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1 Ableitung der Wirkung von Koffein auf das mentale

Beanspruchungsempfinden von Ausdauerkiuferinnen

Koffein wird im allgemeinen Sprachgebrauch oft mit einer gesteigerten Wachheit und
Aufimerksamkeit durch die morgendliche Tasse Kaffee assoziiert. Als leistungssteigernde
Substanz besitzt Koffein bei Ausdauersportlern lidngst eine hohe Akzeptanz und
Anwendungsbereitschaft: Eine Befragung von Desbrow und Leveritt (2007) bei der
Ironman Triathlon Weltmeisterschaft 2005 ergab bspw., dass 89% (Anzahl, N=124) der
Sportler planen, wihrend des Wettbewerbs auf Koffeinquellen zuriickzugreifen. Leistungs-
steigernde, sogenannte ergogene Wirkungen von Koffein werden von den Athleten in einer
verbesserten Konzentrationsfiahigkeit (83%), als auch in einem positiven Einfluss auf die
Ausdauer (73%) wahrgenommen (Desbrow & Leveritt, 2007). Jedoch besteht eine grofie
Disparitdt zwischen dem hohen Zuspruch von Koffein und einer genauen Kenntnis der
Dosis-Wirkungs-Beziehungen. Bei der Befragung von Desbrow und Leveritt (2007) gab
die Mehrheit der Triathleten an, keine exakten Angaben iiber die erforderliche Dosierung
zur Verbesserung ihrer Leistungsfihigkeit machen zu kénnen (53%), stattdessen beruhe
ihre personliche Koffeinsupplementation eher intuitiv auf eigenen Erfahrungswerten und
Selbstbeobachtung (16%).

Die Schwierigkeit der Erfassung konkreter Dosis-Wirkungs-Beziehungen von Koffein
spiegelt sich auch in dem Umstand wider, dass Koffein im Jahr 2004 zwar von der
Dopingliste gestrichen wurde (Clasing, 2004), die World Anti Doping Agency (WADA)
seither aber innerhalb ihres Beobachtungsprogramms die Uberpriifung genauer
Zusammenhédnge weiterflihrt. Die berichtete Unsicherheit der Athleten ist sicher auch auf
heterogene Studienergebnisse zuriickzufiihren, deren Effektstirken sich in ihrer
Auspriagung und ihrem Ausmal je nach Art der Belastung und der Koffeindosierung stark
voneinander unterscheiden. Darliber hinaus ist die Ableitung kritischer Koffein-
konzentrationen zur Leistungssteigerung im Ausdauersport aufgrund einer interindividuell
stark variierenden Sensitivitit gegeniiber Koffein erschwert.

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen zum Einfluss von Koffein belegen bei
Belastungen unter Ausbelastungs- oder Wettkampfbedingung einerseits verldngerte
Zeitspannen bis zur Ausbelastung oder hohere (Watt-)Leistungen (Frohlich et al., 2017;
Hottenrott, Gronwald, Geissler, Schulze & Ludyga, 2015), wihrend sich Koffein
andererseits bei Belastungen mit definierter Intensitit und Dauer auf eine gesenkte
subjektive Anstrengung (,,ratings of perceived exertion”, RPE) auswirkt (Doherty & Smith,
2005). In diesem Zusammenhang konnten Koffein-Supplementationen im Hinblick auf
reziprok gesteigerte Intensititen im Training oder auch im Wettkampf eines
Ausdauerathleten eine wichtige Rolle spielen. Friihere Studien zum Einfluss von Koffein

auf die subjektive Anstrengung bei Langzeitausdauerbelastungen sind im Bereich



Radfahren mehrfach untersucht worden (z.B. Cox et al., 2002; Tarnopolsky, Atkinson,
MacDougall, Sale & Sutton, 1989), jedoch ist die Studienlage im Distanzlaufen, in der fiir
Halbmarathon- und Marathonldufer géngigen Trainingsdisziplin ,,10-km-Dauerlauf*
bislang diirftig. Dariiber hinaus sind Untersuchungen geschlechtsspezifischer Unterschiede
in der Wirkung von Koffein noch unzureichend in den Vordergrund geriickt, sodass die
Forderung der Autoren der Metaanalyse lautet: ,,Future studies should attempt to balance
the predominance of male-based studies* (Doherty & Smith, 2005, S. 75). Erkenntnisse
aus Studien mit einer ausreichend grofen weiblichen Stichprobe liegen derzeit nur in
Ausbelastungssettings der Disziplinen Multipler Sprint, Rudern oder Radfahren vor (z.B.
Anderson et al., 2000; Burke, 2016; Butts & Crowell, 1985; Perkins & Williams, 1975).

Ziel dieser Arbeit ist es daher, den Einfluss einer Koffeinsupplementation vor einem 10-
km-Dauerlauf auf die Ausprigung der subjektiven Anstrengung bei einer weiblicher
Stichprobe zu untersuchen, um daraus Erkenntnisse flir die Trainingsoptimierung von

Ausdaverlauferinnen ableiten zu konnen.

Die vorliegende Untersuchung unterscheidet sich in Hinblick der gewihlten Distanz und
konstanten Belastungsintensitdt von fritheren Studien, die den Aspekt der Anstrengung
unter Renn- bzw. Zeitfahrbedingung erhoben haben (Anderson et al., 2000; Bell, McLellan
& Sabiston, 2002; Bridge & Jones, 2006). Des Weiteren erfolgte die Supplementation von
Koffein ohne das komplexe Zusammenwirken mit Kohlenhydraten bspw. bei Energy
Drinks, isotonischen Sportgetrinken oder Koffein-Riegeln (Frohlich et al.,, 2017;
Hottenrott et al., 2015; Duncan & Hankey, 2013). Stattdessen wurde Koffein in der
Kombination mit Kaffee verabreicht, um einen moglichst hohen Alltagstransfer fiir die
Ableitung der gewonnen Erkenntnisse herstellen zu konnen. In dieser Arbeit steht
ausdriicklich die mentale Beanspruchungsempfindung unter dem Einfluss von Koffein im
Vordergrund. In diesem Zusammenhang wird neben der RPE erstmalig auch auf einen

Fragebogen zur wahrgenommenen kdrperlichen Verfassung (WKV-20) zuriickgegriffen.



2 Theoretischer Hintergrund

Gegenstand dieses Abschnitts sind die physiologischen Wechselwirkungen von Koffein
auf zelluldrer und metabolischer Ebene. AnschlieBend werden grundlegende Aspekte des
Ausdauersports und der in dieser Untersuchung vorliegenden Art der Ausdauerbelastung
erldutert. Ziel ist es, eine theoretische Grundlage zu schaffen, auf der potenziell leistungs-
steigernde Effekte von Koffein auf die subjektive Wahrnehmung einer 10-km-Ausdauer-

belastung von Frauen eingeordnet und diskutiert werden kdnnen.

2.1 Koffein als chemische Substanz

Die Wirkungen von Koffein im Organismus stehen in engem Zusammenhang mit der
chemischen Struktur und sind durch diese erkldrbar. Die chemische Formel von Koffein
lautet 1,3,7-Trimethyl-2,6(1 H, 3 H)-purindion oder abgekiirzt 1,3,7-Trimethylxanthin
(Lugbaver, 2010, S.3). Beiglbock (2016, S.34) fiihrt aus, dass die Summenformel
CsHioN4O2 im Jahr 1832 erstmals von den Deutschen Christoph Pfaff und Justus von
Liebig bestimmt werden konnte, wonach es sich bei der psychoaktiven Substanz um einen
Verbund der Elemente Kohlenstoff, Wasserstoff, Stickstoff und Sauerstoff handelt.
Koffein und seine Abbauprodukte Theophyllin, Theobromin und Paraxenthin gehéren zur
Gruppe der Methylxanthine (vgl. Liilllmann, Mohr & Hein, 2006, S. 332).

2.2 Wechselwirkungen im Korper

In seiner chemischen Struktur dhnelt Koffein dem korpereigenen Adenosin (Nieber, Felke
& Schmalz, 2007), einer Substanz, die im Energiestoffwechsel eine wichtige Rolle
einnimmt. Adenosin hat die Fihigkeit, phosphoryliert und wieder hydrolysiert werden zu
konnen. Als Adenosintriphosphat (ATP) ist es ein universeller Energietriger, der an
unzdhligen Reaktionsvorgingen im Korper beteiligt ist, weshalb ATP auch als ,,Energie-
wéhrung des Korpers®™ bezeichnet wird (Kinzel, 1981). Die der Bewegung vorausgehenden
Muskelkontraktionen erfordern die Hydrolyse von ATP, wodurch der Adenosinspiegel im
Korper ansteigt. Als physiologische Riickkopplung auf eine korperliche Belastung
beschreibt Beiglbock (2016, S. 41) die Andockung von freiem Adenosin auf verschiedenen
Adenosinrezeptoren, die die Ausschiittung von stimulierenden Nervenbotenstoffen wie
Noradrenalin, Dopamin und Acetylcholin hemmt. Auf diese Weise werden die Aktivititen
des Nervensystems iiber eine Vasodilatation, die Senkung des Blutdrucks sowie einer
Verlangsamung der Herzfrequenz (HF) bei verldngerter AV-Leitungs- und Refraktirzeit
kontinuierlich wieder ,,heruntergefahren” (Beiglbock, 2016, S. 41).



Da die Struktur des Koffeins der des Adenosins sehr dhnelt, kann Koffein die
verschiedenen Adenosinrezeptoren besetzen und als sogenannter ,kompetitiver Hemmer*
im Umkehrschluss die Herunterregulation des kdrpereigenen Systems nach einer Belastung
reduzieren (Liillmann et al., 2006, S. 530). Demnach liegt die ergogene Wirkung von
Koffein nicht in der Stimulation von Nervenzellen selbst, sondern in der Verdringung der

Substanz von dem Wirkungsort, der die Ausschiittung der Stresshormone Noradrenalin
und Dopamin hemmen soll (Beiglbdck, 2016, S. 42).

Durch seine fettlosliche Eigenschaft kann Koffein Zellmembranen, darunter auch die Blut-
Hirn-Schranke, leicht passieren (Guedes, Aguiar & Alves de Aguiar, 2012, S. 7). Im
Zentralnervensystem kann Koffein somit theoretisch an alle Adenosinrezeptoren anhaften
und zu einer gesteigerten ,,motor activity, increased arousal, attention, alertness and
psychomotor stimulation” (Acquas, Luca, Fenu, Longoni & Spina, 2012, S. 261) fiihren.
Allerdings ist anzumerken, dass sich die Effekte bei chronischem Konsum von Koffein
durch eine Toleranz der Rezeptoren sowie eine hochregulierte Synthese von neuen
Adenosinrezeptoren abschwichen (Shearer, 2014, S. 138). Neben der Blockade von
Adenosinrezeptoren liegen die weiteren zentralen Wechselwirkungen von Koffein nach
Acquas et al. (2012, S. 248) in der ,,inhibition of phosphodiesterases, blockade of GABA A
receptors and translocation of intracellular calcium.“ Die Blockade der Rezeptoren der
Gamma-Amino-Buttersdure (GABA) hat zur Folge, dass die sonst entspannende und
schlafférdernde Wirkung von GABA herabgesetzt wird und im Umkehrschluss eine hohere
Aktiviertheit und Wachheit vorherrschen (Beiglbock, 2016, S. 43). Auch die gesteigerte
Ausschiittung  von  Acetylcholin als Folge der kompetitiven Inhibition der
Adenosinrezeptoren fithre laut Beiglbock (2016, S.43) zu einer @hnlichen Wirkung
bezogen auf Wachheit und Aufierksamkeit. Durch diese Eigenschaften findet Koffein
auch Anwendung als ,,Arzneimittel (...) zur Uberwindung von Ermiidung® (Liillmann et
al., 20006, S. 332).

Weitere Wirkungen von Koffein stellen sich nach Acquas et al. (2012, S. 249) meist nur
bei sehr hohen, schwer vertraglichen Dosierungen ein, jedoch konnen sie fiir die Forschung
wichtige Ansatzpunkte darstellen. Eine flir den Ausdauersport relevante Wirkung von
Koffein ist beispielsweise die angeregte Aktivierung der Adenylatzyklase der Adipozyten
und des damit gesteigerten Spiegels von zyklischem Adenosinmonophosphat (Beiglbdck,
2016, S. 44). Die dadurch bedingte Phosphodiesterasehemmung steigert nach Liillmann et
al. (2006, S. 333) sowohl die Glykogenolyse als auch die Lipolyse. Bereits im Jahr 1970
konnten Beavo et al. feststellen, dass gekoppelte Zellsignale neben der gesteigerten
Lipolyse auch eine erhohte Konzentration von freien Fettsduren im Plasma anregen. Aus
dieser Erkenntnis schlussfolgert Beiglbock (2016, S. 44), dass bei korperlicher Belastung

eine Energieversorgung vermehrt durch mobilisierte Fettreserven stattfindet und eine



Versorgung iiber die Glykogenspeicher somit ldngere Zeit zur Verfligung steht. Von
diesem Mechanismus konnen insbesondere Ausdauertitigkeiten profitieren, die sich
dadurch auszeichnen, liber einen langen Zeitraum kontinuierlich ausgelibt zu werden (vgl.
2.3 Definition Ausdauerfihigkeit).

2.2.1 Metabolisierung

Durch seine fettlosliche Eigenschaft wird Koffein rasch und nahezu vollstindig aus Magen
und Darm resorbiert, sodass sich Koffein im Durchschnitt nach 45 Minuten im
Blutkreislauf befindet, von wo aus es zu allen Organen weiterleitet wird (Acquas et al.,
2012, S. 248). Die maximale Plasmakonzentration ist laut Beiglbock (2016, S. 45) nach
etwa einer bis eineinhalb Stunden zu erwarten, wobei Aufnahmemenge, Darreichungsform
als auch das Korpergewicht diesen Wert beeinflussen. Eintritt und Dauer der
stimulierenden Effekte sind ebenfalls individuell unterschiedlich und héngen von weiteren
Faktoren wie Geschlecht, Alter, Genetik, Gesundheitsstatus, Koffeinkonsum oder auch
Lebensstilfaktoren, wie zB. Rauchen oder Medikamentenkonsum, ab (Shearer, 2014,
S. 139).

