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1. Einleitung

Gehetzt von einem geschaftlichen Termin zum Nachsten, zwischendurch die Kinder
abholen, nebenbei den Haushalt fiihren und am Abend noch schnell zum Sport — Stress im
taglichen Leben ist heutzutage allgegenwartig. So fihlen sich auch rund 60 % der
Deutschen in ihrem Alltag gestresst (Techniker Krankenkasse, 2016). Die World Health
Organization (WHO) stuft Stress sogar als eines der aktuell grofiten Gesundheitsrisiken ein
(Techniker Krankenkasse, 2013). Dabei kann Stress sowohl die Entstehung von
Krankheiten begunstigen, als auch bereits bestehende Erkrankungen negativ beeinflussen
(American Psychological Association, 2022). Insbesondere langanhaltender Stress wirkt
sich stark auf den Kdérper und die Psyche aus (Wippert & Beckmann, 2009).

Neben dem bedeutenden Einfluss von Stress auf die psychische Gesundheit, kann Stress
auch unsere kognitive Leistungsfahigkeit beeintrachtigen. So zeigen mehrere Studien, dass
sich psychischer oder physischer Stress auf die Erinnerungsleistung auswirken kann
(Kuhlmann et al.,, 2005; Shields et al., 2017). Dabei scheint der Zeitpunkt der
Stressbelastung von entscheidender Bedeutung zu sein (Smeets et al., 2008; Schwabe et
al., 2010; Schwabe et al., 2022). Tritt ein Stressor vor oder wahrend der Phase des
Enkodierens auf, in welcher Informationen wahrgenommen und verarbeitet werden
(Diekelmann, 2018), verschlechtert sich die Erinnerungsleistung des episodischen
Gedachtnisses. Tritt ein Stressor hingegen kurz nach der Phase des Encodierens auf, wenn
die Informationen bereits vom Organismus wahrgenommen wurden und gefestigt werden
sollen, kann sich die Erinnerungsleistung sogar verbessern (Shields et al., 2017). Diese
gedachtnisférdernden sowie gedachtnisbeeintrachtigenden Effekte werden auf das
Zusammenwirken verschiedener Stressmediatoren, insbesondere des Hormons Cortisol
sowie der Katecholamine zurlickgefuhrt (Smeets et al., 2008; Roozendaal et al., 2009;
Schwabe et al., 2022).

Allerdings verfugt jeder Mensch Uber ein individuelles Belastbarkeitsniveau und eigene
Ressourcen, weshalb Stress keinen einheitlichen Einfluss auf die Gesundheit ausulbt
(World Health Organization, 2023). Das Konstrukt dieser Belastbarkeit oder
Widerstandsfahigkeit kann unter dem Begriff Resilienz gefasst werden. Manche Personen
bleiben trotz hoher Belastung gesund und erholen sich im Vergleich schneller, wahrend
andere deutlich anfalliger fir Krankheiten und Stérungen sind (Schumacher et al., 2005).
Jedoch ist Resilienz ein strittiges Konzept, welches nicht einheitlich definiert ist und je nach
Kontext unterschiedlich verstanden wird. In der vorliegenden Arbeit wird Resilienz als
Widerstandsfahigkeit betrachtet, auf Herausforderungen und Belastungen erfolgreich zu
reagieren und subjektiv mittels Fragebogen als Persdnlichkeitsmerkmal operationalisiert.
Die Ergebnisse verschiedener Studien zeigen, dass eine hohe Auspragung der Resilienz

mit einem geringeren Stresserleben im Alltag einhergeht (Ong et al., 2006; Brailovskaia et



al., 2014, Klingenberg & SR, 2020). Zudem gibt es Hinweise darauf, dass die akute
Stressreaktion bei Menschen mit stark ausgepragter Resilienz abgeschwacht ist (Tugade
et al., 2004; Friborg et al., 2006).

Vor diesem Hintergrund soll in der vorliegenden Arbeit zum einen der Zusammenhang
zwischen Resilienz und physischer sowie psychischer Stressreaktion untersucht werden.
Zum anderen soll der Einfluss der Resilienz auf den Zusammenhang von Stress und
Leistungsfahigkeit des episodischen Gedachtnisses untersucht werden. Explorativ soll
daruber hinaus gepruft werden, wie sich die Resilienzauspragung auf die subjektive
Wahrnehmung des Stressempfindens der letzten vier Wochen auswirkt. Das Ziel dieser
Arbeit ist es, weitere empirische Evidenz zum Verstandnis der Zusammenhange von Stress

und Resilienz zu liefern.

2. Theoretischer Hintergrund

Zur Hinleitung auf die Fragestellung dieser Arbeit werden in diesem Kapitel zunachst die
Begriffe Stress mit Beschreibung der physischen sowie psychischen Stressreaktion,
Resilienz und Gedachtnis mit Fokus auf dem episodischen Gedachtnis erlautert. Darlber
hinaus wird der aktuelle Forschungsstand des Zusammenhangs von Stress und Resilienz

sowie die Auswirkungen von Stress auf das episodische Gedachtnis dargestellt.

2.1 Stress

Fir das Konstrukt Stress existieren etliche Definitionsansatze. Aufgrund der komplexen
geschichtlichen Entwicklung und der Verbindung zu mehreren wissenschaftlichen
Disziplinen gibt es zurzeit keine einheitliche Definition von Stress (Esch, 2002; Heinrichs et
al. 2015). Zur Ubersicht werden daher in den folgenden Kapiteln die Kernpunkte

verschiedener Definitionsansatze und Stressmodelle vorgestellt.

2.1.1 Definition

Der Begriff Stress wird aus dem lateinischen Wort ,stringere“ abgeleitet und kann mit
,zusammenziehen“ oder ,zudricken® Ubersetzt werden. Aus dem physikalischen Raum
kommt der englischsprachige Begriff ,stress®, der mit Druck oder Spannung gleichsetzt wird
(Plaumann et al., 2006). Seyle (1974) Ubertrug den physikalischen Ausdruck auf die
Medizin und definierte Stress als unspezifische Reaktion des Organismus auf jede Art von
Anforderungen (zitiert in Fink, 2010). Spezifischer entwickelte sich die medizinische
Bedeutung weiter hin zu einer Alarmreaktion des Korpers, die mit einer gesteigerten
Aktivitat des vegetativen Nervensystems sowie der endokrinen Organe einhergeht (Michel
et al,, 2004). Im Alltag werden unter dem Begriff Stress menschliche Erfahrungen

verstanden, welche als erdrickend, belastend oder stérend empfunden werden (Lyon,



2012). Dies entsteht Ublicherweise, wenn die Anforderungen der Umwelt die eigenen
Bewaltigungsmoglichkeiten Ubersteigen (Faller & Lang, 2016). Die WHO definiert Stress
daher als einen Zustand der geistigen Anspannung, ausgeldst durch eine schwierige
Situation, der es uns ermdglicht, Herausforderungen und Bedrohungen zu bewaltigen
(WHO, 2023).

2.1.2 Stress - Ebenen

In seinem Rahmenkonzept der ,Stress-Ampel“ unterscheidet Kaluza (2018) drei Ebenen.
Alle Anforderungsbedingungen an ein Individuum, welche Stress hervorrufen, werden als
Stressoren (1) bezeichnet (Kaluza, 2018). Spezifischer sind Stressoren innere und auliere
Reize, die auf den Organismus wirken und eine Stressreaktion (2) auslésen (Buchenau,
2010). Diese ist eine adaptive Reaktion des Organismus, um kurzfristig die eigene
Leistungsfahigkeit zu erhohen. Entscheidend fur das Ausmal der Stressreaktion sind
persdnliche Einstellungen, Motive und Bewertungen, welche als persdnliche
Stressverstarker (3) bezeichnet werden (Kaluza, 2018).

Aufgrund der Komplexitdt des Stressgeschehens und dem jeweiligen Fokus der
unterschiedlichen Forschungsdisziplinen  existieren in der  Stressforschung
Erklarungsmodelle mit verschiedenen Schwerpunkten. Betrachtet man einige
Stressmodelle, so kdnnen diese grob den drei Ebenen des Stressgeschehens nach Kaluza
(2018) zugeordnet werden (siehe Abbildung 1). In den folgenden Kapiteln werden die
Ebenen daher unter Einbezug dieser Stressmodelle ausflihrlich dargestelit.

Abbildung 1
Einordnung der Stressmodelle in die Stressampel nach Kaluza (2018)
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Anmerkung: Stressmodelle nach biologischen, psychologischen und soziologischen Ansétzen.
Eigene Darstellung.



2.1.2.1 Stressoren

Stressoren umfassen jegliche Reizereignisse, die auf einen Organismus wirken und eine
Stressreaktion auslésen (Buchenau, 2010). In soziologischen Modellen wird angenommen,
dass jeder Stressor dabei eine spezifische Stressreaktion auslost (Busse et al., 2006).
Stressoren stammen von auf’en oder vom Organismus selbst. Sie kénnen Personen,
Situationen oder Ereignisse sein und sich inhaltlich vollig voneinander unterscheiden
(Buchenau, 2010; Kaluza, 2018). Aufgrund dieser Heterogenitat gibt es verschiedene, sich
erganzende Klassifizierungen, die eine Einordnung und Quantifizierung von Stressoren

ermoglichen. Drei Klassifizierungsmoglichkeiten sind exemplarisch in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Tabelle 1
Klassifikationen von Stressoren
Autor Klassifikation Auspragung
eines Stressors
Ernst et al., 2022 nach Bedeutung Intensitat; Haufigkeit; Dauer; Vorhersagbarkeit;

fir ein Individuum Kontrollierbarkeit

Kaluza, 2018 nach Herkunft physikalische Stressoren: z.B. Hitze, Kalte, Larm;
kérperliche Stressoren: z.B. Schmerz, Hunger;
Leistungsstressoren: z.B. Zeitdruck, Uberforderung;
soziale Stressoren: z.B. Konkurrenz, Isolation,
Verlust, zwischenmenschliche Konflikte

Busse et al., 2006 nach sozialem chronische Stressoren: z.B. Armut, Wohndichte;
Kontext wichtige Lebensereignisse: z.B. Arbeitsplatzwechsel,
Scheidung, Tod des Lebenspartners;
tagliche Ereignisse: z.B. soziale Konflikte

2.1.2.2 Stressreaktion

Die Stressreaktion mit den dabei ablaufenden koérperlichen Prozessen steht bei den
biologischen Stressmodellen im Vordergrund. Cannon befasste sich 1915 mit der Kampf-
oder Fluchtreaktion (fight or flight) und der dabei auf einen Stressor folgenden Aktivierung
des sympathischen Nervensystems sowie der Hormone Noradrenalin (NA) und Adrenalin
(A) (Brown & Fee, 2002). Durch Ausschittung dieser Stresshormone werden dem Korper
unmittelbar Energiereserven flir Kampf oder Flucht zur Verfiigung gestellt. Zudem etablierte
Cannon den Begriff der Homoostase, der die Aufrechterhaltung eines inneren
Gleichgewichtes bzw. stabiler Zustdnde im Koérper bezeichnet, sowie die dafiir ndtigen
physiologischen Prozesse beinhaltet (Brown & Fee, 2002). Stressoren storen dieses
Gleichgewicht und I6sen eine physiologische Reaktion zur Wiederherstellung im
Organismus aus.

Im Stressmodell des allgemeinen Adaptationssyndroms (AAS) von Seyle (1974) wird ein

allgemeines Reaktionsmuster bei langer andauernden Stressoren in drei Phasen



beschrieben (siehe Abbildung 2). Das normale Widerstandsniveau eines Organismus, in
welchem er sich in Homodostase befindet, geht im Rahmen der Stressreaktion in ein
Funktionsniveau mit hdherem Aktivitatslevel und Stérung der Homdostase Uber (Seyle,
1974; Rice, 2012). In der Phase der Alarmreaktion (1) steigt nach initialer Schockphase das
Widerstandsniveau durch Energiemobilisierung an. Der Korper wird in einen
leistungsfahigeren Zustand versetzt (Klingenberg, 2022). Es folgt das Widerstandsstadium
(2), in welchem durch Adaptation des Organismus Widerstand spezifisch gegen den
Stressor aufgebaut wird. Sind die Adaptationsressourcen bei anhaltendem Stressor
verbraucht, tritt das Erschépfungsstadium (3) ein. Weitere Anpassungen sind nicht mdglich

und der Stress kann nicht bewaltigt werden (Klingenberg, 2022).

Abbildung 2
Phasen des allgemeinen Adaptationssyndroms

Widerstandsstadium Erschopfungsstadium

T Phase der Alarmreaktion

Widerstandsniveau

Zeit —
Anmerkung: graphische Darstellung des Widerstandsniveaus (y-Achse) liber die Zeit (x-Achse)
Quelle: Klingenberg, 2022, S.16.
Die grundlegenden Vorgange in einem Organismus bis hin zum Auslésen einer
Stressreaktion laufen auf neuronaler und endokriner Ebene ab und werden im nachsten

Abschnitt detaillierter beschrieben.

2.1.2.2.1 Neuronale und endokrine Grundlagen

An der Wahrnehmung und Verarbeitung von Stress sowie dem Auslosen einer
Stressreaktion sind das zentralen Nervensystem (ZNS), das vegetative Nervensystem
(VNS) und das Hormonsystem beteiligt und bilden ein komplexes System der
Informationsiibermittlung. Im Folgenden werden zur Ubersicht nur einige der bedeutenden

Strukturen und Prozesse dieser drei Systeme dargestellt.



Jegliche Stressreize werden Uber Sinnesorgane wahrgenommen und an das ZNS zur
Verarbeitung weitergeleitet. Abbildung 3 zeigt, dass Informationen zunachst im Thalamus
gefiltert und verschaltet und zur detaillierteren Verarbeitung an Areale des Cortex
weiterleitet werden (Kaluza, 2018). In der Amygdala, einem Kerngebiet des limbischen
Systems, wird die emotionale Bedeutung der Reize ausgebildet (LeDoux et al., 1990;
Olucha-Bordonau et al., 2015).

Der Thalamus und das limbische System stehen mit dem Hypothalamus in Verbindung,
dem obersten Regulationszentrum des VNS und Koordinator endokriner Vorgange (Kahle
& Frotscher, 2013). Dieser kann Uiber zwei Hauptachsen eine Stressreaktion ausldésen: Die
vegetative Achse tber Sympathikus, Nebennierenmark und die Hormone Adrenalin (A) und
Noradrenalin (NA) und die endokrine Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HHNA) mit dem Hormon Cortisol.

Abbildung 3
Zentrale Verarbeitung von Stressreizen

Hypothalamus 1
Locus coeruleus

(blauer Kern)
Hypophyse

Amygdala
(Mandelkern)

Sympathikus
HHNR (1. Stressachse)
(2. Stressachse)

Anmerkung: Input von sensorischen Reizen und Output durch Aktivierung der Stressachsen als
dunkelblaue Pfeile. Quelle: Kaluza, 2018, S.23.

Der Locus coeruleus, ein Teil der Formatio reticularis im Hirnstamm, kann Uber vermehrte
Freisetzung von NA den Sympathikus stimulieren (Wippert & Beckmann, 2009), welcher
seine Wirkung zum einen Uber die Katecholamine NA und A direkt an adrenergen
Rezeptoren der jeweiligen Organe vermittelt. Zum anderen stimuliert der Sympathikus
neuroendokrine Zellen des Nebennierenmarks, sodass diese NA und A in den Blutkreislauf
abgeben.

