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1. Einleitung

Stress wird als gegenwirtig in der Gesundheitsforschung viel diskutierte Problematik
verstanden, die einen weitreichenden Einfluss auf das alltdgliche Erleben hat. Trotz der langen
Forschungstradition bleibt die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit grundlegenden
Wirkmechanismen des gesamten Stresserlebens weiterhin ein zentrales Forschungsthema. Die
bestehende Studienlage zeigt bereits, welches Gesundheitsrisiko sowohl korperlich erlebter als
auch subjektiv wahrgenommener Stress birgt. Neben den personlichen Konsequenzen kénnen
dabei gesellschaftliche Kosten entstehen. Das ist besonders besorgniserregend, da Stress gemaf3
den existierenden Pridvalenzstudien als allgegenwaértiges Phdnomen aufgefasst werden kann.
Um derartige stressassoziierte Risiken zu minimieren, besteht weiterhin ein Bedarf, potentiell
reduzierende oder verstdrkende Mechanismen des Stresserlebens zu erforschen. Die folgende
Arbeit befasst sich daher mit der physiologischen Stressreaktion und -erholung und dessen
grundlegender Wahrnehmung. Konkret soll dabei untersucht werden, ob sich in der
Wahrnehmung der individuellen Stressreaktivitit eine potentielle Verzerrung ausdriickt.
Nachdem die gesellschaftliche Relevanz von Stress und denkbare Folgen erldutert werden, wird
auf wissenschaftlich etablierte Stresskonzepte eingegangen. Dabei werden einerseits
physiologische und andererseits psychologische Ursachen und Reaktionsketten von Stress
beleuchtet. Zur Konkretisierung der Forschungsfrage wird abschlieBend auf grundlegende
Kognitionen und eine damit verbundene Verzerrung, welche erstmals von Kruger und Dunning
(1999) untersucht wurde, eingegangen.

Insgesamt deuten die beobachteten Privalenzen seit mehreren Jahren darauf hin, dass
viele Menschen in ithrem Alltag von Stress betroffen sind und dieser daher ein nicht zu
vernachldssigendes Konstrukt in der Forschung bleiben sollte. Smith und Wesselbaum (2025)
beobachteten diesbeziiglich in ihrer kiirzlich veroffentlichten Studie eine variierende Privalenz
von alltdglich erlebtem Stress von 35,1% bis 47,7%. Der Beobachtungszeitraum umfasste die
Jahre 2014 bis 2017, in welchem mehrere hunderttausend Personen in telefonischen Umfragen
nach ihrem Stresserleben gefragt wurden. Dabei gaben insbesondere mehr Frauen (36,1%) im
Vergleich zu den ménnlichen Befragten (33,6%) an, gestresst gewesen zu sein. Smith und
Wesselbaum (2025) identifizierten diverse Einflussfaktoren, die die Angaben zum
Stresserleben signifikant verdnderten. Darunter war Stress beispielsweise gering positiv mit den
berichteten Gesundheitsproblemen in der Gesamtstichprobe assoziiert. Weiters stellten sie fest,
dass der Stress am hochsten unter den 39-jdhrigen Personen ausgepriagt war (Smith &
Wesselbaum, 2025). Eine Metaanalyse von Salari et al. (2020) analysierte das selbstberichtete

Stresserleben von Befragten aus fiinfunterschiedlichen Lindern nach dem Ausbruch der Covid-



19-Pandemie. Mit einem Ergebnis von 29,6% konnte eine dhnlich hohe Prévalenz wie die von
Smith und Wesselbaum (2025) beobachtet werden (Salari et al., 2020). Die aktuelle Studienlage
verdeutlicht dariiber hinaus einen Anstieg im Stresserleben iiber die letzten Jahre hinweg. Eine
Forschungsstudie im Auftrag der Techniker Krankenkasse stellte anhand von Personen in
einem Alter von liber 18 Jahren fest, dass im Jahr 2021 im Vergleich zu den vorhergehenden

Jahren mehr Erwachsene tiber Stress berichteten (Techniker Krankenkasse, 2021).

Problematisch an den beobachteten hohen Angaben zu erlebtem Stress sowie einem
Anstieg im Stresserleben ist, dass ein hohes Stresslevel ein verstirktes korperliches
Gesundheitsrisiko birgt. Unter den hiufig gestressten Menschen, die im Rahmen der Studie der
Techniker Krankenkasse (2021) befragt wurden, bestand der vergleichsweise grofite Anteil aus
denjenigen Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,,weniger gut/schlecht” einschétzten.
Generell gilt anhaltend erlebter Stress nach Wirtz und von Kénel (2017) als Risikofaktor fiir
koronare Herzerkrankungen. Nach einem systematischen Review von Turner et al. (2020) stieg
das Risiko insbesondere bei einer erhohten Reaktivitdt der stressrelevanten Korpersysteme.
Wirtz und Kénel (2017) nahmen an, dass akute Stressoren im Gehirn und der korperlichen
Peripherie Reaktionsketten auslosen, welche der Stressbewiltigung dienen. Kardiovaskuldre
Erkrankungen kénnen durch stressassoziierte, schddliche Entziindungen im Korper begiinstigt
werden. Segerstrom und Miller (2004) spezifizierten hierzu, dass das Immunsystem auf akuten
Stress kurzfristig adaptiv und mobilisierend reagieren kann. Eine langfristige Konfrontation mit
chronischen Stressoren kann dagegen in anhaltenden funktionellen Verdnderungen auf
immunologischer Ebene resultieren (Segerstrom & Miller, 2004). Sobald Stress chronisch
erlebt wird, konnen die damit verbundenen inflammatorischen Verdnderungen im Kdorper nach
Wirtz und von Kénel (2017) mit kardiovaskuldren Krankheiten einhergehen. Im Jahr 2013
zeigte sich in der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGSI), dass
chronischer Stress bereits zwischen 2008 und 2011 eine Priavalenz von 11% erreichte. Nach der
DEGSI1 war in diesen Jahren insbesondere die Altersgruppe von 18 bis 29 Jahren am stérksten
betroffen (Hapke et al., 2013). Zusétzlich gaben die befragten Personen, die zuvor einen
Herzinfarkt erlitten, in der Fall-Kontroll-Studie von Rosengren et al. (2004) insgesamt hiufiger
an, dauerhaft Stress erlebt zu haben. Die Autor*innen verglichen hierzu auf internationaler
Ebene mehrere Tausend akut Betroffene mit Personen ohne bekannte Herzerkrankungen.
Sowohl vermehrt berichteter beruflicher als auch familidrer Stress waren mit einem erh6hten

Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden, assoziiert (Rosengren et al., 2004).

Das verstirkte Stresserleben und damit assoziierte physiologische Verdnderungen

konnen auflerdem mit problematischen psychischen Gesundheitszustéinden einhergehen. In der



Gesamtstichprobe von Hapke et al. (2013) konnte unter den Personen, die von Schlafproblemen
betroffen waren, eine erhOhte Privalenz von berichtetem chronischem Stress beobachtet
werden (22,1%). Dabei duBern sich gesundheitsrelevante Verdnderungen nicht nur bei einer
hohen Stressintensitit, sondern auch begleitend bei einer abweichenden physiologischen
Stressreaktivitét. Beispielsweise konnte in einzelnen Studien, die in dem Review von Turner et
al. (2020) beschriecben wurden, bei den Personen, die von einem schlechteren
Gesundheitszustand berichteten oder reduzierte kognitive Fahigkeiten aufwiesen, zuvor ein
vermindertes physiologisches Reaktivitdtsmuster beobachtet werden. Ebenso untersuchten De
Looze et al. (2024) die Auswirkungen des individuellen Stresslevels auf die kognitive
Leistungsfahigkeit {iber einen Zeitraum von zwdlf Jahren. In der Stichprobe aus Personen im
Alter von liber 50 Jahren zeigte sich bei erhohten physiologischen Stresswerten ein verzogert
eintretender verstirkt kognitiver Abbau. Zudem lie3 sich bei den Personen, die zunehmend
subjektiv Stress wahrgenommen haben, eine allgemein reduzierte Funktionsfdhigkeit

beobachten (De Looze et al., 2024).

Ein dysfunktionales Stresserleben kann ebenso zu einem mafigeblichen Bestandteil
unterschiedlicher psychopathologischer Zustinde werden. Dieses wird in den gédngigen
Klassifikationssystemen, wie zum Beispiel die internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD), haufig als Komponente von
Storungsbildern genannt (WHO, 2022). Nach Turner et al. (2020) berichteten beispielsweise
Personen mit einer Tendenz zu einer verringerten physiologischen Stressreaktivitit vermehrt
von depressiven oder angstdhnlichen Symptomen. In einer aktuellen Studie von Herber et al.
(2025) wurden in einer Stichprobe aus Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis 21 Jahren
individuelle Unterschiede in der physiologischen Stressregulation beobachtet, wenn
zunechmend von Symptomatiken psychischer Stérungen berichtet wurde. Die
Versuchsteilnehmer*innen, die in den Fragebdgen iiber mehr depressive oder angstéhnliche
Symptome berichteten, zeigten nach einer experimentellen Konfrontation mit einem Stressor
eine signifikant langsamere Abnahme ihrer physiologischen Stressreaktion. Zorn et al. (2017)
fassten dazu ergiinzend zusammen, dass die korperliche Antwort auf einen psychologischen
Stresstest in Individuen mit psychischer Storung geschlechtsspezifisch variiert. Bei den
weiblichen Versuchsteilnehmerinnen mit gegenwértiger Depression oder Angststdrung zeigte
sich eine verringerte Reaktion im Vergleich zu den Personen ohne diagnostizierte Storung.
Dagegen war die Ausschiittung von Kortisol bei méannlichen Individuen, die an einer
Depression oder sozialen Angststorung litten, im Vergleich zu den nicht diagnostizierten

Personen erhoht und somit die Stressantwort verstéarkt (Zorn et al., 2017).



Viele psychopathologische Zustéinde gehen dabei nicht nur mit einer Dysfunktion in
der korperlichen Stressantwort, sondern auch mit Verédnderungen in der Stresswahrnehmung,
einher. Nach der DEGS1 von Hapke et al. (2013) war unter den Personen mit
psychopathologischen Beschwerden ein verdndertes Erleben von Stress erkennbar. Die
Autor*innen verglichen die Selbstberichte iiber chronischen Stress und stellten einen Anstieg
dessen unter den Betroffenen eines Burnout-Syndroms (45,9%) oder einer depressiven
Symptomatik (53,7%) fest. In einer Studie von Flett et al. (2016) konnte aulerdem beobachtet
werden, dass das AusmalBl der individuell wahrgenommenen Stressreaktivitit in einer
Stichprobe aus Student*innen mit selbstberichteten depressiven Symptomen signifikant positiv
korrelierte. Die Studienergebnisse von Flett et al. (2016) sowie Hapke et al. (2013) deuten
insgesamt darauf hin, dass Personengruppen, die unter psychischen Belastungen leiden, sich

selbst als gestresster wahrnehmen.

Eine aktuelle Studie von Luo et al. (2025) betonte die Individualitit des Erlebens von
Stress und dessen Konsequenzen. Die Autor*innen postulierten, dass sich der Zusammenhang
von externen Stressoren mit psychischen und physischen Belastungen in einer individuell
variierenden bidirektionalen Beziehung ausdriicken kann. Die Resultate der Untersuchung
offenbarten eine signifikante Wechselwirkung zwischen den drei Komponenten, nicht jedoch
zwischen den psychischen und physischen Belastungen. Nach Luo et al. (2025) erklért sich der
gefundene Zusammenhang durch zwei Feedbackschleifen: der Selbsterhaltungsschleife und
Selbstregulationsschleife. Erstere fiihrt dazu, dass die durch Stressoren verursachten physischen
und psychischen Belastungen wiederum zu einer vermehrten Konfrontation mit den Stressoren
fiihrt. Die Selbstregulationsschleife bewirkt hingegen, dass ebendiese Belastungen eine weitere
Konfrontation mit Stressoren hemmen (Luo et al., 2025). Unterschiedliche modulierende
Einfliisse, die auf die beiden Feedbackschleifen einwirken, resultieren dabei in individuellen
Unterschieden im Erleben von Stress. Beispielsweise konnte festgestellt werden, dass die
Effekte durch das Feedback bei den Personen, die depressive oder angstdhnliche Symptome

berichteten, einen verstirkenden Einfluss hatten (Luo et al., 2025).

Insgesamt deutet die Forschungslage darauf hin, dass ein erhohtes Stresslevel nicht nur
direkte korperliche und psychische Auswirkungen hat. Einige Studien legen ebenso einen
indirekten Effekt von Stress auf das Gesundheitsverhalten von Individuen nahe. So zeigten
beispielsweise die Ergebnisse von Smith und Wesselbaum (2025) sowie eine Untersuchung von
Hill et al. (2022), dass ein erhohtes Stresslevel mit einer Zunahme von Indikatoren fiir
ungesundes Essverhalten assoziiert war. In weiteren Studien wurde mehrfach eine

problematischere Nutzung von Smartphones unter dem Einfluss von Stress beobachtet (Vujic



& Szabo, 2022; Wang et al., 2015). In diesem Zusammenhang konnten Vujic und Szabo (2022)
beispielsweise feststellen, dass ein Anstieg in der Stresswahrnehmung leicht positiv mit einem
erhohten Risiko fiir Handyabhéngigkeit korrelierte. Weitere Beispiele filir schidliche
Verhaltensweisen sind eine Zunahme des Nikotinkonsums sowie eine Reduktion der

sportlichen Aktivitit (Ng & Jeffery, 2003; Pelletier et al., 2016; Rosengren et al., 2004).

Die negativen Auswirkungen des Stresserlebens auf den gesamten Gesundheitszustand
konnen dartiber hinaus auch in hohen finanziellen Kosten resultieren und sind dadurch zudem
gesellschaftlich spiirbar. In einem systematischen Review von Hassard et al. (2018) wurde eine
erste Einschidtzung der gesamten internationalen finanziellen Kosten durch Stress im
Arbeitskontext gemacht. Die ausgewéhlten Studien stammten aus den Jahren 1996 bis 2016.
Auch wenn ldnderspezifische Variationen sichtbar wurden, lagen die insgesamt beobachteten
Kosten im héheren Millionen- bis Milliardenbereich (US-Dollar). Die Autor*innen fiihrten an,
dass neben medizinischen Kosten vor allem indirekte Auswirkungen durch EinbuBlen an
Produktivitdt ausschlaggebend fiir die finanziellen Kosten waren. Es zeigt sich, dass die
Reduktion von Stress also im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit liegt (Hassard et al., 2018).
Vor dem Hintergrund der hohen personlichen und gesellschaftlichen Relevanz der
Stressforschung werden im Folgenden ausgewihlte Stresskonzepte und relevante Theorien zu

menschlichen Kognitionen dargestellt.

1.1 Theoretischer Hintergrund

1.1.1 Stress

Stress ldsst sich als multidimensionales Konstrukt auffassen. Generell kann man nach
Folkman und Lazarus (1984) zwischen Stress als Stimulus (Stressor) und Stress als Reaktion
differenziert werden. Beide Ausprdgungen stehen in einer zirkuldren Beziehung zueinander.
Sobald Stress als Stimulus aufgefasst wird, begriindet sich dieser sowohl in externen als auch
internen Eigenschaften. Bereits alltigliche, herausfordernde Ereignisse, aber auch groflere
Verdnderungen mit positiver sowie negativer Valenz konnen als Stressoren bezeichnet werden.
Die resultierende physiologische und psychologische Antwort wird nach Folkman und Lazarus
(1984) als Stressreaktion aufgefasst. Individuelle Unterschiede konnen sich dabei durch die
Interaktion personeller Faktoren und der situativen Wahrnehmung der Umwelt ausdriicken. Die
Umwelt kann wiederum einen Einfluss auf die physiologische Anpassung ausiiben (Folkman

& Lazarus, 1984; McEwen, 1998). Generell kann dabei je nach der zeitlichen Dauer und dem



Verlauf zwischen akuten, kurzfristigen und chronischen, langfristigen Stressbelastungen

unterschieden werden (Folkman & Lazarus, 1984; McEwen, 1998).