Der Abbau von Koffein findet nach Guedes et al. (2012, S. 7) fast ausschlieBlich in der
Leber statt und wird in umgewandelter Form tiiber den Harn ausgeschieden. Die
Halbwertszeit, also der Zeitpunkt, an dem die Hélfte der Koffeinkonzentration abgebaut
ist, belduft sich nach Beiglbock (2016, S. 46) durchschnittlich auf 3,5 Stunden, wird aber
ebenfalls von oben genannten Personenfaktoren beeinflusst. Frauen bauen Koffein laut
Beiglbock (2016, S. 46) beispielsweise im Schnitt 20-30% schneller ab, jedoch kdnnen
Kontrazeptiva die Halbwertzeit wiederum auf 5-10 Stunden verldngern. Obwohl Koffein
durch seine anregende Wirkung auf die Nierenfunktion als Diuretikum gilt, zeigen neuere
Studien, dass Kaffeetrinker nur unwesentlich mehr Fliissigkeit ausscheiden als
Wassertrinker. Beiglbock (2016, S. 49) konstatiert auch fiir den Koffeinkonsum vor dem

Sport , keine statistisch [bedeutsame] Zunahme der Entwésserung®.

2.2.2 Koffeinquellen und -konsum in Deutschland

Koffein verdankt seinen Trivialnamen der Kaffeepflanze (,,Coffea®), aus der es erstmals
chemisch isoliert gewonnen werden konnte (Beiglbock, 2016, S. 40). Dariiber hinaus ist
Koffein noch in liber 60 weiteren Pflanzenarten enthalten (Lugbauer, 2010, S. 5). In den in
Tab. 1 exemplarischen Endprodukten zeigen sich je nach Herstellungs- und Zubereitungs-
form grofle Unterschiede in den Koffeinkonzentrationen. Eine durchschnittliche Tasse
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Tab. 1: Ausgewdhlte Lebensmittel nach absteigendem Koffeingehalt (Europdische Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit [EFSA], 2015a)

Portionseinheit Koffein pro Portion*
Filterkaffee eine Tasse (200 ml) 90 mg
Energydrink eine Dose (250 ml) 80 mg
Espresso eine Tasse (60 ml) 80 mg
Schwarzer Tee eine Tasse (220 ml) 50 mg
Cola eine Dose (355 ml) 40 mg
Griiner Tee eine Tasse (200 ml) 30 mg
Zartbitterschokolade halbe Tafel (50 g) 25 mg

*Anmerkung: Aufgrund starker Schwankungen im Koffeingehalt und der Portionsgrofe, handelt es sich bei
den Angaben um Néiherungswerte.

aufgebriihten Kaffees enthdlt dabei nach Berechnung der Europdischen Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) rund 90 mg Koffein (s.Tab. 1). Aus der nationalen
Verzehrsstudie 2007 ermittelte die EFSA (2015b, S.87) einen durchschnittlichen
Koffeinkonsum deutscher Erwachsener von tiglich 238 mg Koffein, der laut Bundes-
institut fiir Risikobewertung [BfR] (2015) zu 85% in Form von Kaffee aufgenommen wird.
Kaffee stellt damit die wesentliche Koffeinquelle deutscher Erwachsener dar. Im
Zusammenhang mit Sport und Koffein erfreuen sich Energy Drinks (ED) einer
wachsenden Popularitit: Unter den mindestens einmal pro Woche Sporttreibenden gaben
tiber die Hilfte der Konsumenten von ED an, diese in Verbindung mit der sportlichen
Aktivitit zu sich zu nehmen, 14% sogar ,,about every time* (Zucconi et al., 2013, S. 62).

2.2.3 Richtlinien zum Koffein-Konsum in Deutschland

In der im Jahr 2015 publizierten Risikobewertung von Koffein leitet die EFSA sichere
Aufnahmemengen von Koffein ab. Bei einer Einzeldosis gilt fiir gesunde Erwachsene der
Konsum von 200 mg Koffein bzw. 3 Milligramm pro Kilogramm Korpergewicht (mg/kg
KG), auch kurz vor einer intensiven korperlichen Aktivitdt, als unbedenklich (EFSA,
2015a). Das entspricht in etwa der Menge von zwei Tassen Filterkaffee (vgl. Tab. 1). Uber
den Tag verteilt sollte eine Aufnahme von 400 mg Koffein nicht iiberschritten werden,
wohingegen hier flir Kinder, Schwangere oder Stillende ein Grenzwert von 200 mg
Koffein festgelegt ist (EFSA, 2015a). Die in Deutschland seit 2013 geltende gesetzliche
Hochstmenge fiir Koffein liegt fiir ED bei 320 mg pro Liter (mg/l) (BfR, 2015). Ubersteigt

ein Getrdank, Kaffee und Tee ausgenommen, einen Koffeingehalt von 150 mg/l, muss es



nach BfR (2015)grundsitzlich folgenden Zusatz und die genaue Angabe des enthaltenen
Koffeingehaltes tragen: ,Erhohter Koffeingehalt. Fiir Kinder und schwangere oder
stillende Frauen nicht empfohlen”. Fiir Nahrungsmittel bzw. Nahrungserginzungsmittel,
besteht ebenfalls eine Kennzeichnungspflicht der empfohlenen Verzehrsmenge und des
enthaltenen Koffeingehalts (BfR, 2015).

2.3 Theoretische Grundlagen und Charakterisierung der 10-km-

Ausdauerbelastung

Der Begrifft Ausdauer wird im Allgemeinen als Ermiidungswiderstandsfahigkeit
charakterisiert und bezeichnet nach Hottenrott und Hoos (2013, S. 460) eine konditionelle
Fahigkeit, die es im Sinne physischer Belastung erlaubt, Bewegungen ohne grofere
Leistungsverluste iiber einen langen Zeitraum auszuiiben. Neben der verzogerten
Leistungsabnahme beeinflusst die Ausdauerfihigkeit auch die Erholungsfahigkeit des
Organismus positiv und sichert eine belastungsadiquate Energieversorgung (Hottenrott &
Hoos, 2013, S.459). In diesem Sinne fligen die Autoren Grosser, Starischka und
Zimmermann (2012, S. 125) zu der Begrifflichkeit ,,Ermiidungsresistenz noch den Zusatz
,»rasche Wiederherstellungsfihigkeit an.

Eine Ausdauerfihigkeit kann sich aufgrund unterschiedlicher Arten von Ausdauer in sehr
heterogenen Erscheinungsformen dufern. Nach dem gingigen Schema von Hollmann und
Hettinger (1976) wird zundchst auf muskuldrer Ebene zwischen einer lokalen und einer
allgemeinen Ausdauer differenziert, die metabolisch entweder bei aerober oder anaerober
Energiebereitstellung erfolgt und nach statischer oder dynamischer Arbeitsweise unterteilt
wird. Als der gingigste Messparameter und Priadiktor fiir eine gut ausgeprigte
Ausdauerleistungsfiahigkeit gilt eine hohe Ausprdgung der maximalen Sauerstoff-
aufnahmefahigkeit (VOomy (Jager, Kurz & Miiller, 2017, S. 78). Jedoch erginzen Grosser
et al. (2012, 131ff) fiir zeitlich unterschiedliche Ausdauerbelastungs-formen weitere
leistungslimitierende Parameter, wie die individuelle Laktattoleranz und Pufferkapazitit
bei kurzen Ausdauerbelastungen oder die GroBe der Muskelglykogenspeicher und die
Verfligbarkeit von Substraten fiir die aerob-glykolytische Energiebereitstellung bei
Belastungen im Bereich der speziellen Langzeitausdauer (LZA).

Die nachfolgende Tabelle kategorisiert die in dieser Untersuchung gewéhlte
Ausdauerbelastung eines 10-km-Dauerlaufs unter submaximaler Intensitit (85% der
Bestzeitgeschwindigkeit) in einem modifizierten Raster nach Hottenrott und Hoos (2013,
S. 461). Zunichst ist fiir die Fortbewegungsart ,,Laufen eine dynamische Arbeitsweise der
Skelettmuskulatur festzuhalten, die in einem komplexen Zusammenspiel von An- und
Entspannung von agonistischen, synergistischen und antagonistischen funktionellen
Muskelgruppen besteht (vgl. Hollmann & Striider, 2009, S. 64). Die zeitliche Dauer und



Strukturierungsform Erscheinungsform Charakterisierung

Arbeitsweise der Dynamische Ausdauer Exzentrisch-konzentrische

Skelettmuskulatur Muskelkontraktion

Vorrangige Aerobe Ausdauer ausreichendes Sauerstoffangebot

Energiebereitstellung

Anteil der beanspruchten Allgemeine Ausdauer >1/6—1/7 der Skelettmuskulatur
Muskulatur

Zeitdauer der Belastung LZA 1 Submaximale Belastung iiber 35-90 min

Bedeutung fiir die Spezifische Ausdauer Anpassung an die Beanspruchungs-
Leistungsfahigkeit struktur einer Ausdauerdisziplin

Einteilung nach Spezifische Grundlagen- Allgemeine aerobe Ausdauer mit hoher

Trainingsbereichen ausdauer (LZA) aerober Kapazitét

Tab. 2: Charakterisierung der 10-km-Ausdauerbelastung anhandvon ausgewdhlten Strukturierungskriterien
nach Hottenrott und Hoos (2013, S. 461)

Intensitit der Belastung lassen erwarten, dass die Probandinnen unterhalb ihrer
individuellen anaeroben Schwelle (IANS) belastet werden. Letztere definieren Eisenhut
und Zintl (2013, S. 73) als den Bereich des Ubertritts des kritisches Laktatwertes, bei dem
die ,,Laktatelimination mit der belastungsinduzierten Laktatproduktion nicht mehr Schritt
halten kann.“ Die Energiebereitstellung erfolgt also iliberwiegend unter aerober Stoff-
wechsellage iiber die Oxidation von Glykogen, sowie einer zeitlich nachgeschalteten
Fettoxidation (Grosser et al., 2012, S. 129). Als Kriterium zwischen einer lokalen und
allgemeinen Ausdauerbelastung schlagen Hollmann und Striider (2009, S.297) einen
Grenzwert von unter bzw. iiber /s der in Anspruch genommenen Skelettmuskulatur vor.
Da bei dem 10-km-Lauf mehr als !/ der Skelettmuskulatur in einem dynamischen Wechsel
von Anspannung und Entspannung unter vornehmlich aerober Energiebereitstellung
belastet wird, handelt es sich folglich um eine Anforderung an die allgemeine aerobe
dynamische Ausdauerfihigkeit. Die bendtigte Zeit fiir einen 10-km-Lauf belduft sich je
nach Leistungsstand auf eine Spanne zwischen 35 und 90 Minuten und ist damit dem
Bereich LZA 1I zuzuordnen. Nach Grosser et al. (2012, S. 130) erfordert das spezifische
Training der LZA II gegeniiber der allgemeinen Grundlagenausdauer eine metabolische
Anpassung der Skelettmuskulatur zur Verbesserung des aeroben Stoffwechsels.
Zusammenfassend halten Hollmann und Strider (2009, S.297) die Gréfe und
Verfligbarkeit der intramuskuldren Glykogenspeicher sowie die individuelle VOzmax und
die Hohe der IANS bei dieser Belastungsform als leistungsbegrenzende Faktoren fest.



2.4 Physiologische Anpassung durch spezifisches Langzeitausdauertraining

Strukturelle und funktionelle Anpassungserscheinungen in der Ausdauerleistungsfdhigkeit
werden durch einwirkende metabolische oder mechanische Stressoren auf den Organismus
hervorgerufen (Hoppeler, 2018, S.295). LZA-Training fiihrt durch die langanhaltende
Belastung nach Hoppeler (2018, S. 295) vor allem zu einem metabolischen Reiz auf die
Muskelzelle. Als Reaktion des Organismus auf fortdauernde Zellbelastungen kommt es
tiber eine Aktivierung spezifischer Gene zu einer Adaption im kardiovaskuldren und
neuromuskuldren System, damit zukiinftige Zellbelastungen relativ vermindert werden
(Hollmann & Striider, 2009, S. 372).

Im Vordergrund der Leistungssteigerung im allgemeinen Ausdauerbereich steht die
Steigerung der aeroben Kapazitit sowie die Verbesserung der VOamay, die schon wie zuvor
erwahnt, als Bruttokriterium der Ausdauerleistungsfahigkeit gilt (s. Seite 7). Hoppeler
(2018, S. 295) beschreibt als einen allgemeinen Mechanismus zur Steigerung der aeroben
Kapazitit der Skelettmuskelzelle die transkriptionelle Hochregulierung der mitochon-
drialen Biogenese. Neben der Vermehrung der Mitochondrien, die vor allem in den flir
Ausdauertitigkeiten relevanten Typ-I-Fasern nachweisbar ist, stellen Hollmann und
Striider (2009, S. 379) bei Ausdauertrainierten auch eine Vergroferung der Mitochondrien
fest. Schon nach zwei- bis dreimonatigem Training sei (2009, S.373) eine positive
Verdnderung der VOomax von durchschnittlich 15-25% zu erwarten, die bei mehrjéhrigem
Training sogar um bis zu 40% ansteigen kann. Auch die vermehrte Kapillarisierung sowie
ein 6konomisierter Blutfluss durch einen vergroBerten Durchmesser und einen verringerten
GefaBwiderstand sorgen fiir eine gesteigerte oxidative Kapazitit des Organismus
(Hoppeler, 2018, S.299). Als Folge der Zunahme des Plasmavolumens und ein damit
einhergehender Anstieg der Vorlast, steigt die Blutvolumenbelastung des Herzens,
wodurch sich bei gut trainierten Ausdauerathleten eine belastungsinduzierte exzentrische
Herzhypertrophie entwickeln kann (Kindermann & Scharhag, 2014, S.327). Diese
Sonderform des vergroBerten Herzens, auch ,,Sportherz genannt, weist gleichermallen
vergroBerte Ventrikel, dickere Myokarddurchmesser und eine Erweiterung der Herzkranz-
gefallsystems auf (Kindermann & Scharhag, 2014, S.328), sodass der verbesserte
Transport groBerer Blut- bzw. Sauerstoffmengen die aerobe Leistungsfahigkeit des
Organismus positiv beeinflusst.

