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1 Einleitung

1 Einleitung

Seit einigen Jahren pragen zunehmender Zeitdruck und Stress den Arbeitsalltag vieler
Menschen (Dunckel und Resch 2004). Ein hohes Stressniveau wurde in
verschiedenen Bevolkerungsgruppen nachgewiesen, darunter bei Studierenden
(Mechanic und Greenley 1976), Buroangestellten (Narayanan et al. 1999) und
Industrie- (BresSic et al. 2007) sowie Sozialarbeiterinnen (Collings und Murray 1996).
DarUber hinaus wurden negative Auswirkungen von Stress am Arbeitsplatz auf die
Leistungsfahigkeit von Angestellten festgestellt (Dar 2011). In zahlreichen Studien
konnte aul3erdem ein Zusammenhang zwischen erhdéhtem Lebensstress und dem
Auftreten von physischen (Genest 1989) und psychischen Erkrankungen, wie
Depressionen, festgestellt werden (The World Health Report 2001; Keller et al. 2012;
Vos et al. 2015). Dabei konnte Uber die letzten Jahre hinweg ein steter Anstieg der
globalen Krankheitslast (Global Burden of Disease) stressassoziierter Erkrankungen
festgestellt werden, welche eine erhthte Pravalenz, Inzidenz und Anzahl an
Lebensjahren mit der Erkrankung (Years lived with Disability, YLD) impliziert (Vos et
al. 2015). Die Majore Depression beispielsweise nimmt im Vergleich zu den weltweit
haufigsten Erkrankungen hinter Rickenschmerzen Platz zwei der YLD ein (Vos et al.
2015). 2011 lag die Pravalenz psychischer Erkrankungen in der EU bei knapp 40 %
und damit deutlich héher als 2005 mit 27 % (Wittchen et al. 2011). Allen und Kollegen
(2017) rucken dabei die Bedeutung von chronischem Stress als wesentliche Ursache
der Entstehung neuropsychiatrischer Erkrankungen in den Vordergrund. Dabei ist zu
beachten, dass psychische Erkrankungen Uber das individuelle Krankheitsleiden
hinaus hohe indirekte Kosten, wie Produktivitdtsausfalle, mit sich bringen. 2004
betrugen beispielsweise die direkten und indirekten Kosten der Behandlung von
Depressionen in der EU schatzungsweise 118 Milliarden Euro, wobei 42 Milliarden auf
direkte Kosten und 76 Milliarden Euro auf indirekte Kosten zuriickzufihren waren
(Sobocki et al. 2006). Vor diesem Hintergrund sollten laut WHO neuropsychiatrische
Erkrankungen als ein Top-Thema der globalen Gesundheitsfragen des 21.
Jahrhunderts gesehen werden (The World Health Report 2001).

Neben dem beschriebenen Stress am Arbeitsplatz bewirken zahlreiche weitere
Faktoren ein erhdhtes Empfinden von Stress (Ensel und Lin 1991). Dazu gehéren
beispielsweise chronische Stressoren wie andauernde familidre Konflikte (Feuerstein
et al. 1985) und akuter Stress wie das Erleben eines traumatischen Lebensereignisses

(Engelhard et al. 2001). Auch hier konnten negative Auswirkungen auf die psychische
1



1 Einleitung

Gesundheit festgestellt werden (Fowler et al. 2013; Phelan et al. 1991). Gleichzeitig ist
zu bedenken, dass zwar mehr als der Halfte der Bevdlkerung in ihrem Leben
mindestens ein traumatisches Ereignis oder eine herausfordernde Lebenssituation wie
der Umgang mit einer ernsthaften korperlichen Erkrankung widerfahrt, sich davon aber
die meisten Menschen erholen ohne jemals eine psychische Erkrankung zu entwickeln
(Consten 2016; Leontjevas 2014). Mehr als ein Drittel der Betroffenen berichten
danach sogar von einer Steigerung der Lebensqualitat (Aspinwall und MacNamara
2005; Consten 2016). Vor diesem Hintergrund ist es von gesamtgesellschaftlicher
Relevanz, sich sowohl mit der Erforschung von Stress als auch mit dem

Themenkomplex Resilienz zu befassen (Allen et al. 2017; Russo et al. 2012).

Kalisch und Kollegen (2015) definieren Resilienz als einen guten, stabilen
gesundheitlichen Zustand oder eine relativ schnelle, erfolgreiche Erholung nach einem
potentiell traumatisierenden Erlebnis oder nach einem von Widrigkeiten gepragten
Lebensabschnitt. Dieser effektive Umgang mit Stress legt nahe, dass Resilienz mit
einer veradnderten Wahrnehmung und kognitiven Verarbeitung von potentiell
stressigen Situationen einhergeht (Kalisch et al. 2015; Kobasa 1979; Southwick et al.
2005): Smith und Kollegen (2008) konnten anhand von Fragebdgen eine negative
Korrelation zwischen dem allgemeinen subjektiven Stressempfinden und subjektiver
Resilienz feststellen (vgl. Kapitel 2.2.2.1). Daritiber hinaus zeigten Skok und Kollegen
(2006) eine negative Korrelation zwischen allgemeinem subjektiven Stressempfinden
und korperlicher Gesundheit als einer Moglichkeit, Resilienz zu messen, auf (vgl.
Kapitel 2.1). Bereits hier wird die Multidimensionalitat des Themenkomplexes Resilienz
deutlich, die eine Herausforderung fur die Operationalisierung von Resilienz darstellt
(Russo et al. 2012). Eine Moglichkeit, Resilienz zu erfassen, stellt der effektive
Umgang mit Stress dar. Dieser kann zum einen anhand von Fragebdgen erfasst
werden, die einen Einblick in die subjektive Einschatzung des effektiven Umgangs mit
Stress ermoglichen. Es kdnnen aber auch objektive Parameter, wie die neuronale

Aktivierung, als Korrelat eines effektiven Umgangs mit Stress erfasst werden.

Jones und Tanner (2015) betonen dabei die Wichtigkeit der Erforschung potentieller
Zusammenhange von sowohl subjektiv als auch objektiv erfasster Resilienz, um bisher
angenommene Zusammenh&nge zu Uberprifen und ein tieferes Verstandnis fir
dieses komplexe Thema zu erlangen. Vor diesem Hintergrund wird in Kapitel 2.2.3 ein
Uberblick tiber Studien gegeben, die die Zusammenhange subjektiver und objektiver
Stressparameter erforschen. Dabei konnte die Mehrheit der Studien keine

Korrelationen zwischen den beiden Themenkomplexen aufweisen.
2



1 Einleitung
In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, inwiefern eine subjektiv geringere
Einschéatzung von erlebtem Stress mit der Aktivierung neuronaler Areale wéahrend des

Erlebens einer stressigen Situation korreliert.



2 Theoretischer Hintergrund

2 Theoretischer Hintergrund

In dieser Arbeit wird der Zusammenhang zwischen alltdglichem subjektiven
Stressempfinden und der Aktivierung neuronaler Korrelate wahrend der Durchfihrung
eines Stressparadigmas im Magnetresonanztomographen (MRT) untersucht. Fur die
Messung des subjektiven Stressempfindens wurde ein Fragebogen verwendet, der
das erlebte Stressempfinden wéhrend der vergangenen vier Wochen erfasst (vgl.
Kapitel 4.3.1).

