungsfahigkeit feststellen. Der erwartete Durchschnittswert der Gruppe High-GI von
80,201 unterscheidet sich vom erwarteten Durchschnittswert der Low-GI Gruppe um
1,246 und ist nicht signifikant (p = 0,799). Der erwartete Durchschnittswert des Allge-
meinzustandes der Gruppe LCHF ist um 5,706 niedriger als der erwartete Durchschnitts-

wert der Gruppe Low-GI und ist ebenfalls nicht signifikant (p = 0,240).
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Abbildung 14: Boxplot: VAS Korperliche Leistungsfahigkeit in Woche 1; eigene Darstellung (R-Statis-
tics); Wien: 2023

Call:
Im{formula = "Woche 1" ~ Gruppe, data = VASleistungsféhigkeitZsfg)

Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-28.781 -9.447 3.353 18.585 19.838

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr{=1tl)
(Intercept) 8@.201 3.4480 23.315 <Ze-1f6 ***
GruppeHigh-GI 1.246 4,865 @.256 @8.799
GruppeLCHF -5.706 4,793 -1.191 @. 248

Signif. codes: @ °“***’ 9.8@1 '**' 0.01 **’ 9.05 *." 0.1 * * 1

Residual standard error: 13.76 on 46 degrees of freedom

{8 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: @.84987, Adjusted R-squared: @.088564
F-statistic: 1.207 on 2 and 46 DF, p-value: @.3083

Abbildung 15: Zusammenhang zwischen VAS Korperliche Leistungsfahigkeit und Gruppe in Woche 1;
eigene Darstellung (R-Statistics), Wien: 2023

In Abbildung 16 (Seite 29) sind die durchschnittlichen Werte der korperlichen Leistungs-
fahigkeit nach der VAS Skala in Woche 5 anhand von Boxplots abgebildet. Der Mittel-
wert der Gruppe Low-GI liegt bei 78,00 (£ 17,70). Der Ausreiler-Wert liegt bei 36,43.
Das Boxplot-Minimum beginnt in dieser Gruppe bei 50,14 und das Maximum endet bei

100,00. Das Mittel der Gruppe High-GI liegt in Woche 5 bei 79,56 (£ 19,39). Das
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Minimum bildet ein Wert von 56,14 und das Maximum 98,14. Der Ausreiller-Wert des
Allgemeinzustandes liegt in dieser Gruppe bei 26,71. Gruppe LCHF hat in dieser Woche
den hochsten Gruppenmittelwert von 83,10 (£ 12,82). Die beiden AusreiBler-Werte liegen
bei 55,29 und 58,71. Das Boxplot-Minimum bildet 70,14 und das Maximum 98,57.
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Abbildung 16: Boxplot: VAS Korperliche Leistungsfahigkeit in Woche 5; eigene Darstellung (R-Statis-
tics); Wien: 2023

Das lineare Regressionsmodell in Abbildung 17 (Seite 30) stellt in Woche 5 ebenso kei-
nen signifikanten Gruppenunterschied (p = 0,6707) hinsichtlich der kdrperlichen Leis-
tungsfahigkeit dar. Der erwartete Durchschnittswert der Low-GI Gruppe betragt 77,997
und unterscheidet sich vom erwarteten Durchschnittswert der High-GI Gruppe um 1,564
bzw. zur LCHF Gruppe um 5,107. Beide Unterschiede sind nicht signifikant (p = 0,793
und p = 0,387).

Abbildung 18 (Seite 30) zeigt graphisch anhand von Boxplots die durchschnittlichen
VAS-Werte der korperlichen Leistungsfahigkeit je Gruppe in Woche 10. Der Mittelwert
der Low-GI Gruppe betrigt 76,04 (= 17,27), das Boxplot-Minimum liegt bei 54,57 und
das Maximum bei 95,57. Der Ausreifler-Wert betragt hier 35,71. Die High-GI Gruppe hat
in Woche 10 einen Mittelwert von 79,40 (+ 14,45). Die beiden AusreiBBer-Werte liegen
bei 11,86 und 44,71. Das Boxplot-Minimum startet bei 66,57 und endet mit einem Maxi-
mum von 97,00. In der Gruppe LCHF liegt der durchschnittliche Mittelwert bei 80,56
und ist somit der hochste in dieser Woche. Der Ausreiler-Wert liegt bei 46,29. Das

Boxplot-Minimum beginnt bei 59,43 und endet bei einem Maximalwert von 100,00.
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Call:
Im{formula = "Woche 5° ~ Gruppe, data = VASleistungsfahigkeitZsfg)

Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-52.847 -8.99@ 2.890 12.439 2Z22.883

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr{=1tl)
(Intercept) 77.997 4,198 18.578 <le-16 ***
GruppeHigh-GI 1.564 5.937 @.263 @.793
GruppeLCHF 5.1@7 5.849 @.873 @.387

Signif. codes: @ “***° @.@@1 ***' @.01 **’ .05 *." 9.1 * ' 1

Residual standard error: 16.79 on 46 degrees of freedom

(8 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: @.81721, Adjusted R-squared: -8.82552
F-statistic: @.4829 on 2 and 46 DF, p-value: @.6707

Abbildung 17: Zusammenhang zwischen VAS Korperliche Leistungsfahigkeit und Gruppe in Woche 5;
eigene Darstellung (R-Statistics), Wien: 2023
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Abbildung 18: Boxplot: VAS Korperliche Leistungsfahigkeit in Woche 10; eigene Darstellung (R-Statis-
tics); Wien: 2023

Das Modell der linearen Regression in Abbildung 19 (Seite 31) zeigt in Woche 10 beim
VAS der korperlichen Leistungsfahigkeit keinen signifikanten Gruppenunterschied
(p = 0,3245). Der erwartete Durchschnittswert der Gruppe High-GI unterscheidet sich
vom erwarteten Durchschnittswert der Low-GI Gruppe um -1,326 und ist nicht signifi-

kant (p = 0,847). Der erwartete Durchschnittswert des Allgemeinzustandes der LCHF
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Gruppe ist um 7,642 hoher als der erwartete Durchschnittswert von 76,035 in der Low-

GI Gruppe. Der Unterschied ist hier ebenfalls nicht signifikant (p = 0,256).

Call:
Im(formula = "Woche 18" ~ Gruppe, data = VASleistungsféhigkeitZsfg)

Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-62.852 -6.321 5.3Z3 11.79@ ZZ2.29@

Coefficients:
Estimate 5td. Error t wvalue Priz=ltl)
(Intercept) 76.835 4.995 15.221 <le-1p ***
GruppeHigh-GI -1.326 6.825 -8.194 0.847
GruppelLCHF 7.642 6.636 1.152 0.256
Signif. codes: @ ‘***' @.p@1 ‘**' @.91 **’ @.85 *." 9.1 * " 1

Residual standard error: 18.01 on 42 degrees of freedom

(12 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: 0.@5218, Adjusted R-squared: @.80705
F-statistic: 1.156 on 2 and 42 DF, p-value: ©.3245

Abbildung 19: Zusammenhang zwischen VAS Korperliche Leistungsfahigkeit und Gruppe in Woche 10;
eigene Darstellung (R-Statistics), Wien: 2023