Im Allgemeinen rufen stressvolle Empfindungen eine physiologische Reaktion hervor,
welche in diversen Verhaltensantworten resultieren kann. Der gesamte korperliche
Anpassungsprozess an die Konfrontation mit Stressoren wird nach Sterling und Eyer (1988)
auch Allostase genannt. Die Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HHN-Achse) und des autonomen Nervensystems spielen dabei eine besondere Rolle
(McEwen, 1998). Die Ausschiittung von Katecholaminen und Adrenocorticotropin (ACTH)
16st neben weiteren korperlichen Prozessen die Freisetzung von Kortisol in der
Nebennierenrinde aus, einem Hormon, das in der Literatur meist mit der Stressantwort
assoziiert wird (McEwen, 1998; Selye, 1957). McEwen (1998) bezeichnete diese
charakteristische Reaktionskette, welche durch das autonome Nervensystem und der HHN-
Achse ausgeldst wird, als allostatisches System. Stressoren bewirken dariiber hinaus temporére
Veranderungen in weiteren kdrperlichen Systemen, wie dem metabolischem, kardiovaskuldrem
oder dem Immunsystem. Beispielhafte kdrperliche Reaktionen sind der Anstieg in der Herzrate,
verdnderte Blutdruckwerte oder Abweichungen im Hautleitwert (Lazarus & Folkman, 1984;
McEwen, 1998). Unterschiedliche Studien belegten, dass die physiologische Stressantwort,
z.B. die Aktivierung der HHN-Achse, eine hohe Variabilitdt aufweisen kann (Kudielka et al.,
2009; Turner et al., 2020; Zankert et al., 2019; Zorn et al., 2017). Nach Selye (1957) schlief3t
die allgemeine korperliche Stressantwort mit einer Erschopfungsphase ab. Er argumentierte,
dass der Anpassungsprozess durch den menschlichen K6rper nicht anhaltend ist und dieser nach
der Adaptionsphase an einen Stressor wieder abnimmt. Der Normalzustand der allostatischen
Systeme wird somit wiederhergestellt (McEwen, 1998). Wenn sich jedoch der Mechanismus
ungeniigend anpasst, dann resultiert die Allostase in anhaltenden, dysfunktionalen Reaktionen,
der allostatischen Last (Sterling & Eyer, 1988). Diese wird ausgeldst, wenn ein Individuum
eine haufige Stressbelastung erfahrt, sich an einen wiederholten Stressor nicht adaptieren kann,
wenn einzelne allostatische Systeme inaddquat reagieren oder keine Erholung einsetzt

(McEwen, 1998; Sterling & Eyer, 1988).

Folkman und Lazarus (1984) kritisierten die rein physiologische Konzeptionalisierung
in dem transaktionalen Stressmodell. Sie argumentierten, dass sich Stress anhand dessen
ausgelosten korperlichen Reaktionen nicht eindeutig von anderen emotionalen Zustinden
abgrenzen lisst. Entsprechend ihrer Annahme liegt der Ursprung von Stress neben korperlichen
Prozessen auch in emotionalen sowie kognitiven Mechanismen (Folkman & Lazarus, 1984). In

der subjektiven Beurteilung, ob eine Situation als stressvoll wahrgenommen wird, kommen
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nach Folkman und Lazarus (1984) mehrere kognitive Bewertungsprozesse zum Einsatz.
Insgesamt wurde zwischen zwei Formen, welche, neben den situativen Merkmalen die
Stressintensitit beeinflussen, differenziert. Eine erste, priméire Bewertung (,,primary appraisal®)
bezieht sich auf die situativen Bedingungen, die sich auf das Wohlbefinden der Person
auswirken. Abhédngig von der subjektiven Auffassung wird die Situation folglich als giinstig,
irrelevant oder bedrohlich eingeschitzt. Stress wird dann empfunden, wenn ein Gefiihl von
eingetretenem Verlust oder Schaden entsteht oder eine Bedrohung sowie Herausforderung
antizipiert wird (Folkman & Lazarus, 1984). Die sekundire Bewertung (,,secondary appraisal®)
wird durch das Herausbilden einer Erwartungshaltung iiber die Kontrollierbarkeit der Situation
charakterisiert. Hierbei schétzt ein Individuum ein, ob entsprechende Ressourcen zur
Stressbewiltigung verfligbar sind und welche Konsequenzen sich ergeben konnten. Wenn beide
Bewertungsprozesse darin resultieren, dass eine Person die Situation als nicht bewdltigbar
einschitzt, dann wird eine Stressreaktion ausgelost (Folkman & Lazarus, 1984). Eine
Reduktion von kognitiv erlebtem Stress setzt ein, wenn die Situation neu bewertet oder
erfolgreich bewiltigt wird. Der Einsatz von Bewiéltigungsmechanismen, der sich vorwiegend
in dem Verhalten einer Person ausdriickt, wird als Coping bezeichnet. Dabei kdnnen
verschiedene Strategien zum Einsatz kommen, um mit dem erlebten Stress umzugehen

(Folkman & Lazarus, 1984).

Unterschiedliche Studien implizieren, dass die Art und Weise, wie Individuen die
Intensitdt eines Stressors wahrnehmen, sich von deren physiologisch gezeigter Reaktion
unterscheiden kann. Campbell und Ehlert (2012) verglichen hierzu in einem Review die akute
psychologische und physiologische Reaktion auf einen psychosozialen Stresstest. Die
Ergebnisse deuteten auf eine Abweichung hin. Insgesamt wurde lediglich in einem geringen
Anteil der in dem Review ausgewdhlten Studien eine Korrelation deutlich (Campbell und
Ehlert, 2012). In einer der beurteilten Studien wurde beispielsweise aufgedeckt, dass die
Stressintensitdt, die durch die Herzrate operationalisiert wurde, positiv mit den Angaben zu
Stress vor der Konfrontation mit einem Stressor korrelierte. Dagegen dulerte sich in weiteren

Studien keine Assoziation zwischen der Verdnderung der Herzrate und den subjektiven

Angaben (Campbell & Ehlert, 2012).

Eine Disposition, die Einfluss auf das AusmaR der individuellen Stressreaktion ausiibt,
ist die wahrgenommene Stressreaktivitét (Schlotz et al., 2011). Diese wirkt sich darauf aus, in
welcher Intensitit unterschiedliche Individuen auf denselben Stressor reagieren. Schlotz et al.
(2011) gingen davon aus, dass die wahrgenommene Stressreaktivitit eine intraindividuelle

Stabilitdt aufweist. Howland et al. (2017) fithrten hierzu eine vierjahrige Tagebuchstudie an
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einer Stichprobe aus Personen im durchschnittlichen Alter von 18 Jahren durch. Die
Autor*innen beobachteten, dass die intraindividuelle Stressreaktivitit iiber die Zeit hinweg
stabil blieb. Wenn im Alltag verstirkt tiber Stress berichtet wurde, konnte eine ebenso erhohte
Stressreaktivitdt beobachtet werden (Howland et al., 2017). Hohere Angaben in der Skala zur
wahrgenommenen Stressreaktivitdt waren nach Schlotz et al. (2011) wiederum moderat bis
stark positiv mit der Zunahme an gesundheitsrelevanten Befindlichkeiten, wie berichteten

depressiven Symptomen oder Schlafstorungen, assoziiert.

1.1.2 Kognitionen und der Dunning-Kruger-Effekt

Insgesamt wird deutlich, dass individuelle Wahrnehmungsprozesse eine tragende Rolle
in dem Erleben von Stress spielen. Ein kognitiver Prozess beginnt nach Hussy (1998) mit dem
sensorischen Erfassen von Reizen aus der Umwelt oder der eigenen Person. Kognitionen lassen
sich dabei als all jene interne Vorgéinge, bei welchen die Informationen aufgenommen und in
mehreren Phasen weiterverarbeitet werden, zusammenfassen. Die individuelle Wahrnehmung
resultiert aus den ausgewihlten Reizen und den infolgedessen gespeicherten Informationen
(Hussy, 1998). Innerhalb der Verarbeitungsprozesse interagieren einzelne Gedéchtnissysteme,
welche auf die verfiigbaren Inhalte zuriickgreifen. Generell unterscheidet Hussy (1998)
zwischen einfachen kognitiven Prozessen, wie z.B. der (un)bewussten Wahrnehmung, und

komplexeren Prozessen.

Das kognitive Informationsverarbeitungssystem erweist sich jedoch als fehleranfillig.
Nach Tversky und Kahneman (1974) werden Kognitionen durch diverse kontextuelle
Bedingungen geformt. Eine kognitive Verzerrung resultiert dann, wenn in der Wahrnehmung
und Verarbeitung von Informationen intuitive und heuristische Denkweisen auftreten (Tversky
& Kahneman, 1974). Grundlegende Denkfehler wirken sich wiederum auf alltigliche Urteile
und Entscheidungen von Individuen aus und kdnnen weitreichende Konsequenzen fiir das

Verhalten haben (Tversky & Kahneman, 1974).

In der psychologischen Fachliteratur wurden bereits diverse kognitive Verzerrungen
unterschiedlichen Ursprungs thematisiert. Beispielsweise greifen Individuen bei Urteilen
gemil der Verfiigbarkeitsheuristik auf bekannte oder saliente Informationen zuriick (Tversky
& Kahneman, 1974). Ein metakognitiver Fehler in der Eigenwahrnehmung, der insbesondere
in kognitiven Intelligenzdoménen erforscht wurde, ist der Dunning-Kruger-Effekt (Kruger &
Dunning, 1999). Die Autor*innen postulierten, dass sich in Abhédngigkeit der individuellen

Fahigkeiten ein Defizit bei der Selbsteinschitzung eigener Kompetenzen in den Bereichen
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Humor, logisches Schlussfolgern und Grammatik zeigt. Dazu absolvierten die
Versuchspersonen der Studie objektiv beurteilte Tests zu den jeweiligen Kompetenzen. Danach
wurde die Stichprobe basierend auf den erhobenen Leistungen in Quartile eingeteilt. Die
Studienergebnisse deuteten darauf hin, dass sich die Personen in dem Quartil mit den relativ
geringsten Kompetenzen in ihrer Leistung iiberschitzten. Im Gegensatz dazu unterschitzen sich
diejenigen, welche nach objektiven MaBlen in einem hohen Féhigkeitsbereich lagen. Bei
Ersteren kann eine groBere Diskrepanz zwischen der Einschidtzung und Leistung beobachtet
werden (Kruger & Dunning, 1999). Dabei nehmen Kruger und Dunning (1999) an, dass sich

die Individuen ihrer Fehleinschiatzung nicht bewusst sind.

Kruger und Dunning (1999) begriindeten die verzerrte Eigenwahrnehmung mit der
Metakognition. Sie argumentierten, dass es einer Person, die eine Fahigkeit nicht besitzt, auch
an der metakognitiven Fahigkeit, sich selbst korrekt einzuschétzen, fehlt. Im Allgemeinen ist
die Metakognition ein mentaler Prozess, dem eine iiberwachende und kontrollierende Funktion
zugeordnet wird. Flavell (1979) beschreibt diese als ibergeordnete kognitive Vorgénge, durch
welche die Individuen Kenntnisse iiber ihre eigenen Wahrnehmungsprozesse erlangen. Dieser
Wissenserwerb iiber kognitive Prozesse bezeichnet man als metakognitives Wissen. Sobald
eine Person Einsicht in ihre intern ausgelosten Gefiihle erlangt, wird von metakognitiven
Erfahrungen gesprochen (Efklides, 2008; Flavell, 1979). Im sozialen Kontext l6sen die
metakognitiven Erfahrungen Urteilsprozesse iiber sich selbst und andere aus. Demnach liefert
der soziale Vergleich die notwendigen Informationen zu einer korrekten Einschitzung. Der
darauffolgende Einsatz von geeigneten Kontrollstrategien findet wiederum seinen Ursprung in

den metakognitiven Fahigkeiten einer Person (Efklides, 2008).

Kruger und Dunning (1999) konnten in ihrer Studie beobachten, dass die Genauigkeit
der Selbsteinschdtzung von den vergleichsweise weniger fdhigen Personen durch eine
Verbesserung der Metakognition gesteigert werden konnte. Nach Kruger und Dunning (1999)
mangelt es leistungsschwicheren Individuen somit an einer korrekten Schlussfolgerung
beziiglich der eigenen Kompetenzen. Demgegeniiber orientierten sich die kompetentesten
Personen an der Annahme, andere seien dhnlich fiahig wie sie selbst. Ehrlinger et al. (2008)
bestdtigten die Vermutungen von Kruger und Dunning (1999) in mehreren separat aufgestellten
Studien und fanden zusitzlich heraus, dass die untersuchten Personen unabhingig von der
Quartileinteilung die durchschnittliche Leistung der anderen iiberschitzten. In einer ihrer
Studien verglichen sie die Beurteilungen der eigenen Leistung und die der anderen vor und nach
der Korrektur der falschen Einschitzungen. Die Selbsteinschitzungen der am wenigsten

kompetenten Personen wiirden sich an ihre objektiven Leistungen anndhern, wenn sie ihren
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wahren Wert gekannt hitten. Auch die Selbsteinschitzungen der leistungsstiarksten Personen
wiren akkurater, wenn sie ihre tatsdchliche Leistung, aber ebenso den wahren Wert der anderen

Teilnehmer*innen gekannt hitten (Ehrlinger et al., 2008).

Die Erkenntnisse von Kruger und Dunning (1999) wurden in der Vergangenheit
mehrfach repliziert und in diversen akademischen Bereichen bestitigt (Adamecz et al., 2025;
Dunkel et al., 2023; Ehrlinger et al., 2008; Knof et al., 2024; McIntosh et al., 2019; Pennycook
et al.,, 2017; Yang Hansen et al., 2024). Yang Hansen et al. (2024), die den Effekt in dem
Vergleich der Mathematikkompetenzen von Schiiler*innen mit dessen Selbsteinschédtzungen
beobachten konnten, entdeckten dariiber hinaus ldnderspezifische Muster. Abhédngig davon,
welches der sechs ausgewdhlten europdischen Liander betrachtet wurde, zeigten sich
unterschiedlich starke Abweichungen zwischen der Eigenwahrnehmung und den objektiven
Testergebnissen (Yang Hansen et al., 2024). Nach Adamecz et al. (2025) verdnderte sich der
Zusammenhang zwischen der Einschédtzung und Testleistung in einer Stichprobe aus fiinf, zehn
und sechszehnjdhrigen Personen geschlechtsabhéngig. Sie untersuchten und bestitigten den
Dunning-Kruger-Effekt anhand von achtzehn Tests iiber kognitive Fahigkeiten. Unabhéngig
von der Quartileinteilung schétzten sich die ménnlichen Studienteilnehmer in ihren kognitiven
Féhigkeiten tendenziell hoher ein. Die beobachteten geschlechtsspezifischen Verdnderungen

waren jedoch nicht signifikant (Adamecz et al., 2025).