Im Folgenden werden zunachst Grundlagen des Resilienzkonzeptes erlautert. Dabei
wird versucht, die vielen verschiedenen Aspekte, die das Thema Resilienz beinhaltet,
systematisch in einen Zusammenhang zu bringen. Danach wird ein Uberblick tiber die
Erfassung von Stress, welcher als Grundlage fir die Operationalisierung von Resilienz
zu verstehen ist, gegeben (vgl. Kapitel 1). Dabei wird der Fokus auf die neuronale

Aktivierung und die subjektive Wahrnehmung von Stress gelegt.

2.1 Grundlagen des Resilienzkonzeptes

Bevor man sich inhaltlich mit dem Thema Resilienz beschétftigt, ist es sinnvoll, sich
zunachst der Herkunft des Begriffs zu widmen. Resilienz stammt von dem lateinischen
Wort resilire ab (Windle 2011a), was Ubersetzt abprallen, zurtickspringen, Abstand
nehmen bedeutet (Langenscheidt Worterbuch, Abruf am 16.04.2020). Gilbert und
Kollegen (1998) beschreiben Resilienz als psychologisches Immunsystem, das nach
dem Erleben belastender Lebensereignisse negative Emotionen abwehren und eine
fur das Individuum Uberraschend schnelle Erholung mit sich bringen kann (Gilbert et
al. 1998; Seery et al. 2010). Daraus wird deutlich, dass kognitive Kontrolle, die
beispielsweise Flexibilitdt und die Aktivierung von Emotionsregulationsmechanismen
impliziert, mit Resilienz einhergehen (Lyons und Parker 2007; Parker et al. 2004).
Leider wird der Begriff Resilienz heute nicht einheitlich verwendet (Seery et al. 2010).
Vilete und Kollegen (2014) definieren Resilienz beispielsweise als das Erleben von
traumatischen Lebensereignissen, ohne dass danach jemals die Diagnosekriterien
einer psychischen Erkrankung, wie einer Depression, erfullt wurden. In dieser Arbeit
soll die in der Einleitung erwéhnte Definition von Kalisch und Kollegen (2015)
verwendet werden. Diese impliziert das Erleben potentiell traumatischer
Lebensereignisse und eine sich daran anschlieBende Phase, die von stabiler
Gesundheit oder auch von einer vortbergehenden, gesundheitlichen

Beeintrachtigung, auf die eine zugige, erfolgreiche Genesung folgt, gepragt ist.
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2 Theoretischer Hintergrund

Da Resilienz gemall dieser Definition nur nach dem Erleben negativer
Lebensumstande auftritt, ist davon auszugehen, dass es sich bei Resilienz nicht
einfach um die Abwesenheit von Krankheit, sondern um einen aktiven
Adaptationsprozess an die neue Lebenssituation handelt (Alim et al. 2008; Carver
1997, Kalisch et al. 2015; Russo et al. 2012; Southwick et al. 2005). Dabei wirken sich
neben negativen, potentiell traumatisierenden Lebensereignissen (negatives Life-
Event, NLE) eine Reihe weiterer Faktoren auf die Resilienzbildung aus, die wiederum
untereinander interagieren. Bisher ist unklar, in welcher Art und Weise diese
Interaktion im Individuum stattfindet (Tusaie und Dyer 2004). Tusaie und Dyer (2004)
unterscheiden dabei zwischen Risikofaktoren und protektiven Faktoren, wie
beispielsweise sozialer Unterstlitzung oder bestimmten Personlichkeitsmerkmalen
(vgl. Kapitel 2.1.2). Resilienz kann folglich als Resultat der Wirkung und Interaktion der
eben beschriebenen Faktoren im Kontext von erlebtem Lebensstress bezeichnet
werden (Mancini und Bonanno 2009).

Aufgrund der gemeinhin bekannten Variabilitat dieser Faktoren im Leben eines
Menschen schlussfolgern Mancini und Bonanno (2009), dass Resilienz nicht als
statischer Aspekt einer Personlichkeit, sondern vielmehr als dynamischer Prozess zu
betrachten ist, der den Versuch, die Balance zwischen den sich stéandig verandernden
Faktoren zu bewahren, impliziert (Tusaie und Dyer 2004).

Eine aktuelle Herausforderung fur die Resilienzforschung besteht demnach darin,
einen Zusammenhang zwischen den eben beschriebenen Faktoren herzustellen mit
dem Ziel, mdgliche grundlegende Prozesse und Mechanismen zu finden, die als
Resultat zu mehr oder weniger Resilienz fuhren (Kalisch et al. 2015; Mancini und
Bonanno 2009). Ein moéglicher zentraler Resilienzmechanismus stellt dabei die Art und
Weise der Bewertung von Situationen dar, welche in den folgenden Kapiteln immer
wieder aufgegriffen wird.

Im Folgenden wird zunachst der Einfluss belastender Lebensereignisse auf die
Resilienzbildung beschrieben. Hier findet das durch bestimmte Stressoren ausgeltste
Gefuhl der erlernten Kontrollierbarkeit von Stressoren als elementarer Bestandteil
resilienten Verhaltens nahere Betrachtung (Mineka et al. 1986; Seligman und Maier
1967). Im Anschluss daran wird der Einfluss weiterer Faktoren auf die Resilienzbildung
diskutiert. Beide Aspekte beeinflussen das in dieser Studie gemessene Outcome
Resilienz mal3geblich (Kalisch et al. 2015; Lazarus und Cohen 1977; Roseman und
Smith 2001; Scherer 2001; Ursin 2012).



2 Theoretischer Hintergrund
2.1.1 Einfluss belastender Lebensereignisse auf die Ausbildung

resilienten Verhaltens

Fur eine umfassende Auseinandersetzung mit Resilienz ist es essentiell, sich mit ihrer
Entstehung vertraut zu machen. In der bereits erwahnten Definition von Resilienz
(Kalisch et al. 2015; vgl. Kapitel 2.1) spielt das Erleben NLEs die zentrale Rolle, da
resilientes Verhalten nur post facto entstehen kann (Kalisch et al. 2015; Mancini und
Bonanno 2009). Diese Erfahrungen sind demnach fir die Ausbildung von Resilienz

essentiell.

Das Erleben eines belastenden Lebensereignisses, wie der Verlust des Arbeitsplatzes,
l6st bekanntermaf3en im Individuum eine Stressreaktion aus. Doch worum handelt es
sich bei Stress genau? Der Begriff Stress leitet sich von dem lateinischen Wort
stringere ab, was straff anziehen, zusammenbinden, anspannen bedeutet (Herbst et
al. 2016; Langenscheidt Woérterbuch, Abruf am 16.04.2020). Dickerson und Kemeny
(2004) definieren Stress als individuell eingeschatzte situative Uberforderung, die nach
subjektiver Einschéatzung die eigenen kognitiven Ressourcen Ubersteigt (fir weitere
Informationen siehe Lazarus 1993). Folglich kann der gleiche Stimulus je nach
individueller  psychischer Konstitution, Zeitpunkt, Kontext und Geschlecht
unterschiedliche Reaktionen sowohl im Individuum selbst als auch tber verschiedene
Individuen hinweg auslésen (Arnsten 2009; Lupien et al. 2009; Russo et al. 2012;
Schwabe et al. 2012; Wood und Shors 1998; Kalisch et al. 2015; Moors 2009; Scherer
2001; Kalisch et al. 2015). Somit liegen der Empfindung von Stress komplexe,
dynamische Interaktionen von Individuum und seiner Umwelt zugrunde (Meichenbaum
2007).