3.1.4.3 Magen-Darm-Zustand

Anhand der graphischen Darstellung in Form des Boxplots ist in Abbildung 20 (Seite 32)
der durchschnittliche VAS Wert des Magen-Darm-Zustandes in Woche 1 dargestellt. Der
Mittelwert der Low-GI Gruppe liegt bei 84,62 (+ 14,42). Minimum und Maximum des
Boxplots erstrecken sich in dieser Gruppe von 71,14 bis 100,00. Der Ausreier-Wert liegt
in dieser Interventionsgruppe bei 40,50. Die High-GI Probanden liegen mit dem Grup-
penmittelwert von 84,54 (+ 10,58) knapp unter dem der Low-GI Gruppe. Das Boxplot-
Minimum betrigt 64,29 und das Maximum 99,00. Der mittlere Magen-Darm-Zustands-
wert laut VAS in Gruppe LCHF betrédgt 82,32 (+ 15,47). Der Wert des Ausreiflers betragt
in dieser Gruppe 49,86. Das Boxplot-Minimum beginnt bei 55,86 und endet bei einem
Maximal-Wert von 100,00.
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Abbildung 20: Boxplot: VAS Magen-Darm-Zustand in Woche 1; eigene Darstellung (R-Statistics); Wien:
2023

Anhand des linearen Regressionsmodells, welches in Abbildung 21 (Seite 33) dargestellt
ist, 1asst sich kein signifikanter Gruppenunterschied (p = 0,8602) in Woche 1 hinsichtlich
des Magen-Darm-Zustandes feststellen. Der erwartete Durchschnittswert von 84,62083
der High-GI Gruppe unterscheidet sich vom erwarteten Durchschnittswert der Low-GI
Gruppe um -0,07708 und ist nicht signifikant (p = 0,987). Der erwartete Durchschnitts-
wert des Magen-Darm-Zustandes der Gruppe LCHF ist um 2,29646 niedriger als der er-
wartete Durchschnittswert der Gruppe Low-GI und ist ebenfalls nicht signifikant
(p=0,632).

In Abbildung 22 (Seite 33) sind anhand von Boxplots die durchschnittlichen Werte des
Magen-Darm-Zustandes der VAS Skala in Woche 5 abgebildet. Der Mittelwert der
Gruppe Low-GI betragt 82,88 (+ 17,22). Die beiden Ausreifler-Werte liegen bei 47,43
und 50,00. Das Boxplot-Minimum beginnt in dieser Gruppe bei 57,43 und endet mit ei-
nem Maximum von 100,00. Das Mittel der Gruppe High-GI liegt in Woche 5 bei 88,27
(+ 13,78). Das Minimum bildet ein Wert von 71,00 und das Maximum 99,86. Der Aus-
reiler-Wert des Magen-Darm-Zustandes liegt in dieser Gruppe bei 51,43. Gruppe LCHF
hat in dieser Woche den hochsten Gruppenmittelwert von 89,41 (+ 11,57). Die beiden
Ausreifler-Werte liegen bei 55,14 und 69,43. Das Boxplot-Minimum bildet ein Durch-
schnittswert von 82,17 und das Maximum liegt hier bei 100,00.
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Call:
Im(formula = “Woche 1° ~ Gruppe, data = VASmagendarmZsfg)

Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-44.121 -6.454 Z.840 18.522 17.676

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr{=1tl)
(Intercept) &4 .62083 3.42323 Z24.728@ <Ze-16 ***
GruppeHigh-GI -@.87708 4. 84118 -9.916 @.987
GruppeLCHF =2 .29646 4.76946 -0.481 @.632

Signif. codes: @ ‘***' @.801 ***’ @.01 **’ 9.85 *." 0.1 * ' 1

Residual standard error: 13.69 on 46 degrees of freedom

(8 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: @.8@06525, Adjusted R-squared: -9.83667
F-statistic: ©.1511 on 2 and 46 DF, p-value: @.8682

Abbildung 21: Zusammenhang zwischen VAS Magen-Darm-Zustand und Gruppe in Woche 1; eigene
Darstellung (R-Statistics), Wien: 2023
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Abbildung 22: Boxplot: VAS Magen-Darm-Zustand in Woche 5; eigene Darstellung (R-Statistics); Wien:
2023

Das lineare Regressionsmodell in Abbildung 23 (Seite 34) stellt in Woche 5 erneut keinen
signifikanten Gruppenunterschied (p = 0,3884) hinsichtlich des Magen-Darm-Zustandes
dar. Der erwartete Durchschnittswert der Low-GI Gruppe betrdgt 82,878 und unterschei-
det sich vom erwarteten Durchschnittswert der High-GI Gruppe um 5,390 bzw. zur LCHF
Gruppe um 6,535. Beide Unterschiede sind nicht signifikant (p = 0,293 und p = 0,197).
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Call:
Im{formula = "Woche 5° ~ Gruppe, data = VASmagendarmZsfg)

Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-36.839 -Z2.842 3.899 9.&73 17.122

Coefficients:
Estimate 5td. Error t value Pr(=ltl)
(Intercept) 82.878 3.581 23.143 <le-1lf ***
GruppeHigh-GI 5.39@ 5.864 1.9064 @.293
GruppelLCHF 6.535 4.989 1.31@ @.197
Signif. codes: @ ****' §.@8@1 ***' @9.@1 **' @8.05 *." 8.1 * " 1

Residual standard error: 14.32 on 46 degrees of freedom

(8 observations deleted due to missingness)
Multiple R-sgquared: ©.04928, Adjusted R-squared: -9.801443
F-statistic: @.9654 on 2 and 46 DF, p-value: @.3884

Abbildung 23: Zusammenhang zwischen VAS Magen-Darm-Zustand und Gruppe in Woche 5; eigene
Darstellung (R-Statistics), Wien: 2023

Abbildung 24 (Seite 35) zeigt als graphische Darstellung in Form von Boxplots die durch-
schnittlichen VAS-Werte des Magen-Darm-Zustandes in Woche 10. Der Mittelwert der
Low-GI Gruppe betragt 84,41 (£ 12,79), das Boxplot-Minimum liegt bei 73,14 und der
Maximalwert bei 98,43. Der Ausreifler-Wert betrdgt 51,57. Die High-GI Gruppe hat in
Woche 10 einen Mittelwert von 85,47 (£ 18,69). Die beiden AusreiBler-Werte liegen bei
39,71 und 47,57. Das Boxplot-Minimum startet bei 74,43 und endet mit einem Maximum
von 100,00. In der LCHF Gruppe liegt der durchschnittliche Mittelwert bei 87,61 und ist
somit der hochste in dieser Woche. Der AusreiBler-Wert liegt bei 46,43. Das Boxplot-

Minimum beginnt bei 74,57 und endet bei einem Maximalwert von 100,00.

