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1. Einleitung und theoretischer Hintergrund

In der heutigen Welt ist das Wort ,Stress® weit Uber die Gemeinschaft der
Gesundheitsforscher*innen, Arzt*innen und Psycholog*innen hinaus bekannt und
gelaufig und wurde von der Weltgesundheitsorganisation als ,Gesundheitsepidemie
des 21. Jahrhunderts“ bezeichnet (Maltseva, 2024). Stress wirkt sich als
multidimensionales Phanomen sowohl direkt als auch indirekt auf die Gesundheit aus
und beeinflusst das Individuum auf einer psychischen, physiologischen und sozialen
Ebene. Stress gilt als einer der Hauptfaktoren, die sich negativ auf die Gesundheit
auswirken und diese beeintrachtigen. Zu hohe Werte im Stresserleben stehen laut
diversen Studien in Zusammenhang mit vielen koérperlichen und psychischen
Problemen, wie chronischen Schmerzen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Angststorungen, Depressionen, Burnout, Diabetes, und Suchterkrankungen
(Maltseva, 2024; Nater et al., 2020; Perrewé et al., 2013). Der Begriff , Stress” kann
ursprunglich aus den lateinischen Wértern ,strictus® und ,stringere” abgeleitet werden,
welche als eng/schmal oder anspannen uUbersetzt werden (Jin, 2012), aber auch zu
dem englischen Begriff ,Stress® zurtickgefuhrt werden kann, welcher am besten mit
Beanspruchung, Druck, Anspannung oder Belastung ubersetzt wird (Petermann,
2017). Um mit dem anhaltenden Stress umgehen zu kénnen, nehmen Millionen von
Menschen weltweit Medikamente ein, die oft mit negativen Nebenwirkungen
verbunden sind, wobei es mittlerweile viele andere Ansatze zur Stress-Bewaltigung
gibt (Olfson et al., 2015; Puetz et al., 2015). Als ein wichtiger Teil des Umgangs mit
Stress wird laut Wang und Saudino (2011) die Emotionsregulation genannt. Die
emotionalen Reaktionen, wie beispielsweise Angst, Wut, Traurigkeit, Neid, Frustration
und Scham, die normalerweise mit Stress einhergehen erfordern deren Regulation.
Wenn Menschen mit stressigen Situationen konfrontiert sind, ermdéglicht eine effektive
Emotionsregulation die emotionalen Auswirkungen der Situation zu bewerten. Weiters
hilft es zu entscheiden, welche Arten von emotionalen Reaktionen angemessen sind
und zu welcher Zeit und in welchem Ausmald die Emotionen auszudricken sind
(Kumar & Srivastava, 2023; Lazarus, 1991a; Wang & Saudino, 2011).
Emotionsregulationsstrategien wie beispielsweise die kognitive Neubewertung, die
sich positiv auf die Stressreaktion auswirkt, oder die expressive Unterdrickung,
welche das Stressniveau steigern kann, haben einen erheblichen Einfluss darauf, wie
Individuen Stress erleben und ihn bewaltigen (Jentsch & Wolf, 2024; Yunus &
Chaudhary, 2023). Da Stress und Emotionsregulation so eng miteinander verknupft



sind, ist es essenziell, diese Konstrukte genauer zu untersuchen, um daraus etwaige
Anwendungen flir das individuelle Wohlbefinden als auch fir die praktische
Anwendung zu entnehmen. Aufbauend auf diesen Grundlagen untersucht die
vorliegende Arbeit, wie die Emotionsregulationsstrategien expressive Unterdrickung
und kognitive Neubewertung die Stressreaktion beeinflussen. Hierzu wird anhand
einer selbst erhobenen Stichprobe der Zusammenhang zwischen den Strategien und
physiologischen sowie subjektiven Stressreaktionen analysiert. Im weiteren Verlauf
der Arbeit wird zunéchst ein Uberblick des aktuellen Forschungsstands zu Stress und
Emotionsregulation und deren Auswirkungen auf die Stressreaktion und Gesundheit
gegeben. Darauf folgt eine Beschreibung der Studie, einschliel3lich der Methodik und
Datenerhebung. Anschlieend werden die Ergebnisse der Datenanalyse vorgestellt
und im Kontext bestehender Forschung diskutiert, sowie Implikationen und

Limitationen der Studie als auch mdgliche Ansatze fur zukinftige Forschung erortert.
1.1. Theorien und Effekte von Stress
1.1.1. Definition von Stress

Im Laufe der letzten Jahrzehnte haben zahlreiche Forscher*innen Versuche
unternommen, Stress zu definieren. So kann Stress beispielsweise als ein Zustand der
Anspannung oder Belastung definiert werden, der durch externe oder interne
Stressoren verursacht wird (Franzkowiak & Franke, 2018). Oder er kann als eine
subjektive Erfahrung bezeichnet werden, die meist von negativen Emotionen und
Gefuhlen von Druck oder Bedrangnis begleitet wird und oft als eine Bedrohung des
eigenen Wohlbefindens empfunden wird (Maltseva, 2024; Sushmitha & Thereza,
2023). Stress I6st eine biologische Reaktion aus, die als ,Kampf- oder Fluchtreaktion®
bekannt ist und den Korper darauf vorbereitet, unmittelbare Herausforderungen zu
bewaltigen (Spence & Cornett, 2024). Der Begriff Stress bezieht sich, wie auch von
dem Stressforscher Richard S. Lazarus postuliert, umgangssprachlich sowohl auf den
Stressor, also den Ausléser, als auch auf die Auswirkungen auf den Korper und das
psychische Befinden, was auch Stressreaktion genannt wird (Lazarus & Folkman,
1984; Nater et al., 2020). Die Reaktionen auf Stress konnen in die Gruppen
physiologische Erregung und emotionale Reaktionen kategorisiert werden.
Gemeinsam regulieren die diesen Reaktionen zugrunde liegenden Systeme Stress
und beeinflussen sich gegenseitig (Aldwin, 2009). Das wissenschaftliche Konstrukt

.otress” wurde in der Mitte des 20. Jahrhunderts von Hans Selye (1956) in den



akademischen Sprachgebrauch eingefuhrt, welcher sich anfangs aber nur auf
physische Reize konzentrierte (De Witte et al., 2020; Maltseva, 2024). Selye (1956)
definiert Stress als eine allgemeine Aktivierungsreaktion auf einen Stimulus, der eine
Herausforderung (im positiven Sinn) als auch eine Bedrohung bedeuten kann. In den
letzten Jahrzenten hat sich aber das transaktionale Modell der Stressreaktion (Lazarus
& Folkman, 1984) etabliert, bei welchem neben den Stressoren, die psychologischen
Bestandteile, besonders die subjektive Bewertung, eine wichtige Rolle spielt. Das
Modell geht davon aus, dass beim Erleben von Stress ein Ungleichgewicht zwischen
den personlichen Ressourcen und den Anforderungen der Umwelt besteht (Lazarus,
1993; Lazarus & Folkman, 1984; Nater et al., 2020). Lazarus unterscheidet hierbei die
drei stressrelevanten Bedingungen, Schadigung/Verlust, Bedrohung und
Herausforderung (Nater et al., 2020). Weiters wird das Modell in die zwei Phasen
primare Bewertung (primary appraisal) und sekundare Bewertung (secondary
appraisal) unterteilt. In der ersten Phase wird der Reiz entweder als irrelevant, positiv
oder stresshaft bewertet. In der zweiten Phase des Modells wird abgeschatzt, ob
genugend Ressourcen zur Verfugung stehen, um die Situation zu bewaltigen und
welche Konsequenzen sich daraus ergeben (Franzkowiak & Franke, 2018; Nater et
al., 2020). Zu den Bewaltigungsressourcen gehdren beispielsweise Fahigkeiten, die
eine Person in friheren Stresssituationen gelernt hat, aber auch materielle
Ressourcen und soziale Unterstitzung. Umso weniger Ressourcen eine Person zur
Verfugung hat, desto starker wird die Stressreaktion sein. Diese Bewertungen in den
zwei Phasen miussen nicht strikt zeitlich aufeinanderfolgen und sind von der
subjektiven Wahrnehmung der betroffenen Person beeinflusst. Das heildt, dass
dieselben Reize nicht bei jeder Person die gleiche Intensitat an Stress verursachen.
Es gibt aber Reize die unabhangig der Bewertung von Grolteil der betroffenen
Personen als stresshaft bewertet werden. Dazu gehdren beispielsweise
einschneidende Lebensereignisse, welche unter anderem eine schwere Krankheit, der
Verlust einer nahestehenden Person oder die starke Bedrohung der eigenen
Sicherheit sein kdnnen (Franzkowiak & Franke, 2018). Nach dem Bewertungsprozess
kommt es gemal Lazarus zu den Bewaltigungsversuchen (Coping). Diese kdnnen
grob in problemorientiertes Coping und emotionsorientiertes Coping eingeteilt werden
(Biggs et al., 2017; Nater et al., 2020).

Stress kann sowohl akut als auch chronisch sein (Maltseva, 2024). Akuter Stress ist

von kurzfristiger Natur und meist intensiv und entsteht oft durch unmittelbare



Herausforderungen, wie zum Beispiel die Reaktion auf einen Notfall (Sushmitha &
Thereza, 2023). Chronischer Stress ist im Gegensatz zu akutem Stress langfristig und
kann zu ernsthaften gesundheitlichen Folgen flihren (Alotiby, 2024; Sushmitha &
Thereza, 2023). Dartber hinaus ist er mit finanziellen Schwierigkeiten (Kumar &
Srivastava, 2023; Sushmitha & Thereza, 2023), Beziehungsproblemen oder
beruflichen Belastungen assoziiert (Kumar & Srivastava, 2023). An dieser Stelle ist es
wichtig anzumerken, dass Stress zwar oft als belastender Zustand dargestellt wird, er
aber nicht per se schadlich oder bosartig ist (Maltseva, 2024). Hier gibt es neben dem
negativ konnotierten Begriff des Disstresses auch den Begriff des Eustresses, der eher
als positiver Stress bzw. als Herausforderung empfunden wird (Franzkowiak & Franke,
2018; Lazarus, 1991a). Die Stressreaktion ist eine adaptive Reaktion, was bedeutet,
dass sie eine Funktion erflllt, die adaptive Vorteile mit sich bringt und fur das
Uberleben wichtig ist. Nicht jeder Stressreaktion fiihrt zu einer Krankheit oder hat eine

gesundheitsschadigende Wirkung (Maltseva, 2024).
1.1.2. Die Biologische Komponente von Stress

Die physiologische Reaktion auf Stress wird durch die Aktivierung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse (HHN-Achse) und des  sympathischen
Nervensystems (SNS) vermittelt (Alotiby, 2024; Nater et al., 2020; Spence & Cornett,
2024). Wenn Personen Stress ausgesetzt sind, setzt der Hypothalamus das
Corticotropin-Releasing-Hormon frei, welches die Hypophyse dazu anregt,
adrenocorticotropes Hormon auszuschutten. Dieses gelangt tber den Blutkreislauf zu
den Nebennieren und stimuliert dort die Produktion des Stresshormons Cortisol
(Alotiby, 2024; Bear, 2020). Parallel dazu aktiviert die Ausschittung von Adrenalin und
Noradrenalin das sympathische Nervensystem. Diese Botenstoffe wirken sowohl als
Hormone im Blutkreislauf als auch als Neurotransmitter im Nervensystem und
bewirken eine Erhdhung der Herzfrequenz, des Blutdrucks und der Herzleistung, um
den Korper auf eine ,Kampf-oder-Flucht“-Reaktion vorzubereiten (Alotiby, 2024 ; Pfaff
et al., 2007). Gleichzeitig werden Energiereserven mobilisiert und die immunologische
Reaktion verandert, um kurzfristig eine erhdhte Widerstandsfahigkeit gegenlber
Bedrohungen zu gewahrleisten (De Witte et al., 2020; Nater et al. 2020). Wahrend des
ganzen Prozesses wird das Immunsystem aktiviert. Stress kann die Immunreaktion
sowohl erhohen als auch unterdricken. Bei akutem Stress werden die
Immunfunktionen hochreguliert, indem die Produktion der Immunzellen zur
Bekampfung von Infektionen erhdoht wird (Alotiby, 2024; Nater et al., 2020).



Chronischer Stress hingegen unterdrickt das Immunsystem und macht den Menschen
anfalliger fur Infektionen oder Entziindungen. Dies kann teils auf den anhaltenden
hohen Cortisolspiegel zuriickzuflihren sein (Alotiby, 2024; Nater et al., 2020; Spence
& Cornett, 2024).

