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1 Einleitung

Stress ist integraler Bestandteil des Lebens (Dhabhar, 2018). Als Triebfeder der
Evolution hat er in Form sich standig verandernder Umweltbedingungen Uber
Jahrmillionen die Entwicklung von Lebewesen gefordert und so das Fortbestehen der
bestmoglich anpassungsfahigen Spezies gefdrdert (Hoffmann & Hercus, 2000).

FUr den modernen Menschen des 21. Jahrhunderts hat die akute Stressreaktion
jedoch viel von ihrer adaptiven Funktionalitat verloren: Durch gesellschaftliche
Entwicklungen (kriegerische Auseinandersetzungen in der Ukraine und Israel,
weltweite Migrationsbewegungen), bedrohliche Umweltszenarien (Nachwirkungen der
COVID-19-Pandemie, Klimakrise) und technologischen Fortschritt (kunstliche
Intelligenz) sieht sich ein Grof3teil der Bevdlkerung vor allem in den entwickelten
Industrienationen in einer zunehmend anspruchsvoller werdenden Lebenswelt
anhaltenden psychosozialen Belastungen ausgesetzt (American Psychological
Association [APA], 2022; Mental Health Foundation, 2018; Organisation for Economic
Cooperation and Development [OECD]/European Union, 2022). Derart chronisch
gewordener Stress bringt neben finanziellen wie sozio6konomischen Einbuf3en fur
Arbeitsmarkt und Gesundheitssystem (Hassard, Teoh, Visockaite, Dewe, & Cox, 2018)
vor allem gesundheitliche Einschrankungen fur den*die einzelne*n Betroffene*n mit
sich (GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators, 201;, Mahmud, Mohsin, Dewan, &
Muyeed, 2023; Salari et al., 2020): So sind sieben der zehn haufigsten Todesursachen
in der westlichen Welt (Quick & Cooper, 2003; zitiert nach Cooper & Quick, 2017) bzw.
ca. 60-90% aller psychischen Leidenszustdnde - wie z.B. Angststérungen,
Panikattacken und Depressionen - und physischen Erkrankungen des Menschen —
darunter fallen koronare Herzerkrankungen, Autoimmunerkrankungen wie auch
gastrointestinale Beschwerden - entweder ursachlich mit chronischem Stress
assoziiert oder dieser tragt wesentlich zu deren Aggravation bei (Chrousos, 2009;
Russell & Lightman, 2019; Schneiderman, Ironson, & Siegel, 2005). Allerdings ist
hinsichtlich Morbiditatsrisiko ein ausgepragter Geschlechtsdimorphismus aufféllig
(Espin, Villada, Hidalgo, & Salvador, 2019; Stephens, Mahon, McCaul, & Wand, 2016),
der in unmittelbarem Zusammenhang mit dem spezifischen Ablauf der akuten
Stressreaktion bei Mannern und Frauen in Zusammenhang zu stehen scheint (Turner
et al.,, 2020). Um nun geeignete Ansatzpunkte fur therapeutisch wie praventiv

treffsichere Interventionen zur Milderung der Krankheitslast ausmachen zu kénnen,
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ware demnach ein umfassendes Verstandnis der akuten Stressreaktion und ihrer
Determinanten bei beiden Geschlechtern unerlasslich.

Als ein mdglicher Einflussfaktor haben sich antizipative kognitive Bewertungen
im Sinne des Transaktionellen Stressmodells nach Lazarus und Folkman (1984)
bereits in bisheriger Forschung herauskristallisiert (Gaab, Rohleder, Nater, & Ehlert,
2005; Schlotz, Hammerfald, Ehlert, & Gaab, 2011), wobei sich ersten Erkenntnissen
zufolge auch hierbei geschlechtstypische Auspragungen zeigen (Helbig & Backhaus,
2017). Ob sich daraus jedoch auch die Unterschiede in der akuten Stressreaktion bei
Méannern und Frauen (Kudielka, Hellhammer, & Wust, 2009) erklaren lassen, wurde
bisher nur unzureichend - weil hauptsachlich auf ménnliche Probanden und oft nur auf
einen einzelnen Biomarker fiur die akute Stressreaktion fokussiert - erforscht. Hier
mdochte die aktuelle Studie zusatzliche Erkenntnisse beisteuern und sich in
differenzierter Form der Fragen widmen, ob die anhand mehrerer Parameter bei einer
gemischten Stichprobe gemessene akute Stressreaktion durch antizipative kognitive
Bewertungen und das Geschlecht vorhergesagt werden kann. Dabei soll durch
getrennte Betrachtung von Steigerungs- und Erholungsphase auch erstmals die
zeitliche Dynamik der akuten Stressreaktion Berlcksichtigung finden.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Psychologische Grundlagen: Das Transaktionelle Stressmodell nach
Lazarus

Was die Erforschung von Stress so komplex macht, ist der Umstand, dass ein
und derselbe Ausloser bei unterschiedlichen Menschen nicht etwa zu ahnlichen
Reaktionen fiihrt, sondern jeder Mensch entsprechend seinen personlichen
Voraussetzungen und Motiven unterschiedlich darauf anspricht. Was fur den einen
Menschen bereits eine Belastung darstellt und zu Stress fuhrt, sieht der andere
vielleicht als Herausforderung mit dem Ansporn, sich in freudiger Erwartung nahenden
Erfolges besonders anzustrengen.

Es finden demnach innerhalb einer Person Prozesse statt, die relevante
Ereignisse in der Umwelt einzuschatzen und in eine jeweils spezifische Reaktion
darauf Ubersetzen - ein Austausch zwischen Umwelt und Person, der auch als
Transaktion bezeichnet wird (Lazarus & Folkman, 1984). Die beiden Stressforscher
Lazarus und Folkman (1984) haben dabei die kognitive Bewertung von Ereignissen
als den vermittelnden Prozess identifiziert, wobei in erster Linie die Relevanz des
Ereignisses fur das personliche Wohlergehen sowie die zur Verfligung stehenden
Ressourcen zur Bewaltigung desselben beurteilt werden. Die postulierten Ablaufe bei
diesem Prozess haben die beiden Wissenschaftler schlief3lich in ihrem sogenannten
Transaktionalen Stressmodell zusammengefasst (Lazarus & Folkman, 1984), das
heute von allen Stressmodellen die breiteste Akzeptanz in der Forschung geniel3t.

Diesem zufolge kann ein beliebiges Ereignis, gleich ob real oder nur gedanklich
vorgestellt, entweder als neutral, gutartig gewinnbringend oder stressreich
eingeschatzt werden. In letzterem Fall kann in einem ersten Schritt eine von drei
moglichen Beurteilungen erfolgen: Entweder handelt es sich dabei um eine Bedrohung
der physischen bzw. psychischen Integritat, die Situation wird als Herausforderung mit
der Moglichkeit zu personlichem Wachstum betrachtet, oder aber dem Einzelnen ist
durch das Stress auslésende Ereignis (Stressor) bereits ein personlicher Schaden
entstanden, was Lazarus und Folkman (1984) unter dem Begriff Erstbewertung
(Primary  Appraisal, PA) zusammengefasst haben. Jedenfalls besteht
Handlungsbedarf, sodass in einem weiteren Beurteilungsschritt verschiedene
Reaktionsmoglichkeiten, zur Verflgung stehende Ressourcen und die
Wahrscheinlichkeit der erfolgreichen Bewaéltigung gegeneinander abgewogen werden,
wofilr Lazarus und Folkman (1984) den Begriff Zweitbewertung (Secondary Appraisal,
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SA) gepragt haben. Die beiden zukunftsgerichteten Aspekte von PA konnte Gaab
(2009) mit zwei Skalen unter der Bezeichnung ,Bedrohung® bzw. ,Herausforderung®,
die zu SA gehorigen Bewertungen der moglichen Bewaéltigungsoptionen und ihrer
Durchfuhrbarkeit mit den beiden Skalen ,Selbstkonzept eigener Fahigkeiten® und
,=Kontrollerwartung® anhand eines Fragebogens operationalisieren. Details hierzu
finden sich in Abschnitt 4.3.1.1. Wichtig hervorzuheben ware, dass beide
Bewertungsprozesse gleichzeitig und sich wechselseitig beeinflussend mitunter
mehrmals im Zuge eines Bewaltigungsversuchs (Coping) durchlaufen werden kdnnen
(Lovallo, 2016).

Gelangt nun ein Individuum in Auseinandersetzung mit bestimmten
Umweltbedingungen zu der zukunftsgerichteten Einschéatzung, dass es sich bei dem
Ereignis um eine Bedrohung oder Herausforderung fur das personliche Wohlergehen
handelt, die vorhandenen Ressourcen jedoch nicht zur Bewaltigung der Situation
ausreichen, dann werden in weiterer Folge verschiedene physiologische
Veranderungsprozesse in Form der akuten Stressreaktion eingeleitet (Lazarus &
Folkman, 1984). Dadurch soll die notwendige Bereitschaft des Organismus flr ein
erfolgreiches Coping hinsichtlich der auslésenden Situation sichergestellt werden
(Everly & Lating, 2013). Wenn dieses gelingt, wird auch die Stressreaktion wieder
beendet und der Organismus kehrt in seinen Ruhezustand zuriick (Everly & Lating,
2013). Erweist sich der erste Bewaltigungsversuch jedoch als ungentgend, wird ein
neuer Zyklus an kognitiven Bewertungen durchlaufen und die Stressreaktion je nach
Erfolg des neuerlichen Coping-Anlaufs entweder aufrechterhalten oder schlie3lich
ebenfalls beendet (Everly & Lating, 2013; Lovallo, 2016). Zum besseren Verstandnis
der Ablaufe ist der gesamte Prozess von der ersten Konfrontation mit dem Stressor
bis zu dessen erfolgreicher Bewadltigung in Abbildung 1 vereinfacht dargestellt. Die
physiologischen Ablaufe bei der akuten Stressreaktion werden im Detail im

nachfolgenden Abschnitt 2.2. erklart.
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Abbildung 1: Die akute Stressreaktion (adaptiert nach Everly & Lating, 2013,
erweitert um Details aus Lovallo, 2016). Stressoren kénnen entweder physiologischer
oder psychosozialer Natur sein. Das subjektive Stressempfinden wird beeinflusst
durch biologische Pradispositionen, Personlichkeitsmuster, die individuelle
Lerngeschichte sowie zur Verflgung stehende Ressourcen und umfasst sowohl
kognitive wie auch affektive Komponenten. Wird eine Stressreaktion initiiert, erfolgt die
Aktivierung mehrerer  Stressachsen top-down von den neurologischen
Auslésemechanismen bis zum Ansprechen der Zielorgane, die schliel3lich die nétige
Energie fur ein erfolgreiches Coping zur Verfigung stellen. Weitere Erlauterungen
siehe Text. Zielvariable der aktuellen Studie sind grau unterlegt und werden in
Abschnitt 5.3 nédher beschrieben. Abkirzungen: HHNA: Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse, LC: Locus Coeruleus, PA: Primary Appraisal, SA:
Secondary Appraisal, sAA: a-Amylase-Aktivitat im Speichel, SAM: Symphato-
adrenomedullare Achse, sCort: Cortisol-Konzentration im Speichel, SNS:
Sympathisches Nervensystem, VAS: Subjektives Stresserleben.

2.2 Physiologische Grundlagen: Homo6ostase, Allostase und Allostatische Last

Um zu verstehen, was bei der akuten Stressreaktion nach deren Auslosung
durch intrapsychische Vorgange genau im Korper passiert und wie aus akutem Stress
chronischer wird — der schlie3lich zu zahlreichen pathologischen Zustanden fihren
kann — sollen zunachst die Begriffe Homoostase, Allostase und allostatische Last
eingefuhrt werden. Ist dabei von ,Stressreaktion“ die Rede, so meint dies stets den
gesamten Ablauf einer systemweiten Veranderung vom Ansteigen eines Parameters
nach der ersten Konfrontation mit einem Stressor Uber ein Erreichen von dessen
Maximalauspragung mit anschlieRendem Abfallen bis zur Ruckkehr auf den
Ausgangswert. ,Steigerungsphase” (Reactivity) hingegen bezieht sich zeitlich nur auf

jenen Abschnitt der Stressreaktion, der vom Ausgangszustand (Baseline) bis zur
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Maximalauspragung reicht, wahrend die anschlieRende ,Erholungsphase (Recovery)
den zeitlichen Abschnitt ab Erreichen des Maximums des Parameters bis zu seiner
nachfolgenden Minimalauspragung umfasst.

Als kurzfristige Bewaltigungsstrategie sichert die akute Stressreaktion im Falle
einer Bedrohung seiner homgostatischen Integritat das Uberleben des Individuums
(Dhabar, 2018). Als Homoostase wird dabei jenes empfindliche Gleichgewicht
bezeichnet, das bestimmte physiologische Parameter wie die Kérperkerntemperatur
oder den pH-Wert des Blutes innerhalb enger Grenzen rund um einen Sollwert
konstant halt (McEwen, 1998). Droht hier durch akute Stressbelastung eine
Auslenkung dieser Sollwerte Uber die jeweilige Toleranzgrenze hinaus, so werden
zusatzlich die allostatischen Systeme aktiviert. Zu diesen zéhlen neben dem
autonomen  Nervensystem des Weitern die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (HHNA), das kardiovaskulare, das metabolische sowie das
Immunsystem (McEwen, 1998). Diese Systeme kodnnen innerhalb gréerer
Schwankungsbreiten, als dies bei den homdostatischen Systemen der Fall ist, reguliert
werden und sind in der Lage, ihren Sollwert dynamisch an die jeweiligen Erfordernisse
des Organismus anzupassen (McEwen, 1998).

Diese Anpassung wird unter anderem dadurch bewerkstelligt, dass es bei der
Konfrontation mit einem Stressor in einer ersten Welle zu einer vermehrten
Ausschittung der Hormone Adrenalin aus dem Nebennierenmark sowie in einer
zweiten Welle von Cortisol aus der Nebennierenrinde kommt (Sapolsky, Romero, &
Munck, 2000). Im Detail laufen dabei folgende Prozesse ab: Innerhalb von Sekunden
nach der Konfrontation mit einem Stressor wird der Neurotransmitter Noradrenalin
durch den im Stammhirn gelegenen Locus Coeruleus vermehrt freigesetzt (Sapolsky
et al., 2000). Dieser wiederum erhdlt seien Input von einem Komplex bestehend aus
Amygdala, den anterior wie auch posterior gelegenen Kernen des Hypothalamus, dem
Hippocampus, sowie dem Cingulum und der neokortikalen Schnittstelle von
Prafrontalem Cortex und limbischem System, in dem letztlich der Sitz der kognitiven
Bewertungen vermutet wird (Everly & Lating, 2013), die nach dem Transaktionellen
Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984) fur die Initiierung einer Stressreaktion
verantwortlich sind. Vom Locus Coeruleus absteigend ziehen dann nach Aktivierung
durch den Neurotransmitter Noradrenalin die Nervenbahnen des Sympathikus als
anregendem Teil des autonomen Nervensystems Uber den thorakalen Abschnitt des

Ruckenmarks hin zum Bauchhdhlenganglion und weiter bis ins Nebennierenmark, von
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wo schlussendlich die Hormone Adrenalin und Noradrenalin ausgeschittet werden
(Everly & Lating, 2013). Dieser Pfad wir auch als sympatho-adreno-medullare Achse
(SAM-Achse) bezeichnet und stellt den neuroendokrinen Teil der Stressreaktion dar
(siehe Abbildung 1). Ziel von dessen Aktivierung ist es die Umverteilung der Energie
im Korper zu bewerkstelligen: So werden die nicht unmittelbar fuir die Bewaltigung der
gegenwartigen Situation erforderlichen, vorwiegend parasympathisch mediierten
Verdauungs- und Reproduktionsfunktionen heruntergefahren, wahrend die
kardiovaskularen, respiratorischen und muskuloskelettalen Systemen, die fur einen
maoglichen Kampf oder die Flucht zur Bewaltigung des Stressors notwendig sind (Fight-
or-flight response), starker mit Energie versorgt werden (Lovallo, 2016). Die
Speicheldriisen in der Mundhohle, die von beiden Zweigen des autonomen
Nervensystems innerviert werden, stellen die Speichelproduktion um von der eher
parasympathisch mediierten Sekretion von wassrigem Speichel, dessen niedriger
Gehalt des Enzyms o-Amylase eher Verdauungsfunktion erflllt, hin zur eher
sympathisch mediierten Produktion von viskosem Speichel mit hoher a-Amylase-
Aktivitat, die nunmehr der Unterstitzung der mukosalen Immunitat dient (Nater &
Rohleder, 2009). Dieser Umstand, dass mit der Umstellung hin zu einem
vorherrschenden Einfluss des sympathischen Nervensystems auch eine erhdhte a-
Amylase-Aktivitdt im Speichel einhergeht, machen diese Uubrigens zu einem
geeigneten Biomarker fur die Stressreaktion des autonomen Nervensystems (Proctor,
2016). Durch die Erhéhung des kardiovaskularen Tonus wird des Weiteren auch das
Gehirn starker durchblutet, was allgemein als Zustand der Erregung mit einer erhghten
Wachsamkeit und besserer kognitiver Verarbeitungsfahigkeit erlebt wird und der
Wahrnehmung von stressrelevanten Reizen in besonderem Mal3e dienlich ist
(Andrews, Ali, & Pruessner, 2013; Russell & Lightman, 2019; Sapolsky et al., 2000;
Schneiderman et al., 2005).

Die Auswirkungen dieser ersten Welle sind jedoch nur von kurzer Dauer, da der
fur die Aktivierung der SAM-Achse verwendete Neurotransmitter Noradrenalin nur
begrenzt in den Gehirnzellen verfligbar ist, wodurch die sekundenschnelle Reaktion
bereits nach wenigen Minuten wieder zurtickgenommen werden muss (Sapolsky et al.,
2000). Da das Stress auslosende Ereignis, vor allem wenn dieses psychosozialer
Natur ist, jedoch haufig langer andauert, bedarf es nachhaltigerer Wirkmechanismen.

Deshalb werden im Zuge einer zweiten Welle weiterer allostatischer Systeme aktiviert,
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die ihre Wirkung Uber einen langeren Zeitraum von wenigen Minuten bis Stunden
entfalten (Sapolsky et al., 2000).

Diese zweite Welle nimmt ihren Ausgang vom paraventrikularen Nucleus des
Hypothalamus, von wo das Hormon Corticotropin-freisetzender Faktor (Corticotropin-
releasing Factor, CRF) ausgeschittet wird, das lber das Pfortadernsystem des
Hypophysenstils in die Adenohypophyse gelangt und dort die Ausschittung von
Adrenocorticotrophem Hormon (ACTH) anregt (Everly & Lating, 2013). Dieses gelangt
dann tber den Blutkreislauf bis zur Nebennierenrinde, von wo als Endprodukt des als
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA) bezeichneten Pfades
das Hormon Cortisol ausgeschuttet wird (Tsigos & Chrousos, 2002). Vom Einsetzen
des Stressors bis zum Erreichen der Maximalkonzentration (Steigerungsphase)
vergehen im Fall von Cortisol — gemessen im Speichel — im Mittel 20 min (Allen et al.,
2014; Kemeny, 2003). Da die meisten Zellen im Koérper Rezeptoren fur Cortisol
besitzen, ergeben sich aus der Aktivierung dieser endokrinen Achse vielfaltige
Veranderungen im gesamten Organismus: Allesamt zielen darauf ab durch
Veranderungen im Glukosestoffwechsel die Energiereserven zu mobilisieren und
dabei nicht benétigte Reparatur- und Aufbau-Prozesse hintanzuhalten (Russell &
Lightman, 2019; Schneiderman et al., 2005). Durch diese Strategie kbénnen selbst
komplexe BewaltigungsmalRnahmen Uber einen langeren Zeitraum aufrechterhalten
werden.

