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1. Einleitung und theoretischer Hintergrund

Stress ist langst nicht nur ein Thema der psychologischen Forschung, sondern fest im
alltaglichen Sprachgebrauch verankert. Ob im Berufsleben, in Ausbildungssituationen
oder im privaten Umfeld, viele Menschen beschreiben Belastungen unterschiedlicher
Art als stressig. Diese Allgegenwartigkeit macht Stress zu einem zentralen Phanomen
moderner Lebenswelten (Hutmacher, 2021). Veranderungen wie eine zunehmende
Beschleunigung des Alltags, standige Erreichbarkeit und wachsende Unsicherheiten
durch gesellschaftliche Krisen tragen dazu bei (Farivar et al., 2024; Kalaitzaki et al.,
2024). Parallel dazu zeigen Studien einen deutlichen Anstieg des berichteten

Stresserlebens in der Bevolkerung (Piao et al., 2024).

Die Bedeutung dieses Befunds reicht Uber die subjektive Wahrnehmung hinaus:
Stress gilt in der medizinischen und psychologischen Forschung als zentraler
Risikofaktor fur Gesundheit. Er spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung psychischer Stoérungen wie Depressionen, Angst- oder
Anpassungsstorungen (Shchaslyvyi et al., 2024). Gleichzeitig zeigen Ergebnisse aus
der somatischen Medizin, dass chronische Belastungen eng mit kardiovaskularen
Erkrankungen, Stoffwechselstorungen und Immundefiziten verbunden sind
(Shchaslyvyi et al.,, 2024). Stress wirkt damit transdiagnostisch und verbindet
psychische und korperliche Gesundheitsrisiken.

Vor dem Hintergrund der weitreichenden gesundheitlichen Implikationen, der
Pravalenz von Stress/stressbedingten Erkrankungen und der enormen resultierenden
Kosten (Melzner & Kroger, 2024) wird die Notwendigkeit effektiver
stressreduzierender Interventionen deutlich. |hre Entwicklung und wissenschaftliche
Evaluation setzt voraus, dass Stress in einem experimentellen Kontext reliabel und
valide induziert werden kann. Ein aul3erst verbreitetes Instrument hierfur ist der Cold
Pressor Test (CPT), der 1932 von Hines und Brown entwickelt wurde, um
Blutdruckreaktionen sowie kardiovaskulare Anpassungen an Stress und Schmerz zu
erfassen. Die vorliegende Arbeit untersucht den CPT als Instrument zur Induktion von
Stressreaktionen und setzt dabei gleichermalen auf physiologische und
psychologische Indikatoren. Uber die erneute Validierung des CPT hinaus liegt der



Schwerpunkt der Arbeit auf dem direkten Vergleich psychologischer und
physiologischer Stressreaktionen auf einer gemeinsamen, standardisierten Skala.
Dazu werden pra-post z-standardisierte Veranderungen der physiologischen
Stressreaktionen den psychologischen Stressbewertungen gegenubergestellt. Die
zugrundeliegenden Forschungsfragen lauten dabei: Eignet sich der CPT als
verlassliches Instrument zur Induktion akuter Stressreaktionen in physiologischen und
psychologischen Malen? Und: Wie unterscheiden sich die z-standardisierten
Reaktionsstarken dieser Male im direkten Vergleich? Ziel ist es zu prufen, ob der CPT
sowohl subjektives Stresserleben als auch biophysiologische Stressparameter
zuverlassig induziert und in welchem Verhaltnis diese Reaktionen zueinanderstehen.
Daruber hinaus wird explorativ untersucht, ob demografische Faktoren wie Alter,
Geschlecht und Body Mass Index (BMI) die Stressreaktion moderieren. Im weiteren
Verlauf wird zunachst ein Uberblick Gber theoretische Grundlagen und zentrale
Modelle der Stressforschung gegeben. AnschlieBRend werden die Methodik und
Durchfuhrung der untersuchten Studien sowie die dazugehoérige Datenanalyse
beschrieben. Es folgt die Darstellung und Auswertung der Ergebnisse, die im Kontext
bestehender Forschung diskutiert und hinsichtlich ihrer Implikationen, Limitationen
und Perspektiven fur zukunftige Forschung eingeordnet werden.

1.1. Theorien und Effekte von Stress

1.1.1. Definition und Entstehung von Stress

Stress ist ein relativ junges Gebiet der wissenschaftlichen Forschung und es herrscht
Uneinigkeit uUber seine exakte Definition. Hans Selye, der 1936 das generelle
Adaptions-Syndrom vorgestellt hat (general adaptation syndrome; GAS; Selye, 1936)
wird von vielen als der Urvater des Stresskonzepts angesehen (Hutmacher, 2021).
Als GAS beschreibt er ein unspezifisches, einheitliches physiologisches
Reaktionsmuster, mit dem Organismen auf unterschiedliche Stressoren (z.B. Kalte,
Hitze, Verletzungen) reagieren. Erst ab den 1950er Jahren taucht der Begriff “Stress”
vermehrt in wissenschaftlichen Publikationen auf (z.B. Selye, 1956). Selye selbst
revidierte und modifizierte jedoch seine Stressdefinitionen mehrfach, was die Dynamik
des Konzepts verdeutlicht (Viner, 1999).

Ein oft zitierter und einflussreicher Meilenstein in der psychologischen



Stressforschung stellt das transaktionale Stressmodell dar (Lazarus & Folkman,
1984). Laut diesem entsteht Stress nicht automatisch durch den Stressor, sondern
durch die individuelle Bewertung (appraisal) einer Situation. Zwischen einer Person
und ihrer Umwelt findet ein wechselseitiger Prozess (Transaktion) statt, bei dem
sowohl Umweltanforderungen als auch personliche Ressourcen entscheidend sind.
Das Modell wird in zwei Phasen eingeteilt: wahrend der ersten Phase, der primaren
Bewertung (primary appraisal), erfolgt die erste Einschatzung einer Person, ob eine
Situation fur sie irrelevant, positiv, oder stressrelevant ist. Im Rahmen der zweiten
Phase, der sekundaren Bewertung (secondary appraisal), schatzt eine Person
schlieBlich ein, ob sie Uber notwendige Bewaltigungsressourcen verfugt, welche intern
(z.B. Selbstwirksamkeit, Wissen) oder extern (z.B. soziale Unterstutzung, Zeit) sein
konnen. Ob nun aus einer Situation Stress entsteht und welche Folgen er hat, hangt
von der Balance zwischen Anforderungen und Ressourcen und vom Versuch der
Bewaltigung (coping) ab. Lazarus & Folkman (1984) unterscheiden vor allem die
problemorientierte von der emotionsorientierten Bewaltigung. Eine gelungene
Bewaltigung fuhrt zu einer positiven Anpassung und idealerweise zu
Wachstumsprozessen, wahrend eine misslungene Bewaltigung zur Stressreaktion
flhrt.

Sowohl Selye als auch Lazarus wurden fur ihre Beitrage zur Stressforschung kritisiert.
Neuere Forschungsansatze zeigten differenzierte Aktivierungsmuster (z.B.
psychosoziale vs. physikalische Stressoren) statt der von Selye postulierten, immer
gleichen physiologischen Reaktion im Rahmen des GAS, das eine Abfolge von Alarm-
, Widerstands- und Erschopfungsphase beschreibt (Selye, 1936). So koénnen
unterschiedliche Stressoren Uber verschiedene Aktivierungsmuster unterschiedliche
neuroendokrine Muster erzeugen (Mason, 1971; Sterling & Eyer, 1988). Lazarus
wurde vor allem fur die Subjektivitat der kognitiven Bewertung im Rahmen des
transaktionalen Stressmodels sowie fur dessen Zirkularitat kritisiert. Das Modell ist
stark von Selbstberichten abhangig, was die empirische Erfassung von Bewertungen
und Bewaltigungen methodisch herausfordernd macht (Sommerfield & McCrae,
2000). Definiert man Stress Uber die subjektive Bewertung einer Situation, entsteht
ein logisches Problem: Die Bewertung soll erklaren, warum Stress entsteht, ist aber
gleichzeitig Teil dessen, was erklart werden soll. Wenn Stress und Bewertung



allerdings nicht klar voneinander getrennt sind, wird eine objektive Messung von
Stress schwierig (Sommerfield & McCrae, 2000; Lazarus, 1990).

In der modernen psychologischen Forschung gilt Stress als multidimensionales
Konstrukt (Nater, 2018). Hutmacher (2021) identifiziert drei wesentliche
Komponenten, die das heutige Verstandnis von Stress pragen:

(1) Stress entsteht, wenn Anforderungen oder Ereignisse die Ressourcen einer
Person Ubersteigen und ihr Wohlbefinden bedrohen.

(2) Die Stressreaktion umfasst ein komplexes Zusammenspiel von psychologischen,
emotionalen, kognitiven und Verhaltenskomponenten.

(3) Stress ist Teil des menschlichen Lebens, ausgeldst durch grol3e Lebensereignisse

wie auch durch kleine Alltagsbelastungen.

Neben diesen Entstehungstheorien und Versuchen einer einheitlichen Definition ist es
wichtig zu betonen, dass viele verschiedene Unterformen von Stress unterschieden
werden. So ist Stress nicht immer schadlich und negativ konnotiert (Disstress),
sondern kann auch als herausfordernd und positiv wahrgenommen werden (Eustress)
(Maltseva, 2024). Stress kann auRerdem akut sein und fuhrt so zu einer kurzfristigen
Aktivierung der Stresssysteme, insbesondere des sympathischen Nervensystems und
der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHN-Achse). Akuter
Stress ist in der Regel adaptiv und ermdglicht eine erhdhte Aufmerksamkeit,
Energiebereitstellung und kurzfristige Leistungssteigerung (McEwen, 2004; Maltseva,
2024 ). Daneben kann Stress auch chronisch sein und tritt dann auf, wenn Belastungen
dauerhaft oder wiederholt auftreten und die physiologischen Regulationssysteme
nicht ausreichend entlastet werden konnen. Wahrend akuter Stress kurzfristig
funktional ist, fiihrt chronischer Stress zu einer Uberlastung und damit zu strukturellen
sowie funktionalen und potentiell schadlichen Veranderungen in Gehirn und Korper
(McEwen, 2004; Maltseva, 2024). Fur die vorliegende Arbeit ist insbesondere die
Unterscheidung zwischen physiologischem und psychologischem  Stress
entscheidend, weshalb im Folgenden detaillierter darauf eingegangen wird.

1.1.2. Physiologischer und psychologischer Stress
Unter physiologischem Stress werden korperliche Reaktionen des Organismus auf
belastende Reize verstanden. Im Zuge dieser Reaktionen werden durch Aktivierung



des sympathischen Nervensystems, welches durch eine schnellere Adaption
gekennzeichnet ist (Wehrwein et al., 2016), und der HHN-Achse, welche sich eher
langsamer anpasst (Ali & Pruessner, 2012), diverse Biomarker moduliert.

Zu den Biomarkern des sympathischen Nervensystems zahlen (unter anderem):
- die Herzrate (HR) oder Herzfrequenz: Sie gibt die durchschnittliche Anzahl der
Herzschlage pro Minute an. Kommt es zur Stressreaktion, wird der Sympathikus
aktiviert und die Herzrate steigt (Bachmann et al., 2019; Benarroch, 2001).

- die Herzratenvariabilitdt (HRV): Sie gibt die Schwankungen der Zeitintervalle
zwischen zwei aufeinanderfolgenden Herzschlagen (R-R-Intervalle) an. Sie gilt als
Marker fur das Zusammenspiel von Sympathikus und Parasympathikus und sinkt im
Rahmen einer Stressreaktion. Sowohl HR als auch HRV werden haufig mithilfe eines
Elektrokardiogramms (EKG) gemessen (Thomas et al., 2019; Koenig et al., 2014)
- der Blutdruck: Er gibt den Druck an, den das Blut auf die Gefallwande ausubt;
systolisch (Kontraktion) und diastolisch (Erschlaffung). Kommt es zur Stressreaktion,
fuhrt dies zu einer Vasokonstriktion und systolischer sowie diastolischer Blutdruck
steigen. Er wird entweder manuell (Stethoskop) oder mithilfe automatisierter
Messgerate gemessen (Bachmann et al., 2019; Benarroch, 2001).

- die elektrodermale Aktivitdt (EDA): Sie gibt die elektrische Leitfahigkeit der Haut, die
durch Aktivitat der Schweilddrisen beeinflusst wird, an. Kommt es zur Stressreaktion
steigt die Schweil’sekretion und die Hautleitfahigkeit nimmt zu. Sie wird
typischerweise Uber Elektroden an den Finger- oder Handflachen gemessen
(Ziemssen et al., 2019).

- die Alpha-Amylase Aktivitat. Hierbei handelt es sich um ein Enzym im Speichel,
welches den Abbau von Starke einleitet. Bei akutem Stress steigt die Konzentration
der Speichel-Alpha-Amylase als Marker der sympathischen Aktivierung. Sie wird Uber
Speichelproben, die im Labor untersucht werden, erhoben (Nater & Rohleder, 2009).

Zu den Biomarkern der HNN-Achse zahlen verschiedene Hormone, von denen
Cortisol eines der wichtigsten ist. Als zentrales Endprodukt der HNN-Aktivierung wird
es in der Nebennierenrinde freigesetzt. Der Cortisolspiegel lasst sich uber Speichel-,
Blut-, Urin-, oder Haarproben bestimmen, je nachdem, wie genau die Messung sein
soll und ob eher akuter oder chronischer Stress untersucht wird (Stalder et al., 2012;
Nater et al., 2020).