Das Modell der linearen Regression zeigt in Abbildung 25 (Seite 35) anhand der VAS-
Werte des Magen-Darm-Zustandes in Woche 10 keinen signifikanten Gruppenunter-
schied (p = 0,8383). Der erwartete Durchschnittswert der Gruppe High-GI unterscheidet
sich vom erwarteten Durchschnittswert der Low-GI Gruppe um +1,056 und ist nicht sig-
nifikant (p = 0,855). Der erwartete Durchschnittswert des Allgemeinzustandes der LCHF
Gruppe ist um 3,196 hoher als der erwartete Durchschnittswert von 84,411 in der Low-

GI Gruppe. Der Unterschied ist hier ebenfalls nicht signifikant (p = 0,569).
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Abbildung 24: Boxplot: VAS Magen-Darm-Zustand in Woche 10; eigene Darstellung (R-Statistics);

Wien: 2023

Call:
Im(formula = "Woche 18" ~ Gruppe, data = VASmagendarmZsfg)

Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-45.752 -3.80@7 3.589 10.818 14.533

Coefficients:

Estimate Std. Error t wvalue Pri=ltl)
(Intercept) 84.411 4,192 20.137 <Ze-1fH ***
GruppeHigh-GI 1.856 5.727 @.184 @.855
GruppeLCHF 3.196 5.569 @.574 @.569

Signif. codes: @ ‘***' @.@8@1 ***' @.81 **" @8.65 *." 0.1 * ' 1

Residual standard error: 15.11 on 42 degrees of freedom

{12 observations deleted due to missingness)
Multiple R-squared: ©.@2@8365, Adjusted R-squared: -@.83836
F-statistic: 8.1772 on 2 and 42 DF, p-value: ©.8383

Abbildung 25: Zusammenhang zwischen VAS Magen-Darm-Zustand und Gruppe in Woche 10; eigene
Darstellung (R-Statistics), Wien: 2023
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3.1.5 Gesundheitsfragebogen SF-36

3.1.5.1 Gesamtauswertung

Die hochstmoglich erreichbare Punktezahl des Gesundheitsfragebogens SF-36 betragt
800. Wer diese Zahl erreicht, darf sich in allen acht abgefragten Bereichen iiber beste
Gesundheit und bestes Wohlbefinden erfreuen. Die Mittelwerte und Standardabweichun-
gen der drei Messzeitpunkte (Woche 4, 8 und 10) sind in Tabelle 6 getrennt nach Inter-
ventionsgruppe aufgelistet. Der Mittelwert in Woche 4 war bei der Low-GI Gruppe mit
681,00 ( 73,77) Punkten am geringsten, in der LCHF Gruppe mit 703,84 (+ 60,42) Punk-
ten am hochsten und dazwischen mit einem Gesamtmittelwert von 689,04 (£ 80,91)
Punkten fand sich die High-GI-Gruppe ein. In Woche 8 erreichte Gruppe Low-GI mit
einem Mittelwert von 722,42 (£ 62,76) Punkten den hochsten Durchschnitts-Gesamtwert,
gefolgt von Gruppe High-GI mit einem Wert im Mittel von 677,00 ( 73,20) Punkten und
LCHF hatten den niedrigsten Gruppengesamtwert von 674,52 (+ 131,22) Punkten. In der
letzten Interventionswoche der Studie hatte Gruppe Low-GI einen Gesamt-Mittelwert
von 717,11 (£ 61,73) Punkten, Gruppe High-GI von 673,76 (= 93,52) Punkten und
Gruppe LCHF von 687,38 (+ 108,58) Punkten. Die Unterschiede waren in keiner Gruppe
zu keinem Zeitpunkt signifikant (Woche 4: p = 0,6713; Woche 8: p = 0,3654; Woche 10:
p=0,4634).

Tabelle 6: SF-36 Gesamtauswertung pro Gruppe (Mittelwert und Standardabweichung von Woche 4, 8
und 10); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW SD MW SD MW SD
Woche 4 Woche 4 Woche 8 Woche 8 Woche 10 Woche 10

3.1.5.2 Korperliche Funktion

Der Teilbereich der korperlichen Funktion kann maximal einen Punktewert von 100 ab-
decken. Tabelle 7 (Seite 37) zeigt die Gruppenmittelwerte inklusive Standardabweichun-
gen. In der Gruppe Low-GI liegt der Gruppenmittelwert in Woche 4 bei 89,33 (£ 27,31)
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Punkten, in Woche 8 bei 92,31 (£ 24,88) Punkten und in Woche 10 bei 92,33 (+ 24,34)
Punkten. Die Probanden der High-GI Interventionsgruppe starteten in Woche 4 mit dem
hochsten Mittelwert von 98,75 (£ 2,89), hatten in Woche 8 ebenfalls den hochsten Grup-
penwert von 98,33 (£ 4,08) und in Woche 10 lag der Mittelwert bei 99,33 (+ 1,76).
Gruppe LCHEF erreichte in Woche 4 einen durchschnittlichen Wert von 98,53 (£ 2,94)
Punkte, in Woche 8 98,00 (+ 4,14) Punkte und in Woche 10 ein Mittel von 98,53 (£ 2,94)
Punkten.

Tabelle 7: SF-36: Auswertung Teilbereich ,,Kdrperliche Funktion® pro Gruppe (Mittelwert und Stan-
dardabweichung von Woche 4, 8 und 10); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW SD MW SD MW SD
Woche 4 Woche 4 Woche 8 Woche 8 Woche 10 Woche 10

3.1.5.3 Einschrdnkungen aufgrund von kérperlichen Problemen

Beim Teil des Fragebogens, der sich auf die Einschrankungen aufgrund von kérperlichen
Problemen bezieht, konnen ebenfalls maximal 100 Punkte erreicht werden. Die Mittel-
werte und Standardabweichung der einzelnen Gruppen sind in Tabelle 8 (Seite 38) dar-
gestellt. Die Gruppenmittelwerte der Probanden von Low-GI betrugen in Woche 4 95,00
(+ 14,02) Punkte, in Woche 8 90,38 (+ 28,02) und in Woche 10 im Durchschnitt 90,00
(= 28,03) Punkte. Die High-GI Gruppe erreichte in Woche 4 im Mittel 92,19 (+ 17,60),
in Woche 8 Werte von durchschnittlich 91,67 (£ 18,09) und zum Studienende 86,67
(+ 24,76) Punkte. Die dritte Gruppe, LCHF, erreichte in Woche 4 Mittelwerte von 94,12
(+ 14,06) und in Woche 8 90,00 (= 26,39). In Woche 10 hatte diese Gruppe die hochsten
Durchschnittswerte von 94,12 (+ 24,25) Punkten.
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Tabelle 8: SF-36: Auswertung Teilbereich "Einschrankungen aufgrund von korperlichen Problemen" pro
Gruppe (Mittelwert und Standardabweichung von Woche 4, 8 und 10); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW SD MW SD MW SD
Woche 4 Woche 4 Woche 8 Woche 8 Woche 10 Woche 10

3.1.5.4 Einschrdnkungen aufgrund von emotionalen Problemen

Der Bereich der Einschrinkungen aufgrund von emotionalen Problemen kann, wie in alle
andere Teilbereiche, maximal ein Punktewert von 100 erreichen. Tabelle 9 zeigt die
Gruppenmittelwerte inklusive Standardabweichungen. In der Low-GI Gruppe liegt der
Mittelwert in Woche 4 bei 93,33 (£ 25,82) Punkten, in Woche 8 und 10 bei der vollen
Punktezahl von 100,00 (+ 0,00). Die Probanden der High-GI Gruppe erzielten in Woche 4
ein Mittel von 85,42 (£ 29,74), erreichten in Woche 8 einen Gruppenwert von 86,67
(+ 27,60) Punkten und in Woche 10 lag der Mittelwert bei 82,22 (+35,34). Gruppe LCHF
erreichte in Woche 4 einen durchschnittlichen Wert von 94,12 (£ 17,62), in Woche 8 ein
Mittel von 88,89 (£29,99) und in Woche 10 88,24 (+ 28,73) Punkte.