1.1.3. Effekte von Stress auf die Gesundheit

Wie zuvor erwahnt konnen die Mechanismen, die in einer akuten Stressreaktion
aktiviert werden, essenziell fur das Uberleben sein, doch kann eine langfristige oder
Ubermalige Stressreaktion negative Folgen fir die Gesundheit haben (Alotiby, 2024;
De Witte et al., 2020). Ein chronisch erhdhter Cortisolspiegel kann zu einer
sogenannten allostatischen Belastung fuhren, einem von McEwen gepragten Konzept,
welche das Gleichgewicht und die Systeme des Korpers stort und die Anfalligkeit far
verschiedene Erkrankungen erhdht (Nater et al., 2020). Dazu gehdéren unter anderem
ein geschwachtes Immunsystem (Alotiby, 2024), ein erhdhtes Risiko fur Infektionen
(Alotiby, 2024; Franzkowiak & Franke, 2018), Bluthochdruck (Franzkowiak & Franke,
2018; Yunus & Chaudhary, 2023), sowie kardiovaskulare Erkrankungen (De Witte et
al., 2020; Franzkowiak & Franke, 2018; Nater et al., 2020; Yunus & Chaudhary, 2023)
als auch gastrointestinale Erkrankungen (Nater et al., 2020). Weiters kann anhaltender
Stress zu Kopf- und Riuckenschmerzen flhren, sowie zu Hoérsturz oder erhdhtem
Augeninnendruck (Franzkowiak & Franke, 2018). Zudem kann eine dauerhafte
Aktivierung des sympathischen Nervensystems zu einer Uberbeanspruchung des
Herz-Kreislauf-Systems fuhren, was langfristig das Risiko fir Herzinfarkte und
Schlaganfalle erhoht (Franzkowiak & Franke, 2018; Yunus & Chaudhary, 2023). Auch
kann chronischer Stress zu Schlafproblemen oder sogar Schlafstorungen flhren
(Yunus & Chaudhary, 2023). Weiters wirkt sich der erhdhte Cortisolspiegel auf
Krankheiten wie Diabetes, Fettleibigkeit und Krebs aus (Alotiby, 2024) und kann laut
Yaribeygi et al. (2017) zu einer Rulckbildung der Gehirnmasse fuhren, was zu
Unterschieden in der Reaktion auf Stress, Kognition und Gedachtnis fuhrt. Eine
chronische Aktivierung der HHN-Achse kann zu endokrinen Stérungen flhren, wie z.B.
dem Cushing-Syndrom, das durch eine U(bermaRige Cortisolproduktion
gekennzeichnet ist (Spence & Cornett, 2024; Yaribeygi et al., 2017). Stress kann
ebenfalls schwerwiegende psychische Auswirkungen haben etwa Angstzustande,
Depressionen, chronische Erschopfung, Substanzmissbrauch oder Bipolare
Storungen (De Witte et al., 2020; Maltseva, 2024; Nater et al., 2020; Sushmitha &

Thereza, 2023). Dartber hinaus kann Stress zu sozialem Rlckzug, verminderter



Motivation und verringerter Produktivitat fihren, was die negativen Auswirkungen von
Stress noch verschlimmern kann (Sushmitha & Thereza, 2023). Chronischer Stress
am Arbeitsplatz kann auch zu Burnout fihren, das meist durch emotionale
Erschopfung, Zynismus und Leistungsabfall gekennzeichnet ist (Danauské et al.,
2023; Kumar & Srivastava, 2023; Wang et al., 2020).

1.1.4. Messung von Stress

Bei der Messung von Stress, besonders im Labor, ist die Differenzierung zwischen
physiologischen und psychologischen Herangehensweisen wichtig (Nater et al.,
2020). Die Stressmarker, die zu den physiologischen Malden gehdren, kdnnen zudem
noch zu den schon vorher genannten Stressreaktionssystemen dem SNS und der
HHN-Achse zugeordnet werden (Ali & Pruessner, 2012). Zu den Biomarkern des SNS
gehoren beispielsweise die Herzratenvariabilitat (HRV; Liu & Du, 2018) oder Herzrate
(HR) mittels eines Elektrokardiogramms (EKG, Ali & Pruessner, 2012; De Witte et al.,
2020; Karthikeyan et al., 2011), Blutdruck (Ali & Pruessner, 2012; De Witte et al., 2020),
Hauttemperatur (Karthikeyan et al., 2011; Liu & Du, 2018), Hautleitwert (EDA; Liu &
Du, 2018) oder die Alpha-Amylase-Aktivitat im Speichel (Ali & Pruessner, 2012). Die
HR als auch die EDA steigen mit Stress, die HRV hingegen sinkt, wenn eine Person
Stress ausgesetzt ist (Feneberg et al., 2020). Das SNS ist durch schnelle
Schwankungen der physiologischen Marker gekennzeichnet, wahrend die HHN-Achse
eher langsamer reagiert (Ali & Pruessner, 2012). Zu den Markern der HHN-Achse kann
der Hormonspiegel, insbesondere Cortisol gezahlt werden, welcher bei Stress steigt
(Ali & Pruessner, 2012; Nater et al., 2020). Das Stresssystem kann zum Beispiel durch
einen Stressor oder pharmakologischer Stimulation aktiviert werden (Nater et al.,
2020). Als psychologische MalRe werden oft Fragebdgen wie der Perceived Stress
Scale (Cohen et al., 1983) oder die Visual Analogue Scale (VAS) verwendet um den
subjektiven Stress zu erfassen (Cohen et al., 1983; De Witte et al., 2020; Nater et al.,
2020).

Fir die Induktion von Stress im Labor werden verschiedene Methoden angewandt wie
zum Beispiel der stroop colour word test (Stroop, 1935), mental arithmetic tasks
(Goodman et al., 2021; Tomaka et al., 1994), der Trier Social Stress Test (TSST)
(Kirschbaum et al., 1993), Computer Spiele (Karthikeyan et al., 2011), oder der cold
pressor test (CPT; Bullock et al., 2023; Karthikeyan et al., 2011), auf welchen in Folge

noch eingegangen wird, da er in dieser Studie Verwendung findet.
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1.2. Emotionsregulation

Die Emotionsregulation und ihre Strategien haben einen erheblichen Einfluss darauf,
wie Menschen Stress erleben und bewaltigen (Jentsch & Wolf, 2024; Wang & Saudino,
2011; Yunus & Chaudhary, 2023). Emotionsregulation bezeichnet die Fahigkeit von
Personen, ihre Emotionen zu beeinflussen, um auf unterschiedliche Situationen
angemessen zu reagieren (Brockman et al., 2017; Haga et al., 2009). Dies inkludiert
Prozesse, die steuern, welche Emotionen auftreten, wann sie auftreten, wie intensiv
sie erlebt werden, wie lange sie andauern und auf welche Weise sie ausgedrickt
werden. Dabei kann sowohl eine Verstarkung als auch eine Abschwachung der

emotionalen Reaktionen erfolgen (Wang & Saudino, 2011).

Emotionsregulation spielt auch eine zentrale Rolle fur das psychische Wohlbefinden
und die Anpassungsfahigkeit an verschiedene Umweltanforderungen (Yunus &
Chaudhary, 2023). Emotionsregulation beeinflusst, wie Menschen auf belastende
Ereignisse reagieren und sich davon erholen, sie kann aber auch durch Stress
verandert werden (Haga et al., 2009). Eine effektive Emotionsregulation kann sich
hierbei beispielsweise positiv auf Symptome von Angststérungen und Depression
auswirken (Haga et al., 2009; Yunus & Chaudhary, 2023), bei der Bewaltigung von
Stress helfen (Wang & Saudino, 2011; Yunus & Chaudhary, 2023), die Immunfunktion
starken und hat einen positiven Einfluss auf zwischenmenschliche Beziehungen
(Yunus & Chaudhary, 2023). Sie tragt dazu bei, emotionale Stabilitat zu fordern, das
Risiko fur psychische Stérungen zu verringern und eine gesunde
psychophysiologische Anpassung an Herausforderungen des Lebens zu ermoglichen
(Jentsch & Wolf, 2024). Emotionsregulation betrifft sowohl die Kontrolle negativer
Emotionen als auch die Steuerung positiver Emotionen. Neben der Bewaltigung
stressreicher Situationen ist sie auch in alltaglichen, nicht stressbedingten Kontexten
von Bedeutung (Wang & Saudino, 2011). Die Strategien zur Emotionsregulation
werden im Laufe des Lebens durch soziale Interaktionen und Erfahrungen erlernt,
wobei auch genetische Faktoren eine Rolle spielen. Sie ist somit keine ausschlielich
angeborene Fahigkeit, sondern entwickelt sich Uber die Zeit hinweg als individuelles

Muster der Emotionsbewaltigung (Tyra, Fergus et al., 2024).

Neurobiologisch basiert die Emotionsregulation auf komplexen Interaktionen zwischen
kortikalen und subkortikalen Strukturen, darunter der dorsolaterale prafrontale Kortex,

der ventromediale prafrontalen Kortex und der anteriore cingulare Kortex. Diese
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Strukturen modulieren die Aktivitat limbischer Regionen, insbesondere der Amygdala,
indem sie inhibitorische Prozesse vermitteln und sind an der Erkennung, dem
Ausdruck und der Regulierung von Emotionen beteiligt. Emotionsregulation umfasst
implizite automatische Prozesse, als auch explizite bewusste Strategien, wie die
kognitive Neubewertung. Bei dieser Strategie ist vor allem der dorsolaterale prafrontale
Kortex beteiligt, dessen Aktivierung mit der Hemmung negativer Emotionen verbunden
wird, wahrend der ventromediale prafrontale Kortex eher bei der Unterdriickung
emotionaler Reaktionen auf negative Stimuli eine Rolle spielt (Sebastian & Ahmed,
2018).

Weiters kann laut Maxwell et al. (2019) Emotionsregulation auch in trait-
(gewohnheitsmaliige) und state- (momentane) Emotionsregulation eingeteilt werden.
Die erste davon bezieht sich auf generelle Muster wie Emotionen in Situationen
reguliert werden, wahrend die state-Emotionsregulation sich auf die Prozesse in einer
bestimmten Situation konzentriert, eher auf kurzfristige momentane Regulation abzielt
und von aktuellen Umstanden und Zielen abhangt (Maxwell et al., 2019; Thompson,
1994).

Nach dem von Gross (2002) erstellten Prozessmodell ist die Emotionsregulation ein
dynamischer Prozess. Nach diesem Modell kdnnen die verschiedenen Strategien der
Emotionsregulation danach kategorisiert werden, wann sie im Prozess der
Emotionsentwicklung auftreten. Man unterscheidet zwischen vorbereitungs-/
antezedenzfokussierten und reaktionsfokussierten Regulation. Die
antezedenzfokussierte Regulation findet wahrend des emotionsauslosenden
Prozesses und vor der emotionalen Reaktion statt. Hierzu wirde beispielsweise die
Emotionsregulationsstrategie der Um- oder Neubewertung zahlen. Im Gegensatz dazu
beeinflusst die reaktionsfokussierte Regulation die emotionale Reaktion, nachdem
eine Emotion erlebt wurde. Da reaktionsfokussierte Regulierungsstrategien oft mit
negativen Konsequenzen verbunden sind, wird angenommen, dass ihre haufige
Anwendung maladaptiv ist (Gross & John, 2003; Haga et al., 2009).

1.2.1. Kognitive Neubewertung

Die kognitive Neubewertung (cognitive reappraisal) ist, wie bereits erwahnt, eine
vorbereitungsorientierte Emotionsregulierungsstrategie. Das bedeutet, dass sie
bereits in einem frihen Stadium des emotionserzeugenden Prozesses stattgefunden

hat und somit den Verlauf der Emotion verandert, bevor die emotionale Reaktion
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vollstandig erzeugt wurde (Haga et al., 2009). Die kognitive Neubewertung bezeichnet
die bewusste Umdeutung emotionaler Reize, bei der die Bedeutung einer potenziell
emotionsausldsenden Situation neu interpretiert wird, um deren emotionale Wirkung
abzuschwachen. Sie gilt als adaptive Strategie, weil sie es der einzelnen Person
ermaglicht, die eigenen emotionalen Reaktionen zu andern, bevor sie Uberwaltigend
werden (Cutuli, 2014; Haga et al., 2009; Lazarus, 1991b; Yunus & Chaudhary, 2023).
Bei der Neubewertung kann es beispielsweise darum gehen, eine stressige Situation
in einem positiveren Licht zu sehen und dadurch die Intensitat der damit verbundenen
negativen Gefuhle zu verringern. Ein Beispiel hierfur ist die Neubewertung einer
verletzenden Bemerkung, indem man davon ausgeht, dass sie nicht absichtlich,
sondern unbedacht geaulRert wurde, wodurch sich sowohl die emotionale Erfahrung
als auch die Reaktionstendenz verandern kann. Es wird angenommen, dass die
kognitive ~ Neubewertung nicht nur negative Emotionen und deren
Verhaltensausdriicke reduziert, sondern auch relativ wenig kognitive Ressourcen
erfordert, die wiederum in sozialen Kontexten passend eingesetzt werden kdnnen
(Haga et al., 2009).