Psychologischer Stress entsteht durch die subjektive Bewertung einer Situation, wenn
Anforderungen als bedrohlich oder Uberwaltigend erlebt werden und die eigenen
Ressourcen als unzureichend erscheinen. Dabei spielen kognitive, emotionale und
soziale Faktoren eine zentrale Rolle, sodass psychologischer Stress auch ohne akute
korperliche Bedrohung auftreten kann (Cohen et al., 2007). Er beeinflusst nicht nur
das Wohlbefinden, sondern steht in enger Wechselwirkung mit den physiologischen
Stressreaktionen (Schneiderman et al., 2005). Psychologischer Stress wird
typischerweise mithilfe von Selbstberichtverfahren erhoben. Dazu zahlen die
Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983), welche erfasst, inwieweit Situationen im
letzten Monat als unkontrollierbar, unvorhersehbar und uUberfordernd erlebt wurden,
sowie die Visual Analog Scale (VAS), welche eine Momentaufnahme der
Stressintensitat liefern kann (z.B. “Wie gestresst fuhlen Sie sich gerade?”; Lesage et
al., 2012; Nater & Rohleder, 2009).

1.1.3. Gesundheitliche Auswirkungen von Stress

Vor allem chronischer Stress gilt als Risikofaktor fur korperliche und psychische
Gesundheitsbeeintrachtigungen (Gerber & Schilling, 2017). Kardiovaskulare
Erkrankungen gelten als Hauptursache fur einen vorzeitigen Tod. Es zeigte sich
einerseits, dass Stress die Wahrscheinlichkeit fur gesunde Personen erhdhen kann,
diese Krankheiten zu entwickeln. Andererseits kann sich dadurch der
Krankheitsverlauf bereits erkrankter Personen beschleunigen (Uchino et al., 2009). In
einer Metaanalyse von Richardson et al. (2012) zeigte sich ein Zusammenhang
zwischen hohen wahrgenommenen Stresswerten und einem moderat erhohten Risiko
fur koronare Herzerkrankungen. Es lassen sich zahlreiche weitere Zusammenhange
zwischen Stress und diversen Symptomen, Erkrankungen und Stérungen wie
Bluthochdruck (Sparrenberger et al., 2008), metabolischem Syndrom (Bergmann et
al., 2014), Ubergewicht (Tenk et al., 2018) und Depressionen (Siegrist, 2008)
nachweisen. Die Pravalenzen vieler dieser Erkrankungen scheinen im Allgemeinen zu
steigen (z.B. Zhu et al., 2015).

1.2. Der Cold Pressor Test
Der CPT wurde 1932 von Hines und Brown entwickelt, um experimentell
Blutdrucksteigerungen zu induzieren und kardiovaskulare Reaktionen auf Stress und

Schmerz zu untersuchen. In der urspringlichen Standardprozedur bestand die



Aufgabe darin, eine Hand bis zum Handgelenk in 4 °C kaltes Eiswasser zu tauchen,
um so eine Blutdruckreaktion zu provozieren. Der Blutdruck wurde wahrend der
Exposition in Abstanden von 30 Sekunden mithilfe eines Sphygmomanometers
gemessen und nach Beendigung des Tests in zweiminutigen Abstanden weiter
kontrolliert, bis sich die Werte wieder normalisierten (Hines & Brown, 1936).

Die heute am weitesten verbreitete Version des CPT, die eine einhandige Exposition
vorsieht, ahnelt in ihrem Ablauf stark der ursprianglichen Standardprozedur. Viele
Autor*innen betonen jedoch die Bedeutung standardisierter Protokolle, um die
Vergleichbarkeit zwischen Studien zu gewahrleisten (Modir & Wallace, 2010). Zu
diesen Empfehlungen gehort insbesondere der Einsatz einer Pumpe, die das Wasser
in Bewegung halt und dadurch eine konstante Temperatur sicherstellt. Idealerweise
sollte diese im Bereich von 1 bis 4 °C liegen, da in diesem Spektrum zuverlassige
Stress- und Schmerzreaktionen hervorgerufen werden konnen. Zudem wird aus
Sicherheitsgrinden empfohlen, die Expositionsdauer auf maximal 120-180 Sekunden

zu begrenzen.

Bezlglich der Schmerzwahrnehmung scheint es keine signifikanten Unterschiede
zwischen der dominanten/nicht-dominanten Hand zu geben (Pud et al., 2009).
Dennoch empfehlen Von Baeyer et al. (2005), die Handwahl zu dokumentieren und
fur die Exposition bevorzugt die nicht-dominante Hand zu nutzen, damit die dominante
Hand far Angaben auf mechanischen Skalen wie der VAS frei bleibt. In
Studiendesigns mit mehrfacher Exposition sollte zudem ein Handwechsel vorgesehen
werden. In der Literatur variieren die gewahlten Temperaturen haufig zwischen -2 und
12 °C (Fanninger et al.,, 2023). Niedrigere Temperaturen fuhren zu starkeren
physiologischen und subjektiven Stressreaktionen, gehen jedoch mit einer
verringerten Toleranzzeit einher (Mitchell et al., 2004; Fanninger et al., 2023). Auch
die Dauer der Exposition beeinflusst die Stressreaktion: Sehr kurze Eintauchzeiten
fuhren in manchen Studien zu weniger stabilen physiologischen und subjektiven
Stressantworten. Gleichzeitig fuhren niedrigere Temperaturen und langere
Belastungszeiten dazu, dass nicht alle Teilnehmenden die volle Dauer tolerieren

konnen (Goreis et al., 2025; Fanninger et al., 2023).

Im Folgenden soll kurz der Forschungsstand bzgl. der beschriebenen physiologischen



und psychologischen Stressparameter im Rahmen des CPT wiedergegeben werden.
- Herzrate (HR): Die HR scheint bei der Immersion in kaltes Wasser initial deutlich
anzusteigen und sich nach diesem ersten Peak auf einem leicht erhohten Niveau zu
stabilisieren (Sebastido et al., 2022; Korhonen 2006). Nach diesem Plateau sinkt die
HR weiter, bleibt jedoch Uber dem Baseline-Niveau (Kakon et al., 2021). Nach dem
Herausnehmen der Hand normalisiert sich die HR wieder relativ schnell.

- Herzratenvariabilitdt (HRV): Die HRV, gemessen uber die rMSSD (Root Mean
Square of Successive Differences), scheint hingegen eher monoton abzufallen und
anhaltend niedrig uber die Dauer des CPT zu bleiben (Sebastido et al., 2022; Ghiasi
et al., 2020). Peng et al. (2015) berichten von zwei charakteristischen Abfallen zu
Beginn und Ende des Reizes, die sie jedoch primar auf den abrupten
Temperaturwechsel zurtckfuhren.

- Elektrodermale Aktivitdt (EDA): Die phasische EDA steigt unmittelbar mit Beginn der
Exposition an, zeigt im Verlauf multiple Peaks und bleibt wahrend des CPT erhoht.
Nach Ende der Kaltereizexposition sinkt sie graduell zurick zum Ausgangsniveau
(Sebastido et al., 2022; Ghiasi et al., 2020).

- Visual Analog Scale (VAS): Selbstberichtete MalRe wie die VAS zeigen konsistent
deutliche Anstiege wahrend des CPT, die nach Reizende wieder sinken (Koenig et al.,
2013, Minkley et al., 2014).

Koenig et al. (2013) untersuchten die Reliabilitat des CPT in einem Test-Retest-
Design. Uber einen Zeitraum von zwei Wochen wurde eine hohe Stabilitdt der
Stressreaktionen gefunden (Intraklassenkorrelation > .75). Auch Bullock et al. (2023)
berichten von nur geringen Habituationseffekten, was den CPT mdglicherweise zu
einem geeigneten Instrument fur Studiendesigns mit Messwiederholungen macht.
Bezlglich der konvergenten Validitat konnte Ruscheweyh et al. (2010) nachweisen,
dass der CPT im Vergleich zu einem durch Kontakt-Thermoden induzierten
Kalteschmerz zu signifikant hoheren Schmerzintensitatsbewertungen fuhrte.
Gleichzeitig zeigten die Intensitatsbewertungen beider Methoden eine starke
Korrelation (r = .70), was die Aussagekraft des CPT im Hinblick auf die Erfassung von
Schmerzreaktionen unterstreicht. Auch die Konstruktvaliditat ist empirisch gut belegt:
Simoes et al. (2013) fanden, dass der CPT deutlich starkere Blutdruckanstiege
ausloste als der Stroop-Test oder der Handgrip-Test, und Bachmann et al. (2017)
konnten zeigen, dass der bilaterale FuR-CPT sowohl kardiovaskulare als auch



subjektive Stressparameter signifikant erhdhte. In einer Ubersichtsarbeit von
Schwabe und Schachinger (2018), die 21 Studien ihres Forschungslabors inkludierte,
kommen die Forschenden ebenfalls zu dem Schluss, dass insbesondere der Socially
Evaluated Cold Pressor Test zuverlassig physiologische und psychologische
Stressreaktionen induziert.

Direkte Vergleiche der Starke subjektiver und physiologischer Stressreaktionen im
CPT sind bislang selten. Aus anderen etablierten Paradigmen liegen jedoch klare
Hinweise vor, dass physiologische Reaktionen deutlicher und konsistenter ausfallen
als Selbstberichte: In einer Meta-Analyse von Gu et al. (2025) zum Trier Social Stress
Test (TSST) mit 171 Studien (N = 8452) fielen die physiologischen Stressreaktionen
deutlich starker aus als die psychologischen (Hedges’ g = 1.25 vs. 0.93). Innerhalb
der physiologischen Parameter zeigten kardiovaskulare MalRe des autonomen
Nervensystems starkere Reaktionen als hormonelle Indikatoren (HNN-Achse oder
Cortisol). Zudem fanden sich starke Interkorrelationen zwischen den MalRen des
autonomen Nervensystems, jedoch nur schwache Zusammenhange zwischen
physiologischen und selbstberichteten Stressindikatoren. Ahnliche Befunde zeigen
der Socially Evaluated Cold Pressor Test (Schwabe & Schachinger, 2018) und der
Maastricht Acute Stress Test (Smeets et al., 2012): Beide erzeugen klare autonome
und endokrine Reaktionen (Herzrate, Blutdruck, Cortisol), wahrend Selbstberichte
zwar ansteigen, aber zwischen Studien weniger konsistent ausfallen.
Zusammengenommen spricht dies dafur, dass physiologische Marker (z. B. Herzrate,
Blutdruck, HRV, Cortisol) in Stressinduktionstests deutlichere und stabilere

Stressantworten liefern als Selbstberichte.

1.3. Zusammenfassung und Ableitung der Forschungsfragen
Der CPT wird seit Jahrzehnten als etabliertes Verfahren zur Stress- und
Schmerzinduktion in der psychologischen Forschung eingesetzt (Modir & Wallace,
2010; Schwabe & Schachinger, 2018). Trotz seiner weiten Verbreitung mangelt es
jedoch an Studien, die physiologische und psychologische Stressreaktionen
systematisch, direkt und auf einer gemeinsamen Skala miteinander vergleichen. In
bisherigen Arbeiten konzentrieren sich Forschende haufig auf einzelne Parameter,
sodass die Wechselwirkungen und Ubereinstimmungen zwischen subjektivem

Stresserleben und objektiven physiologischen Indikatoren bislang nur begrenzt



bertcksichtigt wurden (Koenig et al., 2013; Ruscheweyh et al., 2010). An dieser
Forschungslicke setzt die vorliegende Arbeit an: Ziel ist es, den CPT als Instrument
zur Induktion psychischer und physiologischer Stressreaktionen zu validieren, die
relative Starke der Reaktionen uber beide Ebenen hinweg zu quantifizieren (HR, HRV,
EDA vs. VAS-Stress) und gleichzeitig deren direkten Vergleich anhand z-
standardisierter Pra-Post-Veranderungen zu ermoglichen. Daruber hinaus wird
untersucht, in welchem Verhaltnis diese Indikatoren zueinanderstehen und ob
demografische Variablen wie Alter, Geschlecht und BMI die Stressreaktion
moderieren. In der vorliegenden Arbeit wird keine Kontrollbedingung einbezogen, da
das Ziel nicht in der Prufung kausaler Effekte des CPT im Vergleich zu einer Nicht-
Stress-Bedingung  liegt, sondern in der Validierung des CPT als
Stressinduktionsparadigma durch den Vergleich der Reaktionsstarken verschiedener
psychologischer und physiologischer Parameter innerhalb derselben Bedingung.
Durch die Standardisierung der Veranderungen Uber die Parameter hinweg kann
deren relative Sensitivitat gegenlber der Stressinduktion unabhangig von einer
Kontrollgruppe bewertet werden. Daraus ergibt sich die zentrale Forschungsfrage: In
welchem Ausmal} lasst sich der CPT als valides Instrument zur Induktion akuter
Stressreaktionen bestatigen, und wie unterscheiden sich die standardisierten
physiologischen und psychologischen Reaktionsstarken im direkten Vergleich? Auf
Grundlage des vorgestellten Forschungsstands und der dazugehorigen Fragestellung
werden die folgenden Hypothesen aufgestellt:

Hypothese 1:

HO: Der CPT I6st keine physiologischen Stressreaktionen aus. Weder Herzfrequenz,
Herzratenvariabilitat noch Hautleitwert zeigen eine signifikante Veranderung.

H1: Der CPT l6st physiologische Stressreaktionen aus, sodass sich Herzfrequenz,
und Hautleitwert signifikant erhohen, wahrend die Herzratenvariabilitat signifikant

abnimmt.
Hypothese 2:

HO: CPT lost keine psychologische Stressreaktion aus. Die VAS-Stresswerte

verandern sich nicht signifikant.
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H1: Der CPT Iost psychologische Stressreaktionen aus, sodass sich die VAS-

Stresswerte signifikant erhohen.

Hypothese 3:

HO: Die durch den CPT induzierten physiologischen Stressreaktionen sind im Mittel
nicht starker ausgepragt als die unmittelbar nach dem CPT erhobene psychologische
Stressreaktion.

H1: Die durch den CPT induzierten physiologischen Stressreaktionen sind im Mittel
starker ausgepragt als die unmittelbar nach dem CPT erhobene psychologische

Stressreaktion.