Welche Arten von Lebensereignissen prinzipiell zu resilientem Verhalten fiihren
kénnen, lasst sich am Tiermodell sehr gut eruieren. Hier kdnnen die Tiere gezielt
Stressoren unterschiedlicher Qualitat (sozial vs. physisch) und Quantitat ausgesetzt
werden (Kalisch et al. 2015). Quantitativ unterscheidet man Dauer (akut vs. chronisch),
Intensitat (mild, moderat und stark) und Grad der Kontrollierbarkeit (unkontrollierbar
vs. kontrollierbar) der Stressoren (Arnsten 2009; Kalisch et al. 2015; Meichenbaum
2007; Russo et al. 2012). Je nach Eigenschaft des Stressors wird im Rahmen der
Stressreaktion eine unterschiedlich starke Aktivierung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHPA) ausgelést, was wiederum die
Ausschuittung von Kortisol bewirkt (Russo et al. 2012). Beispielsweise fuhren akute,

moderate und kontrollierbare Stresssituationen zu einem situativen Kortisolanstieg,
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2 Theoretischer Hintergrund

chronische, unkontrollierbare Stresssituationen hingegen zu dauerhaft erhdhten
Kortisolkonzentrationen (Chrousos 2009; Oitzl et al. 2010; Brockhurst et al. 2015).

In Maus- und Affenexperimenten wurde gezeigt, dass eine intermittierende, moderate
Stressexposition resilientes Verhalten fordert (Brockhurst et al. 2015; Levine 1962;
Lyons et al. 2009; Lyons und Parker 2007; Parker et al. 2004). Die intermittierende
moderate Exposition gegentber Stressoren kann im Mausexperiment beispielsweise
durch Konfrontation einer jungen Maus mit einer gréReren, alteren Maus in einem
Kafig realisiert werden (Brockhurst et al. 2015): Die beiden Mause sind dabei jederzeit
durch ein Gitter voneinander getrennt, sodass nur indirekte Interaktion durch Sehen,
Riechen und Hoéren moglich ist. So wird das Versuchstier kontrolliertem moderaten
Stress ausgesetzt. Nach der bis zu eine Stunde lang andauernden Exposition wird das
Versuchstier wieder in seinen eigenen Kafig zuriickgesetzt. Das Paradigma dauert
mehrere Wochen an, wodurch intermittierender Stress ausgeltdst wird. Diese Form der
Stressexposition ist vergleichbar mit einer Impfung, bei der dem Individuum tote oder
abgeschwéachte Erreger appliziert werden, die zwar nicht krank machen, aber vor
zukunftigen pathogenen Keimen schiitzen. Durch Stressinokulation kann somit auch
ein effektiverer Umgang mit zukinftigen Stressoren begiinstigt werden (Levine 1962).
Im folgenden Abschnitt werden mdgliche, der Stressinokulation zugrunde liegende
Mechanismen aufgezeigt.

Durch Exposition gegentber einer starkeren, fremden Maus beziehungsweise durch
zeitlich begrenzte soziale Isolation in Tierversuchen mit Affen (Parker et al. 2004)
werden im betroffenen Individuum kognitive Verarbeitungsprozesse mit einer darauf
folgenden, emotionalen Stressreaktion ausgeldst (Lyons und Parker 2007, vgl. Kapitel
2.2). Das Versuchstier merkt aber mit der Zeit, dass die Stressexposition kontrolliert
erfolgt (Lyons et al. 2009): Die exponierte Maus lernt beispielsweise, dass die grol3ere
Maus immer durch ein Gitter von ihr getrennt sein wird und der Affe merkt, dass er
nach einer gewissen Zeit wieder zu seiner Familie zuriickkehren kann. Folglich erlernt
das Versuchstier, dass es Stress kontrollieren kann, die Stresswahrnehmung sinkt und
die korperliche Stressreaktion ebenso (Amat et al. 1998; Arnsten 2009; Maier et al.
2006). Moderater Lebensstress aktiviert demnach zunéchst stressassoziierte
neuronale Areale und intensiviert zudem neuronale Verbindungen in
erregbarkeitsregulierenden Netzwerken wie dem prafrontalen Kortex (Frazier et al.
2004; Parker et al. 2005): Stressbeimpfung hat unter anderem zur Folge, dass sich
stressinokulierte im Vergleich zu nicht-stressinokulierten Versuchstieren im Open

Field-Test weniger &ngstlich, im Tail Suspension-Test weniger hilflos und im Novel
7
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Object Recognition-Test neugieriger verhalten (Brockhurst et al. 2015; Feder et al.
2009). Auch im Menschen kénnen nach kindlicher Exposition gegentiber moderatem
Stress spater geringere Aktivierungen der korperlichen Stressreaktion nachgewiesen
werden. Ein Beispiel hierfur stellt ein geringerer Anstieg von Kortisol wahrend des
Erlebens einer stressigen Situation bei bereits in der Vergangenheit gegentber mildem

Stress exponierten Individuen dar (Gunnar et al. 2009; Hagan et al. 2014).

Daraus lasst sich ableiten, dass Stressinokulation aufgrund der erlernten
Kontrollierbarkeit von Stressoren auch die Wahrnehmung der Intensitat folgender,
unkontrollierbarer Stressoren mindert, unabhangig von der Art des Stressors (Amat et
al. 2010; Fleshner et al. 2011; Haglund et al. 2007; Kerr et al. 2012). Dies wiederum
fordert folglich einen effektiven, resilienten Umgang mit spater erlebten Stressoren und
geht mit erhdhter Stresstoleranz einher (Ashokan et al. 2016; Mancini und Bonanno
2009; Russo et al. 2012).

Akute und chronische unkontrollierbare Stressoren, wie beispielsweise das Erleben
eines Terroranschlags oder eines langen Scheidungsprozesses, kdnnen hingegen
durch erlernte Angstkonditionierung ein erhdhtes Empfinden von Stress zur Folge
haben (Mahan und Ressler 2012), was sich durch eine dauerhafte Erhéhung der
Kortisolausschuttung und der Beglinstigung von Erkrankungen wie Depressionen oder
Angsterkrankungen &ufR3ert (The World Health Report 2001; Aspinwall und
MacNamara 2005; Chrousos 2009; Genest 1989; Paykel und Dowlatshahi 1988;
Rawson et al. 1994; Sheldon et al. 2007; Wardle et al. 2004). Auf molekularer Ebene
ist dies unter anderem dadurch zu erklaren, dass erhdhte Kortisolkonzentrationen zu
einer Herunterregulation von Glukokortikoidrezeptoren fiihren, was wiederum eine
verminderte  Feedbackinhibiton = der HHPA-Achse und eine erhbhte
Kortisolausschittung zur Folge hat (Weinstock 2005). Seligman und Maier (1967)
bestatigten dies durch Exposition von Versuchstieren gegeniber unkontrollierbaren
elektrischen Reizen und anschlielend gegenuber kontrollierbaren elektrischen
Reizen. Die erlernte Unkontrollierbarkeit hatte bei einem Teil der Tiere zur Folge, dass
sie sich in der kontrollierbaren Situation weniger aktiv den elektrischen Reizen
entzogen und zeigten somit ein erhdhtes Mal3 an erlernter Hilflosigkeit auf (Chourbaiji
et al. 2005). Erlernte Hilflosigkeit wiederum beginstigt in anderen Experimenten
langsamere Reaktionszeiten, Fehler und verminderte Motivation beim Lésen
kognitiver Aufgaben (Diener et al. 2009; Maier und Seligman 1976; McLaughlin et al.
2010). Die Mehrheit der Tiere entwickelte trotz friherer Exposition gegeniber einem