Uber Aktivierung der HHNA wird etwas verzégert die Freisetzung des Hormons Cortisol
gesteigert. Im Hypothalamus werden Steuerhormone gebildet, welche die Sekretion von
hypophysaren Hormonen regulieren. Diese aktivieren periphere endokrine Organe zur
Synthese und Abgabe ihrer jeweiligen Hormone in den Blutkreislauf. Abbildung 4 zeigt

diese Kaskade fir die Freisetzung von Cortisol aus der Nebennierenrinde. Diese Kaskade
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wird Uber eine negative Rickkopplung reguliert, indem Cortisol selbst die Sekretion der
vorgeschalteten Hormone hemmt und ist fir das Beenden der Stressreaktion bedeutend
(Gjerstad et al., 2018).

Abbildung 4
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse mit negativer Riickkopplung

— T
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e —
. N
[ Wirkungsort |
Cortisol

Anmerkung: CRH = Corticotropin-Releasing-Hormon, Steuerhormon aus dem Hypothalamus.
ACTH = adrenocorticotropes Hormon, aus der Hypophyse, Pfeil griin = Aktivierung, Pfeil rot =
Hemmung (negative Riickkopplung). Eigene Darstellung.

Diese zwei Hauptachsen bedingen Uber Freisetzung von Hormonen eine akut ablaufende
Stressreaktion im Organismus, welche alle Prozesse umfasst, die korperlich und psychisch
als Antwort auf einen Stressor ausgelést werden (Kaluza, 2018). Im nachsten Abschnitt

wird zunachst die kdrperliche Reaktion beschrieben.

2.1.2.2.2 Physische Stressreaktion

Die physische Stressreaktion beschreibt korperlich ablaufende Veranderungen, die zu einer
Aktivierung des Korpers und gesteigerter Energiemobilisierung und -verteilung flihren
(Kaluza, 2018). Uber Freisetzung von NA und A wird innerhalb von Sekunden die Aktivitat
kardiovaskularer, respiratorischer, neuronaler, renaler und gastrointestinaler Systeme
angepasst (Sapolsky et al., 2000; Faller & Lang, 2016). Wahrend lebensnotwendige, die
kérperliche Leistung steigernde Organsysteme wie Gehirn, Herz und Skelettmuskulatur
verstarkt aktiviert und besser versorgt werden, werden andere energieverbrauchende
Prozesse zuriickgestellt. Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht der sympathischen Wirkungen an

den jeweiligen Zielorganen:
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Tabelle 2
Wirkung des Sympathikus nach Zielorgan

Zielorgan Wirkung
ZNS Wacher Zustand; Aufmerksamkeit T;
Ausschittung des blutdrucksteigernden Hormons
Vasopressin T
Auge Mydriasis; Fernakkommodation; Lidschlagfrequenz T
Herz Herzfrequenz T (positiv chronotrop);

Respirationstrakt
Leber

Niere

Harnblase

Kontraktilitat T (positiv inotrop)

Bronchodilatation; Atemfrequenz T

Gykogenolyse T; Glukoneogenese T

Reninfreisetzung T: Blutdruck T tiber Renin-
Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS)

Sphinkterkontraktion; Detrusorerschlaffung

Gastrointestinal-Trakt (Gl-Trakt) Sphinkterkontraktion; Peristaltik {
Skelettmuskulatur

Gefae von Haut und Gl-Trakt

Glykogenolyse T; Muskelspannung T

Vasokonstriktion zur Zentralisierung

HerzkranzgefaBe und GefaRe der
Skelettmuskulatur

Vasodilatation zur vermehrten Durchblutung

Fettgewebe
Schweidriisen

Lipolyse T
Schweilsekretion T zur Temperaturregulation

Anmerkung: Tabelle zusammengestellt aus folgenden Quellen:

Kahle & Frotscher, 2013; Gekle et al., 2015; Larsen, 2016; Kaluza, 2018.

Die Wirkung des Glukokortikoids Cortisol zeigt sich zeitlich etwas verzogert Uber die
Induktion der Transkription bestimmter Gene sowie schneller Uber wenige nicht-
genomische Mechanismen (Sapolsky et al., 2000). Glukokortikoide stimulieren zudem die
Katecholaminsynthese und steigern die Sensitivitdt adrenerger Rezeptoren gegeniber
Katecholaminen. Dies wird als permissiver Effekt bezeichnet und verstarkt die in Tabelle 2
aufgefiihrten Effekte.

Zur Energiebereitstellung steigert Cortisol die Glukoneogenese und Glykogenolyse in der
Leber, verstarkt den lipolytischen Effekt der Katecholamine und steigert die Proteolyse
(Smith et al., 1990). Die Aufnahme von Glukose in Fett- und Muskelzellen wird verhindert
(Gekle et al, 2015)

Knochenwachstum

und energieverbrauchende Prozesse wie Muskel- und

sowie reproduktive Korperfunktionen werden zu Gunsten
Uberlebenswichtiger Funktionen gehemmt.
Uber Bindung an Mineralokortikoidrezeptoren mit geringerer Affinitat wird der Natrium- und

Wasserhaushalt beeinflusst und ein Blutdruckanstieg vermittelt.
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Bei kurzfristig bestehendem Stress kann die zellulare unspezifische Immunantwort
gesteigert werden und der Organismus widerstandsfahiger gemacht werden. Daruber
hinaus wirkt Cortisol immunsuppressiv Gber Eingriff in die Transkription von Genen
entzindungsférdernder und -hemmender Proteine sowie in die Regulation von Proliferation
und Apoptose der Immunzellen (Brinkmann & Kristofic, 1995; Barnes, 1998; Mulla et al.,
2005). So koénnen UberschieRende und potenziell schadigende Immunreaktionen

verhindert werden.

Neben diesen physischen Prozessen laufen als Antwort auf einen Stressor auch

psychische Vorgange ab, welche im Folgenden kurz dargestellt werden.

2.1.2.2.3 Psychische Stressreaktion

Psychische Stressreaktionen konnen auf kognitiv-emotionaler oder behavioraler Ebene
ablaufen (Kaluza, 2018). Die kognitiv-emotionale Ebene beinhaltet durch Stress bedingte
intrapsychische Vorgange, wie beeintrachtigte Konzentrations- und Ged&achtnisleistung
(Kaluza, 2018; Klingenberg, 2022), sowie Angst, Anspannung oder Arger in erhéhtem
Ausmald (Hoogerwerf et al., 2015). Ein Zustand der Irritation tritt ein, ausgezeichnet durch
Gereiztheit und wiederkehrende Gedanken zum Stressor (Muller et al., 2004; Klingenberg,
2022). Nervositat und Hilflosigkeit treten in den Vordergrund (Klingenberg, 2022).

Auf behavioraler Ebene zeigt sich Stress in sichtbarem Verhalten wie hastigem Handeln
und schneller Sprache (Kaluza, 2018). Handlungen sind vermehrt durch Gewohnheiten
gepragt und weniger zielgerichtet und flexibel (Schwabe & Wolf, 2013). Entscheidungen
werden eher risikoreich getroffen (Starcke & Brand, 2012).

Das psychoendokrine Stressmodell nach Henry (1986) verbindet emotionale, behaviorale
und physiologische Ebene. Dabei werden drei durch Stress herbeigefiihrte Emotionen
unterschieden, die durch jeweilige endokrine Reaktionsmuster bestimmte
Verhaltensweisen hervorrufen. Welche Emotion eintritt, bedingt der Stressor. Dies wird als
stimulusspezifische Reaktion bezeichnet (Faller & Lang, 2016). Wird Arger oder Wut (1)
durch einen Stressor ausgelost, fuhrt dies zu einer erhéhten NA- und
Testosteronausschuttung und das Individuum zeigt eine Kampfreaktion. Wird hingegen
Angst ausgeldst, erhdht sich die Freisetzung von Adrenalin und eine Fluchtreaktion wird
initiiert. Lost ein Stressor eine Depression im Individuum aus, schuttet der Organismus
vermehrt Cortisol aus und verringert den Testosteronspiegel. Dies flhrt zu einem

Kontrollverlust und unterordnendem Verhalten des Individuums (Faller & Lang, 2016).

Nachdem nun die Ebenen der Stressoren und der Stressreaktion ausfihrlicher vorgestellt

wurden, wird im kommenden Abschnitt die Ebene der Stressverstarker beschrieben.
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2.1.2.3 Stressverstarker

Zwischen Stressoren und Stressreaktion befindlich, definiert Kaluza (2018) individuelle
Stressverstarker. Dazu z&hlen personliche Einstellungen und Bewertungen, welche das
Ausmal einer Stressreaktion beeinflussen kdnnen (Kaluza, 2018). In dem transaktionalen
Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984) steht diese subjektive Bewertung eines
Reizes bzw. einer Situation im Vordergrund.

Die primare Bewertung dient der Abschatzung von Relevanz und Konsequenz eines
Reizes, durch Einordnung in irrelevant, positiv oder stresshaft (Lazarus & Folkman, 1984).
In der sekundaren Bewertung werden vorhandene Bewaltigungsmdglichkeiten, wie
erworbene Fahigkeiten, soziale und materielle Ressourcen erfasst (Ernst et al. 2022).
Reichen diese zur Bewaltigung der Situation nicht aus, wird eine Stressreaktion ausgeldst.
Daraufhin wird eine Strategie spezifisch zum Umgang mit dieser Situation entworfen. Diese
Anstrengung den Stress zu bewaltigen wird als Coping bezeichnet (Lazarus, 2000). In einer
anschlielenden Neubewertung wird der Erfolg der Copingstrategie beurteilt, Anpassungen

vorgenommen und die Situation neu eingeschatzt (Goddemeier, 2022).

Neben der Einordung des Stressgeschehens in Stressoren, Stressreaktion und
Stressverstarker kann Stress auch nach seiner Dauer unterschieden werden. Dies erfolgt
durch Abgrenzung von akutem zu chronischem Stress und wird im kommenden Abschnitt

kurz dargestellt.

2.1.3 Akuter Stress und chronischer Stress

Akuter Stress tritt auf, wenn eine Person kurz und zeitlich begrenzt Stress ausgesetzt ist
(Mauritz, 2022), was von Sekunden bis zu wenigen Stunden dauern kann. Dieser I0st die
oben beschriebenen Mechanismen aus und fuhrt zu einer akuten Stressreaktion, die nach
Entfallen des Stressors schnell abklingt und an sich nicht gesundheitsschadlich ist (Kaluza,
2018; Scott, 2023).

Chronischer Stress hingegen resultiert aus langanhaltenden oder wiederkehrenden
Belastungen Uber Wochen bis Jahre (Hermann, 2022; Jones, 2024). Eine langerfristige
oder zu haufige Aktivierung der Stressachsen kann sich negativ auf den Organismus
auswirken. (Wippert & Beckmann, 2009). Zeigen kann sich dies durch eine Hyperaktivitat
der HHNA und einen anhaltend hohen Cortisolspiegel (Kaluza, 2018). Die Stresshormone
bringen den Koérper dauerhaft aus dem naturlichen Gleichgewicht und versetzen ihn in
einen Zustand der standigen physiologischen Erregung (Scott, 2023; Jones, 2024). Dies
kann zu langfristigen physischen und psychischen Schadigungen fihren (Kaluza, 2018;
Klingenberg, 2022).
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2.1.4 Quantifizierung von Stress

Zur Erfassung von Stress gibt es unterschiedliche Verfahren. Uber
Selbstbeurteilungsfragebbgen lasst sich die subjektive Wahrnehmung von Stress erheben.
Ein vielfach verwendeter Fragebogen ist beispielsweise die Perceived Stress Scale (PSS)
(Schneider et al., 2020).

Zu den objektiven Methoden zahlt die Erhebung physiologischer Parameter, wie der
Spiegel von Cortisol, NA und A in Speichel, Blut oder Urin (Hellhammer et al., 2009; Strobel,
2002) sowie die Messung der Hautleitfahigkeit (Papastefanou, 2013). Auch Uber Erfassung
einer Veranderung in den Vitalparametern Blutdruck und Herzfrequenz bzw. peripher Puls
kann Stress objektiv nachgewiesen werden (Kudielka, 2004; Igbal et al., 2022). Des
Weiteren kann anhand von bildgebenden Verfahren, wie der funktionellen
Magnetresonanztomographie (fMRT), Stress Uber eine Aktivitatsdnderung in Hirnregionen,
welche an der Stressvermittlung beteiligt sind, wie z.B. das limbische System,
operationalisiert werden (Pruessner et al., 2010).

Durch zeitgleiche Anwendung verschiedenen Verfahren der Stresserfassung, lasst sich die
Zuverlassigkeit der Ergebnisse steigern, weshalb auch in der Studie, welche die Grundlage

dieser Arbeit bildet, mehrere Verfahren angewandt werden.

2.2 Resilienz

Stress kann sich in Form von physischer und psychischer Stressreaktion sehr vielfaltig und
in unterschiedlichem Ausmal} zeigen. Wahrend einige Menschen relativ einfach schwierige
Lebenssituationen bewaltigen, sind andere unter ahnlichen Bedingungen anfallig fir
psychische  Stérungen, soziale Auffalligkeiten oder andere problematische
Bewaltigungsformen (Gabriel, 2005). Aufgrund einer individuellen Belastbarkeit Ubt Stress
somit keinen einheitlichen Einfluss auf die Gesundheit des Einzelnen aus. Das Konstrukt
dieser Belastbarkeit wird als Resilienz bezeichnet und soll in diesem Kapitel dargestellt
werden.

Ahnlich zu dem Stressbegriff gibt es auch fiir das umstrittene Konstrukt der Resilienz keine
allgemein gultige Definition, stattdessen existieren zahlreiche Definitions- und
Operationalisierungsansatze (Hosseini et al., 2016). Im folgenden Abschnitt werden einige
dieser Definitionsmoglichkeiten vorgestellt und das Konstrukt der Resilienz von anderen

Konzepten abgegrenzt.

2.2.1 Definition
In der Physik bezeichnet Resilienz die Fahigkeit eines Korpers nach enormem Druck und
Verformung seinen Ursprungszustand wieder anzunehmen (Mourlane, 2013). Versucht

man dies auf den Menschen zu Ubertragen, bezieht sich Resilienz auf die Fahigkeit nach
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Belastung, Krankheit oder Trauma in den vorherigen oder gesunden Zustand
zurlckzukehren (Babi¢ et al., 2020). Schumacher und Kollegen (2005) spezifizieren
Resilienz als psychische Widerstandsfahigkeit, die das Phanomen beschreibt, dass
manche Personen trotz hoher Belastung gesund bleiben und sich im Vergleich schneller
erholen, wahrend andere deutlich anfalliger flir Krankheiten und Stérungen sind.
Gemeinsam ist den Definitionen, dass sie eine herausfordernde Situation und die

Bewaltigung dieser umfassen.

2.2.2 Entwicklung der Resilienzforschung

Um die Komplexitat der Resilienz aus psychologischer Sicht erfassen und den Begriff
definieren zu kénnen, ist es wichtig zu spezifizieren, ob diese jeweils als Eigenschaft, als
Prozess oder als Ergebnis der Bewaltigung belastender Umstadnde betrachtet wird
(Southwick et al., 2014).

In der anfanglichen Forschung wurde Resilienz eher der Eigenschaft zugeordnet und
vielmals als relativ stabiles Persénlichkeitsmerkmal verstanden (Block & Block, 1982;
Schumacher et al., 2005). Auch die Betrachtung der Resilienz als ein Konstrukt aus Risiko-
und protektiven Faktoren fir die Gesundheit (Staudinger & Greve, 2015) enthalt den Aspekt
einer Eigenschaft. Sowohl protektive als auch Risikofaktoren beinhalten unter anderem
individuelle Lebenskompetenzen, Persdnlichkeitsmerkmale und spezifische
Bewaltigungsstrategien (Rénnau-Boése et al., 2022).