Nichtsdestotrotz ist nach Haber (2005, S. 69) bei optimaler Trainingsanpassung auch
unabhéngig vom Herzvolumen ,,eine Verdopplung des maximalen Schlagvolumens bei
gleicher maximaler Herzfrequenz mdéglich. Das erhohte Schlagvolumen ist ein Faktor flir
die bei Ausdauerathleten aufiretende herabgesetzte Herzschlagrate unter submaximaler
Belastung (Hollmann & Striider, 2009, S. 376). Auf nervaler Ebene wird die erniedrigte
HF unter Ruhebedingung zusitzlich durch einen erhohten Tonus des parasympathischen
Nervus vagus angeregt, wodurch auch der Blutdruck und die Laktatbildung unter
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definierten Belastungen sinken (Hollmann & Striider, 2009, S.382). Die energetische
Adaption durch dynamisch aerobe Ausdauer liegt nach Hollmann und Striider (2009,
S.379) in der verbesserten ,Fdhigkeit des Skelettmuskels zur Verbrennung freier
Fettsduren™ (FFS). Diese Fihigkeit spielt in der Aufrechterhaltung von LZA-Belastungen
eine entscheidende Rolle, da die Verbrennung von FFS gegeniiber der Verbrennung aus
Glykogen mehr Energie zur Verfligung stellt und Fettdepots gegeniiber Muskelglykogen-
reserven praktisch unbegrenzte Speicher vorweisen (Neumann, Pfiitzner & Berbalk, 2000,
S. 97). Eine herabgesetzte Entleerung der Glykogenspeicher sowie eine verstirkte Aktivitit
des parasympathischen Systems konnen positive Einflussfaktoren im Hinblick auf eine

rasche Erholungsfihigkeit des Organismus darstellen.

2.5 Charakteristika der ausdauerspezifischen Leistungsfihigkeit von Frauen

Seit jeher weisen Wettkampf- bzw. Rekordzeiten von Distanzldufen auf hohere
Leistungsfahigkeiten von minnlichen gegeniiber weiblichen Liufern hin, wobei
geschlechtliche  Unterschiede mit zunehmendem Leistungsniveau kleiner werden
(Shangold & Mirkin, 1994). Ursachlich fiir geschlechtliche Leistungsdifferenzen ist nach
Haber (2018) die unterschiedliche Korperzusammensetzung und Fettverteilung von
Minnern gegeniiber Frauen. So weisen Frauen (2018, S. 331) ,einen geringeren Anteil an
schlanker Korpermasse und einen [um 10%] groBeren Anteil an Fett an der gesamten
Korpermasse* auf. Relativiert man den geschlechtsbedingten Unterschied in der VOamx
nicht am Korpergewicht (20%) sondern an der fettfreien Masse, so betrégt dieser zwischen
Miénnern und Frauen lediglich 5% (Haber, 2018, S. 331). Dariiber hinaus weisen Frauen
insgesamt eine geringere aerobe Kapazitit auf, die sich strukturell in einem kleineren
Schlagvolumen als Folge eines morphologisch kleineren absoluten und relativen
Herzvolumens begriindet (Shangold & Mirkin, 1994, S. 81). Griinde fiir den bei Frauen
niedrigeren Héamoglobinwert, der als entscheidender Faktor die Sauerstoffbindungs-
kapazitit im Blut determiniert, sehen Shangold und Mirkin (1994, S. 81f.) zum einen im
monatlichen Blutverlust menstruierender Frauen und zum anderen in der geringeren
Konzentration ménnlicher Sexualhormone, die die Bildung von Hdmoglobin im Korper

anregen.
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2.6 Ergogene Einfliisse der Koffein-Supplementation im Ausdauersport

Auf der Grundlage von 21 wissenschaftlichen Studien, die den Effekt von Koffein bei
einer konstanten Ausdauerbelastung untersuchten, konnten Doherty und Smith (2005) in
ihrer Metaanalyse einen systematischen Effekt von Koffein auf eine verminderte
subjektive Beanspruchung belegen. Die Effektstirke (d=-.47) ist nach einer vorgeschla-
genen Einteilung von Cohen (1992, S. 157) als mittlerer Effekt einzustufen. Obwohl also
zahlreiche Studien eine niedrigere Anstrengung bei definierter Belastung durch Koffein
bestitigen, sind die zugrundeliegenden Mechanismen in ihrem Stellenwert immer noch
nicht eindeutig geklirt (vgl. Doherty & Smith, 2005, S. 75). In diesem Abschnitt werden
daher aktuelle Studienergebnisse hinsichtlich potenzieller Wirkung von Koffein auf den
Organismus gepriift, die im Zusammenhang mit einer Verminderung der subjektiven
Anstrengung stehen konnten.

Eine anregende Wirkung des koffeinbedingt erhohten Katecholaminspiegels auf das
respiratorische und kardiologische System scheint jedoch als ausschlaggebender Faktor fiir
ein vermindertes Anstrengungsempfinden fraglich zu sein, denn: Signifikante Senkungen
der RPE unter Koffeinsupplementation wurden sowohl bei gesteigerter HF (Hottenrott et
al., 2015), erhohtem Lungenvolumen und verbesserter Alveolarventilation (Birnbaum &
Herbst, 2004), als auch bei unveridnderten Reaktionen im relativen Sauerstoffverbrauch,
der HF sowie im systolischen und diastolischen Blutdruck (Tarnopolsky et al., 1989)
aufgezeigt.

Auch der Mechanismus eines vermehrten Fett- und damit eines reziprok verringerten
Glykogenabbaus scheint nicht alleinig fiir das Zustandekommen eines Koffein-Effekts auf
die subjektive Anstrengung ursdchlich zu sein, da koffeinbedingte Leistungssteigerungen
auch bei kurzen Ausdauerbelastungen (<30 min) nachgewiesen werden konnten (Ganio,
Klau, Casa, Armstrong & Maresh, 2009), bei der die Lipolyse noch keinen relevanten
Stellenwert in der Energiebereitstellung ausmacht. Aktuell wird der Mechanismus des
antagonistischen Effekts von Koffein auf Adenosinrezeptoren im Zentralnervensystem
(ZNS) als wesentlicher Wirkmechanismus der verminderten Anstrengungswahrnehmung
diskutiert (Astorino & White, 2012, S.317; Davis et al., 2003). Die Blockierung der
Adenosinrezeptoren fithre unter anderem zu einer gesteigerte Dopaminsekretion, wodurch
perzeptuelle Vorginge in der Aufmerksamkeit und Motivation positiv beeinflusst werden
(Haile, Gallagher & J. Robertson, 2015). AuBerdem konnte in einem Experiment mit
Ratten eine koffeininduzierte Hemmung des zur Bildung von Serotonin notwendigen
endogenen Enzyms Tryptophanhydroxylase nachgewiesen werden (Lim et al., 2001). Da
ein im ZNS verringerter Serotoninspiegel wiederum eine verringerte Miidigkeit zur Folge
hat (Astorino & White, 2012, 2012), stellt der antagonistische Einfluss von Koffein auf

Adenosinrezeptoren einen bedeutenden Mechanismus in der Erkldrung einer Anstren-



12—

gungssenkung bzw. einer verzogerten Anstrengungsempfindung dar. In der Studie ,,Early
effects of caffeinated and decaffeinated coffee on subjective state and gender differences*
von Adan, Prat, Fabbri und Sanchez-Turet (2008) wurde eine signifikant verringerte
Miidigkeit und hohere Aktiviertheit unter der Koffein-Supplementation bestitigt, die bei
Ménnern (N=238) stirker ausgeprdgt war gegeniiber Frauen (N=450). Des Weiteren
konnten die Autoren (2008, S. 1702) ein hoheres Ausmall und eine lédngere zeitliche Dauer
des Placebo-Effekts bei weiblichen Probanden feststellen: Zehn Minuten nach der
Einnahme des entkoffeinierten Getrénks stieg die subjektive Aktivierung der weiblichen
Teilnehmerinnen (TN) gegeniiber vor der Einnahme und gegeniiber den méinnlichen TN an

und fiel im Verlauf der folgenden zwanzig Minuten in geringerem Umfang ab.

2.7 Forschungsfrage und Arbeitshypothesen

Im Fokus dieser Arbeit steht der Aspekt der mentalen Wahrnehmung der Beanspruchung
unter dem Einfluss von Koffein. Folgende Hauptforschungsfrage soll in dieser
Untersuchung Beantwortung finden: Hat die Supplementation einer unbedenklichen Dosis
von Koffein vor einem 10-km-Lauf einen positiven Effekt auf die subjektive Anstrengung
von Ausdauerlduferinnen?

Aufbauend auf die Metaanalyse von Doherty und Smith (2005) wird die folgende
Arbeitshypothese fiir die Beantwortung und Diskussion der Forschungsfrage herangezogen

und statistisch bearbeitet:

1. Hj: Unter der Koffein-Bedingung ist die subjektive Anstrengung der Probandinnen
im 10-km-Lauf gegeniiber der Placebo-Bedingung herabgesetzt, was sich in
durchschnittlich niedrigeren RPE-Werten niederschlégt.

In diesem Zusammenhang sollen Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten untersucht
werden, um eine Aussage dariiber treffen zu konnen, zu welchem Abschnitt des 10-km-
Laufs Koffein einen Einfluss auf die subjektive Anstrengung ausiibt. Auferdem konnten
Doherty und Smith (2005, S. 73) in ihrer Metaanalyse die Auspriagung der VOomx als eine
wichtige Determinante der koffeinbedingten RPE-Senkung herausstellen. Zur Uberpriifung
eines positiven Zusammenhangs zwischen der VOymx und der RPE wird die aus dem
Fragebogen (vgl. Anh. A4) ermittelte ,, Trainiertheit (Sportumfang in Minuten pro Woche
(min/Woche) als Einflussvariable in die Analyse eingehen. Durch die Metaanalyse liegt ein
hinreichender Verdacht vor, dass der Zusammenhang auch bei weiblichen Ausdauerldufern
besteht.
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2. Hi: Lauferinnen mit einem hohen Sportumfang haben eine groBere negative
Differenz der RPE (Koffein- minus Placebo-Bedingung) als Lauferinnen mit einem
geringen Sportumfang.

Als einziger objektiver Belastungsmarker wird die HF als abhidngige Variable der
kardiologisch-korperlichen Beanspruchung in die Untersuchung des Einflusses von
Koffein eingehen. Da widerspriichliche Ergebnisse dariiber vorliegen, wie sich Koffein auf
die HF auswirkt, fehlt hier die Grundlage fiir eine gerichtete Hypothese. Dennoch wird
vermutet, dass die Supplementation von Koffein einen Einfluss auf die Auspriagung der

Herzkreislaufsystems austibt:
3. Hi: Die HF unterscheidet sich zwischen der Koffein- und der Placebo-Bedingung,

Im vierten Schritt wird die Ausprigung der wahrgenommenen Aktiviertheit unter dem
Einfluss der Koffein- und Placebo-Bedingung statistisch untersucht. Durch die Annahme,
dass die subjektive Anstrengung der 10-km-Belastung durch eine Koffeinsupplementation
gepuffert wird, wird erwartet, dass auch die wahrgenommene Aktiviertheit unter Koffein

geringer abfallt:

4. Hi: Die Differenz der vor (t;) und nach dem Lauf (t;) empfundenen Aktiviertheit,
ist unter Koffein-Bedingung geringer als unter Placebo-Bedingung.

Die im Abschnitt 2.2 bei chronischem Koffeinkonsum beschriebenen kompensatorischen
Mechanismen der verminderten Affinitdit von Adenosinrezeptoren gegeniiber Koffein,
sowie die Hochregulierung der Synthese neuer Adenosinrezeptoren, legen die Vermutung
nahe, dass der Einfluss von Koffein bei der 10-km-Belastung interindividuell stark durch

den Umfang des personlichen Koffeinkonsums variieren kann:

5. Hi: Je hoher die Koffeinsensitivitit, desto stirker die Auspridgung einer
verminderten RPE unter Koffein.

Durch die Auswertung dieser Fragestellung kdnnen eventuell wichtige Schlussfolgerungen
fir die Anwendungshdufigkeit von Koffein-Supplementationen in der Trainingsroutine
oder gar Wettkampfsituation von ambitionierten Freizeit-Ausdauerlduferinnen abgeleitet

werden.
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3 Methoden

Die angewandte Methodik orientierte sich an den Untersuchungsprotokollen derjenigen
Studien, die einen Effekt von Koffein auf die RPE feststellen konnten. Auf diese Weise
wurde erwartet, den beschriebenen Effekt auch bei einer weiblichen Zielgruppe in einem
Langzeitausdauerlauf nachweisen zu konnen. Eine a priori Stichprobenumfangsplanung
ergab fiir den durch Doherty und Smith (2005) erwarteten Effekt von d=.-47 bei einem
Signifikanzniveau von p=.05 und einer Teststirke von /-=.8 eine erforderliche Anzahl
von 30 Versuchspersonen (N=30).

Vor der Unterzeichnung der Einwilligungserklarung (s. Anh. A2) wurden die TN tiiber den
Ablauf der Testungen, die Einfach-Verblindung sowie iiber alle moglichen Risiken und
Unannehmlichkeiten, die durch die korperliche Belastung und durch die verabreichte
Koffeinsupplementation entstehen konnten, informiert (s. Anh. Al). Das Forschungs-
vorhaben wurde durch die lokale Ethikkommission des Fachbereichs 06 der Justus-Liebig-
Universitit GieBBen gepriift und bewilligt.

3.1 Untersuchungsdesign

Die Testungen erfolgten als Feldstudie in einem randomisiert, kontrolliert und einfach
verblindeten Cross-Over-Studiendesign. Im Gegensatz zu einem Parallelgruppen-
Studiendesign ermoglicht dieses Vorgehen die Generierung eines moglichst groflen
Datenkollektivs bei einer zu erwartenden kleinen StichprobengroBe (Schulgen &
Schumacher, 2007, S. 306). Uberdies eignet sich ein intraindividueller Vergleich bei der
Untersuchung von Unterschieden zwischen einem Testsubstrat und einem Placebo, da auf
diese Weise eine Konfundierung von Einflussvariablen nahezu ausgeschlossen werden
konnte.