8
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unkontrollierbaren Stressor wahrend der kontrollierten Stressexposition allerdings kein
Verhalten, das erlernte Hilflosigkeit nahe legt (Wang et al. 2014). Gleichzeitig wurde in
einem anderen Experiment festgestellt, dass trotz einer chronischen, fur begrenzte
Zeit unkontrollierbaren Stressexposition in Form von taglich erlebten kérperlichen
Niederlagen durch direkte Angriffe einer gréReren Maus in einigen Versuchstieren
resilienteres Verhalten ausgebildet werden konnte als in stressanfélligeren Individuen
(Ayash et al. 2020; Krishnan et al. 2007; Russo et al. 2012). Als Parameter fur
resilientes Verhalten wurde dabei ein geringeres Vermeidungsverhalten und somit
langere soziale Interaktion mit der groReren Maus in weniger stressanfalligeren
Versuchstieren nach Durchfiihren des Tests beobachtet. Dieses Verhalten ist dabei
weder in der erlernten Kontrollierbarkeit von Stressoren noch — aufgrund der
identischen genetischen Abstammung und Handhabung der Versuchstiere — in
interindividuell  variierender genetischer Ausstattung oder in verschiedenen
Umwelteinflissen begrindet. Stattdessen spielen vermutlich epigenetische
Verdanderungen in Form von Chromatinmodifikationen, die die Stressantwort
modulieren, eine zentrale Rolle (Tsankova et al. 2006; Wong et al. 2005). Genauere
Hintergriinde Uber Entstehung und Interaktion dieser epigenetischen Verdnderungen
mit Stressoren sind noch zu eruieren (Krishnan et al. 2007).

Die subjektive Stresswahrnehmung wird nicht nur durch Erfahrungen mit NLEs
gepragt. Beispielsweise konnen objektiv schwer belastende, unkontrollierbare
Lebensereignisse durch Aktivierung individueller Ressourcen, wie die erfolgreiche
Suche nach sozialer Unterstiitzung, subjektiv als moderat und kontrollierbar eingestuft
werden (Solomon et al. 1989). Grund hierfur sind die Inhibition negativer Assoziationen
durch Aktivierung neuronaler Emotionsregulationsmechanismen aufgrund einer
positiveren Bewertung der Situation durch Aktivierung individueller Ressourcen
(Kalisch et al. 2019, vgl. Kapitel 2.1.2).

Ein produktiver Umgang jeglicher Stressoren beinhaltet demnach sowohl die
Initierung einer Stressantwort als adaptive Reaktion auf eine sich ver&ndernde
Situation als auch die Aktivierung kognitiver Regulationsmechanismen zur effektiven
Beendigung der Stressantwort, auch bei objektiv unkontrollierbaren Situationen
(Franklin et al. 2012; Frazier et al. 2004; Herbst et al. 2016; Karatsoreos und McEwen
2013; Taylor et al. 2010; Urry et al. 2006).
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2.1.2 Einfluss weiterer Faktoren auf die Ausbildung resilienten

Verhaltens

Die Intensitat der Wahrnehmung NLEs hangt nicht nur von der objektiven Intensitat
(vgl. Kapitel 2.1.1), sondern auch von stressmodulierenden Faktoren ab, die ihre
subjektive Intensitat verstarken oder verringern konnen (Haglund et al. 2007,
Southwick et al. 2005). Faktoren, die einen stressmildernden Effekt auf den erlebten
Stress haben, werden auch als protektive Faktoren oder Resilienzfaktoren (RFn)
bezeichnet (Kalisch et al. 2015; Tusaie und Dyer 2004). Zentrales Element stellt
hierbei die positive Neubewertung von NLEs durch den Einfluss von RFn dar, wie
beispielsweise soziale Unterstiitzung (vgl. Abbildung 1 aus Kalisch et al. 2015; Feder
et al. 2009; Noack et al. 2019). RFn fordern also den effektiven Umgang mit Stressoren
und unterstitzen somit eine produktive Interaktion mit der Umwelt (Kalisch et al. 2019).
Sie helfen auch langfristig dabei, das Individuum vor potentiell schadigenden
Einflussen NLEs auf die Gesundheit zu schitzen und erhdhen demnach die
Wahrscheinlichkeit, resilientes Verhalten auszubilden (Kalisch et al. 2015). In einer
Studie von Taylor und Kollegen (2010) wurde die praktische Relevanz von RFn
verdeutlicht: Hier gaben Uber 90 % der Australier an, mindestens eine hilfreiche
Ressource zu besitzen, die bei der Bewaltigung schwieriger Lebenslagen helfen

kdnne.

Bisher wurden viele verschiedene Faktoren in einen positiven Zusammenhang mit
Resilienz gebracht (Bonanno et al. 2007; Gadalla 2009; Garmezy 1991; Mancini und
Bonanno 2009; Southwick et al. 2005; Werner 1995). RFn kénnen dabei sowohl dem
Individuum als auch seiner Umwelt zugeordnet werden (Bonanno 2004; Consten 2016;
Garmezy 1991; Kalisch et al. 2015; Werner 1995; Windle 2011b). Im Folgenden
werden zunachst einige endogene RFn naher erlautert. Daran anschlie3end wird auf

den exogenen RF soziale Unterstiitzung eingegangen.

Sowohl genetische als auch epigenetische Faktoren beeinflussen die Intensitat der
Stressantwort (Kudielka et al. 2009; Noack et al. 2019). Dabei bewirken nicht einzelne
Mutationen mehr oder weniger resilientes Verhalten, sondern das Ergebnis des
Zusammenwirkens vieler genetischer Polymorphismen (Kloet et al. 2005). Eine
erhohte Expression des im Gehirn weit verbreiteten Neuropeptids Y (NPY) wirkt
beispielsweise durch Herunterregulation sowohl des noradrenergen Systems als auch
der HHPA-Achse in einer Stresssituation anxiolytisch (Feder et al. 2009; Southwick et
al. 2005; Streit et al. 2017; Yehuda et al. 2006). Daruber hinaus beglnstigen
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epigenetische  Mechanismen, wie eine verminderte Methylierung des
Glukokortikoidrezeptors (GR) und folglich seine erhdhte Expression und stérkere
Feedbackhemmung der HHPA-Achse, resilientes Verhalten (Meaney 2001). Weitere
Beispiele stellen sich wie folgt dar: Eine erhdhte Expression von glutamatergen
Neuronen im medialen prafrontalen Kortex (mPFC), welche neuronaler Plastizitat als
einem zentralen Mechanismus fir Lern- und Gedéachtnisprozesse entspricht, fordert
resilientes Verhalten (Franklin et al. 2012; Krishnan et al. 2007; Russo et al. 2012, vgl.
Kapitel 2.2.1.3). Daruber hinaus werden erhéhte Konzentrationen des BDNF (Brain-
derived neurotrophic factor) im Hippocampus (HC) mit resilientem Verhalten assoziiert
(Taliaz et al. 2011). Durch den neurotrophen Faktor wird auch hier der Ausbau
zellularer Strukturen, wie beispielsweise von Synapsen, als Korrelat kognitiver
Prozesse wie Lernen oder Gedachtnis, gefordert (Brigadski und Lessmann 2014).
Seine Rolle in der neuronalen Stressverarbeitung ist in Kapitel 2.2.1.2 dargestellt.