Um die Vielschichtigkeit des Konstrukts umfassender abbilden zu kénnen, wird Resilienz in
der aktuellen Forschung als multidimensionales Konstrukt beschrieben und beinhaltet
neben Personlichkeitsmerkmalen auch dynamische Prozesse zur Bewaltigung von
Belastungen. So wird Resilienz von Thun-Hohenstein und Kollegen (2020) als ein Prozess
definiert, der zum einen von vorbestehenden oder sich entwickelnden Resilienzfaktoren
und zum anderen von Anpassungsvorgangen getragen wird. In verschiedenen Studien wird
Resilienz vor allem als Prozess oder als Ergebnis dieser Anpassung an widrige
Lebensumstéande beschrieben (Masten et. al., 1990; Kalisch et al.,, 2015; American
Psychological Association, 2018; Bhatnagar, 2021). Demnach kann sich Resilienz, als
variable GroRe betrachtet, Uber die gesamte Lebensspanne eines Menschen entwickeln
(Rénnau-Bdse et al., 2022).

2.2.3 Abgrenzung gegeniiber anderen Konzepten

In der Forschung werden verschiedene psychologische Konzepte diskutiert, die oft mit
Resilienz in Zusammenhang gebracht werden, sich jedoch unterscheiden und eine
eindeutige Abgrenzung bedingen (Leppert et al., 2013). Nachfolgend werden daher kurz

die Konzepte der Vulnerabilitat, Hardiness, Salutogenese und
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Selbstwirksamkeitserwartung abgegrenzt und verdeutlicht, dass Resilienz ein
eigenstandiges und umfassendes Konstrukt darstellt.

Vulnerabilitdt beschreibt eine erhdhte Anfalligkeit, auf Belastungen mit Stérungen oder
Krankheiten zu reagieren (Noack Napoles, 2019) und kann somit als Gegenstick zur
Resilienz betrachtet werden (Schumacher et al., 2005). Je héher die Resilienz, desto
geringer ist die Vulnerabilitat und demzufolge das Risiko flir Stérungen oder Krankheiten
(Babic¢ et al., 2020).

Hardiness umfasst spezifisch die Komponenten Engagement, Kontrolle und
Herausforderung, die es bei hoher Auspragung ermoéglichen hohen Arbeitsstress leichter
zu bewaltigen (Maderthaner, 2021), wahrend Resilienz ein umfassenderes Konzept ist, das
allgemein die Fahigkeit Belastungen zu bewaltigen und sich anzupassen beschreibt.

Im Konzept der Salutogenese werden Faktoren zur Entstehung und Erhaltung von
Gesundheit untersucht. Im Vordergrund steht das Koharenzgefuhl, welches ein
Persdnlichkeitsmerkmal, bestehend aus den drei Komponenten Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit, darstellt (Lorenz, 2016).

Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die eigene Uberzeugung, schwierige Situationen
aufgrund eigener Kompetenzen bewaltigen und erwilinschte Ergebnisse erreichen zu
kénnen (Hohmann & Schwarzer, 2009). Ein ausgepragtes Gefiihl der Selbstwirksamkeit
steigert die Leistung, das Wohlbefinden und reduziert den Stress (Bandura & Wessels,
1997). Im Gegensatz zur Resilienz kann die Selbstwirksamkeitserwartung unabhangig von
belastenden Umstanden existieren und sich zudem férdernd auf die Resilienz auswirken
(Obermeier et al., 2024).

2.3 Zusammenhang zwischen Stress und Resilienz

Nach der Darstellung der Begriffe Stress und Resilienz soll in diesem Kapitel der
Zusammenhang beider Konzepte naher betrachtet werden. In einer Studie von Brailovskaia
und Kollegen (2014) wurde der Zusammenhang von Resilienz und Stresserleben unter
anderem in Deutschland untersucht, wobei sich eine signifikant negative Korrelation finden
lie®. Zur Erfassung des Stresserlebens bewerteten die Teilnehmer fiir die zurickliegende
Woche ihren Anspannungszustand, ihre allgemeine Erregung und die empfundene
Uberlastung durch Stressoren des Lebens. Dariiber hinaus wurde Resilienz als Pradiktor
fur Stress identifiziert, womit sich aus der Resilienzauspragung einer Person Rlckschlisse
auf ihr Stressniveau ziehen lassen (Brailovskaia et al., 2014).

Das Induzieren von akutem Stress durch das Anlegen eines Tourniquets, erzeugte bei
Probanden mit einer hdheren Resilienzauspragungen (RA) verglichen mit Probanden einer

geringeren RA ein geringeres Stresserleben (Friborg et al., 2006). Dies spricht laut den
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Autoren flir eine schitzende Wirkung der Resilienz, da eine héher ausgepragte Resilienz
weniger wahrgenommenen Stress bedeutet.

In einer weiteren Studie wurden alltagliche Stressereignisse und Emotionen der Teilnehmer
Uber mehrere Wochen erfasst. Es wurde beschrieben, dass Personen mit hoher RA dazu
neigen, trotz belastender, stressiger Ereignisse positive Emotionen zu erleben (Ong et al.,
2006). Auch zeigten sich Hinweise, dass sich hochresiliente Personen im Zusammenhang
mit positiven Emotionen effektiver von stressigen Erfahrungen erholen kénnen (Ong et al.,
2006).

Auch physische Parameter kénnen von Resilienz beeinflusst werden. So sehen An und
Kollegen (2020) eine Assoziation von hoher Resilienz und hoher Herzfrequenzvariabilitat,
sowohl in Ruhe als auch unter Stress. Eine hohe Herzfrequenzvariabilitat wird wiederum
mit einer starkeren physiologischen Anpassungsfahigkeit und somit einem besseren
Umgang mit Stress in Verbindung gebracht (An et al., 2020). Eine weitere Studie konnte
aufzeigen, dass resilientere Personen in Zusammenhang mit positiven Emotionen eine
beschleunigte kardiovaskulare Erholung in stressigen Situationen aufweisen (Tugade et al.,
2004).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass resiliente Menschen adaptive psychologische
und physiologische Reaktionen auf Stress zeigen (Feder et al., 2009). Resilienz ermdglicht
es Individuen, trotz erheblicher Belastungen ihre psychische und physische Gesundheit zu
erhalten und schadigende Auswirkungen von Stress zu minimieren (Nestler & Russo,
2024).

2.4 Gedachtnis

Da die Fragestellung dieser Arbeit sich neben Stress und Resilienz auf das episodische
Gedachtnis bezieht, soll in diesem Kapitel zuerst kurz allgemein auf das Gedachtnis
eingegangen und im Anschluss der Fokus auf das episodische Gedachtnis als Teil des

Langzeitgedachtnisses gesetzt werden.

2.4.1 Definition und Gedachtnisbildung

Als Gedachtnis wird die Fahigkeit bezeichnet, sich neues Wissen und Fertigkeiten
anzueignen, zu speichern und wieder abzurufen (Diekelmann, 2018).

Dabei kdnnen drei Phasen zur Gedachtnisbildung unterschieden werden. Beginnend mit
der Enkodierungsphase werden neue Informationen aufgenommen und verarbeitet. In der
sich anschlielenden Phase der Konsolidierung werden die Informationen gefestigt und
langfristig gespeichert. Die Phase des Abrufs ermdglicht es, die gespeicherten

Informationen wieder hervorzuholen und zu nutzen (Diekelmann, 2018).
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An der Gedachtnisbildung sind unterschiedliche Formen des Gedachtnisses beteiligt, die
miteinander arbeiten, um Informationen auch langfristig speichern zu kénnen. Im folgenden

Abschnitt werden diese kurz erlautert.

2.4.2 Formen des Gedachtnisses

Das Gedachtnis kann zeitlich in drei Formen eingeteilt werden: das sensorische
Gedachtnis, das Kurzzeit- bzw. Arbeitsgedachtnis und das Langzeitgedachtnis (Gekle et
al., 2015). Uber die Sinnesorgane aufgenommene neue Reize werden zuerst in das
sensorische Gedachtnis Uberfihrt (Enkodierung). Die Kapazitdt des sensorischen
Gedachtnisses ist sehr gro3, der Verbleib der Informationen jedoch kurz, da diese nur fir
Millisekunden bis Sekunden, je nach Art der Information, behalten und fortlaufend
Uberschrieben werden (Diekelmann, 2018). Somit werden standig alle gegenwertigen
Reize vermittelt und die Voraussetzung zur Aktivierung der Systeme selektiver
Aufmerksamkeit geschaffen (Gekle et al., 2015). Die Verarbeitung der Reize findet fir jede
Sinnesmodalitat spezifisch durch Beteiligung der jeweiligen sensorischen und assoziativen
Cortexareale statt (Diekelmann, 2018). Die Verarbeitung akustischer Reize wird auch als
echoisches Gedachtnis bezeichnet, die Verarbeitung visueller Reize als ikonografisches
Gedachtnis (Gekle et al., 2015).

Durch Selektion und Extraktion der Gedachtnisinhalte kdnnen diese vom sensorischen
Gedachtnis in das Kurzzeitgedachtnis gelangen (Gekle et al., 2015). Dies enthalt eine
eingeschrankte Anzahl an Informationen, die fiir einige Minuten aufrechterhalten werden
kénnen. Das Arbeitsgedachtnis stellt eine Sonderform des Kurzeitgedachtnisses dar und
speichert vorriibergehend aktuelle Bedingungen und Erfahrungen (Gekle et al., 2015). Es
ermoglicht einen schnellen Zugriff auf das Langzeitgedachtnis und kann Informationen der
Wahrnehmung integrativ. zu den aktuellen Handlungsanforderungen verarbeiten
(Maderthaner, 2021).

Inhalte aus dem Kurzzeit- oder Arbeitsgedachtnis kdnnen entweder vergessen werden oder
in das Langzeitgedachtnis Ubertragen werden (Konsolidierung). Die Kapazitat im
Langzeitgedachtnis ist unbegrenzt und Informationen koénnen prinzipiell lebenslang
behalten werden (Diekelmann, 2018).

Das Langzeitgedachtnis kann nach Art der gespeicherten Inhalte in das deklarative und das
nicht deklarative Gedachtnis unterteilt werden. Das deklarative Gedachtnis enthalt die
Inhalte, welche bewusst abrufbar sind und sprachlich ausgedrickt werden kénnen und
unterteilt sich weiter in das episodische und das semantische Gedachtnis. Wahrend das
semantische Gedachtnis allgemeines Welt- und Faktenwissen beinhaltet (z.B. Paris ist die
Hauptstadt von Frankreich), werden im episodischen Gedachtnis konkrete Ereignisse (z.B.

Erinnerungen an den letzten Urlaub) raumlich und zeitlich gebunden gespeichert
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(Diekelmann, 2018). Im nicht deklarativen Gedachtnis werden hingegen Inhalte Uber
Gewohnheiten und Fertigkeiten gespeichert, wie beispielsweise motorische Ablaufe und

assoziatives Lernen sowie nicht assoziatives Lernen (Gekle et al., 2015).

Abbildung 5
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Anmerkung: Quelle: Gekle et al., 2015, S.761.

Informationsspeicherung im Gedéchtnis

2.4.3 Neuronale und zelluldre Grundlagen der Gedachtnisbildung

An der Aufnahme und Speicherung von Informationen sind verschiedene neuronale
Strukturen beteiligt. Da in der Studie, auf welche diese Arbeit basiert das episodische
Gedachtnis und somit ein Teil des Langzeitgedachtnisses untersucht wird, werden im
folgenden Abschnitt das sensorische sowie Kurzzeitgedachtnis nicht beschrieben.

Die langfristige Speicherung von Inhalten des episodischen Gedachtnisses findet vor allem
im Hippocampus, einer Struktur des limbischen Systems, mit seinen angrenzenden
Bereichen sowie in bestimmten Cortexarealen und Teilen des Thalamus statt (Gekle et al.,
2015; Faller & Lang, 2016). Auf zellularer Ebene basiert die Informationsspeicherung auf
der Modifikation der synaptischen Ubertragung zwischen Neuronen, was als synaptische
Plastizitat bezeichnet wird (Gekle et al., 2015). Dabei kann die Effizienz der synaptischen
Ubertragung vorriibergehend oder andauernd verdndert werden. Prozesse, welche die
synaptische Ubertragungsstérke steigern, werden als Langzeitpotenzierung bezeichnet,
wahrend die Ubertragungsstarke verringernde Prozesse mit Langzeitdepression
beschrieben werden (Gekle et al., 2015).

Nachdem die grundlegenden Prozesse der Gedachtnisbildung und die verschiedenen
Gedachtnisformen erlautert wurden, werden im folgenden Kapitel die Auswirkungen von
Stress auf das episodische Gedachtnis untersucht und dargestellt inwiefern Stress die

Enkodierung, Konsolidierung und den Abruf von Informationen beeinflussen kann.
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2.5 Auswirkungen von Stress auf das episodische Gedachtnis

Verschiedene Studien belegen, dass Stress die Erinnerungsleistung in unterschiedlicher
Weise beeinflussen kann (Kuhlmann et al., 2005; Smeets et al., 2008; Schwabe et al.,
2010). Entscheidend ist dabei der Zeitpunkt der Stressbelastung innerhalb des
Gedachtnisprozesses, da die Auswirkungen sowohl beeintrachtigend als auch férdernd fiir
das Gedachtnis sein kdnnen.

In einer Metaanalyse analysierten Shields und Kollegen (2017) 113 Studien, die sich mit
dem Einfluss von Stress auf die Enkodierungs-, Post-Enkodierungs- und Abrufphase des
episodischen Gedachtnisses befassen. Die Ergebnisse zeigen, dass eine Stressbelastung
vor oder wahrend des Enkodierens das Gedachtnis tendenziell beeintrachtigt. Ist jedoch
die Zeitspanne zwischen dem Stressor und dem Enkodieren sehr kurz oder steht das
Gelernte in direktem Zusammenhang mit dem Stressor, kann die Erinnerungsleistung sogar
gefordert werden. Tritt Stress nach der Phase des Enkodierens auf, wird die Konsolidierung
fir die jungsten Informationen geférdert und das Gedachtnis im Allgemeinen verbessert.
Hingegen beeintrachtigt Stress, der unmittelbar vor oder wahrend des Abrufs auftritt, das
Gedachtnis, insbesondere bei emotionalen Inhalten.

Die Bedeutung der emotionalen Valenz von Begriffen fir die Erinnerungsleistung unter
einer Stressbelastung wurde in weiteren Studien untersucht (Kuhimann et al., 2005; Smeets
et al., 2008). Das Erinnern gelernter Begriffe mit emotionaler Wertigkeit, sowohl positiv als
auch negativ, wurde durch eine Stressbelastung starker beeinflusst als das Erinnern
neutraler Begriffe. Bei einer Stressinduktion wahrend der Konsolidierungsphase konnte
eine bessere Erinnerungsleistung der emotionalen, nicht aber der neutralen Worter gezeigt
werden. Hingegen bei Probanden, die wahrend des Abrufs dem Stressor ausgesetzt waren,
ist die Erinnerungsleistung insbesondere flr emotionale Worter vermindert.