Nach erfolgreicher Bewaéltigung muss die einmal aktivierte Stressreaktion
jedoch auch wieder zuriickgenommen und der Organismus nach Uberschreiten der
maximalen Aktivierung in den Ausgangszustand uUberfihrt werden (Erholungsphase).
Dies wird durch einen negativen Ruckkopplungsmechanismus  im
Zentralnervensystem bewerkstelligt, welcher Uber die Rickenmarksflissigkeit die
aktuelle Cortisol-Konzentration im Kdrper an den paraventrikularen Nukleus meldet,
der bei Erreichen bestimmter Grenzwerte die Produktion von CRF herunterfahrt
(Lovallo, 2016). Auch der Hippocampus, der tiber besonders viele Cortisol-Rezeptoren
verfugt, ist durch seine hemmende Wirkung auf die HHNA mafigeblich an der
effektiven Regulation der Stressreaktion beteiligt (McEwen, 1998). So kehrt die
Cortisol-Konzentration meist innerhalb einer Stunde nach Beendigung des Auslosers
wieder zu ihren urspringlichen Werten und ihren tonischen zwei bis drei
Ausschittungs-Pulsen pro Stunde unter Ruhebedingungen zurick (Tsigos &
Chrousos, 2002).
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Bei Durchlaufen einer ordnungsgemaélfen Stressreaktion sorgen also die
allostatischen Systeme mittels koharenter Aktivierung und geschlechtstypischer
kompensatorischer Ausgleichsleistungen im Falle der Fehlfunktion eines dieser
Systeme fur die Neueinstellung des adaptierenden Gleichgewichts bei den
entsprechenden physiologischen Parametern (Ali, Nitschke, Cooperman, Baldwin, &
Pruessner, 2020; Andrews et al., 2013), wobei dieser Zustand eines gelungenen
Ausgleichs mit der Adaptierung an einen neuen Sollwert eben als Allostase bezeichnet
wird.

In der modernen Arbeitswelt mit ihren eher psychosozialen Stressoren besteht
jedoch haufig nicht die Mdglichkeit, die durch die akute Stressreaktion bereitgestellte
Energie in einen der beiden dafir vorgesehenen Bewaltigungsmechanismen —
physische Auseinandersetzung (= Kampf) oder Bewegung (= Flucht) — umzusetzen.
Auch sind die Belastungen im beruflichen wie privaten Umfeld haufig chronischer
Natur (Stichwort daily hassels - Alltagsbelastungen), was ein zeitnahes
Herunterregeln der Stressreaktion verhindert. Somit verbleibt langerfristig eine hohere
Konzentration an Stresshormonen — vor allem Cortisol — im Blutkreislauf, als dies einer
gesunden Reaktion entsprechen wuirde. In weiterer Folge kann die adaptive
allostatische Ausgleichsreaktion mit einer geregelten Riickkehr zum Ausgangszustand
vor dem Stressreiz, dauerhaft beeintrachtigt werden, was nachhaltige organische
Schaden aber auch psychische Beeintrachtigungen begunstigt. Man spricht in diesem
Fall der maladaptiven Funktionalitdt durch chronische Aktivierung der Stresssysteme
von allostatischer Last, die nach McEwen (1998) vier Ausformungen annehmen kann:
So kann es zu einer Fehlregulation der allostatischen Systeme kommen, wenn
entweder verschiedene Stressereignisse gehauft im Intervall auftreten und keine
nachhaltige Erholung zwischen den Episoden mdglich ist, oder gleichartige
Stressereignisse, die trotz wiederholten Auftretens keine Habituation nach sich ziehen,
zusammentreffen. Der Organismus kann aber auch durch allostatische Last
kompromittiert werden, wenn es nach Beendigung des Auslosers zu keiner
entsprechenden Ricknahme der Stressreaktion mehr kommt, oder ein einzelnes
Stresssystem durch seine unangemessene Reaktion (Uberschie3end oder
ausbleibend) bewirkt, dass die anderen an der Stressreaktion beteiligten
Komponenten als Kompensation hierfir dauerhaft starker oder schwacher als beim

gesunden Organismus aktiviert werden (McEwen, 1998). Diese allostatische
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Belastung durch Stress ist es letztlich, die die vielfaltigen physischen wie psychischen
Erkrankungen nach sich zieht.

Soweit zu den physiologischen Ablaufen der akuten Stressreaktion von der
ersten Einschatzung eines Stressors bis zur Ricknahme derselben. Wie ersichtlich,
kommt dabei den kognitiven Bewertungen als postulierte Ausloser der Stressreaktion
in den entsprechenden Gehirnregionen eine zentrale Rolle zu. Was hiertber bereits in
der Forschung an Befunden zusammengetragen wurde und wo die aktuelle Studie ihre
Ansatzpunkte in diesem weiten Feld der Stressforschung sieht, soll im nachsten
Abschnitt ausfuhrlich dargestellt werden.

2.3 Aktuelle Befundlage

Generell gilt es festzuhalten, dass in Anbetracht der grundlegenden Bedeutung
von kognitiven Bewertungen als Ausgangspunkt fur die akute Stressreaktion, wie es
das weit verbreitete Transaktionelle Modell nach Lazarus und Folkman (1984)
impliziert, bisher nur recht wenige Studien den Zusammenhang von PA und SA mit
den verschiedenen physiologischen und psychologischen Markern fur die akute
Stressreaktion beleuchtet haben. Diese wurde in ihrer Komplexitdt zudem oft
unzureichend abgebildet: Zum einen wurden spezifische Indikatoren fir die
unterschiedlichen Stresssysteme vorrangig isoliert betrachtet, wobei der Schwerpunkt
bisheriger Forschungsarbeiten auf der Erfassung der Cortisol-Konzentration im
Speichel als Messgro3e fur die HHNA lag. Zum anderen bedienten sich die meisten
Studien aggregierter MalRe wie der Area Under the Curve (AUC, Pruessner,
Kirschbaum, Meinlschmid, & Hellhammer, 2003) zur Darstellung des gesamten
Verlaufs der akuten Stressreaktion, wahrend die zeitliche Dynamik, wie sie durch
getrennte Betrachtung von Steigerungs- und Erholungsphase erfasst werden konnte,
bisher kaum Berucksichtigung fand. Auch stitzten sich die meisten Beitrdge auf rein
mannliche Stichproben bzw. wurden Frauen in unterschiedlichen Zyklusphasen
rekrutiert, um hormonell bedingte Schwankungen in der Stressreaktion mdglichst
auszugleichen, da Frauen je nach Hormonstatus ein von den Mannern abweichendes
Reaktionsprofil zeigen (Kudielka et al., 2009; Liu et al., 2017; Zankert, Bellingrath,
Wist, & Kudielka, 2019). Geschlechtsspezifische Aussagen zu den Zusammenhéangen
zwischen antizipativen kognitiven Bewertungen und der akuten Stressreaktion
konnten somit bis dato nur unzureichend abgeleitet werden.

Was jedoch an Befunden vorhanden ist, deutet darauf hin, dass bei

Verwendung eines psychosozialen Stressors — herangezogen wurde fast
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ausschliel3lich der Trier Social Stress Test (TSST; Kirschbaum, Pirke, & Hellhammer,
1993) als halbstandardisiertes Verfahren unter Laborbedingungen — sowie des PASA-
Fragebogens von Gaab (2009) zur Erhebung der antizipativen kognitiven
Bewertungen, es vor allem Primary Appraisal - und hier wiederum in erster Linie die
Komponente ,Bedrohung® — ist, welche positive Korrelationen mit der HHNA-Reaktion,
gemessen am Speichel-Cortisol, liefert: So fanden Gaab et al. (2005), dass bei einer
rein mannlichen Stichprobe PA als Pradiktor sowohl fiir die Gesamtausschittung von
Cortisol als auch fur dessen relative Zunahme fungiert und dabei eine
Varianzaufklarung von 35% bzw. 22% beisteuert. Des Weiteren fanden Schlotz et al.
(2011), dass auch bei getrennter Betrachtung von Steigerungs- und Erholungsphase
der Cortisol-Reaktion auf den TSST die Skala Primary Appraisal eine signifikante
Korrelationen mit beiden Abschnitten lieferte: So standen bei dieser Studie —wiederum
mit einer rein mannlichen Stichprobe - hohere Werte bei PA in Zusammenhang mit
einem steileren Anstieg wahrend der Reactivity wie auch mit einem steileren Abfall
wahrend der Recovery. Dabei konnte PA 11% der Varianz in den Cortisol-Werten
wahrend der Steigerungsphase sowie 16 % wéahrend der Cortisol-Varianz wahrend der
Erholungsphase erklaren (Schlotz et al., 2011). Auch bei zwei kontrollierten
Interventionsstudien mit mannlichen Probanden, die zur Uberpriifung der Wirksamkeit
ihrer jeweiligen Mallnahmen den TSST zur Stressinduktion verwende haben, zeigte
sich, dass die stressreduzierende Wirkung hauptsachlich Gber Primary Appraisal
vermittelt wurde: Sowohl das Stressimpfungs-Training nach Meichenbaum (Gaab et
al., 2003) als auch ein Ressourcentraining nach dem Zircher Ressourcen Modell
(Storch, Gaab, Kitel, Stussi, & Fend, 2007) veranderten in erster Linie die Skala PA,
woraus sich jeweils signifikant niedrigere Cortisolwerte, sowohl hinsichtlich der
Gesamtausschuttung (Area under the curve with respect to ground, AUCgy) wie auch
des relativen Zuwachses in Bezug auf den Ausganswert (Area under the curve with
respect to increase, AUCi), bei der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe ergaben. Auch Hammerfald et al. (2006) fanden, dass der signifikante
Einfluss, den ein globaler Stressindex (Sl), wie er durch Addition von PA und SA
berechnet werden kann, auf die Cortisol-Reaktion austbte, hauptséchlich durch PA
mediiert wurde.

Ein etwas differenzierteres Bild zeigte sich, wenn Frauen in die
Gesamtstichprobe mit einbezogen wurden: So fanden Het, Rohleder, Schoofs,

Kirschbaum und Wolf (2009) bei der Betrachtung zweier gemischter Stichproben
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sowohl eine negative Korrelation zwischen der Skala Kontrolliberzeugung und der
Gesamtausschittung von Cortisol, ebenso wie eine positive Korrelation der Skala
,Bedrohung“ mit dem relativen Zuwachs bei der Cortisol-Konzentration in Reaktion auf
den TSST. Diese Studie war auch die einzige bisher bekannte, die im Zusammenhang
mit kognitiven Bewertungen neben der HHNA auch die SAM-Achse anhand des
Bioarkers a-Amylase flr die Aktivitat des ANS in den Fokus genommen hat. Hierbei
konnten die Autoren allerdings keinerlei Zusammenhang mit PA, SA oder den
zugehdrigen Primarskalen finden (Het et al., 2009). Juster et al. (2016) fanden
zusatzlich bei einer gemischten Stichprobe mit &lteren Erwachsenen, dass die Skala
.Bedrohung“ auch positiv mit der Gesamtausschuttung von Cortisol in Reaktion auf
den TSST korrelierte. Ebenso konnte laut Juster, Perna, Marin, Sindi und Lupien
(2012) in einer kleinen Studie mit gemischt-geschlechtlicher Stichprobe die
Tertiarskala des PASA zur Vorhersage der Cortisol-Reaktion herangezogen werden:
Hier korrelierte der Stressindex (SI) sowohl mit der Veranderung wahrend der
Steigerungsphase von Cortisol, gemessen als aggregiertes MalR mittels AUC;, als auch
mit dem Abfall wahrend der Erholungsphase, gemessen als einfacher Delta-Wert an
der relativen Verédnderung von Cortisol in Bezug auf dessen Maximalwert nach Ende
des TSST. Hierbei schlussfolgerten die Autoren, dass ein hoher Sl sowohl mit einer
starken Aktivierung als auch mit einem effizienten Herunterregeln der endokrinen
Stressachse, erkennbar an einer steileren Erholungskurve nach Ende des
Stressreizes, verknlpft war (Juster et al., 2012).

Zu einem anderen Ergebnis bzgl. HHNA kamen jedoch Slattery, Grieve, Ames,
Armstrong und Essex (2013) bei der Testung einer gemischten Stichprobe von
Jugendlichen mit einem Durchschnittsalter von 18.4 Jahren und unter Einschluss von
Personen mit psychiatrischer Diagnose: Hier zeigte sich, dass SA die Cortisol-
Reaktion auf den TSST vorhersagte, wobei hohere Werte auf der Skala Secondary
Appraisal mit einem grofReren Zuwachs bei dem Stresshormon Cortisol relativ zur
Baseline korrelierten. Entgegen den Erwartungen und anders als beispielsweise bei
Gaab et al. (2005) erwies sich PA in dieser Studie jedoch nicht als Pradiktor fur die
Cortisol-Reaktion (Slattery et al., 2013). Bedauerlicherweise erfolgte bei diesen drei
Studien keine Betrachtung getrennt nach Geschlecht, sodass mdgliche Unterschiede
in der Stressreaktion zwischen Mannern und Frauen unentdeckt blieben.

Dass jedoch Geschlechtsunterschiede sowohl bei den kognitiven Bewertungen

als auch bei der akuten Stressreaktion — hier in Abhéngigkeit von der Zyklusphase, in
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der sich die Frauen befinden - bestehen, konnten mehrere Studien belegen: So
konnten Helbig und Backhaus (2017) bezuglich der kognitiven Bewertungen einer
Stresssituation unter Realbedingungen im akademischen Kontext herausarbeiten,
dass Frauen zwar die Situation mehr als Bedrohung und weniger als Herausforderung
bewerteten, sich in Summe jedoch auf der Sekundarskala Primary Appraisal (PA) nicht
von den Manner unterschieden, wie dies in einer Studie mit gemischt-geschlechtlicher
Stichprobe bei Juster et al. (2016) der Fall war. Jedoch erzielten die Frauen bei Helbig
und Backhaus (2017) signifikant niedrigere Werte auf den beiden Primarskalen
Selbstkonzept eigner Fahigkeiten und Kontrolliberzeugung, woraus sich ein in
Summe niedrigerer Wert auf der Skala Secondary Appraisal (SA) und damit auch ein
insgesamt hoherer Stressindex (Sl) als bei den Ménnern ergab. Interessanterweise
korrelierte hierbei SA jedoch nur bei den M&nnern - nicht aber bei den Frauen - mit der
Gesamtausschuttung von Cortisol, jedoch nicht mit dessen relativen Zunahme (Helbig
& Backhaus, 2017). Ahnlich wie bei Slattery et al. (2013) lieferte auch hier PA sowohl
bei Mé&nnern als auch bei Frauen keinerlei Korrelationen mit den erhobenen Cortisol-
Maf3en, weder hinsichtlich der Gesamtausschittung noch in Bezug auf die relative
Zunahme (Helbig & Backhaus, 2017). Insgesamt konnte diese Studie jedoch keine
Geschlechtsunterschiede bei der Cortisol-Reaktion ausmachen, obwohl die Autoren
ausschlieBlich Frauen, die orale Kontrazeptiva (OC) einnahmen, in die Studie
inkludiert hatten (Helbig & Backhaus, 2017) und diese sich - zumindest unter
Laborbedingungen - durch eine signifikant niedrigere Cortisol-Reaktion im Vergleich
zu Mannern auszeichnen (Stephens et al. 2016). Moglicherweise — so auch die
Vermutung der Autor*innen — war dies auf die Verwendung eines authentischen
Stressors, bei dem die Teilnehmenden einen Vortrag in einem von ihnen belegten
Seminar an der Universitat halten mussten, zuriickzufihren: Durch den hohen
personlichen Einsatz in einer realen Bewertungssituation waren die Ausgangswerte
fur beide Geschlechter bereits so hoch, dass kaum mehr ein nennenswerter Zuwachs
im Sinne einer Stress-Reaktion moglich war. Denn es besteht - wie Kudielka,
Schommer, Hellhammer und Kirschbaum (2004) zeigen konnten — eine negative
Korrelation zwischen dem Ausgangswert von Cortisol und dessen Stressreaktion,
sodass letztere umso geringer ausfallt, je héher der Cortisol-Wert zu Beginn war.
Stephens und Kolleg*innen (2016) wiederum konnten den
geschlechtstypischen Reaktionsverlauf dahingehend spezifizieren, dass sie bei

Mannern sowohl einen steileren Anstieg als auch einen steilen Abfall bei der Cortisol-
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Konzentration in Reaktion auf den TSST, wie auch einen Trend hin zum friiheren
Erreichen der maximalen Cortisol-Ausschittung im Vergleich zu Frauen in der
Follikelphase nachweisen konnten. Zuséatzliche Differenzierungen zur Reaktion der
HHNA speziell bei Frauen konnten Pulopulos, Baeken und de Raedt (2020) liefern:
Bei einer rein weiblichen Stichprobe, in der ausschlieBlich Frauen, die OC
verwendeten, inkludiert waren, wurden durch vorherige Manipulation zwei Gruppen, je
eine mit hohen bzw. niedrigen Bewaltigungserwartungen — und Uber entsprechende
Veranderungen von SA auch niedrige bzw. hohe Werte bei S| — erzeugt. Wurde nun
fur die stabile Personlichkeitseigenschaft ,reflexive Rumination® kontrolliert, so zeigte
die Gruppe mit den hohen SI-Werten einen starkeren relativen Zuwachs bei Cortisol
in Reaktion auf den TSST als die Gruppe mit den niedrigeren Werten (Pulopulos et al.,
2020). Als eine der sehr wenigen Studien im Zusammenhang mit kognitiven
Bewertungen haben die Autoren auch die Veradnderung von Cortisol wahrend der
Steigerungsphase mittels Delta-Werten separat erhoben und konnten dabei
herausarbeiten, dass ein niedriger SI mit einer negativen Veranderung, d.h. einer
Abnahme gegenuber der Baseline - und somit dem Ausbleiben einer angemessenen
Stressreaktion - korrelierte, wahrend ein hoher Sl im Zusammenhang mit einer
positiven Veranderung als Indikator fur die erfolgreiche Aktivierung der HHNA stand
(Pulopulos et al., 2020).