Dariber hinaus wird resilientes Verhalten mit einer Gruppe von
Personlichkeitsmerkmalen in Verbindung gebracht (Agaibi und Wilson 2005). Dazu
gehdren Flexibilitat (Agaibi und Wilson 2005; Yehuda et al. 2006), Optimismus (Carver
et al. 1994), Spiritualitat (Feder et al. 2009; Haglund et al. 2007), Selbstwertschatzung
(Kogler et al. 2015), Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura 1982; Gadalla 2009;
Wiedenfeld et al. 1990), interne Kontrolliberzeugung (Bollini et al. 2004; McEwen
2007; Roddenberry und Renk 2010; Zhang et al. 2014) und aktive
Bewaltigungsstrategien (Fondacaro und Moos 1989; Haugen und Lund 1999; Kalisch
et al. 2015; Windle 2011a; Southwick et al. 2005). Im Folgenden wird ndher auf die

einzelnen Faktoren eingegangen.

Ayash und Kollegen (2020) konnten im Mausmodell eine Gruppe von Versuchstieren
identifizieren, die infolge taglich erlebter kdrperlicher Niederlagen im Interaktionstest
zwischen aversivem Reiz in Form eines anderen Individuums desselben Stammes der
sie ehemals attackierenden Maus und neuem Reiz in Form eines Individuums eines
anderen Stammes differenzieren konnten. Diese stressunempfindlichere Gruppe
zeigte eine intensivere Interaktion mit dem neuen Reiz auf als die stressanfalligere
Gruppe. Hierbei wird die Fahigkeit der Reizdiskriminierung als flexible Anpassung an
verschiedene Situationen deutlich. Kognitive Flexibilitat impliziert dartiber hinaus eine
positivere Reinterpretation NLESs, beispielsweise indem sich aus dem NLE ergebende
Chancen und Mdéglichkeiten im Individuum Beachtung finden (Yehuda et al. 2006).
Optimismus als weiterer RF steht ebenfalls im Zusammenhang mit einer positiveren

Reinterpretation eines NLEs (Kalisch et al. 2019; Yehuda et al. 2006). Damit
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einhergehend suchen optimistische Individuen eher personliche Unterstitzung in
kritischen Lebensphasen und zeichnen sich durch eine erniedrigte autonome Erregung

aus (fur genauere Informationen siehe Yehuda et al. 2006).

Ein hohes Mal3 an Selbstwirksamkeitserwartung geht &hnlich wie Optimismus mit einer
erniedrigten Hautleitfahigkeit und folglich einer geringeren autonomen Stressreaktion
bei Reizexposition einher (Geer et al. 1970; Glass et al. 1973). Im Umkehrschluss
zeigten Dew und Kollegen (2004) einen positiven Zusammenhang zwischen niedriger
Selbstwirksamkeit und dem Auftreten von Depressionen bei pflegenden Angehdrigen
von herztransplantierten Patienten auf. Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung geht
hingegen mit einer hoffnungsvollen, motivierten, aktiven Stressbewaltigung einher mit
dem Ziel, aus eigener Kraft die Dauer und Intensitat des NLEs zu kontrollieren (Benight
und Bandura 2004; Kalisch et al. 2015). Dies wirkt sich wiederum positiv auf die
Leistungsfahigkeit aus, beispielsweise wéahrend des Ldsens von Rechenaufgaben
oder der Entwicklung von Strategien zur Losung sozialer Probleme (Bandura 1982;
Brown et al. 2012; Judge und Bono 2001). Judge und Bono (2001) konnten dartber
hinaus einen positiven Einfluss von Selbstwirksamkeit auf die Zufriedenheit mit dem
aktuellen Arbeitsplatz feststellen. Diese Ausfihrungen verdeutlichen, dass
Selbstwirksamkeit eine zentrale Rolle in der subjektiven Wahrnehmung von Stress

einnimmt (vgl. Kapitel 4.3.1).

Vergleichbar mit dem Erleben objektiver moderater Lebensereignisse fordert hier die
Erfahrung von subjektiver Kontrollierbarkeit und erfolgreicher Bewaltigung eines NLEs
einen produktiven Umgang mit zuktinftigen stressigen Situationen (Seery et al. 2010).
So ist eine hohe internale Kontrolliiberzeugung in der Kindheit, die mit einem héheren
subjektiv empfundenem Gesundheitsniveau und geringerem Stressempfinden im

Erwachsenenalter korreliert, erklarbar (Gale et al. 2008).

In zahlreichen Studien wurden positive Korrelationen zwischen erhéhter sozialer
Unterstitzung und resilientem Verhalten festgestellt (z.B. Abelson et al. 2014; Biro et
al. 2016; McEwen 2007): Soziale Unterstlitzung als exogener RF férdert, wie bereits
beschrieben, adaptive Bewaéltigungsstrategien wie die positivere Reinterpretation
eines NLEs, dessen subjektiv wahrgenommene Kontrollierbarkeit und folglich eine
verminderte Stressreaktion (Feder et al. 2009; Fuchs und Flugge 2003; Solomon et al.
1989; Southwick et al. 2005). Dartber hinaus wurden eine erhéhte Komplexitat und
Dichte der Dendriten von Pyramidenzellen des HC und des PFC bei Vorhandensein

von Unterstitzung nachgewiesen (Kozorovitskiy et al. 2005; Russo et al. 2012). Eine
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solche Intensivierung der Verknupfung der Dendriten im HC oder im PFC spiegelt eine
erhohte Funktionalitat ebensolcher wider (Sala und Segal 2014). Letztere wird in einen

Zusammenhang mit effektiver Stressverarbeitung gebracht (vgl. Kapitel 2.2.1.3).

Nach der Betrachtung der einzelnen Faktoren wird im Folgenden die Komplexitat der
Interaktion dieser Faktoren diskutiert. Dabei rickt zunehmend die Erforschung der
Betrachtung einzelner Faktoren im Hinblick auf den individuellen Gesamtkontext in den
Hintergrund (Bonanno 2004). So zeigten Kalisch und Kollegen (2015), dass die
Bedeutung einzelner Faktoren bisher Gberschatzt wurde und dass sich vielmehr das
Resultat der Interaktion dieser Faktoren fir resilientes Verhalten als relevant darstellt
(vgl. Abb.1). Unklar ist bisher, inwiefern die Faktoren sich inhaltlich Gberschneiden,
voneinander abhangen und sich somit gegenseitig beeinflussen (Stewart und Yuen
2011; Yehuda et al. 2006). Bisher wurden nur einzelne Aspekte dieses komplexen
Zusammenspiels erlautert: Kloet und Kollegen (2005) wiesen auf die bidirektionale
Interaktion zwischen der Expression der beschriebenen Gene und dem subjektiven
Erleben eines NLEs hin. Ozbay und Kollegen (2007) zeigten den moderierenden
Einfluss von sozialer Unterstitzung auf die Expression der beiden kurzen Allele des
Serotonintransporters und folglich einer geringeren Ausbildung depressiver Symptome
bei misshandelten Kindern auf. Personlichkeitsmerkmale wie Extrovertiertheit
erleichtern das Mobilisieren von Ressourcen, wie beispielsweise das Suchen von
sozialer Unterstitzung (Charney 2004). Mancini und Bonanno (2009) thematisieren,
mit dieser Vielschichtigkeit einhergehend, den Bedarf nach der Identifizierung von RF-

Clustern.

