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Summary

In dieser nicht randomisierten und nicht doppelblinden Untersuchung wurde an 30 Teilnehmerinnen des Bodytune-Concept Er-
nahrungscoaching (BCE) die Auswirkungen der kohlenhydrat- und sdurearmen Erndhrung nach Richtlinien des Schaub Instituts
fiir Erndhrung und Naturheilverfahren hinsichtlich des Kérpergewichtes und des Kdrperfettanteils untersucht. Die Untersuchun-
gen wurden in vier Zentren in der Schweiz; in Bad Ragaz, Ziirich, Luzern und Sempach, durchgefiihrt. Von den 30 Teilnehmerin-
nen wurden 2 wegen Alkoholabusus und 5 wegen mangelnder Compliance ausgeschlossen. Die Messung des Gewichtes sowie die
Ermittlung des Korperfettgehaltes wurden mit den Korperwaagen der Firma Omron Modell BF 500 bzw. 511 durchgefiihrt. Diese
Gerdte ermitteln mittels einer bioelektrischen Impendanzanalyse den Anteil Korperfett und magere Korpermasse in Prozenten
zum Kdrpergewicht.

Der durchschnittliche Beobachtungszeitraum betrug 87 Tage. In diesem Zeitraum reduzierte sich bei allen Teilnehmerinnen so-
wohl das Gewicht, als auch der Korperfettanteil. Das Gewicht reduzierte sich durchschnittlich von 72,52 kg auf 67,10kg (Verlust
5,42kg bzw. 7,47 % des Gesamtgewichts) bei einer durchschnittlichen Kérpergrosse von 165 cm. Der Korperfettanteil reduzierte
sich von 38,40% auf 34.00%. Damit betrdgt der durchschnittliche Verlust des Korperfettes 18,15 % (Real 5,06 kg). Der durch-
schnittliche Anteil magere Korpermasse (Muskeln, Binde- und Stiitzgewebe) stieg von 26,20 % auf 28,20 % des Gesamtgewichtes
(Real +0,120kg bzw. +0.63 %). Das Durchschnittsalter der Teilnehmerinnen betrug 50 Jahre.

Der Bodymass Index BMI sank im Schnitt von 27 auf 24.
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Seit Jahren gelangen diverse didtetische Konzepte zur Ge-
wichtsreduktion zur Anwendung (Weight Watcher, Rohner
Konzept, Metabolic Balanc, Metabolic Typing, Blutgruppen-
Diit etc.). Die offiziellen Richtlinien der DGE' und SGE® sind in
ihrer Verfahrensweise, namentlich bei der Reduktion der Nah-
rungskalorien unter Einbezug der Empfehlungen der Erndh-
rungspyramide, inhaltlich identisch. Bis anhin wurde bei die-
sem Vorgehen der Fokus fiir den Erfolg dieser Konzepte auf die
Abnahme des Gesamtgewichts gerichtet.

Aus physiologischen Griinden liegt es nahe, dass bei Uber-
gewicht inshesondere eine Reduktion des Kdrperfettes wiin-
schenswert ist. Eine Reduktion der mageren Korpermasse
hingegen; sprich Muskel-, Binde- und Funktionsgewebe, er-
scheint unter dem Blickwinkel des Substanzerhaltes des Orga-
nismus eher contraindiziert.

Das Schaub Institut entwickelte ein didtetisches Programm
welches zum Ziel hat, den Fettanteil des Organismus zu redu-
zieren unter gleichzeitigem Erhalt der mageren Korpermasse
(vgl. Lit.%, Lit.", Lit."). Dieses Programm trigt den Namen «Bo-
dytune-Concept Erndhrungscoaching (BCE)».

Bis dato fehlten publizierte, wissenschaftlich aufbereitete
Fakten fiir die in der erwdhnten Literatur aufgestellte Hypo-
these, dass eine gezielte Reduktion des Gewichtes in Form von
Fettverlust unter Beibehaltung der Bindegewebestruktur er-
reicht werden kann.

In der vorliegenden Untersuchung werden sowohl die Mess-
reihe, die Verfahrensweise, als auch die klinischen Resultate
aufgezeigt. Es handelt sich um eine private Studie, durchge-
fiihrt nach wissenschaftlichen Parametern.