Tabelle 9: SF-36: Auswertung Teilbereich "Einschrankungen aufgrund von emotionalen Problemen" pro
Gruppe (Mittelwert und Standardabweichung von Woche 4, 8 und 10); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW SD MW SD MW SD
Woche 4 Woche 4 Woche 8 Woche 8 Woche 10 Woche 10

3.1.5.5 Energie/Miidigkeit

Der Teil der Energie bzw. Miidigkeit konnte im Gesundheitsfragebogen maximal 100
Punkte erreichen. Die Mittelwerte und Standardabweichung der Interventionsgruppen

sind in Tabelle 10 (Seite 39) aufgelistet. Die mittleren Werte der Low-GI Probanden
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betrugen bei der ersten Messung in der 4. Woche 64,00 (£ 16,71) Punkte. In Woche 8
und 10 erreichte diese Gruppe mit Mittelwerten von 71,92 (+ 17,39) und 68,33 (+ 16,54)
Punkten die hochsten im Vergleich zu den anderen beiden Interventionsgruppen. Die Pro-
banden von High-GI hatten in Woche 4 im Mittel 65,94 (= 12,41) Punkte, in Woche 8
Werte von durchschnittlich 64,29 (+ 13,42) und zum Studienende 64,67 (+ 13,56) Punkte.
LCHEF erreichte in Woche 4 Mittelwerte von 65,00 (£ 14,58), in Woche 8 66,43 (+21,43)
und in Woche 10 Durchschnittswerte von 65,59 (+ 17,84) Punkten.

Tabelle 10: SF-36: Auswertung Teilbereich "Energie/Miidigkeit" pro Gruppe (Mittelwert und Stan-
dardabweichung von Woche 4, 8 und 10); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW SD MW SD MW SD
Woche 4 Woche 4 Woche 8 Woche 8 Woche 10 Woche 10

3.1.5.6 Emotionales Wohlbefinden

Der Unterpunkt emotionales Wohlbefinden umfasst maximal 100 Punkte. Tabelle 11
(Seite 40) listet die Gruppenmittelwerte inklusive Standardabweichungen auf. In der
Low-GI Gruppe liegt der Mittelwert in Woche 4 bei 78,67 (+ 14,07), in Woche 8 und 10
erreichte diese Gruppe mit 86,46 (= 12,17) bzw. 84,80 (£ 13,28) Punkten die hochsten
Durchschnittswerte. Die Probanden der High-GI Gruppe erzielten in Woche 4 ein Mittel
von 83,00 (+ 8,70) Punkten, erreichten in Woche 8 einen Gruppenwert von 84,29 (+ 8,80)
Punkten und in Woche 10 lag der Mittelwert bei 84,27 (+ 6,67). Gruppe LCHF erreichte
in Woche 4 einen durchschnittlichen Wert von 82,18 (£ 13,57), in Woche 8 ein Mittel
von 79,73 (= 17,73) und in Woche 10 81,65 (+ 14,50) Punkten.
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Tabelle 11: SF-36: Auswertung Teilbereich "Emotionales Wohlbefinden" pro Gruppe (Mittelwert und
Standardabweichung von Woche 4, 8 und 10); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW SD MW SD MW SD
Woche 4 Woche 4 Woche 8 Woche 8 Woche 10 Woche 10

3.1.5.7 Soziale Funktionsfihigkeit

Im Teilbereich der sozialen Funktionsfdhigkeit konnten maximal 100 Punkte des SF-36
erreicht werden. Die Mittelwerte und Standardabweichung der Interventionsgruppen sind
in Tabelle 12 dargestellt. Die mittleren Werte der Low-GI Probanden betrugen bei der
ersten Befragung in der 4. Woche 90,83 (+ 15,28) Punkte. In Woche 8 und 10 erreichte
diese Gruppe mit Mittelwerten von 98,08 (+ 4,69) und 95,54 (+ 7,91) Punkten die hochs-
ten Werte. Die Probanden der High-GI Gruppe hatten in Woche 4 im Mittel 92,97
(= 15,79) Punkte, in Woche 8 Werte von durchschnittlich 86,46 (+ 16,39) und in Woche
10 88,54 ( 19,55). Die LCHF Probanden erreichten in Woche 4 Mittelwerte von 91,91
(+ 10,77), in Woche 8 durchschnittlich 85,00 (+ 25,09) Punkte und in Woche 10 Durch-
schnittswerte von 87,50 (+ 22,09) Punkten.

Tabelle 12: SF-36: Auswertung Teilbereich "Soziale Funktionsfahigkeit" pro Gruppe (Mittelwert und
Standardabweichung von Woche 4, 8 und 10); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW SD MW SD MW SD
Woche 4 Woche 4 Woche 8 Woche 8 Woche 10 Woche 10

3.1.5.8 Schmerz

Maximal 100 Punkte konnten beim Unterpunkt Schmerz des SF-36 erreicht werden. Die

Mittelwerte und Standardabweichungen der Interventionsgruppen sind in Tabelle 13
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aufgelistet. Die Low-GI Gruppe erreichte in Woche 4 einen Gruppenmittelwert von 84,83
(+ 16,02) Punkten, in Woche 8 einen Wert von durchschnittlich 93,65 (+ 10,93) Punkten
und in Woche 10 88,33 (+ 16,63) Punkte. Die Probanden der High-GI Interventions-
gruppe starteten in Woche 4 mit dem hochsten Mittelwert von 90,16 (£ 11,46), hatten in
Woche 8 einen Gruppenwert von 89,11 (+ 19,03) und in Woche 10 erneut den héchsten
Mittelwert aller Interventionsgruppen von 93,50 (+ 9,95) Punkten. Die LCHF Gruppe
erreichte in Woche 4 einen durchschnittlichen Wert von 90,00 (£ 15,33) Punkten, in Wo-
che 8 89,67 (£ 15,51) und in Woche 10 ein Mittel von 88,82 (+ 12,38) Punkten.

Tabelle 13: SF-36: Auswertung Teilbereich "Schmerz" pro Gruppe (Mittelwert und Standardabweichung
von Woche 4, 8 und 10); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW SD MW SD MW SD
Woche 4 Woche 4 Woche 8 Woche 8 Woche 10 Woche 10

3.1.5.9 Allgemeine Gesundheit

Die allgemeine Gesundheit konnte im Gesundheitsfragebogen als achter Teilbereich ma-
ximal 100 Punkte erzielen. Die Mittelwerte und Standardabweichung der einzelnen Grup-
pen sind in Tabelle 14 (Seite 42) aufgelistet. Die durchschnittlichen Werte der Low-GI
Probanden betrugen bei der ersten Messung in der 4. Woche 85,00 (+ 12,54) Punkte. In
Woche 8 und 10 erreichte diese Gruppe mit 89,62 (+ 9,00) und 88,33 (+ 10,47) Punkten
die hochsten Mittelwerte im Vergleich zu den anderen beiden Interventionsgruppen. Die
Probanden von High-GI hatten in Woche 4 im Durchschnitt 80,63 (+ 13,65) Punkte, in
Woche 8 mittlere Werte von 81,07 ( 12,74) und in Woche 10 von 81,00 (+ 14,17) Punk-
ten. Die Probanden von LCHF erreichten in Woche 4 Mittelwerte von 86,47 (+ 11,29), in
Woche 8 81,33(£ 20,31) und in Woche 10 Durchschnittswerte von 82,94 (+ 16,96) Punk-

ten.
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Tabelle 14: SF-36: Auswertung Teilbereich "Allgemeine Gesundheit" pro Gruppe (Mittelwert und Stan-
dardabweichung von Woche 4, 8 und 10); eigene Darstellung; Wien: 2023

Gruppe MW SD MW SD MW SD
Woche 4 Woche 4 Woche 8 Woche 8 Woche 10 Woche 10
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4 Diskussion

In diesem Kapitel wird zu Beginn kurz auf die Bedeutung des Themas eingegangen. Im
Anschluss werden die Methoden sowie Ergebnisse diskutiert sowie die Forschungsfrage
beantwortet. Mit der Abgrenzung des Forschungsthemas sowie einem Fazit und Ausblick

wird die vorliegende Arbeit abgeschlossen.