Der Dunning-Kruger-Effekt zeigte sich allerdings nicht nur in Intelligenzdoménen,
sondern konnte in weiteren, nicht akademischen Bereichen beobachtet werden. Kruger und
Dunning (1999) fanden in ihrer urspriinglichen Studie heraus, dass sich der Effekt zusétzlich in
der individuellen Wahrnehmung von Humor ausdriickt. Das Kompetenzlevel wurde hierbei
anhand der Humorbewertung von vorgegebenen Witzen gemessen. Das Beurteilungskriterium
lasst vermuten, dass Humor seinen Ursprung nicht ausschlieBlich in der Intelligenz hat, sondern
auch weitere personenbezogene Einfliisse haben kann. Eine Studie von Sheldon et al. (2014)
verdeutlichte, dass auch emotional wenig intelligente Personen ein Defizit in der
Eigenwahrnehmung ihrer emotionalen Intelligenz haben. Canady und Larzo (2023) kamen zu
dem Ergebnis, dass besonders Personen mit einer geringen Gesundheitskompetenz ihr Wissen
nicht akkurat einschétzten und ihre Féhigkeiten {iberschitzten. Die Autor*innen diskutierten,
dass eine entsprechende Fehleinschitzung auch ein riskanteres Gesundheitsverhalten zur Folge

haben konnte.

Krajc und Ortmann (2008) kritisierten an der urspriinglichen Vorgehensweise von

Kruger und Dunning (1999) die mangelnde Représentativitét der Stichprobe. Der Kerngedanke



14

der Autor*innen war, dass die kognitiven Fidhigkeiten der Stichprobe bestehend aus
Studierenden nur beschrinkt die Kompetenzen der gesamten Population repréisentiert. Krajc
und Ortmann (2008) nahmen an, dass die Verteilung linksseitig abgeschnitten und
asymmetrisch war. Die Abweichung der Selbsteinschitzung von der objektiven
Testperformanz begriindeten sie nicht in den metakognitiven Fahigkeiten, sondern in einem
Inferenzproblem innerhalb der Personen des untersten Quartils, welches durch einen Mangel
an Feedback entsteht. McIntosh et al. (2019) hinterfragten ebenso die angenommenen
Riickschliisse auf die Metakognition von Kruger und Dunning (1999). Hierzu untersuchten sie
anhand von zwei Experimenten, ob sich die Differenz zwischen der Selbsteinschitzung und
den Kompetenzen des Bewegungs- und rdumlichen Gedéchtnisses durch die metakognitiven
Fahigkeiten erkldren ldsst. In ihrer Konzeptionalisierung von der Metakognition differenzierten
sie zwischen der Kalibrierung und der Sensibilitét, der Fihigkeit eigene Leistungsunterschiede
wahrzunehmen. Ersteres driickt den Grad der Ubereinstimmung zwischen einem subjektiven
Erfolgskriterium und dem objektiven Kriterium aus (McIntosh et al., 2019). Die Analyse
moglicher mediativer Einfliisse offenbarte, dass die Metakognition den Dunning-Kruger Effekt
nur gering erkldrt. McIntosh et al. (2019) konnten ergéinzend feststellen, dass die Personen mit
hoheren Kompetenzen eine hohere Sensibilitét fiir ihre eigene Leistung als diejenigen mit

geringen Fiahigkeiten aufwiesen.

Nach Gignac und Zajenkowski (2020) erklérte sich der Dunning-Kruger Effekt durch
konfundierende statistische Artefakte, wodurch sich in den beobachteten Zusammenhéngen
automatisch ein dhnliches Muster ergibt. Kruger und Dunning (1999) rdumten bereits selbst
ein, dass thre Analyseergebnisse durch eine potentielle Regression zur Mitte resultierten. Die
Grundlage fiir diese Vermutung lieferte die generelle Annahme, dass zwei Variablen nie perfekt
miteinander korrelieren (Ehrlinger et al., 2008; Gignac & Zajenkowski, 2020; Krajc &
Ortmann, 2008). Kruger und Dunning (1999) verglichen die Personen, mit den niedrigsten und
hochsten Werten in der Intelligenz. Nach Ehrlinger et al. (2008) néherten sich innerhalb dieser
Extremgruppen die Werte der Selbsteinschitzung dem Durchschnitt an, wodurch das typische
Muster entstand. Ein weiterer Erkldrungsansatz ist, dass der Dunning-Kruger Effekt potentiell
der Ausdruck des Better-than-Average Effekts ist (Gignac & Zajenkowski, 2020; Kraje &
Ortmann, 2008). Grund fiir diese Annahme ist die Tatsache, dass der Effekt in unterschiedlichen
Intelligenzdoménen beobachtet wurde. Dem Better-than-Average Effekt zufolge nehmen sich
die meisten Personen in den verschiedensten Fahigkeitsbereichen generell iiberdurchschnittlich
wahr, wodurch sich die Differenz zu den tatsdchlichen Leistungen erkldren konnte (Gignac &

Zajenkowski, 2020; Krajc & Ortmann, 2008). Mclntosh et al. (2019) fiihrten ebenso an, dass
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die beobachtete Abweichung durch ein Artefakt in den individuellen Leistungsunterschieden
entsteht, welche potentiell die metakognitiven Unterschiede der Personen in ihrem Einfluss
iiberwiegten. Die regressiven Werte entstanden demnach dadurch, dass die Gruppe der wenig
kompetenten Personen am unteren Ende der Verteilung verortet ist und sich deshalb kaum
unterschitzen konnen. Ehrlinger et al. (2008) merkten zudem kritisch an, dass die regressiven
Werte durch eine nicht reliable Messung ausgeldst worden sein konnen. Diese Annahme wurde
darauf zuriickgefiihrt, dass die Genauigkeit der Selbsteinschdtzungen stieg, wenn die
Fehleinschdtzungen in der Analyse korrigiert wurden (Ehrlinger et al., 2008; Krajc & Ortmann,
2008). Ehrlinger et al. (2008) kamen jedoch in ihren Studien zu dem Ergebnis, dass sich die
beobachteten Zusammenhénge nach der Kontrolle von Messfehlern kaum verénderten. Burson
et al. (2006) schlussfolgerten in mehreren Studien, dass der Dunning-Kruger-Effekt alternativ
durch die Aufgabenschwierigkeit erkldrt werden kann. Je schwieriger eine Aufgabe empfunden
wurde, desto schlechter schitzten sich alle Personen in ihrer relativen Position ein. Die
Einschétzungen der kompetentesten Personengruppe wurden akkurater, sobald eine Aufgabe
als einfach klassifiziert wurde. Diejenigen mit den geringsten Kompetenzen schienen dagegen
bei einer Aufgabe mit hoherem Schwierigkeitsgrad eine genauere Einschidtzung zu machen

(Burson et al., 2006).

Entgegen der diversen Kritiken an Kruger und Dunning (1999) bestétigten sowohl die
Studien von Ehrlinger et al. (2008), von Adamecz et al. (2025) als auch von Dunkel et al. (2023)
anhand robusterer Analyseverfahren die statistische Signifikanz des postulierten Effektes.
Zudem schlossen Burson et al. (2006) trotz ihrer Riickschliisse auf die Aufgabenschwierigkeit
nicht aus, dass der Dunning-Kruger Effekt dennoch Ausdruck von metakognitiven Defiziten

sein konnte.

1.2 Fragestellung und Hypothesen

Die derzeitige Forschungslage belegt, dass das individuelle Stresslevel im Allgemeinen
mit unerwiinschten physischen und psychischen Zustidnden assoziiert wird. Studien, wie
beispielsweise von Flett et al. (2016) und Hapke et al. (2013) konkretisierten dabei, dass nicht
nur die physiologische Reaktion auf Stress, sondern auch dessen grundlegende Wahrnehmung
eine maligebliche Rolle in der Assoziation mit negativen Gesundheitsoutcomes spielen kann.
Die nicht zu vernachldssigende Pridsenz von alltiglich erlebtem Stress (Hapke et al., 2013;

Salari et al., 2020; Smith & Wesselbaum, 2025) und dessen Anstieg (Techniker Krankenkasse,
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2021) verdeutlichen die Dringlichkeit, den Wissensstand iiber das Stresserleben zu prizisieren,

um geeignete stressreduzierende Mallnahmen in der Gesellschaft zu implementieren.

Das Stresserleben weist dabei nicht nur korperliche, sondern auch kognitiv-emotionale
Komponenten auf. Beide Komponenten der Stressantwort konnen durch diverse kontextuelle
Faktoren variieren (Kudielka et al., 2009; Turner et al., 2020; Zankert et al., 2019; Zorn et al.,
2017). Forschungen, wie die von Campbell und Ehlert (2012), konkretisierten dabei, dass auch
die physiologischen und psychologischen Reaktionen innerhalb einer Person voneinander
abweichen konnen. All diese beschriebenen Studienergebnisse betonen die multisystemische
Wirkweise des Stressempfindens. Demnach stellt sich die Frage, durch welche Mechanismen
die beobachteten Abweichungen zwischen individuellen Selbsteinschétzungen und objektiven

Werten in dem Erleben von Stress erklarbar ist.

Folkman und Lazarus (1984) trugen zu den Stresstheorien bei, dass mehrere kognitive
Bewertungsprozesse die individuelle Reaktion auf einen Stressor mitbestimmen. Vorangehende
Studien erginzten diese theoretischen Annahmen dahingehend, dass die Selbsteinschitzungen
des eigenen Stresslevels nicht getrennt von metakognitiven Prozessen betrachtet werden
konnen. Spada et al. (2008) beobachteten beispielsweise in ihrer Studie, dass hohere Angaben
in einem Fragebogen iiber metakognitive Uberzeugungen signifikant positiv mit einem Anstieg
im wahrgenommenen Stresserleben assoziiert waren. Capobianco et al. (2018) untersuchten
hierzu, ob unterschiedliche metakognitive Uberzeugungen die emotionale Reaktion nach der
Konfrontation mit einem Stressor beeinflussten. Die Versuchspersonen, bei denen ein negativer
metakognitiver Glaubenssatz induziert wurde, berichteten nach dem Stresserleben von einem
starkeren negativen Affekt (Capobianco et al., 2018). Eine negative Metakognition beschrieben
die Autor*innen in ihrer Studie als die Uberzeugung, dass die eigenen negative Gedanken eine
schddliche Wirkung besitzen konnen. Der Selbstbericht positiver Affekte nahm nach der
Stressinduktion vergleichsweise stirker ab und blieb nach der Erholungsphase niedrig. Durch
die metakognitiven Glaubenssitze wurde kein physiologischer Unterschied, der iiber die

Hautleitwerte gemessen wurde, ausgelost (Capobianco et al., 2018).

Kruger und Dunning (1999) sowie weitere Autor*innen (Canady und Larzo, 2023;
Sheldon et al., 2014) belegten bereits, dass der Dunning-Kruger-Effekt nicht nur auf
akademische Kompetenzen anwendbar ist. Durch die Variabilitdt in der Stresswahrnehmung
und der Abweichung zwischen dem korperlich und kognitiv erlebtem Stress ist denkbar, dass
sich eine solche kognitive Verzerrung auch in der Wahrnehmung von Stress ausdriickt. Die

Ergebnisse von Capobianco et al. (2018) und Spada et al. (2008) stiitzen dabei die Annahme,
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einen solchen Effekt wie bei Kruger und Dunning (1999) mit der Metakognition zu begriinden.
Ein moglicher Mechanismus, der dabei dem situativen Empfinden von Stress vorangeht, ist die
Selbsteinschdtzung der Stressreaktivitdt. Bisher gibt es keine Studien, die den Dunning-Kruger-
Effekt in der Wahrnehmung der eigenen Stressreaktivitidt beleuchten. Orientiert an den
Annahmen von Kruger und Dunning (1999) wird folglich untersucht, inwieweit sich eine
Diskrepanz zwischen der wahrgenommenen Stressreaktivitit und der physiologischen Reaktion

auf einen akuten Stressor erkliren lasst.

Die folgende Arbeit adaptiert die Annahmen von Kruger und Dunning (1999) auf das
Stresserleben und intendiert dadurch, den theoretischen Wissensstand sowie die Erkenntnisse
aus der bisherigen Forschung zu erweitern. Erginzend zu Studien wie die von Campbell und
Ehlert (2012) wird die Multidimensionalitdt der Reaktion auf Stressoren untersucht, indem die
physiologische und kognitive Komponente des Stresserlebens verglichen werden. Dabei wird
angenommen, dass sich die physiologisch gezeigte Stressreaktion einer Person von deren
Wahrnehmung der eigenen Stressreaktivitit unterscheidet. Zudem wird davon ausgegangen,
dass sich diese Differenz bei den Personen mit der hochsten und niedrigsten physiologischen
Stressreaktion in unterschiedlichen Richtungen ausdriickt. Aus dem Forschungsinteresse, eine
potentielle Wahrnehmungsverzerrung in der individuellen Stressreaktivitit zu untersuchen,

wurden in dieser Studie folgende Hypothesen aufgestellt:

H1: Personen mit einer hohen physiologischen Stressreaktion auf einem Stresstest

iiberschdtzen ihre Stressreaktivitit in der Selbsteinschitzung.

H2: Personen mit einer niedrigen physiologischen Stressreaktion auf einem Stresstest

unterschitzen ihre Stressreaktivitit in der Selbsteinschétzung.

H3: Personen mit einer hohen physiologischen Stressreaktion auf einem Stresstest zeigen eine

schnellere Erholung von Stress als selbst eingeschétzt.

H4: Personen mit einer niedrigen physiologischen Stressreaktion auf einem Stresstest zeigen

eine langsamere Erholung von Stress als selbst eingeschétzt.

Um die Hypothesen zu untersuchen, werden die Angaben zu der wahrgenommenen
Stressreaktivitdt und die experimentell ausgeloste, physiologische Reaktion auf und nach einem
akuten Stressor verglichen. Die physiologische Reaktion wird in Hypothese 1 und 2 durch den

Vergleich der Messwerte vor und nach einer Stressinduktion abgebildet, wéhrend die



18

Hypothese 3 und 4 den Verlauf der Stressantwort représentieren. Kruger und Dunning (1999)
teilten ihre urspriingliche Stichprobe nach deren in der Testsituation gezeigten objektiven
Leistungen in Quartile ein. Demzufolge unterschieden die Autor*innen zwischen den relativ
zueinander weniger kompetenten und kompetenteren Studienteilnehmer*innen. Analog dazu
werden die Versuchspersonen in der vorliegenden Studie nach ihrer akuten physiologischen
Stressantwort auf einen experimentellen Stresstest gereiht. Es wird angenommen, dass sich die
Personen, die am stirksten auf einen akuten Stressor reagieren und sich am langsamsten
erholen, in ihrer Reaktivitit tiberschitzen. Demgegeniiber unterschitzen sich die Personen, die
die relativ geringste physiologische Stressreaktion und schnellste Erholung aufweisen.
Entgegen Kruger und Dunning (1999) wird keine Annahme dariiber gemacht, in welcher der

zwei Personengruppen sich die groBere Diskrepanz zeigt.

Im weiteren Studienverlauf wird explorativ untersucht, ob sich die gemessene
psychologische und physiologische Reaktion auf einen Stresstest dhnelt oder ob sich eine
Diskrepanz zeigt. Ebenso werden die Messungen der physiologischen und psychologischen

Erholung nach der Konfrontation mit dem Stresstest verglichen.