1.2.2. Effekte der kognitiven Neubewertung auf Stress und
Gesundheit

Die kognitive Neubewertung gilt allgemein als adaptive Strategie zur
Stressbewaltigung. Wenn Personen emotionale Situationen neu bewerten, um so
Stress zu regulieren, zeigen sie haufig eine adaptivere kardiovaskulare Reaktion die
entweder durch eine geringere kardiovaskulare Reaktivitat (z.B. niedriger Blutdruck
oder Herzfrequenz) oder ein Reaktionsprofil, welches an Herausforderungen orientiert
ist, gekennzeichnet ist (Griffin & Howard, 2022; Maidhof et al., 2023). Diese auf die
Herausforderung ausgerichtete Reaktion wird mit besserer Emotionsregulation und
einem geringeren stressbedingten Leidensdruck in Verbindung gebracht (Griffin &
Howard, 2022). Auch Jentsch und Wolf (2024) berichteten, dass die Neubewertung
einer stressigen und emotionalen Situation mit einer verringerten HRV einherging,
aber auch zu einer schnelleren Erholung nach dem Stresserlebnis fiihrte, im Vergleich

zur expressiven Unterdrickung, auf die spater noch eingegangen wird.

Die kognitive Neubewertung fordert auch positive emotionale Reaktionen, indem sie
die Intensitat der negativen Emotionen senkt (Haga et al., 2009). So kann die

Aufarbeitung negativer emotionaler Reize zu einer Steigerung des positiven Affekts
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und der Lebenszufriedenheit flhren und gleichzeitig die negativen Auswirkungen von
Stress auf das Wohlbefinden mildern (Haga et al., 2009). In einer Studie von Haga et
al. (2009), bei der 489 Student*innen aus Norwegen, Australien und den USA zu ihrem
Einsatz der Emotionsregulationsstrategien kognitive Neubewertung und expressive
Unterdrickung untersucht wurden, fanden die Forscher*innen heraus, dass ein
erhdhter Einsatz der Neubewertung, ein héheres Mald an positivem Wohlbefinden
hervorbrachte. Diese Effekte wurden auch von Roos und Bennett (2023) unterstitzt,
in deren Arbeit sich gezeigt hat, dass die Neubewertung depressive Symptome
reduziert und die selbstberichtete kdrperliche Gesundheit fordert, insbesondere bei
Personen, die belastenden Lebensereignissen ausgesetzt sind. Dartber hinaus ist die
Neubewertung oder auch Umbewertung ein Schllsselelement bei therapeutischen
MalRnahmen wie der kognitiven Verhaltenstherapie und Ansatzen, die auf Achtsamkeit
basieren, welche darauf abzielen, die Emotionsregulation zu verbessern und
psychischen Stress zu reduzieren (Cameron & Jago, 2008). Auch zeigten
Untersuchungen, dass Personen die kognitive Neubewertung anwandten weniger
Angste oder Angstzustande und niedrigere Cortisolwerte aufwiesen (Maidhof et al.,
2023; Yunus & Chaudhary, 2023). Weiters fand eine Studie von Maidhof et al. (2023)
heraus, dass Frauen die Strategie der Neubewertung haufiger verwenden als Manner,
was mit einer starkeren Abnahme der parasympathischen Aktivitat im Vergleich zu den

Mannern gekennzeichnet war.
1.2.3. Expressive Unterdriickung

Bei der expressiven Unterdrickung (expressive suppression) handelt es sich um eine
reaktionsfokussierte Strategie, bei der der Ausdruck von Emotionen verhindert wird.
Anders als bei der kognitiven Neubewertung wird hier das innere emotionale Erleben
nicht verandert, sondern die aulere Darstellung von Emotionen gehemmt und die
Unterdruckung tritt erst spat im Prozess der Emotionsentstehung auf (Dunn et al.,
2009; Griffin & Howard, 2022; Haga et al., 2009; Yunus & Chaudhary, 2023). Die
expressive Unterdrickung gilt als eine der am haufigsten verwendeten
Emotionsregulationsstrategien im Alltag (Abler & Kessler, 2009). Die haufige
Anwendung von expressiver Unterdrickung hangt kaum mit Intelligenz und
Personlichkeit zusammen, ist aber mit dem Konstrukt der Inauthentizitat verknupft
(John & Gross, 2004). Individuen, die ihre Gefuhle haufig unterdricken, geben an,
dass sie sich bewusst sind, andere Uber ihre wahren Gefuhle zu tduschen und dass

sie dies meist aus Angst, weniger akzeptiert zu werden, tun (John & Gross, 2004). Ein
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typisches Beispiel fur die expressive Unterdrickung ist der Versuch, seine Traurigkeit
zu verbergen, indem man ein Lacheln aufsetzt (Haga et al., 2009). Wenn Menschen
die Wahl einer Emotionsregulationsstrategie haben, bevorzugen sie Neubewertung,
um negative Emotionen mit geringer Intensitat zu regulieren und Unterdrickung oder
Ablenkung, wenn sie negative Emotionen mit hoher Intensitat bewaltigen wollen
(Goodman et al., 2021).

1.2.4. Effekte der expressiven Unterdriickung auf Stress und
Gesundheit

Die expressive Unterdrickung konnte immer wieder mit erhdhten physiologischen
Reaktionen auf Stress in Verbindung gebracht werden (Griffin & Howard, 2022;
Maidhof et al.,, 2023). So haben Studien gezeigt, dass Personen, die
gewohnheitsmalig Unterdrickung anwenden, wenn sie stressigen Aufgaben
ausgesetzt sind, eine erhodhte kardiovaskulare Reaktivitat zeigen, einschlielich
erhohter Herzfrequenz, erhdhtem Blutdruck (Griffin & Howard, 2022) und erhohter
Cortisolwerten (Jentsch & Wolf, 2024). Diese erhdhte physiologische Erregung kann
sich langfristig nachteilig auf die kardiovaskulare Gesundheit auswirken und ebenfalls
stressbedingte Erkrankungen verstarken. Caramanica et al. (2023) gehen auch davon
aus, dass Unterdrickung zu mehr wahrgenommenem Stress und negativen
psychologischen Ergebnissen fuhren kann, insbesondere in Umgebungen mit hohem
Druck. Auch Dunn et al. (2009) und Yunus und Chaudhary (2023) bezeichnen die
Strategie der expressiven Unterdriickung als weniger adaptiv und fUhren an, dass
diese mit der Zeit zu erhdhter physiologischer Erregung und emotionalem Stress
fuhren kann. Obwohl diese Taktik unter bestimmten Umstanden wirksam sein und den
Ausdruck negativer Emotionen verringern kann, ist sie auch mit vielen negativen
Folgen verbunden und geht nicht auf die zugrunde liegende emotionale Erfahrung ein
(Dunn et al., 2009; Yunus & Chaudhary, 2023). Dies kann zu einem sogenannten
“‘Rebound-Effekt” fuhren, bei dem die zuvor unterdrickten Emotionen mit groRerer
Intensitat wieder hervorkommen, was den Stress und die emotionale Notlage
gegebenenfalls verschlimmern kann (Dunn et al., 2009; lijima & Tanno, 2012). Im
Endeffekt fuhrt die expressive Unterdrickung dann zu einer erhdhten emotionalen

Intensitat der negativen Gefuhle (Dunn et al., 2009).

Weiters hat sich in einer Studie von Suchy et al. (2020) gezeigt, dass der chronische

Gebrauch von expressiver Unterdrickung die kognitiven Funktionen, besonders bei
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alteren Erwachsenen, beeintrachtigt. Die Emotionsregulationsstrategie geht mit einer
schlechteren Exekutivfunktion und Gedachtnisleistung einher, was moglicherweise auf
die kognitive Beanspruchung zurlickzufihren ist, die zur Aufrechterhaltung der
Unterdrickung gebraucht wird (Suchy et al., 2020). Daruber hinaus kann die
Verdrangung oder Unterdrickung traumatischer Ereignisse zu einer Beeintrachtigung
der Erinnerung an die Situation fihren, was darauf hindeutet, dass die Unterdriickung

die Gedachtnisverarbeitung beeintrachtigen kann (Dunn et al., 2009).

Der maladaptive Charakter der expressiven Unterdriickung zeigt sich auch darin, dass
diese Strategie auch mit psychischen Erkrankungen in Verbindung gebracht werden
kann (Cutuli, 2014; Goodman et al., 2021; Gross, 2002; Haga et al., 2009). So weisen
beispielsweise Menschen mit sozialer Angststorung haufig einen unflexiblen Einsatz
von Unterdrickungsstrategien auf, die ihre Angst aufrechterhalten und eine effektive
Bewaltigung von Stressfaktoren verhindern (Goodman et al., 2021). Allgemein steht
ein erhohter Einsatz von expressiver Unterdrickung im Zusammenhang mit einem
héheren Mal} an negativem Wohlbefinden (Haga et al., 2009) und flhrt zu verminderter
sozialer Unterstutzung (Yunus & Chaudhary, 2023). Weiters nimmt durch die
Unterdrickung die Erinnerung an emotionale Reaktionen zu, aber die Inhalte von
Gesprachen oder sozial relevante Informationen werden schlechter erinnert, was sich
negativ auf soziale Interaktionen auswirken kann (John & Gross, 2004). Laut Haga et
al. (2009) wund Maidhof et al. (2023) wenden Manner haufiger die

Emotionsregulationsstrategie der Unterdrickung an als Frauen.
1.3. Zusammenfassung und Ableitung der Forschungsfragen

Zusammenfassend weisen viele Studien auf die negativen Folgen von Stress auf die
Gesundheit hin (Alotiby, 2024; De Witte et al., 2020; Franzkowiak & Franke, 2018;
Nater et al., 2020; Spence & Cornett, 2024; Yunus & Chaudhary, 2023). Weiters haben
Emotionsregulationsstrategien einen bedeutsamen Einfluss darauf, wie Menschen
diesen Stress erleben und bewaltigen (Jentsch & Wolf, 2024; Wang & Saudino, 2011;
Yunus & Chaudhary, 2023). Wirksame Emotionsregulations-Strategien, wie
beispielsweise die kognitive Neubewertung, kdénnen Stressreaktionen abmildern,
wahrend maladaptive Strategien, wie die expressive Unterdriickung, das Stressniveau
steigern konnen (Jentsch & Wolf, 2024; Yunus & Chaudhary, 2023). Eine wirksame
Emotionsregulation kann die Stressresilienz erhdhen und die psychische wie auch die
physische Gesundheit fordern (Yunus & Chaudhary, 2023).
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Bei der Recherche wurde keine Studien gefunden, die sich mit den
Emotionsregulationsstrategien kognitive Neubewertung und expressive
Unterdrickung und deren moderierenden Einfluss auf die Stressreaktion befassen und
den CPT zur experimentellen Auslosung von Stress verwenden. Vor diesem
Hintergrund soll diese Arbeit die bestehende Literatur erganzen und so zu einem
besseren Verstandnis von Stress, den zwei Emotionsregulationsstrategien und deren
Zusammenhang beitragen. Insbesondere sollen die moderierenden Effekte von den
Emotionsstrategien expressive Unterdrickung und kognitive Neubewertung auf die
akute Stressreaktion untersucht werden. Das Verstandnis dieser Dynamiken ist
entscheidend fur den Umgang mit Stress und der Entwicklung wirksamer
Stressbewaltigungsmalinahmen, da dies weitreichende Folgen flr die Gesellschaft

und das Individuum haben kann.

Ziel dieser Studie ist es, den Effekt von den Emotionsregulationsstrategien kognitive
Neubewertung und expressive Unterdrickung auf Stress zu erforschen, welcher
mittels eines standardisierten Stresstests induziert wird. Auf der Grundlage dieses
theoretischen Hintergrunds und des aktuellen Stands der empirischen Studien werden

die folgenden Hypothesen (H) aufgestellt:
Hypothese 1:

HO: Die Emotionsregulationsstrategie kognitive Neubewertung moderiert die
Stressreaktion auf einen physiologischen Stressor nicht. Es besteht weder ein

signifikanter positiver noch negativer moderierender Effekt.

H1: Die Emotionsregulationsstrategie kognitive Neubewertung moderiert die
Stressreaktion auf einen physiologischen Stressor so, dass Personen mit hohen

Werten in dieser Strategie eine niedrigere Stressreaktion zeigen.
Hypothese 2:

HO: Die Emotionsregulationsstrategie expressive Unterdrickung moderiert die
Stressreaktion auf einen physiologischen Stressor nicht. Es besteht weder ein

signifikanter positiver noch negativer moderierender Effekt.

