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Zum Druck genehmigt. Lübeck, den 29.4.2015
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Allen Probanden wurde zeitgleich ein reichhaltiges Buffet angeboten (siehe Pfeil). Der nahrungs-
abhängige Cortisol-Peak nach dem TSST blieb bei den adipösen Probanden im Vergleich zu den 
normalgewichtigen Probanden aus.  
Werte als Mittelwert ± Standardfehler (MW ± SF); rot = adipöse Männer; grau = normalgewichtige 
Männer; geschlossene Symbole = Stressintervention; offene Symbole = Kontrollbedingung; Daten der 
normalgewichtigen Probanden aus HITZE et al., 2010 
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Allen Probanden wurde zeitgleich ein reichhaltiges Buffet angeboten (siehe Pfeil). Während normalgewichtige 
Männer mit einer zerebralen Insulinsuppression auf die Stressbelastung reagierten (d.h. die 
Blutglukosekonzentration stieg an, während ein korrespondierender Seruminsulinanstieg ausblieb), wurden bei 
adipösen Männern keine Unterschiede in den Glukose- und Insulinkonzentrationen zwischen der 
Stressintervention und der Nicht-Stress-Kontrollbedingung festgestellt. 
Werte als Mittelwert ± Standardfehler (MW ± SF); rot = adipöse Männer; grau = normalgewichtige Männer; 
geschlossene Symbole = Stressintervention; offene Symbole = Kontrollbedingung; Daten der normalgewichtigen 
Probanden aus HITZE et al., 2010 
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Normalgewichtige Männer steigerten die Kohlenhydrataufnahme, während adipöse Männer 
mehr Fett und Proteine zu sich nahmen. 
Werte als Mittelwert ± Standardfehler (MW ± SF); rot = adipöse Männer;      
grau = normalgewichtige Männer; geschlossene Balken = Stressintervention; offene      
Balken = Kontrollbedingung;  
Daten der normalgewichtigen Probanden aus HITZE et al., 2010;  P<0,05, signifikanter 
Unterschied zur Nicht-Stress-Kontrollbedingung, abhängiger t-Test. 
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                   Männer gesucht!        
 

Die Studie beschäftigt sich mit der Rolle von Energiezufuhr im Rahmen einer Reaktion 
auf akute Stressbelastung. Der Zeitaufwand beträgt je 7 Stunden an 2 Versuchstagen. 

Ihnen werden venöse Zugänge in beide Arme gelegt, aus denen in festgelegten 
Zeitabständen kleine Mengen Blut entnommen werden. Außerdem wird Ihnen eine 
Infusion mit Zucker- / Milchsäure- oder Kochsalzlösung verabreicht. Während des 

Versuches werden Ihnen Fragebögen zur Beantwortung gereicht.  
 Insgesamt gibt es eine 

            Aufwandsentschädigung von: 150 Euro 
 

Voraussetzungen für die Teilnahme: 
- Männliches Geschlecht 
- Alter von 18 bis 35 Jahre 
- Adipositas: Body Mass Index (BMI)  30 [Körpergewicht (kg) / Körpergröße (m²)]  
- Keine bekannte Erkrankung aus den Fachgebieten Innere Medizin, Nervenheilkunde, Psychiatrie 
- Keine regelmäßige Einnahme von Medikamenten oder Konsum von Drogen 
- Nichtraucher 
- Keine Blutspende / anderweitige Studienteilnahme im letzten Monat 
- Keine Nachtdienste oder nächtliches Durchfeiern in den letzten 2 Wochen                              
- Kein Leistungssport oder andere außergewöhnliche Stresssituationen 
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Probandeninformation und Einverständniserklärung 
 

Die Rolle einer Energiezufuhr für die Reaktion auf Stressbelastungen 
 

 
 
Sehr geehrter Proband, 

 

zunächst danken wir Ihnen für das Interesse an unserer Studie. Nachfolgend können sie im ersten 

Teil dieser Probandeninformation lesen, welchen Hintergrund und welche Ziele die geplante Studie 

hat. Im zweiten Teil erläutern wir den Ablauf der Studie und was für Sie zu beachten ist. Im dritten Teil 

klären wir Sie über die möglichen Risiken der Studie auf und im vierten Teil über den Datenschutz. 