2. Methoden

2.1. Verwendete Datensatze
Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen der Studie “Music-Listening Interventions in
Reducing Pain” (MINTREP) entstanden und um Datensatze der Studien “PSYKOM”
und “ASMR” des Music & Health Labs, welche ebenfalls den CPT zur Stressinduktion
verwenden, erweitert worden. Es sei darauf hingewiesen, dass im Rahmen von
MINTREP weitere Masterarbeiten verfasst wurden und werden (zeitgleich mit
vorliegender Arbeit von Roman Boswirth, Isabella Kiss, Nina Pylypiw und Leonie
Zachhuber), sodass es (insbesondere im Methoden- und Anhangsteil) zu
Uberlappungen kommen kann. Forschungsfrage, Auswertung und Interpretation

dieser Arbeit sind eigenstandig.

2.1.1. MINTREP

Die MINTREP Studie (Feneberg et al., 2020), welche 2016 in Marburg (Deutschland)
startete und seit 2018 in Wien lauft, ist eine doppelblinde, randomisiert-kontrollierte
Laborstudie, die prufen soll, inwiefern Auswahl und Frequenzmodulation von Musik
die Schmerz- und Stressreaktionen der Teilnehmer*innen beeinflussen und uber
welche biopsychologischen Mechanismen diese Effekte vermittelt werden. Die Studie
will dabei nicht nur die akuten Schmerz- und Stressreaktionen betrachten, sondern
ermitteln, ob die Musikinterventionen zu langfristigen, schmerz- und

stressreduzierenden Effekten fihren.
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Die Proband*innen der MINTREP Studie werden vor allem Uber Flyer, die sich in den
Raumlichkeiten der Universitat Wien befinden, rekrutiert (siehe Anhang E). Die
Teilnahme erfolgt Uber ein 2zweistufiges Screening: Zunachst werden
Interessent*innen in einem telefonischen Kurzinterview zu zentralen Gesundheits-
und Lebensstilfaktoren befragt. Fallt dieses unauffallig aus, erhalten sie per E-Mail die
ausfuhrliche Studieninformation mit der Moglichkeit zur Online-Einwilligung, welche
die Freiwilligkeit der Teilnahme bestatigt, sowie im Anschluss einen Link zu einer
Online-Fragebogenbatterie zur vertieften Eignungsprufung. Erst wenn auch dieses
Online-Screening keine Ausschlussgrunde, die im Abschnitt 2.2. aufgefuhrt werden,
ergibt, erfolgt die Randomisierung Uber ein geschlechtsstratifiziertes Verfahren, bei
dem eine unabhangige Person die Bedingungen Uber versiegelte Umschlage zuteilt.
Nach erfolgreichem Abschluss des zweistufigen Screenings wird der Baseline-Termin
vereinbart, bei dem die online erteilte Einwilligung schriftlich durch Unterschrift
bekraftigt wird. Mit der Terminbestatigung per E-Mail erhalten alle Teilnehmenden
standardisierte Verhaltensanweisungen zur Vorbereitung: an Versuchstagen sollen
sie keine Analgetika zu sich nehmen, keine Lotion im Brustbereich auftragen sowie
bequeme Kleidung tragen. Eine Stunde vor den Terminen sollen sie keine
alkoholischen oder energetisierenden Getranke zu sich nehmen, nicht Rauchen, sich
nicht intensiv korperlich betatigen und keine Entspannungstechniken durchfuhren.
Teilnehmende in der Selbstauswahl-Bedingung (siehe unten) werden zusatzlich
gebeten, eine etwa 120-minutige personliche Musikauswahl zum Baseline-Termin
mitzubringen. Nach Baseline werden die zehn Musiksitzungen innerhalb von drei

aufeinanderfolgenden Wochen terminiert.

Bei der |Intervention werden drei Bedingungen verglichen: (1) von den
Versuchsleiter*innen ausgewahlte, frequenzmodulierte Musik, (2) von den
Versuchleiter*innen ausgewahlte, unmodulierte Musik und (3) selbst ausgewahlte,
unmodulierte Musik. In den beiden Bedingungen, in denen die Versuchsleiter*innen
die Musikauswahl treffen, sind Teilnehmende und Untersuchende hinsichtlich der
Frequenzmodulation verblindet. in der Selbstauswahl-Bedingung erwarten die
Teilnehmenden zwar prinzipiell modulierter oder unmodulierter Musik zugeordnet zu
werden, horen aber aus technischen Grunden ausschlie3lich unmodulierte Musik. Am
Ende des Post-Termins erfolgt eine Uberprifung der Verblindung wéahrend im
Debriefing unter anderem daruber aufklart, dass in der Selbstwahl-Bedingung keine
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Modulation stattfand. Die Zuteilung erfolgt randomisiert und nach Geschlecht
stratifiziert; die Einrichtung der Abspielsysteme Ubernimmt ein*e nicht mit den

Teilnehmenden interagierende®r, zusatzliche*r Versuchsleiter*in.

Der Studienablauf umfasst eine Baseline-Erhebung, zehn Musiksitzungen zu je 60
Minuten innerhalb von drei aufeinanderfolgenden Wochen, eine Post-Erhebung sowie
eine Follow-up-Erhebung nach vier Wochen. Der CPT kommt jeweils zu Baseline,
nach den Sitzungen 1, 3, 6 und 10 (jeweils nach dem Musikhoren), sowie wahrend
des Post- und Follow-up-Termins zum Einsatz; die Sitzungen 2, 4, 5, 7, 8 und 9
bestehen ausschliellich aus Musikexposition. Vor und nach Musikhéren sowie vor
und nach dem CPT werden wiederholt subjektive Stress- und Schmerzratings
erhoben; HRV und EDA werden teils in Ruhe (Baseline, Post, Follow-up) und
zusatzlich in den Sitzungen 1, 3, 6 und 10 kontinuierlich aufgezeichnet. Vorbereitung
und Durchfuhrung des CPT sind detailliert in Anhang C und Anhang D beschrieben.

Die Frequenzmodulation im Rahmen der Musikintervention folgt dem Verfahren der
audiovisuellen Wahrnehmungsférderung (Olbrich & Conrady, 2015): moduliert wird im
horbaren Bereich 50-4.000 Hz, zunachst durch sukzessives ,Ausdunnen”
tieffrequenter Obertone (Sitzungen 1-7), spater zusatzlich im Hochfrequenzspektrum
(Sitzungen 8-10), mit zunehmender Modulationsstarke uber den Sitzungsverlauf. Die
Modulation gilt bei normalem Horvermogen als nicht oder kaum bewusst
wahrnehmbar; eine Pilotprifung zeigte keine systematische Identifikation der
Modulation durch Hoérer*innen. Die Musik wird Uber zwei auf3erlich identische, nicht-
kommerzielle Abspielgerate dargeboten, eines mit Modulations-Hardware, eines
ohne, jeweils Uber Over-Ear-Kopfhorer und in Einzelbetreuung in zuruckgelehnter
Position. In der Fremdauswahl-Bedingung kommen festgelegte 60-Minuten-
Musikmixe aus verschiedenen Genres zum Einsatz; in der Selbstauswahl-Bedingung
horen Teilnehmende etwa 120 Minuten ihrer selbstgewahlten Lieblingsmusik, die in

zufalliger Reihenfolge wiedergegeben wird.

Als primare Outcomes werden die Schmerztoleranz (Sekunden bis zum Herausziehen
der Hand) sowie die Schmerzintensitat via VAS (0-100) vor und nach dem CPT
erfasst. Diese Messungen erfolgen zu Baseline, in den Musikterminen 1, 3, 6, 10,
sowie zum Post- und Follow-up-Termin. Sekundar werden HRV und EDA erhoben:

jeweils 10 Minuten in Ruhe (Baseline, Post, Follow-up) sowie zusatzlich kontinuierlich
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in den Sitzungen 1, 3, 6 und 10. AuRerdem wird Haarcortisol als Marker chronischen
Stresses zu Baseline und im Follow-up analysiert. Da die MINTREP Studie noch lauft
und die Cortisolproben erst nach Abschluss der Datenerhebung gesammelt
ausgewertet werden, kann Haarcortisol nicht in der Datenanalyse berucksichtigt
werden. Der subjektive momentane Stress wird per VAS vor und nach der
Musikintervention in allen zehn Sitzungen sowie vor und nach dem CPT zu Baseline,
1/3/6/10, Post und Follow-up erhoben.

Zur Kontextualisierung und fur explorative Analysen werden zudem diverse
Tertiarvariablen erfasst: In jeder Musiksitzung werden unmittelbar vor und nach dem
Horen die momentane Stimmung mit der Kurzskala des Multidimensional Mood
Questionaire (MDMQ-short; Wilhelm & Schoebi, 2007) erfasst. Anschlieend folgt ein
sitzungsbezogener Fragebogen Zu musikbezogenen Wahrnehmungen
(musikinduzierte Emotionen, Valenz und Erregungsniveau, musikinduzierte
Erinnerungen), die auch als Kontrollfragen zu abschweifenden Gedanken oder
Einschlafen fungieren sollen. Zwischen den Sitzungen wird die musikalische
Involviertheit (engagement) als mogliche Kontrollvariable dokumentiert. Zu Baseline,
nach Abschluss der Sitzungsserie und bei der Nachuntersuchung werden zusatzlich
die Emotionsregulationsstrategien (deutsche Version des Emotion Regulation
Questionaire; ERQ; Abler & Kessler, 2009), Mudigkeit (Multidimensional Fatigue
Inventory, MFI-20; Smets et al., 1995), Schlafqualitat (Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI; Buysse et al., 1989) und depressive Symptome (Beck Depression Inventory-Il,
BDI-Il; Hautzinger et al., 2009) erhoben. Zur Baseline wird einmalig aul3erdem der
kognitive Stil des Musikhorens (Music-Empathizing Music-Systemizing (ME-MS)
Inventory, Kreutz et al., 2008), Musikpraferenzen (Uberarbeitete Version des Music
Preference Questionnaire, MPQ; Nater et al., 2005), Personlichkeitsmerkmale im
Funf-Faktoren-Modell (Big Five Inventory-10, BFI-10; Rammstedt & John, 2007),
wahrgenommene soziale Unterstutzung (Subskala der Berlin Social Support Scales,
BSSS; Schulz & Schwarzer, 2003) sowie die Phase des Menstruationszyklus
(Selbstbericht). Zur Qualitatssicherung fullen die Teilnehmenden in den Sitzungen 1,
3, 6 und 10 kurze Protokolle aus, in denen Storungen der Sitzung und kognitive
Strategien zur Schmerzbewaltigung wahrend des CPT angegeben werden. Am
Abschlusstermin erfolgt eine Uberpriifung der Verblindung (vermutete Bedingung und
Sicherheit der Einschatzung) sowie eine Einschatzung, ob die Studienteilnahme die
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Selbstaufmerksamkeit erhohte, ob sich Wohlbefinden, Stimmung oder Gesundheit
positiv oder negativ verandert haben und wie gut sich die Teilnahme mit dem Alltag
vereinbaren liel3. Zuletzt werden in der Nachuntersuchung die musikalische Aktivitat,
die frGhere Vertrautheit bzw. Nutzung von musikbezogenen Horprogrammen sowie

die Protokolltreue erfasst.

FUr die gesamte Teilnahme erhielten die Teilnehmer*innen urspringlich 100 Euro, seit
Frahjahr 2024 erhalten sie 120€. Wurde die Teilnahme zu einem friheren Zeitpunkt
beendet, wurden die Teilnehmer*innen aliquot entschadigt Fur die vorliegende Arbeit
werden zur Vermeidung von Behandlungs- oder Trainingseffekten ausschlieBlich

Baseline-Daten verwendet.

2.1.2. PSYKOM

Die Studie “Investigating the Effects of Historical Idiophones on Psychological and
Physiological Stress” (Foramitti & Nater, 2024a) untersucht den Effekt von
metallischen Idiophonen (Kugelschellen) auf den psychischen/physischen Stress von
weiblichen Teilnehmerinnen (N=40. Die Versuchspersonen durchlaufen den CPT
dabei an zwei Terminen (Interventions- und Kontrolltermin) jeweils vor der
Intervention. Die Durchfuhrung des CPT, inklusive der erhobenen subjektiven und
objektiven Stressparameter, deckt sich mit jener der MINTREP-Studie.

2.1.3. ASMR

Im Rahmen der Studie “The effect of sound - Effects of ASMR on stress in a
randomized control study” (Foramitti & Nater, 2024b) soll untersucht werden, ob das
Horen von ASMR-Inhalten psychischen und physischen Stress reduzieren kann. Die
Versuchspersonen absolvieren den CPT einmalig nach einer Baseline-
Stressmessung, jedoch vor der eigentlichen Intervention (ASMR, Stille, nicht-
musikalischer Stimulus, fremdgewahlte Musik). Auch im Rahmen der ASMR-Studie
decken sich die Durchfuhrung des CPT und die erhobenen Stressparameter mit der
MINTREP-Studie.
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2.2. Stichprobe

Gemeinsame Ein- und Ausschlusskriterien

Fir die Teilnahme an den drei Studien (MINTREP, ASMR, PSYKOM) mussten die
Proband*innen bestimmte allgemeine Einschlusskriterien erfullen. Dazu zahlten
flieRende Deutschkenntnisse sowie ein BMI im Normbereich (18,5-25/30 kg/m?,
abhangig von der jeweiligen Studie). Horbeeintrachtigungen wie Horverlust oder
chronischer bzw. akuter Tinnitus fuhrten in allen Studien zum Ausschluss. Ebenso
ausgeschlossen wurden Personen mit kardiovaskularen Erkrankungen, arterieller
Verschlusskrankheit, Hyper- oder Hypotonie, chronischen Schmerzerkrankungen,
Raynaud-Syndrom sowie nicht Kkorrigierbaren Sehbeeintrachtigungen. Weitere
Ausschlusskriterien umfassten Schwangerschaft oder Stillzeit, exzessiven
Alkoholkonsum oder Alkoholabhangigkeit, regelmaflligen Konsum psychoaktiver
Substanzen (z. B. Marihuana mehr als zweimal pro Woche, synthetische Drogen mehr
als zweimal pro Monat), die Einnahme von Schmerzmitteln oder Psychopharmaka
sowie das Vorliegen psychischer Storungen wie schwere depressive Storung,
Angststorung, Essstorungen, Substanzmissbrauchs- bzw.
Abhangigkeitserkrankungen, Psychosen, Schizophrenie oder bipolare Storungen.