4.1 Bedeutung des Themas

Es ist bekannt, dass sich korperliches Wohlbefinden und Gesundheit unter anderem durch
Ausdauertraining und Erndhrungsverhalten beeinflussen lassen (Saw et al., 2016). Gerade
in einer schnelllebigen und stressigen Zeit wie jetzt, in der die Zahl der (chronischen)
Krankheiten drastisch zunehmen, ist es umso wichtiger, dass Strategien gefunden werden,
mit denen gut auf sich selbst geachtet werden kann. Im besten Fall wird sogar ein geeig-
neter Weg gefunden, der ein moglichst langes und gesundes Leben ermdglicht. Denn der
Altersvorgang ist ein Prozess, der nicht umgénglich ist. Erndhrung und Bewegung spielen

fiir dieses Vorhaben eine wesentliche Rolle.

4.2 Diskussion der Methoden

Bei der Verfassung der Masterarbeit hat sich herausgestellt, dass der Begriff Wohlbefin-
den keine klare Definition hat. Er wird zwar zur Definition von Gesundheit der WHO
herangezogen, aber es kann sich hierbei um einen Zustand oder einen Prozess handeln.
Je nach Zusammenhang wird er unterschiedlich typisiert. In der Arbeit wurde der Fokus
deshalb auf korperliches bzw. subjektives Wohlbefinden gelegt, weil dies eine Art des
Wohlbefindens darstellt, die einfacher greifbar und somit leichter messbar ist. In Form
vom SF-36 und VAS-Skalen ist eine Ableitung des aktuellen Zustandes durchaus mog-
lich. Fiir weitere Studien und Untersuchungen wiirde sich ein noch breiterer Ansatz sowie
eine engmaschigere Befragung lohnen, damit am Ende prizisere Ergebnisse Zustande-

kommen und gezielt Aussagen getroffen werden kénnen.
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4.3 Diskussion der Ergebnisse

Ausdauertraining und Erndhrungsinterventionen spielen eine wesentliche Rolle fiir kor-
perliches Wohlbefinden und die Gesundheit. Wie sich schon zu Beginn der Arbeit her-
ausgestellt hat, ist der Begriff Wohlbefinden nicht genau definiert, weshalb in der For-
schung die Messmethoden ebenfalls sehr unterschiedlich sind (Huppert & So, 2013;
Rohrle, 2018). Psychische Gesundheit bzw. psychisches Wohlbefinden wird oftmals ge-
nau am Gegenteil gemessen, beispielsweise ob Depressionen oder Angst(storungen) vor-
liegen oder nicht (Keyes, 2007). Weiters hat die Studienlage gezeigt, dass es sich bei
Wohlbefinden sowohl um einen Zustand als auch einen Prozess handeln kann, weshalb
fiir fundierte Ergebnisse ein mehrdimensionaler Ansatz nétig ist (Huppert & So, 2013;
Keyes, 2007; Rohrle, 2018). Je breiter das gesamte Spektrum des Wohlbefindens abge-
deckt wird, desto eher lassen sich Zusammenhénge hinsichtlich weiterer Verhaltenswei-
sen, wie beispielsweise die der Erndhrung oder Bewegung betreffend, feststellen (Hup-

pert & So, 2013; ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, 2023).

In der vorliegenden Forschungsarbeit wurde fiir die Erhebung des Wohlbefindens die
VAS-Skala sowie der SF-36 herangezogen. Mittels VAS-Skalen wurden der Allgemein-
zustand, die korperliche Leistungsfahigkeit sowie der Magen-Darm-Zustand abgefragt,
die vordergriindig das korperliche Wohlbefinden widerspiegeln. Der Allgemeinzustand
kann jedoch sowohl das korperliche, als auch das psychische Wohlbefinden abbilden.
Hier kommt es stark auf die Sichtweise der Testperson an, denn es konnte der Person
allgemein gut gehen, weil keine korperlichen Schmerzen vorhanden sind und/oder weil
kein Schwermut bzw. keine depressive Verstimmung vorhanden ist. Der SF-36 hat dies-
beziiglich einige Teilbereiche integriert, die dartiber Aufschluss geben konnten. Er unter-
scheidet beispielsweise noch genauer zwischen Einschriankungen in der Gesundheit auf-
grund korperlicher Probleme, emotionaler Probleme oder aufgrund von Schmerzen. Es
war daher fiir die Studiendurchfiihrung notwendig, beide Methoden fiir die Erhebung des

Wohlbefindens sowie fiir die Untersuchung von Zusammenhangen heranzuziehen.

Die Ergebnisse der Erndhrungsintervention zeigten, dass die Low-GI Gruppe den vorge-
gebenen GI von < 50 mit einem Durchschnittswert von 41,69 einhalten konnten. Eine
mittlere tdgliche Kohlenhydrataufnahme von 48,39 Energieprozent fiihrte mit Sicherheit

zur Reduktion der mittleren Gesamtenergieaufnahme. Die vorgegebene Verteilung der
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Makronéhrstoffe konnte hinsichtlich der Kohlenhydrate (55-60 %) nicht eingehalten wer-
den. Bei der High-GI Gruppe konnte zwar ein durchschnittlicher Anstieg der Gesamte-
nergieaufnahme und des GI festgestellt werden, der vorgegebene GI von > 70 konnte
jedoch von den Probanden wéhrend der Interventionszeit im Mittel nicht erreicht werden.
Mit einer durchschnittlichen Kohlenhydrataufnahme von 49,75 % lag die Gruppe eben-
falls unter dem vorgegebenen Wert von 55-60 %. Die LCHF Probanden hatten aufgrund
der Erndhrungsintervention die grote Verdnderung in der Zusammensetzung der Mak-
rondhrstoffe im Vergleich zur Baseline und der Intervention. Die vorgegebenen 65 Ener-

gie-% der Fette konnten mit durchschnittlich 63,43 % nur knapp nicht erreicht werden.