In einer nicht randomisierten und nicht doppelblinden Unter-
suchung wurden an 30 Teilnehmerinnen des Bodytune-Con-
cept Erndhrungscoachings (BCE) die Auswirkungen der koh-
lenhydrat- und sdurearmen Erndhrung aus dem Schaub
Institut hinsichtlich des Korpergewichtes und des Korperfett-
anteils untersucht.

Deutsche Gesellschaft fiir Erndghrung

Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung

Schaub S. «Die Krankheitsfalle», Verlag Pro Salute, © 2009
Schaub M. «Die gute Figur», Verlag Pro Salute, © 2006

1
2
3
4
5

Schaub S. «Gesunde Nahrung fiir Kinder und Eltern» Verlag Pro Salute, © 2009

Allgemeine Priifanlage

30 Teilnehmerinnen des Bodytune-Concept Erndhrungscoa-
chings (BCE) in vier verschiedenen Untersuchungszentren
wurden standardisiert nach folgenden Kriterien kartiert:

Allgemeine Faktoren:

o Alter
o Korpergrosse

Ausgangswerte:

Ausgangsgewicht
Korperfettanteil in Prozenten
Magere Korpermasse in Prozenten
Korperfettanteil in Kilogramm
Magere Korpermasse in Kilogramm

Endwerte

Endgewicht

Korperfettanteil in Prozenten
Magere Korpermasse in Prozenten
Korperfettanteil in Kilogramm
Magere Korpermasse in Kilogramm

Zur Ermittlung der Daten wurden die Gerdte des Herstellers
Omron Typ BF 500 bzw. BF 511(°) eingesetzt. Diese speziellen
Waagen ermitteln nicht nur das Korpergewicht, sondern ana-
lysieren mittels einer bioelektrischen Impendanzanalyse {iber
vier Fusselektroden und vier Handelektroden den Anteil Kor-
perfett und magere Muskelmasse in Prozenten.

® Zertifziert als Medizinprodukt nach 93/42 EWG

Beohachtungsdauer

Angestrebt war ein durchschnittlicher Beobachtungszeitraum
von 3 Monaten, was 84 Tagen entspricht. Im Schnitt lag der
Beobachtungszeitraum bei 87 Tagen. Damit wurde der beab-
sichtigte Beobachtungszeitraum erreicht. Im Maximum bei
180 im Minimum bei 49 Tagen.

An den Teilnehmerinnen wurden insgesamt 6 Messungen vor-
genommen; dies am 1. /7. / 14. / 21. / 42. / 63. / 84. Tag.
In der vorliegenden Auswertung kommen die Daten des ersten
und des letzen Analysetages zur Anwendung. Aus administra-
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tiven bzw. arbeitstechnischen Griinden (Feiertage etc.) konn-
ten die exakten Zeitrdume und die Anzahl Messungen nicht
durchgehend eingehalten werden. Einige Teilnehmerinnen be-
endeten die Messreihe friiher, weil sie ihr gewiinschtes Ge-
wichtsziel erreicht hatten oder aus personlichen, familidren
Griinden nicht regelméssig zur Kontrolle erscheinen konnten.
Die anderen Teilnehmerinnen liessen die Messungen iiber ei-
nen langeren Zeitraum vornehmen.

Didtetisches Verfahren

Allen Teilnehmerinnen wurden identische Meniipldane ausge-
handigt. Ebenfalls erhielten sie eine Lebensmittelliste (Posi-
tiv- / Negativliste)/* der empfohlenen und nicht empfohlenen
Nahrungsmittel. Sie konnten aus den Meniiplanen unter den
Friihstiicks-, Mittags-, und Abendessensvorschlagen beliebig
auswahlen. Die Lebensmittelliste diente zur Orientierung bei
der Verpflegung ausser Haus.

Die Meniivorschlige waren in den Grundziigen nach fol-
genden Kriterien gestaltet:

- Keine hochkonzentrierte Kohlenhydrate aus Getreide - bzw.
Getreideprodukten

- Karenz von Zucker und allen anderen extrahierten Zucker-
formen wie Maltodextrine, Glucosesirupe, Fruktose usw. so-
wie Honig und Dicksaften von Baumen oder Friichten

- Karenz von kiinstlichen oder natiirlichen Siissstoffen wie
Assugrin oder Stevia

- Limitierungen von Nahrungsmitteln mit niedriger Konzen-
tration an Kohlenhydraten in Bezug auf das Nahrungsvolu-
men. Nicht mehr als 100 - 150g pro Mahlzeit wie z.B.
Friichten, Gemiise und Salaten auch in Kombination

- Keine Limitierung sowohl von tierischen Proteinen und
Fetten als auch der Kalorienzahl. Die Teilnehmerinnen durf-
ten davon soviel verzehren bis sie keinen Hunger mehr ver-
spiirten. Verschwand das Hungergefiihl oder blieb es aus,
hatten sie die Anweisung keine Nahrung zu sich zu neh-
men. Bei Hunger sollten sie essen.