Auch Hammerfald et al. (2006) fanden in einer randomisierten und kontrollierten
Studie mit sowohl mannlichen als auch weiblichen Proband*innen zur Wirksamkeit von
kognitiv-behavioralem Stressmanagement als Intervention, dass Sl einen signifikanten
Einfluss auf die Cortisol-Antwort auf den TSST, gemessen an AUCi, hat. Allerdings
konnten in dieser Studie keine signifikanten Geschlechtsunterschiede bei Sl
festgestellt werden, sehr wohl aber, dass der Einfluss von S| hauptséchlich durch PA
mediiert wurde, wahrend SA keinen signifikanten Einfluss auf die Cortisol-Reaktion
hatte (Hammerfald et al., 2006). Mit einer Effektstarke von f2 = 0.23 handelte es sich
dabei um einen mittleren bis grof3en Effekt, der vom Ausmal} her in derselben
GroRRenordnung zu verorten war wie der Einfluss des Geschlechts mit einer
Effektstarke von 2 = 0.21 (Hammerfald et al., 2006). Ein interessanter Nebenbefund
ergab sich bei der graphischen Inspektion der in Zeitverlauf dargestellten Rohdaten:
Diese deutete darauf hin, dass die Unterschiede zwischen der Interventions- und der
Kontrollgruppe in der Cortisol-Reaktion bei beiden Geschlechtern lediglich wahrend

der Erholungsphase, nicht jedoch wahrend der Steigerungsphase, bestanden
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(Hammerfald et al., 2006). Allerdings blieben die Autoren den statistischen Nachweis
hierfir schuldig, da auf Grund der Verwendung eines aggregierten MaRRes fiur die
Cortisol-Reaktion (AUCi) keine entsprechende Aufschliisselung mdglich war. Dies
wurde jedoch zu den Ergebnissen einer Studie von Gamaiunova, Brandt, Bondolfi und
Kliegel (2019) passen, welche die Stressreaktion einer gemischt-geschlechtlichen
Stichprobe von Langzeit-Meditierenden im Vergleich zu jener von meditations-
unerfahrenen Teilnehmern beleuchtet hat: Laut diesen zeigte sich der Unterschied in
der jeweils in Form eines Delta-Wertes ermittelten Cortisol-Reaktion zwischen den
Gruppen lediglich wahrend der Erholungsphase, auf die Steigerungsphase hingegen
hatte das Ausmald an Meditationserfahrung scheinbar keinen Einfluss.

Zusammenfassend l&sst sich somit festhalten, dass die Reaktion der HHNA auf
einen psychosozialen Stressreiz unter Laborbedingungen im Zusammenhang mit
kognitiven Bewertungen bei méannlichen Stichproben bisher recht gut, bei homogenen
weiblichen Stichproben aber ungenigend und mit z.T. inkonsistenten Ergebnissen
untersucht wurde. Wahrend die Betrachtung von Cortisol als Biomarker fur die
Reaktion der HHNA bereits zum Standardrepertoire der Stressforschung gehort, sind
Studien zu den Auswirkungen von kognitiven Bewertungen auf die Reaktion von a-
Amylase als Marker fir das ANS selten, die Betrachtung des subjektiven
Stresserlebens im Zusammenhang mit den Skalen des PASA als Indices flr
antizipative kognitive Bewertungen fehlen ganzlich. Die Verwendung von aggregierten
Mal3en Uber den gesamten Verlauf der Stressreaktion dominiert das Feld, wahrend
differenzierte Betrachtungen getrennt in Steigerungsphase und Erholungsphase
bisher selten sind. Auch die simultane Erhebung mehrerer Kennwerte fur die
verschiedenen Stresssysteme findet erst nach und nach Eingang in die
Forschungsarbeiten.

Diese Forschungslicken bzgl. des Einflusses von antizipativen kognitiven
Bewertungen auf die akute Stressreaktion mit speziellem Fokus auf
Geschlechtsunterschiede versucht die gegenwartige Studie aufzufillen, indem zum
einen mit Parametern fur die HHNA, das ANS sowie das subjektive Stressempfinden
mehrere Stresssysteme gleichzeitig erfasst werden, zum anderen wird die akute
Stressreaktion getrennt nach Steigerungs- und Erholungsphase betrachtet, um so die
zeitliche Dynamik der stressbedingten Veranderungen in den verschiedenen

Parametern besser abbilden zu kdnnen. Weitere Details hinsichtlich der konkreten
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Operationalisierung der erhobenen Kenngrdl3en finden sich in Abschnitt 4.3 des

Methodenteils.

3. Fragestellung und Hypothesen

3.1. Fragestellung

Sagen antizipative kognitive Bewertungen und Geschlecht die akute

Stressreaktion im Zeitverlauf voraus?

3.2. Voruntersuchungen zu Geschlechtsunterschieden

3.2.1 Geschlechtsunterschiede in den antizipativen kognitiven
Bewertungen (H1).
H1.1: Frauen weisen hohere Werte auf der Skala PA des PASA auf als Manner.

H1.2: Frauen weisen niedrigere Werte auf der Skala SA des PASA auf als
Manner.
H1.3: Frauen weisen hohere Werte auf der Skala S| des PASA auf als Manner.

3.2.2 Geschlechtsunterschiede in der akuten Stressreaktion (H2).
3.2.2.1 Cortisol (H2.1).

H2.1.1: Manner und Frauen unterscheiden sich in der relativen Zunahme der
Cortisol-Konzentration im Speichel (sCort) wahrend der Steigerungsphase des
akuten Stressreaktion (Reactivity).

H2.1.2: Manner und Frauen unterscheiden sich in der relativen Abnahme von

sCort wéhrend der Erholungsphase der akuten Stressreaktion (Recovery).
3.2.2.2 a-Amylase (H2.2).

H2.2.1: Manner und Frauen unterscheiden sich in der relativen Zunahme der
a-Amylase-Aktivitat im Speichel (SAA) wahren der Reactivity.
H2.2.2: Manner und Frauen unterscheiden sich in der relativen Abnahme von

sAA wahrend der Recovery.

3.2.2.3 Subjektives Stressempfinden (H2.3).

21



H2.3.1: Manner und Frauen unterscheiden sich in der relativen Zunahme des
subjektiven Stresserlebens (VAS) wahrend der Reactivity.
H2.3.2: Manner und Frauen unterscheiden sich in der relativen Abnahme von

VAS wahrend der Recovery.

3.3. Hauptuntersuchung (H3)

3.3.1 Vorhersage der akuten Stressreaktion von Cortisol (H3.1).
H3.1.1: PA, SA, Sl und Geschlecht sagen die relative Zunahme von sCort

wahrend der Reactivity voraus.

H3.1.2: PA, SA, Sl und Geschlecht sagen die relative Abnahme von sCort

wahrend der Recovery voraus.

3.3.2 Vorhersage der akuten Stressreaktion von a-Amylase (H3.2).
H3.2.1: PA, SA, Sl und Geschlecht sagen die relative Zunahme von sAA
wéhrend der Reactivity voraus.

H3.2.2: PA, SA, Sl und Geschlecht sagen die relative Abnahme von sAA

wahrend der Recovery voraus.

3.3.3 Vorhersage der akuten Stressreaktion im subjektiven
Stressempfinden (H3.3).

H3.3.1: PA, SA, Sl und Geschlecht sagen die relative Zunahme von VAS
wéhrend der Reactivity voraus.

H3.3.2: PA, SA, Sl und Geschlecht sagen die relative Abnahme von VAS

wahrend der Recovery voraus
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4 Methoden

4.1 Untersuchungsdesign

Die aktuelle Studie mit explorativem Charakter ist Teil eines tUbergeordneten
Forschungsprojekts zur Untersuchung, ob und, wenn ja, welchen Einfluss die GroRRe
der Gruppe, in der Proband*innen gemeinsam mit gleichgeschlechtlichen
Teilnehmer*innen einer psychosozialen Stresssituation ausgesetzt werden, auf
Veranderungen in verschiedenen psychischen wie auch physischen Parametern als
Reaktion auf eben diese Stresssituation hat.

Die Studie wurde als explanative, experimentelle Querschnittsuntersuchung
unter kontrollierten Laborbedingungen konzipiert und von der Ethikkommission der
Universitdt Wien nach Begutachtung genehmigt. Bei der Durchfihrung wurden die
Richtlinien fur experimentelle Untersuchungen an menschlichen Versuchspersonen
gemal der Deklaration von Helsinki zu jedem Zeitpunkt von allen Mitwirkenden
eingehalten. Die schriftliche Zustimmung aller Proband*innen wurde vor Beginn der
Laboruntersuchung nach umfangreicher Aufklarung tber Inhalt und Modalitaten der
Studie eingeholt. Fur die Stichprobe wurden die Proband*innen in zwei Kohorten
getrennt nach Geschlecht rekrutiert und je nach Anfallen einer von drei
Versuchsgruppen (Einzeltestung oder Mehrpersonentestung in Dreier- oder
Funfergruppen) zugewiesen. Um eine akute Stressreaktion auszuldsen wurde mit dem
Trier Social Stress Test (TSST, Kirschbaum et al., 1993) fur Einzeltestungen bzw. dem
Trier Social Stress Test for Groups (TSST-G, von Dawans, Kirschbaum, & Heinrichs,
2011) fur Testung in Dreier- bzw. Flunfergruppen ein halbstandardisiertes Verfahren
zur Stressinduktion eingesetzt. Laut einer Meta-Analyse aus 208 Studien von
Dickerson und Kemeny (2004) vermag der TSST durch seine wirksamen
Komponenten sozial-evaluative Bedrohung sowie die allgemeine Unkontrollierbarkeit
der Testsituation im Vergleich zu anderen Stressinduktionsverfahren die starkste und
nachhaltigste Aktivierung der HHNA auszulosen. Ahnliche Befunde auch auf Ebene
des subjektiven Stresserlebens sowie der Aktivierung des sympathischen
Nervensystems liefert eine aktuelle Ubersichtsarbeit (Skoluda et al., 2015), die von
einer qualitativen Untersuchung zum subjektiven Erleben wahrend des Stresstests
sowohl fir den TSST als auch den TSST-G zuséatzlich untermauert werden (Vors,
Marqueste, & Mascret, 2018).

23



4.2 Stichprobenbeschreibung

Fur die Teilnahme war die Erfullung bestimmter Einschlusskriterien
Voraussetzung, die von einem?*r qualifizierten Mitarbeiter*in vorab anhand eines
Fragebogens telefonisch Uberpruft wurde. So wurden ausschlief3lich Personen
inkludiert, die keine chronischen korperlichen oder psychischen Erkrankungen
aufwiesen, nicht auf die regelméRige Einnahme von Medikamenten, die Einfluss auf
den Hormonhaushalt haben, angewiesen waren, keine Drogen oder psychoaktive
Substanzen konsumierten, weniger als 5 Zigaretten pro Woche rauchten, nicht alter
als 35 Jahre waren und deren Body Mass Index zwischen 17 und 30 kg/m? lag.
AuBerdem durften mdgliche Proband*innen keinen Tropenaufenthalt innerhalb der
letzten sechs Monate, keine Operation innerhalb der letzten acht Wochen und keine
Impfung innerhalb der letzten zwei Wochen vor der Untersuchung absolviert haben.
Ebenso waren ausreichende Deutschkenntnisse erforderlich. Bei Erfullung all dieser
Kriterien wurden die Proband*innen zu einer Laboruntersuchung eingeladen und
erhielten auRerdem per E-Mail einen Link zu einer Forschungsplattform zugesandt,
auf der vor Beginn der Laboruntersuchung mehrere Online-Fragebégen verpflichtend
zu bearbeiten waren.

Insgesamt haben 62 Frauen sowie 62 Manner, die Uber Postings auf von
Student*innen haufig frequentierten Internet-Plattformen (Facebook) rekrutiert
wurden, das Studienprotokoll vollstandig durchlaufen. Von den 124 erhobenen
Datensatzen mussten jedoch jene von insgesamt 24 Personen (14 davon Frauen) auf
Grund fehlender Werte in den Fragebdgen und/oder bei den Biomarkern von der
weiteren Analyse ausgeschlossen werden. Details zu den Ursachen sind

untenstehender Tab. 1 zu enthehmen.
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Tabellel
Anzahl der auf Grund fehlender Werte ausgeschlossenen Datensétzen nach Quelle

und Geschlecht.

Quelle Manner Frauen
Fragebdgen

PASA 6 4

VAS 2 4a
Biomarker

sCort 2 6°

SAA 0 9°
Gesamt 10 14

Anmerkungen:

2 Uberschneidungen bei 3 Datenséatzen mit sCort und/oder sAA
b Uberschneidungen bei 5 Datensatzen mit VAS und/oder sAA
¢ Uberschneidungen bei 6 Datensatzen mit VAS und/oder sCort

Trotz der im Verhéltnis zum Stichprobenumfang hohen Anzahl an
ausgeschlossenen Datenséatzen wurde in Anbetracht der gewahlten Methodik auf eine
Imputation der fehlenden Werte bewusst verzichtet, da es der aktuellen Studie an der
mdoglichst genauen Darstellung individueller Parameter gelegen war und die
Verwendung von Schatz- bzw. Erwartungswerten moglichst vermieden werden sollte.

Somit setzte sich die finale Stichprobe aus insgesamt 100 Proband*innen mit
52 Mannern sowie 48 Frauen zusammen. Dies passte recht gut zu der a priori durch
eine Analyse mit G*Power 3 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ermittelten
StichprobengrofRe von 102 Proband*innen fur t-Tests zu Mittelwertdifferenzen
zwischen zwei unabhangigen Gruppen, wie sie fur die Voruntersuchungen zum
Einsatz kamen. Auch die fur die Uberpriifung der Haupthypothese notwendige
Proband*innenzahl von 92 war hiermit gut abgedeckt. Details zu den
demographischen Kennwerten sowie zu Bildungsstand, Berufsausbildung und

Arbeitstatigkeit dieser finalen Stichprobe sind in Tab. 2 zusammengefasst.
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Tabelle 2
Demographische Kennwerte, Bildungsstand, Berufsausbildung und Arbeitstatigkeit
der Proband*innen, getrennt nach Geschlecht. Alle Angaben, sofern nicht anders

angefihrt, in [%].

Méanner Frauen
n 52 48
Alter [a]
BMI [kg/m?]
Schulbildung
Hauptschule/Volksschule 1.9 0.0
Realschule/mittlere Reife 1.9 0.0
Abitur/Matura 94.2 93.8
Anderer Schulabschluss 1.9 6.3
Berufsausbildung
Lehre 5.8 2.1
Fachschule 1.9 4.2
Fachhochschule 7.7 2.1
Universitat 59.6 77.1
Keine Berufsausbildung 25.0 14.6
Arbeitsstatigkeit
Ganztags 9.6 8.3
Mindestens halbtags 1.9 6.3
Weniger als halbtags 30.8 25.0
Keine, da Hausfrau/-mann 1.9 0.0
Keine, da in Ausbildung 48.1 52.1
Keine, da arbeitslos 7.7 8.3

4.3 Operationalisierung der Variablen

In diesem Abschnitt sollen die bei der aktuellen Studie verwendeten Instrumente
und erhobenen Biomarker kurz vorgestellt und Besonderheiten bei der Probennahme
sowie der Stressinduktion erlautert werden.

Hinsichtlich der abh&ngigen Variablen zur Quantifizierung der akuten
Stressreaktion ware hervorzuheben, dass diese anders als in bisherigen Studien nicht
als aggregierte Male in Form einer AUC, sondern als relative Delta-Werte,
bezugnehmend auf einen jeweiligen Ausgangswert, operationalisiert wurden. Dies
dient zum einen einer praxistauglichen Handhabbarkeit auch fir Anwender*innen ohne
weiterfihrende Statistikkenntnisse, zum anderen soll dadurch dem Umstand
Rechnung getragen werden, dass sich Menschen in ihrer Grundaktivierung die
kognitiv-emotionalen bzw. endokrinen Stresssysteme betreffend unterscheiden
kénnen und auch die Stressreaktion selbst je nach Hohe des Ausgangszustands des
jeweiligen Parameters verschieden stark ausfallt (Kudielka et al., 2004; Kudielka et al.,
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2009; siehe hierzu auch Schlotz et al., 2011, fir Reaktionsverlaufe von Cortisol bzw.
Katz & Peckins, 2017, fur a-Amylase). Des Weiteren wurden die Parameter fur die
akute Stressreaktion getrennt fur Steigerungs- und Erholungsphase dargestellt,
sodass jeweils die relative Zunahme wahrend ersterer bzw. relative Abnahme wéahrend
letzterer erfasst wurde. Wie verschiedenen Studien zeigen konnten, lassen sich auf
diese Weise sowohl die zeitliche Dynamik (Khoury et al., 2015) als auch mégliche
Geschlechtsunterschiede (Lopez-Duran, Mayer, & Abelson, 2014) bei der akuten
Stressreaktion besser herausarbeiten. Zusatzlich wurden fir die Maximal- bzw.
Minimalauspragung der einzelnen Parameter jeweils die individuellen Kennwerte
herangezogen, anstatt wie Ublich die Werte an jenen Zeitpunkten zu betrachten, zu
denen das Maximum bzw. Minimum erwartet wurde. Dies erfolgte auf Grund der
Beobachtung einiger hochauflosender Studien, dass bei einem nicht unerheblichen
Prozentsatz der Proband*innen die tatsachliche Extremauspragung sowohl bei den
Biomarkern Cortisol und a-Amylase (Skoluda et al., 2015), als auch hinsichtlich des
subjektiven Stresserlebens (Ali, Nitschke, Cooperman, & Pruessner, 2017,
Gamaiunova et al., 2019; Hellhammer & Schubert, 2012) zu einem anderen als dem
erwarteten Zeitpunkt erreicht wurde. Auch der Umstand, dass ca. 20% der mannlichen
Probanden bereits in Antizipation eines Stressors die Aktivierung seiner HHNA initiiert
(Allen, Kennedy, Cryan, Dinan, & Clarke, 2014) und so das Maximum seiner Cortisol-
Ausschittung mitunter noch vor Ende des eigentlichen Stresstests erreicht, wahrend
Frauen keinen vergleichbaren Verlauf zeigen (Engert et al.,, 2013), lieBen diese
Vorgangsweise in Anbetracht der geschlechtssensitiven Perspektive der
gegenwartigen Studie als gerechtfertigt erscheinen.

4.3.1 Fragebbgen.
4.3.1.1 PASA — Der Primary Appraisal Secondary Appraisal-Fragebogen.

Bei dem von Gaab (2009) entwickelten PASA handelt es sich um einen
standardisierten Fragenbogen, der zur Selbstbeurteilung situationsspezifischer
Belastungen anhand von antizipativen Kognitionen gemaf} des Transaktionalen
Stressmodells nach Lazarus und Folkman (1984) eingesetzt werden kann. Der
Fragebogen umfasst dabei 16 Aussagen, fir die jeweils eine sechsfach abgestufte
Likert-Skala mit Antwortmoglichkeiten von 0 (ganz falsch) bis 5 (ganz richtig) zur
Verfugung stehen. Dabei gruppieren sich jeweils vier Aussagen zur den vier

Priméarskalen Bedrohung, Herausforderung, Selbstkonzept eigener Fahigkeiten sowie
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Kontrolliberzeugungen, die entsprechend dem Transaktionalen Stressmodell zu den
beiden Sekundarskalen Primary Appraisal (PA) und Secondary Appraisal (SA)
zusammengefasst werden kénnen. Aus diesen wiederum lasst sich als Tertiarskala
der Stressindex (Sl) als globaler Gesamtwert der aktuellen Belastung berechnen.
Beispiel-ltems fur die jeweiligen Primarskalen des PASA als Grundlage der

weiterfihrenden Berechnungen sind in Abbildung 2 zusammengefasst.