Daruber hinaus differenzierten Schwabe und Kollegen (2010) zwischen der Quantitat und
der Qualitat des Gedachtnisses. Wahrend die Quantitat die Menge des erinnerten Inhaltes
darstellt, wird die Qualitat als Art und Weise des Erinnerns beschrieben. Hinsichtlich der
Quantitat zeigten sich weithin Ubereinstimmende Ergebnisse mit der oben beschriebenen
Metaanalyse von Shields und Kollegen (2017). Auch zeigte sich eine Verstarkung des
Effekts bei emotionalen Inhalten. Bezuglich der Qualitat des Gedachtnisses beschrieben
Schwabe und Kollegen (2010) eine vermehrte Nutzung gewohnter Strategien unter
Stressbelastung und somit eine Beglinstigung eines eher starren Gewohnheitsgedachtnis

mit verminderter kognitiver Flexibilitat.
Es zeigt sich zusammenfassend, dass eine Stressbelastung auf die Gedachtnisphasen

Enkodierung, Konsolidierung und Abruf unterschiedliche Auswirkungen hat. Wahrend

Stress zum Zeitpunkt der Enkodierung und des Abrufs, insbesondere bei emotionalen
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Inhalten, die episodische Gedachtnisleistung eher beeintrachtigt, kann ein Stressor zum
Zeitpunkt der Konsolidierung diese verbessern. Somit sind zum einen der Zeitpunkt der
Stressbelastung und zum anderen die emotionale Valenz fiir die Erinnerungsleistung des

episodischen Gedachtnisses von Bedeutung.

2.6 Auswirkungen von Resilienz auf den Zusammenhang zwischen Stress und
episodischem Gedachtnis

Nachdem im vorherigen Kapitel bereits die Auswirkungen von Stress auf das Gedachtnis
beschrieben wurden, wird sich in diesem Kapitel der Frage gewidmet, inwiefern Resilienz
diesen Zusammenhang beeinflussen kann.

Mehrere Untersuchungen zeigen zunachst, dass Resilienz mit Kognition in verschiedenen
gemessenen Bereichen, unter anderem dem des Arbeitsgedachtnisses, positiv verbunden
ist (Deng et al., 2018; Jung et al., 2021; Franks et al., 2023). Zudem beschreiben
verschiedene Studien Resilienz als schutzenden Faktor vor negativen Auswirkungen von
Stress (Friborg et al., 2006; Klingenberg & SR, 2020; Franks et al., 2023; Nestler & Russo,
2024). Daraus lasst sich ableiten, dass eine hohe Resilienzauspragung auch die
Auswirkungen von wahrgenommenem Stress auf das episodische Gedachtnis mindern und
somit den Zusammenhang zwischen Stress und episodischem Gedachtnis verandern
kdénnte.

In einer Querschnittsstudie wurden die Assoziationen zwischen wahrgenommenem Stress
innerhalb der letzten vier Wochen und der Resilienzauspragung mit verschiedenen
kognitiven Funktionen, darunter das Arbeits- und das assoziative Gedachtnis, untersucht
(Franks et al., 2023). Es konnte gezeigt werden, dass sowohl ein geringeres Mal} an
Resilienz als auch ein hohes Mal} an wahrgenommenem Stress mit einer schlechteren
Leistung des Arbeits- und assoziativen Gedachtnisses einhergeht. Ein abmildernder Effekt
der Resilienz auf die Auswirkungen des Stresses auf das Gedachtnis konnte jedoch nicht
festgestellt werden. Spezifisch das episodische Gedachtnis wurde allerdings nicht
untersucht.

Auch wenn kein abmildernder Effekt von Resilienz auf die Auswirkungen des episodischen
Gedéachtnisses von Franks und Kollegen (2023) nachgewiesen werden konnte, sprechen
die theoretischen Uberlegungen dafirr, dass Resilienz den Einfluss von Stress auf das
episodische Gedachtnis verandern kdnnte. Zudem ist die empirische Datenlage zu der
Frage, ob Resilienz den Zusammenhang zwischen Stress und episodischem Gedachtnis

moderiert, derzeit noch begrenzt.
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2.7 Fragestellung und Hypothesen

Die bisherigen empirischen Befunde zeigen einen Zusammenhang zwischen der
Resilienzauspragung und der Stressreaktion eines Individuums auf. Resilienz scheint dabei
sowohl die psychische als auch die physische Reaktion auf Stress zu beeinflussen. Ein Ziel
der vorliegenden Arbeit ist es daher, weitere empirische Evidenz zur Beantwortung der
Frage zu liefern, ob und inwiefern es einen Zusammenhang zwischen der
Resilienzauspragung und der psychischen sowie physischen Stressreaktion gibt. Dabei soll
untersucht werden, ob eine geringere Resilienzauspragung mit einer subjektiv starkeren
Wahrnehmung des Stressempfindens sowie einem Anstieg des Pulses unter akutem Stress

signifikant in Verbindung steht.

Hypothese 1: Resilienz  und das  psychische Erleben von  Stress.
HO: Die Resilienzauspragung korreliert nicht signifikant negativ mit der subjektiven
Wahrnehmung des Stressempfindens.

H1: Die Resilienzauspragung korreliert signifikant negativ. mit der subjektiven

Wahrnehmung des Stressempfindens.

Hypothese 2: Resilienz und physische Parameter unter Stress.
HO: Die Resilienzauspragung korreliert nicht signifikant negativ mit dem Anstieg des Pulses.

H1: Die Resilienzauspragung korreliert signifikant negativ mit dem Anstieg des Pulses.

Des Weiteren wurden die bereits vielfach untersuchten Auswirkungen von Stress auf das
episodische Gedachtnis in den aufgezeigten Studien beschrieben. Die oben dargestellten
Befunde lassen zudem auf einen moglichen Einfluss der Resilienz auf diesen
Zusammenhang schlieen. Ob und inwieweit die Resilienz den Zusammenhang von Stress

und episodischem Gedachtnis beeinflusst, soll daher in Hypothese 3 untersucht werden.

Hypothese 3: Resilienz und der Zusammenhang von Stress und episodischem
Gedachtnis.

HO: Eine hdhere Resilienzauspragung geht nicht mit einer geringeren Wirkung von Stress
auf das episodische Gedachtnis einher.

H1: Eine hohere Resilienzauspragung geht mit einer geringeren Wirkung von Stress auf

das episodische Gedachtnis einher.
Explorativ soll dartber hinaus untersucht werden, ob und inwieweit ein Zusammenhang

zwischen der Resilienzauspragung und der subjektiven Wahrnehmung des

Stressempfindens der letzten vier Wochen besteht.
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3. Material und Methoden
In den folgenden Abschnitten wird zunachst die Erhebung der in dieser Arbeit verwendeten
Daten beschrieben. Nach der Darstellung der eingesetzten Erhebungsinstrumente wird das

Verfahren sowie das Vorgehen der statistischen Datenanalyse erlautert.

3.1 Studiendesign

Die Daten der vorliegenden Arbeit entstammen einer Studie der Arbeitsgruppe Neuronale
Plastizitat des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), die unter der Leitung von
Prof. Dr. Simone Kuhn durchgefuhrt und von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG), GRK/RTG 2753 finanziert wird. Die lokale psychologische Ethikkommission am
Zentrum flr psychosoziale Medizin (LPEK-0229) stimmte dem Forschungsvorhaben am
26.11.2020 zu.

Die Hauptfragestellung dieser Studie untersucht den Einfluss von naturlichen und urbanen
Umgebungen auf das episodische Gedachtnis unter Stressinduktion bei gesunden
Probanden. Die Untersuchung erstreckt sich tber zwei aufeinanderfolgende Studientage
und umfasst insgesamt etwa funf Stunden (siehe Abbildung 6). Um eine unverfalschte
Stressreaktion der Teilnehmenden zu gewahrleisten, wurde ihnen die Studie zu Beginn als
Untersuchung zum Einfluss der Temperatur auf das Gedachtnis beschrieben. Eine
vollstandige Aufklarung Uber den tatsachlichen Inhalt der Studie erfolgte nach Abschluss

des zweiten Untersuchungstages.

Im Rahmen der Studie werden den Probanden Uber das Programm Presentation® (Version
24.1) 240 Bilder verschiedener natirlicher und stadtischer Umgebungen im
Magnetresonanztomographen (MRT) dargeboten, mit der Instruktion sich diese
bestmdglich zu merken. Der Ablauf gliedert sich dabei in drei Phasen: Die Prasentation von
100 Bildern erfolgt in Phase A. AnschlieRend findet die Stressinduktion in Phase B statt,
wahrend den Probanden 40 weitere Bilder zum Einpragen prasentiert werden. Im
Anschluss werden den Probanden in Phase C erneut 100 Bilder dargeboten.

Exakt 24 Stunden nach der MRT-Messung wird am zweiten Untersuchungstag eine
computergestutzte Wiedererkennungsaufgabe durchgefiihrt. Hierzu werden die 240 Bilder
des ersten Untersuchungstages mit 120 neuen Fillbildern gemischt und Aufgabe der
Probanden ist es, in neue und bereits bekannte Bilder zu unterscheiden. Beide
Untersuchungstage beinhalten zudem das Beantworten verschiedener Fragebdgen mithilfe
der Software Inquisit Lab 6 (Version 6.6.3) von Millisecond vor und nach der MRT-

Untersuchung bzw. der Wiedererkennungsaufgabe.
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Die Testungen finden im Zeitraum von 10 bis 14 Uhr bzw. 14 bis 18 Uhr statt, um die
tageszeitlichen Schwankungen des Stresshormones Cortisol zu bericksichtigen. Die

verwendeten Daten beziehen sich auf den Erhebungszeitraum von Juli bis November 2024.

Abbildung 6
Studiendesign

i :::E =N

Untersuchungstag 1 Untersuchungstag 2

MRT-Untersuchung

Fragebogen Phase A Phase B Phase C Fragebogen IWENEIEITEN L T FEE Fragebogen
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ETELTS
100 Bilder 40 Bilder 100 Bilder
240 bekannte Bilder
i -

5 120 neue Bilder
o

'S

Zeit nach 24 Stunden Zeit

3.1.1 Bilderstimuli

Im Folgenden wird zunachst die Auswahl und anschlieRend die Prasentation der Bilder am
ersten Untersuchungstag detaillierter beschrieben. Die fir die Studie verwendeten Bilder
stammen von der Website Geograph aus dem Projekt Geograph® Britain and Ireland
(https://www.geograph.org.uk/), einer Sammlung georeferenzierter Fotografien aus
GroRbritannien und Irland. Die Auswahlkriterien fur die Bilder in der Studie beinhalteten:
Erstellungsjahr 2022, keine abgebildeten Gewasser, Tiere oder Menschen und zudem so
wenig wie méglich menschengemachte Objekte. Die Perspektive der Aufnahme war nach
oben gerichtet, vom Boden aus. Hervorstechende, leicht merkbare Objekte wurden dartiber

hinaus von den Bildern entfernt (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7
Bearbeitung der Bilder

A) Vor Bearbeitung B) Nach Bearbeitung

it L
| LB £ g
'

Anmerkung: roter Pfeil markiert in A) leicht merkbares Objekt, in B) entferntes Objekt. Bild von
Geograph, 2022. https://www.geograph.org.uk/.
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In einer vorausgehenden Pilotstudie (N = 80) wurden die Bilder hinsichtlich ihrer
Merkbarkeit validiert. Daraus ergaben sich 240 vergleichbare Bilder, aus jeweils 120 Bildern
urbaner und 120 Bildern natlrlicher Umgebungen. Die 120 Fdllbilder fir die
Wiedererkennungsaufgabe wurden nach exakt den gleichen Kriterien ausgewahlt, wurden
jedoch im Jahr 2020 aufgenommen. Tabelle 3 zeigt die genaue Verteilung der 360 Bilder,

differenziert nach Jahreszeiten und Umgebungstyp.

Tabelle 3

Verteilung der Bilder nach Jahreszeiten und Umgebungstyp

Jahreszeit Natur Urban Natur Filler Urban Filler
Frihling 31 32 15 15

Sommer 32 27 15 15

Herbst 28 32 15 15

Winter 29 29 15 15

Gesamt 120 120 60 60

Anmerkung: Frihling = Mérz, April, Mai, Sommer = Juni, Juli, August, Herbst = September, Oktober,
November, Winter = Dezember, Januar, Februar.

Beispielbilder natlrlicher und stadtischer Umgebungen finden sich in Abbildung 8.

Abbildung 8
Beispielbilder nattirlicher und stadtischer Umgebungen nach Jahreszeiten

A) B) C) D)

Anmerkung: A) Friihling Natur und Urban, B) Sommer Natur und Urban, C) Herbst Natur und Urban,
D) Winter Natur und Urban. Bilder von Geograph, 2022. https://www.geograph.org.uk/.

Am ersten Untersuchungstag wurden den Probanden auf einem Monitor randomisiert die
240 Bilder Uber das Programm Presentation® (Version 24.1) im MRT liegend prasentiert.
Jedes Bild wurde fiir 5 Sekunden eingeblendet, gefolgt von einem schwarzen
Fixationskreuz auf weillem Hintergrund fur 1-2 Sekunden bevor das nachste Bild gezeigt
wurde (siehe Abbildung 9). In randomisierten Abstanden erschien an Stelle des schwarzen
Fixationskreuzes ein rotes Fixationskreuz, auf welches die Probanden durch Driicken eines
Stimulusknopfes mit der rechten Hand mdglichst schnell reagieren sollten. Nach jeder

Reaktion erhielten die Probanden ein manipuliertes Feedback zu ihrer Reaktionszeit (siehe
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Abbildung 9). In der Stressinduktionsphase (Phase B) wurde ein manipuliertes negatives
Feedback eingeblendet, in den Phasen vor und nach der Stressinduktion (Phase A und C)

war das manipulierte Feedback positiv.

Abbildung 9
Présentation der Bilder

Ihre Reaktionszeit betragt: 0.41

Damit gehoren Sie zu den 25% d
nelist der Studie.
Bitte versuchen Sie dieses Niveau so gut es
geht zu halten.

Zeit

Anmerkung: positives Feedback aus den Phasen A oder C gezeigt. Bilder von Geograph, 2020/2022.
https.//www.geograph.org.uk/.

3.1.2 Stressinduktion

Die eingesetzten Stressoren sind angelehnt an den socially evaluated cold pressor test
(SECPT) von Schwabe und Kollegen (2008) und beinhalten somit einen Kaltestressor und
einen sozialen Stressor. Fir die Studie wurden die Stressoren jedoch an die MRT-
Bedingungen angepasst. Wahrend der Stressphase wurden den Teilnehmern Kuhlslipper
mit einer Durchschnittstemperatur von — 8.25 °C (SD % 0.85) an die Fufke angelegt und
mittels Klettbander fixiert. Diese wurden in der Stressinduktionsphase (Phase B), die etwa
sechs Minuten andauerte, einmal entfernt und erneut angebracht. Die Dauer, Intensitat und
Haufigkeit der Kalteinduktion wurde den Probanden vorher nicht beschrieben, um die
Vorhersagbarkeit und Kontrollierbarkeit zu minimieren. Um vergleichbare Bedingungen zu
schaffen, wurden einheitliche Socken an die Teilnehmer verteilt. Der soziale Stressor wurde
Uber die Reaktionszeit und das dazugehorige Feedback realisiert. In den Phasen A und C
wurde nach jedem Knopfdruck eine schnelle, aber realistische Reaktionszeit, sowie ein
positives Feedback eingeblendet, unabhangig von der tatsadchlichen Reaktionszeit der
Probanden (siehe Abbildung 9). In der Stressinduktionsphase hingegen wurde den
Teilnehmern nach jedem Knopfdruck eine manipulierte langsame Reaktionszeit mit einem
negativen Feedback angezeigt. Zur Erhéhung des sozialen Drucks wurde den Probanden

im Vorfeld mitgeteilt, dass ihre Daten nur bei durchgangig schnellen Reaktionszeiten
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verwendet werden koénnten und andernfalls die Messung umsonst flir das Studienteam
gewesen ware.