- Als Getranke wurden Wasser und milde Krautertees empfoh-
len. Auch Kaffee durfte zu sich genommen werden. Gemie-
den wurden alle gesiissten Tafelgetranke, Spirituosen und
Light Getranke. Ebenfalls Fruchtsafte. Wein und Bier wurde
in einer Menge von 2 x 2dl pro Woche toleriert.

7 Schaub M. «Das Schaub Kochbuch» P 148 u. 149, Verlag Pro Salute, © 2008
® Scheuss S. «Schaubkost — Kostlichy P 18 u. 19, Verlag Pro Salute, © 2007

Befolgung des didtetischen Programms
und Dropout-Rate

Von den 30 erhobenen Datensdtzen der Teilnehmerinnen ge-
langten 23 zur Auswertung. Ausgeschlossen wurden 7 Perso-
nen. Griinde waren bei zweien Alkoholabusus, der erst wah-
rend der Untersuchung zu Tage kam (heimliche Trinkerinnen)
und 5 wegen mangelnder Compliance. Diese wurde mit Hilfe
von Speiseplanprotokollen (Selbstdeklaration der Klientin-
nen) ermittelt bzw. aufgedeckt. Damit liegt die Dropout-Rate
bei 23%.

Alle anderen befolgten die Erndhrungsempfehlungen (gemass
Selbstdeklaration). Ausnahmen fanden meistens in den Be-
reichen Getranken (Familienfeiern /Alkohol) und Siissspeisen
statt und wurden nicht weiter dokumentiert.

Die Akzeptanz des didtetischen Konzeptes lag bei 77% und
konnte problemlos von den Teilnehmerinnen auch iiber ldn-
gere Zeit eingehalten werden. Der maximale Zeitrahmen lag
bei 180 Tagen der minimale bei 49 Tagen. Der Durchschnitt
lag bei 87 Tagen. Es traten weder Mangelerscheinung noch an-
dere unerwiinschte Ereignisse auf, welche einen Abbruch des
Programms erforderlich gemacht hatten.
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Erfolg des Programms

Bei allen Teilnehmerinnen verringerte sich das Korpergewicht.
Der Durchschnitt lag bei 5,42kg. bzw. 7,47% der Korperge-
wichtes.
Das Maximum lag bei 12,4kg, was 15,12 % des Ausgangsge-
wichtes betrdgt, das Minimum bei 3,1kg (5,7 % des Ausgangs-
wichtes).

Ausschlaggebend fiir die Hohe der Gewichtsreduktion war das
Ausgangsgewicht (Vgl. Grafik 1 bzw. Datenblatt 1). Diejenigen
Teilnehmerinnen mit einem hoheren Gewicht verloren in der
Regel mehr und {iber l@ngere Zeit an Gewicht sowie Fett.

Bei jenen mit einem tieferen Ausgangsgewicht pendelte sich
dieses nach einer gewissen Zeit ein und stagnierte. Bei dieser
Gruppe fand im gemessenen Zeitraum keine weitere Gewichts-
reduktion statt.