2. Methode

2.1 Stichprobe

Die gesamten Daten wurden im Rahmen des Forschungsprojekts ,.the effect of sound -
Effects of ASMR on stress in a randomized control study* der Universitit Wien erhoben
(Foramitti & Nater, 2024). Um geeignete Teilnehmer*innen zu rekrutieren, wurde an
unterschiedlichen 6ffentlichen Orten Flyer mit einer Teilnahmeeinladung ausgehingt. Uber
einen QR-Code konnten die Personen ein Screening fiir die Studienteilnahme ausfiillen.
Schwangere oder stillende Frauen sowie Personen, die schmerzreduzierende Medikamente oder
Psychopharmaka einnehmen oder hormonell verhiiten, wurden nicht in die Studie
aufgenommen. Weitere Exklusionskriterien waren jegliche diagnostizierte psychische
Storungen, nicht korrigierbare Sehbeeintrachtigungen, Horschdden, das Raynaud’s Syndrom,
chronische Schmerzen, kardiovaskuldre Erkrankungen oder eine vorliegende Hypertonie,
Hypotonie oder periphere arterielle Verschlusskrankheit. Auflerdem wurden Personen
ausgeschlossen, die iibermifig Alkohol, hdufiger als zwei Mal in der Woche Marihuana oder
héiufiger als zwei Mal im Monat synthetische Drogen konsumieren. Diese Kriterien wurden

definiert, um erwartete systematische Unterschiede in der Stressreaktion auszuschlieen und
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potentielle Gesundheitsrisiken bei vorbelasteten Personengruppen zu minimieren. Wenn kein
Ausschlusskriterium erfiillt war, dann wurden die entsprechenden Personen per Telefon
kontaktiert, um einen Termin fiir die Studienteilnahme zu vereinbaren. Insgesamt bestand die
Stichprobe aus N = 61 (n = 18 mainnlich, » = 43 weiblich) gesunden, deutschsprachigen
Versuchspersonen mit einem Body-Mass-Index von 18,5 bis 25 kg/m? und einem Alter
zwischen 18 und 45 Jahren. Die Proband*innen der Studie wurden nach der

Studiendurchfiihrung fiir ihre Teilnahme mit 30 € entschidigt.

2.2 Messinstrumente

24 Stunden vor der experimentellen Untersuchung vor Ort wurden alle Versuchspersonen
online aufgefordert, Angaben zu ihren soziodemographischen Daten zu machen. Sie fiillten
aullerdem die deutsche Version der folgenden Fragebdgen aus: Perceived Stress Reactivity
Scale (Schlotz et al., 2011), Screening Scale for Chronic Stress from the Trier Inventory of
Chronic Stress (Schulz et al., 2004), Music Preference Questionnaire (Nater et al., 2005),
Patient Health Questionnaire (Lowe et al., 2002), Big Five Inventory-10 (Rammstedt & John,
2007), Brief Music in Mood Regulation Scale (Saarikallio, 2012). Weibliche Teilnehmerinnen
fiillten zusétzlich die deutsche Version des Premenstrual Syndrome Questionnaire aus (Ditzen
et al., 2011). Die individuell wahrgenommene Stressreaktivitit wurde mittels der deutschen

Version der Perceived Stress Reactivity Scale (PSRS; Schlotz et al., 2011) erfasst.

Die PSRS (Schlotz et al., 2011) fordert die befragten Personen auf, 23 Items dahingehend
einzuschétzen, wie sie auf eine vorgegebene Situation in der Vergangenheit reagiert haben
(Beispiel: ,,Wenn sich Aufgaben hiufen, dass sie kaum zu schaffen sind...*). Bei der
Beantwortung kann zwischen drei Antwortmdglichkeiten gewihlt werden. Die Angaben
werden folglich von 0 bis 2 kodiert, womit ein Gesamtwert der wahrgenommenen
Stressreaktivitdt berechnet werden kann. Zudem konnen anhand einzelner Items flinf Subskalen
erfasst werden: verldngerte Reaktivitdt, Reaktivitit bei sozialen Konflikten, Reaktivitit auf
Misserfolge, Reaktivitdt auf soziale Bewertung und Reaktivitét bei Arbeitsiiberlastung. Schlotz
etal. (2011) zeigten anhand repréisentativer Stichproben in Deutschland, England und den USA,
dass der Fragebogen eine reliable und valide Messung von wahrgenommener Stressreaktivitét
darstellt. Es konnte insgesamt ein Cronbach a zwischen .70 und .80 sowie Korrelationen mit
verwandten Konstrukten in die erwartete Richtung ermittelt werden. Die gemessene Test-
Retest-Reliabilitit deutete zudem in der US-amerikanischen Stichprobe auf eine mittlere bis

hohe Stabilitdt der Werte innerhalb von vier Wochen hin. Schlotz et al. (2011) gingen daher
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davon aus, dass die wahrgenommene Stressreaktivitit eine intraindividuelle Stabilitdt aufweist.
Dariiber hinaus gaben die Frauen in den meisten Fragebogenitems eine hohere Stressreaktivitét
als Ménner an (Schlotz et al., 2011). Die weiteren eingesetzten Fragebdgen werden in dieser
Studie nicht ndher beleuchtet, da die erhobenen Konstrukte irrelevant fiir die vorliegende

Fragestellung sind.

Innerhalb der experimentellen Untersuchung wurden insgesamt fiinf Messungen
durchgefiihrt. Mittelfristige Stressmessungen erfolgten zu jedem Messzeitpunkt durch
Speichelproben, mit denen die Konzentration von Kortisol und Alpha-Amylase bestimmt wird.
Die Versuchspersonen wurden instruiert, zwei Minuten nicht zu sprechen oder zu schlucken,
bevor der Speichel in einem Plastikrohrchen gesammelt wurde. Diese mittelfristigen
Messungen dienten als Indikatoren fiir die Aktivierung der HHN-Achse (McEwen, 2007).
Zusitzlich wurde die elektrodermale Aktivitdt (Hautleitfahigkeit) iiber Elektroden an der Hand
sowie die Herzrate (HR) und Herzratenvariabilitit (HRV) iiber ein Elektrokardiogramm
gemessen. Nach dem Ablauf der instruierten Zeit wurde hierzu an dem elektrodermalen
Messgerit eine zeitliche Markierung gesetzt, sodass innerhalb des zweiminiitigen Zeitfensters
vor der Markierung Riickschliisse auf die kurzfristige physiologische Stressreaktion gemacht

werden konnten.

Fiir die vorliegende Studie sind nur die kardiovaskuldren Malle (HR, HRV) von Interesse.
Grundlegend wurde angenommen, dass die Messungen die kardiovaskuldre Stressreaktivitét
der Personen reprasentieren. Wihrend die Herzrate die Schlidge pro Minute angibt, bildet die
Herzratenvariabilitit die Variabilitdt der Zeitintervalle zwischen den Herzschldgen ab (Thayer
etal.,2012). Die Werte der HR bilden die Durchschnittswerte in den zweiminiitigen Zeitrdumen
der einzelnen Messzeitpunkte ab (bpm). Aus den gemessenen EKG-Rohdaten wurde mittels
eines Python Skripts (Python, 2024) und dem Package neurokit2 (Makowski et al., 2021) die
HRYV als Root Mean Square of Successive RR-Intervall Differences (RMSSD) errechnet. Diese
stellt eine kurzfristige Messung der Abstinde zwischen den Herzschligen dar (Shaffer &
Ginsberg, 2017). Nach McEwen (2007) lassen kurzfristige Messungen Schlussfolgerungen zu
dem Ausmal der akuten Aktivierung des autonomen Nervensystems zu. Eine erhdhte Herzrate
und Verringerung der Herzratenvariabilitdt reprasentieren dementsprechend eine verstérkte
sympathische Aktivierung und eine Zunahme der Stressintensitét (Ernst, 2017; Thayer et al.,
2012). Verdnderungen in umgekehrter Richtung lassen sich auf den Einfluss des
parasympathischen Systems zuriickfithren und stellen eine Abnahme der Stressintensitét dar.
Die beschriebenen physiologischen Verdnderungen in der Herzratenvariabilitit duflern sich

bereits innerhalb des Sekundenbereiches (Thayer et al., 2012).
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Das subjektiv empfundene Stresslevel wurde in jeder Messung mittels einer visuellen
Analogskala (VAS) abgefragt. Die Versuchsteilnehmer*innen konnten hierbei auf einer
horizontalen Linie von den Werten 0 bis 100 angeben, wie gestresst sie sich fiihlen und in
welchem Ausmall sie Schmerzen empfinden. Die Kurzversion des multidimensionalen
Fragebogens zur Stimmung (Wilhelm & Schoebi, 2007), der weitere emotionale Zustdnde
erfragt, wurde ebenfalls bei den einzelnen Messungen vorgelegt. In der abschlie3enden, fiinften
Messung erhielten die Versuchspersonen zusdtzlich die deutsche Version des ASMR-15-
Inventory, durch welchen sie ihre Einstellung iber ASMR-Inhalte beurteilen sollten (Roberts
etal., 2019).

2.3 Studiendurchfithrung

Die vorliegende Studie ist eine sekundéire Analyse der erhobenen Daten aus dem
Forschungsprojekt von Foramitti und Nater (2024). Es handelt sich dabei um eine randomisierte
Kontrollstudie mit vier Versuchsbedingungen (Stille, Naturgerdusche, beruhigende Musik,
ASMR). Das Ziel der primédren Studie ist es, den Effekt der unterschiedlichen auditiven Stimuli
auf die physiologische und psychologische Reaktion auf einen akuten Stressor zu vergleichen.
Es wird davon ausgegangen, dass ASMR die grofite Stressreduktion bewirkt. Zusitzlich wird
untersucht, ob sich stirkere Effekte bei den Personen ausdriicken, die ASMR bevorzugen.
(Foramitti & Nater, 2024) Dieses Forschungsprojekt bildete die Grundlage fiir die Masterarbeit
mehrerer Studierender der Universitdt Wien, weswegen es zu inhaltlichen und methodischen

Uberschneidungen kommen kann.

Die experimentelle Untersuchung umfasste eine 90-miniitigen Sitzung, welche in vier
Phasen aufgebaut war. Diese umfassten die Adaption, Stressinduktion, Intervention und
Ruhephase. Das Experiment wurde stets zwischen 13:30 und 17:00 Uhr durchgefiihrt. Somit
konnten potentielle interindividuelle oder tagesabhingige Schwankungen im physiologischen
Stresslevel, wie sie z.B. von Laborde et al. (2017) und Pruessner et al. (1997) beobachtet
wurden, minimiert werden. Der Ablauf der experimentellen Untersuchung kann der Abbildung

1 entnommen werden.
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Abbildung 1. Ablauf der experimentellen Untersuchung.

Vor der Durchfiihrung wurden die Versuchspersonen randomisiert einer von vier
Versuchsbedingungen zugeteilt. Zu Beginn des Experiments erfolgte die Aufklarung iiber den
Studienablauf und weitere relevante Informationen durch eine*n Versuchsleiter*in. Nach der
Zustimmung der Teilnehmer*innen zur Einverstdndniserklarung wurde an der Brust der
EcgMove4 Sensor (movisens.com) mit Trockenelektroden angebracht, iiber welche die
kardiovaskuldren Daten gemessen wurden. Um den elektrodermalen Hautleitwert zu ermitteln,
wurde an der nicht-dominanten Handinnenfliche der EdaMove4 Sensor (movisens.com) mit
Nass-Elektroden angebracht. Nach einer 30-miniitigen Ruhephase erfolgte die erste Messung,
die Baseline. Diese dient als ein Referenzpunkt fiir das Stresslevel der Personen vor der

Konfrontation mit dem akuten Stressor.

Die anschlieende Stressinduktion erfolgte durch den Kaltwassertest (CPT; Lovallo,
1975). Der Kaltwassertest fand erstmals Anwendung in klinischen Forschungsstudien. Hines
und Brown (1936) setzten ihn urspriinglich dazu ein, um in ihren Versuchspersonen
experimentell den Blutdruck zu erhéhen. Das Protokoll des CPT ermdglicht eine leichte und
standardisierte  Durchfiihrbarkeit {iber alle Studienteilnehmer*innen hinweg. Die
Versuchspersonen der aktuellen Studie wurden instruiert, ihre dominante Hand in 1° bis 4°
kaltes Wasser zu halten. Die Instruktion lautete, dass die Hand erst nach Ankiindigung durch
den/die Versuchsleiter*in entfernt werden sollte. Um korperliche Risiken, wie z.B.
Gewebeschiaden, vorzubeugen, wurde die Hand nach maximal 3 Minuten aus dem Wasser
genommen. Der Zeitraum wurde den Versuchspersonen jedoch nicht mitgeteilt. Die
Versuchsteilnehmer*innen konnten die Hand auch vor dem Ablauf der Zeit entfernen, wenn es
thnen nicht anders moglich gewesen war. Die Phase der Stressinduktion wurde mit einer

weiteren Messung abgeschlossen.
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Skoluda et al. (2015) verglichen in ihrer Studie die physiologische und psychologische
Reaktion auf unterschiedliche stressinduzierende Bedingungen. Die Resultate von zwanzig
méinnlichen Versuchsteilnehmern wiesen darauf hin, dass sich abhéngig von der eingesetzten
Methode Stressreaktionen von unterschiedlicher Intensitdt abbildeten. Der CPT 16ste im
Vergleich mit psychosozialen Stressinduktionen wie beispielsweise dem Trier Social Stress
Test (TSST) eine geringere Zunahme in der Herzrate aus. Ahnliche Verdnderungen der
Stressintensitdt zeigten sich in den weiteren physiologischen Stressindikatoren der Studie
(Alpha-Amylase, Kortisol) sowie der Selbsteinschitzung auf einer visuellen Analogskala
(Skoluda et al., 2015). Der CPT loste dabei stets die geringste Antwort aus. Im Vergleich zu
einer Kontrollbedingung, in welcher kein experimenteller Stress induziert wurde, zeigte sich
nach dem CPT kein signifikanter Unterschied. Dagegen berichteten die Versuchspersonen nach
allen Stressoren, inklusive des CPT, ein signifikant hoheres Stresserleben als in der
Kontrollbedingung (Skoluda et al., 2015). Dennoch ist der Kaltwassertest eine gingige und
validierte Methode, um experimentell Stress auszuldsen (Lovallo, 1975; McRae et al., 2006;

Skoluda et al., 2015) und wurde daher in der vorliegenden Studie eingesetzt.

Abschliefend wurde entsprechend der zuvor zugeteilten Versuchsbedingung den
Versuchsteilnehmer*innen zehn Minuten einer der vier auditiven Stimuli (Stille,
Naturgerdusche, beruhigende Musik, ASMR) iiber Kopthorer prasentiert. Diese Phase wurde
wiederum mit einer Messung abgeschlossen. Beendet wurde die experimentelle Durchfiihrung
mit einer letzten Ruhephase, in welcher in Abstand von 10 Minuten die letzten zwei Messungen
vorgenommen wurden. Zuletzt wurden die Versuchsteilnehmer*innen iiber die Studienziele

aufgeklart.