Bitte lesen Sie diese Probandeninformation sorgfältig durch. Wir werden mit Ihnen auch direkt über 

die Studie sprechen. Bitte fragen Sie uns, wenn Sie etwas nicht verstehen oder wenn Sie zusätzlich 

etwas wissen möchten. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

UNIVERSITÄTSKLINIKUM Schleswig-Holstein 
Campus Lübeck  Ratzeburger Allee 160   
23538 Lübeck 
 
Anschrift 

UNIVERSITÄTSKLINIKUM 
Schleswig-Holstein 
Campus Lübeck 

 
Klinische Forschergruppe „Selfish-Brain“, 
Haus 32 
Prof. Dr. med. A. Peters 
Medizinische Klinik I 
Direktor: Prof. Dr. med. H. Lehnert 
 
Ansprechpartner  
Dr. B. Hitze, K. Nordhausen 
Tel:   0451 / 500-6407 oder -3675 
Fax:   0451 / 500-4807 
E-Mail:   britta.hitze@uk-sh.de 
               kirstin.nordhausen@uk-sh.de 
Internet: www.uk-sh.de 
               www.selfish-brain.org 
Datum:  
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Hintergrund der Studie 

 

Der menschliche Körper reagiert auf körperliche und psychische Stressbelastungen, indem er be-

stimmte Nervenbahnen aktiviert und Stresshormone ausschüttet. Sowohl die aktivierten Nervenbah-

nen als auch die Stresshormone mobilisieren Energie aus den Speichergeweben. Diese Energiemobi-

lisierung zielt darauf ab, die Energieversorgung des Gehirns zu sichern. Wenn die Aktivierung von 

Nerven und Stresshormonen zu schwach ist, besteht die Gefahr, dass das Gehirn im Stress nicht aus-

reichend versorgt wird. Der Körper bedient sich bei einer solchen Schwäche in der Energiemobilisie-

rung einer anderen Strategie. Er erhöht die Nahrungsaufnahme und deckt den Energiebedarf mit der 

aufgenommenen Energie von außen. Diese Strategie, den Energiebedarf bei einer Stressbelastung 

mit erhöhter Nahrungsaufnahme zu erfüllen, trägt vermutlich zur Entstehung von Übergewicht bei. 

 

Passend zu dieser Theorie fanden Stressforscher aus San Francisco, dass eine Nahrungsaufnahme 

die Auswirkungen von Stress mildern kann. Eine Energiezufuhr durch Nahrung (Zucker und Fett) ver-

mindert die stressbedingte Aktivierung von Nerven und Hormonen in der Untersuchung an Tieren. 

Diese Ergebnisse aus Tieruntersuchungen stimmen mit klinischen Beobachtungen beim Menschen 

überein. Einige Menschen berichten, dass sie in Stresssituationen einen Heißhunger auf hochkalori-

sche Nahrungsmittel verspüren (z.B. Schokolade) und dass die Aufnahme dieser Nahrungsmittel ih-

nen subjektiv „gut tut“. Eine wissenschaftliche Überprüfung dieser Befunde und Theorien am Men-

schen ist bisher noch nicht ausreichend vorgenommen worden. Mit unserer Studie wollen wir nun die 

offenen Fragen beim Menschen beantworten, indem wir untersuchen wie sich eine Energiezufuhr von 

außen auf die Regulation des Stresssystems auswirkt.      

 

 

Studienablauf 

 

Die Studie findet an zwei Versuchstagen statt. 

Um die Rolle einer Energiezufuhr für die Stressregulation zu untersuchen, setzen wir Sie an einem 

Versuchstag einer kurzen Prüfungssituation aus, welche etwa 15 Minuten andauern wird. Im Folgen-

den beschreiben wir kurz die Voraussetzungen und den üblichen Ablauf dieses Versuchstages.  