Gegenstand des experimentellen Designs war der Einfluss der Bedingungen Koffein oder
Placebo (unabhidngige Variable) auf die Ausprigung der RPE (abhingige Variable) in
einem 10-km-Lauf. Mogliche untersuchungsbedingte Storvariablen wurden durch eine
randomisierte Zuordnung der Reihenfolgebedingung vermieden und durch einen
standardisierten und protokollierten Untersuchungsablauf kontrolliert. Um etwaige
personenbezogene Storvariablen im Nachhinein statistisch iiberpriifen zu konnen, wurde
ein Fragebogen konzipiert, in dem die Probandinnen personenbezogene Angaben zu
anthropometrischen Daten, Erkrankungen und dem sportlichen Ausdauerleistungsumfang
machten (s. Anh. A4). AuBBerdem wurden darin personliche Angaben dokumentiert (z.B.
Raucher-Status, Gebrauch der Antibabypille und Medikamentenkonsum), die potenzielle
Storfaktoren in Bezug auf die Metabolisierung und Wirksamkeit von Koffein darstellen

konnten.
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3.1.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Alle an der Studie interessierten (Freizeit-)Ausdauerlduferinnen wurden fiir die Teilnahme
nach speziellen Einschluss- und Ausschlusskriterien selektiert.

Aus dem bereits erwédhnten Befund eines positiven Zusammenhangs zwischen einer hohen
VOomx und einer gesteigerten Reduktion der RPE unter Koffeinsupplementation wéhrend
einer konstanten korperlichen Belastung, schlussfolgerten die Autoren der Metaanalyse,
dass ,,studies whose participants have a high VO,mx will be more likely to have a lowered
exercise RPE following caffeine ingestion* (Doherty & Smith, 2005, S. 73). Daher wurde
als Einschlusskriterium ein wochentlicher Trainingsumfang von mindestens anderthalb
Stunden Ausdauersport in den letzten sechs Monaten festgelegt. Aullerdem wurden nur
Probandinnen in die Studie aufgenommen, die eine é&rztliche Bescheinigung iiber die
Sporttauglichkeit nachweisen konnten oder sich unmittelbar vor der ersten Testung einer
sportdrztlichen Untersuchung unterzogen hatten. Eine korperliche Fitness und Vertrautheit
mit der Streckendistanz wurden auf diese Weise zur Vermeidung von Verletzungen oder

kardiovaskuldren (Uberlastungs-)Risiken vorausgesetzt.

Ausschlusskriterium flir die Teilnahme an der Studie war das Vorliegen einer aktuellen
Schwangerschaft (s. Anh. A3) oder die Laktation eines Sduglings (s. Anh. A4), da wie in
Abschnitt 2.2.3 erldutert, niedrigere Verzehrsempfehlungen fiir Koffein bei Schwangeren
und Sduglingen vorliegen. Probandinnen mit akuten oder chronischen Erkrankungen zum
Zeitpunkt der Testungen wurden ausgeschlossen, um eine gestorte Metabolisierung des
Koffeins oder eine Verstirkung von Krankheitssymptomatiken durch mogliche Wechsel-

wirkungen von Koffein im Korper ausschlieen zu konnen.

3.1.2 Dosierung und Einnahme des Testsubstrats

In diesem Abschnitt werden auf der Basis wissenschaftlicher Untersuchungen relevante
Erkenntnisse erldutert, die bei der methodischen Planung der Verabreichung des
Testsubstrats eine Rolle gespielt haben.

Frithere Studien deuten bei der Konzentration von Koffein auf einen optimalen relativen
Dosierungsbereich zwischen drei und sechs mg/kg KG hin, unter bzw. liber dem keine
ergogenen Wirkungen mehr nachweisbar sind (Ganio et al., 2009, S.322). Wiederum
geben Studien, die weder eine Leistungssteigerung noch einen Effekt auf die RPE unter
Koffein-Bedingung belegen konnten (Titlow, Ishee & Riggs, 1991) auch Aufschluss
darauf, dass individuelle Unterschiede und Einfliisse in der Sensitivitit von Koffein

bestehen konnen und die Effekte daher stark variieren.
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Ursdchlich dafiir konnen sowohl habituelle Unterschiede, z.B. der personliche
Koffeinkonsum, als auch genetisch determinierte Unterschiede in der Anzahl und
Verteilung von Adenosinrezeptoren sein (Braun, 1998, S. 154).

In der Metaanalyse zum Effekt von Koffein auf die RPE konnten Doherty und Smith
(2005, S. 72) keine signifikanten Einfliisse der Parameter ,,caffeine abstinence®, ,,caffeine
ingestion — exercise test interval® und ,,caffeine dose* feststellen. Daher richtete sich die in
dieser Untersuchung gewidhlte Dosierung von 200 mg Koffein nach der empfohlenen
maximalen Aufnahmemenge bei einer Einzeldosis (BfR, 2015). Auf diese Weise konnten
ethische Richtlinien eingehalten und mogliche Effekte von Koffein bei gesundheitlich
unbedenklicher Dosierung fiir die Trainingsempfehlung abgeleitet werden. Zur
Gewiéhrleistung einer exakten Dosierung wurde nicht auf koffeinhaltigen Kaffee
zuriickgegriffen, sondern anhydriertes Koffein aus einer Kapsel entnommen und
entkoffeiniertem Kaffee (40 g auf einen Liter Wasser) beigefiigt. Da sich hinsichtlich der
Darreichungsform von Koffein statistisch keine Unterschiede im ergogenen Effekt ergeben
(Doherty & Smith, 2005; Ganio et al., 2009), wurde fiir eine hohe Ubertragbarkeit auf die
Trainingsroutine von Freizeit-Ausdauersportlerinnen die Darreichung mit Kaffee, als
wesentliche Koffeinquelle deutscher Erwachsener (BfR, 2015), ausgewihlt. Das in dieser
Arbeit verwendete Koffein wurde aus Koffeinkapseln mit 200 mg Dosierung pro Kapsel
der Marke ,Mach dich wach!“ entnommen, einem in Deutschland produzierenden
Hersteller, dessen Produktqualitit nach DIN Norm kontrolliert wird. Das Produkt wurde
fir diese Untersuchung ausgewdhlt, weil es im Gegensatz zu vielen gingigen
Koffeinkapseln und Koffeintabletten ginzlich auf Zusatz- bzw. Fiillstoffe verzichtet.

Bei der Durchfiihrung der Testungen erhielten die TN unter Placebo-Bedingung je einen
Becher mit 200 ml entkoffeiniertem Kaffee, wihrend die TN der Koffein-Bedingung je
einen Becher mit 200 ml entkoffeiniertem Kaffee mit beigemischtem Koffeinpulver
erhielten. Die Zeit zwischen Getrinkegabe und Laufbeginn betrug 60 Minuten, um
sicherzustellen, dass die Probandinnen ausreichend Gelegenheit erhielten, auf die Toilette
zu gehen, da ein diuresefordernder Einfluss des Kaffees zu erwarten war. Aulerdem sollte
gewihrleistet sein, dass das Koffein bei allen TN vor der Ausdauerbelastung trotz
moglicher hemmender Faktoren vollstindig resorbiert und die maximale Koffein-
konzentration im Plasma erreicht wurde. Da die Halbwertszeit von Koffein wie erwihnt
durchschnittlich 3,5 Stunden betrdgt, konnte davon ausgegangen werden, dass die
Plasmakofteinkonzentration wihrend des 10-km-Laufs noch unwesentlich abgefallen sind.
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3.1.3 Fragebogen zur Erfassung der wahrgenommenen korperlichen Verfassung

Der eingesetzte Fragebogen WKV-20 von Kleinert erfasst die aktuelle wahrgenommene
korperliche Verfassung (Kleinert, 2006). Die 20 verwendeten Items operationalisieren den
korperlich orientierten Befindlichkeitszustand und messen laut Kleinert (Kleinert, 2006,
S. 161) sensible kurz- bis mittelfristige Verdnderungen in der korperlichen Verfassung. In
einem Likert-Format schétzen die TN in einer sechsstufigen Rangskala, die von ,,gar nicht*
(null) bis ,,vollig™ (fiinf) verbal eingegrenzt ist, ihr korperliches Befinden ein. Jeweils fiinf
Items bilden eine der vier Dimensionen Aktiviertheit, Trainiertheit, Beweglichkeit und
Gesundheit (s. Tab. 3).

Tab. 3: Items des WKV-20 (modifiziert nach Steinbacher, 2010)

Aktiviertheit Trainiertheit Beweglichkeit Gesundheit
energielos* kréftig unbeweglich* ladiert*

platt* stark gelenkig krank*
ausgelaugt™® fit steif* angeschlagen*
abgeschlafft* durchtrainiert dehnfahig gesund
schlapp* kraftvoll beweglich verletzt*

*[tems werden zur Auswertung umgepolt

Um den aktuellen emotional und kognitiv wahrgenommenen korperlichen Befindlich-
keitszustand der Probandinnen zu evaluieren, wird der WKV-20 jeweils einmal vor und
nach dem 10-km Lauf ausgefiillt. Auf diese Weise konnen eventuelle negativ konnotierte
korperliche Befindlichkeiten, die nicht aus dem Lauf an sich resultierten, sondern vorab
durch anderweitige Umstinde der Probandinnen entstanden sind, antizipiert und in der
statistischen Auswertung beriicksichtigt werden.

Die Instruktion des WKV-20 wurde von Steinbacher (2010) entnommen:

,.Bitte schitzen Sie spontan, ohne viel zu iiberlegen, ein, inwieweit die
folgenden Aussagen auf ihren korperlichen Allgemeinzustand im Augenblick

zutreffen. Machen Sie ein Kreuz an der entsprechenden Stelle.* (s. Anh. B6)
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Die deskriptive Auswertung erfolgt anschlieBend durch Mittelwertbildung der zugehorigen
Items nach Umpolung der negativ konnotierten Adjektive. Die Items der Dimension
»Aktiviertheit“ spiegeln vor allem energetische Komponenten wider, die einen
wesentlichen Bestandteil in Bezug auf die Beanspruchungswahrnehmung ausmachen. Die
statistische Verarbeitung der Daten auf Intervallskalenniveau gilt als inhaltlich begriindet
(Steinbacher, 2010, 92f) und liefert damit die Voraussetzung der Verwendung
parametrischer Verfahren in der statistischen Untersuchung des Einflusses von Koffein.

3.1.4 RPE-Skala zur Bestimmung des Antrengungsempfindens

Die ,,RPE*“-Skala (RPE, ,ratings of perceived exertion”) ist eine von Borg (1998)
konstruierte numerische Skala, die die Beanspruchung von korperlichen Belastungen
wiedergibt. Der Zahlenbereich reicht von sechs bis zwanzig, jede zweite Ziffer ist mit
einem verbalen Beschreibungslabel von ,,sehr, sehr leicht bis ,,sehr, sehr anstrengend* (s.
Anh. B5) versehen. Dadurch ergibt sich eine Rangordnungsstruktur zwischen den
Merkmalsunterschieden, die sich durch dquidistante Zahlenabstinde auszeichnen, wodurch
eine Verarbeitung der Messdaten auf Intervallskalenniveau nach Bortz und Doring (2006,
S. 68) legitimiert ist.

Die RPE- oder auch Borg-Skala basiert auf der Annahme, dass zwischen ,,dem
sensorischen Empfinden und dem physikalischen Reiz™“ eine logarithmische Beziehung
besteht und ist so konstruiert, dass sie linear mit einer Belastung ansteigt(Borg, 2004,
S.1017). Die RPE-Werte reichen von sechs bis zwanzig und sollen damit dem
Herzfrequenzbereich von 60 bis 200 Schligen pro Minute (min™') entsprechen (Borg-Wert
x 10 = HF). Hinsichtlich der Reliabilitit und Validitit weist die RPE-Skala sehr gute Werte
auf (Borg, 2004, S.1018) und gilt als ein etabliertes Schidtzmittel der subjektiven
Bewertung der wahrgenommenen Anstrengung (Lollgen, 2004).

3.2 Stichprobenbeschreibung

Es handelte sich bei der Gelegenheitsstichprobe um Studentinnen der Justus-Liebig-
Universitit Gieen. Von vierzig Interessentinnen erfiillten elf Probandinnen alle
Einschlusskriterien sowie die terminliche Teilnahmebereitschaft an beiden 10-km-Laufen.
Durch einen Drop-out wihrend eines ersten 10-km-Laufs lagen fiir die statistische
Auswertung letztlich zehn vollstindige Datensitze vor. Eine Ubersicht iiber die
durchschnittlichen anthropometrischen Daten und Trainingsumfinge der Probandinnen ist
in Tab. 4 abgetragen. Trotz der geringen Versuchspersonenzahl unterscheiden sich die
Werte in den beiden Gruppen nur marginal, der Kolmogorov-Smirnov-Test bestitigt fiir

alle Variablen eine Normalverteilung der Daten.
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Tab. 4: Mittelwerte (MW) £ Standardabweichung (SD) anthropometrischer und leistungsbezogener
Parameter der Stichprobe gruppiert nach Bedingung

Bedingung® Dosis? Laufsport* Ausdauersport gesamt”®
B1 (N=6) 253 21.2 33 170 380

+3.5 +2.6 +0.45 +88.3 +171.5
B2 (N=4) 22.5 21.6 3.1 195 365

+3.1 +2.1 +0.7 +113.6 +212.4

Anmerkung: °Bl entspricht der Koffeingabe im ersten Lauf; B2 entspricht der Koffeingabe im zweiten Lauf;
ARelative Dosis von 200 mg Koffein [mg/kg KGJ, ¥ Einheiten in [min/Woche];

Die weitere Auswertung des Fragebogens zeigt, dass die Freizeit-Ausdauerlduferinnen bis
auf zwei Ausnahmen seit mindestens fiinf Jahren Ausdauersport betreiben. In Bezug auf
die Storfaktoren der Koffeinmetabolisierung ist nur eine TN als Raucherin herauszustellen.
Die Einnahme von oralen Kontrazeptiva wird von der Hailfte der Stichprobe angegeben.
Die Dosis von 200 mg Koffein belduft sich in Relation zum Korpergewicht auf
durchschnittlich 3.3 mg/kg KG bzw. 3.1 mg/kg KG und befindet sich damit in dem
beschriebenen optimalen ergogenen Wirkungsbereich von Koffein (s. Abschnitt 3.1.2).
Sechs der zehn Probandinnen berichten einen tiglichen Koffeinkonsum und nur zwei
Probandinnen geben einen selteneren Konsum als einmal pro Woche an. Die Verwendung
von Koffein zur bewussten Leistungssteigerung im Sport nimmt bei 70% dieser Stichprobe

keinen Stellenwert ein.