MINTREP

Teilnahmeberechtigt waren gesunde Personen im Alter zwischen 18 und 35 Jahren
mit einem BMI von 18,5 bis 30 kg/m?. Zusatzlich mussten sich die Proband*innen
eindeutig dem mannlichen oder weiblichen Geschlecht zuordnen kdnnen. Frauen mit
pramenstruellem Syndrom wurden ebenso ausgeschlossen wie Personen mit
absolutem Gehor, musikbezogenem Studium oder Beruf, um eine Beeinflussung der

Musikintervention zu vermeiden.

ASMR
Fur die ASMR-Studie lag die Altersgrenze hoher: Eingeschlossen wurden Personen
zwischen 18 und 45 Jahren mit einem BMI im Bereich von 18,5 bis 25 kg/m>.

Zusatzlich war die Anwendung hormoneller Kontrazeptiva ein Ausschlusskriterium.
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PSYKOM

In der PSYKOM-Studie konnten ausschliel3lich Personen teilnehmen, die sich dem
weiblichen Geschlecht zuordneten, zwischen 18 und 45 Jahre alt waren und einen
BMI zwischen 18,5 und 25 kg/m? aufwiesen. Auch hier fuhrte die Anwendung
hormoneller Kontrazeptiva zum Ausschluss. Alle Ein- und Ausschlusskriterien wurden

im Rahmen eines Selbstauskunftsfragebogens Uberpruft.

Die Gesamtstichprobe der MINTREP Studie soll 90 Teilnehmer*innen umfassen,
wobei fur die vorliegende Arbeit jene Daten berUcksichtigt wurden, die bis zum
31.03.2025 erhoben wurden. Im Rahmen der statistischen Analyse wurden einige
Datenpunkte ausgeschlossen, bei denen es sich um physiologische oder statistische
Artefakte handelte. Als physiologische Artefakte wurden, im Einklang mit Shaffer und
Ginsberg (2017), eine Herzrate, die geringer als 50 bzw. grof3er als 180 ist sowie eine
Herzratenvariabilitat, die geringer als 10 bzw. grolRer als 150 ist, definiert. Als
statistische Artefakte wurden jene Werte definiert, die mehr oder weniger als 3
Standardabweichungen vom Mittelwert entfernt lagen (Field, 2017). Da es sein kann,
dass es sich hierbei um Messfehler handelt und die Ubrigen Datenpunkte der
jeweiligen Versuchsperson gultig sind, wurde sich dagegen entschieden,
Versuchspersonen, die physiologische oder statistische Artefakte aufweisen, komplett
auszuschliel3en. Stattdessen wurden nur jene Datenpunkte, die die oben genannten
Ausschlusskriterien erflullen, ausgeschlossen, wahrend die ubrigen Datenpunkte
berticksichtigt wurden. Eine Ubersicht der giiltigen Werte pro Messvariable vor und
nach Ausschluss der Artefakte ist in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1

Anzahl der gliltigen Datenpunkte pro Variable vor und nach Ausschluss von
Artefakten

Studie Variable Ursprungliche Nach Entfernte
Datenpunkte  Ausschluss  Datenpunkte
MINTREP HR 58 58 0
HRV 58 57 1
EDA 0 0 0
VAS-Stress 68 65 3
PSYKOM HR 80 79 1
HRV 80 74 6
EDA 80 79 1
VAS-Stress 80 78 2
ASMR HR 126 126 0
HRV 126 120 6
EDA 125 121 4
VAS-Stress 128 128 0
Gesamt 24

Anmerkung. HR = Herzrate, HRV = Herzratenvariabilitat, EDA = elektrodermale
Aktivitat, VAS-Stress = visuelle Analogskala - Stress.

Es ergibt sich eine Teilstichprobe der MINTREP Studie von n = 36, wobei 4
Datenpunkte aufgrund von Messartefakten gemaf den oben beschriebenen Kriterien
entfernt wurden. Analog zur MINTREP-Studie wurde bei der PSYKOM-Studie (n = 40;
10 entfernte Datenpunkte) sowie der ASMR-Studie (n = 64; 10 entfernte Datenpunkte)
vorgegangen. Somit ergibt sich eine Gesamtstichprobe von N = 140 mit insgesamt 24
entfernten Datenpunkten. Von den 140 Teilnehmer*innen identifizierten sich 111
(79%) als weiblich und 29 (21%) als mannlich. Das Durchschnittsalter lag bei 23.25
Jahren (SD = 3.67). Der mittlere BMI betrug 22.92 kg/m? (SD = 7.93).

2.3. Operationalisierung

2.3.1. Physiologische Stressparameter

2.3.1.1. Herzrate (HR) und Herzratenvariabilitat (HRV)
HR und HRV der Teilnehmer*innen wurden im Rahmen eines Elektrokardiogramms
(EKG) zunachst mit dem EQO2 Life Monitor und dem Equivital Life Shirt (Equivital,
Cambridge, Vereinigtes Konigreich) aufgezeichnet. Aufgrund grofer technischer
Schwierigkeiten, die unter anderem zum Ausschluss samtlicher EDA-Daten im
Rahmen der MINTREP Studie fuhrten, wurde im weiteren Verlauf auf einen
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Sensorengurt (EcgMove 4; movisens GmbH, Karlsruhe, Deutschland) mit
Trockenelektroden, den die Teilnehmer*innen mittig der Brust anbrachten, umgestellt.

Die Berechnung der HR erfolgte uber die durchschnittliche Anzahl der Herzschlage
pro Minute, wobei jeweils vor und nach dem CPT zweiminutige Zeitfenster als
Referenz dienten. Eine hohe HR wird dabei als hoher physiologischer Stress, eine
niedrige HR als niedriger physiologischer Stress interpretiert. HRV wurde als rMSSD
berechnet, wobei wieder das zweiminutige Fenster vor und nach dem CPT betrachtet
wurde. rMSSD scheint, auch aufgrund bestimmter statistischer Eigenschaften (gute
Sensitivitat, geringer Einfluss von Artefakten) ein angemessenes Maly fur die
kurzzeitige HRV zu sein (Shaffer & Ginsberg, 2017), wobei kleine Werte als hoher
physiologischer Stress und groRe Werte als geringer physiologischer Stress

interpretiert werden.

2.3.1.2. Elektrodermale Aktivitat (EDA)

EDA wurde mithilfe des EdaMove 4 (movisens GmbH, Karlsruhe, Deutschland), der
am Handgelenk der nicht-dominanten Hand angebracht wurde sowie dazugehorigen
Gelelektroden (EL507; Biopac Systems, Inc., Goleta, Kalifornien, USA), die auf der
Handinnenseite der nicht-dominanten Hand der Teilnehmer*innen angebracht
wurden, erhoben. Die Erfassung erfolgte zeitgleich mit jener der HR und HRV. Als
Mald fur die kurzfristige EDA wurde die mittlere Hautleitreaktions-Amplitude (Mean
Skin Conductance Response (SCR) Amplitude) festgelegt. Dieses phasische Mal3 des
EDA eignet sich als valider Indikator der sympathischen Reaktivitat, da es die
Intensitat kurzfristiger Reaktionen auf den Stressor abbildet (Boucsein, 2012;
Jukiewicz & Marcinkowska, 2025). Hohe Mean SCR Amplitude Werte werden dabei
als starke sympathische Aktivierung und somit als hoher physiologischer Stress,
niedrige Werte als niedriger physiologischer Stress interpretiert.

2.3.2. Psychologische Stressparameter

2.3.2.1. Visual Analog Scale
Psychologischer Stress wurde anhand der papiergestutzten VAS erhoben, welche
aufgrund ihrer Intuitivitat und Einfachheit ein gangiges Instrument zur Bewertung des
Stressempfindens darstellt. Den Teilnehmer*innen wurde jeweils direkt vor und nach

dem CPT ein Blatt Papier mit der Aussage “Ich fuhle mich gestresst” prasentiert. Unter
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den Aussagen befand sich eine 10cm lange Linie, die an ihren Enden jeweils mit O
und 100 beschriftet war, wobei O fur “kein Stress” und 100 fur “maximaler Stress”
stand. Mithilfe des Stiftes sollten die Teilnehmer*innen die Stelle auf der Skala
markieren, die ihrem eigenen Empfinden am ehesten entsprach. Durch relativ hohen
Korrelationen mit etablierten Stressmalien wie der Perceived Stress Scale weist die
VAS eine gute Konstruktvaliditat auf (Lesage & Deschamps, 2012), was sie
gemeinsam mit ihrer hohen Praktikabilitdt zu einem geeigneten Mal} fur

psychologischen Stress macht.

2.3.3. Ablauf des CPT

Der Ablauf des CPT war in den in dieser Arbeit inkludierten Studien identisch (siehe
Anhang C): nachdem die Teilnehmer*innen die Sensoren zur Messung des EKG und
der EDA anbrachten, bereiteten die Studienleiter*innen einen Plastikeimer mit Eis und
Wasser vor. Dabei gab es prazise Angaben daruber, wie viel Eis bzw. Wasser
verwendet werden sollte, um eine konstante Wassertemperatur und damit eine
reproduzierbare Versuchsdurchfihrung zu gewahrleisten. Ein Gitter am Boden des
Eimers verhinderte, dass das Eis aufstieg, wahrend eine elektrische Pumpe fur eine
kontinuierliche Wasserzirkulation sorgte, um die Bildung eines warmeren Wasserfilms
um die Hand der Versuchsperson zu vermeiden und so die Wassertemperatur stabil
zu halten. Diese sollte idealerweise zwischen 1-4°C betragen, wurde vor
Durchfihrung des CPT regelmafig mithilfe eines Thermometers kontrolliert und
schriftlich dokumentiert.

Wie in der bereits beschriebenen, klassischen Variante des CPT war es nun Aufgabe
der Teilnehmer*innen der jeweiligen Studien, ihre dominante Hand bis zum
Handgelenk in das kalte Wasser im Plastikeimer zu bewegen und sie so lange wie
moglich unter Wasser zu behalten (maximal drei Minuten). Die Teilnehmer*innen
wurden dabei instruiert, die Hand ruhig zu halten und keine Faust zu bilden. Die Zeit,
wie lange die Teilnehmer*innen ihre Hand unter Wasser behalten konnten, wurde von
den Versuchsleiter*innen mithilfe einer Stoppuhr gemessen, wobei die
Versuchsleitersinnen den Blick von den Teilnehmer*innen abwandten, um etwa
soziale Erwunschtheitseffekte so gering wie moglich zu halten. Konnten die
Teilnehmer*innen ihre Hand nicht langer unter Wasser halten, sollten sie dies den
Versuchsleiter*innen durch ein lautes “Stop” signalisieren, bevor sie die Hand aus dem
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Wasser nahmen. Kam nach Ablauf der drei Minuten kein Stopsignal von den
Teilnehmer*innen, instruierten die Versuchsleiter*innen, dass sie ihre Hand jetzt aus
dem Wasser nehmen sollten. Die zeitliche Obergrenze des CPT war den

Teilnehmer*innen im Vorfeld nicht bekannt.

2.4. Datenanalyse

Die statistischen Analysen wurden mit JASP (Version 0.19.3 fur Apple Silicon)
durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau wurde auf a = .05 festgelegt (Field, 2018).
Obwohl die Hypothesen inhaltlich gerichtet waren, wurden zweiseitige p-Werte
berichtet, da dies der gangigen statistischen Praxis entspricht (Field, 2018).
Effektstarken werden als standardisierte Regressionskoeffizienten () ausgewiesen,;
zur Orientierung werden Betrage von etwa .10, .30 und .50 als klein, mittel und grof3
interpretiert (Cohen, 1988).

Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden lineare gemischte Modelle (LMMs)
geschatzt. Diese kombinieren feste Effekte, die Uber alle Beobachtungen hinweg
gelten, mit zufalligen Effekten, die die Abhangigkeit der Messungen innerhalb von
Versuchspersonen berucksichtigen. Das Verfahren wurde gewanhlt, da es eine robuste
Analyse komplexer Datenstrukturen erlaubt und insbesondere wiederholte
Messungen adaquat abbilden kann (Field, 2018). Zur Sicherstellung der
Vergleichbarkeit zwischen den drei Studien wurden alle abhangigen Variablen vor der
Modellierung z-standardisiert. Die Standardisierung erfolgte studien- und
parameterspezifisch: Fur jede Studie und jede Variable (HR, HRV, EDA, VAS) wurden
alle Beobachtungen uber alle Messzeitpunkte und Bedingungen hinweg gemeinsam
in die Berechnung einbezogen. Diese Vorgehensweise entfernt studienspezifische
Skalierungs- und Niveauunterschiede (z. B. durch unterschiedliche Messgerate oder
Protokolle) und erlaubt eine gemeinsame LMM-Analyse, ohne zeitliche
Veranderungen innerhalb der Studien auszumitteln. Die resultierenden Effekte sind
innerhalb der Studien als Abweichungen in Standardabweichungseinheiten
interpretierbar.

Als feste Effekte wurde der Messzeitpunkt berucksichtigt; die Versuchspersonen
wurden als zufalliger Interzept modelliert. Fur die Modelle mit explorativen Variablen
(Studienzugehorigkeit, CPT-Dauer, CPT-Temperatur, Geschlecht, Alter, BMI) wurden
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zusatzlich Interaktionseffekte spezifiziert, um Moderationseffekte zu prufen. Pro
Moderator wurde ein Haupteffektmodell (Messzeitpunkt als fester Effekt) einem
Interaktionsmodell (Messzeitpunkt x Moderator) gegenubergestellt. Beide Modelle
wurden mit Maximum-Likelihood geschatzt. Zur Beurteilung der Modellgute wurden
das Akaike-Informationskriterium (AIC) und das Bayessche Informationskriterium
(BIC) herangezogen und zusatzlich Likelihood-Ratio-Tests (x?) berichtet. Neben den
absoluten AIC/BIC der Interaktionsmodelle werden AAIC/ABIC relativ. zum
Haupteffektmodell berichtet. In Einklang mit Burnham & Anderson (2004) wird eine
Verringerung von < 2 Punkten als kleine Verbesserung, eine Verringerung von 4-7
Punkten als moderate Verbesserung und eine Verringerung um = 10 Punkte als

deutliche Verbesserung interpretiert.