Diese Aussage ist fir mich zur Zeit... ganz ziemlich etwas etwas ziemlich ganz
falsch falsch falsch  richtig richtig richtig

Ich fiihle mich durch die Situation nicht

bedroht. © @ d 0O 5 ®
Diese Aufgabe fordert mich heraus. () ® ) ©) ® ®
:21 ;i:;eser Situation weil ich, was ich tun 0) @ ) ) @ ®

Es hangt hauptsachlich von mir ab, ob
die Experten mich positiv beurteilen. © @ @ ® ® ®

Abbildung 2: Beispiel-ltems aus dem PASA-Fragebogen nach Gaab (2009)

Evaluiert wurde der Fragenbogen anhand einer nicht-klinischen Studie mit 81
mannlichen Probanden (Gaab et al., 2005): Gemal} einer Faktorenanalyse der
Hauptkomponenten stellte sich eine 4-Faktoren-Struktur, passend zu den vier
Primarskalen, mit 62.01% Varianzaufklarung in den Cortisolwerten nach dem TSST
als optimal heraus. Ebenso konnte die interne Konsistenz als Mal3 fur die Reliabilitat
mit Werten zwischen Cronbach’s a = 0.74-0.80 fiur die Sekundérskalen als annehmbar
bis gut beurteilt werden (Gaab et al., 2005). Zu sehr &hnlichen Ergebnissen kommt die
aktuelle Studie anhand einer gemischten Stichprobe, bei der die interne Konsistenz fur
PA mit einem Cronbachs’a = 0.82 als gut, fur SA mit einem Cronbach’s a =0.77 immer
noch als akzeptabel bezeichnet werden kann. Uber die Betrachtung des Einflusses
der PASA-Skalen auf die Cortisol-Reaktion nach dem TSST hinaus ist dieser
Fragebogen des Weiteren erfolgreich zur Uberpriifung des Einflusses antizipativer
kognitiver Bewertungen auf das Immunsystem (Wirtz et al., 2007), die Blutgerinnung
(Wirtz et al., 2006) sowie die Leistungsfahigkeit des Arbeitsgedéchtnisses (Zandara et

al., 2016) eingesetzt worden.

4.3.1.2 VAS - Visuelle Analogskala zur Erfassung des subjektiven
Stressempfindens.
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Die visuelle Analogskala wurde urspriinglich von Aitken (1969) entwickelt, um
die Bestimmung von Verdnderungen in der Intensitdt von Befindlichkeiten im
klinischen Setting weniger voraussetzungsreich und héher auflésend zu gestalten, als
dies bei den bisher eingesetzten Verfahren der Fall war, welche starker
sprachgebunden und auf Kategorien angewiesen waren. Dabei kommt eine 10 cm
lange horizontale Linie als Skala zum Einsatz, die mit den Ankerwerten null und 100
sowie dazu passenden verbalen Deskriptoren versehen ist. Auf ihr kann dann die
aktuelle subjektive Antwort auf eine pragnant formulierte Frage von dem*r Proband*in
eingetragen werden.

Neben dem klinischen Bereich kommen visuelle Analogskalen auch in der
Forschung oft zum Einsatz, da diese nicht nur zur Erfassung intraindividueller
Veranderungen, sondern auch zur Erhebung interindividueller Unterschiede
herangezogen werden kdnnen. Deren diskriminante- und Konstrukt-Validitat konnte
ebenso wie eine hohe Interrater-Reliabilitat in mehreren Studien nachgewiesen
werden (siehe hierzu die Uberblicksarbeit von McCormack, de L. Horne, & Sheater,
1988). Zwar wurden diese Studien meist im Kontext von pathogenen Zustanden wie
Schmerz und Depression durchgefihrt, jedoch wurde die visuelle Analogskala in
neueren Arbeiten bereits zur Erfassung des subjektiven Stressempfindens, sowohl zur
Erfolgskontrolle bzgl. Stressinduktion (siehe z.B. Het et al., 2009) wie auch als
eigenstandiges Outcome, erfolgreich eingesetzt (siehe z.B. Hellhammer & Schubert,
2012). Die Skala, wie sie in der aktuellen Studie zum Einsatz kam, findet sich in
Abbildung 3.

Wie sehr fiihlen Sie sich gestresst?

0 100
gar nicht sehr stark
Abbildung 3: Die \visuelle Analogskala zur Erfassung des subjektiven

Stressempfindens.

4.3.2 Biomarker.
4.3.2.1 Cortisol.

Als Biomarker fur die Aktivitdt der HHNA in Reaktion auf einen Stressreiz wurde
in der aktuellen Untersuchung die Konzentration des bioaktiven freien Cortisols im
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Speichel (sCort), das etwa 5-10% des gesamten Speichelvolumens ausmacht
(Kudielka et al., 2007) herangezogen. Von diesem Parameter konnten Hellhammer,
Wiist und Kudielka (2009) in einer Ubersichtsarbeit zeigen, dass er einen
eigenstandigen Beitrag zur Varianzaufklarung der akuten Stressreaktion der HHNA,
zusatzlich zur ACTH-Konzentration und dem Gesamtgehalt an freiem Cortisol im Blut,
lieferte. AuRerdem bot die Messung uber den Speichel den Vorteil, dass die
Proband*innen die Proben selbst entnehmen konnten und somit keinem zusétzlichen
Stress durch Legen eines Katheters zur Gewinnung von Blutproben ausgesetzt waren,
wodurch auch kein medizinisches Personal hinzugezogen werden musste. Dies hat
wesentlich zur Okonomisierung des Prozesses beigetragen (Hellhammer et al., 2009)
und dirfte der Grund dafir sein, dass sich diese Vorgangsweise inzwischen als
Goldstandard in der Stressforschung etabliert hat.

Insgesamt wurden im Untersuchungsverlauf neun Speichelproben lber das
SaliCaps®-System (IBL International GmbH) enthommen: Eine Baseline-Probe am
Ende der Akklimatisationsphase noch in dem Raum, in dem auch die
Eingewbhnungszeit verbracht wurde, gefolgt von drei Proben im eigentlichen
Testraum, und zwar jeweils am Ende der Antizipationsphase, der freien Rede sowie
der Rechenaufgabe, an deren Anschluss noch funf weitere Proben wieder zurtick im
Akklimatisationsraum wahrend der Erholungsphase gewonnen wurden, und zwar
jeweils 10 min, 20 min, 30 min, 45 min sowie 60 min nach Ende des Stresstests. Die
Probenréhrchen verblieben wéahrend der gesamten Laboruntersuchung bei
Raumtemperatur in einem Gestell, dass jede*r Proband*in an seine/ihre im Verlauf der
Testung wechselnden Positionen mitnehmen konnte. Uberstieg die Raumtemperatur
jedoch 25°C, so wurden die Speichelproben unmittelbar nach der Entnahme von dem*r
Testleiter*in in einer Isolierbox auf Eis zwischengelagert. Nach Abschluss der
Laboruntersuchung wurden die Speichelproben bis zur weiteren Bearbeitung bei -20°C
tiefgekuhlt, ehe sie ins Biochemische Labor am Campus Vienna Biocenter gebracht
und dort mittels kompetitivem Lumineszenz Immunoassay (LIA, IBL International

GmbH) ausgewertet wurden.
4.3.2.2 a-Amylase.

In den letzten Jahren hat sich die Aktivitdt des Verdauungsenzyms a-Amylase
im Speichel (sAA) zusehends als valider und reliabler Biomarker fur die Aktivitat des

autonomen Nervensystems (ANS) etabliert. So fanden beispielshalber Thoma,
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Kirschbaum, Wolf und Rohleder (2012), dass sAA als Vorlaufer zur Stressreaktion der
SAM-Achse, die mit der Ausschittung von Katecholaminen aus dem
Nebennierenmark einhergeht, die Konzentration von peripherem Noradrenalin im
Blutplasma vorhersagen konnte. Auch konnten Nater und Rohleder (2009) in einer
Ubersichtsarbeit zeigen, dass sAA im Vergleich zu anderen Biomarkern fiir das ANS
ein eigenstandiger Erklarungswert zukam: So gelangte u.a. eine Studie von Nater et
al. (2006) zu dem Ergebnis, dass es keinen signifikanten Zusammenhang zwischen
SAA und den beiden Hormonen Adrenalin und Noradrenalin als Endprodukt der SAM-
Achse gab, was zwar eine Inkonsistenz zu den Ergebnissen von Thoma und
Kolleg*innen (2012) darstellte, aber einmal mehr hervorstrich, wie sAA wertvolle
Zusatzinformationen zur Stressreaktion des ANS liefern konnte.

Die Messung von sAA erfolgte in der gegenwartigen Untersuchung anhand
derselben Speichelproben, aus denen auch sCort gewonnen wurde. Die Zeitpunkte
der Probennahme und die weitere Handhabung waren somit ident mit dem im vorigen
Abschnitt beschriebenen Ablauf.

4.3.3 Probennahme.

An dieser Stelle noch eine Anmerkung zu der speziellen Art der Probennahme:
Anders als bisherige Studien, bei denen ausschlie3lich die stimulierte Methode der
Probennahme mittels Salivette®-System (Sarstedt AG & Co. KG, Numbrecht) zum
Einsatz kam, verwendete die gegenwartige Untersuchung zur Gewinnung der
Speichelproben die unstimulierte Variante mittels SaliCaps®. Anstatt wie bisher fur
einen definierten Zeitraum auf einen Baumwollrdlichen zu kauen und dadurch den
Speichelfluss anzuregen wurden hierbei die Proband*innen gebeten, nach dem
anfanglichen Herunterschlucken samtlichen im Mundraum befindlichen Speichels zwei
Minuten lang ohne weitere Stimulation gleichmalRig Speichel zu sammeln und
anschlie3end tber einen Strohhalm in ein vorbereitetes Probenréhrchen abzugeben.
Diese Methode bot den Vorteil, dass eine ausgewogene Mischung von Speichel aus
samtlichen kleinen im Mundraum verteilten Speicheldrisen wie auch aus den drei
paarig im Mundraum angelegten grol3en Speicheldriisen (Parotis, submandibulare
und sublinguale Speicheldriisen) erhalten werden konnte. Von Relevanz ist dies vor
allem hinsichtlich der Aktivitat des Enzyms a-Amylase: So wird bei der unstimulierten
Methode nur einen Anteil von rund 20% des gewonnenen Speichels durch die
Ohrspeicheldrise (Parotis-Driise) beigesteuert, wahrend sich deren Beitrag unter

stimulierten Bedingungen auf rund 50% erhoht (Nater & Rohleder, 2009). Da ca. 80%
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der a-Amylase von der Ohrspeicheldrise produziert werden (Rohleder & Nater, 2009),
kann davon ausgegangen werden, dass der Gehalt an a-Amylase in den
Speichelproben der aktuellen Untersuchung insgesamt deutlich niedriger ausfallt, als

dies bei den bisherigen Studien unter Verwendung von Salivetten berichtet wurde.

4.4 Methode der Stressinduktion: Der Trier Social Stress Test

Mit dem Trier Social Stress Test (Kirschbaum et al., 1993) bzw. einer
abgewandelten Version des ursprunglich fir die gleichzeitige Testung von sechs
Personen konzipierten Trier Social Stress Test for Groups (von Dawans et al., 2011)
kamen bei der aktuellen Studie zwei standardisierte Verfahren zum Einsatz. Fur den
TSST konnten zwei Ubersichtsarbeiten zeigen, dass dieses Verfahren im Vergleich
mit anderen Methoden zur Stressinduktion zuverlassig die starkste Reaktion bei
Cortisol auszuldsen vermag (Dickerson und Kemeny, 2004) und dies in der Regel bei
70-80% der getesteten (méannlichen) Probanden eintrat (Kudielka, Hellhammer, &
Kirschbaum, 2007). Ebenso konnte eine Studie von Henze et al. (2017)
herausarbeiten, dass die 0Okologische Validitat zumindest hinsichtlich Cortisol im
Vergleich zu einer authentischen mundlichen Prufung als gut zu bezeichnen wére. Die
Gutekriterien schienen somit erfillt zu sein.

Was nun die eigentliche Testung anbelangt, so wurde hierbei moderater
psychosozialer Stress dadurch induziert, dass die Proband*innen nach einer kurzen
Vorbereitungszeit in Anwesenheit eines Beobachtergremiums eine freie Rede uber
personliche Eigenschaften halten und anschlieRend noch eine anspruchsvolle
Kopfrechenaufgabe bewaltigen musste. Hierzu wurden die Testpersonen nach einer
angemessenen Akklimatisationsperiode in einem separaten Raum in den eigentlichen
Testraum gebracht, wo der/die Testleiter*in die Instruktionen fiir die sprachliche
Aufgabe erteilte und das Gremium - bestehend aus einem Mann und einer Frau — als
in Verhaltensbeobachtung und der Analyse von non-verbaler Kommunikation
geschulte Wissenschaftler*innen vorstellte. Die sozial-evaluative Komponente dieses
Aufbaus wurde noch dadurch verstarkt, dass beide Gremiumsmitglieder weil3e
Labormantel trugen und beiderseits ihres Tisches je eine Videokamera sowie mittig
ein Tischmikrofon aufgestellt waren. Zusatzlich wurde die Unkontrollierbarkeit der
Situation fur die Proband*innen dadurch erhéht, dass die beiden Mitarbeiter*innen der
Testleitung angehalten waren, ihren Gesichtsausdruck sowie ihre Korperhaltung
mdoglichst neutral zu arrangieren und keinerlei Feedback, weder verbal noch non-

verbal, zu geben. Vor diesem Hintergrund hatten die Proband*innen nun 3 min Zeit
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ihre freie Rede, die einem fiktiven Vorstellungsgesprach nachempfunden war, bei dem
sie sich dem Gremium als der/die geeignetste Kandidat*in fur einen frei wahlbaren
Traumjob prasentieren sollten, schriftlich vorzubereiten. Allerdings durften diese
Notizen spéater nicht verwendet werden. Anschliel3end nahmen sie stehend ihrem Platz
in definiertem Abstand zum Gremium ein, wobei im Falle einer Gruppentestung die
einzelnen Positionen durch mobile Trennwande separiert wurden. Nun mussten die
Testpersonen 5 min lang (jeweils 3 min bzw. 2 min bei einer Dreier- bzw.
Funfertestung) ihre Rede darbieten, wobei bei Beendigung derselben vor Ablauf der
Zeit ein standardisierter Hinweis zur Fortsetzung der Beschreibung durch den
mannlichen Part des Gremiums erfolgte und bei neuerlichem vorzeitigen Verstummen
eine festgeschriebene Stille von 20 s ausgehalten werden musste. Im Falle einer
Gruppentestung wurde die Reihenfolge, in der die Proband*innen ihre Rede zu halten
hatten, vorab durch Zufallsziehung festgelegt. Nach Beendigung der Redeaufgabe
erteilte wiederum das mannliche Gremiumsmitglied die Instruktionen fir die
Kopfrechenaufgabe, bei der die Testpersonen 5 min lang (wiederum 3 min bzw. 2 min
pro Person bei einer Dreier- bzw. Funfertestung) so schnell und so korrekt wie moglich
von der Zahl 2043 in 17er Schritten rliickwéarts zéahlen mussten. Unterlief ihnen dabei
ein Fehler, erfolgte ein entsprechender standardisierter Hinweis mit der Aufforderung
erneut bei 2043 zu beginnen. Waren die Proband*innen bei dieser Aufgabe zu
langsam, erhielten sie die Anweisung ihr Tempo zu beschleunigen. Bei
Gruppentestungen wurde wiederum die Person, die als erste beginnen sollte, vorab
per Zufall ermittelt. Danach kamen die Ubrigen Personen ebenso zufallig und
unvorhersehbar wechselnd an die Reihe, wobei darauf geachtet wurde, dass jede*r
Teilnehmer*in etwa gleich oft aufgerufen wurde. Nach Abschluss der Rechenaufgabe
war der eigentliche TSST beendet und die Proband*innen wurden von dem*r
Testleiter*in wieder zurlick in den Raum gebracht, in dem auch die Akklimatisation
erfolgte, um dort die Erholungsphase mit weiteren Erhebungen bzw. Lesen von
Magazinen zu verbringen. Der gesamte Ablauf der Laboruntersuchung, in die der
TSST eingebettet war, wird im Folgenden beschrieben.

4.5 Ablauf der Laboruntersuchung

Die Laboruntersuchungen fanden jeweils nachmittags zwischen 14:00 und
16:00 in den Raumlichkeiten des Instituts fir Klinische und Gesundheitspsychologie
des Erwachsenenalters der Fakultat fir Psychologie statt. Nach Ankunft im Labor

wurden die Proband*innen zunachst fiir 30 min in einen Ruheraum zur Akklimatisation
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gebracht, um sicherzustellen, dass die Baseline-Werte der erhobenen Parameter nicht
durch eine milde Stressreaktion infolge der Neuartigkeit der Laborsituation verfalscht
wurden. Nachdem die Proband*innen die ihnen durch Los zugeteilten und mittels
Trennwanden abgeteilten Schreibtischplatze eingenommen hatten, erfolgte die
schriftliche und mundliche Aufklarung tber den Ablauf der Laboruntersuchung durch
den/ die Testleiter*in, wobei explizit auf die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie die
Maglichkeit, diese jederzeit ohne Angabe von Grinden und ohne personliche
Nachteile beenden zu kodnnen, hingewiesen wurde. Aul3erdem erfolgte eine
Einweisung in die Verwendung der SaliCaps® zur Gewinnung der Speichelproben.
Danach waren mehrere Einstiegsfragebdgen zu bearbeiten, wobei die restliche Zeit
bis zum Ablauf der Akklimatisationsphase mit Lesen von popularwissenschaftlichen
Magazinen verbracht werden konnte. Als Abschluss erfolgte die erste von insgesamt
neun Probennahmen, mit der zeitgleich auch jeweils die VAS auszufillen war. Im
Anschluss geleitete der/die Testleiter*in die Proband*innen in den angrenzenden
Testraum und erteilte dort die Instruktionen fir den eigentlichen TSST, bevor er/sie
den Raum wieder verliel3. Die Proband*innen hatten dann 3 min Zeit, ihre Rede fur
den ersten Teil des TSST schriftlich vorzubereiten, wobei diese Aufzeichnungen spater
nicht verwendet werden durften. Im Anschluss an diese Antizipationsphase erfolgte
die zweite Probennahme, wahrend der zusatzlich der PASA auszufullen war. Nach
Einnehmen der ihnen zugewiesenen und gegebenenfalls durch Stellwande raumlich
getrennten Stehplatze wurden die Proband*innen aufgefordert, fur die jeweils
vorgesehene Zeitspanne ihre freie Rede zu halten, wobei im Falle einer
Gruppentestung die Reihenfolge des Aufrufs vorab per Los zugeteilt wurde. Nach der
anschlieBenden dritten Probennahme wurde als zweiten Teil des TSST die
Kopfrechenaufgabe abgehalten, wobei auch hier der Aufruf zufallig erfolgte und darauf
zu achten war, dass alle Proband*innen in etwa gleich oft aufgerufen wurden.
Unmittelbar im Anschluss erfolgte die vierte Probennahme, bevor der/die Testleiter*in
die Proband*innen zuriick in den Ruheraum begleitete, wo im Abstand von 10 min, 20
min, 30 min, 45 min sowie 60 min noch funf weitere Speichelproben genommen
wurden. Auch waren wahrend dieser einstindigen Erholungsphase mehrere
Fragebdgen zu bearbeiteten, wobei die Restzeit wiederum lesend verbracht werden
konnte. Zum Abschluss erfolgte das Debriefing durch den/ die Testleiter*in, ehe die

Proband*innen nach Erhalt der vorgesehenen Aufwandsentschédigung verabschiedet
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wurden. Der gesamte Verlauf ist der Ubersichtlichkeit halber in Abbildung 2

wiedergegeben.
Akkllirg;itisa- Anti;Lpaast‘ieons- Freie Rede Rechnen Recovery
(30 min) (3min) (5 /3/2 min) (5/3/2 min) (60 min)
t t. t. ty t5 tg t t t
14:00 f f (" 1o 57 B 4600
v
VAS PASA VAS
sCort VAS sCort
SAA sCort SAA

SAA

Abbildung 4: Ablauf der Laboruntersuchung vom Beginn der Akklimatisationsphase bis
zum Debriefing. t1 bis t9 bezeichnen dabei die Messzeitpunkte fur die Speichelproben
zur Erhebung der Biomarker und die Fragebdgen. Abkirzungen: PASA: Primary
Appraisal Secondary Appraisal-Fragebogen (Gaab, 2009), sAA: a-Amylase-Aktivitat
im Speichel, sCort: Cortisol-Konzentration im Speichel, VAS: subjektives
Stressempfinden, gemessen anhand einer visuellen Analogskala

4.6 Statistische Analysen

Bevor die Haupthypothese geprift werden konnte, war zunachst in zwei
Voruntersuchungen mittels t-Test fur unabhangige Stichproben zu klaren, ob
tatsachlich Geschlechtsunterschiede bei den Sekundérskalen PA und SA sowie der
Tertidrskala Sl des PASA bestinden (H1). AuRBerdem galt es festzustellen, ob sich
Manner und Frauen auch in ihrer akuten Stressreaktion, gemessen anhand der
abhangigen Variablen VAS, sCort und sAA in Form der relativen Zu- bzw. Abnahme
wahrend der Steigerungs- bzw. Erholungsphase unterscheiden (H2).