 

Als Voraussetzung für den Versuch gilt, dass Sie ab 10:00 Uhr vormittags keine Nahrung und keine 

zuckerhaltigen (z.B. Fruchtsaft) oder koffeinhaltigen Getränke mehr einnehmen. Die Einnahme von 

Wasser oder ungesüßtem Frucht- oder Kräutertee ist jedoch weiterhin möglich. Vor dem Versuchstag 

sollten keine außergewöhnlichen Belastungen oder Störungen im Nachtschlaf (Nachtdienste, Feiern) 

vorliegen. Sollte unvorhergesehen ein solcher Zustand aufgetreten sein, erwarten wir eine diesbezüg-

liche Information und würden einen neuen Termin mit Ihnen vereinbaren. Abweichungen in den Studi-

envoraussetzungen können unsere Ergebnisse empfindlich beeinflussen und können bei bewusster 

Fehlinformation zu Sanktionen bis zum Ausschluss von der Studie führen. 
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Am Versuchstag erwarten wir Sie um 12:30 Uhr in unserem Untersuchungsraum im Haus 32. Die ge-

samte Untersuchung an diesem Versuchstag wird etwa 7 Stunden dauern, so dass die Untersuchung 

gegen 19:30 Uhr beendet sein wird. Vor dem eigentlichen Versuch führen wir eine Voruntersuchung 

mit Bestimmung des Blutbildes und Erhebung Ihrer Krankengeschichte durch, um zu überprüfen, ob 

evtl. gesundheitliche Bedenken einer Studienteilnahme entgegenstehen. 

Am Beginn des Versuchstages erhalten Sie bei uns ein standardisiertes Mittagessen (Vegetarier er-

halten entsprechend ein Gericht ohne Fleisch – bitte vorher angeben!). Anschließend wird kurz eine 

körperliche Routineuntersuchung sowie die Befragung Ihres Befindens durchgeführt. Nach Ihrem Ein-

treffen im Untersuchungsraum punktieren wir je eine Unterarmvene im rechten und linken Arm und le-

gen dabei jeweils eine Venenverweilkanüle (Braunüle). Über eine Venenverweilkanüle wird dann wäh-

rend des Versuchstages Blut abgenommen, während über die andere Venenverweilkanüle eine Infu-

sion (Tropf) zugeführt wird. Bis zum Zeitpunkt 16:00 Uhr werden 5 Blutentnahmen und ein kurzer Ge-

dächtnis- und Konzentrationstest zur Bestimmung der Ruhewerte durchgeführt. 

Die Infusion (Tropf) entspricht einer der folgenden drei Lösungen:  

1.) Glukose (Zucker), 2.) Laktat (Milchsäure) oder 3.) eine isotonische Elektrolytlösung (d.h. die Be-

standteile entsprechen den normalen Blutsalzen). Die Art der Lösung wird zufällig ausgewählt und Ih-

nen wird nicht bekannt gegeben, um welche Lösung es sich bei der Infusion handelt. Die Lösungen 

variieren in ihrem Energiegehalt und sollen daher im Vergleich die Beantwortung unserer Fragen er-

möglichen. Parallel zur Infusion beginnt um 16:00 Uhr auch die Prüfungssituation, die ggf. als psychi-

scher Stress empfunden werden kann. Die Prüfungssituation wird etwa um 16:15 und die Infusion um 

16:40 Uhr beendet. Nach der Prüfungssituation haben Sie Zugang zu einem Buffet, das entweder ei-

ner hochkalorischen oder einer niedrigkalorischen Mahlzeit entspricht. Sie sollten an diesem Buffet 

nach Belieben essen. Wir messen währenddessen kontinuierlich Ihre Herzkreislaufparameter, und die 

Veränderungen im Blut. 

Es schließt sich eine Ruhephase bis 19:30 an, in der erneut kurze Gedächtnis- und Konzentrations-

tests und regelmäßige Blutentnahmen stattfinden. Um 19:30 Uhr beenden wir den Versuch. Die ins-

gesamt abgenommene Menge Blut beträgt ca. 340 ml und ist damit geringer als bei einer Blutspende 

(ca. 500 ml).  

 

Der andere Versuchstag hat denselben Ablauf wie der bereits beschriebene. Hier entfällt jedoch die  

Prüfungssituation. Diese Kontrollsituation dient dem wissenschaftlichen Vergleich der Ergebnisse. 