Zur Uberprifung der Stressinduktion wurden wahrend der gesamten MRT-Messung die
Hautleitfahigkeit  und die Pulsfrequenz  erfasst, sowie zu mehreren
Untersuchungszeitpunkten das subjektive Stressempfinden erfragt und Speichelproben zur
Erhebung des Stresshormons Cortisol genommen. Im Folgenden werden allerdings
ausschliellich die in dieser Arbeit verwendeten Erhebungsinstrumente ausfihrlicher

beschrieben.

3.2 Studienteilnehmer

Diese Arbeit umfasst die Daten von insgesamt N = 31 Testpersonen. Die Rekrutierung der
Probanden erfolgte durch Aushdnge mit einer kurzen Studienlibersicht sowie den
Kontaktdaten zur Studie, die an verschiedene Institutionen geschickt und in Rdumlichkeiten
des UKEs ausgelegt wurden. Darlber hinaus wurden Online-Anzeigen auf Stellenwerk,
Ebay Kleinanzeigen und Uber das soziale Netzwerk Instagram geschaltet. Freiwillige
Teilnehmer konnten aufRerdem Uber die Probandenkartei der Arbeitsgruppe Neuronale
Plastizitat sowie durch eine Verdffentlichung im Newsletter des UKEs fir die Studie

rekrutiert werden.

3.3 Ein- und Ausschlusskriterien

In die Studie wurden Manner und Frauen im Alter zwischen 18 und 60 Jahren
eingeschlossen, die keine neurologischen oder psychiatrischen Vorerkrankungen
aufwiesen. Ebenso fihrten Gerinnungsstorungen, Herz-Kreislauf-, sowie
Stoffwechselerkrankungen zu einem Ausschluss aus der Studie. Da die Gedachtnisleistung
in dieser Studie untersucht werden soll, durften bei den Teilnehmern keine
Gedachtnisstorungen vorliegen und keine die kognitive Leistungsfahigkeit beeinflussenden
Medikamente eingenommen werden. Personen mit regelmaRigem Alkoholkonsum, sowie
Nikotin- oder Drogenkonsum innerhalb der letzten 12 Monate wurden ausgeschlossen.
Ebenso fiihrte die Einnahme hormoneller Verhitungsmittel zum Ausschluss, da diese den
Cortisolspiegel beeinflussen (Carr et al., 1979). Um Effekte des Menstruationszyklus so
gering wie mdglich zu halten, wurden Dauer und Zeitraum der letzten Periode erfragt und
Studientermine mdglichst aulRerhalb der Menstruationsphase geplant.

Personen, die sich langerfristig in GroRbritannien oder Irland aufgehalten haben, konnten
aufgrund des dort aufgenommenen Bildmaterials ebenfalls nicht eingeschlossen werden.
Zur Sicherstellung der rechtshandigen Dominanz der Probanden wurde das Edinburgh

Handedness Inventory (Oldfield, 1971) mit 10 ltems eingesetzt.
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Zusatzliche Ausschlusskriterien umfassten allgemeine Kontraindikationen fir eine MRT-
Untersuchung aus nicht klinischer Indikation, darunter Schwangerschaft, Klaustrophobie,
ein bestehender Tinnitus oder das Vorhandensein von Metallimplantaten im Kérper.

Um eine Verunreinigung der Cortisolproben zu verhindern, wurden die Teilnehmer gebeten,
drei Stunden vor Beginn des ersten Untersuchungstages keine koffeinhaltigen Getranke
und eine Stunde vor Beginn des ersten Untersuchungstages keine Mahlzeiten mehr zu sich

Zu nehmen.

3.4 Erhebungsinstrumente

Im Rahmen der MRT-Untersuchung wurde die Pulsfrequenz der Probanden zur Erfassung
der physischen Stressreaktion gemessen. Um die psychische Stressreaktion zu erfassen,
wurde mit einer direkten Abfrage das Stressempfinden anhand einer etablierten Skala von
Schwabe und Kollegen (2008) bestimmt. Auflerdem wurde zur Erhebung des
Stressempfindens der letzten vier Wochen im Rahmen eines computergestutzten
Fragebogens eine deutschsprachige Version der Perceived Stress Scale (PSS) von
Schneider und Kollegen (2020) herangezogen. Ebenfalls in einem computergestutzten
Fragebogen wurde auf die deutschsprachige Resilienzskala RS-25 von Schumacher und
Kollegen (2005) zur Erhebung der Resilienzauspragung zuriickgegriffen. Uber die
Ergebnisse in der Wiedererkennungsaufgabe konnte die episodische Gedachtnisleistung
der Probanden bestimmt werden. In den folgenden Abschnitten werden die oben genannten

Erhebungsinstrumente einzeln erldutert.

3.4.1 Messung der Pulsfrequenz

Die Pulsfrequenz wurde wahrend der gesamten MRT-Untersuchung uber das Pulsimeter
des 3T Magnetom Prismas von Siemens erfasst. Der Sensor wurde am Zeige- oder
Mittelfinger der linken Hand platziert.

Zur Auswertung wurden die Pulsfrequenzdaten aus den Rohdaten extrahiert und jeweils fir
die Vorphase, in der Einstellungen am MRT-Gerdt erfolgten, Phase A,
Stressinduktionsphase (Phase B) und Phase C analysiert. Fur jede Phase wurden die Start-
und Endzeiten basierend auf Referenzzeiten definiert. Aus den Daten wurden Zeitabstande
zwischen den Herzschlagen identifiziert, in Sekunden umgerechnet und in
Pulsfrequenzwerte in Beats per Minute (BPM) transformiert. Die BPM-Werte wurden flr

jede Phase aggregiert, um Mittelwerte der Pulsfrequenz fir jede Phase zu berechnen.
3.4.2 Direkte Abfrage des Stressempfindens

Das Stressempfinden der Probanden wurde mithilfe einer von Schwabe und Kollegen

(2008) etablierten Skala erhoben. Die Studienteilnehmer bewerteten an flinf verschiedenen
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Untersuchungszeitpunkten (siehe Abbildung 6) auf einer Skala von 0 bis 100 (0 =
,=aberhaupt nicht‘; 100 = ,sehr stark®), wie stressig, unangenehm und schmerzhaft sie die
aktuelle Situation empfunden haben. Um das Konzentrationslevel zu erfassen und den
Fokus der Teilnehmer von der Stressinduktion zu lenken, wurde die Abfrage um ein
weiteres Item erganzt (,wie unkonzentriert fihlen Sie sich aktuell?“), was allerdings nicht in
die Auswertung mit einbezogen wurde. Um die psychische Stressreaktion zu beschreiben,
wurden die Daten des ersten und dritten Untersuchungszeitpunktes verglichen und jeweils
ein Differenzwert fur die Skalen stressig (Diff stressig), unangenehm (Diff unangenehm)
und schmerzhaft (Diff schmerzhaft) gebildet (Diff stressig / unangenehm / schmerzhaft =
stressig / unangenehm / schmerzhaft zu Untersuchungszeitpunkt 3 — stressig /
unangenehm / schmerzhaft zu Untersuchungszeitpunkt 1). Dieser Differenzwert gibt somit
die Veranderung des Stressempfindens nach der Stressinduktion in Phase B zum
Ausgangswert des Stressempfindens vor Phase A an. Hohe Werte deuten auf einen

Anstieg des subjektiven Stressempfindens durch die Stressinduktion hin.

3.4.3 Perceived Stress Scale

Die Perceived Stress Scale (PSS) wurde im Rahmen des ersten Fragebogens zu Beginn
des ersten Untersuchungstages eingesetzt (siehe Abbildung 6), um das Stressempfinden
der Probanden flr die letzten vier Wochen zu erheben. Hierzu wurde die deutschsprachige
Version mit 10 ltems (PSS-10) von Schneider und Kollegen (2020) herangezogen (siehe
Anhang 1). Die Teilnehmer bewerteten jedes der 10 Items auf einer funfstufigen Likert-
Skala: 1 = ,nie“, 2 = fast nie“, 3 = ,manchmal®, 4 = ,ziemlich oft“ und 5 = ,sehr oft“. Sechs
der Items gehoren zur Skala der Hilflosigkeit, darunter ,Wie oft haben Sie sich im jeweiligen
Zeitraum nervos oder gestresst gefuhlt?“. Die restlichen vier ltems werden der Skala
Selbstwirksamkeit zugeordnet und werden invers erfasst, wie ,Wie oft hatten Sie im
jeweiligen Zeitraum das Gefihl, alles im Griff zu haben?“, weshalb zur Errechnung eines
Gesamtscores diese Items invertiert werden mussen. Der Gesamtscore |asst sich aus der
Summe der Items der Hilflosigkeitsskala und der Summe der invertierten ltems der
Selbstwirksamkeitsskala errechnen. Es kann ein Summenwert von 10 bis 50 ermittelt
werden. Eine hdéhere Punktzahl deutet dabei auf ein héheres Mal an wahrgenommenen
Stress hin (Schneider et al., 2020).

Die PSS-10 qilt als zuverlassiges und gultiges Instrument zur Erfassung von
wahrgenommenem Stress (Ezzati et al., 2014, Schneider et al., 2020). Anhand einer nicht-
klinischen sowie einer klinischen Stichprobe konnte die deutschsprachige Version der PSS-
10 von Scheider und Kollegen validiert werden. Die interne Konsistenz zeigte sich in der
nicht-klinischen (o = .88) bzw. in der klinischen Stichprobe (o = .89) als gut bis sehr gut

(Schneider et al., 2020). Die konfirmatorischen Faktorenanalysen ergaben fiir das 2-
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Faktoren-Modell einen sehr guten Model-Fit in der nicht-klinischen Stichprobe
(Comparative Fit Index: CFl = .975, Tucker-Lewis Index: TL/ = .965, Root Mean Square
Error of Approximation: RMSEA = .058), sowie in der klinischen Stichprobe (CFI=.954, TL/
= .935, RMSEA = .081) (Schneider et al., 2020). Die Konstruktvaliditdt wurde durch
Korrelationen der PSS-10 mit verwandten Konstrukten gestitzt: Mit dem auf einer visuellen
Analogskala (von 1 = ,sehr schlecht bis 9 = ,sehr gut®) erhobenen Wohlbefinden zeigte
sich in der nicht-klinischen Stichprobe von Schneider und Kollegen (2020) eine starke
negative Korrelation (r=-.71), mitdem Global Severety Index (GSl) aus dem Brief Symptom
Inventory (BSI) von Franke (2000) eine mafig positive Korrelation (r = .49). In beiden
Stichproben korrelierte die PSS-10 mafig mit der auf der visuellen Analogskala erfragten
kérperlichen Gesundheit (fmoncin = -.41; rain = -.40) und stark mit der ebenfalls Uber die
visuelle Analogskala erhobenen psychischen Gesundheit (foncin = -.73; ran = -.72)
(Schneider et al., 2020).

3.4.4 Resilienzskala RS-25

Die bisherige Forschung zeigt, dass es keine einheitliche Definition von Resilienz gibt und
das Konzept je nach Kontext unterschiedlich verstanden und gemessen wird. Entsprechend
existieren verschiedene Skalen zur subjektiven Erfassung der Resilienzauspragung, die
jeweils unterschiedliche Schwerpunkte setzen. Daher kann je nach Forschungsfokus ein
anderes Messinstrument geeigneter sein. Weit verbreitet und etabliert ist die Resilience
Scale von Wagnild und Young (1993). Die Resiliensskala RS-25 (siehe Anhang 2) ist die
deutschsprachige Version der Resilience Scale, entwickelt von Schumacher und Kollegen
(2005) und wurde in dieser Studie als Mal} fir die Resilienzauspragung im Rahmen des
zweiten Fragebogens eingesetzt (siehe Abbildung 6). Hier wird Resilienz als
Personlichkeitsmerkmal abgebildet, das eine Anpassung an widrige Bedingungen
ermoglicht (Leppert et al., 2008). Die 25 Items lassen sich jeweils einem von zwei
Hauptfaktoren zuordnen: Persénliche Kompetenz (17 Items) mit Merkmalen wie
Selbstvertrauen und Unabhangigkeit oder Akzeptanz des Selbst und des Lebens (8 ltems)
mit Merkmalen wie Anpassungsfahigkeit und Flexibilitdt (Schumacher et al., 2005). Jedes
Item wird auf einer siebenstufigen Likert-Skala bewertet, von 1 = ,nein, ich stimme nicht zu“
bis 7 = ,ja, stimme véllig zu“. Zur Auswertung werden alle Punktwerte addiert, was einen
Summenwert von 25 bis 175 Punkten ergibt. Ein hoher Wert entspricht dabei einer hohen
Resilienzauspragung (Schumacher et al., 2005). Da bei der Abfrage der RS-25 in dieser
Studie die Antwort des Items 20 fehlerhaft gespeichert wurde, konnten in der Auswertung
nur 24 der ltems berucksichtig werden.

Die RS-25 ist ein etabliertes Messinstrument zur Erfassung der Resilienz: Fir die beiden

Subskalen Persénliche Kompetenz und Akzeptanz des Selbst und des Lebens sowie fur
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die Gesamtskala zeigte sich eine gute bis sehr gute interne Konsistenz (o = .94, o = .82, a
= .95) (Schumacher et al., 2005). Durch die Berechnung der Korrelation mit der Skala zur
Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) von Schwarzer und Jerusalem (1999)

wurde die Konstruktvaliditat geprift (r = .70) (Schumacher et al., 2005).

3.4.5 Wiedererkennungsleistung

Nach der Prasentation von 240 Bildern naturlicher und stadtischer Umgebungen in
randomisierter Reihenfolge am ersten Untersuchungstag erfolgte nach exakt 24 Stunden
die Wiedererkennungsaufgabe. Uber eine computergestitzte Aufgabe mit der Software
Inquisit Lab 6 (Version 6.6.3) von Millisecond wurden den Teilnehmern die 240 bekannten
Bilder sowie 120 neue Fullbilder prasentiert. Fur jedes Bild konnte der Bekanntheitsgrad
Uber vier Antwortmdglichkeiten angegeben werden: 1 = ,definitiv bekannt, 2 =
~wahrscheinlich bekannt®, 3 = ,wahrscheinlich neu” und 4 = ,definitiv neu® (siehe Abbildung
10). Zur Auswertung wurden die Antwortmdglichkeiten 1 und 2 als ,bekannt® sowie die
Antwortmdglichkeiten 3 und 4 als ,neu” gewertet. Die Anzahl der korrekt als ,bekannt*
zugeordneten Bilder (Treffer) sowie die Anzahl der falschlicherweise als ,bekannt*
eingestuften Fullbilder (falscher Alarm) wurden fir die Phase A, die Stressinduktionsphase
(Phase B) und die Phase C separat ermittelt. Da in Phase A und C jeweils 100 Bilder
prasentiert wurden, in der Stressinduktionsphase (Phase B) jedoch 40 Bilder, wurden fir
weitere Berechnungen flr jede Phase Prozentwerte flr die Treffer sowie den falschen
Alarm errechnet. Aus den Prozentwerten der Treffer wurden Differenzwerte fir Phase A
und B (Diff AB) sowie flir Phase A und C (Diff AC) berechnet: Diff AB = Treffer in Phase A
(in Prozent) — Treffer in Phase B (in Prozent); Diff AC = Treffer in Phase A (in Prozent) —
Treffer in Phase C (in Prozent). Diese Differenzwerte bilden somit die Veranderung der
Leistung des episodischen Gedachtnisses anhand der Treffer von Phase A (vor der
Stressinduktion) zu Phase B (wahrend der Stressinduktion) (Diff AB) bzw. die Veranderung
der Leistung des episodischen Gedachtnisses von Phase A (vor der Stressinduktion) zu
Phase C (nach der Stressinduktion) (Diff AC) ab. Hohe Werte deuten auf eine starke
Veranderung der Leistung des episodischen Gedachtnisses hin.