Neben der komplexen Interaktion spielen zeitliche Variabilitdt und die Bedeutung des
jeweiligen RF fur das Individuum an sich und in Abhangigkeit von seiner kognitiven
Entwicklung eine zentrale Rolle: Lazarus (1993) weist auf die unterschiedliche zeitliche
Stabilitat von RFn hin, da beispielsweise Personlichkeitseigenschaften als konstanter
zu betrachten sind als soziale Unterstutzung. Dartber hinaus werden einige RFn wie
adaptive Bewaltigungsstrategien erst bei Erleben eines NLEs aktiviert (Yehuda et al.
2006). Des Weiteren kann ein hohes Mal3 an sozialer Unterstiitzung nicht nur im
positiven Sinne auf ein Individuum einwirken, sondern beispielsweise auch Druck
aufbauen und somit eine schadigende Wirkung entfalten (vgl. Schuster et al. 1990).
Wie stark ein solcher schadigender Einfluss ist, hangt wiederum unter anderem von
Alter, Personlichkeitsmerkmalen und bisherigen Lebenserfahrungen des Individuums
ab (Windle 2011a). Folglich sollte bei der Erfassung von RFn deren interindividuell

variierender Kontext beriicksichtigt werden.
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Diese Ausfuhrungen spiegeln die eingangs beschriebene Dynamik der Auspragung

von mehr oder weniger resilientem Verhalten sehr deutlich wider (Russo et al. 2012).

A Factors Mechanisms  Outcome | B Mechanism  Outcome
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Abbildung 1: Differenzierung von Resilienzfaktoren, Resilienzmechanismen und Resilienz
als Outcome (aus Kalisch et al. 2015).

2.2 Erfassung von Stress

In diesem Kapitel wird auf die Grundlagen und Methoden der experimentellen
Stressinduktion eingegangen. Daran anknupfend wird das Aktivierungsverhalten
neuronaler Strukturen wéhrend der Induktion von Stress thematisiert. Dartber hinaus
werden Mdglichkeiten der subjektiven Erfassung von Stress diskutiert. Im Anschluss
wird auf Korrelationen von objektiven und subjektiven Stressparametern eingegangen.

2.2.1 Experimentelle Stressinduktion

Um einen effektiven Umgang mit Stress maoglichst genau erfassen zu kénnen, kann
kinstlicher Stress induziert werden. Der Fokus wird hier auf Maoglichkeiten der
Induktion von psychischem Stress gelegt. Dabei ist ein Stressparadigma gefragt, das
zuverlassig Stress induziert, damit individuelle Unterschiede in der Stressreaktion

erfasst werden konnen.

Wie Dbereits in Kapitel 2.1.1 beschrieben, wird Stress dann induziert, wenn das
Individuum die herausfordernde Situation als signifikant relevant fur sein persoénliches
Wohlergehen ansieht und wenn es das Gefuhl hat, keine ausreichenden Ressourcen
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zu besitzen, um dem Stressor effektiv entgegenwirken zu konnen (Dickerson und
Kemeny 2004; Folkman und Lazarus 1984; Lazarus 1966; Lazarus 1993).

Ein elementares Bedirfnis des Menschen stellt beispielsweise der Erhalt der eigenen
Integritat dar (Dickerson und Kemeny 2004; Kogler et al. 2015). Folglich reagieren
Individuen sensibel auf Situationen, die diese infrage stellen, wie beispielsweise das
Anzweifeln von Kompetenzen oder mangelnde Wertschatzung. Eine solche Situation
wird als bedrohlich wahrgenommen und Stress wird induziert. Diese Art der
Stressinduktion, bei der das Individuum sozialem Stress ausgesetzt ist, wird als sehr
effektiv angesehen (z.B. Noack et al. 2019; Wager et al. 2009). Folgen sind die
Generierung negativer Emotionen und eine physiologische Stressantwort (Wager et
al. 2009).

Im Rahmen des Trier Mental Challenge Tests (Kirschbaum et al. 1991) und des Trier
Social Stress Tests (TSST, Kirschbaum et al. 1993) kann im Labor eine soziale
Stresssituation induziert werden, indem die individuelle Leistung vor allen anderen
Teilnehmern bewertet wird. Darliber hinaus entsteht durch kognitiv anspruchsvolle
Aufgaben, starkem Zeitdruck und somit schlechten Ergebnissen der Eindruck
mangelnder Kompetenzen und der Unfahigkeit eines effektiven Umgangs mit der
Situation. So bewirken soziale Situationen mit negativer evaluativer Komponente eine
starke Aktivierung der physischen und psychischen Stressantwort in Form von
erhohter Kortisolkonzentration, Hautleitfahigkeit und subjektivem Stressempfinden
(Dickerson und Kemeny 2004; Kudielka et al. 2009; Frisch et al. 2015). Um neben
endokriner und psychischer auch die neuronale Komponente der Stressreaktion
erfassen zu kénnen, wurden, auf diesen Tests aufbauend, Stressparadigmen wie der
Montreal Imaging Stress Task (MIST, Dedovic et al. 2005), der ScanSTRESS (Streit
et al. 2014) und der kompakte ScanSTRESS (Sandner et al. 2020) entwickelt. Diese
dienen der Stressinduktion im MRT. Auch hier werden Rechenaufgaben unter
Zeitdruck durchgefuhrt. Eine Herausforderung stellt die sozial-evaluative Komponente
der Stressinduktion im MRT dar: Beim MIST erhalt der Proband wahrend des Lésens
von Rechenaufgaben auf seinem Bildschirm visuelles Feedback wie Timeout, Richtig
oder Falsch. Hier sind die Aufgaben so programmiert sind, dass der Anteil richtig
geloster Aufgaben bei 20-45 % liegt. Darliber hinaus erhalt er Giber seinen Bildschirm
die Information, dass die durchschnittichen Leistungen der anderen
Versuchsteilnehmer bei 80-90 % richtigen Antworten liegen. Die direkte soziale
Interaktion mit den Probanden beschréankt sich allerdings auf die Zeit zwischen den

Messsequenzen: Hier betritt die Testleitung den Scannerraum und teilt dem weiterhin
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im MRT liegenden Probanden mit, dass seine Leistungen im Vergleich zu den
durchschnittlichen Leistungen der anderen Probanden zu schlecht seien und nur
ausgewertet werden konnen, wenn sich die Leistungen des Probanden verbessern.
Zudem wird daraufhin gewiesen, dass einige Mitarbeitende vom Vorraum des
Scanners aus seine Leistungen Uber einen Monitor mitverfolgen (Dedovic et al. 2005).
Um aber ahnlich hohe Kortisolausschittungen wie beispielsweise bei Stressinduktion
mittels TSST (zwei- bis dreifacher Anstieg der Kortisolkonzentration bei 70-80 % der
Teilnehmer, vgl. Allen et al. 2017; Dickerson und Kemeny 2004; Kudielka et al. 2009)
provozieren zu konnen, wird im Rahmen des ScanSTRESS negatives Feedback durch
eine gefilmte Jury mittels Livelbertragung der Videoaufnahmen wahrend des Ldsens
von Mathematikaufgaben im Scanner eingespielt (Streit et al. 2014, vgl. Kapitel 4.4.2).
Akdeniz und Kollegen (2014) konnten signifikante Kortisolanstiege und eine Erhéhung
des subjektiven Stressempfindens nach Durchfiihrung des ScanSTRESS nachweisen.
Auch ein Anstieg der Herzfrequenz wahrend des ScanSTRESS wurde festgestellt
(Akdeniz et al. 2014; Streit et al. 2014). Demnach kann von einer zuverlassigen
Methode zur Induktion von Stress im MRT ausgegangen werden. Darauf aufbauend
wurde der kompakte ScanSTRESS entwickelt (ScanSTRESS-C; Sandner et al. 2020),
der die sich als effektiv erwiesenen, stressinduzierenden Stimuli des ScanSTRESS
verwendet, sich aber in der zeitlichen Abfolge der prasentierten Stimuli zum
ScanSTRESS unterscheidet (vgl. Kapitel 4.4.2). Im Folgenden wird nun genauer auf
die Grundlagen des fMRT und die neuronale Aktivierung wahrend der Stressinduktion