H1: Die Emotionsregulationsstrategie expressive Unterdruckung moderiert die
Stressreaktion auf einen physiologischen Stressor so, dass Personen mit hohen

Werten in dieser Strategie eine hdhere Stressreaktion zeigen.
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2. Methode
2.1. Studiendesign

Die vorliegende Arbeit ist Teil der laufenden Studie ,Music-Listening Interventions in
Reducing Pain“ (MINTREP), die sich mit den Auswirkungen verschiedener
Musikbedingungen auf die Schmerzwahrnehmung, sowie auf die biologischen und
subjektiven Stressparameter, beschaftigt (Feneberg et al., 2020). Bei der MINTREP-
Studie handelt es sich um eine doppelblinde Laborstudie, die unter randomisierten und
kontrollierten Bedingungen ablauft. Die Forschungsfragen, mit denen sich die Studie
beschaftigt, behandeln die Themen, welche physiologischen Mechanismen den
stress- und schmerzreduzierenden Effekten zugrunde liegen, ob die Wirksamkeit der
Musikinterventionen von der Auswahl der Musik abhangt, ob die Modulation von
Musikfrequenzen zusatzliche positive Effekte auf Schmerz- und Stressparameter hat
und ob es eine schmerz- und stressreduzierende Wirkung Uber den Zeitraum der

akuten Musikexposition hinaus, gibt.

Zu Beginn der Studie wurde mittels eines telefonischen Screenings geprift, ob
potenzielle Teilnehmende die anfanglichen Einschlusskriterien erfullen. War dies der
Fall, erhielten diese Personen per E-Mail ausfihrliche Informationen Uber die Studie,
sowie einen Link zur Bestatigung der Teilnahme und Zugang zu einer umfassenden
Online-Umfrage zur Uberpriifung detaillierterer Einschlusskriterien. Erfiillten die
Personen auch diese Anforderungen, wurden sie nach dem Zufallsprinzip einer von
drei Musikhor-Interventionen zugeteilt. Diese drei Gruppen waren von den
Forscher*innen selektierte frequenzmodulierte Musik, von den Forscher*innen
ausgewabhlte nicht modulierte Musik und selbst ausgewahlte nicht modulierte Musik.
Die Frequenzmodulation umfasste die schrittweise Filterung von Frequenzen im
Bereich von 50-4.000 Hz. Innerhalb von drei Wochen nahmen die Teilnehmer*innen
an einer Baseline-Untersuchung, zehn Musikhorsitzungen sowie einer Post-
Untersuchung im Labor teil. Vier Wochen nach der letzten Sitzung wurde noch eine
Follow-Up-Untersuchung durchgefuhrt. Akute Schmerzen und Stress wurden durch

den CPT ausgelost.

Im Rahmen der MINTREP-Studie wurden auch eine Vielzahl von tertiaren Variablen
mithilfe von Fragebdgen gemessen, wie die Mudigkeit (Multidimensional Fatigue
Inventory, MFI-20; Smets et al., 1995), die momentane Stimmung (kurze Skala des
Multidimensional Mood Questionnaire, MDMQshort; Wilhelm & Schoebi, 2007), die
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Schlafqualitat (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI; Buysse et al., 1989) und die
depressiven Symptome (Beck Depression Inventory-Il, BDI-II; Hautzinger et al., 2009).
Weiters wurden zur Baselinemessung der kognitive Stil des Musikhérens (Music-
Empathizing Music-Systemizing (ME-MS) Inventory, Kreutz et al., 2008), die
Musikpraferenzen (Uberarbeitete Version des Music Preference Questionnaire, MPQ;
Nater et al., 2005), die Personlichkeitsmerkmale (Big Five Inventory-10; Rammstedt &
John, 2007), die wahrgenommene soziale Unterstitzung (Unterskala der Berlin Social
Support Scales, BSSS; Schulz & Schwarzer, 2003) und die Phase des
Menstruationszyklus (Selbstbericht) untersucht. Zu den tertidren Variablen gehort
ebenfalls die Emotionsregulationsstrategie, die mittels einer deutschen Version des
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Abler & Kessler, 2009) gemessen wurde, auf
welchen in der Arbeit noch eingegangen wird. Weitere Einblicke in die MINTREP-
Studie finden sich in dem Studien-Protokoll von Feneberg et al. (2020).

In der vorliegenden Arbeit wurden die beiden Emotionsregulationsstrategien
expressive Unterdrickung und kognitive Neubewertung sowie die Variable Stress
untersucht, wobei Stress sowohl subjektiv als auch physiologisch erfasst wurde. Der
Schwerpunkt lag auf den Baseline-Terminen. Die  unterschiedlichen
Musikbedingungen waren fur diese Arbeit nicht von Interesse, da nur die Baseline-
Daten verwendet wurden und es bei diesen noch keinen Unterschied im Studiendesign
gab. Aus diesem Grund konnten alle drei Musikbedingungsgruppen zusammengefuhrt

und gemeinsam analysiert werden.
2.2. Stichprobe

Die MINTREP-Studie beinhaltet gesunde Proband*innen im Alter zwischen 18 und 35
Jahren mit einem Body-Mass-Index zwischen 18,5 und 30 kg/m?. Weiters waren gute
Deutschkenntnisse in Wort und Schrift erforderlich. Um das Risiko fur die
Proband*innen zu minimieren und auch unerwiinschte Einflisse zu vermeiden,
wurden bestimmte Ausschlusskriterien festgelegt. Von der Studie ausgeschlossen
wurden Personen, die an einer schweren Angststérung oder Depression litten,
Personen mit aktuellem Substanzmissbrauch oder vergangenem
Substanzmissbrauch innerhalb der letzten zwei Jahre, Personen mit aktueller oder
vergangener Essstorung innerhalb der letzten funf Jahre, Personen mit Schizophrenie,
bipolarer Storung oder aktueller oder vergangener Psychose. Weiters wurden

Personen aus der Studie ausgeschlossen, die ein pramenstruelles Syndrom
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aufwiesen, schwanger waren oder stillten, einen unregelmafigen Menstruationszyklus
hatten, an einer chronischen Schmerzstoérung litten, regelmaflig Schmerzmittel oder
Psychopharmaka einnahmen oder einen problematischen Alkoholkonsum zeigten.
Weitere Ausschlusskriterien waren noch die Unfahigkeit langer als zweieinhalb
Stunden auf das Rauchen verzichten zu kdnnen, sich nicht als mannlich oder weiblich
definieren zu koénnen, das Raynaud-Syndrom, Diabetes, Sehbehinderungen,
Arterienverschlusskrankheit, kardiovaskulare Erkrankungen und Hyper- oder
Hypotonie. Da es in der MINTREP-Studie um Musikinterventionen geht, wurden
ebenfalls Personen, die beruflich oder akademisch im Bereich der Musik tatig sind,
sowie Personen mit absolutem Gehdér oder Hoérschaden von der Teilnahme

ausgeschlossen.

Die Rekrutierung fur die MINTREP-Studie begann 2016 in Marburg und wurde 2018
in Wien fortgesetzt. Die Teilnehmer*innen wurden grof3teils durch das Verteilen von
Flyern an der Wiener Universitat und ihrer Umgebung rekrutiert (siehe Anhang C). Es
handelt sich also um eine Gelegenheitsstichprobe. Jede rekrutierte Person erhielt 120
Euro fur ihre Teilnahme an der gesamten Studie. Bei vorzeitigem Abbruch wurden die
Proband*innen anteilig bezahlt. Die Teilnahme an der Studie war vollkommen freiwillig
und alle Teilnehmer*innen gaben vor der Teilnahme an der Studie eine
Einverstandniserklarung ab und wurden am Ende der Studie bei einer
Nachbesprechung Uber den Zweck der Studie aufgeklart. Die Studie wurde im Vorfeld

von einer Ethikkommission genehmigt.

Ziel der MINTREP-Studie ist es, insgesamt 90 Teilnehmer*innen zu rekrutieren. Alle
Daten, die bis zum 19.3.2025 erhoben wurden, wurden in der vorliegenden Arbeit
bericksichtigt. Das Grundsample, das flr diese Arbeit berlcksichtigt wurde, enthielt
36 Personen. Individuen, die fehlende Werte im ERQ aufwiesen, wurden aus der
gesamten Stichprobe entfernt, da diese Skala fur alle Analysen relevant war. Weiters
wurde ebenfalls eine Person mit zu hoher HRV und zu niedriger HR ausgeschlossen,
was auf einen Messfehler schlieRen lasst (siehe Abbildungen 1 und 2). Als
Ausschlusskriterien wurden eine HRV von weniger als 20 ms und mehr als 130 ms
(Tegegne et al., 2020), sowie eine HR von unter 60 bzw. Uber 100 Schlagen pro Minute,
gemal Avram et al. (2019) festgelegt. Nach dem Ausschluss dieser Proband*innen,
ergab sich eine Stichprobe von 34 Personen. Die gesamte Stichprobe fur die Analysen
mit den VAS-Daten bestand somit aus 34 Personen. Weiters wurden bei den Analysen

mit den HR-Daten, wie auch mit den HRV-Daten Personen mit fehlenden Werten
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ausgeschlossen, was die Personenanzahl bei diesen Analysen auf 28 Individuen

beschrankte.
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Abbildung 1. Boxplot der HRV vor Ausschluss der Ausreiler
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Abbildung 2. Boxplot der HR vor Ausschluss der Ausreil3er

Die Personen, die fur die Analyse der psychologischen Daten herangezogen wurden,
bestand aus 24 Personen (71%) die sich als weiblich identifizierten und 10 Personen
(29%) die sich als mannlich identifizierten. Alle Teilnehmer*innen waren Studierende
(siehe Tabelle 1).



Tabelle 1

Aktuelle berufliche Stellung und Geschlecht (Stichprobe fiir VAS)
Berufliche Haufigkeit Prozent Kumulierte
Stellung Prozente
Student*in 34 100 100
Geschlecht
weiblich 24 70.6 70.6
mannlich 10 29.4 100
Gesamt 34 100

21

Das Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme reichte von 19 bis 33 Jahren (M = 24.06,
SD = 3.38). Die durchschnittliche Dauer des CPT betrug 76.92 s (SD = 58.17) und
wurde mit einer durchschnittlichen Temperatur von 1.88 °C (SD = 1.37) durchgefihrt

(siehe Tabelle 2).

Tabelle 2
Alter, Dauer und Temperatur des CPT (Stichprobe fiir VAS)
Alter Dauer  Temperatur
CPT CPT
Anzahl gultig 34 33 33
fehlend 0 1 1

Mittelwert 24.06 76.92 1.88
Standardabweichung 3.38 58.17 1.37

Anmerkung. Die Dauer ist in Sekunden angegeben, die Temperatur in Grad Celsius

Die Stichprobe, die fur die Analyse der physiologischen Daten herangezogen wurde,

bestand aus 21 Individuen (75%), die sich als weiblich identifizierten und aus 7

Individuen (25%), die sich als mannlich identifizierten. Alle 28 Personen waren zum

Zeitpunkt der Befragung Studierende (siehe Tabelle 3).
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E{?jc-:l-;lee ?I’Deruﬂiche Stellung und Geschlecht (Stichprobe fiir HR und HRV)
Berufliche Haufigkeit Prozent Kumulierte
Stellung Prozente
Student*in 28 100 100
Geschlecht
weiblich 21 75 75
mannlich 7 25 100
Gesamt 28 100

Das Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme reichte von 19 bis 33 Jahren (M = 23.93,
SD = 3.51) (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4
Alter (Stichprobe fiir HR und HRV)
Alter
Anzahl gultig 28
fehlend 0
Mittelwert 23.93
Standardabweichung 3.51

2.3. Operationalisierung
2.3.1. Cold Pressure Test (CPT)

Zur Induktion von Stress wurde der CPT verwendet. Der CPT wurde urspringlich
entwickelt, um Schmerzschwellen und die Funktionalitdt des kardiovaskularen
Systems zu untersuchen (Koenig et al., 2014). Er ist eine gangige Methode, um bei
Proband*innen im Labor Schmerz zu induzieren und akuten Stress auszuldsen. Daflr
werden beispielsweise die FliRe oder Hande der Teilnehmer*innen in eiskaltes Wasser
(ca. 1 °C) getaucht (Bullock et al., 2023; Mitchell et al., 2004). Diese Exposition
gegenuber aversiven Reizen kann bei Menschen zu verschiedenen physiologischen
Reaktionen fuhren. Studien haben gezeigt, dass der CPT signifikante Auswirkungen
auf die HR, die HRV, die EDA und das Cortisollevel hat (Bullock et al., 2023). Die
Durchfihrung des CPT in einem zweiwochigen Intervall, zeigt eine hohe Retest-
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Reliabilitat bezuglich der Bewertung der Schmerzintensitat (ICC > .75) (Koenig et al.,
2014) und laut McKinney et al. (1985) wurde die Retest-Reliabilitat, bezogen auf die
Stressparameter, ebenfalls als signifikant bewertet. Diese Ergebnisse weisen auf
einen geringen Habituations-Effekt im Gegensatz zu anderen Stresstests hin, weshalb
sich der CPT gut fur die MINTREP-Studie eignet (Bullock et al., 2023; Koenig et al.,
2014; McKinney et al., 1985; Tyra, Bigalke et al., 2024).