Zur Sicherstellung der Modellannahmen wurden fur alle abhangigen Variablen (HR,
HRV, EDA, VAS) die zentralen Annahmen linearer gemischter Modelle mithilfe der
Statistiksoftware R (Version 4.5.1 fur Apple Silicon) und dem Paket ,performance”
(Ludecke et al., 2021) Uberpruft. Zunachst wurde die Linearitdtsannahme betrachtet.
Hierfur wurden die Residuen gegen die vorhergesagten Werte in Scatterplots
dargestellt. Die Verteilung der Punkte um die horizontale Referenzlinie deutete in allen
Modellen auf eine im Wesentlichen gegebene Linearitat hin, auch wenn sich bei
einzelnen Variablen leichte Abweichungen zeigten (siehe Anhang B, Abbildungen 1B-
4B).

Die Normalverteilung der Residuen wurde mithilfe von Q-Q-Plots beurteilt. Fur die
Modelle zu HR, HRV und SCR-Amplitude lagen die Punkte Uberwiegend auf der
Diagonalen, was eine hinreichende Annaherung an die Normalverteilung erkennen
lie® (siehe Anhang B, Abbildungen 5B-8B). Beim Modell zu VAS zeigten sich hingegen
einige Abweichungen. Eine logarithmische Transformation hatte die Normalitat
verbessert, wurde jedoch nicht durchgefuhrt, um die Vergleichbarkeit der z-
standardisierten Variablen beizubehalten. Auf die Durchfuhrung eines Shapiro-Wilk-
Tests wurde verzichtet, da dieser stark von der StichprobengroRe abhangt und in
kleinen wie grolRen Samples zu verzerrten Ergebnissen fuhren kann. Stattdessen
erfolgte eine visuelle Inspektion der Datenverteilung zur Uberpriifung der

Normalverteilung.
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Die Homoskedastizitdt wurde anhand von Residuenplots Uberpruft. In allen Fallen
zeigte sich eine annahernd konstante Streuung der Residuen uber die vorhergesagten
Werte hinweg, ohne dass systematische Trichterformen erkennbar gewesen waren
(siehe Anhang B, Abbildungen 9B-12B).

Die Annahme der geringen Multikollinearitét wurde fur alle Modelle Uberpruft, die
Interaktionen beinhalteten. Dazu wurden Varianzinflationsfaktoren berechnet. Alle
Werte lagen deutlich unter dem gangigen Schwellenwert von 5 (vgl. Bortz & Schuster,
2011) und bewegten sich zwischen 1.09 und 3.10. Damit ergaben sich keine Hinweise
auf problematische Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren.
Da es sich bei den vorliegenden Daten um wiederholte Messungen handelt, ist eine
gewisse Autokorrelation der Residuen erwartbar. Diese Abhangigkeit zwischen den
Messzeitpunkten stellt jedoch keinen methodischen Fehler dar, sondern wird im
Rahmen des Linear Mixed Models durch die Berucksichtigung zufalliger Effekte
(Random Intercepts bzw. Random Slopes) modelliert (Schielzeth et al., 2020). Der in
klassischen linearen Regressionsanalysen haufig verwendete Durbin-Watson-Test
(Field, 2018) zur Uberprifung serieller Autokorrelation ist in diesem Kontext daher
nicht aussagekraftig und wurde nicht weiter herangezogen.

Erganzend zu den klassischen Regressionsannahmen wurden auch die fur LMM
spezifischen Voraussetzungen berlcksichtigt. Dazu zahlt die Normalitat der zufalligen
Effekte, die anhand von Q-Q-Plots Uberpruft wurde und in allen Modellen weitgehend
bestatigt werden konnte. Ebenso wurde die Angemessenheit der modellierten
Varianzstruktur berucksichtigt, die sich im Rahmen der Modellierung als passend
erwies (Schielzeth et al., 2020; Zhou & Chen, 2022).

3. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse in der Reihenfolge der untersuchten Parameter
dargestellt. Die erhobenen Variablen wurden an zwei Messzeitpunkten erfasst:
unmittelbar vor der Durchfuhrung des CPT sowie direkt im Anschluss daran.
Entsprechend beziehen sich Bezeichnungen wie HR1 oder VAS1 auf die Messwerte
vor dem CPT und HR2 oder VAS2 auf die Messwerte nach dem CPT.
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Die deskriptiven Statistiken fur die physiologischen und psychologischen Parameter
sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Die mittlere HR betrug zu Beginn 77.82 (SD =
10.21) und sank nach der Stressinduktion auf 76.07 (SD = 10.97). Fur die HRV
(rMSSD) zeigte sich ein Mittelwert von 49.47 (SD = 23.48) vor dem CPT und 53.49
(SD = 26.53) danach. Der mittlere Hautleitwert lag vor der Stressinduktion bei 1.95
(SD = 2.46) und danach bei 2.37 (SD = 3.25). Zuletzt lag der mittlere VAS-Stresswert
bei 15.54 (SD = 14.64), wahrend er nach dem CPT auf 21.14 (SD = 19.56) anstieg.
Die durchschnittliche Dauer der Handimmersion im CPT betrug 104.46 Sekunden (SD
= 65.24), bei einer mittleren Wassertemperatur von 1.82 °C (SD = 0,91).

Tabelle 2
Deskriptive Ergebnisse der physiologischen und psychologischen Stressparameter

HR HR  HRV HRV EDA EDA VAS VAS
(1) (2) (1) (2) nHn @ 0O @

Gultig 131 132 127 124 99 101 137 134
Fehlend 9 8 13 16 41 39 3 6
Mittelwert 7782 76.07 4947 5349 195 237 1554 2114
Standardab- 10.21 1097 2348 26.53 246 325 1464 19.56
weichung

Minimum 5182 51.26 10.01 10.83 .20 .03 .00 .00
Maximum 107.36 114.23 12412 127.59 1420 14.22 72.00 71.00

Anmerkung. HR = Herzrate (Schlage pro Minute); HRV = Herzratenvariabilitat
(rMSSD, in ms); EDA = elektrodermale Aktivitat (Mikrosiemens); VAS = visuelle
Analogskala (0-100).

3.1. Ergebnisse physiologischer Stress

Herzrate (HR)

Fur die HR wurde ein lineares gemischtes Modell berechnet, in dem die
Messzeitpunkte als fester Effekt und die Versuchspersonen als zufalliger Effekt
berucksichtigt wurden. Es zeigte sich ein signifikanter Effekt des Messzeitpunkts (x*1)
= 17.28, p < .001). Die Herzrate sank nach dem CPT im Mittel um 0.10
Standardabweichungen (SE = 0.02, t{(130.05) = 4.31, p <.001). Das Modell wies einen
AIC von 583.10 und einen BIC von 597.39 auf. Abbildung 1 zeigt die Verteilung der
HR vor und nach der CPT-Induktion.
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Abbildung 1. Herzrate (z-standardisiert) zu den Messzeitpunkten vor (1) und nach (2)
dem CPT

Im nachsten Schritt wurde Uberpruft, ob die Veranderung der HR durch weitere
Faktoren moderiert wird. Eine Ubersicht der Ergebnisse der Interaktionsanalysen flr
die HR ist in Tabelle 3 dargestellt. Keiner der Kovariaten CPT-Dauer (x41) = 0.10, p
= .756; AIC = 571.65, BIC = 592.99), CPT-Temperatur (x*1) = 0.01, p = .933; AIC =
567.40, BIC = 588.70), Alter (x%1) = 0.08, p = .777; AIC = 574.44, BIC = 595.83) oder
BMI (x31) = 1.77, p = .184; AIC = 571.88, BIC = 593.27) moderierte den Effekt des
Messzeitpunkts auf die HR. Hingegen zeigte sich eine signifikante Interaktion
zwischen Messzeitpunkt und Studie (x32) = 27.80, p < .001; AIC = 563.30, BIC =
591.88). Fur das Geschlecht ergab sich ein signifikanter Haupteffekt (x%1) = 12.42, p
<.001), jedoch keine Interaktion mit dem Messzeitpunkt (x31) = 0.49, p = .486; AIC =
574.20, BIC = 595.63).

Tabelle 3

Ergebnisse der Moderatoranalysen fiir Kovariaten der HR-Verénderung
Moderator X2 Signifikanz AIC BIC
CPT-Dauer 0.10 .756 571.65 592.99
CPT-Temperatur 0.01 .933 567.40 588.70
Studie 27.80 < .001 563.30 591.88
Alter 0.08 T77 574.44 595.83
BMI 1.77 184 571.88 593.27
Geschlecht 0.49 486; 574.20 595.63

Anmerkung. Moderator = geprufte Kovariate; x? = Likelihood-Ratio-Chi-Quadrat-Test
(Vergleich Interaktions- vs. Haupteffektmodell), df = 1 (fur Studie df = 2); Signifikanz =
zweiseitiger p-Wert; AIC = Akaike-Informationskriterium; BIC = Bayessches
Informationskriterium.
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Im Vergleich zum Haupteffektimodell (AIC = 583.10, BIC = 597.39) zeigten alle
Interaktionsmodelle niedrigere AIC/BIC: CPT-Dauer AAIC = -11.46, ABIC = -4.41;
CPT-Temperatur AAIC = -15.70, ABIC = -8.69; Studie AAIC =-19.80, ABIC = -5.51;
Alter AAIC = -8.66, ABIC = -1.56; BMI AAIC =-11.22, ABIC = -4.12; Geschlecht AAIC
= -8.90, ABIC = -1.76. Die groRte Verbesserung zeigt die Interaktion mit der

Studienzugehoarigkeit; statistisch war auch nur diese Interaktion signifikant.

Herzratenvariabilitat (HRV)

Fur die HRV (rMSSD) wurde ebenfalls ein lineares gemischtes Modell mit
Messzeitpunkt als festem Effekt und Versuchspersonen als zufalligem Effekt
berechnet. Die Analyse ergab einen signifikanten Unterschied zwischen den
Messzeitpunkten (x31) = 11.06, p < .001). Nach der CPT-Induktion stieg die HRV im
Mittel um 0.09 Standardabweichungen (SE = 0.03, #121.38) = -3.41, p < .001). Die
Modellpassung lag bei einem AIC von 568.24 und einem BIC von 582.35. Abbildung
2 veranschaulicht die Verteilung der HRV vor und nach der CPT-Induktion.

Herzratenvariabilitiat (z-standardisiert)

{ \
1 2

Messzeitpunkt

Abbildung 2. Herzratenvariabilitat (z-standardisiert) zu den Messzeitpunkten vor (1)
und nach (2) dem CPT
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Daruber hinaus wurde getestet, ob die HRV-Veranderung durch zusatzliche Faktoren
moderiert wird. Eine Ubersicht der Ergebnisse der Interaktionsanalysen fir die HRV
ist in Tabelle 4 dargestellt. Fur die HRV zeigte sich weder bei der CPT-Dauer (x%1) =
0.40, p = .528; AIC = 564.11, BIC = 585.19) noch bei der CPT-Temperatur (x%1) =
0.03, p = .863; AIC = 546.58, BIC = 567.61), dem BMI (x*1) = 0.03, p = .865; AIC =
566.58, BIC = 587.71) oder dem Alter (x*1) = 0.01, p = .930; AIC = 564.56, BIC =
585.69) eine signifikante Interaktion mit dem Messzeitpunkt. Fur das Alter ergab sich
jedoch ein signifikanter Haupteffekt (x31) = 5.47, p = .019), wahrend sich fur den BMI
lediglich ein Trend zeigte (x*(1) = 3.42, p = .064). Fur die Studienzugehorigkeit ergab
sich eine signifikante Interaktion mit dem Messzeitpunkt (x%2) = 17.74, p < .001; AIC
= 558.50, BIC = 586.70), nicht jedoch ein Haupteffekt (x%2) = 0.01, p = .996).
AuRerdem zeigte sich fur das Geschlecht eine signifikante Interaktion mit dem
Messzeitpunkt (x%1) = 11.31, p < .001; AIC = 560.27, BIC = 581.42), ohne dass ein
Haupteffekt vorlag (x*1) = 0.67, p = .412).

Tabelle 4

Ergebnisse der Moderatoranalysen fiir Kovariaten der HRV-Verénderung
Moderator X2 Signifikanz AIC BIC
CPT-Dauer 0.40 528 564.11 585.19
CPT-Temperatur 0.03 .863 546.58 567.61
Studie 17.74 <.001 558.50 586.70
Alter 0.01 .930 564.56 585.69
BMI 0.03 .865 566.58 587.71
Geschlecht 11.31 <.001 560.27 581.42

Anmerkung. Moderator = geprufte Kovariate; x? = Likelihood-Ratio-Chi-Quadrat-Test
(Vergleich Interaktions- vs. Haupteffektmodell), df = 1 (fur Studie df = 2); Signifikanz =
zweiseitiger p-Wert; AIC = Akaike-Informationskriterium; BIC = Bayessches
Informationskriterium.

Gegenuber dem Haupteffektmodell (AIC = 568.24, BIC = 582.35) ergaben sich
gemischte Befunde. Der AIC spricht fur Interaktionen mit der CPT-Temperatur (AAIC
=-21.67), Studie (-9.75), Geschlecht (-7.98) sowie geringer fur die CPT-Dauer (-4.13)
und Alter (-3.68). Der BIC favorisiert hingegen nur die CPT-Temperatur (ABIC = -
14.74) und Geschlecht (-0.93), wahrend Studie, CPT-Dauer, Alter und BMI hohere
BICs aufweisen (ABIC = +4.35/ +2.84 / +3.34 | +5.37).
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Elektrodermale Aktivitédt (EDA)

Fur die EDA wurde ein lineares gemischtes Modell mit Messzeitpunkt als festem Effekt
und Versuchspersonen als zufalligem Effekt berechnet. Die Analyse ergab einen
signifikanten Unterschied zwischen den Messzeitpunkten (x*1) = 4.41, p = .036).
Nach der CPT-Induktion erhdhte sich die elektrodermale Aktivitat im Mittel um 0.05
Standardabweichungen (SE = 0.02, {(96.42) = -2.12, p = .036). Das Modell wies einen
AIC von 315.94 und einen BIC von 329.13 auf. Abbildung 3 zeigt die Verteilung der
EDA-Werte vor und nach der CPT-Induktion.