 

 

Ablauf in Kurzform 

 

 Ab 10:00Uhr  nüchtern, keine Zucker-, Koffeinhaltigen Getränke, Wasser weiter erlaubt  

 Keine außergewöhnlichen Belastungen, keine Schlafstörungen im Vorfeld 

 Versuchsbeginn: 12:30 Uhr, Venenverweilkanüle + Blutentnahme, standardisiertes Mittages-

sen  
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 Voruntersuchung zu Beginn des Versuchs: Körperliche Untersuchung, Fragebogen, Blutent-

nahme 

 15:00 – 19:30 Uhr insgesamt 16 Blutentnahmen über die liegende Kanüle in 5- bis 30-

minütlichen Intervallen (gesamt ca. 340 ml) +  Gedächtnis/ Konzentrationstests 

 16:00-16:15 Uhr Prüfungssituation. 

 16:00-16:40 Uhr Infusion von entweder Glukose-, Laktat- oder Elektrolytlösung  

 16:25 Uhr Mahlzeit 

 weitere Gedächtnistests und Fragebögen  

 19:30 Uhr  Ende 

 

 

Nutzen und Risiken der Studie 

 

Bei der Venenpunktion zum Legen der Venenverweilkanüle (Braunüle) kann es zu einer lokalen Ver-

letzung von Blutgefäßen, Nerven oder des umgebenden Gewebe kommen. Bei einer solchen Verlet-

zung können vorübergehend Schmerzen oder Blutergüsse auftreten. Längerfristige Schädigungen 

sind bei sachgerechter Durchführung jedoch äußerst selten. Das Risiko ist mit dem einer Routineblut-

entnahme vergleichbar. Im Bereich der venösen Zugänge kann das Risiko einer lokalen Entzündungs-

reaktion nicht vollständig ausgeschlossen werden. Bei der relativ kurzen Liegedauer ist dieses Risiko 

jedoch sehr gering. 

Die intravenöse Infusion (Tropf) der verschiedenen Lösungen, Glucose, Laktat und Elektrolyte, ist mit 

keinem ernsten Risiko verbunden. Bei der Glukose- und der Laktatinfusion kann es unter Umständen 

zu leichten Verschiebungen der Elektrolytkonzentrationen (Blutsalze) und des Säure-Basen-Status im 

Blut kommen. Diese Verschiebungen werden von uns während des Versuches überwacht, so dass bei 

unerwarteten Abweichungen außerhalb des normalen Bereiches gegenreguliert werden kann. Im 

Rahmen dieser Verschiebungen können in seltenen Fällen lokale Muskelkrämpfe oder Kopfschmer-

zen auftreten. Bei Patienten mit Panikstörung oder Fibromyalgie wurde darüber hinaus beschrieben, 

dass Laktatinfusionen Panikattacken auslösen können. Das Risiko für eine Panikattacke wird bei ge-

sunden Probanden nach vorliegender Literatur jedoch als gering eingeschätzt. Es ist anzumerken, 

dass die für diese Studie genutzte Natriumlaktat-Infusion durch die Apotheke des UK-SH zubereitet 

wurde und ausschließlich im Rahmen dieser Studie genutzt wird. Die Lösung enthält 0,4mol/l Natrium-

laktat, ist steril und pyrogenfrei und entspricht somit den Bedingungen einer intravenösen Infusion. 

 

Insgesamt werden pro Versuchstag ca. 340 ml Blut abgenommen, was von der Menge weniger ist als 

bei einer Blutspende (500 ml). Um eine Blutarmut zu vermeiden, wird vor jedem Versuchstag eine 

Kontrolle des Blutbildes durchgeführt.  

Da Sie als Teilnehmer der Studie gesund sein sollten und die von uns in der Studie gewählte Prü-

fungssituation durchaus auch im Alltag vorkommt, schätzen wir das damit verbundene Risiko als sehr 

gering ein. 
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Als Aufwandsentschädigung für die Teilnahme an der Studie erhalten Sie pro Versuchstag einen Be-

trag von 75 . Darüber hinaus können Sie auf Wunsch die Resultate der Routineblutuntersuchung er-

halten (z.B. Blutbild, Elektrolyte, Leber-, Nierenwerte). Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie 

können jederzeit ohne Angabe von Gründen die Teilnahme an der Studie beenden, ohne dass Ihnen 

dadurch Nachteile im Hinblick auf die Behandlung oder Ihr Verhältnis zu Ihrer behandelnden Ärztin 

bzw. Arzt entstehen. Nach Beendigung Ihrer Teilnahme werden keine weiteren Daten von Ihnen erho-

ben. Ihre bisherigen Daten werden unwiderruflich anonymisiert. d.h. Sie können nicht mehr anhand 

der Daten identifiziert werden. 