In der MINTREP-Studie wurde ein Plastikktibel zur Durchfuhrung des CPT verwendet.
Dieser wurde dann mit Eis und kaltem Wasser befullt. Um das Eis auf dem Boden des
Klbels und somit fern von den Handen der Versuchspersonen zu halten, wurde ein
Metallgitter in den Kubel eingesetzt. Zusatzlich wurde eine elektrische Pumpe
installiert, um das kalte Wasser in Bewegung zu halten und eine gleichmallige
Temperatur zu gewahrleisten (1-4°C). Ein Thermometer diente zur Kontrolle der
Temperatur. Die Teilnehmer*innen wurden angewiesen, die dominante Hand bis zum
Handgelenk ins kalte Wasser zu legen. Die Hand sollte nicht bewegt, oder zu einer
Faust geschlossen werden. Die Dauer, die die Teilnehmenden ihre Hand im Wasser
behielten, wurde mit einer Stoppuhr gemessen. Aus Sicherheitsgrinden, um die Haut
vor maglichen Gewebeschaden zu schitzen, wurde ein Limit von 3 Minuten festgelegt,
nach dem die Versuchsperson ihre Hand wieder aus dem Wasser nehmen musste.
Die Dauer dieses Limits war den Teilnehmer*innen aber nicht bekannt. Wahrend des
Tests wandte sich die Versuchsleitung ab und der Teilnehmer sal} vor einer weil’en

Wand, um den Einfluss der sozialen Erwlinschtheit zu minimieren.
2.3.2. Visual Analog Scale (VAS)

Das subjektive Stresserleben wurde mithilfe der VAS gemessen. Die VAS wird haufig
zur Bewertung des Stressempfindens verwendet und eignet sich besonders gut fur die
klinische Bewertung von selbstberichtetem Stress. Die Skala bietet ein schnelles und
einfaches Mittel zur Bewertung des wahrgenommenen Stresses und vermeidet
Missverstandnisse, die bei fragebogenbasierten Beurteilungen aufgrund von
Kommunikationsschwierigkeiten auftreten kénnen (Lesage et al., 2012). In einer
Studie von Lesage et al. (2012), bei der Arbeitnehmer*innen, die medizinische Zentren
aufsuchten, nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt wurden und die VAS und oder zwei
weitere Skalen zur Messung von Stress ausfullten, wurde die diskriminative Sensitivitat
(Fahigkeit zur Hervorhebung von Unterschieden zwischen Gruppen) und ihre

Interkonzept-Validitat (die Beziehung zwischen der VAS-Stressbewertung und der



24

Bewertung ahnlicher Konzepte) gemessen. Die Ergebnisse legen nahe, dass die VAS
mindestens genauso aussagekraftig ist wie die Fragebdgen, wenn es darum geht,
Unterschiede im Stressniveau zwischen zwei Gruppen aufzuzeigen und die
beobachteten signifikanten Korrelationen mit verwandten Konstrukten unterstutzen die

Konstruktvaliditat.

In der MINTREP-Studie wurden die Teilnehmer*innen gebeten, die folgende Aussage:
,lch fuhle mich gestresst® auf einer Papier-Bleistift-VAS zu beantworten. Die Skala
reichte von 0-100 auf einer 10-Zentimeter-Linie. O bedeutete keine Zustimmung zu der
Aussage und 100 vollstandige Zustimmung. Die Teilnehmer*innen wurden
angewiesen, ihre subjektive Wahrnehmung des Stresses durch eine Markierung auf

der Linie der Skala anzugeben.

Der CPT wurde zu Beginn, nach der Untersuchung und bei der Nachuntersuchung
sowie bei der ersten, dritten und sechsten Musikhorsitzung durchgefuhrt. Die VAS
wurde immer direkt vor und direkt nach dem CPT ausgefullt. Fur die hier durchgefihrte

Analyse wurden jedoch nur die Daten der Baseline-Testung berucksichtigt.
2.3.3. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)

Fur die Messung der Emotionsregulationsstrategien expressive Unterdrickung und
kognitive Neubewertung wurde die deutsche Fassung des ERQ (Abler & Kessler,
2009) verwendet. Diese deutsche Ubersetzung basiert auf der englischen Version von
Gross und John (2003 zitiert nach Abler & Kessler, 2009), welche sich auf das schon
zuvor beschriebene Prozessmodell von Gross (2002) bezieht. Abler und Kessler
(2009) orientierten sich moglichst eng an der englischen Originalfassung und
entwickelten einen Fragebogen, der einfach und in kurzer Zeit (ca. 5-10 min)
durchzufihren ist und die gewohnheitsmalige Anwendung der beiden

Emotionsregulationsstrategien gut differenziert und erfasst.

Der ERQ besteht aus 10 Items, die sich auf den Umgang mit positiven und negativen
Emotionen beziehen. Die Subskala Unterdrickung spiegelt die Vermeidung und
Hemmung des Ausdrucks (Gesten, Mimik, Verbales usw.) von emotionalem Erleben
wider und enthalt 4 ltems (z. B. ,Wenn ich negative Geflihle empfinde, sorge ich dafr,
sie nicht nach auf3en zu zeigen.”). Die Subskala Neubewertung misst die Umdeutung

von emotionalen Situationen, sodass sich deren emotionale Bedeutung verandert. Sie
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enthalt 6 ltems (z.B. ,Wenn ich in eine stressige Situation gerate, andere ich meine

Gedanken Uber die Situation so, dass es mich beruhigt.).

Auf einer Likert Skala mit 7 Stufen (1 = stimmt Uberhaupt nicht, 7 = stimmt vollkommen)
mussen die Proband*innen markieren, wie sehr sie mit den Aussagen Ubereinstimmen.
Die Punktwerte fur die Subskalen werden gebildet, indem die Antworten mit Werten
von 1 bis 7 kodiert und Uber alle Items einer Skala gemittelt werden. Hohe Skalenwerte

weisen auf eine starke Auspragung der jeweiligen Strategie hin.

Der Fragebogen wird beispielsweise eingesetzt, um neuronale Korrelate zu
untersuchen, die mit der Anwendung bestimmter Emotionsregulierungsstrategien
verbunden sind, um psychotherapeutische Interventionen zu bewerten oder um
Angststérungen oder Depression zu erforschen (Abler & Kessler, 2009). Gross und
John (2003) untersuchten in einer Validierungsstudie zum ERQ 1400 Proband*innen.
Die Ergebnisse dieser Studie legen eine gute diskriminante und konvergente Validitat
des Originalfragebogens und eine gute Reliabilitdt nahe. Abler und Kessler (2009)
fanden ahnliche Werte in ihrer Studie, mit einer guten internen Konsistenz bei der
Neubewertung (a =.76) als auch Unterdriickung (a =.74). Die Korrelationsanalyse des
ERQ liefert Hinweise auf eine konvergente Validitat mit einer deutschen Ubersetzung
des Ambivalence over Emotional Expressiveness Questionnaire (AEQ); Deighton &
Traue, 2006) und der Symptom-Checklist-90 (SCL-90; Franke, 2002). Die Subskala
Unterdrickung zeigt eine positive Korrelation mit der Subskala Kompetenzambivalenz
des AEQ (r = .41). Diese Subskala bewertet die Unsicherheit beim Ausdruck von
Emotionen aufgrund von Selbstzweifel. Zusatzlich besteht eine positive Korrelation mit
der Subskala Effektambivalenz des AEQ, die die Unsicherheit beim Zeigen von
Emotionen aufgrund der Angst vor moéglichen Konsequenzen misst (r = .38) und eine
positive Korrelation von Unterdriickung mit der Subskala Depressivitat der SCL-90 (r
=.31). Die Skala Neubewertung ergab hier, wie zu erwarten, keine Korrelationen (Abler
& Kessler, 2009).

Der ERQ wurde im Rahmen der Online-Befragung vor dem ersten Labortermin, sowie
bei der Post- und Follow-Up-Untersuchung ausgeftillt. In dieser Studie waren nur die
ERQ-Daten aus der Online-Umfrage vor den Laborterminen von Interesse. Da die
Teilnehmer*innen sich nicht bewusst waren, dass die Online-Befragung auch zur
Uberprifung der detaillierten Ein- und Ausschlusskriterien diente, war eine mdgliche

Verzerrung zugunsten der Erfullung der Einschlusskriterien nicht zu erwarten.
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2.3.4. Elektrokardiogramm (EKG)

Der physiologische Stress wurde anhand der HR und HRV operationalisiert, welche
mithilfe eines EKGs gemessen wurden. Die Daten fur die HR und die HRV wurden
jeweils aus dem bei der Baseline gemessenen EKG errechnet. Hierflr erhielten die
Teilnehmer*innen einen Sensorgurt mit Trockenelektroden des Movisens EcgMove 4
(www.movisens.com), welcher im Brustbereich getragen wurde. Die HR wurde als
durchschnittliche Anzahl der Herzschlage pro Minute berechnet. Hierbei wurden
einminutige Zeitfenster direkt vor und nach dem CPT als Vergleichsbasis
herangezogen, um mdgliche Veranderungen durch die akute Stressinduktion sichtbar
zu machen. Als Maly fir die HRV wurde der quadratische Mittelwert der
aufeinanderfolgenden RR-Intervalldifferenzen (RMSSD) verwendet (Shaffer &
Ginsberg, 2017). Shaffer und Ginsberg (2017) schlagen dieses Mal fur die
Ultrakurzzeit-HRV-Bewertung vor. Die RMSSD wird ebenfalls immer aus einem
einminltigen Fenster unmittelbar vor und nach dem CPT berechnet, was mithilfe des

BiospPy package (Carvalho et al., 2019) durchgefuhrt wurde.
2.4. Prozedur der Baseline-Testung

Die Studie wurde in Wien fortgesetzt, wo die Untersuchungstermine im ,Music and
Health Lab“ in der Liebiggasse 5 durchgefihrt wurden. Um den Einfluss des
zirkadianen Rhythmus auf die Stress- und Schmerzwahrnehmung zu bertcksichtigen,
wurden alle Termine zwischen 12 und 18 Uhr angesetzt. An den Untersuchungstagen
wurden die Teilnehmer*innen gebeten, bequeme Kleidung zu tragen und keine
Korperlotion oder oOlige Substanzen im Brustbereich aufzutragen, damit die
Messungen mit den Messgurten nicht gestort wurden. Aullerdem sollten sie keine
Schmerzmittel einnehmen und eine Stunde vor dem Termin keine alkoholischen oder
energiereichen Speisen oder Getranke zu sich nehmen. Die Proband*innen sollten
keine Entspannungstechniken wie beispielsweise Yoga davor anwenden, nicht
rauchen und sich nicht GUbermafig vor den Terminen bewegen. Vor jeder Untersuchung
wurde festgehalten, ob die Teilnehmer*innen in der vorangegangenen Nacht schlecht
oder nur kurz geschlafen hatten, ob sie sich in einer stressigen Phase befanden oder

aktuell krank waren.

Da in der vorliegenden Arbeit nur die ERQ-Daten aus der Online-Befragung (vor den

Laborterminen) und die Stressdaten (HRV, HR, VAS-Stress) aus dem Baseline-Termin
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berucksichtigt wurden, wird im Folgenden kurz beschrieben, wie die Baseline-Termine

stattfanden.

Zu Beginn dieser Termine flllten die Teilnehmer*innen mehrere psychometrische
Fragebdgen aus und es wurden Gerate zur Messung der HR, der HRV und der EDA
eingesetzt. Zur Messung der EDA trugen die Teilnehmer*innen Nass-Klebeelektroden
auf der nicht-dominanten Hand, da die dominante Hand in das kalte Wasser des CPT
eingetaucht wurde. Die HR und HRV wurde mithilfe eines 2-Kanal EKG Brustgurt mit
Trockenelektroden gemessen. Fur die Studie wird der mobile Monitor Movisens
EcgMove 4 und EdaMove 4 (www.movisens.com) verwendet. AnschlieRend legten die
Teilnehmer*innen eine 10-minutige Ruhephase ein, in der sie sich ein entspannendes
Video ansahen. Wahrend dieser Phase wurden die EDA- HR- und HRV-Daten im
Ruhezustand erfasst. AnschlielRend wurde der CPT durchgefuhrt. Vor und nach dem
CPT wurden die momentane stressbezogene Belastung und die wahrgenommene
Schmerzintensitat bewertet. Wahrend des CPTs wurden Messungen der EDA, der
HRV und der Schmerztoleranz durchgefuhrt. Bei dem Baseline-Termin wurden auch
Haarproben fir Haar-Cortisol-Analysen enthommen, welche in dieser Arbeit aber nicht
bericksichtigt wurden. Am Ende der Sitzung wurden die HRV- HR- und EDA-Gerate

abgenommen, die Daten gespeichert, und die Teilnehmer*innen wurden entlassen.
2.5. Datenanalyse

Die statistische Analyse wurde mit IBM SPSS® Statistics 29 (IBM Crop, 2023) fur
Windows® durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau wurde als a = .05 definiert (Field,
2018). Das Cohen's d wurde nach Cohen (1988) interpretiert nach dem |d| = 0.2 einen
kleinen Effekt, |d| = 0.5 einen mittleren Effekt und |d] = 0.8 einen grol3en Effekt
nahelegt. Obwohl die Hypothesen in dieser Arbeit gerichtet formuliert sind, wurden die
p-Werte zweiseitig berechnet und berichtet, da SPSS in linearen gemischten Modellen

keine einseitigen Tests unterstutzt.