3.0
2.5
2.0 1
1.5+
1.0
0.5

0.0 * *

-0.5

Elektrodermale Aktivitat (z-standardisiert)

-1.0 -

Messzeitpunkt

Abbildung 3. Elektrodermale Aktivitat (EDA) (z-standardisiert) zu den
Messzeitpunkten vor (1) und nach (2) dem CPT

Im Anschluss wurde uberpruft, ob die EDA-Veranderung durch zusatzliche Faktoren
moderiert wird. Eine Ubersicht der Ergebnisse der Interaktionsanalysen fiir die EDA
ist in Tabelle 5 dargestellt. Weder die CPT-Dauer (x31) = 0.24, p = .627; AIC = 319.67,
BIC = 339.46), die CPT-Temperatur (x%1) < 0.01, p = .991; AIC = 318.19, BIC =
337.92), die Studienzugehdrigkeit (x31) < 0.01, p =.983; AIC = 319.82, BIC = 339.61),
der BMI (x41) = 0.40, p = .526; AIC = 319.43, BIC = 339.22) noch das Geschlecht
A1) = 011, p = .744; AIC = 317.83, BIC = 337.62) zeigten eine signifikante
Interaktion mit dem Messzeitpunkt. Auch auf Ebene der Haupteffekte fanden sich
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keine signifikanten Effekte dieser Variablen. Lediglich fur das Alter ergab sich ein
Trend zu einer Interaktion mit dem Messzeitpunkt (x*(1) = 3.42, p = .064; AlIC = 315.11,
BIC = 334.90), der jedoch die Signifikanzschwelle nicht erreichte.

Tabelle 5

Ergebnisse der Moderatoranalysen fiir Kovariaten der EDA-Verdnderung
Moderator X2 Signifikanz AIC BIC
CPT-Dauer 0.24 627 319.67 339.46
CPT-Temperatur < 0.01 991 318.19 337.92
Studie < 0.01 .983 319.82 339.61
Alter 3.42 .064 315.11 334.90
BMI 0.40 526 319.43 339.22
Geschlecht 0.11 744 317.83 337.62

Anmerkung. Moderator = geprufte Kovariate; x? = Likelihood-Ratio-Chi-Quadrat-Test
(Vergleich Interaktions- vs. Haupteffektmodell), df = 1 (fur Studie df = 2); Signifikanz =
zweiseitiger p-Wert; AIC = Akaike-Informationskriterium; BIC = Bayessches
Informationskriterium.

Gegenuber dem Haupteffektmodell (AIC = 315.94, BIC = 329.13) verschlechterten
sich fast alle Interaktionsmodelle: CPT-Dauer AAIC = +3.73, ABIC = +10.33; CPT-
Temperatur +2.25 / +8.79; Studie +3.88 / +10.47; BMI +3.49 / +10.08; Geschlecht
+1.89 / +8.49. Fur das Alter ergab sich ein minimal niedriger AIC (AAIC = -0.83) bei
zugleich hoherem BIC (ABIC = +5.77).

3.2. Ergebnisse psychologischer Stress

AbschlieRend wurde die Veranderung des subjektiven Stresserlebens (VAS-Stress)
betrachtet. Hierfir wurde ein lineares gemischtes Modell berechnet, das den
Messzeitpunkt als festen Effekt und die Versuchspersonen als zufalligen Effekt
einschloss. Die Analyse ergab einen signifikanten Unterschied zwischen den
Messzeitpunkten (x%(1) = 11.70, p <.001). Nach der CPT-Induktion stieg der berichtete
Stress im Mittel um 0.14 Standardabweichungen (SE = 0.04, {(129.03) = -3.50, p <
.001). Das Modell wies einen AIC von 675.04 und einen BIC von 689.45 auf. Abbildung
4 zeigt die Verteilung der VAS-Stresswerte vor und nach der CPT-Induktion.
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Visual Analog Scale (z-standardisiert)
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Abbildung 4. Visual Analog Scale (z-standardisiert) zu den Messzeitpunkten vor (1)
und nach (2) dem CPT

DarUber hinaus wurde Uberpruft, ob die Veranderung der VAS-Stresswerte durch
zuséatzliche Faktoren beeinflusst wird. Eine Ubersicht der Ergebnisse der
Interaktionsanalysen fur die VAS ist in Tabelle 6 dargestellt. Fur die CPT-Dauer (x*1)
=0.59, p = .444; AIC =671.71, BIC = 693.28), das Alter (x¥(1) = 0.11, p = .741; AIC =
677.11, BIC = 698.72), den BMI (x*1) = 0.49, p = .483; AIC = 676.22, BIC = 697.84)
sowie das Geschlecht (x%1) = 0.60, p = .438; AIC = 676.40, BIC = 698.01) ergaben
sich keine signifikanten Interaktionen mit dem Messzeitpunkt. Auch auf Ebene der
Haupteffekte zeigten sich fur diese Variablen keine signifikanten Effekte. Dagegen
fanden sich signifikante Interaktionen fur die CPT-Temperatur (x31) = 4.84, p = .028;
AIC = 665.42, BIC = 686.95) sowie die Studienzugehdrigkeit (x*2) = 19.95, p < .001;
AIC = 662.21, BIC = 691.03).
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Tabelle 6
Ergebnisse der Moderatoranalysen fiir Kovariaten der VAS-Verénderung

Moderator X2 Signifikanz AIC BIC

CPT-Dauer 0.59 444 671.71 693.28
CPT-Temperatur 4.84 .028 665.42 686.95
Studie 19.95 <.001 662.21 691.03
Alter 0.11 741 677.11 698.72
BMI 0.49 483 676.22 697.84
Geschlecht 0.60 438 676.40 698.01

Anmerkung. Moderator = geprufte Kovariate; x? = Likelihood-Ratio-Chi-Quadrat-Test
(Vergleich Interaktions- vs. Haupteffektmodell), df = 1 (fur Studie df = 2); Signifikanz =
zweiseitiger p-Wert; AIC = Akaike-Informationskriterium; BIC = Bayessches
Informationskriterium.

Im Vergleich zum Haupteffektmodell (AIC = 675.04, BIC = 689.45) zeigte sich eine
klare Verbesserung durch die CPT-Temperatur (AAIC = -9.61; ABIC = -2.50). Der
Moderator Studie verbesserte den AIC (AAIC = -12.83), nicht aber den BIC (ABIC =
+1.58). Die CPT-Dauer senkte den AIC nur geringfugig (AAIC = -3.33) bei hdherem
BIC (ABIC = +3.83). Alter, BMI und Geschlecht zeigten hohere AIC- und BIC-Werte
(AAIC = +2.07/+1.19/+1.36; ABIC = +9.28/+8.39/+8.56).

4. Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den CPT hinsichtlich seiner Eignung zur Induktion
physiologischer (HR, HRV, EDA) und psychologischer (VAS-Stress) Stressreaktionen
zu validieren und die standardisierten Stressparameter der MINTREP-, PSYKOM- und
ASMR-Studie direkt miteinander zu vergleichen. Dabei wurde vorhergesagt, dass
sowohl die physiologischen als auch psychologischen Stressparameter nach
Durchfihrung des CPT eine Stressreaktion anzeigen wiarden und dass die
physiologische Stressreaktion starker ausfallen wirde als die psychologische.

Auf physiologischer Ebene zeigte sich ein signifikanter Abfall der HR nach der
Stressinduktion. Dieser  Effekt entsprach einem Rickgang um 0.10
Standardabweichungen und ist somit als kleiner Effekt einzuordnen (vgl. Cohen,
1988). Entgegen den Erwartungen stieg die HR also nicht an, sondern sank. Im

Gegensatz dazu stieg die HRV im selben Zeitraum signifikant um 0.09
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Standardabweichungen an, was einem kleinen Effekt entspricht. Auch hier zeigte sich
eine gegenlaufige Reaktion zu den Hypothesen, die einen Abfall der HRV erwartet
hatten. Fur die EDA ergab sich dagegen ein signifikanter Anstieg um 0.05
Standardabweichungen, der ebenfalls in den Bereich kleiner Effekte fallt. Dieser
Befund deckt sich mit den Erwartungen und weist auf eine erhohte Aktivierung des
sympathischen Nervensystems nach dem CPT hin. Hypothese 1 wird damit nur

teilweise unterstitzt.

Wahrend fruhere Studien zur physiologischen Stressreaktion im CPT typischerweise
einen Anstieg der HR und einen Ruckgang der HRV berichten (Sebastido et al., 2022;
Korhonen 2006), zeigten sich in der vorliegenden Arbeit gegenlaufige Muster. Der
Ruckgang der HR stellt dabei keinen singularen Befund dar, sondern wurde auch in
friheren Studien im Zusammenhang mit dem CPT berichtet (Larra et al., 2015). So
zeigten Mourot et al. (2009), dass nach einem anfanglichen Anstieg der HR bei einem
Teil der Proband*innen ein Abfall folgte. Sie argumentieren, dass der Abfall mit einer
Baroreflex-vermittelten Gegenregulation zusammenhangen konnte. Da der CPT
typischerweise mit einem deutlichen Blutdruckanstieg einhergeht, reagieren arterielle
Barorezeptoren, indem sie den Herzfrequenzanstieg dampfen oder sogar in eine
Abnahme Uuberfuhren. Auch die unerwartete Zunahme der HRV Iasst sich
moglicherweise im Zusammenhang mit baroreflexiven Anpassungsprozessen

interpretieren(Lehrer et al., 2003).

Interindividuelle Unterschiede stellen einen weiteren maoglichen Erklarungsfaktor fur
die abweichenden HR- und HRV-Ergebnisse dar. So konnten Voss et al. (1996) in
einer Zwillingsstudie zeigen, dass die HRV in hohem Malie genetisch beeinflusst ist.
Zudem scheinen diverse Faktoren wie korperliche Fitness (Johnson et al., 2020), Alter
(Miller et al., 2019) und Geschlecht (Goreis et al., 2025) einen Einfluss auf die
physiologische  Stressreaktion einer Person zu haben. Einige dieser
Interaktionseffekte werden im Folgenden dieser Arbeit noch exploriert.

Zuletzt wird die Interpretation der physiologischen Ergebnisse dadurch erschwert,
dass in der bisherigen Literatur sehr unterschiedliche CPT-Protokolle eingesetzt
wurden. Fanninger et al. (2023) zeigten in einer Analyse von rund 300 Studien, dass
die verwendeten Wassertemperaturen erheblich variierten und Werte zwischen -2 °C
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und 12 °C umfassten. Bereits kleine Abweichungen von etwa 2 °C kdnnen dabei einen
relevanten Einfluss auf die kardiovaskularen Stressreaktionen haben (Mitchell et al.,
2004). Zudem zeigte sich, dass in mehr als der Halfte der Studien keine Pumpe zur
Zirkulation eingesetzt wurde, sodass die Temperatur wahrend der Handimmersion
nicht konstant blieb. Die Studien unterschieden sich aul3erdem hinsichtlich der Dauer
der Immersion, die entweder auf eine fixe Zeitspanne begrenzt oder bis zur maximalen
Schmerz- bzw. Kaltetoleranz der Teilnehmenden durchgeflhrt wurde (Fanninger et
al., 2023). Zuletzt variiert auch die Eintauchregion, sodass in manchen Studien
lediglich die Hand, in anderen hingegen auch der Unterarm oder beide Gliedmalen
gleichzeitig eingetaucht wurden (Allison et al., 2024). Derartige methodische
Unterschiede stellen wesentliche konfundierende Faktoren dar und erschweren die

Vergleichbarkeit der Ergebnisse Uber verschiedene Studien hinweg.

Im Gegensatz zu HR und HRYV stieg die EDA erwartungsgemalf an. Dies konnte damit
zusammenhangen, dass EDA als ein besonders sensibler und direkter Marker
sympathischer Aktivierung gilt (Boucsein, 2012; Dawson et al., 2016). Im Unterschied
zu kardiovaskularen Parametern unterliegt die EDA keiner parasympathischen
Gegenregulation, sondern wird fast ausschliel3lich Uber cholinerge sympathische
Fasern gesteuert, die die Aktivitat der SchweilRdrisen modulieren (Dawson et al.,
2016). Dementsprechend zeigt die EDA auch im Rahmen des CPT konsistente
Anstiege, wohingegen HR und HRV starker durch das Zusammenspiel von
Sympathikus, Parasympathikus und Baroreflex beeinflusst werden konnten.

Auch auf psychologischer Ebene zeigte sich die erwartete Reaktion auf den CPT. Die
berichteten VAS-Stresswerte nahmen zwischen den beiden Messzeitpunkten
signifikant zu, was auf eine erhohte subjektive Belastung hindeutet. Der Effekt
entsprach einer Veranderung um 0.14 Standardabweichungen und ist damit im
Bereich kleiner bis mittlerer Effekte einzuordnen (Cohen, 1988). Damit konnte
Hypothese 2, die einen Anstieg des subjektiven Stresserlebens nach dem CPT
vorhersagte, unterstitzt werden. Die Ergebnisse flugen sich in die bestehende
Literatur ein, die zeigt, dass selbstberichtete MalRe wie die VAS wahrend des CPT
konsistent deutliche Anstiege erfassen, die sich nach Reizende wieder zurtckbilden
(Larra et al., 2015; Drost et al., 2024). Dieses Muster deckt sich mit Befunden, die
zeigen, dass verschiedene Stresssysteme (subjektives Erleben, kardiovaskulare
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Reaktionen oder endokrine Marker) nicht zwangslaufig koharent reagieren (Campbell
& Ehlert, 2012). Subjektive Bewertungen scheinen vor allem die bewusste
Wahrnehmung von Stress widerzuspiegeln und daher sensibel auf die CPT-Exposition
zu reagieren, wahrend physiologische Parameter starker durch komplexe

Regulationsmechanismen und individuelle Unterschiede moduliert werden kénnten.