3.3 Untersuchungsprotokoll

Die Probandinnen wurden randomisiert und verblindet auf B1 und B2 aufgeteilt. Die
Erhebung der subjektiven Einschidtzung der RPE auf der Borg-Skala erfolgte nach jedem
gelaufenen Kilometer. Als weitere abhidngige Variable wurde die HF als physiologische
Auspriagung der Belastung mittels Herzfrequenz-Sensor der Marke ,,POLAR* erhoben und
zusammen mit der RPE kilometerweise dokumentiert. In diesem Zusammenhang ist zu
beriicksichtigen, dass die Herzfrequenz in der Einheit ,,Schlige pro Minute* bereits
minimale Verdnderungen in der Belastung aufzeigt, wohingegen die RPE nur in ganzen
Zahlen angegeben wird (ein verbales Wertelabel pro zwei Zahlen) und sich kleine
Unterschiede in der subjektiven Anstrengung nicht unmittelbar in einem Sprung auf ein
anderes Werteniveau bemerkbar machen. Eine Verdnderung der HF ist somit nicht

zwangslaufig deckungsgleich mit einer Verdnderung der RPE um einen Skalenwert.
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Zur Erfassung der Einwirkung des 10-km-Laufs auf die wahrgenommene Aktiviertheit
wurde der WKV-20 herangezogen. Durch die schon vor dem 10-km-Lauf (Zeitpunkt t;,
vgl. Abb. 1) erhobenen Angaben im WKV-20 konnten Riickschlusse untersuchungs-

unabhingiger korperlicher und gesundheitlicher Storvariablen identifiziert werden.

[ Testung 1 ] [ Testung 2 ]
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Abb. 1: Ablaufskizze des Cross-Over-Studiendesigns

Wiederum erfasste der Vergleich der Angaben von t; und t, untersuchungsabhidngige,
durch den 10-km-Lauf beeinflusste Verdnderungen. Zur FErhebung der individuellen
Sensitivitit gegeniiber Koffein wurde ein Index aus der Haufigkeit des tiglichen und der
speziell im Sport angegebenen Hiufigkeit des Konsums gebildet, der sich von hoch

sensitiv (null) bis gar nicht sensitiv (minus flinf) erstreckt.

Die Berechnung der Laufgeschwindigkeit auf Grundlage der individuellen maximalen HF,
wie es Hottenrott und Hoos (2013, S. 463) vorschlagen, wurde aufgrund eines mdglichen
Einflusses des Koffeins auf die HF als nicht valide MessgroBe eingestuft. Aus zeitlich-
organisatorischen Griinden musste von einer vorangehenden VOjmx-Bestimmung mittels
Ausbelastungstest abgesehen werden, aus der die individuelle Laufgeschwindigkeit bei
definierter relativer Herzfrequenz hétte abgeleitet werden konnen. Stattdessen wurde fiir
jede Probandin die in der Untersuchung ausgewidhlte submaximale Intensitit (85%) von
der Geschwindigkeit der personlichen Bestzeit abgeleitet, die vorab im Fragebogen
erhoben wurde (s. Anh. A4). Bei dieser Vorgehensweise waren Ungenauigkeiten in der
Belastungsbestimmung durch bspw. unterschiedliche Wettkampfambitionen der TN oder
,veraltete“ Bestzeitangaben nicht auszuschlieBen. Der intraindividuelle Vergleich

zwischen den Bedingungen blieb von diesem Umstand jedoch unbeeinflusst.



21—

Mit je einer Woche Abstand absolvierten die TN zwei 10-km-Liufe, die auf einer
ausgemessenen 200 m-Laufbahn (50 m Seiten- und 50 m Kreisbogenlinge) auf einem
Kunstrasenplatz des Sportinstituts der Justus-Liebig-Universitit GieBlen stattfanden. Aus
organisatorischen Griinden wurden flir den ersten Durchlauf drei Testtage veranschlagt,
wodurch sich mit dem zweiten Lauf insgesamt sechs Untersuchungstage ergaben. Um
einen FEinfluss des individuellen zirkadianen Rhythmus zu minimieren, fand der zweite
Lauf am selben Wochentag und zur selben Tageszeit des ersten Laufs statt. Die
AuBlentemperatur und Bodenbeschaffenheit des Kunstrasenplatzes variierten innerhalb der
sechs Testtage deutlich, jedoch waren die intraindividuell zugehorigen Liufe zufillig von
geringer Varianz (£1 Grad Celcius) und konnten daher in der statistische Analyse
weitestgehend vernachldssigt werden.

Die Probandinnen wurden 24 Stunden vor den Testungen angewiesen den Konsum von
koffeinhaltigen Lebensmitteln zu unterlassen und ihre Erndhrung an beiden Tagen édhnlich
zu halten. Auerdem sollte auf anstrengende korperliche Aktivititen in den zwolf Stunden
vor dem Lauf abgesehen werden. Vor beiden Testldufen wurden die TN gefragt, ob sie sich
insgesamt gesund und korperlich in der Lage flihlen, einen 10-km-Lauf zu absolvieren (s.
Anh. A4).

3.4 Durchfithrung der Testungen

Die Probandinnen erhielten 60 Minuten vor den jeweiligen Liufen das Getrénk
entsprechend ihrer zugelosten Bedingung. Anschlieend unterschrieben sie beim ersten
Termin die Einwilligungserkldrung (s. Anh. A2) und das Formular zum Ausschluss einer
Schwangerschaft (s. Anh. A3). Danach fiillten die TN an beiden Terminen den WKV-
Fragebogen aus. In der Pause zwischen Getrinkegabe und dem 10-km-Lauf hatten die
Probandinnen ausreichend Zeit sich umzuziehen und die Brustgurte der Herzfrequenz-
sensoren anzulegen. Die initiale HF wurde nach Anlegen des Gurtes notiert. Da die HF
aber starken Schwankungen ausgesetzt ist und keine standardisierte Sitzpause eingehalten
werden konnte, wurde die HF in Ruhe unter den beiden Bedingungen nicht in die

statistische Analyse einbezogen.

Auf dem Kunstrasenplatz wurden die Probandinnen schlieBlich aufgefordert, sich mit der
Borg-Skala vertraut zu machen, die als Plakat gut sichtbar an der Laufbahn angebracht
war. Auf ein gemeinsames oder auch individuelles Aufwidrmen wurde aufgrund der
Standardisierung verzichtet. Mogliche Verletzungsgefahren durch einen ,Kaltstart®
konnten fiir diese spezifische submaximale Laufbelastung als nahezu ausgeschlossen
werden. Die Laufgeschwindigkeit wurde den TN durch ein individuelles akustisches
Signal dargeboten. Die Probandinnen wurden angewiesen, mit dem jeweiligen Signalton

beim ndchsten Markierungshiitchen (alle 50 m) einzutreffen. Ein zweimaliges Nicht-
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Erreichen des Hiitchens beim entsprechenden Signal galt als Abbruchkriterium. Damit sich
die TN an die individuelle Geschwindigkeit gew6hnen konnten, wurde an beiden Testtagen
vorab ein 200-m-Testlauf durchgefiihrt. In der Einbehaltung der konstanten Laufgeschwin-
digkeit ergaben sich bei den TN keine Schwierigkeiten. Lediglich eine Liuferin musste
ihren 10-km-Lauf vorzeitig beenden (Drop-out).

Die Herzfrequenz und der personliche Wert auf der Borg-Skala wurde kilometerweise
sowie drei Minuten im Anschluss (3-min NB) an den Lauf abgefragt. Die Testungen

endeten jeweils mit dem erneuten Ausfiillen des WKV-20.

3.5 Statistische Auswertung

In der statistischen Auswertung der abhidngigen Variablen wurde der erste Messzeitpunkt
(nach dem ersten gelaufenen Kilometer) nicht in die Analyse aufgenommen, da Aussagen
iiber die subjektive Anstrengung und die Herzkreislauf-Beanspruchung erst nach mentaler
und physischer Akklimatisierung an die Belastung sinnvoll erscheinen. Auf diese Weise
ergaben sich aus dem 10-km-Lauf insgesamt neun Messwerte, die in Drittel gruppiert den
Einfluss von Koffein auf die RPE und HF zu Beginn (Kilometer zwei bis vier), in der
Mitte (Kilometer flinf bis sieben) und gegen Ende (Kilometer acht bis zehn) betrachten.

Die statistische Analyse erfolgte mit der Software IBM SPSS Statistics Version 20. Fiir die
Auswertung der gruppierten Messzeitpunkte unter Koffein- und Placebo-Bedingung
wurden Differenzvariablen gebildet und anhand eines Streudiagramms oder Boxplots auf
Ausreiller iiberpriift. Lagen hierbei keine Aufféilligkeiten vor, konnte der T-Test fiir
verbundene Stichproben, aufgrund seiner hohen Robustheit gegeniiber kleineren
Abweichungen (Tobinski, 2008), auch ohne strenge Normalverteilung der Daten zur
Bestimmung von Mittelwertunterschieden verwendet werden.

Das Signifikanzniveau wurde fiir alle statistischen Analysen standardmidBig auf p=.05
festgelegt. Vor dem Hintergrund einer nicht erfiillten Stichprobenumfangsplanung wurde
bei nicht-signifikanten Ergebnissen zusitzlich eine a posteriori Teststirkenbestimmung
mithilfe der Software G*Power Version 3.1.9.2 durchgefiihrt, um eine Ablehnung der
Alternativhypothese sicher interpretieren zu konnen. Nach Konvention (Cohen, 1992)
wurde hierfiir eine Teststdrke von mindestens 80% (/-f=.8) bendtigt.

Bei statistisch signifikanten Ergebnissen diente das Effektstirkenmall , 7 des
Korrelationskoeffizienten nach Bravais-Pearson zur Einschitzung der inhaltlichen
Bedeutsamkeit des gefundenen Effekts. Gegeniiber Cohens ,,d“ hat das Effektstirkemall
¢ den Vorteil, dass es nur Werte zwischen null (kein Zusammenhang) und eins (ein
streng linearer Zusammenhang) annehmen kann (Rasch, 2008, S. 125).
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Die Interpretation der Effektstirke basiert auf der von Cohen (1992) vorgeschlagenen
Einteilung:

Tab. 5: Interpretation der Grenzwerte des Effektstirkemafs ,,r*
r=.10 schwacher Effekt

r=230 mittlerer Effekt

r=.50 starker Effekt

Der Einfluss des Koffeins auf die Entwicklung der wahrgenommenen Aktiviertheit im 10-
km-Lauf wurde mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung {iberpriift.
Die Voraussetzungen der Varianzanalyse auf Sphdrizitit waren durch die zweistufige
Auspragung des Faktors Zeit (vor und nach dem Lauf) gegeben. Das Cross-Over-
Verfahren versicherte eine Abhingigkeit der Messwerte und auch die Interpretation der
Aktiviertheit auf Intervallskalenniveau galt als gerechtfertigt (Steinbacher, 2010, 92f., vgl.
Hinweis S. 17). Daher war vorab lediglich eine optische Priifung der Messdatenverteilung
auf Ausreiller durchzufithren. Als Effektstirkenmall auf Stichprobenebene diente hierbei
das partielle Eta-Quadrat, welches multipliziert mit dem Faktor 100 den prozentualen
Anteil der aufgeklidrten Varianz der Aktiviertheit durch die Supplementation von Koffein
wiedergibt (Rasch, 2008, S. 92).

Der Einfluss der Koffeinsensitivitidt auf das AusmaB3 der durchschnittlichen RPE in der
Koffein- bzw. Placebo-Bedingung wurde als Index mit der Differenzvariable der RPE
korreliert. Als Voraussetzungspriifung fiir eine Bravais-Pearson Korrelation sollten die
Residuen aus einer Regression zwischen den beiden Variablen einer anndhernden
Normalverteilung folgen, was mithilfe eines Streudiagramms zwischen beiden Variablen
beurteilt wurde.

Mogliche geschlechtsspezifische Einflussfaktoren, wie das Vorliegen der Regelblutung
wéhrend des Messzeitraums oder die Einnahme von oralen Kontrazeptiva, konnten durch
die zu geringe Verfiigbarkeit der dafiir bendtigten Daten nicht in die statistische Analyse
eingehen.
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4 Ergebnisse

Die deskriptive Analyse der subjektiven Anstrengung zeigt fiir den 10-km-Lauf eine
Gesamtstreubreite von 7 (,,sehr, sehr leicht”) bis 15 (,,anstrengend”) unter der Koffein-
Bedingung bzw. 8 (,,sehr, sehr leicht) bis 15 unter der Placebo-Bedingung. Die hochsten
HF-Messwerte innerhalb des 10-km-Laufs zeigen eine Spannweite zwischen 136 und 186
min' unter der Koffein- bzw. zwischen 135 und 181 min! unter der Placebo-Bedingung
auf. Das entspricht einer durchschnittlichen relativen Belastungsintensitit von 70-96%
bzw. 71-93% der altersgeschétzten maximalen HF (HF.x=207.7-0.64 x Lebensalter) nach
Hottenrott und Hoos (2013, S. 462).

Die in Tab. 6 dargestellten Mittelwerte veranschaulichen unter der Koffein-Bedingung zu
allen Messzeitpunkten niedrigere Messwerte der abhingigen Variablen RPE und HF. Bei
den HF-Daten sind die Unterschiede zwischen den Bedingungen geringfligig und weisen
eine hohe Standardabweichung auf. Lediglich zum Zeitpunkt 3-min NB bildet sich im
Verhiltnis ein gréBerer Unterschied zugunsten einer erniedrigten HF unter Koffein-
Bedingung ab. Eine zusitzliche Berechnung der relativen HF-Senkung von Kilometer zehn
zu 3-min NB belduft sich im Mittel (Median) auf 67% unter der Koffein- bzw. 69% unter
der Placebo-Bedingung.

Tab. 6: Durchschnittliche RPE und HF (MW + SD) nach jedem gelaufenen Drittel und 3-min NB

13 2/3 3/3 3-min NB
RPE  Koffein 9.43+22 10.17 2.1 10.79+1.9 7241%
[6-201 " pjacebo 997+1.6 109+1.9 115+18 82+1.1

HF  Koffein 15254148  1548+162  157.3+17.1 105.8+£22.9
Min] - pjacebo 154.7 + 14 15874142 16094145 11344158

*n<0,05 im Vergleich zu Placebo

In Abb. 2 sind die durchweg niedrigeren Werte der RPE und HF unter Koffein-Bedingung
in der Darstellung der durchschnittlichen Entwicklungsverldufe nachvollziehbar. Die
Differenzen zwischen den Bedingungen erreichen das groffte Ausmal zum Zeitpunkt der
Nachbelastung. Eine Ubersicht der individuellen RPE-Werte unter Koffein- und Placebo-
Bedingung zum Zeitpunkt 3-min NB (Anh. C7) bestétigt diesen Befund.