Zur Berucksichtigung der Fehlerrate wurden aus den Prozentwerten der Treffer und den
Prozentwerten des falschen Alarms fiir Phase A, B und C z-Werte berechnet, um das
Sensitivitatsmal d’ fur jede Phase zu ermitteln (d' = z(Treffer) - z(falscher Alarm)). Aus dem
Sensitivitatsmal d* wurden anschlieRend ebenfalls Differenzwerte fiir Phase A und B (Diff
Sens AB) sowie fur Phase A und C (Diff Sens AC) berechnet: Diff Sens AB = d‘ (Phase A)
—d‘ (Phase B); Diff Sens AC =d’ (Phase A) —d’ (Phase C). Somit geben die Differenzwerte
des SensitivitatsmaRes d‘ ebenfalls die Veranderung der Leistung des episodischen

Gedachtnisses von Phase A (vor der Stressinduktion) zu Phase B (wahrend der
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Stressinduktion) (Diff Sens AB) bzw. die Veranderung der Leistung des episodischen
Gedachtnisses von Phase A (vor der Stressinduktion) zu Phase C (nach der
Stressinduktion) (Diff Sens AC) an. Allerdings setzt sich hier die Leistung des episodischen
Gedachtnisses aus den korrekt als ,bekannt® zugeordneten Bildern (Treffer) sowie den

falschlicherweise als ,bekannt® eingestuften Fullbildern (falscher Alarm) zusammen.

Abbildung 10
Wiedererkennungsaufgabe

Bitte geben Sie an, in welchem AusmaB das lhnen Bitte geben Sie an, in welchem AusmaB das lhnen
prasentierte Bild bekannt oder neu ist: prasentierte Bild bekannt oder neu ist:

definitiv wahrscheinlich wahrscheinlich definitiv definitiv wahrscheinlich wahrscheinlich definitiv

bekannt bekannt neu neu bekannt bekannt neu neu
) RN 0\ b o N ) =
(s (2) : (») @ 2) ) O

Anmerkung: Bilder von Geograph, 2020/2022. https.//www.geograph.org.uk/. Software Inquisit Lab
6 (Version 6.6.3) von Millisecond.

3.5 Datenaufbereitung und statistische Analysen

Zur Analyse der Daten wurden Microsoft Excel (Version 16.16.27) und die Statistiksoftware
IBM SPSS Statistics (Version 29.0.2.0) verwendet. Die Daten von zwei Teilnehmern wurden
in der einleitenden Datenaufbereitung ausgeschlossen, da im Rahmen der MRT-
Untersuchung ein Abbruch der Studie erfolgte.

Die Datensatze wurden mittels Boxplots anhand der Anzahl der Standartabweichungen
vom Mittelwert auf mdgliche AusreilRer untersucht. Jeder Datenpunkt, der mehr als das 3-
fache des Interquartilsabstands gewesen ist, wurde als Extremwert identifiziert und von
weiteren Analysen ausgeschlossen.

Alle in der vorliegenden Arbeit verwendeten Variablen wurden zudem einer Uberpriifung
auf Normalverteilung unterzogen. Der Shapiro-Wilk-Test wurde fiir die rechnerische
Testung angewandt. Zusatzlich wurde fiir die graphische Uberpriifung auf eine visuelle

Inspektion der Histogramme sowie der Q-Q-Plots der verwendeten Daten zuriickgegriffen.

Zur Uberprifung der ersten Hypothese, ob ein Zusammenhang zwischen der
Resilienzauspragung und der subjektiven Wahrnehmung des Stressempfindens besteht,
wurden als Variablen der Korrelationsanalyse der Summenwert der RS-25 und der
Differenzwert aus dem Wert des dritten Untersuchungszeitpunktes und des ersten

Untersuchungszeitpunktes der direkten Stressabfrage, jeweils flir die Skalen stressig,
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unangenehm und schmerzhaft (Diff stressig, Diff unangenehm, Diff schmerzhaft),
eingesetzt. Durch den Differenzwert wird die Veranderung des Stressempfindens nach der
Stressinduktion in Phase B (dritter Untersuchungszeitpunkt) zum Ausgangswert des
Stressempfindens vor Phase A (erster Untersuchungszeitpunkt) angegeben. Da bei der
Prifung auf einen linearen Zusammenhang beider Variablen anhand der Streudiagramme
kein linearer Trend erkennbar war, wurde zur Prifung der Hypothese die Spearman-
Korrelation eingesetzt. Dieses Verfahren ermoglicht als nicht-parametrische Statistik
zwischen zwei Variablen ohne vorhandene lineare Beziehung eine Korrelation zu
berechnen. Die Starke des Zusammenhangs wird durch den Korrelationskoeffizienten
Spearmans Rho (p) abgebildet, welcher Werte zwischen p = -1 und p = +1 annehmen kann.
In der zweiten Hypothese sollte der Zusammenhang zwischen der Resilienzauspragung
und dem Pulsanstieg untersucht werden. Zur Korrelationsanalyse sollten als Variablen der
Summenwert der RS-25 und der Pulsanstieg von Phase A (vor der Stressinduktion) zur
Phase B (Stressinduktionsphase) verwendet werden. Um den Pulsanstieg zu errechnen,
wurde aus den Mittelwerten der Pulsfrequenz der Phase A und der Stressinduktionsphase
(Phase B) ein Differenzwert gebildet. Zur Prifung der statistischen Signifikanz wurde ein
gepaarter t-Test durchgefiihrt. Da kein statistisch signifikanter Anstieg der Pulsfrequenz von
Phase A zur Stressinduktionsphase (Phase B) vorlag und somit diese Variable nicht
gegeben war, konnte keine Korrelationsanalyse durchgefihrt werden.

Um das Verhaltnis von Resilienz zu dem Zusammenhang von Stress und episodischem
Gedachtnis zu untersuchen, wurde im Rahmen der dritten Hypothese eine einfache lineare
Regression eingesetzt. Mit dieser wurde geprift, ob und in welchem Ausmal die
Resilienzauspragung die Veranderung der Gedachtnisleistung unter Stress vorhersagt. Die
Resilienzauspragung stellte die unabhangige Variable dar, die abhangigen Variablen waren
jeweils der Differenzwert der prozentual korrekt wiedererkannten Bilder (Treffer) aus Phase
A und B (Diff AB), sowie der Differenzwert der prozentual korrekt wiedererkannten Bilder
(Treffer) aus Phase A und C (Diff AC), da diese die Veranderung der Leistung des
episodischen Gedachtnisses anhand der Treffer beschreiben. Um die Fehlerrate zu
bericksichtigen, wurde erneut eine einfache lineare Regression berechnet, in welcher
jeweils die Differenzwerte des Sensitivitatsmalies d‘ der Phasen A und B (Diff Sens AB)
sowie der Phasen A und C (Diff Sens AC) als abhangige Variablen verwendet wurden.
Diese zeigen ebenfalls die Veranderung der Leistung des episodischen Gedachtnisses,
allerdings bezogen auf die korrekt als ,bekannt” zugeordneten Bilder (Treffer) sowie
zusatzlich die falschlicherweise als ,bekannt” eingestuften Fullbilder (falscher Alarm).

Zur explorativen Untersuchung des Zusammenhangs der Resilienzauspragung und der
subjektiven Wahrnehmung des Stressempfindens der letzten vier Wochen, wurde mit den

Variablen des Summenwertes der RS-25 und des Summenwertes der PSS-710 eine
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Korrelationsanalyse durchgefiihrt. Da sich im Rahmen der Prifung auf einen linearen
Zusammenhang eine maRige Linearitat zwischen den Variablen ergab, konnte die Pearson-
Korrelation verwendet werden. Die Starke des linearen Zusammenhangs wird durch den
Korrelationskoeffizienten r beschrieben, der Werte zwischen r = -1 und r = +1 annehmen
kann. Im Anschluss wurde zur Uberpriifung, inwieweit die subjektive Wahrnehmung des
Stressempfindens der letzten vier Wochen durch mehrere Pradiktoren vorhergesagt
werden kann, eine multiple lineare Regressionsanalyse durchgefihrt. Die abhangige
Variable war der Summenwert der PSS-710, wahrend als unabhangige Variablen der

Summenwert der RS-25 verwendet wurde, sowie Alter, Bildungsjahre und Geschlecht.

Fur alle Berechnungen wurde das Signifikanzniveau auf p < .05 gesetzt, was somit einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % entspricht.

4. Ergebnisse
Im Anschluss an eine kurze Beschreibung der Stichprobe sowie der in dieser Arbeit
verwendeten Variablen, werden die Ergebnisse zu den untersuchten Hypothesen

prasentiert.

4.1 Stichprobe

Die Gesamtstichprobe umfasste insgesamt 33 Testpersonen. Da bei zwei Teilnehmern im
Rahmen der MRT-Untersuchung ein Abbruch der Studie erfolgte, wurden diese aus der
Analyse ausgeschlossen. Somit wurden in der Analyse die Daten von N = 31 Teilnehmern
untersucht. Insgesamt waren n = 12 der Teilnehmer mannlich (39 %) und n = 19 weiblich
(61 %). Das durchschnittliche Alter lag bei 29.58 (SD + 7.93) Jahren, wobei die
Altersspanne von 18 bis 60 Jahren reichte. Der Bildungsgrad der Probanden wurde anhand
der Summe der absolvierten Schul- und Ausbildungsjahre bestimmt. Der Mittelwert der
absolvierten Bildungsjahre lag bei 17.13 Bildungsjahren (SD + 2.63) und die Spanne reichte
von 12 bis 24 Jahren.

Neben der Demographie wurden weitere fur die Hypothesen relevante Variablen
untersucht. Die Resilienzauspragung wurde anhand der Summe der RS-25 ermittelt, die
Wahrnehmung des Stressempfindens der letzten vier Wochen anhand der Summe der
PSS-10. Die subjektive Wahrnehmung des Stressempfinden wurde durch Differenzwerte
der direkte Abfrage zu zwei Untersuchungszeitpunkten abgebildet, da diese die
Veranderung des Stressempfindens nach der Stressinduktion in Phase B (dritter
Untersuchungszeitpunkt) zum Ausgangswert des Stressempfindens vor Phase A (erster
Untersuchungszeitpunkt) beschreiben. Zudem wurde die Veranderung der Leistung des

episodischen Gedachtnisses anhand der Differenzwerte der prozentual korrekt
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wiedererkannten Bilder und der Differenzwerte des Sensitivitatsmafles d‘ von Phase A und
B, sowie von Phase A und C bestimmt. Die verwendeten Daten wurden zur Ubersicht in

Tabelle 4 zusammengefasst.

Tabelle 4
Deskriptive Statistiken der verwendeten Daten

N M SD Schiefe SE Kurtosis SE
Alter 31 29.58 7.928 1.290 0.421 2.679 0.821
Bildungsjahre 31 17.13 2.630 0.015 0.421 0.672 0.821
RS25 31 135.77 17.858 -0.158 0.421 -0.556 0.821
PSS10 31 22.58 6.602 -0.113 0.421 -0.972 0.821
Diff unangenehm 31 41.419 22.482 0.334 0.421 -0.082 0.821
Diff stressig 31 31.355 20.164 -0.045 0.421 0.147 0.821
Diff schmerzhaft 31 30.548 27.166 0.594 0.421 -0.415 0.821
Diff AB 29 3.129 11.620 0.021 0.434 -1.043 0.845
Diff AC 29 4.098 8.220 -0.155 0.434 0.014 0.845
Diff Sens AB 29 0.083 0.322 -0.071 0.434 -1.051 0.845
Diff Sens AC 29 0.114 0.230 -0.121 0.434 -0.197 0.845

Anmerkung: N = Stichprobengrél3e, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, SE = Standardfehler,
RS25 = Summenwert der RS-25, PSS10 = Summenwert der PSS-10, Diff unangenehm =
Differenzwert Skala unangenehm, Diff stressig = Differenzwert Skala stressig, Diff schmerzhaft =
Differenzwert Skala schmerzhaft, Diff AB = Differenzwert der prozentual korrekt wiedererkannten
Bilder von Phase A und B, Diff AC = Differenzwert der prozentual korrekt wiedererkannten Bilder von
Phase A und C, Diff Sens AB = Differenzwert des Sensitivitdtsmalles von Phase A und B, Diff Sens
AC = Differenzwert des SensitivitdtsmalBes von Phase A und C.

4.2 Uberpriifung der Hypothesen

4.2.1 Hypothese 1

Die erste Hypothese untersucht den Zusammenhang zwischen der Resilienz und der
aktuellen subjektiven Wahrnehmung des Stressempfindens. Abbildung 11 zeigt zunachst
den zeitlichen Verlauf des subjektiv wahrgenommenen Stressempfindens am ersten
Untersuchungstag. Alle drei Skalen (unangenehm, stressig, schmerzhaft) weisen ein
Maximum in der Stressinduktionsphase (Phase B) auf. Das subjektiv wahrgenommene
Stressempfinden der Probanden ist also wahrend der Stressinduktion am starksten

ausgepragt.
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Abbildung 11
Direkte Abfrage des Stressempfindens im zeitlichen Verlauf

=== unangenehm
50,00 = =stressig

= = = schmerzhaft
40,00
30,00

20,00

10,00

Mittelwert der direkten Abfrage des Stressempfindens

0,00

Beginn Phase A Phase B Phase C Ende
Zeitpunkt
Anmerkung: Beginn = Beginn des ersten Untersuchungstages, Phase A = vor der Stressinduktion,

Phase B = wéhrend der Stressinduktion, Phase C = nach der Stressinduktion, Ende = Ende des
ersten Untersuchungstages.

Fir die Analyse des Zusammenhangs zwischen der Resilienz anhand der Summe der RS-
25 und der subjektiven Wahrnehmung des Stressempfindens anhand der Differenzwerte
des dritten Untersuchungszeitpunktes (Phase B in Abbildung 11) und des ersten
Untersuchungszeitpunktes (Beginn in Abbildung 11) fur die Skalen unangenehm, stressig
und schmerzhaft wurde die Spearman-Korrelation verwendet. Keine der berechneten
Korrelationen zwischen der Resilienz und der subjektiven Wahrnehmung des
Stressempfindens erreichte jedoch statistische Signifikanz auf dem 5%-Niveau
(unangenehm: p = .187, p = .487; stressig: p = .119, p = .523; schmerzhaft: p =-.181, p =
.329).

Daher wurde die Nullhypothese angenommen. Es besteht kein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen der Resilienz und der subjektiven Wahrnehmung des
Stressempfindens.

Lediglich untereinander korrelierten die Skalen unangenehm, stressig und schmerzhaft

stark miteinander (p < .001). Tabelle 5 gibt einen Uberblick (iber die Korrelationen.
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Tabelle 5
Spearman-Korrelationen der Differenzwerte der Skalen unangenehm, stressig und schmerzhaft

Diff Diff Diff
unangenehm stressig schmerzhaft
Diff unangenehm 1.000 0.619™ 0.682™
Diff stressig 0.619” 1.000 0.624"
Diff schmerzhaft 0.682" 0.624" 1.000

Anmerkung: Diff unangenehm = Differenzwert Skala unangenehm, Diff stressig = Differenzwert
Skala stressig, Diff schmerzhaft = Differenzwert Skala schmerzhaft, ** p <.001.