Grafik 1 / Verlauf der Gewichtsverdanderung
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Tabellenblatt 1 / Verlauf der Gewichtsveranderung
Prob.-Nr. Alter Grosse cm Dauer Gewicht (kg) Gewicht (kg) Abnahme
in Tage Beginn Ende Gesamt (kg)
2 56 165 63 98.50 91.10 7.40
10 38 165 50 89.30 85.70 3.60
17 43 170 73 83.10 79.10 4.00
15 56 163 88 83.00 74.80 8.20
22 47 172 99 82.80 75.10 7.70
13 27 174 155 82.00 69.60 12.40
9 63 165 51 79.80 76.10 3.70
20 69 156 49 74.20 70.90 3.30
14 65 168 84 73.00 65.90 7.10
23 29 167 116 72.50 65.30 7.20
7 41 160 55 69.50 64.60 4.90
4 54 163 62 69.40 65.80 3.60
8 39 160 61 68.90 65.10 3.80
24 70 162 129 66.90 63.50 3.40
3 47 164 89 66.60 60.70 5.90
11 47 164 69 66.60 61.10 5.50
1 47 163 84 66.40 62.60 3.80
19 47 163 102 66.40 61.80 4.60
18 66 173 111 66.20 60.50 5.70
12 57 162 64 65.50 59.60 5.90
16 41 163 84 62.80 56.60 6.20
6 46 166 180 61.20 58.10 3.10
5 64 156 74 53.30 49.70 3.60
%) 50 165 87 72.52 67.10 5.42
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Reduktion des Fettanteils

Bei allen Teilnehmerinnen sank der Anteil des Korperfettes.
Das Maximum lag bei 36.7% des Ausgangskorperfettes, das
Minimum bei 8,66 %. Hier ist ein deutlicher Zusammenhang
zwischen den Ausgangsverhdltnissen und dem Endpunkt er-
kennbar. Wer zu Beginn einen relativ hohen Anteil an Korper-

fett hatte (iiber 40% des Gesamtgewichtes), verlor deutlich
mehr als diejenigen mit einem tiefen Korperfettanteil (unter
30% des Gesamtgewichtes).

Durchschnittlich lag die Reduktion der Fettmasse bei 7,47 %
des Gesamtgewichtes was 18,15% des Korperfettes ent-
spricht. Durchschnittlich wurden 5,06 kg Fett abgebaut. (Vgl.
Grafik 2, bzw. Datenblatt 2)

Grafik 2 / Reduktion des Fettanteils in % auf die Ausgangsmenge
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Datentabelle 2 / Reduktion des Fettanteils in % und kg auf die Ausgangsmenge

Korperfett Korperfett Korperfett Fettabnahme Gesamt-
Prob. Gewicht in in kg Korperfett  Fettabnahme in % in % gesamt Gewicht Abnahme abnahme
-Nr. kg Anfang ~ Anfang in kg Ende gesamtin kg  Anfang Ende in % (kg) Ende  Gesamt in %
13 82.00 32.55 20.81 11.74 39.7 29.9 36.07 69.60 12.40 15.12
18 66.20 20.19 14.34 5.85 30.5 23.7 28.99 60.50 5.70 8.61
23 72.50 26.68 20.63 6.05 36.8 31.6 22.66 65.30 7.20 9.93
3 66.60 24.18 18.82 5.36 36.3 31.0 22.17 60.70 5.90 8.86
22 82.80 35.85 27.94 7.92 43.3 37.2 22.08 75.10 7.70 9.30
15 83.00 37.93 29.92 8.01 45.7 40.0 21.12 74.80 8.20 9.88
6 61.20 16.03 12.67 3.37 26.2 21.8 21.01 58.10 3.10 5.07
9 79.80 30.64 24.28 6.37 38.4 31.9 20.78 76.10 3.70 4.64
16 62.80 24.55 19.47 5.08 39.1 34.4 20.71 56.60 6.20 9.87
12 65.50 27.05 21.46 5.60 41.3 36.0 20.68 59.60 5.90 9.01
5 53.30 15.56 12.43 3.14 29.2 25.0 20.17 49.70 3.60 6.75
11 66.60 24.18 19.49 4.68 36.3 31.9 19.38 61.10 5.50 8.26
19 66.40 26.76 22.19 4.57 40.3 35.9 17.09 61.80 4.60 6.93
14 73.00 28.47 23.86 4.61 39.0 36.2 16.21 65.90 7.10 9.73
7 69.50 25.58 21.77 3.81 36.8 33.7 14.88 64.60 4.90 7.05
2 98.50 43.44 37.35 6.09 44.1 41.0 14.01 91.10 7.40 7.51
24 66.90 24.49 21.11 3.38 36.6 33.2 13.80 63.50 3.40 5.08
1 66.40 26.76 23.10 3.66 40.3 36.9 13.68 62.60 3.80 5.72
4 69.40 24.15 20.86 3.29 34.8 31.7 13.63 65.80 3.60 5.19
20 74.20 34.35 29.85 4.51 46.3 42.1 13.12 70.90 3.30 4.45
8 68.90 22.39 19.92 2.47 32.5 30.6 11.04 65.10 3.80 5.52
10 89.30 42.86 38.99 3.87 48.0 45.5 9.03 85.70 3.60 4.03
17 83.10 34.99 31.96 3.03 42.1 40.4 8.66 79.10 4.00 4.81
(%) 72.52 27.86 22.80 5.06 38.4 34.0 18.15 67.10 5.42 7.47
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Verhalten der mageren Kopermasse/Muskelmasse