Um die zwei Hypothesen zu untersuchen, wurde eine Moderationsanalyse im Rahmen
eines Linear Mixed Effects Model (LME) aufgestellt. LME-Modelle enthalten sowohl
feste Effekte, die Uber alle Beobachtungen hinweg konsistent sind, als auch zufallige
Effekte, die auf verschiedenen Ebenen der Datenhierarchie variieren, wie z. B.
Proband*innen. LME-Modelle bieten zwar einen robusten Rahmen fur die Analyse
komplexer Daten, erfordern jedoch eine sorgfaltige Prifung der Modellannahmen
(Schielzeth et al., 2020; Zhou & Chen, 2022). Das Modell wurde fur diese Arbeit
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gewahlt, da die Robustheit und die mdgliche Aufnahme von festen und zufalligen

Effekten in das Modell, gut fir die vorliegenden Daten geeignet ist.

Das hier aufgestellte Modell beinhaltet die unabhangigen Variable Stress (VAS, HR,
HRV), die festen Effekte des Messzeitpunkts und der ERQ-Skalen Unterdriickung und
Neubewertung und die zufalligen Effekte der Versuchspersonen. Das Modell wurde
zuerst als leeres Modell gebildet, um den Effekt der Messzeitpunkte auf Stress zu
untersuchen und dann die ERQ-Skalen hinzuzuftgen, um die Interaktion von ERQ und
Messzeitpunkt zu betrachten. Hier gelten das Akaike-Informationskriterium (AIC) und

Bayes’sche Informationskriterium (BIC) als Werte fur die Modellpassung.

In dem Modell wird angenommen, dass sich der Zusammenhang zwischen den
Pradiktoren und abhangigen Variablen linear verhalt (Schielzeth et al., 2020; Zhou &
Chen, 2022). Dies wurde mithilfe von Scatterplots analysiert und als genigend
gegeben gesehen (siehe Anhang B, Abbildungen 1B - 6B). Weiters sollten die
Residuen normalverteilt sein (Schielzeth et al., 2020; Zhou & Chen, 2022). Hierbei
wurde aufgrund der kleinen Stichprobe kein Shapiro-Wilk-Test durchgefiihrt, doch
auch diese Annahme kann aufgrund der Robustheit des Modells und anhand der
visuellen Beurteilung der Q-Q-Plots der Daten als gentigend gegeben angesehen
werden (siehe Anhang B, Abbildung 7B-9B). Weiters wurde die Homoskedastizitat
anhand von Residualplots Uberpruft (Zhou & Chen, 2022) (siehe Anhang B,
Abbildungen 10B-12B). Zur Uberprifung der Autokorrelation der Residuen wurde der
Durbin-Watson-Test eingesetzt. Die Werte lagen alle zwischen 1.57 und 1.74, was
gemall den Richtwerten nach Field (2018) auf keine relevante Autokorrelation
hindeutet. Die Multikollinearitat wurde anhand der Variance Inflation Factors (VIF)
kontrolliert, was auf keine signifikante Korrelation der Pradiktoren schlief3en lasst
(Schielzeth et al., 2020; Zhou & Chen, 2022). Hierfir wurden Werte <10 als
unproblematisch gewertet (Bortz & Schuster, 2011).
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3. Ergebnisse

Fur alle untersuchten Hypothesen werden die deskriptiven Ergebnisse prasentiert und
die durchgefuhrten inferenzstatistischen Tests berichtet. Die Messzeitpunkte vor dem
Stressor und nach dem Stressor werden im Folgenden als Messzeitpunkt eins und
zwei bezeichnet. So bezieht sich auch beispielsweise die HR1 auf den Messzeitpunkt

der HR vor dem Stressor.

Der Mittelwert der VAS-Stress zum Messzeitpunkt eins betragt 13.12 (SD = 13.69) und
zum Messzweitpunkt zwei 21.32 (SD = 19.15). Die durchschnittliche HR betrug 79.88
zum ersten Zeitpunkt (SD = 9.27) und dann 80.51 zum zweiten (SD = 9.13). Die
RMSSD vor dem Stressor betragt im Mittel 48.74 (SD = 23.77) und danach 52.57 (SD
= 27.37). Die ERQ-Skalen der Gesamtstichprobe hatten bei der Neubewertung einen
Mittelwert von 5.06 Punkten (SD = 0.88) und bei der Unterdrickung einen Mittelwert
von 3.49 (SD = 1.43) (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5
Deskriptive Statistik

VAS VAS HR HR HRV HRY ERQ- ERQ-
1 2 1 2 1 2 Neub Unter

ewert drick

ung ung
Anzahl gultig 34 34 28 28 28 28 34 34
fehlend 0 0 6 6 6 6 0 0
Mittelwert 13.12 21.32 79.88 80.15 4874 5257 506 3.49
Standardabweichung 13.69 19.15 9.27 9.13 23.77 2737 088 143
Minimum 0 0 62 6099 16.96 21.76 233 1.25
Maximum 70 86 95.63 9641 9155 12465 6.50 6.50

Die Werte fur den ERQ betrugen bei den 24 weiblichen Probanden bei der
Unterdrickungsskala im Mittel 3.3 (SD = 1.56) und bei der Neubewertungsskala 5.12
(SD = 0.77). Fur die 10 mannlichen Teilnehmer wurden Unterdrickungswerte um 3.95
(SD = 0.98) ermittelt so wie bei der Neubewertungsskala Werte um 4.92 (SD = 1.12)
(siehe Tabelle 6).



30

Tabelle 6
ERQ aufgeteilt auf die Geschlechter
Geschlecht ERQ- ERQ-
Neubewertung Unterdriuckung
weiblich
Anzahl gultig 24 24
fehlend 0 0
Mittelwert 512 3.3
Standardabweichung 0.77 1.56
mannlich
Anzahl gultig 10 10
fehlend 0 0
Mittelwert 4.92 3.95
Standardabweichung 1.12 0.98

Die amerikanische Normstichprobe, die in Gross und John (2003) beschrieben wird,
betragt fur die Unterdrickungswerte der weiblichen Probanden durchschnittlich 3.14
(SD = 1.18) und die Werte flr die Neubewertung 4.61 (SD = 1.02). Fur die mannlichen
Teilnehmer wurden Unterdriickungswerte um 3.64 (SD = 1.11) ermittelt und Werte der
Neubewertung um 4.60 (SD = 0.94) (siehe Abbildung 3). Die Mittelwerte der
vorliegenden Stichprobe wurden mit denen von Gross und John (2003) anhand eines
Einstichproben-t-Tests verglichen. Hierbei wurden keine signifikanten Unterschiede flr
die Unterdrickungswerte bei den Mannern gefunden (¢9) = 1, p = .345, d = 0.31) wie
auch keine bei den Frauen ({(23) = 0.51, p =.616, d = 0.1). Weiters wurden auch keine
signifikanten Unterschiede fiur die Neubewertungswerte bei den Mannern gefunden
(t(9) = 0.89, p =.396, d = 0.28). Bei den Frauen waren die Werte fur die Neubewertung
in dieser Stichprobe um durchschnittlich 0.51 Punkte hoher als in der Referenzgruppe,
was einen signifikanten Unterschied darstellt (£(23) = 3.21, p = .004, d = 0.66).
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Abbildung 3. Mittelwerte der ERQ Skalen Neubewertung und Unterdrickung der
Stichprobe und Vergleichsstichprobe nach Geschlecht, Stichprobe: Anzahl der Frauen
= 24, Anzahl der Manner = 10, Vergleichsstichprobe: Anzahl der Frauen = 936, Anzahl
der Manner = 547

Um die Hypothesen 1 und 2 zu testen, wurden LMEs fir die VAS, die HR und die HRV

jeweils fur jede Skala des ERQs aufgestellt.
3.1. Ergebnisse der VAS-Stressdaten

Bei der Analyse mittels eines LMEs, welches die festen Effekte der Messzeitpunkte
und die zufalligen Effekte VAS-Stress beinhaltete, wurde ein signifikanter Effekt der
Messzeitpunkte vor und nach dem Stressor gefunden (F(1, 33) = 11.38, p = .002). Das
AIC betrug bei diesem Modell 547.98 und das BIC 554.55.

Nach Hinzunahme der ERQ-Skala zur kognitiven Neubewertung sowie des
Interaktionsterms zwischen Neubewertung und Messzeitpunkt zeigte sich kein
signifikanter Haupteffekt des Messzeitpunkts mehr (F(1, 32) = 0.33, p = .571). Weiters
unterscheiden sich Personen mit unterschiedlichen Werten bei der kognitiver
Neubewertung nicht im psychologischen Stressniveau (F(1,32) = 0.93, p = .342). Der
Interaktionsterm der Neubewertung und dem Messzeitpunkt war nicht signifikant
(F(1,32) = 0.00, p = .989) und es konnte somit kein moderierender Effekt der

Neubewertung auf die Stressreaktion gezeigt werden (siehe Tabelle 7). Die
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Modellgutekennwerte verbesserten sich leicht (AIC = 539.1, BIC = 545.58), was jedoch

angesichts der nicht-signifikanten Effekte, als nicht substanziell zu werten ist.

Tabelle 7
Test auf feste Effekte mit ERQ-Neubewertung @
Zahler- Nenner- F Signifikanz
Freiheitsgrad  Freiheitsgrad

Konstanter Term 1 32 4.29 .046
Messzeitpunkt 1 32 0.33 571
ERQ-Neubewertung 1 32 0.93 342
Messzeitpunkt*ERQ- 1 32 0.00 .989
Neubewertung

Anmerkung. 2 abhangige Variable VAS, Versuchspersonen = 34

Bei dem Ersetzen des Terms der ERQ-Strategie Neubewertung mit der Strategie der

Unterdrickung, konnten ebenfalls keine signifikanten Effekte gefunden werden. Die

Interaktion zwischen Messzeitpunkt und der ERQ-Strategie Unterdriickung war nicht
signifikant (F(1, 32) = 0.4, p = .532) sowie die Messzeitpunkte (F(1, 32) = 3.38, p =
.075) und der Term der Unterdrtckung (F(1, 32) = 0.38, p = .541). Es konnte somit kein

moderierender Effekt von der Emotionsstrategie Unterdriickung auf die Stressreaktion

gezeigt werden (siehe Tabelle 8). Das AIC und BIC verkleinerte sich hier ebenfalls,

doch kann dies auch wegen der fehlenden Signifikanz auller Beachtung gelassen

werden (AIC = 541.62, BIC = 548.10).

Tabelle 8
Test auf feste Effekte mit ERQ-Unterdriickung @
Zahler- Nenner- F Signifikanz
Freiheitsgrad  Freiheitsgrad

Konstanter Term 1 32 9.28 .005
Messzeitpunkt 1 32 3.38 .075
ERQ-Unterdriickung 1 32 0.38 .541
Messzeitpunkt*ERQ- 1 32 0.4 532
Unterdrickung

Anmerkung. @ abhangige Variable VAS, Versuchspersonen = 34
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3.2. Ergebnisse der HR-Daten

Bei der Analyse mittels eines LME, welches die festen Effekte der Messzeitpunkte und
die =zufalligen Effekte HR beinhaltete, wurde kein signifikanter Effekt der
Messzeitpunkte gefunden (F(1, 27) = 0.05, p = .827). Das AIC betrug bei diesem
Modell 384.52 und das BIC 390.49.

Nach Hinzunahme der ERQ-Skala zur kognitiven Neubewertung, sowie des
Interaktionsterms zwischen Neubewertung und Messzeitpunkt zeigte sich auch in
diesem Modell kein signifikanter Haupteffekt des Messzeitpunkts (F(1, 26) = 0.3, p =
.588). Weiters zeigte die Analyse, dass Personen mit unterschiedlichen Werten bei der
kognitiver Neubewertung, sich nicht signifikant im physiologischen Stressniveau der
HR unterschieden (F(1, 26) = 0.34, p = .565). Der Interaktionsterm der Neubewertung
und des Messzeitpunkts war ebenfalls nicht signifikant (F(1, 26) = 0.27, p = .608) und
es konnte somit kein moderierender Effekt der Neubewertung auf die HR als
Stressreaktion gezeigt werden (siehe Tabelle 9). Das AIC und BIC sanken auf 378.44
und 384.29.