2.4 Statistische Auswertung

Die Auswertung erfolgte mittels der statistischen Software R (R Core Team, 2025).
Gemil den Einwédnden von Adamecz et al. (2025), Dunkel et al. (2023) und Gignac und
Zajenkowski (2020) wurden alle Hypothesen der Studie mittels linearen Regressionsanalysen
getestet. Diese stellen den Zusammenhang zwischen der selbst eingeschitzten Stressreaktivitét
und der gezeigten, physiologischen Reaktion dar. Um die geeigneten Analysen,
Visualisierungen und Voraussetzungstests durchzufiihren, wurden zusétzlich folgende
Packages verwendet: dplyr (Wickham et al., 2023), ggplot2 (Wickham, 2024), Imtest (Zeileis
& Hothorn, 2002), MESS (Ekstrom, 2025), patchwork (Pedersen, 2025), psych (Revelle, 2025),
readr (Wickham et al., 2024), see (Liidecke et al., 2021) und tidyr (Wickham et al., 2024).
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Zu Beginn wurden die Verteilungen der demographischen Daten dargestellt. Der
Gesamtwert der wahrgenommenen Stressreaktivitét ergibt sich aus der Summe der Angaben
jeder Versuchsperson in der PSRS (Schlotz et al., 2011). Vor dessen Berechnung wurden alle
relevanten, invertierten Items der Skala umgepolt. Der Verlauf der Absolutwerte von HR und
HRV wird iiber die Messungen hinweg graphisch dargestellt. Zuvor wurden die bpm-Werte
und RMSSD-Werte auf Ausreif3er tiberpriift. Fiir diese Studie wurde angenommen, dass extrem
niedrige oder hohe Werte potentielle Messfehler und keine physiologischen Schwankungen
widerspiegeln. Personen, die Werte in einem definiertem Extrembereich (< 40bpm oder >
100bpm) aufwiesen, wurden ausgeschlossen (Avram et al., 2019; Jou et al., 2025). Nunan et al.
(2010) beobachteten beziiglich der RMSSD-Werte in einem systematischen Review, dass die
kurzfristige HRV bei gesunden Erwachsenen zwischen 19 und 75ms lag. Es wurden ebenso alle
Versuchspersonen ausgeschlossen, deren HRV-Werte in einem definierten Extrembereich
lagen (< 10ms oder > 150ms). Fiir die statistische Analyse wurden die gesamten
physiologischen Werte der Herzrate und Herzratenvariabilitét sowie die Gesamtwerte der PSRS
z-standardisiert, um die Stresswerte und die Selbsteinschitzung der Stressreaktivitit

vergleichbar zu machen.

Fiir die ersten zwei Hypothesen sind lediglich die ersten zwei Messzeitpunkte relevant.
Daher ist die Auswertung von der Zuteilung zu den einzelnen Versuchsbedingungen
unabhingig. Hierzu wurden vor der Standardisierung die Differenzwerte der HR und HRV
zwischen der Messung nach der Stressinduktion und Baseline berechnet. Die Differenzwerte
reprisentieren eine potentielle Zu- oder Abnahme von physiologischem Stress. Die Stichprobe
wurde in einem weiteren Schritt nach den standardisierten Werten der HR und HRV in Quartile
gereiht. Die Personen, die dem niedrigsten Quartil zugeordnet wurden, zeigten die relativ
starkste physiologische Reaktion. Das hochste Quartil umfasst dagegen jene Personen, die
physiologisch am geringsten auf den Stressor reagierten. Fiir das jeweilige Modell der linearen
Regression wurde die wahrgenommene Stressreaktivitit als Pradiktor und die gemessene,
physiologische Stressreaktion (HR, HRV) als Kriterium definiert. Auf Grund der gerichteten
Hypothesen wurde das Signifikanzniveau auf ein a = 5% gesetzt, wobei p-Werte unterhalb von
.05 statistische Signifikanz kennzeichnen. In einem weiteren Schritt wurde das Geschlecht auf
Grund der beobachteten Geschlechtsunterschiede von Adamecz et al. (2025) und Schlotz et al.
(2011) zur statistischen Kontrolle in die Regressionsanalyse aufgenommen. Zur Beurteilung
des Modellfits wurde das Akaike Information Criterion (AIC) und Bayesian Information

Criterion (BIC) herangezogen. Beide Informationskriterien ermoglichen einen
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Modellvergleich nach der Hinzunahme weiterer Variablen. Dabei signalisieren niedrigere

Werte einen besseren Modellfit (Field, 2024).

In der Hypothese 3 und 4 wurde angenommen, dass die wahrgenommene Stressreaktivitit
von der physiologisch gezeigten Stresserholung abweicht. Dabei wird die Erholung als der
zeitliche Verlauf der Stressreaktion iiber die vier Messzeitpunkte nach dem Kaltwassertest
hinweg definiert. In einem weiteren Schritt wurde fiir jede Person des Datensatzes die
Incremental Area Under The Curve (1IAUC) berechnet. Dieser Wert ermdglicht wiederum einen
Vergleich mit der Baseline, indem er aus den einzelnen Differenzwerten berechnet wird. Ein
hoherer 1AUC-Wert reprédsentiert dabei eine langsamere physiologische Erholung. Die
Stichprobe wurde nach den standardisierten iAUC-Werten der HR (IAUC_HR) und HRV
(1IAUC_HRYV) wiederum in Quartile aufgeteilt. In dem niedrigsten Quartil befanden sich
diejenigen Personen mit einer geringeren Abnahme der Stressreaktion und einer schnelleren
Erholung. Umgekehrt gilt das Gegenteil fiir die Personen im obersten Quartil. Analog zu den
ersten zwei Hypothesen wurde die statistische Signifikanz erneut auf der Basis einer linearen
Regressionsanalyse in R tiberpriift (R Core Team, 2025). Entsprechend der hypothetisierten
Annahmen wurde ebenso fiir die jeweiligen Modelle der linearen Regression die subjektive
Stressreaktivitdt als Pradiktor und die Stresserholung 1IAUC _HR, iAUC _HRYV) als Kriterium
definiert. Das Signifikanzniveau wurde erneut auf a = 5% festgesetzt. Die
Studienteilnehmer®*innen wurden nach dem zweiten Messzeitpunkt unterschiedlichen
Versuchsbedingungen zugeteilt, welche potentielle Verdnderungen im Zeitverlauf erkldren
konnen. Deshalb wurde die Variable als weiterer Priddiktor in einer multiplen
Regressionsanalyse statistisch kontrolliert. Die Regressionsmodelle wurden hierzu

gleichermallen wie bei der Kontrolle von Geschlecht mit Hilfe des AIC und BIC verglichen.

In einer weiterfiihrenden, explorativen Untersuchung wurden zusétzlich die
geschlechtsabhéngigen Angaben zu der Stressreaktivitit nach Schlotz et al. (2011)
inferenzstatistisch mittels eines t-Tests untersucht. AnschlieBend wurde der Verlauf der
Angaben tiber Stress auf der visuellen Analogskala (VAS-Stress) dargestellt. Darauthin wurde
der Zusammenhang zwischen dem gemessenen physiologischen und subjektiv
wahrgenommenen Stress analysiert. Hierzu wird in R eine Korrelationsanalyse nach Pearson
berechnet (R Core Team, 2025). Die psychologische Stressreaktion wurde durch die
Differenzwerte des VAS-Stress zwischen der Messung nach der Stressinduktion und
Baselinemessung operationalisiert. Danach wurde die Korrelation zwischen diesen Werten und

den Differenzwerten der HR und HRV untersucht. Um die psychologische Stresserholung zu
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operationalisieren, wurde aus den VAS-Stressangaben zusitzlich ein iAUC-Wert berechnet.

Ebendieser wurde wiederum mit den iAUC-Werte der HR und HRV korreliert.

3. Ergebnisse

3.1 Deskriptive Ergebnisse

Vor der Analyse wurden zehn Teilnehmer*innen aus der Analyse ausgeschlossen. Zwei
Personen wiesen auf Grund von Messfehlern fehlende Werte in den physiologischen
Parametern auf, wéhrend eine Versuchsperson keine Angaben in den Online-Fragebogen
gemacht hat. In der HR wurde kein normabweichender Wert beobachtet (Min = 47.64, Max =
103.45). Sechs Personen wurden auf Grund von normabweichenden Werten in der HRV
(RMSSD > 150) aus der Analyse ausgeschlossen. Eine Versuchsperson gab ein Alter von 46
Jahren an, welches nicht den Einschlusskriterien der Studie entspricht. Die Stichprobe (N = 61)
setzt sich aus 43 weiblichen (70%) und 18 minnlichen (30%) Studienteilnehmer*innen
zusammen. Keine Person gab ,,divers® als Geschlechtszugehorigkeit an. Das durchschnittliche
Alter der Gesamtstichprobe betrdgt 23.38 Jahre (SD = 3.25), wobei die jlingste Versuchsperson
zum Erhebungszeitpunkt 18 Jahre und die édlteste Person 36 Jahre alt war. 26 Personen
stammten aus Osterreich und 24 aus Deutschland. EIf weitere Personen nannten ein anderes
Herkunftsland. 60 Teilnehmer*innen gaben an, dass sie die Matura oder einen hoéheren
Bildungsabschluss haben. Aus der gesamten Stichprobe absolvierten iiber 40% nach eigenen

Angaben zumindest ein Bachelorstudium.

In der Studie von Schlotz et al. (2011) zeigte sich in der deutschen Stichprobe im Alter
von 25 Jahre oder jiinger (n = 200) und im Alter zwischen 26 und 60 Jahren (n = 679) in den
Angaben in dem PSRS ein durchschnittlicher Gesamtwert zwischen 22 und 24. Im Vergleich
dazu lag der Durchschnitt der vorliegenden Stichprobe leicht unter diesem Normwert (M =
21.23). Frauen (M = 21.86) haben in ihrer wahrgenommenen Stressreaktivitdt einen leicht
hoheren Durchschnitt als Manner (M = 19.72). Zudem war der Mittelwertunterschied zwischen
Frauen und Ménnern in ihren Gesamtwerten statistisch signifikant, #(41.7) = 2.80, p = .008,
95%-KI [0.56, 3.69]. Tabelle 1 beschreibt einerseits die Werte der in der PSRS selbst
eingeschitzten Stressreaktivitit der Gesamtstichprobe und andererseits die Werte gruppiert

nach dem Geschlecht.
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Tabelle 1
Durchschnittliche Werte in der Selbsteinschdtzung (PSRS).

N M SD Minimum Maximum
Gesamtstichprobe 61 21.23 3.17 12 29
Frauen 43 21.86 3.25 15 29
Manner 18 19.72 247 12 23

In der experimentellen Untersuchung war beim CPT das Wasser im Durchschnitt mit 1.62
Grad temperiert (SD = 0.71) und die Versuchspersonen hielten ihre Hand durchschnittlich
131.56 Sekunden (SD = 62.51) in das Wasser.

Insgesamt wurden 16 Versuchspersonen dem ersten Quartil der physiologischen Malle
zugeordnet, wihrend das vierte Quartil 15 Personen umfasste. Die Personenanzahl der Quartile
entsprechen somit in etwa der QuartilgroBe von Kruger und Dunning (1999). Tabelle 2
beschreibt die beobachtete durchschnittliche HR (bpm) und die Werte der HRV (RMSSD) aller
Studienteilnehmer*innen tiber die Messzeitpunkte hinweg. Zusitzlich wird in Abbildung 2 der

Verlauf der physiologischen Stressreaktionen und Erholungen visualisiert.

Tabelle 2

Durchschnittswerte und Standardabweichungen der Herzrate und Herzratenvariabilitdit tiber

die Messzeitpunkte hinweg.

Baseline T1 T2 T3 T4
77.29 73.11 72.66 72.67 72.52
HR [b
[bpm] (9.69) (9.48) (8.81) (8.12) (7.86)
HRV 43.56 53.87 52.50 49.44 53.95
[RMSSD] (17.83)  (23.53)  (21.08) (19.84) (26.39)

Anmerkung. Baseline entspricht dem Messzeitpunkt 1. HR = Herzrate, HRV =
Herzratenvariabilitit, T 1/2/3/4 = Messzeitpunkt 2/3/4/5.
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Abbildung 2. Verlauf der physiologischen Stressreaktion von a) Herzrate und b)

Herzratenvariabilitit.

3.2 Uberpriifung der Voraussetzungen

Die Modellvoraussetzungen zur Durchfiihrung der Regressionsanalysen wurden in R
anhand des performance Packages (Liidecke et al., 2021) innerhalb der Quartile aller z-
standardisierten physiologischen Mafle (HR, HRV, iAUC HR, iAUC HRYV) iiberpriift. In
dieser Studie wurde auf Grund der geringen Stichprobengrof3e des ersten (n = 16) und vierten
Quartils (» = 15) nach der Annahme von Field (2024) von einer geringeren Teststirke
inferenzstatistischer Modelltests ausgegangen. Daher wurden die Voraussetzungen wegen der
hoheren Aussagekraft visuell {tberpriift. Die entsprechenden Graphiken konnen den
Abbildungen S1 bis S4 des Anhangs entnommen werden. Insgesamt zeigen sich in allen
Variablen lineare Zusammenhdnge und es konnen keine Ausreiler in den Daten identifiziert
werden. Sonstige Voraussetzungen sind in allen Quartilen der HR, HRV, iAUC HR und
1AUC_HRV erfiillt. In den Graphiken sind keine extremen Abweichungen erkennbar. Es kann
auBBerdem anndhernd von einer Normalverteilung der Residuen und von Homoskedastizitit

ausgegangen werden.

Vor der Durchfiihrung der multiplen Regressionsanalysen wurde in R zusétzlich mit dem
performance Package die Multikollinearitét tiberpriift (Liidecke et al., 2021). In allen Quartilen
konnte ein geringer Varianzinflationsfaktor fiir das Modell mit dem Geschlecht und das Modell

mit der Versuchsbedingung als zusdtzliche Pradiktoren ermittelt werden. Dieser gibt an, dass
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die untersuchten Pradiktoren mit der Selbsteinschitzung in der PSRS gering korrelieren (Field,
2024). Es kann angenommen werden, dass die Modellvoraussetzung erfiillt ist. In den Daten

liegt zudem keine Autokorrelation vor.

3.3 Hypothese 1 und 2

Das Regressionsmodell mit der wahrgenommenen Selbsteinschitzung als unabhingige
Variable und der HR als abhédngige Variable, welche durch die Differenz zwischen der z-
standardisierten HR nach und vor dem CPT operationalisiert wurde, erkldrt 39% der Varianz
innerhalb des ersten Quartils (adjustiertes R*> =.39) und 27% der Varianz innerhalb des vierten
Quartils (adjustiertes R? = .27). Es konnte ein signifikanter Effekt der Selbsteinschitzung in
Quartil 1 (= 1.22, 95% KI1[0.68, 1.77], #(30) = 4.58, p <.001) und Quartil 4 (f =-0.88, 95%
KI[-1.41,-0.35], #(28) = -3.40, p = .001) gefunden werden.

Das Regressionsmodell mit der wahrgenommenen Stressreaktivitit als unabhingige
Variable und der HRV als abhingige Variable, welche durch die Differenz zwischen der
invertierten und z-standardisierten HRV nach und vor dem CPT operationalisiert wurde, wies
ebenso einen signifikanten Effekt der eingeschitzten Stressreaktivitdt im untersten (5 = 0.90,
95% KI1[0.35, 1.45], #30) = 3.32, p = .001) und obersten (f = -1.31, 95% KI [-1.98, -0.64],
#(28) = -4.04, p < .001) Quartil auf. Das erste Modell erkléart 24% (adjustiertes R*> = .24) und
das zweite Modell 35% (adjustiertes R* = .35) der Gesamtvarianz.