Bei neun Teilnehmerinnen nahm der Anteil der mageren Kor-
permasse mengenmassig leicht zu, im Schnitt um 0,726 Kilo-
gramm in Bezug auf das Gesamtgewicht. Bei 14 Teilnehmerin-
nen reduzierte sich der Anteil magere Kdrpermasse wohl
gewichtsmassig durchschnittlich um 0,472 Kilogramm, jedoch
nicht im Verhdltnis zur prozentualen Ausgangslage.

Alle Teilnehmerinnen hatten beim Abschluss der Untersu-
chung eine hohere prozentuale magere Korpermasse als zu Be-

ginn. Dies obwohl sie keine sportlichen Aktivitaten verrichte-
ten bzw. nicht dazu angehalten wurden. Vorangegangene
Sportgewohnheiten wurden beibehalten. Uber alle Teilnehme-
rinnen gemessen erhohte sich der Anteil magere Kérpermasse
um 0,120kg, was einer durchschnittlichen Zunahme der ur-
spriinglichen Masse von 0,63 % entspricht (Vgl. Grafik 3, bzw.
Datenblatt 3). Man darf die durchschnittliche Reduktion der
Masse im Verhdltnis zur abgebauten Fettmasse als marginal
ansehen. Das Reduktionsverhiltnis betrdgt 1 Teil magere Kor-
permasse zu 9 Teilen Fettmasse.

Grafik 3 / Ab- bzw. Zunahme der mageren Kérpermasse in %

Ab-/Zunahme in % magere Kérpermasse

15.00
10.00 -
5.00 -
% 0.00 -
10 9 16 20 15 22 6 18 12 24 19 4
-5.00
-10.00
Tabellenblatt 3 / Ab- bzw. Zunahme der mageren Kérpermasse in % und kg
magere magere Ab-/ magere magere Ab-/Zunahme  Gewicht
Prob.-Nr.  Gewicht kg  Korpermasse  Korpermasse  Zunahme  Korpermasse Korpermasse in % magere (kg)
Anfang in kg Anfang  in kg Ende Muskel kg in % Anfang  in % Ende  Kdrpermasse Ende
10 89.30 18.18 20.57 2.39 20.4 24.0 13.13 85.70
9 79.80 21.87 23.36 1.50 27.4 30.7 6.85 76.10
16 62.80 15.07 14.15 0.92 24.0 25.0 6.12 56.60
20 74.20 16.77 17.65 0.88 22.6 24.9 5.28 70.90
15 83.00 19.59 19.90 0.31 23.6 26.6 1.58 74.80
22 82.80 20.04 20.28 0.24 24.2 27.0 1.19 75.10
6 61.20 19.71 19.87 0.16 32.2 34.2 0.83 58.10
18 66.20 19.66 19.78 0.12 29.7 32.7 0.62 60.50
12 65.50 15.00 15.02 0.02 22.9 25.2 0.13 59.60
24 66.90 18.00 17.97 -0.03 26.9 28.3 -0.14 63.50
19 66.40 16.20 16.13 -0.07 24.4 26.1 -0.44 61.80
4 69.40 19.85 19.67 -0.17 28.6 29.9 -0.88 65.80
3 66.60 17.98 17.72 -0.26 27.0 29.2 -1.43 60.70
1 66.40 16.20 15.96 -0.24 24.4 25.5 -1.47 62.60
13 82.00 21.65 21.30 -0.35 26.4 30.6 -1.62 69.60
5 53.30 15.67 15.36 -0.31 29.4 30.9 -2.00 49.70
2 98.50 25.02 24.41 -0.60 25.4 26.8 -2.41 91.10
11 66.60 17.98 17.54 -0.45 27.0 28.7 -2.48 61.10
17 83.10 21.02 20.49 -0.54 25.3 25.9 -2.56 79.10
7 69.50 19.39 18.80 -0.59 27.9 29.1 -3.05 64.60
23 72.50 20.08 19.46 -0.62 27.7 29.8 -3.10 65.30
8 68.90 20.95 20.25 -0.70 30.4 31.1 -3.34 65.10
14 73.00 18.76 17.07 -1.69 25.7 25.9 -9.02 65.90
%) 72.52 19.03 18.91 0.12 26.2 28.2 0.63 67.10
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Compliance des Programms und Ausschliisse