Hinsichtlich Hypothese 3, die annahm, dass der CPT starkere physiologische als
psychologische Stressreaktionen auslosen wurde, ergaben sich abweichende
Befunde. Zwei der drei physiologischen Parameter (HR und HRV) veranderten sich
zwar signifikant, jedoch entgegen den Erwartungen. Lediglich die EDA zeigte den
erwarteten Anstieg. Alle physiologischen Effekte bewegten sich im Bereich kleiner
Effektstarken (HR: -0.10 SD, HRV: +0.09 SD, EDA: +0.05 SD). Demgegeniber wies
der VAS-Stress einen Anstieg um 0.14 Standardabweichungen auf, der der
Hypothese entsprach und im Bereich kleiner bis mittlerer Effekte lag. Durch die z-
Standardisierung aller MessgroRen konnten physiologische und psychologische
Reaktionen direkt miteinander verglichen werden. Dabei zeigte sich, dass selbst die
EDA-Reaktion, welche als einziger physiologischer Parameter in erwarteter Richtung
verlief, schwacher ausfiel als der Anstieg des subjektiven Stresserlebens. Dieser
Vergleich verdeutlicht, dass die psychologische Stressreaktion in ihrer
standardisierten Reaktionsstarke deutlicher ausfiel als die physiologischen
Veranderungen. Hypothese 3 konnte somit nicht bestatigt werden; vielmehr weisen
die Ergebnisse darauf hin, dass das subjektiv berichtete Stresserleben sensibler auf
die Belastung reagierte als die physiologischen Marker.

Frihere Befunde zu anderen Stressparadigmen, insbesondere zum TSST, weisen
darauf hin, dass physiologische Marker im Durchschnitt deutlichere Stressantworten
liefern als psychologische Selbstberichte (Gu et al., 2025). Allerdings ist zu beachten,
dass der CPT als vergleichsweise schwacher Ausloser autonomer Reaktion gilt.
Skoluda et al. (2014) konnten im direkten intraindividuellen Vergleich zeigen, dass der
CPT deutlich geringere kardiovaskulare Reaktionen hervorruft als sozial-evaluativer
Stress (TSST) oder korperliche Belastung (Ergometer). Der Befund steht im Einklang
mit Studien, die nur eine begrenzte Koharenz zwischen subjektivem Stresserleben
und physiologischen Reaktionen berichteten (Campbell & Ehlert, 2012). Beim CPT
konnte der kalteinduzierte Reiz, trotz sympathischer Aktivierung (EDA), die
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kardiovaskulare Reaktivitat dampfen, wahrend die Belastung subjektiv als deutlich

unangenehm wahrgenommen wird.

Die Interaktionsanalysen sind als explorativ zu verstehen und sollten entsprechend
zuruckhaltend interpretiert werden. Dennoch lassen sich einige interessante Muster
erkennen: Die Studienzugehdrigkeit erwies sich sowohl fur HR als auch fur HRV als
bedeutsam. Gegenuber dem jeweiligen Haupteffektmodell verbessert die Aufnahme
der Interaktion fur HR die Modellpassung nach AIC deutlich (AAIC =-19.80) und nach
BIC moderat (ABIC = -5.51), wahrend bei HRV AIC eine spurbare Verbesserung
(AAIC = -9.75) anzeigt, der BIC jedoch nicht folgt (ABIC = +4.35). Zusammen mit den
signifikanten Interaktionstermen spricht dies fur studienspezifische Muster, erfordert
fur HRV aber eine vorsichtige Einordnung. In der ASMR-Stichprobe nahm die Herzrate
zwischen den Messzeitpunkten signifikant ab, wahrend in den MINTREP- und
PSYKOM-Stichproben ein geringer, aber signifikanter Anstieg erkennbar war. Fur die
HRV zeigte sich ein entgegengesetztes Muster. Hier zeigten die ASMR- und
MINTREP-Daten einen leichten Anstieg, wahrend in der PSYKOM-Stichprobe eine
tendenzielle Abnahme zu beobachten war. Fir diese Unterschiede kommen diverse
Erklarungen infrage, wie beispielsweise Unterschiede in der
Stichprobenzusammensetzung (vor allem bzgl. Alter und Geschlecht), der

Studienkontext sowie Baseline-Unterschiede.

Fur die HRV zeigte sich zudem eine geschlechtsspezifische Differenz, die zeigt, dass
der HRV-Anstieg bei mannlichen Probanden signifikant starker ausgepragt war als bei
weiblichen Probandinnen. Gegenuber dem Haupteffektmodell verbessert die
Aufnahme der Interaktion die Modellpassung nach AIC deutlich (AAIC = -7.98),
wahrend der BIC nur eine knappe Verbesserung anzeigt (ABIC = -0.93). Zusammen
mit dem signifikanten Interaktionsterm spricht dies fur einen Geschlechtsunterschied
in der HRV-Veranderung. Goreis et al. (2025) betonen, dass die bisherige Datenlage
zu Geschlechtsunterschieden bzgl. kardiovaskularer Stressparameter im Rahmen des
CPT heterogen ist und konnten in ihrer eigenen Ubersichtsarbeit keine signifikanten
Geschlechtsunterschiede fur HR oder HRV finden. Daruber hinaus zeigte sich ein
signifikanter Haupteffekt des Alters: Mit zunehmendem Lebensalter war die HRV im
Mittel geringer, unabhangig von anderen Faktoren. Dieses Ergebnis steht im Einklang
mit der gut dokumentierten altersbedingten Abnahme der HRV (Shaffer & Ginsberg,
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2017).

Zuletzt zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen subjektiver
Stresswahrnehmung (VAS) und Wassertemperatur. Niedrigere Temperaturen gingen
mit hoheren Stressratings einher. Im Vergleich zum Haupteffektmodell verbessert die
Aufnahme der Interaktion die Modellpassung nach AIC deutlich (AAIC = -9.61),
wahrend der BIC nur eine kleinere Verbesserung anzeigt (ABIC = -2.50). Zusammen
mit dem signifikanten Interaktionsterm spricht dies fur einen relativ robusten
Moderationseffekt der Wassertemperatur. Dieses Muster entspricht der Annahme,
dass eine starkere physische Belastung zu einer intensiveren subjektiven
Stresswahrnehmung fuhrt. Auch Goreis et al. (2025) berichten in ihrer
Ubersichtsarbeit, dass die subjektive Stressreaktion im CPT eng mit der Intensitat des
Reizes sowie mit der wahrgenommenen Schmerz- und Belastungsstarke verknupft
ist. Die Ergebnisse weisen somit darauf hin, dass die Wassertemperatur ein zentraler
Einflussfaktor fur die subjektive Stressreaktion im CPT ist. Fur die ubrigen
Moderatoren fanden sich keine Hinweise auf bedeutsame Effekte. Insgesamt deuten
diese Ergebnisse auf potenzielle Einflussfaktoren hin, deren Rolle in zuklnftigen
Arbeiten gezielt untersucht werden sollte.

4.1 Limitationen
Die Ergebnisse dieser Arbeit sind unter mehreren Einschrankungen zu betrachten.
Obwohl die Ausgangsstichprobe mit N = 140 Personen vergleichsweise grof3 war,
reduzierten sich die effektiven Fallzahlen je nach Parameter teils deutlich (z. B. 99-
101 bei EDA). Dies konnte die statistische Power insbesondere flur kleinere Effekte
eingeschrankt haben. Zudem handelte es sich um eine homogene Stichprobe, die
uberwiegend aus jungen, gesunden und weiblichen Studierenden bestand. Dadurch
konnten mogliche Alters- oder Geschlechtseffekte schlechter abgebildet werden, was
die Generalisierbarkeit auf andere Bevolkerungsgruppen und Populationen begrenzt.
Daruber hinaus ist eine mogliche Selbstselektion nicht auszuschliellen, da eher
psychologisch interessierte, weniger stark belastete oder besonders motivierte
Personen zur Teilnahme bereit sind. Dies konnte die Spannbreite beobachteter
Stressreaktionen zusatzlich eingeschrankt haben. Trotz Standardisierung der
Durchflihrung konnen situative Einflisse wie Tageszeit, Raumtemperatur oder subtile
Unterschiede im Verhalten der Versuchsleitung die Ergebnisse beeinflusst haben.

Zudem wurde der CPT im Rahmen unterschiedlicher Studien eingesetzt, auf die
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jeweils verschiedene Interventionen folgten. Dies konnte Erwartungen und Verhalten
der Teilnehmenden bereits wahrend des CPT beeinflusst haben und damit zu einer
zusatzlichen, schwer kontrollierbaren Varianzquelle gefuhrt haben.

Eine weitere Einschrankung der vorliegenden Arbeit besteht darin, dass keine
Kontrollbedingung ohne Stressinduktion einbezogen wurde. Dadurch konnen
spontane Veranderungen (z. B. durch Habituation, Erwartung oder Zeitverlauf) nicht
sicher von stressinduzierten Effekten getrennt und keine Aussagen uber kausale
Effekte des CPT im Vergleich zu einer Nicht-Stress-Bedingung gemacht werden. Fur
die hier verfolgte Fragestellung, die den relativen Vergleich zwischen verschiedenen
Stressindikatoren zum Ziel hatte, ist das Fehlen einer Kontrollbedingung jedoch
weniger kritisch, da alle Parameter unter denselben experimentellen Bedingungen

erhoben wurden.

Auch die eingesetzten Stressmalde sind mit methodischen Grenzen verbunden.
Physiologische Indikatoren wie HR und HRV gelten zwar als etablierte Parameter,
unterliegen jedoch interindividuellen Schwankungen. Bei der EDA kam es zudem zu
einem verhaltnismalig hohen Datenverlust, was auf die technische Sensitivitat dieses
Males hinweist. Subjektive Stressangaben Uber die VAS stellen ein valides Mal dar,
sind jedoch anfallig fur Verzerrungen durch Erwartungseffekte oder soziale
Erwlnschtheit. Zudem ist bekannt, dass subjektive Stresswerte eine gewisse Dynamik
im Verlauf des CPT aufweisen konnen (Larra et al., 2015). Da in dieser Arbeit lediglich
Messungen vor und nach dem CPT vorlagen, blieb die kurzfristige zeitliche Dynamik
unberucksichtigt. Darlber hinaus ist zu berucksichtigen, dass es sich beim CPT um
eine standardisierte Laborsituation handelt, die zwar eine hohe interne Validitat
aufweist, jedoch nicht in allen Aspekten mit realen, alltagsnahen Stressoren
vergleichbar ist. Die externe bzw. Okologische Validitat der Ergebnisse ist daher
begrenzt. Zuletzt sind die durchgefuhrten Interaktionsanalysen explorativ und sollten
daher mit Vorsicht interpretiert und vor allem als Hypothesen fur zukunftige Studien

verstanden werden.

4.2 Implikationen fur zuklinftige Forschung
Die vorliegenden Ergebnisse bieten verschiedene Anknupfungspunkte fur

weiterfUhrende Forschung. Zukunftige Studien sollten insbesondere prufen, wie sich
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die Befunde unter veranderten Rahmenbedingungen, in unterschiedlichen
Populationen und mit erweiterten methodischen Ansatzen replizieren und vertiefen
lassen. Wahrend sich die Stichprobe dieser Arbeit aus jungen, gesunden
Studierenden zusammensetzte, ware es sinnvoll, auch Personen diversen Alters,
Geschlechts sowie verschiedener kultureller und sozialer Hintergrinde zu inkludieren.
Auf diese Weise lieRe sich untersuchen, inwiefern die hier gefundenen
Stressreaktionen generalisierbar sind und ob sich alters- oder geschlechtsspezifische
Unterschiede ergeben, die in der vorliegenden Arbeit nur explorativ bertcksichtigt
werden konnten. Die Untersuchung verschiedener Bildungshintergrinde konnte
zudem Aufschluss daruber geben, ob soziale Faktoren die Reaktivitat im CPT

beeinflussen.

Die gewahlten Stressmalde machen deutlich, an welchen Stellen kunftige Studien das
methodische Vorgehen noch erweitern konnten. Kinftige Untersuchungen konnten
physiologische Parameter Uber langere Zeitraume hinweg kontinuierlich analysieren
und so differenziertere Verlaufe der Stressreaktion und -regulation erfassen. Auch die
subjektiven Stressangaben sollten haufiger wahrend des CPT erhoben werden, um
die kurzfristige Dynamik erfassen und mit den physiologischen Parametern in
Beziehung setzen zu konnen. Eine Kombination aus psychologischen,
physiologischen und endokrinen MalRen, die im Rahmen der inkludierten Studien
teilweise zwar erhoben, aber nicht berucksichtigt werden konnten, wirde es

ermoglichen, das Stressgeschehen umfassender und robuster zu erfassen.

Neben diesen methodischen Aspekten zeigt die Arbeit auch die Starken des
gewahlten Vorgehens auf. Durch die standardisierte Laborsituation konnten
Kontextfaktoren kontrolliert werden, und durch die parallele Erfassung von
physiologischen und subjektiven Stressparametern entstand ein vielschichtiges Bild
der Stressreaktion. An diese Grundlage kann zukunftige Forschung anschlielen,
indem sie den CPT gezielt in klinischen Kontexten einsetzt oder mit alternativen
Stressoren wie dem TSST kombiniert. Auf diese Weise lassen sich die Mechanismen
von Stressreaktionen weiter differenzieren und mogliche Implikationen fur Pravention

und Intervention ableiten.
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4.3 Fazit

Im Rahmen dieser Arbeit wurde untersucht, inwieweit der CPT geeignet ist, akute
Stressreaktionen hervorzurufen, und wie sich die physiologischen und
psychologischen Stressindikatoren in ihrer standardisierten Reaktionsstarke
zueinander verhalten. Die Analysen zeigten, dass vor allem die subjektiv erfassten
Stresswerte auf der VAS sowie die EDA auf den Stressor ansprachen, wenn auch nur
mit kleinen bis mittleren Effektstarken. Fur HR und HRV konnten dagegen keine klaren
Veranderungen festgestellt werden. Der direkte Vergleich der z-standardisierten Pra-
Post-Veranderungen verdeutlichte zudem, dass die psychologische Stressreaktion
starker ausfiel als die physiologische Gesamtreaktion. Die Ergebnisse weisen damit
auf ein weniger einheitliches Bild hin, als es in Teilen der bisherigen Literatur
beschrieben wird. Offenbar hangt die Starke der Stressreaktion nicht nur vom
eingesetzten Paradigma ab, sondern auch von der spezifischen Stichprobe und den
Rahmenbedingungen der Untersuchung. Zugleich wird deutlich, dass die Wahl der
Messparameter entscheidend ist, da nicht alle physiologischen Marker gleichermalien
sensitiv auf den CPT reagieren.