Die Haupthypothese wurde dann anhand einer Hierarchischen Multiplen
Regression gepruft. Hierzu wurden bzgl. der Reihenfolge der Einbringung der
Regressoren folgende Uberlegungen angestellt: Sowohl fiir sCort als auch sSAA
kbnnen auf Grund der zahlreichen Vorbefunde Geschlechtsunterschiede
angenommen werden, wahrend Geschlechtsunterschiede beim PASA nur in einer
Studie bestatigt wurden (Helbig & Backhaus, 2017). Zu dem Einfluss der
GruppengroR3e bei der Testung mittels TSST — die Proband*innen wurden in der
aktuellen Studie entweder einzeln, zu dritt oder zu flnft getestet - waren hingegen
abseits vereinzelter Hinweise noch keine aussagekraftigen Vorbefunde verfiuigbar. Da
entsprechende Effekte jedoch nicht ganz ausgeschlossen werden konnten, erschien

eine Bericksichtigung als mdgliche konfundierende Variable sinnvoll.
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Somit wurden die Regressoren in absteigender Starke ihrer Evidenz wie folgt in
das Modell eingebracht: In einem ersten Block das Geschlecht, anschlielRend in einem
zweiten Block die drei unabhangigen Variablen PA, SA und SI, sowie zuletzt im dritten
Block die GruppengrofRe. Als zugehorige Regressanden fungierten hierbei die
relativen prozentuellen Veranderungen (Zunahme bzw. Abnahme wéhrend
Steigerungs- bzw. Erholungsphase) bei sCort, SAA, sowie VAS. Hierzu wurde folgende
Arbeitsdefinitionen der beiden Phasen sowie die jeweils nachstehenden
Berechnungsformeln fur die relativen prozentuellen Veranderungen der abhangigen
Variablen herangezogen:

1. Die Steigerungsphase (Reactivity) umfasste die Zeitspanne unmittelbar vor
Beginn der Exposition mit einer akuten Stresssituation (Baseline) — induziert
mittels eines standardisierten psychosozialen Testverfahrens - bis zum
Erreichen der individuell hochsten Auspragung (Maximum) des
interessierenden Stressparameters. Die Zielvariablen hierzu berechneten sich
gemal Juster et al., (2012) fur zwei aufeinander folgende Messzeitpunkte t1

und t2 gemalf nachstehender Formel:

t2 —tl1
rel A= x 100
tl

Dementsprechend lautet die Formel fir die Zunahme in Bezug auf die Baseline
wéhrend der Steigerungsphase folgendermalen:

Maximum — Baseline

rel. Zunahme [%] = Baseline %X 100

2. Die Erholungsphase (Recovery) erstreckte sich vom Hochstwert (Maximum)
eines interessierenden Parameters bis zum Erreichen der nachfolgenden
minimalen Auspragung im Anschluss an die Beendigung des Stressreizes
(Minimum). Die Zielvariablen hierzu berechnen sich in Form einer Abnahme in

Bezug auf das zuvor erreicht Maximum dementsprechend wie folgt:

Maximum — Minimum
rel. Abnahme [%] = M aximam %X 100

Hierbei wurden fir die Differenz im Zahler die beiden Zeitpunkte t1 und t2
umgekehrt. Dadurch sollte gewahrleistet werden, dass die gesamte Rechenoperation
keine negativen Werte lieferte, was die statistische Auswertung mdglicherweise

erschwert hatte. Dadurch war inhaltlich bei der Interpretation der Ergebnisse lediglich
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darauf zu achten, dass es sich bei den relativen Delta-Werten in der Erholungsphase

Phase trotz positiven Vorzeichens eigentlich um eine Abnahme handelte.

4.7 Handhabung der Daten

Die diversen Berechnungen machten vorab mehrere Eingriffe in die Daten
notwendig: Zunachst war bei den relevanten VAS-Daten der Nullpunkt der
Analogskala durch Addition von +1 zu verschieben, um eine in der Berechnungsformel
fur das relative Delta-Werte vorgesehene, aber mathematisch nicht definierte, Division
durch null zu umgehen. Auch waren bei den drei abhangigen Variablen sCort, sAA und
VAS sowohl wahrend der Steigerungs- als auch wahrend der Erholungsphase
vereinzelt negative Werte zu verzeichnen, sodass deren Wertebereich durch Addition
einer jeweils geeigneten Konstanten verschoben werden musste. Die daraus
errechneten linear transformierten Daten wurden dann in Streudiagrammen gegen die
drei Pradiktoren PA,SA und Sl abgetragen, um das Vorhandensein und die Stérke
etwaiger linearer Zusammenhange zwischen den Variablen sowie allfallige Ausreil3er
und Extremwerte aufzudecken.

Des Weiteren machte die Prufung von weitergehenden Voraussetzungen fir die
Anwendbarkeit von parametrischen Verfahren eine zuséatzliche Transformation der
Daten bei finf von sechs abhéngigen Variablen notwendig: Bei sCort, SAA und VAS
wéahrend der Steigerungsphase sowie bei sCort und VAS wahrend der
Erholungsphase ergaben sowohl die graphische Inspektion der Q-Q-Plots, als auch
die signifikante Ergebnisse bei den jeweiligen Kolmogorov-Smirnov-Tests (alle
p < .05) Probleme mit der Normalverteilung. Bei sAA wahrend der Steigerungsphase
zeigte ein signifikanter Levene-Test (F(1, 98) = 520, p < .05) zusatzlich die
Heterogenitat der Varianzen auf. Einzig die relative Abnahme der Amylase-Aktivitat
wahrend der Erholungsphase lieferte keine signifikanten Ergebnisse bei den
Voraussetzungstests, die auf Probleme mit der Normalverteilung oder der
Homogenitat der Varianzen hingedeutet hatten.

Um dennoch die Hauptuntersuchung (H3) mittels hierarchischer multipler
Regression prifen zu kdnnen, wurden samtliche abhangige Variablen gemald den
Literaturempfehlungen transformiert: Wahrend die sCort-Variablen mittels 3x
umgewandelt wurden (Miller & Plessow, 2013), erfolgte die Transformation der sAA-
Variable wahrend der Steigerungsphase zundchst anhand ihres nattrlichen
Logarithmus In x (Rohleder & Nater, 2009). Da dies jedoch keine guinstige Wirkung auf

die beanstandeten Voraussetzungsverletzungen zeigte, wurden die sAA-Daten
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stattdessen mittels vx transformiert, wie dies von Beltzer und Kolleg*innen (2010)
sowie Harmon, Towe-Goodman, Fortunato und Granger (2008) bereits erfolgreich
angewandt wurde. Dadurch lie3 sich zwar eine Normalverteilung der Residuen
erreichen, jedoch bestand die Heteroskedastizitat auch weiterhin, sodass letztlich das
Bootstrapping-Verfahren zum Einsatz kam, wie dies von Field (2015) als Alternative
zur Datentransformation angefuhrt wurde. Fur die VAS-Daten fand sich in der Literatur
keine praferierte Vorgangsweise, daher wurde auf Grund mathematischer
Uberlegungen (linksschiefe Verteilung, ungleiche Varianzen bei den Residuen) auch
hierfir zunachst die In-Transformation gewahlt, wie von Field (2015) fir solche Falle
empfohlen wurde. Fir die relative Zunahme des subjektiven Stressempfindens
wéahrend der Steigerungsphase konnten damit die nétigen Voraussetzungen zur
Anwendung von parametrischen Verfahren geschaffen werden, bei der relativen
Abnahme wahrend der Erholungsphase blieb jedoch das Problem der fehlenden
Normalverteilung der Residuen auch nach der v/x -Transformation bestehen, weshalb
auch hier letztlich das Bootstrapping-Verfahren zum Einsatz kam.

Trotz der Anwendung verschiedener Transformationsverfahren waren bei den
einzelnen Zielvariablen immer noch Ausreil3er oder gar Extremwerte zu konstatieren.
Hierzu gaben Cousineau und Chartier (2010) die Empfehlung ab, nur solche Ausreil3er
von der weiteren Analyse auszuschliel3en, die auch einen deutlichen Einfluss auf das
Gesamtmodell ausliben, wie dies mittels Cook’s Distance D zu eruieren war. Als
Kriterium wurde ein Wert von D = 1 herangezogen, der laut Cook und Weisberg (1982,
zitiert nach Field, 2015) auf Probleme hindeuten wirde. Da keiner der Ausreil3er bei
den einzelnen Zielvariablen dieses Kriterium erflllte und somit nicht von einem
Ubermafigen Einfluss derselben auf das jeweilige Gesamtmodell auszugehen war,
wurden alle Datenpunkte mit einer Standardabweichung SD = 2 in die Analyse
miteinbezogen.

Zusatzlich ergab eine eingehende Analyse der Korrelations-Matrix im Zuge
dieser Voraussetzungsprufungen, dass fur den Stressindex Sl als Pradiktor sehr hohe
Korrelationen von r = .88 bzw. r = -.84 mit den Skalen Primary Appraisal bzw.
Secondary Appraisal des PASA bestanden. Somit war nicht mehr von einer
Unabhéangigkeit der Pradiktoren auszugehen. Dieser Befund wurde durch einen
Toleranzwert < 0.1 fur Sl untermauert, was laut Menard (1995, zitiert nach Field, 2015)
auf schwerwiegende Probleme mit der Kollinearitat hindeutete. Sl erwies sich somit
als redundanter Pradiktor, der folglich aus den Variablen des zweiten Blocks bei der
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Regression herausgenommen wurde und keine weitere Berucksichtigung mehr bei

den folgenden Analysen fand.
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5 Ergebnisse

5.1 Deskriptivstatistische Befunde

Um einen ersten Eindruck von den Daten zu gewinnen, wurden zunachst die
Mittelwerte aus den Rohdaten flir die drei Zielvariablen Cortisol, a-Amylase und
subjektives Stresserleben (Uber den gesamten Untersuchungszeitraum der
Labortestung graphisch dargestellt.

Wie aus Abbildung 5 ersichtlich, zeigten sich dabei fur Cortisol deutliche
Geschlechtsunterschiede, wobei Méanner im gesamten Verlauf durchwegs hohere
Werte erreichten als Frauen. Im Detail reagierten Manner (M = 174.05, SE = 22.55)
mit einer fast doppelt so starken relativen Zunahme wéahrend der Reactivity wie Frauen
(M =94.01,SE = 20.79), wobei anzumerken wére, dass beide Geschlechter im Schnitt
ihr Maximum zum selben Messzeitpunkt, d.h. 10 min nach Beendigung des TSST und
damit ca. 20 min ab Beginn der Stressexposition, erreichten. Bei der relativen
Abnahme in Bezug auf das zuvor erreichte Maximum hingegen unterschieden sich die
Geschlechter kaum, Manner (M = 53.15, SE = 2.29) verzeichneten eine geringfugig
grolRere Abnahme als Frauen (M = 50.00, SE = 1.83). Auch konnten weitere
Untersuchungen zutage fordern, dass von den Mannern mit 82,7% (n = 43) deutlich
mehr Teilnehmer*innen auf den TSST ansprachen als dies bei Frauen der Fall war,
von denen nur 54.2% (n = 26) mit einer Steigerung von mindestens 1.5 nmol/l
reagierten, wie dies als Kriterium von Miller et al. (2018) zur Unterscheidung zwischen

Cortisol-Respondern und -Non-Respondern eingefihrt wurde.
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Abbildung 5: Mittlere Cortisol-Konzentration im Zeitverlauf, getrennt nach Geschlecht.

Auch bei der mittleren Aktivitdt des Verdauungsenzyms a-Amylase wiesen
Manner durchwegs hohere Werte auf als Frauen, wobei dieser Unterschied vor allem
in der Reaktivitatsphase ausgepréagt war, indes wahrend der Erholungsphase weniger
deutlich hervortrat. Der Verlauf ist aus Abbildung 6 ersichtlich. Im Detail jedoch
verzeichneten wahrend der Reaktivitdtsphase die Manner (M = 250.56, SE = 20.90)
geringere relative Zunahmen als die Frauen (M = 314.62, SE = 64.89), was den
hoheren Ausgangswerten bei den Mannern geschuldet sein durfte. Aul3erdem
erreichten die mannlichen Teilnehmer*innen im Mittel ihr Maximum bereits zu einem
friheren Zeitpunkt, n&dmlich bereits nach Beendigung der freien Rede noch wahrend
des TSST, als dies bei den Frauen der Fall war, die ihr Maximum erst unmittelbar nach
Abschluss des TSST erreichten. Wahrend der Recovery wiederum finden sich -
ahnlich wie bei Cortisol - kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Manner
(M = 70.09, SE = 1.83) weisen im Schnitt etwas geringer relative Abnahmen auf als
Frauen (M = 73.63, SE = 2.01).
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Abbildung 6: Mittlere a-Amylase-Aktivitat im Zeitverlauf, getrennt nach Geschlecht.

Einzig beim subjektiven Stresserleben waren es die Frauen, die im Mittel — und
deutlich vor allem wéahrend des TSST - hohere Werte erzielten als die méannlichen
Teilnehmer. Im Detail war dabei bei den mannlichen Probanden in der
Reaktivitatsphase eine relative Zunahme im subjektiven Stresserleben von im Schnitt
M = 2004.5, SE = 370.05, zu verzeichnen, wahrend Frauen (M = 2125.00,

SE = 411.90) eine im Mittel um ca. 6% grof3ere Zunahme erreichten. Auch wahrend
der Recovery fiel die durchschnittliche relative Abnahme im subjektiven Stresserleben
bei den Mannern (M = 88.22, SE = 2.93) etwas geringer aus als bei den Frauen

(M =91.42, SE = 2.08). Was hierbei zusatzlich auffiel, war der Umstand, dass beide
Geschlechter inr Maximum bereits unmittelbar nach der Antizipationsphase am Beginn

des TSST erreichten, wie dies aus Abbildung 7 ersichtlich ist.

42



Subjektives Stressempfinden

Geschlecht

60,00 | I ménnlich
I weiblich

50,00 |

40,00 |

30,00 |

Mittebwert VAS [%o]

20,00 |

10,00 |

0,00

Messzeitpunkt

Abbildung 7: Subjektives Stressempfinden im Zeitverlauf, getrennt nach Geschlecht.

5.2 Voruntersuchungen

5.2.1 Geschlechtsunterschiede in den antizipativen kognitiven
Bewertungen (H1).

In Vorbereitung auf die Beantwortung der Hauptfragestellung war es Ziel der
ersten Hypothese herauszufinden, ob sich Frauen und Manner in ihren antizipativen
kognitiven Bewertungen, gemessen anhand der Sekundarskalen PA und SA, sowie
der Tertiarskala Sl des Primary Appraisal Secondary Appraisal Fragenbogens von
Gaab (2009), unterscheiden. Dabei konnte Folgendes festgestellt werden:

H1.1: Auf der Skala PA erreichten Manner (M = 2.39, SE = 0.12) im Schnitt
niedrigere Werte als Frauen (M = 2.90; SE = 0.13). Diese Differenz von -0.51,

95% KI [-0.86, -0.16], war signifikant t(98) = -2.88, p < .01 und stellt einen Effekt
mittlerer Grol3e dar, d = -0.58.

H1.2: Auf der Skala SA erreichten Manner (M = 3.16, SE = 0.12) ebenfalls
niedrigere Werte als Frauen (M = 3.25, SE = 0.10). Die Differenz von -0.09, 95% KI [-
0,40, 0,22] war jedoch nicht signifikant, t(98) = -0.58, p = .56, der Effekt entsprechend

klein, d = 0.28.
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H1.3: Auf der Skala Sl schliel3lich erreichten Manner (M = -0.77, SE = 0.21)
ebenfalls niedrigere Werte als Frauen (M =-0.35, SE = 0.21). Die Differenz von -0.42,
95% KI [-0.10, 0.16] war jedoch wiederum nicht signifikant, t(98) = -1.44, p = .15, der
Effekt mit d = 0.12 noch geringer als fur SA.

Zur Veranschaulichung der Ergebnisse sind die zugehdrigen Boxplots in den
Abbildungen 8 bis 10 dargestellt.
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Abbildung 8: Boxplot fur den Vergleich der Werte auf der Skala Primary Appraisal
zwischen Mannern und Frauen.
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Abbildung 9: Boxplot fir den Vergleich der Werte auf der Skala Secondary Appraisal
zwischen Mannern und Frauen.
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Abbildung 10: Boxplot fur den Vergleich der Werte beim Stressindex zwischen
Méannern und Frauen.

5.2.2 Geschlechtsunterschiede in der akuten Stressreaktion (H2).
Des Weiteren sollte im Vorfeld geklart werden, ob sich Frauen und Manner
tatsachlich in ihrer akuten Stressreaktion, gemessen anhand der drei Zielvariablen
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Cortisol, a-Amylase sowie subjektives Stresserleben, unterscheiden. Hierzu wurden
jeweils die relative Zu- bzw. Abnahme des Parameters wahrend der Reactivity bzw.

Recovery betrachtet. Dabei kam es zu folgenden Ergebnissen:
5.2.2.1 Cortisol (H2.1).

H2.1.1: Bei der relativen Zunahme der Cortisol-Konzentration wahrend der
Reactivity erreichten Manner (M = 3.41, SE = 0.13) hohere Werte als Frauen (M =
2.81, SE = 0.14). Die mittlere Differenz von 0.60, 95% Kl [0.22, 0.97] erwies sich dabei
als signifikant, t(98) = 3.15, p < .01. Es handelte sich hierbei um einen Effekt mittlerer
Grolie, d = 0.63.

H2.1.2: Auch bei der relativen Abnahme der Cortisol-Konzentration nach
Erreichen des individuellen Maximums zeigten Manner (M = 0.96, SE = 0.04) grol3ere
Betrage als Frauen (M = 0.89, SE = 0.05). Die hierbei aufgetretene Differenz von 0.07,
95% KI [-0.06, 0.19], war jedoch nicht signifikant, t(98) = 1.10, p = 0.27, der Effekt
entsprechend eher klein, d = 0.22.