Tritt im Rahmen der Studiendurchführung ein Schaden auf, der den Studienteilnehmer durch das 

schuldhafte Verhalten eines Beschäftigten des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein (UK-SH) zu-

gefügt wurde, haftet die gesetzliche Haftpflicht des UK-SH. Eine gesonderte Versicherung wurde nicht 

abgeschlossen. 

 
 
Datenschutzrechtliche Informationen 
 

Für die Datenverarbeitung verantwortlich ist der Studienleiter Prof. Dr. med. A. Peters, Universitätskli-

nikum Schleswig-Holstein, Campus Lübeck. Die Datenerhebung erfolgt zum Zweck des oben genann-

ten Studienziels/Forschungsvorhabens. Folgende Daten werden innerhalb der Studie erhoben: Ge-

burtsdatum, Adresse, medizinische Befunde, inkl. Vorerkrankungen, körperlicher Untersuchungsbe-

fund, Medikamenteneinnahme. Ihre Daten werden in pseudonymisierter Form, d.h. ohne direkten Be-

zug zu Ihrem Namen, elektronisch gespeichert und ausgewertet. Die Bestimmungen des Daten-

schutzgesetzes werden eingehalten. Zugriff auf Ihre Daten haben nur Mitarbeiter der Studie. Diese 

Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Daten sind vor fremden Zugriff geschützt. 

Die personenbezogenen Daten werden am Ende des Forschungsvorhabens, spätestens jedoch nach 

10 Jahren anonymisiert, soweit gesetzliche Vorgaben nicht längere Archivierungspflichten vorsehen. 

Die gewonnenen Blutproben werden nach Bestimmung der Zielparameter (Stresshormone, Peptide), 

spätestens jedoch nach 10 Jahren vernichtet. Bis zu diesem Zeitpunkt werden die Proben in ab-

schließbaren Gefrierschränken innerhalb des Universitätsklinikums gelagert.  

 

Voraussetzungen für die Studienteilnahme  

(Bei Unklarheiten bitten wir um Rücksprache) 

 

- BMI (Körpergewicht [kg] / Körpergröße [m])  30 

- am Versuchstag: Keine Nahrung, Keine zucker- oder koffeinhaltigen Getränke ab 10:00 Uhr  

- Keine bekannten Erkrankungen aus den Fachgebieten Innere Medizin, Nervenheilkunde, Psychiatrie 

- Keine Einnahme von Medikamenten oder Drogen 

- Kein regelmäßiger Konsum von Zigaretten/ Zigarillos etc. oder alkoholischen Getränken 

- Keine Blutspende oder anderweitige Studienteilnahme im letzten Monat 

- Keine Nachtdienste oder nächtliches Durchfeiern in den letzten 2 Wochen 
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- Keine außergewöhnliche Stresssituation 

- Kein Leistungssport 

- Alter 18-35 Jahre 

- gute Beherrschung der deutschen Sprache 

- abgeschlossene Schulausbildung 
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Einwilligungserklärung 
 

Die Rolle einer Energiezufuhr für die Reaktion auf Stressbelastungen 
 
 
 

Ich habe die schriftliche Patienteninformation zur oben genannten Studie erhalten, gelesen und 
verstanden. Ich wurde ausführlich – mündlich und schriftlich – über das Ziel und den Verlauf der 
Studie, Chancen und Risiken der Behandlung, meine Rechte und Pflichten, den mir zustehenden 
Versicherungsschutz und die Freiwilligkeit der Teilnahme durch den Studienarzt (siehe unten) aufge-
klärt. Ich hatte Gelegenheit alle meine Fragen zu stellen. Diese wurden zufriedenstellend und voll-
ständig beantwortet.  
 
Ich bestätige, dass ich die geforderten Voraussetzungen für die Studienteilnahme nach bestem Wis-
sen erfülle und dass ich alle meine Angaben zu eigenen Vorerkrankungen und gesundheitlichen Risi-
ken wahrheitsgemäß vorgenommen habe. 
 
Ich erkläre hiermit meine Teilnahme an der oben genannten Studie. Ich wurde darauf hingewiesen, 
dass meine Teilnahme freiwillig ist und dass ich das Recht habe, diese jederzeit ohne Angabe von 
Gründen zu beenden, ohne dass mir dadurch Nachteile entstehen. 
 