In allen untersuchten Regressionsmodellen mit der HR und HRV als abhéngige Variablen
sind die standardisierten Regressionskoeffizienten jeweils in den ersten Quartilen positiv und
in den vierten Quartilen negativ gerichtet. Die gesamten Parameter aller Regressionsanalysen
werden in den Tabellen S1-S4 des Anhangs berichtet. In Abbildung 3 und 4 wird der
Zusammenhang der objektiven Stressreaktion und der subjektiv eingeschétzten
Stressreaktivitdt visualisiert. Die Graphiken deuten darauf hin, dass sich eine allgemeine
Verzerrung zwischen den Variablen zeigt. Die Stressreaktivitit wird von den Personen im
untersten Quartil im Vergleich zu der physiologischen Reaktion iiberschétzt und von den
Personen im obersten Quartil unterschétzt. Hypothese 1 und 2 kénnen vorldufig angenommen

werden.
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Abbildung 3. Zusammenhang zwischen der physiologischen Stressreaktion (HR) und der

wahrgenommenen Stressreaktivitit (Selbsteinschitzung in der PSRS) ohne (a) und mit (b)

Quartileinteilung.
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Abbildung 4. Zusammenhang zwischen der physiologischen Stressreaktion (HRV) und der
wahrgenommenen Stressreaktivitit (Selbsteinschédtzung in der PSRS) ohne (a) und mit (b)

Quartileinteilung.
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3.4 Hypothese 3 und 4

In der Regressionsanalyse zeigen sich signifikante Zusammenhidnge zwischen der
wahrgenommenen Stressreaktivitit als unabhingige Variable und dem zeitlichen Verlauf der
HR (iIAUC_HR) als abhédngige Variable innerhalb des ersten (f = 0.93, 95% KI [0.33, 1.53],
#30) = 3.18, p = .001) und vierten (f = -1.06, 95% KI [-1.72, -0.39], #28) = -3.28, p = .001)
Quartils. Es werden 23% (adjustiertes R*> = .23) und 25% (adjustiertes R* = .25) der

Gesamtvarianz erklart.

Die wahrgenommene Stressreaktivitdt wies auch in den Regressionsanalysen innerhalb
beider Quartile der iAUC_HRYV, welche auch hierbei vor der Standardisierung invertiert wurde,
als abhingige Variable einen signifikanten Effekt auf (Q1: f=1.04, 95% KI1[0.30, 1.76], #(30)
=2.90,p=.003; Q4: f=-0.98,95% KI [-1.61, -0.35], #28) =-3.20, p = .001). Im ersten Quartil
werden 19% (adjustiertes R? = .19), im vierten Quartil 24% (adjustiertes R*> = .24) der

Gesamtvarianz erklart.

Die Ergebnisse dieser Regressionsanalysen werden in den Abbildungen 5 und 6
visualisiert. Die Modellparameter konnen zusétzlich den Tabellen S5-S8 des Anhangs
entnommen werden. Die Regressionskoeffizienten waren in den untersten Quartilen positiv, in
den obersten Quartilen negativ gerichtet. Die Richtungen der Regressionskoeffizienten
duBerten sich demnach in den Modellen mit der iAUC_HR und iAUC_HRV als abhéngige
Variablen gleichermalen wie in den Modellen mit der HR und HRV. Die Graphiken
implizieren, dass die objektiv gemessene Stresserholung und die selbsteingeschétzte
Stressreaktivitit entsprechend des hypothetisierten Verlaufs zusammenhédngen. Die Personen,
die im untersten Quartil liegen, liberschitzten im PSRS die wahrgenommene Stressreaktivitit
im Vergleich zu ihrer physiologisch gezeigten Erholung. Im obersten Quartil zeigte sich, dass

sich die Personen unterschitzten. Hypothese 3 und 4 konnen vorldufig angenommen werden.
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Abbildung 5. Zusammenhang zwischen der physiologischen Stresserholung (HR) und der
wahrgenommenen Stressreaktivitit (Selbsteinschédtzung in der PSRS) ohne (a) und mit (b)

Quartileinteilung.
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3.5 Statistische Kontrolle

Die Varianzanteile aller Modelle sowie die standardisierten Regressionskoeffizienten der
Selbsteinschdtzung verdnderten sich durch die Hinzunahme der Variable Geschlecht in die
Regression nicht. Die Analyse ergab auflerdem, dass das Geschlecht auf keines der
physiologischen Malle einen signifikanten Einfluss hat (kleinstes p = .077). Gemal den AIC-
und BIC-Werten verbesserten sich kein Modell durch die Hinzunahme von Geschlecht. Das

Ergebnis der multiplen Regressionsanalysen wird in den Tabellen S9-S16 dargestellt.

Die Hinzunahme der Variable Versuchsbedingung offenbarte ebenso keinen signifikanten
Einfluss auf die Stresserholung (kleinstes p = .130). Alle Varianzen sowie die Koeffizienten
der Selbsteinschiatzung verdndern sich kaum. Die AIC- und BIC-Werte sind in allen Modellen
mit der Kovariate Versuchsbedingung hoher. Die Hinzunahme resultierte daher in keiner
Modellverbesserung. Alle Ergebnisse der multiplen Regressionsanalysen mit den
physiologischen MaBlen der Stresserholung (iIAUC_HR, iAUC_HRYV) als abhingige Variable
werden in den Tabellen S17-S20 dargestellt.

3.6 Explorative Untersuchung

Die deskriptiven Ergebnisse der Angaben auf der visuellen Analogskala deuten darauf hin,
dass sich auf psychologischer Ebene Stress gedufert hat. Tabelle 3 und Abbildung 7 zeigen
gemdll der Erwartung einen durchschnittlichen Anstieg in den Stressangaben nach der

Stressinduktion und einer Abnahme zu spéteren Messzeitpunkten.

Tabelle 3
Durchschnittswerte und Standardabweichungen des VAS-Stress iiber die Messzeitpunkte
hinweg.
Baseline Tl T2 T3 T4
18.63 31.49 14.39 10.68 9.30
AS-St
VASSHeSs 1514y (2159 (14.95) (13.12) (11.46)

Anmerkung. Baseline entspricht dem Messzeitpunkt 1. VAS-Stress = Angaben auf der visuellen

Analogskala, T 1/2/3/4 = Messzeitpunkt 2/3/4/5.
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Veranderung der Selbsteinschatzung
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Abbildung 7. Verlauf der psychologischen Stressreaktion (VAS-Stress).

Es konnten insgesamt keine signifikanten Korrelationen zwischen der physiologischen
und psychologischen Stressreaktion beobachtet werden. Die vergleichsweise stérkste
Assoziation zeigte sich in den Differenzwerten der HR und VAS-Stress. Hierbei konnte ein
lediglich geringer Effekt nach Cohen (1988) in negative Richtung beobachtet werden, #(59) =
- .192, p = .139. Ein noch deutlich geringerer Zusammenhang zeigte sich zwischen den
Differenzwerten der HRV und VAS-Stress, 7(59) = - .075, p = .566. Ebenso ergaben sich in der
Korrelationsanalyse zwischen der physiologischen und psychologischen Stresserholung keine
Signifikanzen. Die IAUC_ Werte der HR und VAS-Stress (7(59) = - .029, p = .082), sowie die
1IAUC Werte der HRV und VAS-Stress (#(59) = .019, p = .882) waren geméal} ihren
Effektstarken nicht miteinander korreliert (Cohen, 1988). Alle Korrelationsanalysen deuten

darauf hin, dass die Variablen keinen statistischen Zusammenhang aufwiesen.

4. Diskussion

Die Studie ging der Frage nach, ob sich im Kontext der Stresswahrnehmung eine
Verzerrung in der Selbsteinschidtzung der eigenen Stressreaktivitit dullert. Durch den Einsatz
von Fragebogen, einer experimentellen Stressinduktion mittels des CPT und physiologischen
Stressmessungen wurde erforscht, ob sich Personen mit einer hohen oder geringen

physiologischen Reaktion in ihrer Stressreaktivitit tiber- oder unterschitzen.

Die signifikanten Ergebnisse aller linearen Regressionsanalysen belegen, dass die

Selbsteinschédtzung der Stressreaktivitit von der physiologischen Reaktion, welche durch die
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Herzrate wie auch die Herzratenvariabilitit operationalisiert wurde, abweicht. In Ergénzung zu
der vorangehenden Studienlage implizieren die Resultate der Regressionsanalysen somit auch,
dass sich die korperliche Stressantwort nicht nur von einer situativen, sondern auch von einer
grundlegenden individuellen Wahrnehmung davon, wie man auf einen Stressor reagieren wird,
unterscheidet. Die resultierenden unterschiedlichen Effektrichtungen verdeutlichen zudem,
dass die individuelle Stresswahrnehmung im Sinne des Dunning-Kruger-Effekts verzerrt ist. In
den untersten Quartilen sind die Selbsteinschitzungen mit der physiologischen Stressreaktion
und Erholung positiv, in den obersten Quartilen dagegen negativ assoziiert. Die untersuchten
Personen waren sich also ihrer tatsdchlichen Reaktivitdt nicht bewusst. Personen, die stark auf
Stress reagieren und sich weniger schnell von dem Stressor erholen, iiberschitzen sich in ihrer
Stressreaktivitdt. Der umgekehrte Effekt zeigt sich bei den Personen, deren objektive Reaktion
vergleichsweise am niedrigsten und deren Stresserholung schneller ist. Folglich bestétigen die

Resultate alle Hypothesen der Studie (H1-H4).

Nach den Ergebnissen der multiplen Regression wirkt sich kein signifikanter
Geschlechtseffekt auf den beobachteten Zusammenhang aus. Frauen schitzten sich unabhingig
von den Quartilen statistisch signifikant leicht hoher in ihrer Stressreaktivitit ein. Diese
Beobachtung deckt sich mit den Annahmen von Schlotz et al. (2011). Ergénzend zu Adamecz
et al. (2025), die bereits in ihrer jiingeren Stichprobe zu einem &hnlichen Ergebnis kamen,
driickt sich der Effekt in der vorliegenden Stichprobe bestehend aus Personen im Alter von 18
bis 36 Jahren unabhingig von dem Geschlecht aus. In der Stresserholung wurde zudem keine
signifikante  Konfundierung durch die Versuchsbedingung, der die einzelnen
Studienteilnehmer*innen zugeordnet wurden, beobachtet. Der Zusammenhang zwischen der
subjektiven Einschédtzung und der Reaktion sowie dem Verlauf der Stresserholung verdndert
sich unabhéngig davon, welchen auditiven Stimuli die Personen in der Experimentalsituation

gehort haben.

Interessanterweise zeigt sich in dem Verlauf der empirisch erhobenen HR und HRV ein
Muster entgegen der Erwartungen. Zum Messzeitpunkt nach dem Kaltwassertest nimmt die HR
ab und die HRV zu (T1). GemaB Ernst (2017) und Thayer et al. (2012) nimmt daher auch der
physiologisch erlebte Stress nach der Konfrontation mit dem Kaltwassertest ab. Zu den spiteren
Zeitpunkten (T2-T4) weichen die Verldufe beider physiologischen Indikatoren voneinander ab.
Die durchschnittliche Herzrate bleibt relativ stabil und nimmt tendenziell ab. Somit zeigt sich
im zeitlichen Verlauf der HR, dass die Personen auf demselben Stresslevel bleiben. Die HRV
nimmt dagegen zuerst im Durchschnitt ab (T2-T3) und zum letzten Messzeitpunkt (T4) wieder

zu. In diesem Mal bildet sich geméB Ernst (2017) und Thayer et al. (2012) ab, dass zu den
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spateren Zeitpunkten vermehrt Stress erlebt wird, bevor dieser zum letzten Zeitpunkt wieder
abnimmt. Die zeitlichen Verldufe beider Messwerte deuten darauf hin, dass kein Stress auf
physiologischer Ebene ausgeldst wurde und damit auch keine Erholung danach einsetzt. Trotz
dieses gegenldufigen Musters verdndert sich die inhaltliche Bedeutung der beobachteten
Abweichung nicht, da die Stichprobe nach ihrer relativen Stressreaktion und Erholung gereiht
wurde. Personen in dem hochsten Quartil zeigen im Vergleich zu den Personen im niedrigsten
Quartil weiterhin eine geringere Reaktion und schnellere Erholung. Demgegeniiber spiegelten
die subjektiven Stressangaben (VAS-Stress) die theoretischen Annahmen wider. In den
Antworten der Versuchspersonen zeigte sich im zeitlichen Verlauf eine Verdnderung der
Stresswahrnehmung. Unmittelbar nach dem CPT erfolgte ein Anstieg in den durchschnittlichen
Angaben (T1), bevor sich die angegebene Stressintensitit zu den spiteren Zeitpunkten
kontinuierlich reduzierte (T2-T4). Diese Beobachtung ist konsistent mit den
Studienergebnissen von Skoluda et al. (2015) und spricht dafiir, dass der CPT auf einer
psychologischen Ebene vermehrt Stress, auf welchen eine subjektiv empfundene Erholung
folgte, ausgelost hat. Die vorliegende Studie unterstreicht somit die Subjektivitidt des

Stresserlebens.

Wihrend der CPT in der aktuellen Studie Stress auf einer subjektiven Ebene bewirkte,
erhohte sich das physiologische Stresslevel nicht. Auch die darauffolgende Erholung wurde nur
subjektiv empfunden, jedoch nicht korperlich erlebt. Diese Abweichung bestitigt sich auch in
der explorativen Korrelationsanalyse. Insgesamt offenbaren sich geringe und kaum existente
Assoziationen zwischen dem korperlich und subjektiv erlebtem Stress. Sowohl die HR als auch
die HRV sind mit den Durchschnitts- und iAUC-Werten von VAS-Stress kaum bis gering
korreliert. Somit bestitigen sich die Annahmen von Campbell und Ehlert (2012) auch in der
vorliegenden Studie. Die Stressreaktion und Stresserholung waren auf physiologischer und
psychologischer Ebene kaum assoziiert. Zudem variierten die Richtungen der geringen
Zusammenhidnge zwischen den unterschiedlichen physiologischen Mallen. Diese Beobachtung
deckt sich mit den Mittelwerten, die in der HR, HRV und dem VAS-Stress unterschiedlich
verlaufen. Eine erhohte HR geht bei der Stressreaktion und -erholung mit geringeren Werten
im VAS-Stress einher. Demnach zeigte sich bei einer erhohten korperlichen Reaktion eine
verringerte subjektiv empfundene Stressintensitit. Gleichzeitig war eine langsamere Erholung,
die mit der IAUC_HR operationalisiert wurde, mit einer zunehmend schnelleren subjektiven
Erholung assoziiert. Die HRV zeigte sich in der Stressreaktion mit dem VAS-Stress kaum
negativ assoziiert. In der Stresserholung offenbarte sich ein kaum existenter positiver

Zusammenhang. Eine langsamere Erholung auf psychologischer Ebene ging mit einer
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schnelleren physiologischen Erholung in der HRV einher. Die beobachteten Assoziationen
stehen somit im Einklang mit dem Resultat von Campbell und Ehlert (2012), dass in der
Verdnderung der physiologischen Werte keine Korrelation deutlich wird. Insgesamt
verdeutlichen die nicht kongruenten Assoziationen die Komplexitit der Stresswahrnehmung

und dessen dynamischen Charakter.