eingegangen.
2.2.1.1 Grundlagen des fMRT

Die MRT-Messung beruht im Allgemeinen darauf, dass sich Protonen in einem
Magnetfeld in Richtung des Magnetfelds (Langsmagnetisierung) ausrichten und sich
dartuber hinaus durch die Energie eines elektromagnetischen Impulses mit einer
bestimmten Frequenz (Larmorfrequenz) in einer Phase (Quermagnetisierung)
ausrichten lassen. Nach Beendigung des Pulses kommt es zur Relaxation, indem die
Quermagnetisierung ab- und die Langsmagnetisierung zunimmt
(http://www.fmridnewbies.com/lectures, Abruf am 08.05.2020). Dabei wird Energie
abgegeben und im MRT gemessen. Da die Protonen unterschiedlicher Gewebe
verschieden schnell die Quermagnetisierung verlassen und sich ebenso
unterschiedlich schnell in Langsrichtung ausrichten, gibt es gewebespezifische

Zeitkonstanten, die angeben, zu welchem Zeitpunkt 63 % der Protonen in

16


http://www.fmri4newbies.com/lectures
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Langsrichtung relaxiert sind (T1) und zu welchem Zeitpunkt 63 % der Protonen in
Querrichtung relaxiert sind (T2). Durch die unterschiedlichen Relaxationszeiten
konnen Rickschlisse darauf gezogen werden, an welchem Ort welches Gewebe
vorliegt. Die dargestellten Zusammenhéange entstammen dem Lernskript fur Mediziner,
Grundlagen der Magnetresonanz-Tomografie (Pabst, Januar 2013,

Universitatsklinikum GieRen und Marburg).

In der funktionellen MRT-Messung gilt es, Inhomogenitaten im Blutfluss zu
berticksichtigen, welche sich auf die Art und Weise der Relaxation auswirken. Die
Zeitkonstante, die diese Inhomogenitaten erfasst, heil3t T2*. Anderungen im Blutfluss
und demzufolge in der T2* beruhen auf einem erhdhten Bedarf an Sauerstoff und
Glukose in den Nervenzellen. Dieser ist in einer erhdhten neuronalen Aktivitat
begrindet (Herrmann und Wallesch 2009). Eine erhdhte neuronale Aktivitéat spiegelt
wiederum die Aktivierung von Aktionspotentialen und synaptischer Aktivitat wider
(Hillman 2014). Viele Studien konnten einen linearen Zusammenhang zwischen
neuronaler Aktivierung und T2*-Wert feststellen (Logothetis und Wandell 2004). Die
Mechanismen, die die neuronale Aktivierung und den T2*-Wert verknupfen, werden
als BOLD-Kontrast-Mechanismen bezeichnet (Logothetis und Wandell 2004). Im Zuge
eines erhohten Bedarfs von Sauerstoff kommt es zu einer Steigerung des Blutflusses
und somit zu einer Veranderung der relativen Konzentrationen von oxygeniertem und
desoxygeniertem Hamoglobin. Das desoxygenierte Hamoglobin weist aufgrund des
fehlenden Sauerstoffatoms freie Elektronen auf, die im Magnetfeld zu lokalen
Magnetfeldinhomogenitaten fihren und dber intermolekulare Wechselwirkungen zu
einer Dephasierung und einer Verminderung der Quermagnetisierung fihren (Ogawa
et al. 1990). Aufgrund der sich in Bindung befindlichen Elektronen, somit
diamagnetischen Eigenschaften und folglich geringerer magnetischer Suszeptibilitat
von oxygeniertem Hamoglobin im Vergleich zu desoxygenierten Hamoglobin kommt
es bei einer Verminderung des Verhéltnisses von desoxygeniertem zu oxygeniertem
Hamoglobin zu einem langsameren Abfall des MRT-Signals und folglich zu einer
starkeren Aktivierung von T2* (Ogawa et al. 1990; Huettel et al. 2004). Folglich erhalt
man ein starkeres Signal, wenn aufgrund des bendtigten zusatzlichen Sauerstoffs im

Gewebe vermehrt Sauerstoff bereitgestellt wird (Huettel et al. 2004).
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2.2.1.2 Neuronale Aktivierung wahrend der Stressinduktion

In diesem Kapitel werden die fur die Stressreaktion relevanten neuronalen Areale PFC,
anteriorer cingularer Cortex (ACC), anteriore Insula (al), ventrales Striatum (vS),
Amygdala und HC charakterisiert. Dabei wird auf mdgliche (De-)Aktivierungen
wahrend eines Stresstests eingegangen. Diese beziehen sich immer auf den
Aktivitatsunterschied zwischen Kontroll- und Stressbedingung des jeweiligen
Stressparadigmas.

Frontale Kortexareale: PFC und ACC

Der PFC ist die am weitesten entwickelte Region des Gehirns, was sich in seiner
Funktion widerspiegelt (Fuster 2015; Herman et al. 2003). Eine wichtige Funktion des
PFC stellt beispielsweise die neuronale Inhibition kognitiver Prozesse dar (Aron et al.
2004). Inhibitorische Prozesse sind unter anderem Komponenten zahlreicher
Exekutivfunktionen (Thayer und Lane 2009). Dazu gehoéren Arbeitsgedachtnis,
Regulation von Aufmerksamkeit, Antwortinhibition und Emotionsregulation (Banks et
al. 2007; Botvinick et al. 2001; Chamberlain et al. 2006, Dedovic et al. 2009a; Motzkin
et al. 2015; Nyberg et al. 2003; Quirk und Beer 2006; Thayer und Lane 2009). Daruber
hinaus sind inhibitorische Prozesse in das Extinktionslernen involviert (Thayer und
Lane 2009). Extinktionslernen impliziert das erneute Erlernen eines Zusammenhangs
(Berman und Dudai 2001). Beispielsweise kdnnen urspringlich negativ erlebte
Ereignisse positiver bewertet werden, was dem Erleben von Stress entgegen wirkt und
zur Generierung des Gefihls von Sicherheit beitragt (Baran et al. 2010; Corcoran und
Quirk 2007; Rosenkranz et al. 2003; Sierra-Mercado et al. 2011; Wager et al. 2009).