4.2.2 Hypothese 2

In der zweiten Hypothese sollte Uberprift werden, ob ein Zusammenhang zwischen der
Resilienz und dem unter Stress erwarteten Pulsanstieg besteht. Die Durchfliihrung eines
gepaarten t-Tests zeigte allerdings keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen
den Pulswerten vor der Stressinduktion (Phase A) und wahrend der Stressinduktion (Phase
B): #(27) = - .017, p = .987. Auch zwischen den Pulswerten wahrend der Einstellungen am
MRT-Gerat (Vorphase) und wahrend der Stressinduktion (Phase B) gab es keinen
statistisch signifikanten Unterschied: #(27) = 1.347, p = .189. Der Verlauf des Mittelwertes
der Pulsfrequenz von der Vorphase im MRT bis zu den Phasen A,B und C ist in Abbildung
12 dargestellt.

Abbildung 12
Mittelwert der Pulsfrequenz im zeitlichen Verlauf

110,00

105,00

100,00 /

95,00

Mittelwert der Pulsfrequenz in bpm

90,00

Vorphase Phase A Phase B Phase C
Zeitpunkt

Anmerkung: Vorphase = Einstellungen am MRT-Gerét, Phase A = vor der Stressinduktion, Phase B
= wéhrend der Stressinduktion, Phase C = nach der Stressinduktion.
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Da im Rahmen der Stressinduktion kein statistisch signifikanter Anstieg der Pulsfrequenz
gegeben war, wurde keine Korrelationsanalyse durchgefiihrt. Somit kann die Nullhypothese
weder angenommen noch verworfen werden.

Bei zwei Teilnehmern wurde die Pulsfrequenz fehlerhaft aufgezeichnet, weshalb nur die

Daten von n = 29 Testpersonen in die Analyse miteinbezogen werden konnten.

4.2.3 Hypothese 3

Zur Uberpriifung der dritten Hypothese wurde mittels einfacher linearer Regression der
Einfluss der Resilienzauspragung auf den Zusammenhang von Stress und episodischem
Gedachtnis untersucht. Tabelle 6 beinhaltet zunachst die Mittelwerte der prozentual korrekt
wiedererkannten Bilder in allen drei Phasen und stellt somit die Leistung des episodischen
Gedachtnisses im Rahmen der Stressinduktion dar. In Phase B und C, den Phasen
wahrend und nach der Stressinduktion, zeigt sich ein geringerer Mittelwert im Vergleich zu
Phase A, vor der Stressinduktion (siehe Tabelle 6).

In die Analyse der dritten Hypothese wurden die Daten von nur n = 29 Teilnehmern mit
einbezogen, da bei zwei Testpersonen die Bilder der Gedachtnisaufgabe nicht korrekt

gezeigt wurden.

Tabelle 6
Mittelwerte der prozentual korrekt wiedererkannten Bilder

N M SD
Phase A 29 59.82 0.164
Phase B 29 56.69 0.178
Phase C 29 556.72 0.147

Anmerkung: N = StichprobengréRe, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Phase A = vor der
Stressinduktion, Phase B = wéhrend der Stressinduktion, Phase C = nach der Stressinduktion.

Die Regressionsmodelle fiir die Resilienz und die Veranderung der Gedachtnisleistung
unter Stress anhand der Differenzwerte der prozentual korrekt wiedererkannten Bilder
erlangten keine statistische Signifikanz auf dem 5% - Niveau.

Differenzwert Phase A (vor der Stressinduktion) und Phase B (wahrend der
Stressinduktion): F(1,27) = 0.849, p = .365 mit einer Anpassungsglite von R?=.030;
Differenzwert Phase A (vor der Stressinduktion) und Phase C (nach der Stressinduktion):
F(1,27) = 0.833, p = .370 mit einer Anpassungsglite von R?=.030.

Auch die Regressionskoeffizienten waren nicht signifikant: Differenzwert Phase A und
Phase B p = .365; Differenzwert Phase A und Phase C p = .370.
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Um die Fehlerrate zu berlicksichtigen, wurde erneut eine einfache lineare Regression unter
Verwendung des Sensitivitatsmales d° berechnet. Es zeigten sich ebenfalls keine
statistisch signifikanten Regressionsmodelle. Differenzwert des Sensitivitatsmalles von
Phase A (vor der Stressinduktion) und Phase B (wahrend der Stressinduktion): F(1,27) =
436, p = .515 mit einer Anpassungsgtite von R?=.016.

Differenzwert des Sensitivitatsmales von Phase A (vor der Stressinduktion) und Phase C
(nach der Stressinduktion): F(1,27) = .720, p = .404 mit einer Anpassungsgiite von R?=
.026.

Die Regressionskoeffizienten wurden ebenso nicht signifikant: Differenzwert Phase A und
Phase B p = .515; Differenzwert Phase A und Phase C p = .404.

Die Nullhypothese wurde somit bestatigt, eine héhere Resilienzauspragung geht nicht mit

einer geringeren Wirkung von Stress auf das episodische Gedachtnis einher.

4.2 4 Explorative Untersuchung

Zur explorativen Analyse des Zusammenhangs zwischen der Resilienzauspragung und
dem subjektiv wahrgenommenen Stressempfinden der letzten vier Wochen wurde zunachst
eine Pearson-Korrelation durchgefiihrt. Die Korrelationsanalyse ergab einen statistisch
signifikanten negativen Zusammenhang (r = - .621, p <.001). Dies deutet darauf hin, dass
hdhere Resilienzwerte mit einem geringeren subjektiven Stressempfinden assoziiert sind.

Die Korrelation ist in Abbildung 13 anhand eines Streudiagramms dargestellt.

Abbildung 13
Korrelation zwischen der Resilienzausprdagung und der subjektiven Wahrnehmung des
Stressempfindens der letzten vier Wochen
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In der multiplen linearen Regressionsanalyse ergab sich flir das gesamte
Regressionsmodell eine Signifikanz auf dem 5% - Niveau (F(4,26) = 5.033, p = .004) mit

einer hohen Anpassungsgtte (R?=.350). Die Ergebnisse zeigten, dass die Resilienz einen
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signifikanten Pradiktor fir das subjektive Stressempfinden der letzten vier Wochen darstellt
(B = - .225, SE = .059, p = .001). Fur die weiteren Pradiktoren Geschlecht, Alter und
Bildungsjahre ergab sich kein statistisch signifikanter Effekt (p = .751, p = .503, p = .152).

Tabelle 7 gibt einen Uberblick tiber die einzelnen Variablen des Regressionsmodells.

Tabelle 7
Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsanalyse

B SE yij T p
Resilienz -0.225 0.059 -0.610 -3.799 0.001
Geschlecht 0.656 2.048 0.049 0.320 0.751
Alter -0.091 0.134 -0.110 -0.679 0.503
Bildungsjahre 0.574 0.389 0.229 1.475 0.152

Anmerkung: B = Regressionskoeffizient, SE = Standartfehler, § = Betagewicht, T = t-Wert.

5. Diskussion

Die bisherige Forschungsliteratur hat Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der
Resilienzauspragung (RA) und der Stressreaktion eines Individuums aufgezeigt (Tugade et
al., 2004; Friborg et al., 2006; Feder et al., 2009). Des Weiteren wurden bereits vielfach die
Auswirkungen von Stress auf das episodische Gedachtnis beschrieben (Kuhimann et al.,
2005; Smeets et al., 2008; Schwabe et al., 2010; Shields et al., 2017). Der Einfluss von
Resilienz auf den Zusammenhang zwischen Stress und episodischem Gedachtnis ist bisher
noch begrenzt untersucht worden.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher zum einen, weitere empirische Evidenz zur
Beantwortung der Frage zu liefern, ob und inwiefern es einen Zusammenhang zwischen
der RA und der psychischen sowie physischen Stressreaktion gibt und ob ein
Zusammenhang zwischen der RA und der subjektiven Wahrnehmung des
Stressempfindens der letzten vier Wochen besteht. Zum anderen sollte untersucht werden,
ob und inwieweit Resilienz mit dem Zusammenhang von Stress und episodischem
Gedachtnis in Verbindung steht. Wissenschaftlich ist das Konzept der Resilienz umstritten
und wird je nach Kontext verschieden betrachte. Im Rahmen dieser Arbeit wurde die
Resilienzauspragung als Widerstandsfahigkeit verstanden, auf Herausforderungen und
Belastungen erfolgreich zu reagieren und subjektiv mittels Fragebogen als
Persdnlichkeitsmerkmal operationalisiert. Im Folgenden werden die Ergebnisse der

Analysen zu den Hypothesen sowie der explorativen Fragestellung diskutiert.

5.1. Hypothese 1
In der ersten Hypothese der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob die

Resilienzauspragung (RA) mit der subjektiven Wahrnehmung des Stressempfindens in

41



einem akutem Stresskontext korreliert. Es wurde angenommen, dass eine hohere RA mit
einer geringeren subjektiven Wahrnehmung des Stressempfindens einhergeht. Die
Ergebnisse zeigten jedoch keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen der
RA und dem subjektiven Stressempfinden, was Uber die Dimensionen unangenehm,
stressig und schmerzhaft untersucht wurde. Folglich wurde die Alternativhypothese
verworfen und die Nullhypothese wurde angenommen.

In der Literatur lassen sich jedoch Studien finden, die den vermuteten Zusammenhang
zwischen RA und Stressempfinden aufzeigen (Ong et al., 2006; Brailovskaia et al., 2014).
Allerdings wird in diesen Studien das Stressempfinden Uber einen Zeitraum von einer bis
mehreren Wochen erfasst, wahrend die in dieser Studie verwendete Stressinduktions-
methode sich auf eine unmittelbare Reaktion auf akuten Stress fokussierte. Dies lasst
darauf schlieBen, dass sich Resilienz moglicherweise eher auf die langfristige
Wahrnehmung und den Umgang mit Stress auswirkt und weniger auf die kurzfristige
subjektive Stresswahrnehmung im Rahmen einer akuten Stressreaktion.

Ein anderer Grund fur die nicht signifikanten Ergebnisse kdnnte in der Messmethode der
RA liegen. Wahrend die RS-25 ein weit verbreitetes, valides und reliables Instrument zur
Erfassung von Resilienz ist (Farber & Rosendahl, 2018), erfasst sie Resilienz als
allgemeines Personlichkeitsmerkmal. Der Umgang mit akuten Stresssituationen wird dabei
weniger berucksichtigt. Fur die Erfassung der Resilienz im Rahmen eines kurzfristigen
Umgangs mit Stress kénnten daher alternative Messinstrumente der RA ndétig sein.
Beispielsweise wird in der brief resilience scale von Smith und Kollegen (2008) bereits
etwas mehr auf den Umgang mit akutem Stress eingegangen. Somit bendtigt es weitere
Forschung, die gezielt untersucht, ob Resilienz tatsachlich vor allem langerfristiges
Stressempfinden sowie die Stressverarbeitung beeinflusst oder ob methodische

Unterschiede in der Erhebung von Bedeutung sind.

Die starke Korrelation der Skalen unangenehm, stressig und schmerzhaft untereinander
deutet darauf hin, dass die subjektive Wahrnehmung des Stressempfindens sensitiv und

zuverlassig erfasst wurde und bestarkt die Validitat der verwendeten Methode.

5.2 Hypothese 2

Im Rahmen der zweiten Hypothese sollte untersucht werden, ob die Resilienzauspragung
(RA) mit dem stressbedingten Pulsanstieg signifikant negativ korreliert. Die Ergebnisse der
Studie zeigten jedoch keinen statistisch signifikanten Anstieg der Pulsfrequenz von Phase
A (vor der Stressinduktion) zu Phase B (wahrend der Stressinduktion), weshalb die
Voraussetzung fir eine Korrelationsanalyse nicht gegeben war. Dementsprechend konnte

nicht Uberpruft werden, ob die RA mit einem Pulsanstieg korreliert.
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Ein wesentlicher Grund fiir den fehlenden Pulsanstieg konnte das Studiendesign gewesen
sein. Die Messung der Pulsfrequenz erfolgte Uber das Pulsimeter des MRT-Gerates
ausschliellich wahrend der MRT-Untersuchung. Dadurch war es nicht mdglich,
Ausgangswerte des Pulses in einem Kontext aulRerhalb des MRTs zu erfassen. Die
erhobenen Werte zeigten in Phase A (vor der Stressinduktion) bereits einen héheren Puls
im Durchschnitt von 100,5 bpm (SD % 16,5), was Uber dem fir Erwachsene typischen
Ruhepuls von 60 - 80 bpm liegt (Deltz, 1994). Dieser Wert deutet darauf hin, dass die
Probanden mdglicherweise bereits durch die Situation im MRT unter Stress standen. Wie
frhere Studien gezeigt haben, kann die MRT-Untersuchung selbst eine stressausldsende
Situation darstellen (Tessner et al., 2006; Eatough et al., 2009). Da der Puls Uber alle
Phasen hinweg konstant erhdht blieb, kénnte die MRT-Situation die akute Stressreaktion
durch die Stressinduktion Uberlagert haben.

Ein weiterer methodischer Aspekt ware, dass die verwendeten Stressoren nicht stark genug
waren, um eine deutliche physiologische Reaktion hervorzurufen. Die Stressoren, die in der
Studie verwendet wurden, basierten auf dem socially evaluated cold pressor test (SECPT)
von Schwabe und Kollegen (2008), mussten jedoch an die Gegebenheiten des MRTs
angepasst werden. Statt Eiswasser als Kaltestressor wurden Kihlslipper verwendet. Auch
der soziale Stressor wurde modifiziert. Anstelle einer Kamera, die die Probanden wahrend
der Untersuchung beobachtete sowie einer Person, die eine direkte Uberwachung
durchflhrte, wurde sozialer Stress durch negatives Feedback und durch den Druck, eine
Leistung zu erbringen, die das Verwenden der Daten ermoéglicht, erzeugt. Diese
Anpassungen konnten dazu gefiihrt haben, dass die Stressoren weniger stark auf die
Teilnehmer wirkten und somit keine ausgepragte physiologische Reaktion, wie ein Anstieg

der Pulsfrequenz hervorgerufen wurde.

5.3 Hypothese 3

In der dritten Hypothese wurde geprift, ob die Resilienzauspragung (RA) mit dem
Zusammenhang von Stress und episodischem Gedachtnis in Verbindung steht. Hierbei
sollte herausgefunden werden, ob bei einer héheren RA eine geringere Wirkung von Stress
auf die Leistung des episodischen Gedachtnisses zu erwarten ist. Die Analyse der
erhobenen Daten ergab jedoch keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen
der RA und der Veranderung der Gedachtnisleistung unter Stress. Dementsprechend
wurde die Alternativhypothese verworfen und die Nullhypothese angenommen.

Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit der Untersuchung von Franks und Kollegen
(2023), in der ebenfalls kein abmildernder Effekt der Resilienz auf die Auswirkungen von
Stress auf das Gedachtnis festgestellt werden konnte. Zu beriicksichtigen ist jedoch, dass

sich diese Studie mit dem Arbeitsgedachtnis befasste, wahrend in der vorliegenden Arbeit
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das episodische Gedachtnis untersucht wurde. Nichtsdestotrotz lassen sich in der Literatur
Studien finden, die den vermuteten Zusammenhang indirekt stitzen wirden. Studien, wie
die von Friborg und Kollegen (2006), Franks und Kollegen (2023), sowie Nestler und Russo
(2024) deuten darauf hin, dass Resilienz ein schitzender Faktor gegen die negativen
Auswirkungen von Stress sein kann. Ein moglicher Grund fur das Fehlen signifikanter
Ergebnisse in der vorliegenden Studie koénnte allerdings in der Erfassung der
Resilienzauspragung liegen. Wie bereits in der Diskussion der ersten Hypothese
beschrieben, wurde anhand der RS-25 eher der langfristige Umgang mit Stress erfragt.
Dies konnte erklaren, warum auch die akut stressbedingten Auswirkungen auf das
episodische Gedachtnis nicht durch Resilienz gemindert wurden, da beide Hypothesen
Uber die Resilienzerfassung mdglicherweise von derselben methodischen Limitation

betroffen waren.