Anhand der Auswertung der VAS-Skala des Allgemeinzustandes lésst sich ein moglicher
Zusammenhang zwischen Erndhrungsintervention und Wohlbefinden in der Gruppe
LCHEF feststellen. Diese Gruppe hatte zu Beginn der Studie die gréfite Umstellung hin-
sichtlich der Erndhrung, welche sich im niedrigsten Gruppenmittelwert der VAS-Skala
in Woche 1 widerspiegelt. Werden die Ergebnisse der VAS-Skala des Allgemeinzustan-
des von Woche 5 zusitzlich mit dem Teilbereich der allgemeinen Gesundheit des SF-36
von Woche 4 verglichen, zeigt sich, dass in beiden Fillen die High-GI Gruppe die nied-
rigsten und die LCHF Gruppe die hochsten Mittelwerte aufweisen. Die Gesamtauswer-
tung des SF-36 in Woche 4 deckt sich hier mit dem VAS Ergebnis des Allgemeinzustan-
des in Woche 5 bei der LCHF Gruppe ebenfalls — in beiden Fillen konnten die Probanden
im Durchschnitt die hochsten Punkte bzw. die hochste Auswertung erreichen. Hinsicht-
lich dem Teilbereich des emotionalen Wohlbefindens des SF-36 sowie den Ergebnissen
der VAS-Skala des Allgemeinzustandes lassen sich keine Uberschneidungen oder Ten-
denzen feststellen, weshalb kein moglicher Zusammenhang mit den Erndhrungsinterven-
tionen darstellbar ist. Fiir einen noch besseren Vergleich der Ergebnisse zwischen den
VAS-Skalen und dem SF-36 wire eine Auswertung der gleichen Wochen sicherlich giins-
tiger gewesen. Allerdings waren die Ergebnisse wihrend der gesamten Interventionszeit
nicht signifikant unterschiedlich in den einzelnen Gruppen, weshalb schlussendlich nur
Tendenzen festgestellt und keine sicheren Aussagen liber mogliche Zusammenhénge ge-

troffen werden konnten.

45



Die Studienlage hat bereits gezeigt, dass durch Bewegung und Sport das Wohlbefinden
gesteigert werden kann, wenn damit gute und positive Gefiihle ausgeldst werden konnten
(Xie et al., 2021). In einer anderen Ubersichtsarbeit konnte ebenfalls festgestellt werden,
dass es eine Beziehung zwischen korperlicher Aktivitit und der Lebensqualitit sowie
dem Wohlbefinden gibt (Marquez et al., 2020). In der vorliegenden Forschungsarbeit
zeigten die Daten allerdings keine eindeutigen Ergebnisse dariiber. Um mdgliche Zusam-
menhénge zwischen Wohlbefinden und Ausdauertraining herzustellen, wurden ebenfalls
die Daten der VAS-Skalen und des SF-36 herangezogen, sowie die Trainingszeiten der
Probanden ausgewertet. Insgesamt waren die Trainingsminuten aller drei Gruppen sehr
dhnlich, allerdings konnten die vorgegebenen Zeiten pro Woche oft nicht erreicht werden.
Woran das genau lag, konnte anhand der erhobenen Daten nicht eruiert werden. Werden
die Ergebnisse der VAS-Skala der korperlichen Funktion mit den Teilbereichen der kor-
perlichen Funktion und Schmerz des SF-36 miteinander verglichen, decken sie sich nur
in der Low-GI Gruppe. Die Probanden hatten bei beiden Messmethoden die niedrigsten
Gruppenmittelwerte in diesen drei Bereichen. Werden an dieser Stelle die Abweichungen
der Trainingszeiten miteinbezogen, kann jedoch kein Zusammenhang festgestellt werden,
dass sich niedrigere Werte hinsichtlich des Wohlbefindens auf das Training auswirken.
Die Low-GI Probanden hatten sowohl in Woche 4 als auch in Woche 5 die hochsten
Trainingszeiten erreicht. Die Ergebnisse der VAS-Skala des Magen-Darm-Zustandes so-
wie des SF-36 konnte ebenfalls keine Tendenzen zeigen. Mogliche Ursachen kdnnten
hier vor allem darin liegen, dass zum einen der SF-36 nicht von allen Probanden dreimal
vollstindig ausgefiillt wurde. Zum anderen wire es niitzlich gewesen, wenn die Proban-
den den Fragebogen einmal wochentlich ausgefiillt hétten, damit eine bessere Verlaufs-
darstellung moglich gewesen wire. Dadurch wéren eindeutigere Riickschliisse und Zu-
sammenhénge feststellbar gewesen. Ein weiterer Aspekt, der nicht auller Acht gelassen
werden darf, ist, dass zum Zeitpunkt der Studie die Coronapandemie vorherrschend war
und es bei einigen Probanden zu Trainingspausen kam. Dieser Umstand kann sowohl das
Wohlbefinden, Erndhrungsverhalten als auch das Ausdauertraining mafgeblich beein-

flussen. Es wurde in dieser Studie allerdings nicht speziell beriicksichtigt bzw. vermerkt.
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4.4 Beantwortung der Forschungsfrage

Mit der Durchfiihrung einer klinischen Studie und der gleichzeitigen Datenerhebung von
VAS und SF-36 ist es grundsitzlich laut Forschung moglich, Zusammenhéinge zwischen
Wohlbefinden, Ausdauertraining und unterschiedlichen Erndhrungsinterventionen abzu-
leiten. Wie sich anhand dieser Ergebnisse jedoch gezeigt hat, konnten keine signifikanten
Unterschiede in den einzelnen Gruppen hinsichtlich Ausdauertraining und korperlichem
Wohlbefinden sowie Erndhrungsintervention mit unterschiedlichem Kohlenhydratgehalt

und korperlichem Wohlbefinden hergestellt werden.

4.5 Beschrankung der Forschung

Diese Arbeit behandelt ausschlieBlich den kombinierten Einfluss von Ausdauertraining
und Erndhrungsintervention mit unterschiedlichem Kohlenhydratgehalt bzw. glykémi-
schem Indices auf das korperliche Wohlbefinden bei aktiven Ménnern zwischen 18 und
40 Jahren. Aus diesem Grund kdnnen anhand der durchgefiihrten Studie keine Aussagen

iiber andere Personen- und Bevolkerungsgruppen getroffen werden.

4.6 Fazit und Ausblick

Zusammenfassend konnten {iber die Dauer der Intervention immer wieder Verdnderun-
gen in den Gruppen im korperlichen Wohlbefinden, im Gesundheitszustand und in der
Trainingsleistung festgestellt werden. Fiir signifikante Ergebnisse waren die Erhebungen
zum Teil zu ungenau bzw. haben die Probanden das Tagebuch zu unregelméBig oder zu
unvollstindig ausgefiillt, sodass keine eindeutigen Riickschliisse gezogen werden konn-
ten. Fiir weitere Studien und Untersuchungen wiirde sich ein noch breiterer Ansatz sowie
eine engmaschigere Befragung lohnen, damit signifikante Ergebnisse erreicht werden

konnen.

Zusitzlich muss beriicksichtigt werden, dass die Studie ausschlieBlich mit ménnlichen
Probanden zwischen 18 und 40 Jahren durchgefiihrt wurde und sich dadurch die Ergeb-
nisse weder auf Frauen jeglichen Alters, Jugendliche oder éltere Personen ableiten lassen.

Werden diese Umsténde in weiteren Forschungen beriicksichtigt, weichen die Ergebnisse
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moglicherweise ab. Es ist auf jeden Fall empfehlenswert, weitere Studien mit unter-

schiedlichen Probandengruppen durchzufiihren.
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6 Anhang

Anhang 1: Uberblick der Ernihrungsintervention pro Gruppe
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Anhang 2: Auszug aus dem Trainingstagebuch inkl. Ernahrungsproto-

koll (Woche 1 bis Woche 4)

Anmerkung: Das Trainingstagebuch ist nicht vollstdndig im Anhang angefiihrt, da es sich

ab Woche 5 identisch bis zum Schluss wiederholt.

TRAININGSTAGEBUCH
&
ERNAHRUNGSPROTOKOLL

Probanden-ID:
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Erlauterungen zum Trainingstagebuch

* Dieses Trainingstagebuch ist jeden Tag auszufiillen.