Da sich bei allen ausgewerteten Datensdtzen die gleichen
Trends abzeichneten, kann davon ausgegangen werden, dass
die Teilnehmerinnen das didtetische Konzept auch umsetzten.
In welchem Ausmass dies stattfand, wurde mittels Befragung
der Teilnehmerinnen erhoben. Erndhrungsprotokolle wurden
stichprobenweise eingefordert. Daraus erfolgten die Aus-
schliisse bei Nichtbefolgen der Erndhrungsempfehlungen. Alle
Teilnehmerinnen, die in der Studie verblieben sind, zeigten
eine mehr als 80-prozentige Umsetzung des didtetischen Kon-
zeptes.

Zusammenfassung der Resultate

Bei Befolgung des Bodytune Concept Ernahrungscoaching
(BCE) unter Einhaltung der kohlenhydrat- und sdurearmen Er-
nahrung nach Richtlinien Schaub Institut lasst sich das Kor-
pergewicht und inshesondere gezielt das Korperfett abbauen.
Dies unter weitgehendem Erhalt der Bindegewebestruktur.
Unerwiinschte Ereignisse traten bei keiner der Teilnehmerin-
nen auf. Das Programm kann bedenkenlos iiber einen lange-
ren Zeitraum befolgt werden und es entstehen keine Mangel-
erscheinungen. Eine hohe Vertraglichkeit und Akzeptanz
scheinen gegeben zu sein.

Bis dato herrscht die gangige Lehrmeinung vor, dass nur {iber
die Reduktion von Nahrungsfetten das Korperfett reduziert
werden kann. Offenbar sieht die biologische Realitdt aber an-
ders aus. Auch scheint es nicht notwendig zu sein, die Kalo-
rienmenge iiber die Nahrung zu begrenzen, um das Gewicht zu
reduzieren. Hungern, um erfolgreich abzunehmen, ist dem-
nach nicht notwendig. Diese bis anhin geltende Lehrmeinung
darf unter Anbetracht der vorliegenden Messreihe hinterfragt
werden.

Der Korper scheint auf die Reduktion von hochkonzentrierten
Kohlenhydraten in der Nahrung mit einem selektiven Abbau
von Korperfetten zu reagieren. Auch scheint der Organismus
auf eine ausreichende Zufuhr von tierischen Proteinen ange-
wiesen zu sein, um die Korperstruktur zu erhalten. Der genaue
Mechanismus wird sicher noch Gegenstand weiterer Untersu-
chungen sein.

Da der Anteil gesattigter Fette bei dieser Erndhrungsform
nicht unerheblich ist, muss kurz zum Thema Cholesterin Stel-
lung genommen werden. Bis heute ist noch kein wissenschaft-
licher Beweis erbracht worden, dass die gegessene Menge
gesattigter Fette einen langerfristigen Einfluss auf den Cho-
lesterinspiegel hat.

Im Gegenteil: Alle Versuche, dies zu beweisen, sind bis anhin
gescheitert’. Aus diesem Grund wurde auf eine Datensamm-
lung verzichtet.

* Ravnskow U, «Mythos Cholesterin», P 20ff, Hirzel Verlag Stuttgart © 2008

- (a) Keys, A. et al.: Lessons from serum cholesterol studies in Japan, Ha-
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Die sehr deutliche Reaktion aller Teilnehmerinnen auf die Er-
nahrungsumstellung mit einer Reduktion des Korperfettes bei
Reduktion der verzehrten hochkonzentrierten Kohlenhydrate
ist augenscheinlich. Eine weitere Sammlung der Daten wird
fortgefiihrt und bei Vorliegen von 100 Messresultaten wie-
derum publiziert.

Ebenfalls ist eine Messreihe bei Mannern in Arbeit. Auch diese
Resultate werden bei Vorliegen einer reprasentativen Anzahl
Teilnehmenden publiziert werden.
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