Tabelle 9
Test auf feste Effekte mit ERQ-Neubewertung ®
Zahler- Nenner- F Signifikanz
Freiheitsgrad  Freiheitsgrad

Konstanter Term 1 26 61.18 <.001
Messzeitpunkt 1 26 0.3 .588
ERQ-Neubewertung 1 26 0.34 .565
Messzeitpunkt*ERQ- 1 26 0.27 .608
Neubewertung

Anmerkung. ® abhangige Variable HR, Versuchspersonen = 28

Bei dem Ersetzen des Terms der ERQ-Strategie Neubewertung, mit der Strategie der
Unterdriickung, konnten auch bei der HR keine signifikanten Effekte gefunden werden.
Der Messzeitpunkt (F(1, 26) = 0.64, p = .432) als auch die ERQ-Strategie der
Unterdrickung waren nicht signifikant (F(1, 26) = 0.13, p = .725). Die Interaktion
zwischen Messzeitpunkt und Unterdrickung war hier ebenfalls nicht signifikant (F(1,
26) = 0.6, p = .446). Es konnte somit kein moderierender Effekt von der
Emotionsstrategie Unterdriackung auf die HR gezeigt werden (siehe Tabelle 10). Das
AIC und BIC sanken auch bei diesem Modell im Vergleich zum Anfangsmodell auf
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380.23 und 386.09, was wegen des nicht signifikanten Ergebnisses aber grundsatzlich

nicht zu werten ist.

Tabelle 10
Test auf feste Effekte mit ERQ-Unterdriickung ®
Zahler- Nenner- F Signifikanz
Freiheitsgrad  Freiheitsgrad

Konstanter Term 1 26 348.29 <.001
Messzeitpunkt 1 26 0.64 432
ERQ-Unterdrickung 1 26 0.13 725
Messzeitpunkt*ERQ- 1 26 0.6 446
Unterdrickung

Anmerkung. ® abhangige Variable HR, Versuchspersonen = 28
3.3. Ergebnisse der HRV-Daten

Bei der Analyse mittels eines LME, welches die festen Effekte der Messzeitpunkte und
die zufélligen Effekte RMSSD beinhaltete, wurde kein signifikanter Effekt der
Messzeitpunkte gefunden (F(1, 27) = 1.71, p = .202). Das AIC betrug bei diesem
Modell 484.87 und das BIC 490.84.

Nach Hinzunahme der ERQ-Skala zur kognitiven Neubewertung, sowie des
Interaktionsterms zwischen Neubewertung und Messzeitpunkt, zeigte sich auch in
diesem Modell kein signifikanter Haupteffekt des Messzeitpunkts (F(1, 26) = 0.33, p =
.568). Weiters unterschieden sich Personen mit unterschiedlichen Werten bei der
kognitiver Neubewertung nicht signifikant in den Werten der RMSSD (F~(1, 26) = 0.35,
p = .557). Der Interaktionsterm der Neubewertung und des Messzeitpunkts war nicht
signifikant (F(1, 26) = 0.12, p = .727) und es konnte somit kein moderierender Effekt
der Neubewertung auf die HRV als Stressreaktion gezeigt werden (siehe Tabelle 11).
Die Modellgutekennwerte verbesserten sich leicht (AIC = 475.27, BIC = 481.12), was

jedoch angesichts der nicht-signifikanten Effekte, als nicht substanziell zu werten ist.
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Tabelle 11
Test auf feste Effekte mit ERQ-Neubewertung ©
Zahler- Nenner- F Signifikanz
Freiheitsgrad Freiheitsgrad

Konstanter Term 1 26 6.43 .018
Messzeitpunkt 1 26 0.33 .568
ERQ-Neubewertung 1 26 0.35 557
Messzeitpunkt*ERQ- 1 26 0.12 727
Neubewertung

Anmerkung. ¢ abhangige Variable RMSSD, Versuchspersonen = 28

Bei dem Ersetzen der ERQ-Strategie Neubewertung, mit der Strategie der
Unterdrickung, wurden auch bei der RMSSD keine signifikanten Effekte gefunden.
Der Messzeitpunkt (F(1, 26) = 0.64, p = .431), als auch die ERQ-Strategie der
Unterdrickung waren nicht signifikant (F(1, 26) = 0.14, p = .71). Die Interaktion
zwischen Messzeitpunkt und Unterdriickung war ebenfalls nicht signifikant (F(1, 26) =
0.11, p = .749) und es konnte somit auch hier kein moderierender Effekt der
Unterdrickung auf die HRV gezeigt werden (siehe Tabelle 12). Das AIC betrug bei
diesem Modell 477.38 und das BIC 483.23, was ebenfalls leicht niedriger als das

Anfangsmodell war.

Tabelle 12
Test auf feste Effekte mit ERQ-Unterdriickung ¢
Zahler- Nenner- F Signifikanz
Freiheitsgrad Freiheitsgrad

Konstanter Term 1 26 20.85 <.001
Messzeitpunkt 1 26 0.64 431
ERQ-Unterdriickung 1 26 0.14 71
Messzeitpunkt*ERQ- 1 26 0.1 .749
Unterdrickung

Anmerkung. ¢ abhangige Variable RMSSD, Versuchspersonen = 28
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4. Diskussion

Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob die Emotionsregulationsstrategien
kognitive Neubewertung und expressive Unterdrickung einen moderierenden Einfluss
auf die akute Stressreaktion haben. Dies wurde sowohl auf subjektiver (VAS) als auch
physiologischer Ebene (HR, HRV) im Rahmen eines CPT, untersucht. Die Hypothesen
gingen davon aus, dass hohere Werte auf der Skala der Neubewertung mit einer
geringeren Stressreaktion oder Stressbewertung und hohere Werte in der Strategie
der expressiven Unterdrickung mit einer starkeren Stressreaktion oder

Stressbewertung einhergehen wirden.

Bei dem Vergleich der Mittelwerte des ERQs der vorliegenden Stichprobe mit der
Vergleichsstichprobe von Gross und John (2003), lassen sich bei Mannern und Frauen
in den Werten der Unterdriickungsstrategie keine signifikanten Unterschiede finden.
Auch bei den Neubewertungswerten der Manner wurde kein signifikanter Unterschied
zur Normstichprobe gefunden. Dies zeigte sich aber nicht bei den Frauen, deren Werte
fur die Neubewertung in dieser Stichprobe im Durchschnitt 0.51 Punkte hoher als die
der Referenzgruppe waren, was einen signifikanten Unterschied darstellt. Der
gefundene Effekt kann einerseits an den kulturellen Unterschieden der hier
verwendeten deutschen Stichprobe liegen, im Vergleich zu der in Amerika genormten
englischen Stichprobe, sowie an den unterschiedlichen Grof3en der Stichproben
(Stichprobe = 34, Normstichprobe = 1483). Zusatzlich ist auch noch anzumerken, dass
zwischen den Messzeitpunkten der zwei Stichproben 22 Jahre liegen, was ebenfalls
zu Unterschieden in der Stichprobe fuhren konnte. Weiters ist denkbar, dass die
Corona-Pandemie, die zwischen den beiden Studien stattfand, das emotionale
Erleben und die Art der Emotionsregulation nachhaltig beeinflusst hat. Auch dies
kénnte ein Grund fur Unterschiede in der Stichprobe sein.

Zusatzlich zeigte sich auch bei der grafischen Betrachtung der ERQ-Daten eine
Tendenz von hoéheren Werten der Frauen in der Strategie der Neubewertung und
niedrigeren Werten der Frauen in der Strategie der Unterdriickung im Vergleich zu den
Mannern. Dies wirde auch von den Annahmen von Haga et al. (2009) und Maidhof et

al. (2023) unterstiutzt werden, und kdnnte im Weiteren tiefer untersucht werden.

In der Analyse der VAS-Stressdaten konnte in dem einfachen Modell ohne der ERQ-
Skalen und der Interaktion von ERQ und Messzeitpunkt ein signifikanter Effekt der

Messzeitpunkte (vor und nach dem CPT) auf das subjektive Stresserleben festgestellt
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werden, was darauf hindeutet, dass der CPT, wie auch in der Literatur zu sehen
(Bullock et al., 2023; McRae et al., 2006; Tyra, Bigalke et al., 2024), stressauslésend
erlebt wurde. Ein signifikanter Effekt der Messzeitpunkte konnte aber bei der HR und
der HRV in dem einfachen Modell nicht gefunden werden. Dies konnte an den unten
genannten Limitationen liegen oder auch daran, dass der CPT besser als subjektiver
Stressor wirken kdnnte, statt als physiologischer Stressor. So kdnnte es sein, dass das
in der VAS erfasste subjektive Stressniveau nicht zwangslaufig mit ahnlichen
physiologischen Veranderungen einhergehen muss, was ebenfalls weitere

Untersuchungen anregen konnte.

Nach Einbezug der ERQ-Strategien konnten bei der Analyse der VAS, HR und HRV
keine signifikanten Ergebnisse bei den Messzeitpunkten, der
Emotionsregulationsstrategie und auch nicht bei der Interaktion des ERQ und des
Messzeitpunks gefunden werden. Der nicht signifikante Interaktionsterm weist darauf
hin, dass kein moderierender Einfluss der Neubewertung oder der Unterdriickung,
weder auf das subjektive Stresserleben noch das physiologische Stresserleben
nachweisbar war. Uber alle Modelle hinweg zeigten sich kaum Unterschiede in den
AIC- und BIC-Werten, was darauf schliefen lasst, dass die Hinzunahme der
Emotionsregulationsstrategien und der Interaktionsterme keinen Mehrwert in Bezug
auf eine bessere Modellpassung brachte. Die AICs der erweiterten Modelle lagen zwar
leicht unter denen der einfachen Modelle, doch die Effekte waren dabei nicht signifikant

und es lasst sich so kein substanzieller Unterschied in der Modellgite annehmen.

Da weder die kognitive Neubewertung noch die expressive Unterdrickung das
physiologische und subjektiven Stresserleben signifikant beeinflussten, wurden die

Hypothesen 1 und 2 abgelehnt.

Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu der bisherigen Studienlage, die die
stressmindernde und positive Wirkung der kognitiven Neubewertung unterstreicht
(Griffin & Howard, 2022; Haga et al., 2009; Jentsch & Wolf, 2024; Maidhof et al., 2023).
Auch wurde die expressive Unterdrickung in der Literatur wiederholt mit
physiologischer Stressreaktivitat und negativen emotionalen und kognitiven
Konsequenzen in Verbindung gebracht (Dunn et al., 2009; Griffin & Howard, 2022;
Haga et al., 2009; Maidhof et al., 2023). Diese widerspruchlichen Ergebnisse zu denen
dieser Arbeit werfen einige Fragen auf.
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Ein moglicher Erklarungsansatz fur diese Ergebnisse konnte in der Aufteilung der
Emotionsregulation in gewohnheitsmafig (trait) und situativ (state) liegen, wie sie
beispielsweise bei Maxwell et al. (2019) diskutiert wird. Moglicherweise reicht es fur
diese Fragestellung nicht aus, die im Fragebogen als gewohnheitsmallige (trait)
Anwendung der Emotionsregulation zu untersuchen und zu messen. Vielmehr kdnnte
eine situative (state) Anwendung der Emotionsregulation einen Unterschied machen

und eventuell bei dieser Studie unentdeckte Effekte aufdecken.

Eine weitere Erklarung konnte ebenfalls in der Art des Stressors liegen. Der CPT ist
ein physischer auf Schmerzen basierter Stressor, der mdglicherweise weniger gut
durch kognitive Emotionsregulationsstrategien regulierbar ist, wie beispielsweise der
TSST (Kirschbaum et al., 1993). Unter Umstanden konnten emotional oder stark
involvierende  Stressoren einen Unterschied bei der Anwendung der
Emotionsregulationsstrategie machen. Die affektive Beteiligung der Proband*innen
wahrend des CPT koénnte flr eine wirksame Anwendung der Strategien oder zum
Erkennen der Effekte zu gering gewesen sein, im Vergleich zu beispielsweise
stressenden, realitdtsnahen sozialen Interaktionen. Weiters legen Roos und Bennett
(2023) nahe, dass beispielsweise der Effekt der Neubewertung stark von dem Kontext
abhangig ist. Die Proband*innen wurden in der vorliegenden Studie nicht angewiesen
entweder Neubewertung oder Unterdrickung anzuwenden. So kann es
moglicherweise  sein, dass der ERQ hohe Werte in einer der
Emotionsregulationsstrategien aufweist, diese Strategie aber nicht in der Situation des

CPT direkt angewandt wurde.
4.1. Limitationen

Die vorliegende Studie ist nicht ohne Einschrankungen. Daher sollten bei der

Interpretation der Ergebnisse mehrere Aspekte bertcksichtigt werden.