* Bitte trage das jeweilige Datum ein.

s Die Ruheherzfrequenz wird taglich kurz nach dem Aufstehen gemessen und ebenso
in die Tabelle eingetragen.

s Bei Trainingseinheiten soll eintragen werden, welche Einheit absolviert wurde.

e Die Dauer, die durchschnittliche Herzfrequenz und die Distanz bitte von der Uhr
ablesen.

* Bei der visuellen Analogskala (VAS) bitte jeweils auf der Linie ein Kreuz je nach
Befinden machen. Das linke Ende steht fiir ,kein Schmerz/sehr gut”, das rechte Ende
fiir ,starkste vorstellbare Schmerzen/sehr schlecht”. Die VAS ist bitte taglich
anzukreuzen.

e DerFragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36) soll am Ende der jeweiligen Woche

ausgefiillt werden.



Erlauterungen zum Ernahrungsprotokoll

Pro Woche sind zwei Tage zu protokollieren.

Bitte wahle jeweils einen Wochentag und einen Wochenendtag.

Bitte sei gewissenhaft und ehrlich und trage die Lebensmittel oder die Mahlzeit
direkt nach dem Essen ein.

Mahlzeit: Friihstiick, Mittagessen und Abendessen sind die Hauptmabhlzeiten. Alles
dazwischen wird als Snack bezeichnet. Es werden jede Mahlzeit, jeder Snack und
jedes Getrénk ins Protokoll eingetragen.

Uhrzeit: Die Uhrzeit bitte méglichst genau notieren.

Ort/Art und Weise: Wo fand der Verzehr statt? Zu Hause, bei Freunden, im
Restaurant oder unterwegs auf die Hand?

Essen: Besteht eine Mahlzeit aus mehreren Komponenten, sollen alle Komponenten
(z.B. Fleisch, Beilage, Salat, Sofe,...) im Protokoll erfasst werden. Einzelne Rezept-
Zutaten einer Speise miissen nicht beriicksichtigt werden. Bitte auch nicht auf die
Fettangaben bei selbst zubereiteten Speisen wie Salaten, Fleisch- und
Fischgerichten oder dhnlichem, vergessen.

Die Portionsgréflen so genau wie moglich angeben. Hierzu bitte folgende Bilder als
Richtwerte verwenden. Es darf natiirlich auch gerne abgewogen werden, ist aber

kein Muss.

PortionsgroBen (Lizenz: Creative Commens CC BY-NC-ND 3.0 AT

Houptspeisentalier @ co. 26 cm

(@) 1Co

Fleisch ca. 150 g eis ca. 110 g

. i i fhy-nc- Jat])
Lachs ca. 150 Erdapfel ca. 150

<) 1@

Gemose pro Sorte ¢a. 125 g Torte ca. 125

| ®

Kleinobst gemeinsam <a. 125 g Bacher kiein ca. 200 m

Getranke: Alle Getranke, auch Wasser, bitte sorgfiltig mit Mengenangabe notieren.

3
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Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36)

1. Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben? (Bitte nur eine Zahl ankreuzen.)

1 Ausgezeichnet 2 Sehr gut 3 Gut

4 Weniger gut 5 Schlecht

2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirdest du deinen derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben? (Bitte

nur eine Zahl ankreuzen.)

1 Ausgezeichnet 2 Sehr gut 3 Gut

4 Weniger gut 5 Schlecht

3. Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die du vielleicht an einem normalen Tag ausiibst. Bist du
durch deinen derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten eingeschrankt? Wenn ja, wie stark? (Bitte in

jeder Zeile nur eine Zahl ankreuzen.)

TATIGKEITEN Ja, stark Ja, etwas Nein, iberhaupt

. anstrengende Tatigkeiten, wie schnell laufen, schwere

Gegenstande heben, anstrengenden Sport treiben, ... 1 2 3
b. mittelschwere Tatigkeiten, wie einen Tischverschieben,

Staubsaugen, Kegeln, Golf spielen, ... 1 2 3
k. Einkaufstaschen heben oder tragen 1 2 3
d. mehrere Treppenabsatze steigen 1 2 3
. einen Treppenabsatz steigen 1 2 3
f. sich beugen, knien, biicken 1 2 3
g. mehr als 1 Kilometer zu FuR gehen 1 2 3
h. mehrere StraRenkreuzungen weit zu FuRgehen 1 2 3
i. eine StraBenkreuzung weit zu Fu gehen 1 2 3
j. sich baden oder anziehen 1 2 3

4. Hattest du in den vergangenen 4 Wochen aufgrund deiner kirperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause? (Bitte in jeder Zeile

nur eine Zahl ankreuzen.)

| SCHWIERIGKEITEN JA NEIN
@. Ich konnte nicht so lange wie Ublich tétig sein.

1 2
b. Ich habe weniger geschafft als ich wollte.

1 2
ic. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun.

1 2
d. Ich hatte Schwierigkeiten beider Ausfiihrung (z.B. ich musste mich besonders
@nstrengen). 1 2

5. Hattest du in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche Schwierigkeiten bei der
Arbeit oder anderen alltdglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B., weil du dich niedergeschlagen oder
dngstlich gefiihlt hast)? (Bitte in jeder Zeile nur eine Zahl ankreuzen.)

| SCHWIERIGKEITEN JA NEIN
a. Ich konnte nicht so lange wie {iblich tétig sein. 1 2
b. Ich habe weniger geschafft als ich wollte. 1 2
ic. Ich konnte nicht so sorgfaltig wie tblich arbeiten. 1 2

16




6. Wie sehr haben deine korperliche Gesundheit oder deine seelischen Probleme in den vergangenen 4 Wochen
deine normalen Kontakte zu Familienangehérigen, Freunden, Nachbarn oder zum Bekanntenkreis beeintrachtigt?
(Bitte nur eine Zahl ankreuzen.)

1 Uberhaupt nicht 2 Etwas 3 MaéRig 4 Ziemlich 5 Sehr
7. Wie stark waren deine Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen? (Bitte nur eine Zahl ankreuzen.)
1 Ich hatte keine Schmerzen 2 Sehr leicht 3 Leicht 4 MaBig 5 Stark 6 Sehr stark

8. Inwieweit haben dich in den vergangenen 4 Wochen Schmerzen bei der Ausiibung deiner Alltagstatigkeiten zu
Hause und im Beruf behindert? (Bitte nur eine Zahl ankreuzen.)

1 Uberhaupt nicht 2 Ein bisschen 3 MaBig 4 Ziemlich 5 Sehr

9. In diesen Fragen geht es darum, wie du dich fiihlst und wie es dir in den vergangenen 4 Wochen gegangen ist.
(Bitte kreuze in jeder Zeile die Zahl an, die deinem Befinden am ehesten entspricht). Wie oft warst du in den
vergangenen 4 Wochen...

BEFINDEN Immer Meistens | Ziemlich oft Manchmal Selten Nie

@. voller Schwung? 1 2 3 4 5 6
b. sehr nervos? 1 2 3 4 5 6
c. so niedergeschlagen, dass dich

nichts aufheitern konnte? 1 2 3 4 > 6
d. ruhig und gelassen? 1 2 3 4 5 6
e. voller Energie? 1 2 3 4 5 6
ff. entmutigt und traurig? 1 2 3 4 5 6
. erschopft? 1 2 3 4 5 6
h. gliicklich? 1 2 3 4 5 6
i. mide? 1 2 3 4 5 6

10. Wie haufig haben deine kérperliche Gesundheit oder seelische Probleme in den vergangenen 4 Wochen deine
Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.) beeintrichtigt? (Bitte nur eine Zahl
ankreuzen.)