5.2.2.2 a-Amylase (H2.2).

H2.2.1: Bei der relativen Zunahme der Amylase-Aktivitat in Bezug auf den
Ausgangswert erreichten Manner (M = 250.65, SE = 20.90) im Schnitt niedrigere
Betrage als Frauen (M = 314.62, SE = 64.89). Die dabei aufgetretene Differenz von
-64.06, 95% KI [-20.90, 43.30], erwies sich als nicht signifikant, t(56.70) = -0.94,

p = .35, die Effektstarke war entsprechend sehr gering, d =-0.19.

H2.2.2: Auch bei der relativen Abnahme der Amylase-Aktivitat nach Erreichen
des individuellen Maximums schnitten die Manner (M = 70.09, SE = 0.23) mit
geringeren Betrdgen ab als die Frauen (M = 73.63, SE = 2.01). Auch hier erwies sich
die Differenz von -3,54 als nicht signifikant, t(98) = -1.30, p = .20. Der Effekt war hier
ebenfalls klein, d = -0.26.

5.2.2.3 Subjektives Stressempfinden (H2.3).

H2.3.1: Bei der relativen Zunahme im subjektiven Stressempfinden, gemessen
vermittels einer visuellen Analogskala, erreichten Manner (M = 6.38, SE = 0.28)
geringflgig niedrigere Zuwachse als Frauen (M = 6.69, SE = 0.23) Die Differenz von -
0.31, 95% KI [-1.03, 0.40] war dabei nicht signifikant, t(98) = -0.87, p = .39, der Effekt
entsprechend sehr klein, d =-0.17.
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H2.3.2: Auch bei der Abnahme im subjektiven Stressempfinden nach
Uberschreiten des individuellen Maximums zeichnen sich Manner (M = 88.22, SE =
2.93) durch niedrigere Betrage aus als Frauen (M = 91.42, SE = 2.08). Die Differenz
von -3.20, 95% KI [-10.51, 3.77] erwies sich allerdings als nicht signifikant, t(98) = -
0.88, p = .38, der Effekt war auch hier sehr klein, d =-0.18.

5.3 Hauptuntersuchung (H3)

5.3.1 Vorhersage der akuten Stressreaktion von Cortisol (H3.1).

H3.1.1: Fur die relative Zunahme der Cortisol-Konzentration wahrend der
Reactivity stellte einzig das Geschlecht einen signifikanten Pradiktor dar. Weder die
antizipativen kognitiven Bewertungen Primary Appraisal und Secondary Appraisal,
noch die GruppengroRe, konnten die beobachteten Zuwachsraten gegeniber der
Baseline vorhersagen. Somit ergibt sich als finales Modell bereits jenes, das nur den

ersten Block enthélt, wie aus Tabelle 3 ersichtlich ist.

Tabelle 3
Finales Modell zur Vorhersage der rel. Zunahme von Cortisol wahrend der Reactivity.

95% BCa Konfidenzintervalle sind in Klammer angegeben.

b SEB B p
Modell 12
Konstante 3.41 0.13 p <.001
(3.15, 3.67)
Geschlecht -0.60 0.19 -.30 p<.01
(weibl.) (-0.97, -0.22)

Anmerkung: @ R2 = 0,09, angepasstes Rz = 0,08

Dabei ging die Zugehdrigkeit zum weiblichen Geschlecht mit niedrigeren
Betrdgen bei der Zunahme der Cortisol-Konzentration einher, als dies beim
mannlichen Geschlecht der Fall war, die Effektstarke war mit Cohen's f = 0.32 im
mittleren Bereich angesiedelt. Bei der Verallgemeinerung auf Populationsebene war
jedoch Vorsicht geboten, da hier das Modell mit nur dem Geschlecht als Préadiktor
lediglich ca. 8.3% der Gesamtvarianz bei der Zielvariablen erklaren konnte - und damit
um rund 10% weniger, als dies im Rahmen der Stichprobe der Fall war.
Bemerkenswerterweise stellte auch das zweite Modell, das neben dem Geschlecht
zusatzlich PA und SA als Pradiktoren enthielt, eine signifikante Verbesserung bei der

Vorhersage der Zielvariable dar, als dies mit dem Mittelwert der relativen Cortisol-
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Zunahme als einzigem Préadiktor der Fall gewesen ware: F(1, 98) = 3.57, p < .05.
Dieses Modell lieferte jedoch keinen signifikanten Beitrag zur Varianzaufklarung bei
den Zuwachsraten im Speichel-Cortisol wahrend der Reaktivitatsphase.

H3.1.2: Bei der relativen Abnahme der Cortisol-Konzentration im Speichel nach
Uberschreiten des individuellen Maximums wurde festgestellt, dass keiner der
gewdahlten Pradiktoren — Geschlecht, kognitive Bewertungen, GruppengréfRe - die
Zielvariable vorauszusagen vermochte. Somit blieben alle Modelle im nicht-
signifikanten Bereich, was in Tabelle 4 dennoch zwecks Nachvollziehbarkeit
dargestellt werden soll.

Tabelle 4
Modellubersicht zur Vorhersage der rel. Abnahme von Cortisol wahrend der Recovery.
95% BCa Konfidenzintervalle sind in Klammer angegeben.

b SE B B p
Modell 12
Konstante (()(.)95?7 Lo 0.43 p <.001
Geschlecht -0.07 0.63 -11 p=.27
(weibl.) (-0.19, 0.06)
Modell 2°
0.53 0.22 p <.05
Konstante (0.1, 0.97)
Geschlecht -0.12 0.07 -.18 p =.09
(weibl.) (-0.25, 0.02)
PA 0.08 0.04 22 p =.07
(-0.01, 0.16)
0.08 0.05 .19 p=.10
SA (-0.02, 0.17)
Modell 3¢
Konstante ?65(:)38 1.00) 0.23 p<.05
Geschlecht -0,11 0.07 -.18 p=.09
(weibl.) (-0.25, 0.02)
PA 0.08 0.04 .23 p =.07
(-0.01, 0.16)
0.08 0.05 19 p=.11
=i (-0.02, 0.17)
Bedingung 2er 0% o 0% 01 P =90
Bedingung 5er f(jolls 0.15) 008 ot P

Anmerkungen: 2 R2 = ,012 (p = .27), ® AR2 = .040 (p = .14), °AR2 = .00 (p = .98).
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5.3.2 Vorhersage der akuten Stressreaktion von a-Amylase (H3.2).

H3.2.1: Bei der relativen Zunahme der a-Amylase-Aktivitat im Speichel in Bezug
auf die Baseline konnte keines der drei Modelle die beobachteten Werte signifikant
vorhersagen. Einzig das zweite Modell, das neben dem Geschlecht auch die beiden
antizipativen kognitiven Bewertungen PA und SA beinhaltete, erreichte ann&hernd
Signifikanzniveau, was einer niedrigen, aber signifikanten Korrelation zwischen der
relativen Zunahme der Amylase-Aktivitat und SA geschuldet sein durfte (r = .21,

p < .05). Diese kam zwar noch bei dem nicht standardisierten Regressions-
Koeffizienten als signifikant zum Ausdruck (b =119.38, SE B = 48.55, 3 = .28,

p < .05), nicht mehr jedoch nach Anwendung des Bootstrapping-Verfahrens, das auf
Grund fehlender Voraussetzungen hier zum Einsatz kam. Der Nachvollziehbarkeit
wegen ist eine Ubersicht tiber alle drei Modelle, auch wenn nicht signifikant, in Tabelle

5 wiedergegeben.
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Tabelle 5

Modellubersicht zur Vorhersage der rel. Zunahme von a-Amylase wahrend der
Reactivity. 95% BCa Konfidenzintervalle sind in Klammer angegeben.

Konfidenzintervalle und Standardfehler beruhen auf 1000 Bootstrap-Stichproben.

b SEB B p
Modell 12
Konstante 250.56 20.16 p<.01
(212.99,
290.15)
Geschlecht 64,06 68.40 .10 p=.41
(weibl.) (-42.01,
204.84)
Modell 2°
Konstante -265.89 214.74 p=.31
(-874.54,
98.10)
Geschlecht 23.43 61.88 .04 p=.73
(weibl.) (-76.28,
158.58)
PA 58.45 23.86 .16 p=.07
(13.53,
107.52)
SA 119.38 58.01 .28 p=.12
(39.51,
234.88)
Modell 3¢
Konstante -349.59 258.24 p=.32
(-1031.85,
68.87)
Geschlecht 19.43 59.00 .03 p=.76
(weibl.) (-73.37,
158.45)
PA 57.56 25.42 .16 p =.07
(9.56, 113.16)
SA 128.56 63.48 31 p=.14
(40.68,
258.80)
Bedingung 3er 56.44 46.80 .08 p=.29
(-28.34,
161.46)
Bedingung 5er 114.17 97.17 A7 p=.36
(-31.39,
319.01)

Anmerkungen: 2 R2 = .01 (p = .33), P AR2= .06 (p = .05), ¢ AR2=.02, (p = .36).
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H3.2.2: Bei der relativen Abnahme der a-Amylase-Aktivitat im Speichel in Bezug
auf das zuvor erreichte Maximum stellte das zweite Modell, das neben dem Geschlecht
auch die beiden kognitiven Bewertungen PA und SA enthielt, mit einer
Varianzaufklarung von 7.9% die beste Anpassung an die Daten dar. Getrieben wurde
dieser Effekt durch SA, das die relative Abnahme der Amylase-Aktivitat dahin gehend
signifikant vorherzusagen vermochte, dass hohere Werte auf der Skala Secondary
Appraisal gréRere Abnahmebetrdge bei der Aktivitat von a-Amylase im Speichel
wéhrend der Erholungsphase nach sich zogen. Dies allein war zwar fur die Erklarung
von rund 6.2% der Varianz in den Amylase-Daten verantwortlich, allerdings konnte
auch hier nur mit Vorsicht auf die zugrunde liegende Population verallgemeinert
werden: Anstatt 7.9% Varianzaufklarung konnten nur 5.0%, und damit um rund 37%
weniger, Varianzaufklarung beigesteuert werden, als dies in der Stichprobe der Fall
war. Dennoch handelte es sich hierbei mit einem Cohen’s f = 0.29 um einen

mittelstarken Effekt. Eine Ubersicht tiber dieses Modell findet sich in Tabelle 6.
Tabelle 6

Modellibersicht zur Vorhersage der rel. Abnahme von a-Amylase wahrend der

Recovery. 95% BCa Konfidenzintervalle sind in Klammer angegeben.

b SE B B p

Modell 12

Konstante 70.09 1,88 p <.001
(66.35, 73.82)

Geschlecht 3.54 2,72 13 p=.20

(weibl.) (-1.85, 8.93)

Modell 2°

Konstante 46.88 9.40 p <.001
(28.22, 65.54)

Geschlecht 1.42 2.84 .05 p=.62

(weibl.) (-4.22, 7.06)

PA 3.30 1.77 .22 p=.07
(-0.22, 6.82)

SA 4.86 1.99 .28 p <.05
(0.90, 8.81)

Anmerkungen: 2 R2=.17, p = .20, P R2 = .08, AR? = .06, korrigiertes R2 = .05,
p<.05
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5.3.3 Vorhersage der akuten Stressreaktion im  subjektiven

Stressempfinden (H3.3).

H3.3.1: Ahnlich wie bei der relativen Zunahme der a-Amylase-Aktivitat wahrend
der Steigerungsphase erreichte auch bei der relativen Zunahme im subjektiven
Stressempfinden im Vergleich zum Ausgangswert keines der Modelle
Signifikanzniveau bei der Vorhersage der beobachteten Stresswerte. Allerdings
verfehlte das zweite Modell, das neben dem Geschlecht auch die beiden kognitiven
Bewertungen PA und SA enthielt, dieses nur knapp. Getrieben wurde dieser Effekt
hauptsachlich durch PA, das die relative Zunahme im subjektiven Stressempfinden
signifikant vorherzusagen vermochte dahin gehend, dass hohere Werte auf der Skala
Primary Appraisal hohere Zuwachsraten im subjektiven Stressempfinden nach sich
zog. Doch auch SA verfehlte das Signifikanzniveau nur knapp, womit auch das
zugehdrige Modell insgesamt nur die Statistik F(2, 96) = 3.01, p = .05 erreichte. Wie
schon zuvor in so einem Fall soll auch hier eine Ubersicht tiber alle drei Modelle

gegeben werden, siehe hierzu Tabelle 7.
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Tabelle 7

Modelllibersicht zur Vorhersage der rel. Zunahme von VAS wahrend der Reactivity.
95% BCa Konfidenzintervalle sind in Klammer angegeben.

b SEB B p

Modell 12

Konstante 6.38 0.25 p <.001
(5.88, 6.88)

Geschlecht 0.31 0.36 .09 p=.39

(weibl.) (-0.40, 1.03)

Modell 2P

Konstante 3.52 1.25 p<.01
(1.04, 6.01)

Geschlecht -0.01 0.38 -.00 p=.98

(weibl.) (-0.76, 0.74)

PA 0.55 0.24 .28 p <.05
(0.08, 1.02)

SA 0.49 0.27 21 p =.07
(-0.04, 1.01)

Modell 3¢

Konstante 3.38 1.30 p <.05
(0.81, 5.96)

Geschlecht 0.03 0.38 .01 p=.93

(weibl.) (-0.72, 0.78)

PA 0.57 0.24 .29 p <.05
(0.11, 1.04)

SA 0.47 0.27 .20 p=.08
(-0.06, 1.00)

Bedingung 3er 0.55 0.44 14 p=.21
(-0.32, 1.43)

Bedingung 5er -0.15 0.43 -.04 p=.73
(-1.00, 0.70)

Anmerkungen: 2 R2= .01, p =.39, P AR2= .06, p = .05, ° AR2 = .03, p = .25.

H3.3.2: Vergleichbares findet sich auch bei der Abnahme des subjektiven
Stressempfindens relativ. zum vorher erreichten Maximum wahrend der
Erholungsphase: Allerdings war hier jenes Modell, welches neben dem Geschlecht
auch die beiden kognitiven Bewertungen PA und SA enthielt, tatsachlich in der Lage,
die beobachteten Werte bei der Abnahme von VAS signifikant vorauszusagen:
Getrieben wurde der Effekt hier von PA, indem hohere Werte auf der Skala Primary
Appraisal grofl3ere Betrage bei der relativen Abnahme im subjektiven Stressempfinden
vorhersagten. Mit Cohen’s f = 0.32 handelte es sich dabei von der Gré3enordnung her
um einen mittleren Effekt. Eine Zusammenfassung des finalen Modells bietet Tabelle
8.
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Tabelle 8

Modelltiibersicht zur Vorhersage der rel. Abnahme von VAS wéhrend der Recovery.
95% BCa Konfidenzintervalle sind in Klammer angegeben. Konfidenzintervalle und

Standardfehler beruhen auf 1000 Bootstrap-Stichproben.

b SEB B p

Modell 12

Konstante 88.23 2.78 p<.01
(81.17, 94.04)

Geschlecht 3,20 3.45 .09 p=.38

(weibl.) (-3,18, 86,79)

Modell 2°

Konstante 60.89 12.77 p<.01
(34.58, 86.79)

Geschlecht -0.67 3.22 -.02 p=.84

(weibl.) (-7.24, 5.94)

PA 7.00 2.72 .35 p <.05
(2.12,11.32)

SA 3.36 2.45 14 p=.20
(-1.78, 8.13)

Anmerkungen: 2 R2= .01, p = .38, P R2=.09, AR?= .09, korrigiertes R2 = .06,
p<.05

Vorsicht geboten war jedoch bei der Verallgemeinerung auf die zugrunde
liegende Population, da hier im Vergleich zu den 9.2% erklarter Varianz in der
Stichprobe mit dem zweiten Modell um rund 30% weniger an Varianz erklart werden
konnten, womit auch hier die Passungsgite nicht besonders hoch war.
Bemerkenswert war zusatzlich, dass nicht nur dieses zweite Modell mit dem
Geschlecht und den kognitiven Bewertungen als Pradiktoren, sondern auch jenes
Modell, welches zusatzlich noch die GruppengroRe als Pradiktor enthielt, eine
signifikante Verbesserung bei der Vorhersage der VAS-Daten darstellte im Vergleich
zu einem Modell, das nur den Mittelwert der relativen Abnahme im subjektiven

Stressempfinden als Pradiktor verwenden wiirde.
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6 Diskussion

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel der aktuellen Studie war es ein mdglichst differenziertes Bild der akuten
Stressreaktion auf einen psychosozialen Stressor sowie von antizipativen kognitiven
Bewertungen als mogliche Einflussfaktoren auf diese zu erstellen. Besonderes
Augenmerk wurde dabei auf Geschlechtsunterschiede, sowohl bei den kognitiven
Bewertungen als auch der multisystemisch erfassten Stressreaktion selbst, sowie die
Berucksichtigung von deren zeitlicher Dynamik gelegt. In Detail ging es um die
Frage, ob sich die akute Stressreaktion anhand der Biomarker Cortisol und a-
Amylase sowie des subjektiven Stressempfindens wahrend deren Steigerungs- bzw.
Erholungsphase durch die antizipativen Bewertungen Primary Appraisal (PA),
Secondary Appraisal (SA) und den Stressindex (SI) gemal des Transaktionellen
Stressmodells nach Lazarus und Folkman (1984) sowie durch das Geschlecht
vorhersagen lasst.

Vorab wurden mdgliche Geschlechtsunterschiede bei den kognitiven
Bewertungen sowie bei der akuten Stressreaktion betrachtet, wobei sich zeigte, dass
Manner signifikant niedrigere Werte bei PA im Vergleich zu Frauen erreichten,
wahrend sich bei SA und Sl keine Geschlechtsunterschiede fanden. Auch
unterschieden sich die Manner einzig bei der relativen Zunahme wahrend der
Steigerungsphase von Cortisol durch signifikant héhere Werte von den Frauen,
wahrend alle Ubrigen Differenzen nicht signifikant blieben.

Bei der eigentlichen Hauptuntersuchung war auffallig, dass der Anteil der
erklarten Varianz bei den einzelnen Zielvariablen durch die gewéhlten Pradiktoren
absolut betrachtet sehr gering ausfiel und sich die Geschlechtsunterschiede nicht in
dem Ausmal3 bestétigen liel3en, wie dies die Vorbefunde nahelegten: So stellte das
Geschlecht einzig fur die relative Zunahme der Cortisol-Konzentration im Speichel
wahrend der Steigerungsphase einen signifikanten Pradiktor dar, konnte aber mit
einem R? = .09 auch nur 9.2% der Gesamtvarianz in den Daten erklaren. Fur alle
anderen Zielvariablen liel3en sich die beobachteten Werte allein auf Grund der
Geschlechtszugehorigkeit nicht vorhersagen. Auch umfassten die finalen Modelle
insgesamt weniger Pradiktoren, als dies auf Grund der Vorbefunde anzunehmen
ware. Die Ergebnisse fiur jede Zielvariable im Detail werden in der folgenden
Ubersicht dargestellt.
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6.2 Einordnung und Interpretation der Ergebnisse

6.2.1 Geschlechtsunterschiede in den antizipativen kognitiven

Bewertungen (H1).