Die deskriptive Auswertung der Entwicklung der wahrgenommenen Aktiviertheit (s. Anh.
C8) belegt unter der Koffein-Bedingung einen mittleren (Median) Anstieg von 3.3 (t;) auf
3.7 (t2) bei einer Skalenspannweite von 0 (,,gar nicht”) bis 5 (,,vollig™). Demgegeniiber ist
ein Abfall der Aktiviertheit unter der Placebo-Bedingung von 3.4 (t;) auf 3.0 () zu
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Abb. 2: Durchschnittlicher HF- und RPE-Verlauf unter Koffein- (Koff) und Placebo-Bedingung (Pla)

verzeichnen. Diese Ergebnistendenz findet sich in der in Abb. 3 dargestellten individuellen
Entwicklung der wahrgenommenen Aktiviertheit wieder. Hier zeigt sich, dass nur zwei TN
unter Koffein einen Abfall und unter Placebo einen Anstieg der Aktiviertheit wahrnahmen.
Bei den iibrigen Probandinnen fiel die wahrgenommene Aktiviertheit unter der Koffein-
Bedingung entweder geringer gegeniiber der Placebo-Bedingung ab, oder sie stieg in
einem groferen Umfang als unter Placebo-Bedingung nach dem Lauf an.
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Abb. 3: Individuelle Differenz der wahrgenommenen Aktiviertheit (t1 - t2) unter Koffein- bzw. Placebo-
Bedingung
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Anmerkung: Eine negative Differenz reprisentiert eine gestiegene Aktiviertheit nach dem Lauf; eine positive
Differenz reprdsentiert eine herabgesetzte Aktiviertheit nach dem Lauf

Die inferenzstatistische Auswertung der Mittelwertdifferenzen ergab zwischen der
Koffein- und Placebo-Bedingung zu keinem Zeitabschnitt wdhrend des 10-km-Laufs
signifikante Unterschiede in der Ausprdgung der subjektiven Anstrengung (1/3: ¢=.705,
p=.5, n=10; 2/3: t=-1.22, p=.25, n=10; 3/3: =-1.31, p=22, n=10). Die ermittelten

Teststirken verhindern jedoch eine Aussage iiber das Nichtvorhandensein eines Koffein-



—26—

Effekts auf die RPE (/-<.8). Drei Minuten nach Belastungsende gaben die Probandinnen
unter der Koffein-Bedingung (MW=7.2, SD=1) gegeniiber der Placebo-Bedingung
(MW=8.2, SD=1.1) eine signifikant verringerte subjektive Anstrengung an (7=-3, p=.015,
n=10). Die FEinschitzung der inhaltlichen Relevanz des gefundenen Unterschieds ergab
cinen starken Effekt (7=.7) von Koffein, der 50% (#°=.5) der Streuung in der
Gesamtvarianz der subjektiven Anstrengung erkldrt. In der untersuchten Stichprobe stand
der Ausdauersportumfang als Ausmall der Trainiertheit zu keinem Messzeitpunkt in einem
korrelativen Zusammenhang mit dem Ausmal} der subjektiven Anstrengung (1/3: r=.26,
p=234, n=10; 2/3: r=-.06, p=.43, n=10; 3/3: r=.18, p=31, n=10; 3-min NB: r=-.02, p=.48,
n=10; fiir alle Messzeitpunkte gilt /-/<.8).

Die statistische Auswertung der HF-Messwerte konnte keine Unterschiede zwischen den
beiden Bedingungen wihrend des 10-km-Laufs belegen (1/3: t=-.705, p=.5, n=10; 2/3: t=-
1.22, p=.25, n=10; 3/3: =-1.3, p=22, n=10). Ein Effekt von Koffein auf die HF wéhrend
der Belastung kann bei den vorliegenden Daten nicht sicher ausgeschlossen werden (/-
p<.8). Zum Zeitpunkt der Nachbelastung zeigte die Priifung der Verteilung der
Differenzvariable einen deutlichen Ausreifler, der fiir die nachfolgende Priifung der
Mittelwertdifferenz zwischen Koffein- und Placebo-Bedingung ausgeschlossen wurde.
Nach Bereinigung der Messwerte konnte zwischen den Bedingungen Koffein (100.67 +
17.18) und Placebo (113.78 + 16.67) ein signifikanter Unterschied in der HF (7=-2.66,
p=.03, n=9) herausgestellt werden, der als starker Effekt (7=.69) zu bewerten ist.

Die inferenzstatistische Uberpriifung der Entwicklung der wahrgenommenen Aktiviertheit
konnte aufgrund einer anndhernden symmetrischen Datenverteilung mithilfe einer
Varianzanalyse mit Messwiederholung durchgefiihrt werden. Diese belegt fiir die
Wechselbeziehung Zeit (vor vs. nach dem 10-km-Lauf) und Bedingung (Koffein vs.
Placebo) bei knapper Uberschreitung des Signifikanzniveaus keinen signifikanten Einfluss
von Koffein auf eine verringerte Aktiviertheitsabnahme bei einem 10-km-Lauf
(F11.91=5.006, p=.052, #°=.357, n=10).

In Abb. 4 ist die Wechselbeziehung zwischen der Koftfeinsensitivitit und der Differenz der
durchschnittlichen RPE abgetragen. Hier wird ein negativer Zusammenhang angedeutet,
der Probandinnen mit geringer Koffeinsensitivitit eine geringere RPE-Differenz voraus-

sagt, als denjenigen mit hoher Koffeinsensitivitit.



—27—

@ RPE-Differenz

A

1 . .

0

\0’4511

'
%

-6 -5 -4 -3

()

Koffeinsensitivitit

Abb. 4: Zusammenhang zwischen der individuellen Koffeinsensitivitdt und der durchschnittlichen RPE -
Differenz

Anmerkung: Ein negativer Wertder x-Achse reprdsentiert eine geringe Koffeinsensitivitit, Ein negativer
Wert der y-Achse bedeutet, dass die subjektive Anstrengung unter Placebo gréfler war als unter Koffein
(gréfere Differenz).

Fiir die statistische Zusammenhangspriifung lag die Voraussetzung einer Normalverteilung
der Residuen fiir eine Korrelation nach Bravais-Pearson vor. Diese bestitigt eine lineare,
stark negative Korrelation zwischen der individuellen Koffeinsensitivitit und dem
durchschnittlichen Unterschied zwischen den Bedingungen in der RPE (+=-.679, p=.03,
n=10). Das BestimmtheitsmaB3 R’ (s. Abb. 4) weist darauf hin, dass rund 46 % der Streuung
der Differenz in der RPE durch die Streuung des AusmaBes der Koffeinsensitivitit erklart
werden.
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5 Diskussion

Die vorliegende Studie ist als explorative Untersuchung im Forschungsbereich der
Koffeinsupplementation im weiblichen Ausdauersport zu verstehen und hat vorrangig zum
Ziel, die Auspriagung der subjektiven Anstrengung von Liuferinnen bei einem 10-km-Lauf
zu untersuchen.

Der in den Ergebnissen visuell dargelegte Verlauf der subjektiven Anstrengung (s. Abb. 2)
konnte unter der Koffein-Bedingung ein herabgesetztes Niveau der RPE aufzeigen.
Wihrend die 10-km-Belastung die HF nur unwesentlich anstiegen lieB3, stieg die subjektive
Anstrengung im Gegensatz dazu wihrend der Belastung kontinuierlich an. Die statistische
Auswertung (p>.05; /-<.8) erlaubt indes keine sichere Interpretation des Zusammenhangs
zwischen einer Koffein-Supplementation und einer verminderten RPE. Bei einer gro3eren
weiblichen Stichprobe bleibt ein Effekt von Koffein auf eine gesenkte subjektive
Anstrengung daher weiterhin moglich. Bei der Betrachtung der kardiologischen
Beanspruchung des 10-km-Laufs ist die grofle Varianz der Belastungsintensititen der
Probandinnen ein maBgeblicher Storfaktor in der Uberpriifung von Mittelwertdifferenzen.
Eine unverdnderte HF deckt sich jedoch mit dem Ergebnis der methodisch dhnlichen
Studie von Backhouse, Biddle, Bishop und Williams (2011), die bei einer 90-miniitigen
Ergometerbelastung mit ebenfalls vordefinierter, konstanter Intensitit (70% der VOimay)
ebenfalls keinen Einfluss von Koffein auf die HF nachweisen konnten.

Die nach Beendigung des Laufs (3-min NB) beobachtete auseinandergehende Schere,
sowohl zwischen den Bedingungen der kardiologischen Beanspruchung als auch in der
subjektiven Anstrengung (s. Abb. 2), manifestiert sich statistisch in signifikanten
Unterschieden beider Variablen. Jedoch ist in Bezug auf die HF ein zufilliges Zustande-
kommen des statistischen Effekts aufgrund der hohen Standardabweichung der Messwerte
sowie die unter beiden Bedingungen in gleichem Ausmall nachweisbare relative HF-
Senkung zumindest denkbar. In diesem Sinne kann anhand dieser Stichprobe keine
vorbehaltlose Aussage zu der Hypothese eines Einfluss von Koffein auf die HF erfolgen.
Tendenzielle Unterschiede in der kardialen Beanspruchung der Nachbelastung konnen
aber Anlass fiir zukiinftige Forschungsansidtze sein. Im Gegensatz zur kardialen
Belastungsantwort bestitigen bei der subjektiven Anstrengung auch die Rohdaten einen
relevanten Unterschied in der RPE durch den Einfluss von Koffein, wenngleich es sich bei
dem starken Effekt im Durchschnitt nur um die Senkung um einen niedrigeren Skalenwert
(Koff: 7.2+1; Pla 8.2+1.1) auf der Borg-Skala handelte. Die Annahme der Hypothese zur
herabgesetzten subjektiven Anstrengung unter der Koffein-Bedingung kann also fiir den
Zeitpunkt 3-min NB bestétigt werden.



—-29—

Der vermutete positive FEinfluss des Trainingszustands der Probandinnen auf die
Durchschlagskraft von Koffein auf die Ausprdgung der RPE, liel sich statistisch nicht
bestitigen. Diese Erkenntnis konnte wohl aber vor allem dem Umstand geschuldet sein,
dass in dieser Stichprobe iiberhaupt kein statistischer Nachweis des Koffein-Effekts vorlag.
Die dargelegten Ergebnisse besitzen daher keine interpretative Aussagekraft iiber den von
Doherty und Smith (2005, S.73) beobachteten Zusammenhang. Stattdessen ist zu
vermuten, dass die Durchfiihrung einer linearen Regression des reziproken Zusammen-
spiels der Bedingungen (Koffein und Placebo) und dem Trainingsumfang auf die RPE bei
einer groBeren Fallzahl eine statistisch sinnvollere Vorgehensweise wire.

Ein tber die subjektive Anstrengung hinaus einwirkender perzeptueller Einfluss von
Koffein auf die wahrgenommene Aktiviertheit konnte in dieser Untersuchung statistisch
nicht untermauert werden. Die in Abb. 3 dargestellten Differenzen in der wahrgenom-
menen Aktiviertheit unter der Koffein- und der Placebo-Bedingung veranschaulichen
dennoch eine interessante Entwicklungstendenz, die im Sinne der explorativen Forschung
zu diskutieren ist. Es konnte hierbei gezeigt werden, dass die wahrgenommene
Aktiviertheit unter der Koffein-Bedingung zum Ende des Laufs (t;) geringer abfiel, sodass
zusammen mit dem Effekt der gesenkten subjektiven Anstrengung (3-min NB) ein
belastungspuffernder Einfluss von Koffein wahrscheinlich gilt. Eine gegeniiber dem
Ausgangsniveau (t;) deutlich angestiegene Aktiviertheit konnte bei denjenigen TN
aufgezeigt werden, die sowohl unter der Koffein- als auch der Placebo-Bedingung einen
Anstieg in ihrer Aktiviertheit wahrnahmen. Diese Beziehung deutet auf einen generellen,
aktivierenden Einfluss der Bewegung bzw. der damit einhergehenden hormonellen
Stressreaktion an. Leider konnten im Zusammenhang mit Koffein keine Evidenzen auf den
Einfluss der korperlichen Befindlichkeit ausfindig gemacht werden, obwohl zwischen der
subjektiven Anstrengung und der wahrgenommenen Aktiviertheit eine enge Verkniipfung
in der perzeptuellen Wahrnehmung von Belastung anzunehmen ist.