Die StichprobengréfRe (28-34 Personen) in der vorliegenden Studie war sehr klein, was
die statistische Power einschrankt und es ist mdglich, dass Effekte aufgrund der
geringen Stichprobe unbemerkt geblieben sind. Aufgrund des langsamen Fortschritts
der Datenerhebung konnte die urspriinglich geplante StichprobengréRe von 90
Proband*innen in dieser Studie nicht erreicht werden. Daher ist es moglich, dass
kleinere Effekte statistisch nicht nachgewiesen werden konnten. Abgesehen von der
Grole ist ebenfalls zu kritisieren, dass es sich bei der Stichprobe um eine homogene

Stichprobe handelte. Sie bestand ausschlieBlich aus jungen und gesunden Personen,
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die sich freiwillig gemeldet hatten und Uberwiegend weiblich waren. Daruber hinaus
umfasste die Stichprobe nur Universitatsstudent*innen und wies somit ein gewisses
Bildungsniveau auf. Die starke Uberreprasentation von Studierenden und weiblicher
Probanden schrankt die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein. Zusatzlich enthielten
die fur die Rekrutierung der Proband*innen verwendeten Flyer den Hinweis, dass
wahrend der Studienteilnahme ein Schmerztest durchgeflhrt werden wirde (siehe
Anhang C). Es besteht daher die Mdglichkeit, dass Personen, die sich selbst als sehr
schmerzempfindlich einschatzen und Angst vor einer Schmerzexposition haben, eher
abgeneigt waren, an der Studie teilzunehmen. Dies koénnte ebenfalls zu der

Homogenitat der Stichprobe beigetragen haben.

Weiters basiert, wie schon zuvor erwahnt, die Messung der zwei
Emotionsregulationsstrategien Unterdrickung und Neubewertung auf dem ERQ der
ausschlieflich trait-Eigenschaften misst. Es konnte dadurch nicht erfasst werden, ob
und wie stark die Strategien wahrend des CPT angewendet wurden. Denkbar ist, dass
Personen zwar beispielsweise generell zur Neubewertung neigen, dies aber in der
akuten Stresssituation nicht angewendet haben. Ein weiterer Aspekt des ERQ ist die
Verwendung von  Selbstberichtsdaten. Der ERQ ist ein  subjektives
Erhebungsinstrument, was anfallig fur Verzerrungen durch soziale Erwilnschtheit,
Erinnerungslicken oder bewusste Falschangaben ist. Dies gilt ebenfalls fur die VAS,

die auch auf selbstberichtete Daten basiert.

Die vorliegende Arbeit ist in die MINTREP Studie eingebettet, deren Studiendesign
ursprunglich auf ein anderes Primarziel ausgerichtet war. Die Forschungsfrage dieser
Arbeit lie3 sich mit den vorhandenen Daten untersuchen, dennoch zeigen sich in der
Analyse bestimmte Einschrankungen, die fur zukinftige Studien gezielt adressiert
werden konnten. Wie bereits erwahnt, wurde ausschlieRlich der CPT als Stressor
verwendet. Dieser ist zwar sehr gut validiert, aber Gberwiegend koérperlich aversiv.
Hierbei stellt sich die Frage, ob sich in einer anderen Stresssituation, beispielsweise
bei sozialem und emotionalem Stressor, andere Ergebnisse gezeigt hatten. Weiters
hatte in einem anderen Setting eine kiinstliche Manipulation stattfinden kénnen, in der
die Proband*innen angewiesen werden, welche Emotionsregulationsstrategie
angewendet werden soll, wie dies bei Roos und Bennett (2023) durchgeflhrt wurde,
die ebenfalls eine Skala verwendeten, die das Level der verwendeter Neubewertung
abfragte. Dies hatte bei der Uberprifung helfen kénnen, ob die Strategie tatsachlich

angewandt wurde.
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4.2. Implikationen fiur zukunftige Forschung

Obwohl keine signifikanten Effekte gefunden wurden, kdnnen diese Ergebnisse ihren
Teil zu der Forschung zur Emotionsregulation sowie fur die Anwendung im klinischen

und gesundheitspsychologischen Bereich beitragen.

Trotz der vorher genannten Einschrankungen bietet die vorliegende Studie auch einige
Vorteile. Da die Untersuchungen in einem Laborsetting durchgefuhrt wurden, konnten
Kontextfaktoren wie Tageszeit, Larm und raumliche Umgebung konstant gehalten
werden. So konnte beispielsweise auch die Dauer des Eintauchens der Hand in kaltes
Wasser genau gemessen werden. Weiters ist es ebenfalls erwahnenswert, dass die
vorliegende Studie Stress auf der subjektiven als auch objektiven Ebene misst, indem
die VAS-Stress, die HR und HRV verwendet werden.

Im Allgemeinen ist die Forschung im Feld des Stresses im Zusammenhang mit
Emotionsregulationsstrategien sehr relevant, da Stress zu vielen korperlichen als auch
psychischen Einschrankungen fihren kann (Alotiby, 2024; De Witte et al., 2020;
Franzkowiak & Franke, 2018; Nater et al., 2020; Spence & Cornett, 2024; Yunus &
Chaudhary, 2023) und eine positive Emotionsregulation einen Weg darstellen konnte,
dem entgegenzuwirken (Jentsch & Wolf, 2024; Wang & Saudino, 2011; Yunus &
Chaudhary, 2023). Aus diesem Grund ist es essenziell, dass weiter in diese Richtung

geforscht wird.

Die zukunftige Forschung konnte sich mit der Annahme beschaftigen, dass trait-
basierte Emotionsregulation allein vielleicht kein verlasslicher Pradiktor flr die akute
Stressbewaltigung in allen Situationen ist. Moglicherweise bedeutet dies, dass der
Fokus in der Forschung starker auf kontextabhangige, dynamische Prozesse gelegt
werden muss, um herauszufinden wie Personen in einer spezifischen Stresssituation

ihre Emotionen regulieren.

Weiters ist darauf zu achten, eine adaquate Stichprobe zu generieren, um eine gute
Testpower zu ermoglichen. Zusatzlich ist es auch wichtig, ebenfalls Stichproben mit
Proband*innen verschiedener Kulturen, Geschlechtern, Altersgruppen oder
unterschiedlichem Bildungsstand zu untersuchen, um die Aussagen besser auf die
Allgemeinbevdlkerung Ubertragen zu kénnen. Ein weiterer Ansatz kdnnte sich um die
Unterschiede in der Emotionsregulation zwischen Mannern und Frauen drehen, den
Haga et al. (2009) und Maidhof et al. (2023) in ihrer Forschung nahe legen.
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Dies naher zu untersuchen und in einem Laborsetting zu betrachten, konnte weitere
Einblicke in das Forschungsgebiet liefern und zu einem besseren Verstandnis davon
beitragen. Zukinftige Studien zu dieser Forschungsfrage sollten ein auf diese
angepasstes Forschungsdesign generieren, welches moglicherweise einen anderen
Stressor wie beispielsweise den TSST (Kirschbaum et al., 1993) verwendet und die
Emotionsstrategien sowohl auf einer gewohnheitsmalligen (trait) als auch einer

situativen (state) Ebene erhebt.
4.3. Fazit

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, den moderierenden Einfluss der
Emotionsregulationsstrategien kognitive Neubewertung und expressive
Unterdrickung auf die akute Stressreaktion zu untersuchen, welche durch einen
physiologischen Stressor ausgeldst wurde. Entgegen den Erwartungen konnten keine
signifikanten moderierenden Effekte der beiden Strategien auf die Stressindikatoren

festgestellt werden.

Diese Befunde stehen im Kontrast zu einem Grofdteil der bisherigen Forschung.
Mogliche Erklarungen fur das Fehlen der signifikanten Effekte liegen unter anderem in
der kleinen StichprobengrofRe, der ausschlieldlichen Verwendung von Trait-
Erhebungen (ERQ) sowie der Laborsituation, die sich mdglicherweise von realen

Belastungssituationen unterscheidet.

Neben den Einschrankungen bietet die Studie aber auch einige Starken, wie die
Kombination von subjektiven und physiologischen MafRen zur Messung des Stresses,

die eine multidimensionale Betrachtung der Stressreaktion ermdglicht.

Insgesamt liefert die Arbeit trotzdem erste empirische Anhaltspunkte fur die komplexe
Beziehung zwischen Emotionsregulation und Stress, die in der zuklinftigen Forschung
noch genauer beleuchtet werden sollten. Dies kdnnte ein tiefergehendes Verstandnis
fordern, in welchen Situationen und fur welche Personen bestimmte
Emotionsregulationsstrategien tatsachlich wirksam sind, was besonders flr
psychologische Praventions- und Interventionsmalinahmen von praktischer Relevanz

ware.
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Anhang
Anhang A: Abstract
Deutsch

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss der Emotionsregulationsstrategien
auf die akute Stressreaktion zu untersuchen. Die vorliegende Studie wurde im Rahmen
der Music-Listening Interventions in Reducing Pain (MINTREP)-Studie durchgefuhrt.
In dieser nahmen die Teilnehmer*innen Uber einen Zeitraum von drei Wochen an zehn
Musik-Horsitzungen teil und wurden zu Beginn, am Ende und nach vier Wochen einer
weiteren Untersuchung unterzogen. Fur die vorliegende Arbeit wurden nur die Daten
aus der Voruntersuchung am Beginn der Studie verwendet. Hierbei wurden die Daten
von 28-34 gesunden Proband*innen untersucht. Die zwei Emotionsregulations-
strategien kognitive Neubewertung und expressive Unterdrickung wurden mithilfe des
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) operationalisiert. Der Stress wurde mithilfe
des Cold Pressure Test (CPT) ausgeldst und dessen Auswirkungen mit einer visuellen
Analogskala (VAS) bewertet, die nach dem CPT eingesetzt wurde. Weiters wurden die
Biomarker der Herzrate (HR) und Herzratenvariabilitdt (HRV) als Stressreaktion
gemessen. Zur Analyse der moderierenden Effekte wurde ein Linear Mixed Effects
Model verwendet. Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten Interaktionen zwischen
den Emotionsregulationsstrategien und der Stressreaktion, weder auf physiologischer
noch auf subjektiver Ebene. Es konnte somit kein moderierender Einfluss der
kognitiven Neubewertung oder der expressiven Unterdruckung auf die akute
Stressantwort gefunden werden. Limitationen, wie beispielsweise die geringe
Stichprobengrolle, schranken jedoch die Interpretierbarkeit der Ergebnisse ein, was

die Notwendigkeit weiterer Forschung in diesem Bereich unterstreicht.
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Englisch

The aim of the present study was to investigate the influence of emotion regulation
strategies on the acute stress response. The present study was conducted as part of
the Music-Listening Interventions in Reducing Pain (MINTREP) study. In this study, the
participants took part in ten music-listening sessions over a period of three weeks and
were subjected to further examinations at the beginning, end and after four weeks.
Only the data from the examination at the beginning was used for this study. The data
from 28-34 healthy test subjects were examined. The two emotion regulation strategies
cognitive reappraisal and expressive suppression were operationalized using the
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). Stress was triggered using the Cold
Pressure Test (CPT) and its effects were assessed using a visual analog scale (VAS),
which was used after the CPT. Furthermore, the biomarkers heart rate (HR) and heart
rate variability (HRV) were measured as a stress response. A linear mixed effects
model was used to analyze the moderating effects. The results showed no significant
interactions between the emotion regulation strategies and the stress response,
neither on a physiological nor on a subjective level. Thus, no moderating influence of
cognitive reappraisal or expressive suppression on the acute stress response could be
found. However, limitations such as the small sample size restrict the interpretability of

the results, which underlines the need for further research in this area.
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Anhang B: Priifung der Modellannahmen
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Abbildung 1B. Streudiagramm zur Uberprifung der Voraussetzung der Linearitat
zwischen ERQ-Neubewertung und der HRV
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Abbildung 2B. Streudiagramm zur Uberprifung der Voraussetzung der Linearitat
zwischen ERQ-Unterdruckung und der HRV
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Abbildung 3B. Streudiagramm zur Uberpriifung der Voraussetzung der Linearitat

zwischen ERQ-Neubewertung und HR
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Abbildung 5B. Streudiagramm zur Uberpriifung der Voraussetzung der Linearitat
zwischen ERQ-Neubewertung und VAS
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Prufung der Normalverteilung der Residuen:
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Abbildung 9B. Q-Q-Diagramm der Normalverteilung der Residuen fur HRV
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Anhang C: Rekrutierungsflyer
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Probandinnen gesucht!

Musik und Stressmanagement:
Eine musikalische Interventionsstudie
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Aufwandsentschadigung
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» 10 Musikhértermine (a ca. 75 min.) innerhalb . Alter: 18 bis 35 Jahre
von drei aufeinanderfolgenden Wochen « Normalgewicht
. Erhebung biologischer Malke und Ausfillen . Ausreichende Deutschkenntnisse
von Fragebdégen » Psychische und kérperliche Gesundheit
« Zusatzlich bei einigen Terminen: Durchflihrung . Keine regelmaRige Einnahme von Schmerzmedikamenten
eines (vollig unbedenklichen) Schmerztests . Keine momentane Schwangerschaft oder Stillen
Studienleitung: Univ.-Prof. Dr. Urs M. Nater Fir lhren zeitlichen Aufwand erhalten Sie eine
Markus Foramitti Aufwandsentschadigung lber 120,- €.
Studienkoordination: Bei Interesse melden Sie sich bitte unter
Csenge Isabella Kiss music10healthlab@univie.ac.at mit Angabe von
Nina Pylypiw Name, Telefonnummer und Erreichbarkeit.
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