Bei den Sekundar- bzw. Tertiarskalen des PASA, anhand derer die antizipativen
kognitiven Bewertungen vor Beginn des eigentlichen Stresstests gemessen wurden,
zeigte sich, dass Frauen signifikant hohere Werte auf der Skala Primary Appraisal (PA)
erreichten als Manner. Sie schatzten demnach die bevorstehende Stresssituation
starker als Bedrohung bzw. Herausforderung fur ihr Wohlbefinden ein als ihre
mannlichen Kollegen, wobei es sich hier um einen Effekt mittlerer Gro3e handelte.
Dies deckte sich zwar mit den Befunden von Juster et al. (2016), allerdings konnten
Helbig und Backhaus (2017) keinen derartigen Geschlechtsunterschied bei PA
feststellen. Anders zeigten sich die Ergebnisse jedoch bei der Skala Secondary
Appraisal (SA): Hier fanden Helbig und Backhaus (2017), dass Frauen signifikant
niedrigere Werte erreichten als Manner, d.h. sie schatzen ihre fur die Bewaltigung der
Aufgabe zur Verfugung stehenden Ressourcen und Kontrollméglichkeiten geringer
ein, als dies Manner taten. In der aktuellen Studie war dies nicht der Fall: Hier wiesen
Frauen durchwegs hohere Werte bei SA auf als Manner, allerdings war dieser
Unterschied nicht signifikant, sodass sich letztlich die Geschlechter in der
Einschatzung ihrer personlichen Ressourcen und Kontrollmoglichkeiten zur
Bewadltigung der erwarteten Stresssituation nicht unterschieden. Auch beim
Stressindex als Tertidrskala des PASA fand die gegenwartige Untersuchen keine
Geschlechtsunterschiede, sodass der Abgleich der beiden Einschatzungen Relevanz
des erwarteten Stressors — zur Verfugung stehende Bewaltigungsmdglichkeiten - und
damit letztlich das globale Stressniveau - fir Ma&nner und Frauen gleich ausfiel. Dies
wurde jedoch auch von den beiden anderen Studien (Helbig & Backhaus, 2017; Juster
et al., 2016) ubereinstimmend festgehalten und auf3erdem durch die Ergebnisse von
Hammerfald et al. (2006) gestitzt.

Grund fur diese leichten Diskrepanzen koénnte sein, dass Helbig und Backhaus
(2017) mit einer vor echtem Publikum zu haltenden Présentation im akademischen
Kontext einen authentischen Stressor gewahlt haben, bei dem der Einsatz sowie der
zu erwartende Stresspegel fir die Teilnehmer*innen entsprechend hoch waren,
sodass auch die zugehdrigen Unterschiede bei den kognitiven Bewertungen, vor allem
SA und SI, angemessen deutlich ausfielen. Dies war bei der gegenwartigen Studie
anders, da hierfur mit dem TSST ein halbstandardisiertes Laborverfahren zur
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Stressinduktion herangezogen wurde, bei dem die Proband*innen im Rahmen der
Instruktionen die Information erhielten, dass die zu bewaltigenden Aufgaben vom
Charakter her einer Schulprifung vergleichbar wéren. Dadurch, dass sich die
Stichprobe der gegenwartigen Studie grofdtenteils aus  Student*innen
zusammensetzte, die auf Grund ihrer universitdren Ausbildung mit vergleichbaren
Prufungssituationen auf hoherem Niveau vertraut waren, dirfte die Einschatzung der
Ressourcen zur Bewaltigung der Aufgaben zumindest fur die Frauen entsprechend
positiver ausgefallen sein, was zu den anndhernd gleichen Werten bei SA und SI
zwischen den Geschlechtern in der aktuellen Studie gefuhrt haben kénnte. Dass sich
in der aktuellen Studie bei PA hingegen so deutliche Geschlechtsunterschiede zeigten,
wurde unter anderem durch die zusatzliche Beurteilung des subjektiven
Stressempfindens wahrend der Reaktivitdtsphase nachvollziehbar, bei der Frauen
immerhin um 6% gr6RRere Zuwachse verzeichneten als Manner, auch wenn sich dieser
Unterschied spater als nicht signifikant herausstellen sollte. Zwar stand dies zunachst
im Widerspruch zu Stroud, Salovey und Epel (2002), die herausarbeiten konnten, dass
Frauen weniger auf Leistungsaufgaben, wie sie mit Kopfrechnen und einer freien
Rede auch beim TSST zu Einsatz kamen, ansprachen, sondern viel mehr auf
Zurtckweisung in sozialem Kontext reagierten, wodurch sie eigentlich niedrigere
Zuwachse beim subjektiven Stressempfinden hatten ausweisen muissen. Dieser lost
sich jedoch auf, wenn man bericksichtigt, dass diese Autoren nur das Hormon Cortisol
als einzige Zielvariable verwendet hatten, anstatt auch Fragebdgen zur direkten
Erfassung des Stressniveaus bzw. der kognitiven Bewertungen eines psychosozialen
Stressors einzusetzen, wie das in der aktuellen Studie der Fall war. Campbell und
Ehlert (2012) konnten in einer Meta-Analyse zeigen, dass es nur bei etwa 25% der
berucksichtigten Studien einen Zusammenhang zwischen der physiologischen
Stressreaktion und der subjektiven Beurteilung der Intensitéat des Stresserlebens gab.
Die Aktivitdt der HHNA sowie die subjektiven kognitiv-emotionalen Reaktionen auf

einen Stressor kénnen sich also durchaus unabhangig voneinander entwickeln.

6.2.2 Geschlechtsunterschiede in der akuten Stressreaktion (H2)

Die zweite Hypothese, in der vermutet wurde, dass sich Manner und Frauen
auch in ihrer akuten Stressreaktion auf einen psychosozialen Stressor unterscheiden,
konnte letztlich angenommen werden, wenn auch die geschlechtsspezifische

Variabilitat nicht so deutlich ausgepréagt war, wie erwartet.
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6.2.2.1 Cortisol (H2.1).

Wenn man Cortisol als Endprodukt der endokrinen Stressachse betrachtete,
zeigte sich, dass Frauen durch signifikant niedrigere Betrage bei der relativen
Zunahme von Cortisol wahrend der Reactivity von Ma&nnern unterschieden werden
konnten, was einen Effekt mittlerer Grof3enordnung darstellte. In relativen Werten
gemessen reagierten Manner im Schnitt doppelt so stark auf den TSST wie Frauen,
was im Verhaltnis gut zu den Ergebnissen einer Ubersichtsarbeit von Kudielka et al.
(2009) passte, der zufolge Manner einen Zuwachs von 200-400% bei der Cortisol-
Konzentration in Reaktion auf den TSST erreichten, wahrend sich dieser bei Frauen
auf etwa 50-150% beschrankte. Die absoluten Werte der Steigerung fielen bei der
gegenwartigen Studie mit 174% bzw. 94% bei den Méannern bzw. Frauen jedoch
etwas geringer aus. Der Trend, dass Manner hinsichtlich der Cortisol-Konzentration
im Speichel ihr Maximum friiher erreichen als Frauen, wie dies Stephens et al. (2016)
fanden, konnte in der aktuellen Studie hingegen nicht bestétigt werden.

Bei der relativen Abnahme von Cortisol wahrend der Recovery bestand
hingegen kein Geschlechtsunterschied mehr, sodass davon auszugehen ist, dass
beide Geschlechter unabhangig vom Ausmald der Zunahme im Rahmen der
Steigerungsphase ihre HHNA nach Beendigung des Stressreizes gleich effektiv
wieder herunterregeln kdnnen. Dies weicht zwar von den Befunden einer Meta-
Analyse von Liu und Kolleg*innen (2017) ab, laut denen Manner auch wahrend der
Recovery hohere Cortisol-Werte zeigen als Frauen, allerdings dirfte diese
Diskrepanz methodische Grunde haben: Liu et al. (2017) haben als Indikator fur die
Cortisol-Konzentration wahrend der Recovery nicht den gesamten Verlauf
berucksichtigt, sondern einen einzelnen Messwert zum Ende der Erholungsphase fir
den Vergleich heranzogen, wahrend die gegenwartige Untersuchung relative Delta-
Werte, die diese Veranderung Uber die Zeit abbilden, verwendete. Mdglicherweise
kénnte der fehlende Geschlechtsunterschied wahrend der Recovery auch auf den
Umstand zurtickzufihren sein, dass die gegenwartige Studie eine vergleichsweise
homogene Stichprobe mit recht strengen Einschlusskriterien fur die Testung
herangezogen hat, bei der jegliche Pathologien von vornherein ausgeschlossen
wurden. Dies kdnnte bei den Studien, auf denen Liu et al. (2017) ihre Meta-Analyse
aufgebaut haben, anders gewesen sein, sodass der hierbei gefundene

Geschlechtsunterschied moéglicherweise der heterogenen Durchmischung
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hinsichtlich Alter, Gesundheitszustand, vorbestehende Stressbelastung etc., bei der
Normabweichungen starker hervortreten, geschuldet sein dirfte.

Zusatzlich gilt es zu berucksichtigen, dass bei der gegenwartigen Studie
hinsichtlich des Anteils an Cortisol-Respondern vergleichsweise niedrigere Werte
gefunden wurden, als die aus der bisherigen Fachliteratur bekannt war: Bei den
Mannern sprachen 82.7% mit einer merklichen Steigerung bei der Cortisol-
Konzentration im Speichel auf den TSST an, wahrend bei Frauen mit 54.2% nur
etwas mehr als die Halfte mit einer Steigerung der Cortisol-Konzentration reagierte.
Damit war der Prozentsatz fur Frauen niedriger als die 67.9%, die Stephens et al.
(2016) in ihren geschlechtsspezifischen Betrachtungen zur Reaktion der HNNA auf
den TSST herausarbeiten konnten. Dies dirfte darauf zuriickzufiihren sein, dass
diese Studie mit einem Richtwert von 1.5 nmol/l Steigerung gegeniiber dem
Ausgangswert zwar ebenfalls das etwas liberalere Kriterium nach Miller et al. (2013)
angewandt hat, jedoch wurde bei Stephens und Kolleg*innen (2016) der
Erwartungswert flr das Maximum herangezogen, wahrend die aktuelle Studie auf
individuelle Maxima zuriickgegriffen hat. Die etwas niedrigere Responder-Rate in der
gegenwartigen Studie konnte somit den genaueren Wert, zumindest fur Frauen,
darstellen. Denn auch bei den Mannern fiel die Responder-Rate bei Cortisol etwas
geringer aus, als dies auf Grund einer Studie von Skoluda et al. (2015) zu erwarten
gewesen ware, die als Nebenbefund einen Prozentsatz von 94.7% fur die Responder
unter den Mannern in Reaktion auf den TSST fand. In diesem Fall kam jedoch mit
dem liberaleren Kriterium nach Miller und Kolleg*innen (2013) sowie der Verwendung
individueller Maxima die gleiche Methodik zum Einsatz wie in der aktuellen Studie,
wodurch es sich letztlich um natirliche Schwankungen zwischen unterschiedlichen
Stichproben handeln dirfte. Insgesamt passten diese Ergebnisse jedoch zu den
Befunden von Stroud et al. (2006), wonach Frauen mit deutlich geringeren Werten
und niedrigerer Variabilitdt bei der Cortisol-Reaktion auf Leistungsaufgaben, wie sie
Bestandteil des TSST sind, reagierten als Manner. Dadurch fiel auch die
Vergleichsbasis geringer aus, sodass bestehende Geschlechtsunterschied unter
Umstanden nicht entdeckt werden konnten.

6.2.2.2 a-Amylase (H2.2).

FUr a-Amylase deckten sich die aktuellen Ergebnisse mit den Befunden einer
Ubersichtsarbeit von Rohleder und Nater (2009), die bei der Stressreaktion des

Biomarkers auf verschiedene psychosoziale Stressoren keine
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Geschlechtsunterschiede ausmachen konnten. Het et al. (2009) dagegen fanden
sehr wohl, dass Manner mit signifikant hdheren Werten reagierten, als dies bei den
Frauen der Fall war. Méglicherweise kdnnte diese Diskrepanz zu den Ergebnissen
der aktuellen Studie, laut derer Manner zwar mit niedrigeren Betragen sowohl bei der
relativen Zunahme wahrend der Steigerungsphase als auch bei der relativen
Abnahme wahrend der Erholungsphase als die Frauen reagierten - allerdings ohne
dass dieser Unterschied signifikant ausgefallen wére - wiederum in der spezifischen
Stichprobenzusammensetzung sowie der verwendeten Methodik begriindet sein: Die
gegenwartige Studie hat als Mal3 fur die stressbedingten Veranderungen relative
Delta-Werte getrennt fiir die Reactivity und Recovery herangezogen sowie
ausschlief3lich Frauen in der Follikelphase ihres Zyklus betrachtet. Het et al. (2009)
hingegen haben mit AUCy und AUCiaggregierte Mal3e Giber den gesamten
Zeitverlauf verwendet, und diese an einer Stichprobe erhoben, in die sowohl Frauen,
die sich in der Follikelphase befanden, wie auch solche in der Lutealphase ihres
Zyklus und solche unter Verwendung von oralen Kontrazeptiva stehend, mit
einbezogen wurden. Wie sich eine derartige Durchmischung bei einer weiblichen
Stichprobe im Detail ausgewirkt haben kdnnte, ist jedoch derzeit nicht abzuschatzen,
da zur Beurteilung moglicher zyklusbedingter Unterschiede zu der akuten
Stressreaktion von a-Amylase bisher noch zu wenig Befunde vorliegen (Strahler,
Skoluda, Kappert, & Nater, 2017).

6.2.2.3 Subjektives Stressempfinden (H2.3).

Fur das subjektive Stressempfinden konnte der Befund von Helbig und
Backhaus (2017), die hierbei unter Verwendung eines authentischen akademischen
Stressors in Anlehnung an den TSST keine Geschlechtsunterschiede feststellen
konnten, bestétigt werden. Allerdings sei darauf hingewiesen, dass Helbig und
Backhaus (2017) eine andere Analysemethode, bei der die Werte der beiden
Geschlechter fur jeden Messzeitpunkt einzeln verglichen wurden, verwendet haben,
wahrend die aktuelle Studie relative Veranderungsmal3e, getrennt fiur die
Steigerungs- und die Erholungsphase der Stressreaktion, als Zielvariable
herangezogen hat. Dieser andere Zugang, wonach Manner und Frauen
vergleichbare Betrage sowohl bei der relativen Zunahme im subjektiven
Stressempfinden auf kognitiv-emotionaler Ebene wahrend der Steigerungsphase der
Stressreaktion als auch bei dessen relativer Abnahme wéahrend der Erholungsphase

erreichen, stellt somit eine Erweiterung der bisherigen Befunde dar.
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6.2.3 Hauptuntersuchung (H3)

Was nun die eigentliche Hauptuntersuchung anbelangt, so zeigte sich, dass die
akute Stressreaktion, wie sie anhand der relativen Zunahme wahrend der
Steigerungsphase sowie der relativen Abnahme wahrend der Erholungsphase fur die
drei Parameter Cortisol-Konzentration im Speichel (sCort), Amylase-Aktivitat im
Speichel (sAA) sowie das subjektive Stressempfinden (VAS) gemessen wurde, durch
die gewahlten Pradiktoren Geschlecht, kognitive Bewertungen und GruppengréfR3e nur
zu einem geringen Teil vorhergesagt werden konnte. So hat sich beispielsweise
herauskristallisiert, dass das Geschlecht einzig fur die relative Zunahme von Cortisol
wahrend der Steigerungsphase als Pradiktor fungierte, wahrend fir dessen relative
Abnahme wahrend der Erholungsphase kein derartiger Zusammenhang mehr
bestand. Auch fur alle weiteren Parameter konnten die spezifischen Werte allein auf
Grund der Geschlechtszugehdrigkeit der Proband*innen nicht mehr vorhergesagt
werden. FUr die antizipativen kognitiven Bewertungen Primary Appraisal (PA) und
Secondary Appraisal (SA) als Pradiktoren lie sich festhalten, dass diese nur zur
Vorhersage der relativen Abnahme wahrend der Erholungsphase und nur fir die
Parameter sAA und VAS herangezogen werden konnten. Fir die relative Zunahme
wahrend der Steigerungsphase konnte weder flir a-Amylase noch fur das subjektive
Stressempfinden ein Zusammenhang mit den antizipativen kognitiven Bewertungen
gefunden werden, ebenso wenig wie bei Cortisol fir beide Zielvariablen. Dazu hier nun

die Ergebnisse im Detail.
6.2.3.1 Vorhersage der akuten Stressreaktion von Cortisol (H3.1).

Die aktuellen Ergebnisse, wonach die relative Zunahme von Cortisol wéhrend
der Steigerungsphase, nicht aber dessen relative Abnahme wahrend der
Erholungsphase der Stressreaktion durch das Geschlecht vorhergesagt werden kann,
stellten eine Erweiterung der Befunde aus bisher vorliegenden Studien zur akuten
Stressreaktion von Cortisol dar: So konnten die geschlechtstypischen Charakteristika
der Stressreaktion (siehe hierzu z.B. Liu et al., 2017; Stephens et al., 2016; Zankert et
al.,, 2019) dahin gehend aufgeschlisselt werden, dass die Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen hauptséchlich durch die spezifischen Auspragungen wahrend
der Steigerungsphase der akuten Stressreaktion getrieben sein dirften, wahrend sich
die Geschlechter in der relativen Abnahme wahrend der Erholungsphase nicht mehr
unterscheiden. Eine derartige Eingrenzung war bisher durch die vornehmliche
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Verwendung von aggregierten MalRen zur Darstellung der Gesamtausschittung
(AUCq) bzw. der Ausschittung tber ein auf Grund der tonischen Sekretionstatigkeit
der Nebennierenrinde vorhandenes Ausgangsniveau (AUCi)) von Cortisol nicht
maoglich. Auch konnte der Prozentsatz an erklarter Varianz in den Cortisol-Daten auf
Grund der Geschlechtszugehdrigkeit mit der gegenwartigen Studie erstmals
guantifiziert werden und fiel mit 9.2% in der Stichprobe bzw. 8.3% in der zugrunde
liegenden Population Uberraschend gering aus. Ebenfalls Uberraschend war der
Befund, dass keine der gewahlten kognitiven Bewertungen die relative Zu- bzw.
Abnahme der Cortisol-Konzentration wahrend der Steigerungs- bzw. Erholungsphase
vorhersagen konnte, da der Effekt zu gering war, um Signifikanzniveau zu erreichen.
Dies war auf Grund der bisherigen Befunde nicht zu erwarten: So konnten die PASA
Primarskalen PA und SA in einer Studie von Gaab et al. (2005) gemeinsam einen
Varianzanteil von 35% fir AUCq sowie 22% fur AUCi — getrieben hauptsachlich durch
PA — erklaren bzw. war nur die Primarskala PA fur eine Varianzaufklarung von 11%
bei der Cortisol-Reactivity sowie von 16% bei der Cortisol-Recovery verantwortlich
(Schlotz et al., 2011). Allerdings haben die beiden angefuhrten Studien nur jeweils eine
rein mannliche Stichproben betrachtet, wahrend die aktuelle Studie eine gemischt-
geschlechtliche Stichprobe herangezogen hat. Dies durfte der Hauptgrund dafir sein,
dessenthalben sich in der aktuellen Studie gezeigt hat, dass die Korrelationen
zwischen den PASA Primarskalen und der relativen Zu- bzw. Abnahme der Cortisol-
Konzentration zu gering bzw. nicht vorhanden und noch dazu gegenlaufig in den
beiden Reaktionsphasen waren (r = -.02 mit PA wahrend der Reactivity bzw. r = .08
wahrend der Recovery, sowie r = .00 mit SA wahrend der Reactivity bzw. r = .07
wahrend der Recovery), als dass sich dies in einem konsistenten Einfluss auf die
gesamte Cortisol-Reaktion niedergeschlagen hatte.