1 Immer 2 Meistens 3 Manchmal 4 Selten 5 Nie

11. Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf dich zu? (Bitte in jeder Zeile nur eine Zahl ankreuzen.)

AUSSAGEN Trifft ganz [Trifft weitgehend V\_fen} [Trifft \fuengehend Trifft .uherhaupt
zu zu nicht nicht zu nicht zu
. Ich scheine etwas leichter als and
a. Ich scheine etwas leichter als andere 1 2 3 4 5
krank zu werden.
b: Ic.h bin genauso gesundwie alle anderen, 1 2 3 4 5
die ich kenne.
c.lch .t.arwarte, dass meine Gesundheit 1 2 3 4 5
nachldsst.
d. Ich erfre.ue mich ausgezeichneter 1 2 3 4 5
Gesundheit.

12. Wie wiirdest du deinen derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben?
O sehr gut O gut O mittelmaRig O schlecht O sehr schlecht

13. Im Folgenden findest du eine Reihe von Aussagen. Bitte kreuze bei jeder an, ob diese fiir dich zutrifft oder
nicht.

17
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Ich bin andauernd mude.

Ich habe nachts Schmerzen.

Ich fuhle mich niedergeschlagen.

Ich habe unertragliche Schmerzen.

Ich nehme Tabletten, um schlafen zu kénnen.

Ich habe vergessen, wie es ist Freude zu empfinden.
Ich fuhle mich gereizt.

Ich finde es schmerzhaft, meine Kérperposition zu verdndern.
Ich flhle mich einsam.

Ich kann mich nur innerhalb des Hauses bewegen.
Es fallt mir schwer mich zu blcken.

Alles strengt mich an.

Ich wache in den frithen Morgenstunden auf.

Ich kann UGberhaupt nicht gehen.

Es fallt mir schwer, zu anderen Menschen Kontakt aufzunehmen.

Die Tage ziehen sich.

Ich habe Schwierigkeiten Treppen hinauf- und hinunterzugehen.

Es fallt mir schwer nach Gegensténden zu greifen.
Ich habe Schmerzen beim Gehen.

Mir reift derzeit oft der Geduldsfaden.

Ich fiihle, dass ich niemanden nahestehe.

Ich liege nachts die meiste Zeit wach.

Ich habe das Gefiihl, die Kontrolle zu verlieren.
Ich habe Schmerzen, wenn ich stehe.

Es fallt mir schwer mich selbst anzuziehen.

Meine Energie ldsst schnell nach.

Es fillt mir schwer lange zu stehen (z.B. an der Bushaltestelle).

Ich habe andauernd Schmerzen.

Ich brauche lange zum Einschlafen.

Ich habe das Gefiihl fiir andere Menschen eine Last zu sein.
Sorgen halten mich nachts wach.

Ich fiihle, dass das Leben nicht lebenswert ist.

Ich schlafe nachts schlecht.

Es fallt mir schwer mit anderen Menschen auszukommen.

Ich brauche Hilfe, wenn ich mich auRer Haus bewegen will.
18
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NEIN
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NEIN
NEIN
NEIN



Ich habe Schmerzen, wenn ich Treppen hinauf- und hinuntergehe.
Ich wache deprimiert auf.

Ich habe Schmerzen, wenn ich sitze.

19
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Anhang 3: SF-36 (Auswertungsvorlage)
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Kurzfassung

Einleitung/Hintergrund: Bekannterweise konnen unterschiedliche Verhaltensweisen
wie korperliche Aktivitdt oder Schlaf positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden ha-
ben. Wohlbefinden wird oft mit Gliick, Lebenszufriedenheit, Lebensqualitit, Vitalitit,
Gesundheit oder Ahnlichem gleichgesetzt. Daher werden oftmals unterschiedliche Stra-
tegien zur Erreichung dieses Ziels eingesetzt. Welche Rolle Bewegung und Erndhrung
auf das Wohlbefinden haben, wird seit einiger Zeit erforscht.

Ziele: Das Ziel der Masterarbeit ist es, auf die Verdnderungen des Wohlbefindens durch
den kombinierten Einfluss von Ausdauertraining und Erndhrungsinterventionen mit un-
terschiedlichem Kohlenhydratgehalt bzw. glykdmischen Indices ndher einzugehen. Dazu
werden die sich daraus ableitenden Forschungsfragen behandelt.

Methoden: Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurden die erhobenen Daten der
durchgefiihrten Studie statistisch ausgewertet und anschlieBend kritisch dargestellt. Zur
Beurteilung des Wohlbefindens wurden wéhrend der Intervention visuelle Analogskalen
(VAS) und der Gesundheitsfragebogen SF-36 von den Probanden ausgefiillt.
Ergebnisse: Die Erndhrungsinterventionen konnten in den einzelnen Gruppen nahezu
eingehalten werden. Die Trainingszeiten wichen in allen Interventionsgruppen von den
SOLL-Zeiten ab, waren allerdings nicht signifikant unterschiedlich in den Gruppen. Die
Ergebnisse des SF-36 waren zu allen Zeitpunkten in allen Gruppen &hnlich (Low-GI:
681,00-722,42 Punkte; High-GI: 673,76-689,04 Punkte; LCHF: 674,52-703,84 Punkte).
Schlussfolgerung/Fazit: Uber die Dauer der Intervention konnten zwar immer wieder
Verdnderungen im korperlichen Wohlbefinden, im Gesundheitszustand und der Trai-
ningsleistung festgestellt werden, die Ergebnisse waren jedoch nicht signifikant. Daher

ist es notwendig, weitere Forschungen in diesem Bereich durchzufiihren.

Schliisselworter: Ausdauertraining, Erndhrungsintervention, Kohlenhydratgehalt, gly-
kdmischer Index, Wohlbefinden
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Abstract

Background: It is well known that different types of behavior such as physical activity
or sleep do have positive effects on well-being. Well-being is often equated with happi-
ness, life satisfaction, quality of life, vitality, health or similar. Therefore, different strat-
egies are often used to achieve this goal. The role that physical activity and nutrition have

on well-being has been researched for a while now.

Objectives: The aim of this Master's thesis is to analyze in more detail the changes in
well-being caused by the combined influence of endurance training and dietary interven-
tions with different carbohydrate content or glycaemic indices. For this purpose, the re-

sulting research questions will be answered.

Methods: In order to answer the research questions, the collected data of the conducted
study were statistically analyzed and then critically presented. Visual analogue scales
(VAS) and the SF-36 health questionnaire were completed by the subjects during the

intervention to assess well-being.

Results: The dietary interventions were almost followed in each group. The exercise
times deviated from the target times in all intervention groups, but were not significantly
different between the groups. SF-36 scores were similar at all time and all groups (low-

GI: 681.00-722.42 points; high-GI: 673.76-689.04 points; LCHF: 674.52-703.84 points).

Conclusion: Small changes in physical well-being, health status and exercise perfor-
mance were consistently observed over the duration of the intervention, but the results

were not significant. Therefore, it is necessary to do further research in this field.

Keywords: endurance training, nutrition intervention, carbohydrate content, glycaemic

index, well-being
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