Ich wurde über meine Datenschutzrechte informiert. Mit der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung 
meiner Daten, sowie der Übermittlung im Rahmen der Studie bin ich einverstanden. 
 
 
 
 
 
Datum   Unterschrift Proband   Unterschrift Studienarzt  

Vorname + Name   Vorname + Name   
(Druckbuchstaben)   (Druckbuchstaben)   
Geburtsdatum 

UNIVERSITÄTSKLINIKUM 
Schleswig-Holstein 

Campus Lübeck 
Klinische Forschergruppe „ Selfish-Brain“, 
Haus 32 
Prof. Dr. med. A Peters 
Medizinische Klinik I 
Direktor: Prof. Dr. med. H. Lehnert  
Ansprechpartner: Dr. B. Hitze / K. Nord-
hausen 
Tel:   0451 / 500-6407 oder -3675 
Fax:   0451 / 500-4807 
E-Mail:   britta.hitze@uk-sh.de 
               kirstin.nordhausen@uk-sh.de 
Internet: www.uk-sh.de 
               www.selfish-brain.org 
Datum:  

 

UNIVERSITÄTSKLINIKUM Schleswig-Holstein 
Campus Lübeck  Ratzeburger Allee 160   
23538 Lübeck 
 
 
Anschrift 





VP-Nr.:___________ 
TSST 

Rededauer: immer 5 Minuten; wenn kürzer: nach 5 sek evt. auf die Sprünge helfen (persönliche 
Qualifikation, wenn das noch nicht kam); dann nach ca. 3-5 sek Hinweis an VP: „Sie haben noch 
etwas Zeit...“ und dann 20 Sekunden warten , wenn nichts mehr kommt und Fragen stellen 
 
Fragen: 
  
Warum halten gerade Sie sich für besonders geeignet für diese Aufgabe? 

Warum halten Sie sich selber für geeigneter als andere Bewerber? 

Was schätzt Ihre Familie / schätzen Ihre Freunde besonders an Ihnen? 

Was schätzen Sie an Freunden? 

Was schätzen Sie an Kollegen? 

Sie wiesen gerade darauf hin, daß Sie besonders gut ... können, welche besonderen Eigenschaften 
zeichnen Sie sonst noch aus? 

Sie haben gerade Ihre besonderen Qualitäten in bezug auf ... aufgezeigt, was halten Sie dennspeziell 
von ... ? 

Sie haben gerade Ihre besonderen Qualitäten in bezug auf ... aufgezeigt, welche typischen 
Eigenschaften zeichnen Sie darüber hinaus aus? 

Sie sprachen gerade von ... , was halten Sie denn dann von ... ? 

Vervollständigen Sie bitte den Satz ‘ich bin der/die Beste in ...  

Welche Stärken haben Sie? 

Welche Schwächen haben Sie? 

Welche Führungsqualitäten besitzen Sie? 

Was halten Sie von Teamarbeit? 

Wo sehen Sie Ihre Position in einem Team? 

Was können Sie konstruktiv zu einem Team beitragen? 

Sie wiesen gerade darauf hin, daß Sie Teamarbeit sehr begrüßen, was halten Sie von 
„Einzelkämpfern“? 

Was halten Sie von Bewerbungsgesprächen? 

Was halten Sie von Persönlichkeitstestungen im Rahmen von Einstellungsverfahren/ der Vergabe 
von Stipendien? 

Was halten Sie von Intelligenztests im Rahmen von Einstellungsverfahren/ der Vergabe von 
Stipendien?  

Was schätzen Ihre Vorgesetzten/ Professoren an Ihnen?  

Wären Sie im Bedarfsfall bereit zu unentgeltlichen Überstunden? 

Würden Sie in einem solchen Fall auch am Wochenende arbeiten? 

Welche Führungsqualitäten erwarten Sie von Ihren Vorgesetzten? 

Welche Eigenschaften erwarten Sie von Ihren Mitarbeitern? 

Unter welchen Voraussetzungen wären Sie bereit, Fehler Ihrer Mitarbeiter mit zu tragen/ zu 
decken? 
Würden Sie, um einen Vorteil zu erhalten, lügen? 
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