Letztlich kénnte der Umstand, dass weder die Einschatzung der Relevanz eines
Stressors fur das eigene Wohlbefinden im Sinne einer Bedrohung oder
Herausforderung (PA), noch die Bewertung der personlichen Ressourcen und
Kontrollerwartungen (SA) einen Einfluss auf die relativen Veranderungen von Cortisol
im Rahmen einer akuten Stressreaktion haben, auch bedeuten, dass es andere
Einflussgroéf3en gibt, denen ein hdherer Erklarungswert zukommt, als dies bei den
kognitiven Bewertungen der Fall ist. So mdgen die antizipativen kognitiven
Bewertungen vielleicht am Beginn einer akuten Stressreaktion stehen und diese

auslosen, wie es vom Transaktionellen Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1984)
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postuliert wird, auf deren langerfristige Aufrechterhaltung im Sinne des Anlaufens einer
zweiten Welle mit Aktivierung der HHNA und Mobilisierung der Reserven dirften sie

jedoch keine Auswirkungen mehr haben.
6.2.3.2 Vorhersage der akuten Stressreaktion von a-Amylase (H3.2).

Ebenso relativierten die aktuellen Ergebnisse die Befunde zu den
Zusammenhangen zwischen den antizipativen kognitiven Bewertungen, wie sie
anhand des PASA ermittelt wurden, und der akuten Stressreaktion von sAA, wonach
diesbezuglich eben keine Zusammenhange feststellbar waren (Het et al., 2009, Kerr
et al., 2020). Betrachtete man hingegen die Veranderungen von a.Amylase mithilfe
von relativen Delta-Werten getrennt fir die Steigerungs- und die Erholungsphase der
akuten Stressreaktion, so war zumindest ein Einfluss der Primarskala SA auf die
relative Abnahme des Parameters wahrend der Erholungsphase feststellbar in der Art,
dass hohere Werte bei SA mit groReren Abnahmebetragen bei a-Amylase assoziiert
waren. Bei der relativen Zunahme von a-Amylase wahrend der Steigerungsphase
konnte jedoch kein vergleichbarer Zusammenhang, auch nicht mit PA, gefunden
werden, da hier der Einfluss zu gering war, um Signifikanzniveau zu erreichen. Ebenso
konnten weder das Geschlecht noch die Versuchsbedingung eine der beiden
Zielvariablen vorhersagen.

Somit hat lediglich die positive Einschatzung der persénlichen Ressourcen und
Kontrollerwartungen hinsichtlich der Bewaltigung eines erwarteten Stressors
Auswirkungen auf eine effektive Herunterregulierung des autonomen Nervensystems
(ANS) nach Uberschreiten des Maximalwerts im Rahmen der akuten Stressreaktion.
Ob ein Individuum diesen Stressor jedoch als Bedrohung oder Herausforderung
bewertet bzw. ob es sich bei der bewertenden Person um einen Mann oder eine Frau
handelt, hat auf die relativen Veranderungen in der stressbedingten Aktivitat des ANS
keinen Einfluss. Auch hier durfte es andere Faktoren als kognitive Bewertungen

geben, die die beobachteten Werte besser erklaren kénnen.

6.2.3.3 Vorhersage der akuten Stressreaktion im subjektiven

Stressempfinden (H3.3).

Neu hingegen war das Ergebnis, dass beim subjektiven Stressempfinden in
Reaktion auf den TSST ebenfalls nur die relative Abnahme wahrend der

Erholungsphase unter dem signifikanten Einfluss von antizipativen kognitiven
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Bewertungen, in diesem Fall von PA, stand, wahrend das Geschlecht oder die
Versuchsbedingung wie schon bei a-Amylase nicht als Pradiktoren herangezogen
werden konnten. Ahnlich konnte auch hier die relative Zunahme wahrend der
Steigerungsphase von keinem der gewahlten Pradiktoren vorhergesagt werden.
Allerding passt dies zu den Befunden von Kerr et al. (2020), die unter Verwendung
eines adaptierten TSST in Form von simuliertem Arbeitsstress in einem Grol3raumbuiro
zeigen konnten, dass hohere Werte auf der zu PA gehdrigen Priméarskala Bedrohung
des PASA mit einer hbheren Zunahme wéahrend der Reactivity sowie einer starkeren
Abnahme wahrend der Recovery, beides gemessen anhand von Delta-Werten,
korreliert waren.

Somit hat die Bewertung einer erwarteten psychosozialen Stresssituation als
relevant fur das personliche Wohlbefinden im Sinne einer Bedrohung bzw.
Herausforderung Auswirkungen auf das subjektive Stressempfinden lediglich in der
Art, dass hohere Werte bei der Einschatzung der Relevanz des Stressors eine
effektivere Erholung nach Uberschreiten des maximalen Stresswertes nach sich

ziehen.

6.3 Methodische Kritik

Damit soll abschlieRend auf die Limitationen der gegenwartigen Studie
hingewiesen und daraus Ansatzpunkte fur kinftige Forschung abgeleitet werden: Die
grol3e Starke der gegenwartigen Studie lag in ihrer Methodik begriindet: Zum einen
verfolgte die aktuelle Untersuchen einen multisystemischen Ansatz, indem mit
Cortisol, a-Amylase und dem subjektiven Stressempfingen die Marker mehrerer
Stresssysteme gleichzeitig betrachtet wurden. So kamen Verknipfungen zum
Vorschein, die bei ausschliel3licher Betrachtung einer einzelnen Komponente nicht in
diesem Umfang erfasst werden konnen. Auch hat die gegenwartige Studie als eine
von nur wenigen Untersuchungen die Stressreaktion aufgeteilt in Steigerungs- und
Erholungsphase in den Fokus genommen und gleichzeitig statt aggregierter AUC-
MalRe den zeitlich besser aufloésenden relativen Veranderungswerten den Vorzug
gegeben. Insgesamt liel3 sich dadurch die komplexe Stressreaktion differenzierter
abbilden, als dies mit den bisher tblichen Mal3en der Fall war. Dennoch muss betont
werden, dass es sich hierbei um eine Laborstudie handelt. So sehr dies in Anbetracht
des explorativen Charakters der Studie mit dem Vorteil der besseren Kontrollierbarkeit
von Storfaktoren gerechtfertigt schien, beeintrachtigte dies die dkologische Validitat

enorm, was sich auch in der stark eingeschrankten Verallgemeinerbarkeit der
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Ergebnisse niedergeschlagen hat. Diese durfte den sehr speziellen Einschlusskriterien
der gegenwartigen Studie geschuldet sein, bei der nur psychisch wie physisch
gesunde Personen aus einer enggefassten Altersgruppe zugelassen wurde, wodurch
die erhobene Stichprobe die Gesamtbevolkerung nicht umfassend reprasentativ
abgebildet haben durfte. Da die gegenwartige Studie aber der Grundlagenforschung
zuzurechnen war, der es um die differenzierte Charakterisierung der akuten
Stressreaktion am gesunden Menschen sowie maogliche Einflussfaktoren darauf ging,

wurde eine mangelnde Verallgemeinerbarkeit in Kauf genommen.

6.4 Implikationen und Ausblick

Nichtsdestotrotz konnte die aktuelle Studie herausarbeiten, dass die relative
Abnahme wahrend der Erholungsphase bei den unmittelbar reagierenden Parametern
der ersten Welle der akuten Stressreaktion im Sinne einer fight-or-flight-response —
also a-Amylase als Biomarker flir das ANS bzw. das subjektive Stressempfinden auf
kognitiv-emotionaler Ebene — dem Einfluss von situationsbezogenen kognitiven
Bewertungen im Sinne eines verdnderbaren Merkmals zuganglich ist, wahrend die
relative Zunahme des Hormons Cortisol wéahrend der Steigerungsphase, welches die
Aktivierung der HHNA mit einer Mobilisierung der Reserven zur Aufrechterhaltung der
Stressreaktion  signalisiert, eher von unveranderbaren Merkmalen bzw.
Charaktereigenschaften, zu denen auch das Geschlecht gehoért, beeinflusst wird.
Somit lieRe sich als wichtiger Hinweis fur die klinische Praxis ableiten, dass, wenn es
um die praventiv wie therapeutisch eingesetzten Interventionen zur Stressreduktion
geht, sich kognitive Bewertungen als veranderbare GroRe eher zur effektiven
Gegenregulierung wahrend der Anfangsphase der Stressreaktion eignen, wohingegen
sie das Ausmal’ des Anstiegs in der Aktivitat verschiedener Stresssystemen wéahrend
der Steigerungsphase nicht beeinflussen kdnnen. Die Unterstlitzung der effektiven
Ricknahme einer einmal ausgelosten Stressreaktion koénnte somit allgemein
zielfuhrender sein, als der Versuch die Aktivitat der einzelnen Stresssysteme bereits
beim Anstieg zu dampfen. Dies erscheint als MaRnahme insofern angemessen, als
nach McEwen (1998) ein Hauptmerkmal allostatischer Last das Unvermégen ist, die
Stressreaktion nach abklingen des Auslésers zeitnah wieder zurickzunehmen.

Gestlutzt wird diese Vermutung durch drei Studien, bei denen sich die
untersuchten Einflussfaktoren ebenfalls hauptsachlich auf die Abnahme wahrend der
Erholungsphase der Stressreaktion, in diesem Fall von Cortisol, auswirkten: So konnte

eine Studie von Gamaiunova und Kolleg*innen (2019) zeigen, dass beim Vergleich
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einer Gruppe von regelmalig Meditation Praktizierenden mit Meditations-
unerfahrenen Proband*innen die durch eine regelmalige Meditationspraxis
erworbene Einstellung ,Akzeptanz” fast die Halfte der Varianz von Cortisol wahrend
der Erholungsphase, gemessen anhand von einfachen Delta-Werten, erklaren konnte,
wahrend sich die beiden Gruppen hinsichtlich der Cortisol-Konzentration wahrend der
Steigerungsphase nicht unterschieden. Auch eine Studie von Puig-Perez et al. (2015)
stitzt diese Vermutung: Im Vergleich zwischen Optimisten und Pessimisten zeigte
sich, dass sich diese beiden Personlichkeitstypen zwar nicht am HOhepunkt der
Hormonausschittung im Zuge der akuten Stressreaktion von Cortisol unterschieden,
wohl aber wahrend der Erholungsphase dahingehend, dass Optimisten nach
Uberschreiten des Maximums schneller wieder in den Ausgangszustand
zuruckkehrten als ihre pessimistischen Kolleg*innen. Ebenso deuten die Ergebnisse
einer Studie von Hammerfald et al. (2006) zur Wirksamkeit von Kognitiv-Behavioralem
Stressmanagement darauf hin, dass die signifikant niedrigere Cortisol-Antwort
gegentber der Kontrollgruppe vor allem auf Unterschiede wahrend der
Erholungsphase zurickzufihren sein durfte, und das bei Mannern und Frauen
gleichermal3en.

Anders lautend hingegen die Ergebnisse der folgenden zwei Arbeiten: So fand
die Studie von Pulopulos und Kolleg*innen (2020) einen positiven Zusammenhang
zwischen Rumination, d.h. der dispositionellen Neigung zum Griubeln, und der
Veranderung von Cortisol in Reaktion auf den TSST, gemessen sowohl als AUC;i als
auch als Delta-Wert wahrend der Steigerungsphase, wahrend der Stressindex Sl als
globale Bewertung des PASA keinerlei Korrelationen lieferte. Auch bei einer Studie
von Engert, Kok, Papassotiriou, Chrousos und Singer (2017) zur Wirksamkeit von
sozial-basiertem Mentaltraining gegeniber reiner Aufmerksamkeitsschulung fanden
die Autor*innen, dass bereits eine dreimonatige Meditationspraxis mit sozial-
affektivem bzw. sozial-kognitivem Fokus ausreichend war, um eine signifikante
Reduktion in der Zunahme wahrend der Steigerungsphase bei Cortisol sowie dem
subjektiven Stresserleben, gemessen jeweils anhand einfacher Delta-Werte, zu
bewirken. Auf die a-Amylase-Aktivitat hatten diese Techniken allerdings keinerlei
Auswirkungen. Jedenfalls erscheint im Anbetracht dieser Befunde die getrennte
Begutachtung von Steigerungs- und Erholungsphase der akuten Stressreaktion, wie
sie in der aktuellen Studie verwendet wurde, nicht nur gerechtfertigt, sondern auch fir

zukUnftige Forschung indiziert, um den Wirkbereich von vermuteten Einflussfaktoren
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genauer eingrenzen und so fur die Entwicklung zielgerichteter Interventionen im
klinischen Bereich nutzbar machen zu kdnnen.

Damit sollen abschlieBend noch weitere Ansatzpunkte fur kunftige
Forschungsarbeiten vorgeschlagen werden: Insgesamt zeigten die Ergebnisse der
aktuellen Studie, dass die gewahlten Pradiktoren kognitive Bewertungen eines
psychosozialen Stressors in Erwartung desselben sowie Geschlecht nur einen eher
geringen Anteil in der Varianz der physischen und psychischen akute Stressreaktion
erklaren konnten, sodass zuséatzliche determinierende Faktoren vermutet werden.
Somit konnte es Gegenstand von zukunftiger Forschung sein, nicht nur die hier
gefundenen Ergebnisse mit einer vergleichbaren Methodik zu Uberprifen, sondern
auch weitere Einflussfaktoren ausfindig zu machen, die die Variabilitdt in der akuten
Stressreaktion besser erklaren konnen, als dies im hier verwendeten Modell mdglich
war. Auch ware es sinnvoll, die multisystemische Betrachtungsweise in kunftigen
Arbeiten fortzufihren und gegebenenfalls auf weitere Komponenten wie das
Immunsystem auszudehnen, zumal die gegenwartige Studie herausarbeiten konnte,
dass moglicherweise nicht alle Stresssysteme im gleichen Ausmal3 von vermuteten
Determinanten betroffen sind. In methodischer Hinsicht kdnnte eine Verwendung von
real-life-Stressoren, wie dies Helbig und Backhaus (2017) mit einem authentischen
akademischen Stressor, die Autoren Laurent, Powers und Granger (2013) mit einem
Ruckgriff auf einen Partnerschaftskonflikt sowie Kerr et al. (2020) mit der Adaptation
des TSST an den Arbeitsstress in einem GrolRraumburo bereits unternommen haben,
in kiUnftigen Arbeiten helfen die mangelnde ©kologische Validitdt eines
Laborverfahrens wie dem TSST zu beheben und ein angemessenes Bild der
Stressreaktion unter Alltagsbedingungen zu erhalten. Auch ware eine Ausweitung der
Untersuchung auf eine reprasentative Stichprobe der Allgemeinbevélkerung bis hin
zur Betrachtung Klinischer Gruppen und der standardmafigen Inklusion von Frauen
bei kinftiger Forschung winschenswert, um die hier erarbeiteten Ergebnisse zu
Uberprifen und dabei eine bessere Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse zu
gewahrleisten.

Die aktuelle Studie hat den Versuch unternommen, die Zusammenhénge
zwischen den im transaktionellen Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984) als
Ausléser gefuhrten kognitiven Bewertungen und der darauffolgenden Stressreaktion
weiter zu erhellen. Einiges konnte aufgedeckt werden, vieles wartet noch auf seine

Uberprifung und Erweiterung.
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12 Anhang

12.1 Zusammenfassung

Die antizipativen kognitiven Bewertungen Primary Appraisal (PA), sowie
Secondary Appraisal (SA) stellen gemafR dem Transaktionellen Stressmodell eine
wichtige Determinante der akuten Stressreaktion dar. Um bisherige Befunde zu
deren Einfluss auf die akute Stressreaktion zu erweitern, wurden n = 100
Proband*innen (davon n =48 Frauen in der Follikelphase) im Rahmen einer
Laboruntersuchung dem Trier Social Stress Test (TSST) unterzogen. Vorab wurden
PA als die Einschatzung der Relevanz eines Stressors fur das eigene Wohlbefinden
im Sinne einer Bedrohung bzw. Herausforderung, SA, das neben dem Selbstkonzept
eigener Fahigkeiten auch die Kontrollerwartungen hinsichtlich Bewéltigung des
Stressors umfasst, sowie ein globaler Stressindex (SI) mittels Primary Appraisal
Secondary Appraisal-Fragebogen (PASA) erhoben. Gemeinsam mit dem Geschlecht
wurden diese in einer Hierarchischen Multiplen Regression auf ihren Vorhersagewert
bzgl. der akuten Stressreaktion der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (Cortisol), des autonomen Nervensystem (a-Amylase), sowie des subjektiven
Stressempfinden, getrennt fir die Steigerungs- bzw. Erholungsphase der akuten
Stressreaktion, mittels relativer Delta-Werte hin Uberprift. Drei Ergebnisse waren
dabei signifikant (alle p <.05): 1. Die Zugehdrigkeit zum mé&nnlichen Geschlecht
sagte hohere Werte bei der relativen Zunahme von Cortisol wahrend der
Steigerungsphase voraus. 2. Je hoher SA, umso gréf3er die relative Abnahme von a-
Amylase wéahrend der Erholungsphase. 3. Je hoher PA, umso starker die relative
Abnahme im subjektiven Stressempfinden wahrend der Erholungsphase. Alle
Ubrigen Ergebnisse waren nicht signifikant. Antizipative kognitive Bewertungen als flr
die klinische Praxis relevante veranderbare Merkmale durften sich somit
hauptsachlich auf die effektive Herunterregulierung einer einmal ausgeldsten
Stressreaktion auswirken, wodurch eine entsprechende Gestaltung von

therapeutischen Interventionen zur Stressreduktion indiziert scheint.

12.2 Abstract

According to the transactional model the anticipative cognitive appraisals
primary appraisal (PA) and secondary appraisal (SA) constitute important
determinants of the acute stress response. To extend current knowledge about their

influence on the acute stress response, the present study sampled n = 100
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participants (n = 48 of them female, all in their follicular phase) and exposed them to
the Trier Social Stress Test (TSST). PA, which evaluates a stressor as either a threat
or a challenge, SA, which assesses the personal coping-resources and control-
expectancies, and a global stress index (Sl) were assessed with the Primary
Appraisal Secondary Appraisal-Questionnaire (PASA) prior to the TSST. PA, SA, and
gender were then entered into a hierarchical multiple regression to test their
predictive quality regarding the stress response of the hypothalamus-pituitary-
adrenal-axis (cortisol), the autonomic nervous system (a-amylase) and the subjective
stress experience. The latter was assessed separately for the reactivity- and the
recovery-period of the stress response using relative delta scores. Three results
came up significant: 1. Male gender was predictive of a higher increase in cortisol-
levels during the reactivity-period. 2. Higher values of SA were predictive of a
stronger decrease in a-amylase-levels during the recovery-period. 3. Higher values of
PA were predictive of a stronger decrease regarding the subjective stress
experience. The rest of the results remained non-significant. These results seem to
indicate that anticipative cognitive appraisals mainly influence the effective down-
regulation of the acute stress response during the recovery-period. This might be
clinically relevant when conceptualizing new therapeutic interventions for stress

reduction.
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