Der CPT charakterisiert sich grundsitzlich dadurch, dass durch die Beriihrung mit kaltem
Wasser Stress erlebt wird (Lovallo, 1975). Entgegen der Vermutung, dass durch diesen
Vorgang ebenso eine Reaktion auf physiologischer Ebene ausgelost wird, wurde in der
vorliegenden Studie lediglich eine subjektive Stressreaktion beobachtet. Der physiologische
Verlauf der HR und HRV steht deshalb im Widerspruch zu den Erkenntnissen vorangehender
Studien. In diesen zeigte sich nach der Verwendung des CPT das erwartbare Reaktionsmuster
nach einer Stressinduktion. Die Messwerte bildeten erst einen Stressanstieg ab, bevor sich
dieser wieder reduzierte (Bullock et al., 2023; Skoluda et al., 2015). Ein mdglicher
Erklarungsansatz fiir die umgekehrte physiologische Reaktion ist das Auftreten potentieller
Messfehler. Die Herzrate und dessen Variabilitdt wird durch den Durchschnittswert der zwei
Minuten vor der zeitlichen Markierung auf dem Messgerdt abgebildet. Wenn man den
graphisch dargestellten Verlauf der Herzrate in der Studie von Skoluda et al. (2015) betrachtet,
dann erkennt man, dass sich die Werte in einem kleinen Bereich bewegen. Der Kaltwassertest
l6ste zwar das erwartete Reaktionsmuster aus, zeigte jedoch im Vergleich mit weiteren
gangigen Verfahren der Stressinduktion eine minimale physiologische Reaktion im zeitlichen
Verlauf. Interessanterweise befindet sich der maximale Durchschnittswert der Herzrate in der
Graphik von Skoluda et al. (2015) in der Periode des Priéstress, welche den Zeitraum vor der
Stressinduktion beschreibt. Die vorliegenden Studienergebnisse lassen sich daher teilweise mit
den Erkenntnissen von Skoluda et al. (2015) in Einklang bringen. Folglich kann nicht
ausgeschlossen werden, dass sich die physiologisch erlebte Stressintensitéit in dem Experiment
erhohte. Es ist beispielsweise denkbar, dass sich der Stressanstieg auf physiologischer Ebene
auflerhalb des definierten Zeitfensters befindet und mit den verwendeten Messmethoden nicht
erfasst werden konnte. Der Kaltwassertest wird maximal drei Minuten durchgefiihrt, bevor alle
Versuchspersonen fiir die zweite Messung instruiert werden. Nach dem Stresskonzept von
Thayer et al. (2021) duBert sich Stress womdoglich bereits im Sekundenbereich. Womdglich 16st
der CPT eine schnellere Reaktion direkt nach der Exposition mit dem Wasser aus. Demnach
setzt potentiell auch die Erholung méglicherweise friiher ein, als angenommen. Es finden sich
zudem in der Literatur keine Anhaltspunkte dafiir, wie lange eine Hand mindestens in kaltes

Wasser gehalten werden muss, damit eine physiologische Verdanderung ausgelost wird.
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Nichtsdestotrotz belegt diese Studie, dass die Selbstberichte von den physiologischen
Stressreaktionen signifikant abweichen. Kruger und Dunning (1999) vermuteten, dass sich die
Fehleinschidtzungen durch ein metakognitives Defizit erkldren ldsst. Sie hypothetisierten
zudem, dass die notwendigen metakognitiven Kompetenzen ihren Ursprung in derselben
Féhigkeit haben. Diese urspriinglich auf die Intelligenz bezogenen Annahmen lassen sich auch
auf die Wahrnehmung der eigenen Stressreaktivitidt adaptieren. Das Stresserleben basiert
grundlegend auf kognitiven Beurteilungsprozessen innerhalb der Person (Folkman & Lazarus,
1984). Analog zu diesen Annahmen begriinden sich die individuellen Einschitzungen der
Stressreaktivitit womoglich in der Metakognition iiber das bisherige Stresserleben. In der
alltdglichen Lebenswelt gibt es selten externe, objektive Vergleichswerte fiir das eigene
Stresserleben. Es ist denkbar, dass zugleich die subjektive Lebenserfahrung die relative
Einschitzung der eigenen Stressreaktivitiit begrenzt. Bei dieser Einschitzung wird potentiell
auf intrapsychische Vergleichswerte zuriickgegriffen. Beispielsweise kann auf der Basis
vergangener Erfahrungen darauf geschlossen werden, wie man gewodhnlich auf Stressoren
reagiert. Die Personen, die physiologisch stirker auf einen akuten Stressor reagieren, nutzen
demnach die ihnen iiber ihr Stresslevel bekannten Informationen und setzen demzufolge ihre
starke Reaktion als Referenzpunkt. Auf dieser Grundlage schlussfolgern sie womdglich falsch,
dass sie noch stressreaktiver sind. Die Personen, die dagegen gering physiologisch auf einen
akuten Stressor reagieren, nehmen ihre niedrige Reaktion demnach als Anker fiir ihre
Einschitzung. Eine starke Reaktion ist ihnen moglicherweise weniger bekannt, weshalb sie das
gesamte Ausmal} der Stressreaktivitit unterschitzen. Insgesamt ist es schlieBlich denkbar, dass
die individuell wahrgenommenen Reaktionen im Umgang mit Stressoren mitbestimmen, wie

eine Person ihre eigene Stressreaktivitét auf einer Metaebene wahrnimmt.

In der aktuellen Studie wurden jedoch keine metakognitiven Féhigkeiten erhoben,
wodurch nicht eindeutig darauf geschlossen werden kann, inwieweit die beobachtete
Abweichung der in der PSRS selbsteingeschitzten Stressreaktivitdt von der physiologischen
Stressreaktion und -erholung auf einen Fehler in der Metakognition zuriickzufiihren ist. Die
Resultate der multiplen Regressionsanalysen zeigten bereits, dass sich durch das Geschlecht
keine signifikanten Verdnderungen &uflerten. Zudem wurden durch die Ausschlusskriterien der
Studie weitere mogliche einwirkende, personenspezifische Variablen kontrolliert. Dennoch
kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Abweichung auch auf alternativen, nicht
beriicksichtigten Einflussfaktoren basiert. Womoglich lassen sich die Fehleinschidtzungen auch
durch die Erhebungsmethode selbst erkliren. Zell und Krizan (2014) deuteten in ihrer Studie

bereits an, dass die objektiven Messungen einer Fiahigkeitsdimension stirker mit der
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individuellen Selbsteinschédtzung korrelierten, wenn bei dessen Evaluation spezifischere Items
verwendet wurden. Die Wahrnehmung der Stressreaktivitdt wurde in der vorliegenden Studie
durch die Vorgabe allgemeiner Situationen iiber vier Dimensionen der PSRS abgefragt (Schlotz
et al., 2011). Die Fragebogenitems sowie die Antwortmoglichkeiten weisen daher einen
globalen und tendenziell unspezifischen Charakter auf. Die resultierenden Angaben
ermoglichen keinen eindeutigen Riickschluss darauf, welche Informationen zur Beantwortung
der Fragen herangezogen wurden. Wie auch die vorliegende Studie bestétigt, zeichnet sich
Stress durch die Subjektivitit der Wahrnehmung aus. Wie intensiv man Stress erlebt, wird
vermutlich auch durch den individuellen Alltag gepriagt. Dieselbe Situation konnte
unterschiedlich interpretiert werden, wodurch die FEinschitzung der durchschnittlichen

Reaktion auf die beschriebenen Situationen verzerrt sein kann.

AuBerdem kann die Abweichung der physiologischen Stressreaktion und -erholung von
der zuvor eingeschitzten Stressreaktivitit aus den potentiellen, in der Experimentalsituation
auftretenden Kontexteffekten resultieren. Die Zuteilung zu den Versuchsbedingungen wurde in
der multiplen Regressionsanalyse bereits statistisch kontrolliert. Die unterschiedlichen
auditiven Stimuli hatten keinen signifikanten Einfluss auf die Abweichung zwischen der
Stressreaktivitdt, die im PSRS eingeschitzt wurde, und der physiologischen Reaktion und
Erholung (HR, HRV). Dennoch kann der Einfluss von anderen kontextuellen Variablen nicht
ausgeschlossen werden. Ein solcher kann womdglich auch das unerwartete Verlaufsmuster in
den physiologischen MaBlen der Stressreaktion und -erholung (HR, HRV) erkliren. Die
Studienteilnehmer*innen werden in der ersten Phase der experimentellen Untersuchung allein
gelassen. Ab der Baseline-Messung ist die Versuchsleitung in dem Raum anwesend und gibt
wiederholt Instruktionen zum CPT, den Messungen und den weiteren Phasen. Die Anwesenheit
einer weiteren Person modifiziert gegebenenfalls das Erleben der Situation. Es ist
beispielsweise denkbar, dass die Versuchsleitung einen beruhigenden Effekt auf die Personen
hat. Gleichzeitig ist es auch moglich, dass die Teilnehmer*innen die Situation durch dessen
Beobachtungscharakter als soziale Beurteilung und damit zunehmend stressig empfinden.
Alternativ konnten die Versuchspersonen bereits mit dem Kaltwassertest oder dhnlichen
Prozeduren aus dem Alltag, wie z.B. Eisbaden oder vorherige Studienteilnahmen, vertraut
gewesen sein. Bullock et al. (2023) gingen beispielsweise davon aus, dass sich ein potentieller
Habituationseffekt in der Reaktion auf eine wiederholte Exposition mit kaltem Wasser
ausdriickt. Die Autor*innen beobachteten zwar entgegen der vorliegenden Studie nach dem
CPT einen Anstieg in der Herzrate, aber es wurde dennoch bei einer wiederholten Verwendung

des Stresstests eine globale Abnahme der physiologischen Reaktion deutlich (Bullock et al.,
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2023). Auf Grund dieser Erkenntnis sowie dem von Skoluda et al. (2015) beobachteten
Maximalwert ist es denkbar, dass unterschiedliche Erwartungshaltungen, wie z.B. die
Antizipation der eigenen Reaktion auf das kalte Wasser, die korperliche Antwort der

Teilnehmer*innen modifizierten.

In der vorliegenden Studie konnte unabhingig von den diversen, alternativen
Erklarungsansitzen sowie der unerwartet geringen physiologischen Reaktion trotzdem eine
Verzerrung in der Stresswahrnehmung beobachtet werden. Im Allgemeinen wich die
selbsteingeschitzte Stressreaktivitdt der Personen, die in ihrer Reaktion auf einen akuten
Stressor in Relation sowohl stirker als auch geringer waren, von derer eigentlichen,
physiologischen Reaktion ab. Alle Personen waren sich grundlegend ihrer tatsdchlichen
korperlichen Reaktion nicht bewusst. Gerade im Bereich von Stress spricht das gegen die
intuitive Annahme, dass man sich auf Grund dessen alltiglichen Charakters relativ gut
einschétzen kann. Das Selbstkonzept dariiber, wie stressreaktiv man ist und wie schnell man
sich von dem empfundenen Stress erholt, beeinflusst dabei moglicherweise kiinftige Alltags-
oder berufliche Entscheidungen. Eine Unter- oder Uberschitzung der eigenen Stressreaktivitit
kann vermutlich darin resultieren, dass man sich als zu wenig oder zu stark belastbar

wahrnimmt.

Entsprechend der Konzeptualisierung von Folkman und Lazarus (1984) wird die
Verwendung von unterschiedlichen Copingstrategien an die Bewdéltigbarkeit der Situation
angepasst. Demnach kann eine Fehleinschitzung der eigenen Stressreaktivitit im Einsatz
inaddquater Strategien resultieren. Ein fehlangepasstes Coping fithrt womdoglich dann zu keinen
gesundheitlichen Risiken, wenn die Person forderliche Strategien anwendet. Dies kann auf
Personen mit einer hohen physiologischen Reaktion, die sich zugleich in ihrer Reaktivitat
iiberschdtzen und zu positiven Bewiltigungsstrategien neigen, zutreffen. Eine Unterschitzung
der eigenen Stressreaktivitit kann zudem auf die Personen mit einer geringen physiologischen
Reaktion, welche aber negative Strategien verwenden, eine positive Auswirkung auf ihr
Gesundheitsverhalten haben, da sie womdglich kein Coping fiir nétig erachten. Dagegen
konnen inaddquate Copingstrategien jedoch auch das Gesundheitsrisiko einer Person erhdhen.
Die Erwartung der Personen mit einer bereits niedrigen Stressantwort noch geringer auf Stress
zu reagieren, kann in der Verwendung von inaddquaten Bewailtigungsstrategien resultieren,
welche moglicherweise keine Reduktion der Stressintensitit bewirken. Personen, die dagegen
stiarker auf einen Stressor reagieren, nehmen sich noch reaktiver wahr. Es ist moglich, dass sich
die physiologische und psychologischen Stresskomponenten in diesen Personen addieren,

wodurch wiederum die gesamte Stressreaktion verstdrkt wird. Somit wiren Personen, deren



41

Reaktion auf einen akuten Stressor am stirksten ist, einem besonders hohen Risiko

stressbedingter Folgeerkrankungen ausgesetzt.

Zusammenfassend finden alle gewonnenen Erkenntnisse praktische Anwendung in der
Entwicklung entsprechender MaBBnahmen zur Stressbewiltigung. Das Wissen dariiber, dass
man sich selbst falsch in seiner Stressreaktivitit einschétzt, starkt womaoglich die Innenschau
und riickt somit die fehlerhafte Selbsteinschétzung ins Bewusstsein. Gegebenenfalls begiinstigt
dieser Prozess die eigene Emotionsregulation. Durch Riickmeldungen iiber die eigenen
korperlichen Reaktionen konnen gegebenenfalls addquatere und gesundheitsforderliche
Bewiltigungsstrategien erprobt werden. Somit konnen auch negativen Gefiihlszustinden

vorgebeugt werden.

4.1 Limitationen und Ausblick

Analog zu Kruger und Dunning (1999) ist die Power der statistischen Analysen
moglicherweise ebenfalls durch die geringe Stichprobenanzahl von 15 bzw. 16 Personen in den
untersten und obersten Quartilen beeintrdchtigt. Im Vergleich zu Kruger und Dunning (1999),
welche ihre Hypothesen mit t-tests tiberpriiften, wurde jedoch fiir die statistische Analyse des
vorliegenden Effekts eine aussagekréftigere Analyse gewihlt. Die linearen Regressionen
ermOglichten genauere Riickschliisse liber die Zusammenhinge in den einzelnen Quartilen. Die
visuelle Darstellung ldsst jedoch vermuten, dass sich der hypothetisierte Trend auch
automatisch ergeben haben konnte. Wenn man annimmt, dass sich die Personen aller Quartile
im Durchschnitt gleich in ihrer Stressreaktivitit einschéitzen, konnte ein dhnlicher
Zusammenhang beobachtet werden. Auch bei einer solchen Simulation kann in dem untersten
und dem obersten Quartil eine Abweichung zwischen der physiologischen Stressreaktion von
der Selbsteinschdtzung beobachtbar sein. Deswegen kann der Einfluss weiterer statistischer

Artefakte, wie z.B. der Regression zur Mitte, nicht ausgeschlossen werden.

Weiters wurden iiberwiegend Personen aus dem studentischen Bereich rekrutiert. Die
Stichprobe setzt sich zudem vor allem aus weiblichen Versuchspersonen zusammen. Es ist
denkbar, dass Studierende eine tendenziell homogene Personengruppe, die die gesamte Varianz
des Stresslevels aller Populationsgruppen nicht abdecken. Unter den Teilnehmer*innen gab es
zudem kaum Personen, die mit ihren Angaben in der PSRS in den Extrembereichen der
wahrgenommenen Stressreaktivitit lagen. Bei einem mdglichen Gesamtwert von 46 lag der
Durchschnitt der Gesamtstichprobe im moderaten bis leicht erhdhten Bereich der subjektiv
wahrgenommenen Stressreaktivitdt. Die deskriptiven Daten der akuten Stresswerte zeigen

dariiber hinaus, dass der CPT bei den untersuchten Personen selten extrem hohe oder geringe
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Stressintensititen ausgelost hat (Thayer et al., 2012). Grundsétzlich sollten diese

Studienergebnisse nur mit Bedacht auf weitere Personengruppen generalisiert werden.