Aus den Befunden ergibt sich insgesamt ein differenziertes Bild des CPT: Er kann
Stressreaktionen hervorrufen, tut dies jedoch nicht Uber alle Indikatoren hinweg in
gleicher Weise. Fur die Forschung bedeutet dies, dass zukunftige Arbeiten den
Zusammenhang und die relative Sensitivitdt psychologischer und physiologischer
Stressmalle gezielt weiter untersuchen sollten, um die Validitat und
Anwendungsbreite des CPT als Stressinduktionsparadigma besser zu verstehen und
zu optimieren. Damit konnten wichtige Grundlagen geschaffen werden, um das
Paradigma gezielt in klinischen und gesundheitspsychologischen Anwendungen

einzusetzen.
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Anhang

Anhang A: Abstract

Deutsch

Der Cold Pressor Task (CPT) gilt als etabliertes Paradigma zur Induktion akuter
Stressreaktionen; unklar ist jedoch, in welchem Ausmal} unterschiedliche Indikatoren
konsistent reagieren und wie valide der CPT fur unterschiedliche physiologische und
psychologische Stressindikatoren ist. Zur Validierung und zum direkten Vergleich
wurden gepoolte Daten aus drei Laborstudien (N = 140, uberwiegend junge, gesunde,
weibliche Erwachsene) analysiert. Herzrate (HR), Herzratenvariabilitat (HRV;
rMSSD), elektrodermale Aktivitat (EDA) und subjektiver Stress (VAS) wurden z-
standardisiert und als standardisierte Pra—Post-Anderungen verglichen. Der CPT
erhohte den subjektiv berichteten Stress signifikant (AVAS = +0.14 SD) und die EDA
in erwarteter Richtung (AEDA = +0.05 SD), wahrend sich HR (-0.10 SD) und HRV
(+0.09 SD) entgegen der Hypothesen veranderten. Der direkte Vergleich Uber
physiologische und psychologische Stressindikatoren hinweg zeigt, dass die
psychologische Reaktion ausgepragter ausfiel als alle physiologischen Marker.
Explorativ  zeigten sich zudem Unterschiede zwischen den Studien,
geschlechtsspezifische Effekte in der HRV sowie ein altersabhangiger Ruckgang der
HRV; die Wassertemperatur moderierte die VAS-Reaktion. Insgesamt stutzen die
Befunde die Validitat des CPT fur psychologischen Stress, wahrend physiologische
Reaktionen parameterabhangig und weniger konsistent ausfallen. Die Wahl des
Indikators ist somit entscheidend fur die Sensitivitat und Interpretierbarkeit von CPT-
Effekten.

56



Englisch
The Cold Pressor Task (CPT) is an established paradigm for inducing acute stress
responses; however, it remains unclear to what extent different indicators respond
consistently and how valid the CPT is across physiological and psychological stress
measures. To validate and directly compare these responses, pooled data from three
laboratory studies (N = 140, predominantly young, healthy female adults) were
analyzed. Heart rate (HR), heart rate variability (HRV; rMSSD), electrodermal activity
(EDA), and subjective stress (VAS) were z-standardized and compared as
standardized pre—post changes. The CPT significantly increased self-reported stress
(AVAS = +0.14 SD) and EDA in the expected direction (AEDA = +0.05 SD), whereas
HR (-0.10 SD) and HRV (+0.09 SD) changed contrary to expectations. The cross-
domain comparison revealed that the psychological response was more pronounced
than all physiological markers. Exploratory analyses further indicated differences
between studies, sex-specific effects in HRV, and an age-related decline in HRV;
water temperature moderated the VAS response. Overall, the findings support the
validity of the CPT for inducing psychological stress, while physiological responses
appear to be parameter-dependent and less consistent. The choice of indicator is

therefore crucial for the sensitivity and interpretability of CPT effects.
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Anhang B: Priifung der Modellannahmen

Prufung der Linearitat:

Residuals

2 ot .
2 1 0 1 2
Fitted values

Abbildung 1B. Streudiagramm zur Uberpriifung der Voraussetzung der Linearitat
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Abbildung 2B. Streudiagramm zur Uberpriifung der Voraussetzung der Linearitat

fur HRV
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Abbildung 3B. Streudiagramm zur Uberpriifung der Voraussetzung der Linearitat

fur EDA
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Abbildung 4B. Streudiagramm zur Uberpriifung der Voraussetzung der Linearitat

fur VAS
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Prufung der Normalverteilung der Residuen:

0.8 ;

0.4+

Sample Quantiles
o
o

2044

-0.8

Theoretical Quantiles

Abbildung 5B. Q-Q-Diagramm der Normalverteilung der Residuen fur HR
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Abbildung 6B. Q-Q-Diagramm der Normalverteilung der Residuen fur HRV
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Abbildung 7B. Q-Q-Diagramm der Normalverteilung der Residuen fur EDA
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Abbildung 8B. Q-Q-Diagramm der Normalverteilung der Residuen fur VAS



Prufung der Homoskedastizitat:
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V(|Std. residuals|)
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Abbildung 9B. Prifung der Homoskedastizitat (HR)

V(|Std. residuals|)
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Abbildung 10B. Prifung der Homoskedastizitat (HRV)
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Abbildung 11B. Prifung der Homoskedastizitat (EDA)
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Abbildung 12B. Prufung der Homoskedastizitat (VAS)
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Anhang C: Standard Operating Procedure (SOP) zur Vorbereitung des CPT
(MINTREP)

Der CPT kann mit 20 gestrichen vollen (grauen) Schaufeln ca. eine Stunde vor CPT-
Durchfihrung vorbereitet werden und sollte dann bei CPT-Durchfihrung ca. 1°C
haben (Im Notfall noch etwas Eis/warmes Wasser hinzugeben). Das bedeutet konkret:
- Bei Baseline, Post und Follow-Up sollte der CPT ca. 15 Minuten vor Erscheinen der
VP vorbereitet werden. Der Eimer kann dann in Raum Mozart gestellt werden und dort
ans Netz angeschlossen zirkulieren. Fur den CPT gebt bitte die 20 Schaufeln in den
Eimer, dann das Gitter mit schwarzer Kunststofftrennwand daruber und dann das
Wasser bis zum unteren ersten (von unten ersten) Plastikrand hinzu. Wahrend die VP
Fragebogen ausfullt oder das Video schaut, konnt ihr kurz in Raum Mozart gehen und
die Temperatur checken und das Gitter runterdricken, damit die VP dann genug Platz
fur ihre Hand hat.

- Bei den Musiksitzungen konnt inr den CPT vorbereiten, nachdem ihr die VP in Raum
Mozart zum Musikhoren gelassen habt.

- Am besten schaut ihr generell, ob nach ca. 15 Minuten das Wasser schon bei 1°C
ist. Wenn ja, ist alles gut und ihr kdnnt den Temperaturverlauf weiter beobachten (es
sollte nicht uber 1°C immer warmer werden, sonst Eis dazu). Falls es nach 15 Minuten
noch viel warmer als 1°C ist, gebt am besten noch 1-2 Schaufeln Eis hinzu. Wenn es
kurz vor CPT-Durchfihrung kalter als 0,5°C ist, dann gebt am besten etwas warmes
Wasser hinzu und Uberpruft nochmal die Temperatur. Die letztendliche CPT-
Temperatur konnt ihr dann auf dem ausgedruckten

Ablaufzettel notieren (sollte ca. 1°C haben).

Ablauf CPT-Vorbereitung in Fotos (Beispiel Baseline):
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1. Eis ausder
Eismaschine
schaufeln

Eis glatt
streichen

So sieht eine
gestrichen
volle graue
Schaufel Eis
aus ©

4.

... Und so von

der Seite:

5. Eimer mit 20
Schaufeln Eis
fillen:

Gitter

obendrauf:

7.

Eimer mit

Wasser fllen...

8.

...Bis zum
unteren
ersten Rand:

Abbildung 1C. Eimerbefillung des CPT
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9. Netzteil
anschlieRen,
sollte leuchten

10. Zirkulieren
lassen; evtl.
Schalter

betitigen:

11. Gitter mit der
Zeit weiter
runterdriicken

12. Bis genug
Platz fiir eine
Hand ist:

bereitstellen:

Abbildung 2C. Eimerbefillung des CPT (Fortsetzung)

13. ...Biszum 14. CPTim 15. Vor der 16. Temp.checks
Handgelenk; Nebenraum Testung Schild zwischen-
locker lassen; verstecken umdrehen: durch:
nichts
beriihren

17. VP schaut 18. Stiihle, 19. Kurz vor CPT:

Video => Schemel, Temp.check
Trennwand Klemmbrett = Ca.l1°C
und Stift
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Anhang D: SOP zur Durchfiihrung des CPT (MINTREP)

In den folgenden Minuten werden wir mit Ihnen/dir einen kleinen, vollig harmlosen
Versuch durchfuhren. Hierfur bitte ich Dich/Sie, auf mein Zeichen hin, wenn ich ,Los*
sage, lhre dominante Hand bis zum Handgelenk in das kalte Wasser zu fuhren. Lasse
deine/Lassen Sie |hre Hand so lange im Wasser, wie du kannst. Wenn es fur Sie/fur
dich zu kalt wird, kannst du/kdnnen Sie sie wieder aus dem Wasser nehmen. Sage
bitte laut ,Jetzt”, sobald Du Deine Hand wieder aus dem Wasser ziehst. Bitte fllle
davor und auch direkt im Anschluss mit der anderen Hand, (die nicht ins Wasser
getaucht wird), diese Fragen hier auf dem Stuhl aus. Auf diesen Skalen sollst Du
einzeichnen, wie schmerzhaft sich deine Hand gerade anfuhlt. Bitte fulle die Skalen
auch direkt aus, sobald du die Hand aus dem Wasser gezogen hast, danach kannst
du die Hand abtrocknen.

Konzentriere dich hierbei nur auf das Gefuhl in der Hand und gib bitte ein ehrliches,
deinen Empfindungen entsprechendes Urteil ab.

Machen Sie/Mache bitte keine Faust und beruhre nicht den Wasserbehalter-Boden
mit deiner Hand.

Ich bitte Sie/dich, wahrend des Tests nicht zu sprechen.

Alles klar. Denke bitte daran, laut ,Jetzt® zu sagen, sobald du die Hand nicht mehr
langer im Wasser halten kannst und direkt danach die Skalen auszufullen.

Wenn alles klar ist, kannst du auf mein Zeichen hin loslegen/kdnnen Sie loslegen.
UND LOS! (Zeit stoppen)

Bitte mit im Blick haben und beobachten, wann Vpn Hand in Wasser steckt, Zeit
stoppen und hinter die Vpn treten, so weit weg, dass VL nicht mehr im Blickfeld der
Vpn steht. Die Vpn schaut zur Wand. Aus dem Augenwinkel kann VL noch beurteilen,
wann genau Vpn die Hand herauszieht Zeit stoppen bzw. nach 3 Minuten Vpn
ansprechen: s.u.)

Bei Nachfragen wie lange das geht: NICHT 3 MINUTEN GRENZE NENNEN!!
Sondern: das werden Sie sehen, das wirst du sehen. Halte deine Hand einfach so
lange in das Wasser, wie es dir moglich erscheint.

(Nicht sagen: ,bis zum ersten Schmerz, oder bis Sie es Uberhaupt nicht mehr ertraglich
finden®) Sobald Vpn Hand ins Wasser tut -> Zeit stoppen
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Sobald Vpn Hand aus Wasser nimmt -> Zeit stoppen, 1. Marker setzen 2.VAS post
CPT + MDBF -> auf Klemmbrett, Vpn soll ggf. mit nicht-dominanter Hand unmittelbar
nach dem Herausziehen die Kreuzchen setzen!!! ,Bitte mache jetzt direkt Angaben zu
den folgenden drei Fragen® 3. Handtuch reichen 4. Sec auf eigenem Blatt
Dokumentieren

Falls 3 Minuten Grenze erreicht:

Bitte nimm nun deine Hand jetzt wieder aus dem Wasser und fulle die Skala und die
Fragen auf dem Stuhl neben die aus.

-> Handtiicher zum Abtrocknen reichen
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Anhang E: Rekrutierungsflyer MINTREP

Music and

universitat HealthLab

wien @W

Probandinnen gesucht!

Musik und Stressmanagement:
Eine musikalische Interventionsstudie

120 Euro

Aufwandsentschadigung

Die Studie umfasst insgesamt 13 Termine: Teilnahmevorraussetzungen:

- 1 Vortermin & 2 Nachtermine (a ca. 60 min.) . Zeit, innerhalb von 3 Wochen 10 Termine wahrzunehmen

« 10 Musikhortermine (a ca. 75 min.) innerhalb . Alter: 18 bis 35 Jahre
von drei aufeinanderfolgenden Wochen . Normalgewicht

. Erhebung biologischer MaRe und Ausflillen - Ausreichende Deutschkenntnisse
von Fragebbgen . Psychische und kérperliche Gesundheit

. Zusatzlich bei einigen Terminen: Durchfihrung . Keine regelmaRige Einnahme von Schmerzmedikamenten
eines (vollig unbedenklichen) Schmerztests - Keine momentane Schwangerschaft oder Stillen

Studienleitung: Univ.-Prof. Dr. Urs M. Nater Far Ihren zeitlichen Aufwand erhalten Sie eine

Markus Foramitti Aufwandsentschédigung tber 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.

Roman Boswirth
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