In Bezug auf den Zusammenhang zwischen der individuellen Koffeinsensitvitit und der
durchschnittlichen subjektiven Anstrengung spricht die empirische stark negative
Korrelation fiir die Hypothese eines nachlassenden Koffein-Effekts auf die RPE bei
chronischem Koffeinkonsum. Jedoch zeigt sich im aufgezeigten linearen Zusammenhang
(s. Abb. 4) eine hohe Abhingigkeit eines einzelnen Datenpunkts (x=0, y=-3) fiir die starke
Auspriagung der Korrelation. Da nur eine Probandin angab, seltener als einmal wdochentlich
Koffein zu konsumieren, stellt dieser Wert exemplarisch die alleinige Auspriagung der
RPE-Differenz von Nicht-Konsumenten dar und ist daher als zufillig und wenig
reprisentativ zu bewerten. Eine erneute konfirmatorische Uberpriifing bei a priori

berechneter Zufallsstichprobe ist hier also unerldsslich.
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Als zentrales Resultat dieser Arbeit ist der Nachweis eines Effekts von Koffein auf eine
verminderte Auspridgung der subjektiven Anstrengung im Anschluss (3-min NB) an eine
konstante LZA-Belastung herauszustellen. Eine herabgesetzte Anstrengung als logische
Folge einer verminderten kardialen Beanspruchung gilt in dieser untersuchten Stichprobe
aufgrund der nur unbedeutend herabgesetzten HF unter der Koffein-Bedingung als
unwahrscheinlich. Stattdessen bestétigt der intraindividuelle Vergleich der RPE-Werte
zwischen den Bedingungen (s. Anh. C7) einen tatsdchlich vorhandenen Effekt von
Koffein, der sich zeitlich verzogert auf die perzeptuelle Wahrnehmung der Belastung
auswirkt. Fiir die Trainingspraxis ambitionierter Freizeit-Ausdauerlduferinnen konnte ein
subjektiv weniger anstrengend empfundener 10-km-Trainingslauf einen positiven Einfluss
auf die allgemeine Zufriedenheit und Compliance der Athletin gegeniiber ihrem Trainings-
programm bedeuten. Ein motivationaler Effekt konnte iiber eine Bereitschaft fiir hohere
Belastungsintensititen oder gesteigerte Trainingsfrequenzen darauffolgender Trainings-
einheiten indirekt auch einen ergogenen Einfluss auf die spezifische 10-km-
Ausdauerleistungsfihigkeit nehmen. Allerdings ist ein mit der Zeit nachlassender Effekt
durch beschriebene rezeptorische Kompensationsmechanismen (s. Abschnitt 2.2)
anzunehmen. Diesbeziiglich konnte auch in dieser Untersuchung ein verminderter Einfluss
von Koffein bei hiufigem Koffeinkonsum (geringer Koffeinsensitivitdt) aufgezeigt
werden, der fiir eine regelmiBige Koffeinsupplementation im Zuge der Trainings-
optimierung nur voriibergehend eine positive Auswirkung voraussagt. Auch friihere
Studien kamen zu dem Schluss (Bell & McLellan, 2002), dass Personen mit einem
seltenen Koffeinkonsum gegeniiber denjenigen mit hdufigem Koffeinkonsum eine erhohte
Wahrscheinlichkeit einer koffeinvermittelten verminderten RPE aufweisen. Eine
Einschitzung der Effektivitit einer dementgegen gesteigerten Koffeindosierung ist zum
derzeitigen Forschungsstand noch nicht vorzunehmen. Zur Gewdéhrleistung eines
groBBtmoglichen ergogenen Koffein-Effekts auf die korperliche Ausdauerleistungsfihigkeit
schlagen Ganio et al. (2009, S. 315) eine Restriktion von mindestens sieben Tagen vor

einer Koffeinsupplementation vor.

Die Datenlage zum Koffein-Effekt in der Nachbelastungsphase von Ausdauersportlerinnen
ist derzeit noch diirftig. Die hier nachgewiesene verzogerte Wirkung auf die RPE
widerspricht aber bspw. den Ergebnissen der Studie von Ruderinnen (Anderson et al.,
2000, S.470), deren subjektive Anstrengung unmittelbar nach einem 2000-m-Rennen
unter Koffein unverdndert gegeniiber einem Placebo vorlag. Demgegeniiber liegt eine
Untersuchung von Burke (2016) vor, die den Einfluss von Koffein (400 mg) bei zwolf
Sprints von 18 Profi-Fullballerinen iiberpriifite und hierbei trotz teilweise signifikant
gesteigerter Sprintzeiten lediglich beim letzten Sprint eine signifikante Verminderung in
der RPE (p=.03; Placebo 16.3+0.8, Koffein 15.7+0.9) feststellen konnte.
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Eine umfangreiche Datenlage des Einflusses von Koffein besteht jedoch im Bereich der
metabolischen und kardiorespiratorischen Erholung. Pedersen et al. (2008) stellten in ihrer
Ergometrie-Studie bspw. eine um 66% gesteigerte Muskelglykogenresynthese vier
Stunden nach einer verabreichten Koffein-Kohlenhydrat-Mischung gegeniiber einer reinen
Kohlenhydratgabe (57.7 + 18.5 vs. 38.0 + 7.7 mmol x kg dw™! x h'), p<.05) fest. Einen
dhnlichen Hinweis flir eine gesteigerte metabolische Erholung konnten Donelly und
McNaughton (1992) feststellen: Unter dem Einfluss von Koffein lag die Sauerstoft-
aufnahme und der FFS-Plasmaspiegel wihrend und eine Stunde nach submaximaler
Belastung signifikant erhoht vor. Zusammen mit einem signifikant verminderten
respiratorischen Quotienten deutet dieses Ergebnis darauf hin, dass die Energiegewinnung
iberwiegend auf Fetten basierte und Koffein damit ein FEinfluss einer gesteigerten
metabolischen Rate zugeschrieben werden kann. Wiederum konnten Noble und Robertson
(1996, zitiert nach Doherty & Smith, 2005, S. 75) die metabolische Rate auf Basis vieler
Reviews als wichtigste Determinante der subjektiven Anstrengung herausstellen. Eine
verringerte RPE nach einer Ausdauerbelastung hinge demzufolge nicht hauptsédchlich mit
perzeptuellen Wirkungen im ZNS zusammen, sondern vor allem mit dezentralen
hormonellen und zelluldren Wechselwirkungen der Peripherie, die in Verbindung mit einer
Steigerung des Stoffwechsels stehen.

Letztlich steht das in dieser Arbeit hypothesenkontrire Ausbleiben des anstrengungs-
mindernden Effekts von Koffein wéhrend der Ausdauerbelastung von Freizeit-
Ausdauerlduferinnen im Widerspruch mit der mittleren Effektstirke von Koffein auf die
RPE der Metaanalyse von Doherty und Smith (2005). Es ist daher zu diskutieren, ob die
durchgefiihrte Studie durch methodische Méngel keine neuen Erkenntnisse liefern konnte.
Eine Studie von Denadai und Denadai (1998), die die Auswirkung von Koffein auf die
RPE bei einer Ergometerausbelastung unter- und oberhalb der vermuteten IANS
untersuchte, konnte belegen, dass eine Koffein-Supplementation nur unterhalb der IANS
einen signifikanten Effekt auf eine verminderte RPE ausiibte. Im Zusammenhang mit der
geschilderten Problematik der stark variierenden Belastungsintensitit zwischen einem
niedrigen, aeroben Herzfrequenzbereich (70% der geschitzten HF rax) und einem erhohten,
anaeroben Ubergangsbereich (96% der geschiitzten HF,yy), konnten die hoch belasteten
Léuferinnen Storfaktoren und somit eine mogliche Ursache fiir die unveridnderte RPE unter

der Koffein-Bedingung dargestellt haben.
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6 Limitationen und Ausblick

Im Folgenden werden Einschrinkungen der verwendeten Methodik und Limitationen der
aufgezeigten Ergebnisse kritisch erldutert, um Schlussfolgerungen flir zukiinftige
Forschungsansitze ableiten zu konnen. Als eine grole Schwéche der vorliegenden
Untersuchung ist die geringe Fallzahl zu betonen. Es muss darauf hingewiesen werden,
dass die Anzahl der Probandinnen (N=10) und damit die Teststirke fiir einen Nachweis
kleiner Effekte nicht ausreichend gro8 war und die Signifikanzwerte damit nicht als
gesichert angesehen werden konnen. Die Wahrscheinlichkeit, einen relevanten Effekt in
dieser Untersuchung félschlicherweise zu iibersehen, lag selbst flir einen nach Cohen
(1992) groBen Effekt (d=.8) noch bei 25%.

Hinzu kommen methodische Ungenauigkeiten in der individuellen Belastungsintensitit der
Probandinnen, die gesicherte Aussagen zum Einfluss von Koffein auf die Herzfrequenz
verhindern. Des Weiteren sind die teilweise sehr hohen anaeroben Intensititen auch als ein
hemmender Faktor der ergogenen Wirkung von Koffein zu diskutieren. Dariiber hinaus
erfordert die Verwendung die RPE-Skala zur Erfassung der subjektiven Anstrengung eine
gewisse Handhabungsroutine, wodurch Unsicherheiten in der RPE-Einschdtzung bei
erstmaligen Gebrauch der Léuferinnen zu beriicksichtigen sind. Die Einschidtzung des
eigenen Befindens ist iiberdies eine Fahigkeit, die nicht als gegeben vorausgesetzt werden
kann, sondern zundchst erlernt werden muss und daher interindividuell stark variiert.
Obwohl die Probandinnen aufgefordert wurden, ihre RPE-Werte unmittelbar und rein
subjektiv einzuschdtzen, sind verfilschte RPE-Werte durch Vergleichsprozesse, soziale

Scham o.4. bei der Gruppenuntersuchung ebenfalls nicht auszuschlieen.

Die externe Validitdt der Studienergebnisse ist durch die aus einer Gelegenheitsstichprobe
stammenden Messwerte stark limitiert, wodurch Aussagen auf Ebene der Grundgesamtheit
erst nach erneuter Ubereinstimmung einer reprisentativen Zufallsstichprobe getroffen
werden. Dennoch konnte diese Untersuchung mit dem Nachweis eines Einflusses von
Koffein auf eine verringerte mental wahrgenommene Anstrengung nach einer LZA einen

wichtigen Impuls fiir zukiinftige Forschungsansitze setzen.

Es bedarf nun konfirmatorischer Untersuchungen, die das Ausmall und die zeitliche
Entwicklung des Effekts bei variierender Belastungsintensitit und iiber einen lédngeren
Zeitraum tiberpriifen. Idealerweise findet eine erneute Analyse der Auswirkung von
Koffein auf die Beanspruchungsvariablen und deren Beziehung untereinander in einer
multifaktoriellen Varianzanalyse im direkten geschlechtlichen Vergleich und bei
standardisierter und kontrollierter aerober Belastungssteuerung statt. Die Ergebnis-
tendenzen in der wahrgenommenen Aktiviertheit suggerieren die Anwendung weiterer

Erhebungsinstrumente, um die Erscheinungsformen des verminderten Anstrengungs-
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empfindens umfassend beschreiben zu konnen. Im Hinblick auf ldngerfristige
koffeinbedingte Verdnderungen in der Beanspruchung konnte liber die Borg-Skala hinaus
die Nutzung spezifischer Skalen weitere interessante Aspekte des ergogenen Koffein-
Effekts hervorbringen, wie bspw. die von Hitzschke et al. (2015) konzipierte Kurzskala zur
Erfassung von Erholung und Beanspruchung im Sport (KEB). Es liegen dariiber hinaus
begriindete Hinweise vor, die eine methodische Verkniipfung der Untersuchung der
mentalen Beanspruchung zusammen mit metabolischen Wechselwirkungen von Koffein,

die die Erholung nach einer sportlichen Belastung fordern, notwendig machen.
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7 Zusammenfassung

Der Effekt einer Supplementation von Koffein auf das subjektive Beanspruchungs-
empfinden ist bei Ausdauerbelastungen bereits umfassend untersucht worden. Es liegen
jedoch keine Studien zu diesem Effekt bei einer konstanten Langzeitausdauerbelastung
weiblicher Ausdauerldufer vor. Das Ziel dieser Untersuchung war es daher, die Wirkung
von einer Koffeinsupplementation auf die subjektive Anstrengung (RPE), Herzfrequenz
(HF) und subjektiv wahrgenommene Aktiviertheit zu liberpriifen.

Dazu erhielten zehn Ausdauerlduferinnen in einem randomisierten einfachblinden Cross-
Over-Studiendesign einen entkoffeinierten Kaffee ohne Supplement (Placebo) oder mit
supplementiertem Koffein (200 mg) eine Stunde vor einem 10-km-Lauf bei individueller,
konstanter Laufgeschwindigkeit (85% der personlichen Bestzeitgeschwindigkeit). Die
Probandinnen nahmen jeweils einmal unter Placebo- und einmal unter Koffein-Bedingung
an zwel 10-km-Liufen mit einer Woche Abstand teil. Die RPE und HF wurde pro
gelaufenen Kilometer und drei Minuten nach Belastungsende abgefragt und die
Entwicklung der wahrgenommenen Aktiviertheit wurde aus einem jeweils vor und nach
Lauf ausgefiillten Fragebogen (WKV-20) entnommen.

Wihrend des 10-km-Laufs zeigten sich keine statistischen Unterschiede zwischen den
Bedingungen auf die Ausprdgung der RPE, HF und wahrgenommenen Aktiviertheit
(p>.05). Auch das Ausmall der Trainiertheit {ibte bei der untersuchten Stichprobe keinen
relevanten Einfluss auf die subjektive Anstrengung aus (p>.05). Davon unabhingig zeigte
sich eine Beglinstiguing einer durchschnittlich niedrigeren RPE bei einer hohen
Koffeinsensitivitit (r=-.68, p=.03, n=10). Drei Minuten nach Belastungsende gaben die
Probandinnen eine signifikant verminderte Anstrengung an (t=-3, p=.015, n=10).

Obwohl Koffein wihrend der Langzeitausdauerbelastung nachweislich keinen Unterschied
auf die mentale Belastungswahrnehmung der untersuchten Liuferinnen ausmachte, zeigt
der starke Effekt (r=.7) zum Zeitpunkt der Nachbelastung eine positive Beeinflussung der
aus dem Lauf resultierenden Beanspruchung. Somit konnte in dieser Studie ein verzdgerter
Einfluss von Koffein auf eine verminderte subjektive Anstrengung von Freizeit-

Ausdauerlduferinnen herausgestellt werden.
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9 Anhang

A) Dokumente zur Studienteilnahme

Probandeninformation fir die Studie
,Effekt einer Koffein-Supplementation auf das subjektive Belastungsempfinden von Frauen bei einem
10km-Lauf”

Sie haben die Mdglichkeit an einer wissenschaftlichen Untersuchung teilzunehmen, die von der Abteilung Trainingswissenschaft am Institut
fiir Sportwissenschaft der Justus-Liebig-Universitdt GieBen durchgefiihrt wird. Ziel der Studie ist es, den Effekt von Koffein auf das subjek-
tive Belastungsempfinden und korperliche Beanspruchungsparameter bei einem 10km-Lauf zu untersuchen.

Insgesamt gibt es zwei Untersuchungstermine, welche mit einem ca. 1-wochigen Abstand stattfinden. Sie werden an einem der Termine eine
koffeinhaltige Testsubstanz erhalten und an einem der Termine ein Placebo ohne Koffein. Die Reihenfolge, in der Sie die Untersuchung
durchlaufen, erfolgt per Zufall und ohne ihr Mitwissen (einfachblind).

Koffein ist ein natiirlich vorkommender Wirkstoff, der in iiber 63 Pflanzenarten vorzufinden ist. Wir nehmen Koffein beispielsweise beim
Trinken von schwarzem und griinem Tee oder auch mit einem Kaffee auf.