Studien, die kiinftig den Dunning-Kruger Effekt in der Wahrnehmung der Stressreaktivitét
untersuchen, sollten zuvor die Uberlegung aufstellen, wie eine mdglichst reliable Messung
erfolgen kann. Generell sollten die Resultate der vorliegenden Studie anhand von
weiterflihrenden Forschungsarbeiten mit einem grofleren Stichprobenumfang iiberpriift
werden. Es empfiehlt sich besonders, eine heterogenere Personengruppe zu rekrutieren und die
Erkenntnisse potentiell auch in klinischen Stichproben, wie z.B. Betroffenen von chronischem
Stress, zu untersuchen. Abwigungen, die das Studiendesign betreffen, sollten zudem den
Zeitpunkt der EKG-Messung oder die Berechnungsmethoden beriicksichtigen. Beispielsweise
erweist es sich in der Analyse der EKG-Rohdaten potentiell als informativ, ergédnzend zu den
erhobenen Durchschnittswerten den hochsten individuell beobachteten Absolutwert in der HR
sowie den niedrigsten in der HRV in dem gesamten Zeitintervall zu betrachten. Es konnte somit
ein Riickschluss dariiber gemacht werden, ob in einem starken Ausmal reagiert wurde und eine
darauffolgende Erholung einsetzt. Beim Einsatz des Kaltwassertests eignet es sich zudem, einen
Vergleich durch eine Kontrollgruppe, in der kein Stress erzeugt wird, zu ermoglichen. So kann
kontrolliert werden, ob der Dunning-Kruger Effekt in der Wahrnehmung der Stressreaktivitét

sich in dem Versuchsdesign bedingt.

In Folgearbeiten kann es sich auch als sinnvoll erweisen, die Validitdt der Messungen zu
erhohen. Beispielsweise konnte ein anderer Test zur Stressinduktion eingesetzt werden.
Skoluda et al. (2015) wiesen bereits nach, dass sich der TSST als geeignetste Methode erwies,
um ein hohes Mal} an Stress auf psychologischer sowie physiologischer Ebene auszulGsen.
Dartiber hinaus kann kiinftig der Frage nachgegangen werden, wodurch der Dunning-Kruger
Effekt in der Stresswahrnehmung erkldrbar ist. Der FEinsatz weiterer geeigneter
Messinstrumente ermdglicht die Erhebung diverser Einflussfaktoren. Es bietet sich
beispielsweise an, Skalen iiber metakognitive Fahigkeiten sowohl vor als auch wihrend der
Experimentalsituation anzuwenden. Dadurch kann in Anlehnung an Studien, wie die von
Mclntosh et al. (2019), der Einfluss der metakognitiven Féhigkeiten gekldrt werden. Aulerdem
kann man den Dunning-Kruger Effekt in weiteren Wahrnehmungsprozessen von Stress oder
spezifischeren Dimensionen der Stressreaktivitit, wie beispielsweise denen der PSRS,

erforschen.
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Abstrakt

Stress gilt als bereits vielseitig erforschtes Phdnomen, das jede Person in ihrem Alltag
begleitet und mit einem erheblichen Gesundheitsrisiko einhergeht. Die vorliegende Studie
erzielt einen theoretischen Erkenntnisgewinn zu der Komplexitét des Stresserlebens, indem der
Dunning-Kruger Effekt (Kruger & Dunning, 1999) auf die Wahrnehmung der Stressreaktivitit
adaptiert wurde. Dazu wurde die rekrutierte Stichprobe (n = 61) nach ihrer Reaktion auf einen
akuten Stressor in vier Gruppen unterteilt. Innerhalb der experimentellen Durchfithrung wurde
in den Versuchspersonen Stress durch den Einsatz des Kaltwassertests induziert. Der kdrperlich
sowie subjektiv erlebte Stress wurde zu mehreren Zeitpunkten gemessen. Anhand der
erhobenen Daten aus den Angaben in einem Fragebogen zur wahrgenommenen
Stressreaktivitdit und den experimentell erhobenen physiologischen Messwerten (Herzrate,
Herzratenvariabilitit), konnte die physiologische Stressreaktion und -erholung mit der
selbsteingeschétzten Stressreaktivitit verglichen werden. Die statistische Analyse erfolgte
mittels Regressionsanalysen. Zusitzlich wurde der Zusammenhang zwischen der experimentell
gemessenen psychologischen und physiologischen Stressreaktion und -erholung mit
Korrelationen nach Pearson explorativ untersucht. Entsprechend der aufgestellten Analysen
konnte eine Verzerrung in der Wahrnehmung der Stressreaktivitdt beobachtet werden.
Personen, die eine hohe physiologische Reaktion auf einen Stressor aufwiesen, iiberschitzten
sich in ihrer Stressreaktivitit. Dagegen unterschétzten sich die Personen, die eine geringe
physiologische Reaktion zeigten. Zudem zeigte sich eine Abweichung der psychologischen von
der physiologischen Stressreaktion und -erholung. Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse die

Subjektivitidt und Dynamik des Stresserlebens.
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Abstract

Stress is known as an already extensively researched phenomenon that accompanies every
person in their everyday life and is associated with a health risk. The present study achieves a
theoretical knowledge gain in the complexity of experiencing stress by adapting the Dunning-
Kruger effect (Kruger & Dunning, 1999) to the perception of the stress reactivity. For this
purpose, the recruited sample (n = 61) was subdivided into four groups according to their
reaction to an acute stressor. During the experiment, stress was induced in the participants using
the cold pressor test. The physically and subjectively experienced stress was measured at
several points in time. Based on the data collected from a questionnaire about the perceived
stress reactivity and the experimentally measured physiological values (heart rate, heart rate
variability), it was possible to compare the physiological stress reaction and recovery with the
self-assessed stress reactivity. The statistical analysis was conducted by regression analysis.
Additionally, the relationship between the experimentally measured psychological and
physiological stress reaction and recovery was exploratory investigated by correlation analysis
according to Pearson. In line with the hypotheses that had been established, a bias in the
perception of the stress reactivity could be observed. Persons who show a low physiological
reaction to a stressor overestimated their stress reactivity. In contrast persons who show a high
physiological reaction to a stressor underestimated their stress reactivity. Moreover, a deviation
between the psychological and physiological stress reaction and recovery can be observed.

Overall, the results amplify the subjectivity and dynamic of experiencing stress.
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Anhang
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Ergebnisse der Regressionsanalysen zwischen der Selbsteinschiatzung und der

Stressreaktion:
Tabelle S1

Regressionsanalyse. Selbsteinschdtzung und Stressreaktion (HR) in Quartil 1.

95% KI
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) -1.18 0.19 -6.23 -1.56  -0.79  <.001
Selbsteinschitzung 1.22 0.27 4.58 0.68 .77 <.001
Anmerkung. R* = 41, R%q;. = .39, AIC = 76.88, BIC = 81.28, n = 16.
Tabelle S2
Regressionsanalyse. Selbsteinschdtzung und Stressreaktion (HR) in Quartil 4.
95% KI
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) 1.31 0.18 7.16 0.94 1.69 <.001
Selbsteinschitzung -0.88 0.26 -3.40 -1.41  -0.35 .001
Anmerkung. R* = .29, R%q;. = .27, AIC = 68.56, BIC = 72.77, n = 15.
Tabelle S3
Regressionsanalyse. Selbsteinschdtzung und Stressreaktion (HVR) in Quartil 1.
95% KI
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) -0.97 0.19 -5.07 -1.36  -0.58 <.001
Selbsteinschitzung 0.90 0.27 3.32 0.35 1.45 .001

Anmerkung. R* = 27, R%q;. = .24, AIC = 77.81, BIC = 82.20, n = 16.

Tabelle S4

Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung und Stressreaktion (HVR) in Quartil 4.
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95% K1
Koeftfizienten B SE t UG oG p
(Konstante) 1.34 0.23 5.86 0.87 1.81 <.001
Selbsteinschitzung -1.31 0.32 -4.04 -1.98  -0.64 <.001

Anmerkung. R* = .37, R%q;. = .35, AIC = 81.96, BIC = 86.16, n = 15.

Ergebnisse der Regressionsanalysen zwischen der Selbsteinschitzung und der

physiologischen Stresserholung:
Tabelle S5

Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung und Stresserholung (iAUC _HR) in Quartil 1.

95% K1
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) -1.20 0.21 -5.80 -1.62  -0.78 <.001
Selbsteinschitzung 0.93 0.29 3.18 0.33 1.53 .001

Anmerkung. R* = .25, R%q5. = .23, AIC = 82.66, BIC = 87.05, n = 16.

Tabelle S6

Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung und Stresserholung (iAUC _HR) in Quartil 4.

95% KI
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) 1.30 0.23 5.67 0.83 1.77 <.001
Selbsteinschidtzung -1.06 0.32 -3.28 -1.72 -0.39 .001

Anmerkung. R* = 28, R%qj. = .25, AIC = 81.75, BIC = 85.95, n = 15.

Tabelle S7

Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung und Stresserholung (iIAUC _HVR) in Quartil 1.

95% KI
Koeffizienten B SE t uG oG p
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(Konstante) -1.21 0.25 -4.77 -1.72 -0.69 <.001
Selbsteinschitzung 1.04 0.36 2.90 0.30 1.76 .003

Anmerkung. R* = .22, R%q. = .19, AIC =95.47, BIC =99.87, n = 16.

Tabelle S8

Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung und Stresserholung (iAUC _HVR) in Quartil 4.

95% K1
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) 1.14 0.22 5.25 0.70 1.59 <.001
Selbsteinschitzung -0.98 0.31 -3.20 -1.61  -0.35 .001

Anmerkung. R* = .27, R%qj. = .24, AIC =78.75, BIC = 82.96, n = 15.

Ergebnisse der multiplen Regressionsanalysen zwischen der Selbsteinschitzung, der

Stressreaktion und Geschlecht:
Tabelle S9

Multiple Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung, Stressreaktion (HR) und Geschlecht in
Quartil 1.

95% K1
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) -1.01 0.43 -2.36 -1.89  -0.14  .013
Selbsteinschétzung 1.22 0.27 4.52 0.67 1.78  <.001
Geschlecht -0.12 0.28 -0.42 -0.69 045 338

Anmerkung. R* = 41, R%q5. = .37, AIC = 78.68, BIC = 84.54, n = 16.

Tabelle S10

Multiple Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung, Stressreaktion (HR) und Geschlecht in
Quartil 4.

95% KI
Koeffizienten B SE t UG oG p
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(Konstante) 1.93
Selbsteinschitzung -0.88
Geschlecht -0.55

0.46

0.25

0.37

4.20

-3.47

-1.47

0.99 2.88
-1.40  -0.36
-1.32 0.22

Anmerkung. R* = .34, R%.q;. = .29, AIC = 68.26, BIC = 73.86, n = 15.

Tabelle S11

<.001

<.001

077

Multiple Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung, Stressreaktion (HRV) und Geschlecht in

Quartil 1.
95% K1
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) -0.87 0.44 -1.97 -1.78  0.03 029
Selbsteinschitzung 0.90 0.27 3.27 0.34 1.46 001
Geschlecht -0.08 0.31 -0.25 -0.73 0.57 403

Anmerkung. R* = 27, R%q5. = .22, AIC =79.74, BIC = 85.60, n = 16.

Tabelle S12

Multiple Regressionsanalyse: Selbsteinschditzung, Stressreaktion (HRV) und Geschlecht in

Quartil 4.
95% KI
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) 1.62 0.52 3.12 0.56 2.68 .002
Selbsteinschitzung -1.31 0.33 -3.99 -1.98  -0.64 <.001
Geschlecht -0.21 0.35 -0.59 -0.92  0.51 278

Anmerkung. R* = .38, R%qj. = .33, AIC =83.57, BIC=89.17, n = 15.

Tabelle S13

Multiple Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung, Stressreaktion (iIAUC _HR) und Geschlecht

in Quartil 1.

Koeffizienten B

SE

95% K1

UG oG
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(Konstante)

Selbsteinschitzung

Geschlecht

0.47

0.29

0.32

-1.94  -0.02  .022
0.33 1.54 .002

-0.82 0.49 304

Anmerkung. R* = .26, R%q. = .21, AIC = 84.36, BIC = 90.22, n = 16.

Tabelle S14

Multiple Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung, Stressreaktion (iIAUC _HR) und Geschlecht

in Quartil 4.

Koeffizienten

SE

95% K1

UG  0OG p

(Konstante)

Selbsteinschitzung

Geschlecht

Anmerkung. R* = 28, R?%.qj. = .22, AIC = 83.74, BIC =89.35, n = 15.

Tabelle S15

0.54

0.33

0.41

0.22 2.46 010
-1.73  -038  .002

-0.88 0.81 469

Multiple Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung, Stressreaktion (IAUC _HRV) und Geschlecht

in Quartil 1.

Koeffizienten

SE

95% K1

UG 0OG p

(Konstante)

Selbsteinschitzung

Geschlecht

0.55

0.35

0.36

-1.52 0.74 243
0.32 1.75 .003

-1.33 0.14 .054

Anmerkung. R* = .29, R%.q;. = .24, AIC = 94.58, BIC = 100.44, n = 16.

Tabelle S16

Multiple Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung, Stressreaktion (iIAUC _HRYV) und Geschlecht

in Quartil 4.

Koeffizienten

SE

95% K1

UG  0OG p
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(Konstante) 1.62 0.49 3.32 0.62 2.63 .001
Selbsteinschitzung -0.98 0.31 -3.21 -1.61  -035  .002
Geschlecht -0.38 0.35 -1.10 -1.09 033 141

Anmerkung. R* = .30, R%q;. = .25, AIC = 79.44, BIC = 85.05, n = 15.

Ergebnisse der multiplen Regressionsanalysen zwischen der Selbsteinschitzung, der

Stresserholung und Versuchsbedingung:

Tabelle S17

Multiple  Regressionsanalyse:  Selbsteinschdtzung,  Stresserholung (iIAUC HR) und
Versuchsbedingung in Quartil 1.

95% K1
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) -1.56 0.37 -4.18 232 -0.79 <.001
Selbsteinschitzung 0.93 0.29 3.20 0.34 1.53 002
Versuchsbedingung 0.17 0.15 1.15 -0.13 0.47 130

Anmerkung. R* = 28, R%.qj. = .24, AIC = 83.23, BIC = 89.09, n = 16.

Tabelle S18

Multiple  Regressionsanalyse:  Selbsteinschdtzung,  Stresserholung (iIAUC HR) und
Versuchsbedingung in Quartil 4.

95% KI
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) 1.24 0.48 2.61 0.27 222 .007
Selbsteinschidtzung -1.06 0.33 -3.22 -1.73  -0.38 .002
Versuchsbedingung 0.02 0.15 0.14 -0.28  0.32 445

Anmerkung. R* = 28, R%qj. = .22, AIC = 83.72, BIC = 89.33, n = 15.

Tabelle S19
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Multiple Regressionsanalyse:  Selbsteinschdtzung, Stresserholung (iAUC _HRV) und
Versuchsbedingung in Quartil 1.

95% K1
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) -1.24 0.45 -2.75 -2.16  -032  .005
Selbsteinschétzung 1.03 0.36 2.85 0.29 1.78 004
Versuchsbedingung 0.01 0.15 0.09 -0.30  0.33 483

Anmerkung. R? = .22, R%q;. = .16, AIC = 97.46, BIC = 103.33, n = 16.

Tabelle S20

Multiple Regressionsanalyse: Selbsteinschdtzung, Stresserholung (iAUC _HRV) und
Versuchsbedingung in Quartil 4.

95% K1
Koeffizienten B SE t UG oG p
(Konstante) 1.13 0.44 2.52 0.21 2.04 009
Selbsteinschitzung -0.98 0.31 -3.14 -1.62  -034  .002
Versuchsbedingung 0.01 0.13 0.04 -0.27 0.28 968

Anmerkung. R* = 27, R%q5. = .21, AIC = 80.75, BIC = 86.36, n = 15.