5.4 Explorative Untersuchung

Fir die explorative Untersuchung wurde der Zusammenhang zwischen der
Resilienzauspragung (RA) und dem subjektiv wahrgenommenen Stressempfinden der
letzten vier Wochen geprift. Die Ergebnisse zeigen eine signifikant negative Korrelation
zwischen der RA und dem subjektiv wahrgenommenen Stressempfinden der letzten vier
Wochen. Dies deutet darauf hin, dass hdhere Resilienzwerte mit einem geringeren
subjektiven Stressempfinden einhergehen. Darliber hinaus konnte Resilienz als
signifikanter Pradiktor fur das subjektive Stresserleben der letzten vier Wochen identifiziert
werden.

Diese Befunde stimmen mit bisherigen Studien Uberein (Friborg et al., 2006; Ong et al.,
2006; Brailovskaia et al., 2014), die ebenfalls einen negativen Zusammenhang zwischen
Resilienz und Stresserleben festgestellt haben. So untersuchten Brailovskaia und Kollegen
(2014) den Zusammenhang zwischen Resilienz und dem Stresserleben der letzten Woche
bei studentischen Stichproben aus Deutschland und Russland. Hier zeigte sich ebenfalls,
dass eine héhere RA mit einem niedrigeren Stressempfinden korreliert und Resilienz
zudem als Pradiktor fur das Stresserleben der letzten Woche fungiert (Brailovskaia et al.,
2014).

Im Gegensatz dazu zeigte sich in Hypothese 1 kein signifikanter Zusammenhang zwischen
Resilienz und der subjektiven Wahrnehmung des Stressempfindens im Rahmen von
akutem Stress. In der Stichprobe der vorliegenden Arbeit korrelierte die RA mit
langerfristigem Stress, wahrend akute Stressreaktionen weniger von ihr beeinflusst wurden.
Der gefundene signifikante Effekt hinsichtlich der RA und des langfristigen Stresserlebens

steht in Einklang mit Studien, in denen der signifikante Zusammenhang zwischen Resilienz
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und subjektivem Stresserleben ebenfalls ein eher langerfristiges Stresserleben von einer
bis mehreren Wochen abfragt (Ong et al., 2006; Brailovskaia et al., 2014).

5.5 Limitationen und kritische Betrachtung

Zur |Interpretation der Ergebnisse sollen bei der vorliegenden Arbeit verschiedene
Limitationen in Betracht gezogen werden. Im Folgenden werden dazu die in dieser Arbeit
verwendete Stichprobe diskutiert und Einschrankungen der verwendeten Erhebungs-

instrumente dargelegt.

5.5.1 Stichprobe

Die Stichprobe der vorliegenden Arbeit zeigt einige Einschrankungen, die einen Einfluss
auf die Generalisierbarkeit der Ergebnisse haben kénnten. Die GroRe der Stichprobe ist mit
N = 31 relativ klein, was die Teststarke beeinflusst und den Nachweis robuster Effekte
erschwert. Auch die Spannweite des Alters von 18 bis 60 Jahren stellt eine mdgliche
Einschrankung dar. Sie ist relativ breit gefasst, wobei jedoch nicht berlcksichtigt wurde, ob
alle Altersgruppen gleichmaliig vertreten sind. Da bei der Resilienzauspragung
altersabhangige Unterschiede vermutet werden (Gooding et al., 2012), ware eine
Berucksichtigung der Altersverteilung mdglicherweise sinnvoll gewesen. Zudem koénnte die
Probandenrekrutierung, die zum Groldteil Uber Online-Anzeigen und soziale Netzwerke
durchgefuhrt wurde, zu einer Selektionsverzerrung fuhren, da somit insbesondere junge
und gut vernetzte Personen angesprochen wurden. Ein weiterer Punkt betrifft den
Ausschluss hormonell verhiitender Frauen aufgrund moglicher Veranderungen des
Cortisolspiegels, der dazu flihren kdnnte, dass die Ergebnisse auf einen gro3en Teil der

weiblichen Bevolkerung nicht tbertragbar sind.

5.5.2 Studiendesign

Ein methodischer Kritikpunkt dieser Untersuchung ist das Querschnittsdesign. Da alle
Daten zu einem Zeitpunkt erhoben wurden, kdnnen lediglich korrelative Zusammenhange
festgestellt werden ohne dass kausale Schllisse gezogen werden kénnen. Zudem stellt die
Wahl eines geeigneten Messinstruments fur Resilienz eine Herausforderung dar, da viele
gangige Instrumente Resilienz nur zu einem Zeitpunkt erfassen und weder langfristige
Verlaufe noch die Fahigkeit zur Erholung adaquat abbilden kénnen (Sonnenmoser, 2018).
Die in dieser Studie verwendete RS-25 ist ein weit verbreitetes, gut validiertes
Messinstrument und somit leichter mit anderen Studien vergleichbar, misst aber Resilienz
primar als stabiles Persdnlichkeitsmerkmal und weniger als dynamischen

Bewaltigungsprozess in akuten Stresssituationen. Da sich zwei Hypothesen dieser Arbeit
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jedoch explizit auf die akute Stressreaktion beziehen, ware ein Messinstrument, das starker
den akuten Umgang mit Stress abbildet, mdglicherweise besser geeignet gewesen.

Ein weiterer potentieller Schwachpunkt ist die Stressinduktion. Da die verwendeten
Stressoren aus dem socially evaluated cold pressor test (SECPT) von Schwabe und
Kollegen (2008) an die MRT-Bedingungen angepasst wurden, stellt sich die Frage, ob
ausreichend Stress ausgelést wurde, um eine signifikante physische Stressreaktion
hervorzurufen. Da im Rahmen der Studie neben der Pulsfrequenzerfassung weitere
physiologische Parameter, wie die Hautleifahigkeit und der Cortisolspiegel erhoben
wurden, koénnte anhand dieser Werte im Nachhinein der Erfolg der physischen

Stressreaktion Uberpruft werden.

5.6 Fazit und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit sollte der Einfluss der Resilienz auf die physische und psychische
Stressreaktion und die Leistungsfahigkeit des episodischen Gedachtnisses untersucht
werden. Es konnte dargelegt werden, dass die Resilienzauspragung und das subjektiv
wahrgenommenen Stressempfinden der letzten vier Wochen signifikant negativ
miteinander korrelieren und Resilienz als signifikanter Pradiktor flir das subjektive
Stresserleben der letzten vier Wochen fungiert. Jedoch konnte kein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen der Resilienzauspragung und dem akut subjektiv
wahrgenommenen Stressempfinden im Kontext der psychischen Stressreaktion gefunden
werden. Der Zusammenhang zwischen Resilienz und physischer Stressreaktion anhand
der Pulsfrequenz konnte aufgrund des fehlenden Pulsfrequenzanstieges unter Stress nicht
untersucht werden. Zudem konnte kein Zusammenhang der Resilienzauspragung mit der
episodischen Gedachtnisleistung im Rahmen der Stressinduktion festgestellt werden, was
mit der bisher begrenzten Datenlage dieser Fragestellung Gibereinstimmt.

Um diese Fragestellung jedoch abschlieRend klaren zu kdnnen, bedarf es weiterer
Forschung mit groReren Stichproben und auf die Fragestellung spezifischer angepasste
Messinstrumente. Insbesondere eine Methode zur praziseren situativen Erfassung von
Resilienz kdnnte zu weiteren Erkenntnissen beitragen. Es kdnnte zudem gezielt untersucht
werden, ob Resilienz tatsachlich eher langerfristiges Stressempfinden und
Stressverarbeitung beeinflusst oder ob methodische Unterschiede in der Erhebung von

Bedeutung sind.
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6. Zusammenfassung/Summary

In der vorliegenden Arbeit wurden der Einfluss der Resilienz auf die physische und
psychische Stressreaktion sowie auf die Leistungsfahigkeit des episodischen
Gedachtnisses untersucht. Dartber hinaus wurde der Zusammenhang der Resilienz mit
der subjektiven Wahrnehmung des Stressempfindens der letzten vier Wochen beleuchtet.
Fir die zugrunde liegende Studie wurden Frauen und Manner im Alter von 18 bis 60 Jahren
rekrutiert, die keine neurologischen oder psychiatrischen Vorerkrankungen aufwiesen. Die
Gesamtstichprobe umfasste N = 31 Studienteilnehmer. Die physischen und psychischen
Stressreaktionen wurden Uber die Pulsfrequenz sowie Uber direkte Abfrage des
Stressempfindens anhand einer Skala mit drei Dimensionen (unangenehm, stressig,
schmerzhaft) von Schwabe und Kollegen (2008) bestimmt. Zur Erhebung des
Stressempfindens der letzten vier Wochen wurde die Perceived Stress Scale (PSS) von
Schneider und Kollegen (2020) herangezogen. Die Resilienz wurde Utber die Resilienzskala
RS-25 von Schumacher und Kollegen (2005) erfasst. Uber eine Wiedererkennungsaufgabe
wurde die episodische Gedachtnisleistung der Probanden bestimmt. In einer
Korrelationsanalyse konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen Resilienz und
psychischer Stressreaktion nachgewiesen werden (unangenehm p = 487, stressig: p =
.523, schmerzhaft: p = .329). Da die Voraussetzung eines signifikanten Pulsanstieges im
Rahmen der Stressinduktion nicht gegeben war, konnte keine Korrelationsanalyse von
Resilienz und physischer Stressreaktion durchgefihrt werden. Ein signifikanter
Zusammenhang der Resilienzauspragung mit der Veranderung der Gedachtnisleistung im
Rahmen der Stressinduktion ergab sich nicht (p > .05). Jedoch konnte ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Resilienz und subjektiver Wahrnehmung des Stressempfindens
der letzten vier Wochen gezeigt werden (p < .001) und Resilienz als Pradiktor der
subjektiven Wahrnehmung des Stressempfindens der letzten vier Wochen identifiziert
werden (p < .001). Da sowohl Stress als auch Resilienz weit gefasste, nicht einheitlich
definierte Begriffe sind, bedarf es praziser Fragestellungen und daran angepasste
Messinstrumente, um in zukinftiger Forschung die Zusammenhange und Einflisse weiter

aufklaren zu kénnen.
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This study examined the influence of resilience on the physical and psychological stress
response and the performance of episodic memory, as well as the relationship between
resilience and the subjective perception of stress over the last four weeks. For the study,
women and men between the ages of 18 and 60 were recruited who had no previous
neurological or psychiatric disorders. The total sample comprised N = 31 study participants.
The physical and psychological stress reaction was determined via the pulse rate and the
direct questioning of the perception of stress using a scale with three dimensions
(unpleasant, stressful, painful) by Schwabe and colleagues (2008). The Perceived Stress
Scale (PSS) by Schneider and colleagues (2020) was used to assess the perception of
stress over the last four weeks. Resilience was measured using the RS-25 resilience scale
by Schumacher and colleagues (2005). The episodic memory performance was determined
using a recognition task. In a correlation analysis, no significant relationship between
resilience and psychological stress reaction could be demonstrated (unpleasant p = .487,
stressful: p = .523, painful: p = .329). As the condition of a significant increase in pulse rate
was not found in the context of stress induction, no correlation analysis of resilience and
physical stress response could be carried out. There was no significant correlation between
the level of resilience and the change in memory performance in the context of stress
induction (p > .05). However, a significant correlation between resilience and subjective
perception of stress in the last four weeks was shown (p <.001) and resilience was identified
as a predictor of subjective perception of stress in the last four weeks (p < .001). As both
stress and resilience are broad and not uniformly defined terms, precise questions and
adapted measuring instruments are required in order to further clarify the relationships and

influences in future research.
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11. Anhang

Anhang 1:

Perceived Stress Scale, PSS-10 (Schneider et al., 2020)

_T=
] (@]
SRR
-— e =
ol | & <
28 =N 8
1 Wie oft waren Sie im letzten Monat aufgewlhlt, weiletwas | 1 | 51 3| 4| 5
unerwartet passiert ist?
2  Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, nicht in 1121314als5
der Lage zu sein, die wichtigen Dinge in Ihrem Leben
kontrollieren zu kbnnen?
3 Wie oft haben sie sich im letzten Monat nervds und 112[3(4]|5
gestresst gefuhlt?
4  Wie oft waren Sie im letzten Monat zuversichtlich, dass 1121345
Sie fahig sind, ihre persoénlichen Probleme zu bewaltigen?
5  Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, dass sich 1121314l5
die Dinge zu lhren Gunsten entwickeln?
6  Wie oft hatten Sie im letzten Monat den Eindruck, nicht all 11213145
Ihren anstehenden Aufgaben gewachsen zu sein?
7 Wie oft waren Sie im letzten Monat in der Lage, argerliche | 4| 5| 3| 4| 5
Situationen in lhrem Leben zu beeinflussen?
8  Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Geflihl, alles im 112[3(4]|5
Griff zu haben?
9  Wie oft haben Sie sich im letzten Monat Uber Dinge 1121314ls5
geargert, Uber die Sie keine Kontrolle hatten?
10 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Geftihl, dass sich 1121314ls5
so viele Schwierigkeiten angehauft haben, dass Sie diese
nicht iberwinden konnten?

Skala Hilflosigkeit (H): Summe der Items 1, 2, 3, 6, 9, 10; Skala Selbstwirksamkeit
(S): Summe der ltems 4, 5,7, 8.
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Anhang 2:

Resilienzskala, RS-25 (Schumacher et al., 2005)

ltem

—

Wenn ich Plane habe, verfolge ich sie auch.

2 Normalerweise schaffe ich alles irgendwie.

3 Ich kann mich eher auf mich selbst als auf Andere
verlassen.

4 Es ist mir wichtig, an vielen Dingen interessiert zu
bleiben.

5 Wenn ich muss, kann ich auch allein sein.

6 Ich bin stolz auf das, was ich schon geleistet habe.

7 Ich lasse mich nicht so schnell aus der Bahn werfen.

8 Ich mag mich.

9 Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig bewaltigen.

10 Ich bin entschlossen.

11 Ich stelle mir selten Sinnfragen.

12 Ich nehme die Dinge wie sie kommen.

13 Ich kann schwierige Zeiten durchstehen, weil ich
weil}, dass ich das fruher auch schon geschafft habe.

14 Ich habe Selbstdisziplin.

15 Ich behalte an vielen Dingen Interesse.

16 Ich finde ofter etwas, worlber ich lachen kann.

17 Mein Glaube an mich selbst, hilft mir auch in harten
Zeiten.

18 In Notfallen kann man sich auf mich verlassen.

19 Normalerweise kann ich eine Situation aus mehreren
Perspektiven betrachten.

20 Ich kann mich auch Gberwinden, Dinge zu tun, die
ich eigentlich nicht machen will.

21 Mein Leben hat einen Sinn.

22 Ich beharre nicht auf Dingen, die ich nicht &ndern
kann.

23  Wennich in einer schwierigen Situation bin, finde
ich gewohnlich einen Weg heraus.

24 In mir steckt genligend Energie, um alles zu machen,
was ich machen muss.

25 Ich kann es akzeptieren, wenn mich nicht alle Leute

mogen.
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