In erster Linie wirkt Koffein stimulierend, weil es sogenannte Adenosinrezeptoren im Zentralnervensystem kompetitiv besetzt. Im Alltag
wird Koffein oft als mildes Psychostimulans verwendet, das voriibergehend die Miidigkeit vertreibt. Bei anfélligen Personen kann es in
erhohter Dosis Schlafstorungen verursachen. Weitere Nebenwirkungen konnen ein kurzfristig erhdhter Harndrang, die Erhohung des Blut-
drucks und der Herzfrequenz sein. Die in dieser Studie verwendete Dosis liegt fiir gesunde und nicht schwangere Personen innerhalb der
unbedenklichen Einzeldosis von der Europdischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA).

Essen und Trinken vor der Untersuchung:

Damit der Einfluss des Koffeins zuverldssig getestet werden kann, darf 24 Stunden vor der Untersuchung kein Koffein aufgenommen wer-
den, also verzichten Sie bitte auf Getrdnke wie Kaffee, Tee, Energydrinks oder Cola sowie Schokolade. Ansonsten diirfen Sie vor der Unter-
suchung essen, so wie Sie es normalerweise vor einem Ausdauerlauf handhaben. Bitte achten Sie aber darauf, dass Sie die Eméahrung vor
und an den beiden Testtagen dhnlich halten.

Die Untersuchung:

Vor dem 10km-Lauf trinken Sie die Test-bzw. Placebosubstanzund habenim Anschluss daran 60 Minuten Zeit, um einen Fragebogen zur
wahrgenommenen korperlichen Verfassung auszufiillen, sich auszuruhen oder eventuell noch zur Toilette zu gehen.

Wihrend des Laufs werden Sie zu bestimmten Zeitpunkten tiber Ihr Belastungsempfinden befragt. Bitte prigen Sie sich die sog. ,RPE-Skala“
vorher gut ein und nennen uns dann bei Aufforderung eine Zahl, die ihrem subjektiven, also ganz personlichen, Belastungsempfinden
entspricht.

Nach Beendigung des Laufs bleiben Sie bitte in der Néhe stehen und nennen uns nach drei Minuten erneut die Zahl auf der RPE-Skala, die
Thr Belastungsempfinden im Augenblick am besten beschreibt. Im Anschluss daran fiillen Sie erneut den Fragebogen zur wahrg enommenen
korperlichen Verfassung aus.

Unfallversicherung

Sie stehen als immatrikulierte Studierende der Justus-Liebig-Universitit GieBen unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung (§ 2
Abs. 1 Nr. 8 ¢ SGB VII). Der Unfallversicherungsschutz umfasst die sportlichen Ubungen selbst, die notwendigen Vorbereitungshandlungen
und die Wege zu und von den Ubungsstitten. Fiir die eventuelle Kosteniibernahme durch die Landesunfallkasse Hessen ist eine Unfallmel-
dung unverziiglich auf den Vordrucken fiir Studierende oder fiir Beschiftigte zu melden.

Freiwilligkeit und Anonymitit

Da die Teilnahme an der Untersuchung freiwillig ist, konnen Sie sie jederzeit abbrechen, ohne dass Thnen dadurch irgendwelche Nachteile
entstehen.

Alle von uns erhobenen Daten werden pseudonymisiert behandelt und unter einer Codenummer gespeichert. Wir weisen darauf hin, dass
alle Untersucher/Innen der gesetzlichen Verschwiegenheitsverpflichtung unterliegen. Unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes werden die
Daten zu Forschungszwecken ohne Angabe des Namens unter einer Codenummer gespeichert und bearbeitet.

Sie erhalten eine Kopie des Informationsblatts sowie der Einverstandniserkldrung.
Uber lhre Teilnahme wiirden wir uns freuen!

Wenn Sie noch Fraien haben, konnen Sie sich i'ederzeit an die Proi'ektleiterin wenden:

Anh. Al: Probandeninformation iiber den Studienablauf



Teilnehmer-ID (vom Versuchsleiter auszufiillen): _

Einwilligungserklarung fur die Studie
,Effekt einer Koffein-Supplementation auf das subjektive Belastungsempfinden von Frauen bei einem
10km-Lauf”

Ich habe die Probandeninformation iiber Ziel und Ablauf der Untersuchung sowie studienbedingte Erfordernisse und mogliche Nebe nwir-
kungen erhalten, griindlich gelesen und verstanden. Ich hatte ausreichend Gelegenheit, mich bei demv/der Versuchsleiter/in tiber den Unters u-
chungshergang zu informieren, sowie auftretende Fragen zu stellen. Diese wurden mir von denvder Versuchsleiter/in beantwortet. Eine
Kopie der Probandeninformation habe ich erhalten. Ich hatte ausreichend Zeit, mich fiir oder gegen die Teilnahme an dieser Studie zu ent-
scheiden. Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass ich das Vorhaben der Untersuchung verstanden habe und freiwillig an dieser Studie
teilnehme. Ich habe verstanden, dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden aus der Studie ausscheiden kann, ohne dass mir personliche
Nachteile entstehen. Auch der Versuchsleiter kann die Studie jederzeit beenden.

Hiermit erklire ich auBerdem, dass ich keine akute (zB. grippale) sowie keine chronische Erkrankung (zB. Diabetes mellitus oder Herz-
Kreislauf- sowie Stoffwechselerkrankungen) habe und mir die Belastung von einem 10km-Lauf psychisch und physisch zutraue.

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Untersuchung erhobenen Daten zu wissenschaftlichen Zwecken ausgewertet werden.
Ich bin dariiber aufgekldrt worden, dass diese Daten unter Einhaltung des Hessischen Datenschutzgesetzes erhoben, gespeichert und verar-
beitet werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung dieses Semesters mindestens 10 Jahre aufbewahrt werden.
Ich bin dariiber informiert, dass alle Untersucher/innen der Verschwiegenheitsverpflichtung nach §203StGB unterliegen und die Speicherung
und Auswertung meiner Daten nach gesetzlichen Bestimmungen geméf §33 Hessisches Datenschutzgesetz in pseudonymisierter Form
erfolgt. Ich erkldre, dass ich iiber die Freiwilligkeit meiner Zustimmung zur wissenschaftlichen Datenverwertung und die Mdglichkeit, meine
Zustimmung jederzeit zu widerrufen, aufgeklart wurde. Ich bin dariiber aufgekliart worden, dass ich nach Widerruf meiner Einwilligung zur
Studienteilnahme das Recht habe, Einsicht in meine bis dahin gespeicherten Daten zu verlangen und deren Loschung zu beantrage n, sofern
keine anderweitigen gesetzlichen Vorgaben bestehen. Meine bis dahin gespeicherten Daten diirfen nur dann weiter verwendet werden, wenn
ich einer weiteren Verwendung zum Zeitpunkt des Widerrufs meiner Teilnahme zustimme. Aus dem Widerruf werden mir keine Nachteile
entstehen.

Ich bin tiber die Behandlung der erhobenen Daten und iiber die Moglichkeit, dass autorisierte Personen der Studie und der zustédndigen
Ethikkommission unter Wahrung der Vertraulichkeit in Originalbefunde Einsicht nehmen, informiert worden und erkldre mich damit einver-
standen. Diese Einwilligungserkldrung habe ich in Kopie erhalten.

Vorname: Nachname:

GieBen, Datum

Unterschrift Proband/in Unterschrift Versuchsleiter/in

Anh. A2: Einwilligungserkldrung fiir die Teilnahme an der Studie




Teilnehmer-ID (vom Versuchleiter auszufiillen):

Auskunft Uber eine Schwangerschaft fur die Studie ,Effekt einer Koffein-
Supplementation auf das subjektive Belastungsempfinden von Frauen bei einem 10km-
Lauf”

Ausschlusskriterium Schwangerschaft

Liebe Teilnehmerin,

in unserer Studie verwenden wir die Supplementation von Koffein. Die hier verwendete Methode und Dosierung ist laut Europai-
scher Behorde flir Lebensmittelsicherheit (EFSA) bei Vorliegen einer Schwangerschaftals bedenklich einzustufen. Sie sollten
deshalb nur dann an unserer Studie teilnehmen, wenn Sie eine mogliche Schwangerschaft ausschliefen konnen. Wir bitten Sie
daher um die folgenden Angaben:

1. SindSie schwanger?
O ja O nein

falls nein (freiwillige Angabe) :
Wann war lhre letzte Regelblutung? vor

2. Konnen Sie eine Schwangerschaft im Frithstadium ausschliefen (z. B. weil kein Geschlechtsverkehr seit der letzten Re-
gelblutung stattgefunden hat oder weil Sie ein sehr sicheres Verhltungsmittel verwendet haben)?

O ja O nein

falls nein:
Haben Sie einen Schwangerschaftstest durchfithren lassen?

O ja O nein

falls ja, mit welchem Ergebnis?

O schwanger O nicht schwanger O (noch) nicht bekannt

Ort, Datum & Unterschrift der Teilnehmerin: Name der Teilnehmerin in Druckschrift:

Anh. A3: Auskunft iiber den Ausschluss einer vorliegenden Schwangerschaft




Teilnehmer-ID (vom Ver iter auszufiillen)

Fragebogen der Studie
LEffekt einer Koffein-Supplementation auf das subjektive Belastungsempfinden von Frauen bei einem 10km-
Lauf”

Personlicher Teilnehmercode @ @ @
1. Die beiden letzten Buchstaben des Geburtsnamens IThrer Mutter
2. Die Anzahl der Buchstaben des (ersten) Vornamens IThrer Mutter

3. Die beiden letzten Buchstaben des (ersten) Vornamens Ihres Vaters
4. Thr eigener Geburtstag (nur der Monat, z.B. Januar =01)

1. Wie alt sind Sie? (Angabein Jahren)

2. Wie groB3 sind Sie? (Angabe in Metern)

3. Wie viel wiegen Sie? (Angabeinkg)

4. Stillen Sie zurzeit?
Oja O nein
6.  Sind Sie Raucher?
Oja O nein
6. Wie lange betreiben Sie schon Ausdauersport?
o<'%Jahr 0% Jahr -1 Jahr
o1-2Jahre o >2 Jahre
o> 5Jahre o> 10 Jahre

7. Wie viele Stunden pro Woche betreiben Sie Laufsport?

8. Wie héufig betreiben Sie Laufsport?
0 < einmal pro Woche o einmal pro Woche
o mehrmals pro Woche (~ __ mal) 0 jeden Tag

9. Betreiben Sie auBer Laufsport noch andere Ausdauersportarten (zB. Radfahren, Rudem, Triathlon, etc.)? Wenn ja, welche und wie
viele Minuten betreiben Sie diese pro Woche? (Mehrfachnennungen méglich)

Minuten pro Woche

Minuten pro Woche

Minuten pro Woche

10. Sind Sie im Training oder im Wettkampf bereits 10km am Stiick gelaufen? Wenn ja, wie lautet Thre Bestzeit? (Angabe in min)

11. Haben Sie schon einmal koffeinhaltige Getrinke (zB. schwarzer Tee, Kaffee, Cola, Energydrinks) konsumiert? Wenn ja, welche?




12. Wenn Sie Frage 11 mit "Ja" beantwortet haben: Wie héufig konsumieren Sie diese Getrdnke?
o < einmal pro Woche O einmal pro Woche
o mehrmals pro Woche(~ __ mal) o jeden Tag

13. Wenn Sie Frage 11 mit "Ja" beantwortet haben: Konsumieren Sie koffeinhaltige Getrdnke bewusst zur Leistungssteigerung beim
Sport, zB. wihrend eines Wettkampfes?

O nie o selten 0 manchmal O immer

14. Sind bei Ihnen je chronische Erkrankungen diagnostiziert worden, z.B. Stoffwechselerkrankungen, Diabetes mellitus, Muskel-
Skelett-Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen? Wenn ja, welche?

Oja O nein 0 ich bin mir unsicher

15. Nehmen Sie zurzeit irgendwelche Medikamente ein (z.B. die Antibabypille)? Wenn ja, welche?

16. Fiihlen Sie sich insgesamt gesund und in der kdrperlichen Verfassung einen 10km-Ausdauerlauf zu machen?

Oja O nein 0 ich bin mir unsicher

(17.) Freiwillige Angabe:
a). Haben Sie zum heutigen Zeitpunkt der Testung Ihre Menstruationsblutung?

Oja O nein o ich bin mir unsicher

b). Haben Sie zum Zeitpunkt der zweiten Testung (ndchste Woche) Ihre Menstruationsblutung?

Oja O nein o ich bin mir unsicher

Anh. A4: Personlicher Fragebogen




B) Verwendete Skalen und Fragebogen zur Erhebung der
abhingigen Variablen

Sehr, sehr leicht

(=T N =]

9  Sehr leicht

10

11 Recht leicht

12

13 Etwas anstrengender
14

15 Anstrengend

16

17 Sehr anstrengend

18

19 Sehr, sehr anstrengend
20

Anh. B5: RPE-Skala (Borg, 1998)



Skala zur wahrgenommenen korperlichen Verfassung (WKV-20)
Persénlicher Code:

Bitte schatzen Sie spontan, ohne viel zu Gberlegen ein, inwieweit die
folgenden Aussagen auf lhren kérperlichen Allgemeinzustand im

Augenblick zutreffen. Machen Sie ein Kreuz an der entsprechenden
Stelle:

Im_Augenblick fuhle ich gar
mich kérperlich ... vollig nicht
kraftig ORONENORON()
energielos OEONONAROR )]
unbeweglich ORONORONOR0)
platt ONONORENONGY
ladiert ORONONENONG)
gelenkig ORONOREROR0Y
ausgelaugt ONONENGRON)
krank ofcRoXeNoNo)
abgeschlafft ONONONEGRONO,
stark ORONONORNONI)
steif ONONEIROEONO,
fit ORONOREROR)
schlapp QOO O
durchtrainiert @O0
angeschlagen @O0 O
gesund ORONOREROR0Y
dehnfahig ONONENGRON)
kraftvoll ORONONGNONG)
verletzt QOO0
beweglich @O DEDOO
Im Augenblick habe ich extrem gar
korperliche .. stark nicht
Schmerzen OIS0 O
Beschwerden @HEODESOO

Anh. B6: WKV-20 Fragebogen




C) Weitere Abbildungen der Ergebnisdarstellung
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Anh. C7: Rohwerte der subjektiven Anstrengung unter Koffein- bzw. Placebo-Bedingung zum Zeitpunkt

der 3-min NB
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nach Lauf (t2)

—Koff

Anh. C8: Entwicklung der wahrgenommenen Aktiviertheit unter Koffein- und Placebo-Bedingung