Darauf aufbauend wurde die Existenz eines neuronalen inhibitorischen Netzwerkes
beschrieben: Der mediale PFC (mPFC) zeichnet sich durch intensive inhibitorische
neuronale Verbindungen zu subkortikalen Strukturen aus, wie beispielsweise der
Amygdala oder der al (Seeley et al. 2007; Rosenkranz et al. 2003). Diese sind als Teil
des limbischen Systems fir die Generierung von Emotionen verantwortlich und somit
als wichtige exzitatorische Komponente der Stressantwort anzusehen (Arnsten 2009).
Der mPFC gilt somit als indirekter Regulator der Kortisol- und
Noradrenalinausschittung (vgl. Abschnitt Kerngebiete: Ventrales Striatum und
Amygdala; z.B. Beauregard et al. 2001; Eisenberger et al. 2003; Motzkin et al. 2015;
Wheelock et al. 2016).
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Wahrend der Exposition gegenuber akutem Stress wurden signifikante
Veranderungen der prafrontalen Aktivitat gemessen (Noack et al. 2019; Shields et al.
2016). So kommt es in einer intensiven Stresssituation zu einem Wechsel von
langsamer préafrontaler Top-down-Kontrolle zu schneller amygdaloider Bottom-up-
Aktivierung, was die Inhibition von Strukturen des Exekutivhetzwerkes und die
Aktivierung von Strukturen des Salienznetzwerkes zur Folge hat (Dias-Ferreira et al.
2009; Hermans et al. 2014). Letzteres ist fur die Wahrnehmung und Prozessierung
wichtiger Reize verantwortlich, beispielsweise mit dem Ziel, in einer bedrohlichen
Situation die Flucht ergreifen zu kénnen. Neben der Amygdala stellen Strukturen wie
die al, das vS, der dACC und der Thalamus zentrale Elemente des Salienznetzwerkes
dar (vgl. Abschnitt Frontotemporaler Kortex: anteriore Insula, Hermans et al. 2014).
Auch wéhrend der Durchfihrung des kompakten ScanSTRESS konnte eine Inhibition
des mPFC als Struktur des Exekutivnetzwerkes und eine Aktivierung von Strukturen
des Salienznetzwerkes gemessen werden (Sandner et al. 2020). Aus dieser
Erkenntnis lasst sich schlie3en, dass es sich beim ScanSTRESS-C um eine effektive
Maoglichkeit handelt, eine starke Stressreaktion auszulésen. Saliente Stimuli stellen in
diesem Fall sozial-evaluative Elemente wie beispielsweise der negative visuelle Input
durch die kritische Mimik der Jury oder die schlechte Bewertung der Leistung durch
die Jury dar (vgl. Kapitel 4.4.1). Daruber hinaus wurden Deaktivierungen des
ventromedialen PFC (vmPFC) in Zusammenhang mit einem erhdhten Kortisolanstieg
wahrend der Durchfihrung des MIST festgestellt (Wheelock et al. 2016). Das zeigt,
dass eine intensivere hormonelle Stressantwort mit einer Deaktivierung des mPFC
wahrend der Induktion von Stress einhergeht und bestatigt die Erkenntnisse von
Sandner und Kollegen (2020), welche zeigten, dass in einer Stresssituation der mPFC
deaktiviert war.

Anatomisch und funktionell vom (vV)mPFC zu unterscheiden ist der dorsolaterale PFC
(Quirk und Beer 2006; Wager et al. 2009). Er nimmt eine zentrale Rolle in der Funktion
des Arbeitsgedachtnisses ein (Levy und Goldman-Rakic 2000; Petrides 2000), das
nach Baddeley Substrukturen wie den raumlich-visuellen Notizblock oder den
Episodischen Puffer beinhaltet (Baddeley 2010): Uber den raumlich-visuellen
Notizblock kénnen visuelle und raumliche Informationen begrenzt gespeichert werden.
Der Episodische Puffer ermdglicht es, solche Informationen als Episoden zu
speichern. Dabei wurde speziell dem dIPFC die Funktion der aktiven Aufrechterhaltung
von Informationen (active maintenance) zugeschrieben, die es ermdglicht,

Informationen aktiv abzurufen (Cohen et al. 1997). Es ist jedoch zu betonen, dass der
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dIPFC dem Exekutivhetzwerk zugeordnet wird (z.B. Hermans et al. 2014), was
aufgrund der von Sandner (2017, unvero6ff.) beschriebenen Deaktivierung des
Exekutivnetzwerkes auch eine Deaktivierung des dIPFC wahrend der
Stressbedingung des ScanSTRESS-C zur Folge haben wirde. Vor diesem
Hintergrund ist es interessant, dass wahrend des ScanSTRESS-C und wahrend des
MIST (Sandner 2017, unvertff.; Wheelock et al. 2016) Aktivierungen im dIPFC
gemessen wurden. Dies konnte auf seine Funktion zurtickgefuhrt werden, aktiv
Informationen abzurufen, was beispielsweise die richtige Beantwortung zuné&chst
falsch geloster Aufgaben gefordert haben konnte, indem die erstmals ausgewahlte
Antwort durch aktives Erinnern als mdgliche Antwortoption direkt ausgeschlossen
wurde. Diese Aktivierung lasst die Annahme zu, dass wahrend der Stressbedingung
die Funktion des dIPFC als Bestandteil des Arbeitsgedachtnisses gegenuber seiner

Funktion im Exekutivnetzwerk Giberwogen haben kénnte.

Der cingulare Kortex ist flr die Verarbeitung sensorischer, motorischer und
emotionaler Informationen verantwortlich (Bush et al. 2000). Dazu gehéren die
Prozessierung sowohl positiver als auch negativer Emotionen (Tobia et al. 2017;
Waugh et al. 2008). Auch fur die Integrierung widersprtchlicher Informationen ist der
cingulare Kortex verantwortlich: Der anteriore cingulare Kortex kann dabei als
neuronales Alarmsystem betrachtet werden, das aktiviert wird, wenn sich autonome
Reaktion und hohere kognitive Ziele widersprechen (Carter et al. 2000; Eisenberger et
al. 2003).

Aktivierungen im dorsalen Bereich des ACC (dACC) konnten wahrend der Bearbeitung
kognitiv anspruchsvoller Aufgaben, die hohe Konzentration und Aufmerksamkeit
erfordern, festgestellt werden (Critchley et al. 2005; Critchley et al. 2000; Duncan und
Owen 2000). Dariber hinaus wurden signifikante Aktivierungen des dACC wéahrend
der Detektion von Fehlern gemessen (Orr und Hester 2012). Gleichzeitig ist der dACC
in die Verarbeitung komplexer sozialer Erlebnisse involviert, wie beispielsweise der
kognitiven Verarbeitung sozialer Ausgrenzung (Dalgleish et al. 2017; Will et al. 2016).
Zudem wird dem dACC eine kontrollierende Funktion emotionsinduzierender
Strukturen zugeschrieben (Shenhav et al. 2016). Vor diesem Hintergrund ist es leicht
nachvollziehbar, dass dem dACC eine zentrale Rolle im Salienznetzwerk

zugeschrieben wird (Hermans et al. 2014).

Die Stichprobe von Sandner und Kollegen (2020) zeigte wahrend der Durchfihrung
des ScanSTRESS-C eine signifikante beidseitige Aktivierung des dACC auf, was die
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Aktivierung des dACC wahrend des Ldsens kognitiver Aufgaben und der eigenen
Fehlerevaluation, induziert durch das negative Feedback der Jury, widerspiegelt. Auch
Dahm und Kollegen (2017) konnten beidseitige Aktivierungen des dACC wéhrend des
ScanSTRESS detektieren.

Sowohl der ventrale anteriore cingulare Kortex (VACC), der den subgenualen Bereich
des ACC impliziert, als auch der perigenuale rostrale Teil des ACC (pgACC) weisen
intensive neuronale Verbindungen zu al und Amygdala auf (Matthews et al. 2004).
Dabei stellen vVACC und pgACC emotionsregulierende Komponenten dar (Etkin et al.
2011; Etkin et al. 2015).

Damit einhergehend korreliert die Aktivierung im vACC mit der Aktivierung des
parasympathischen Nervensystems (Matthews et al. 2004) und einer Verminderung
des Blutdrucks (Burns und Wyss 1985).

Waéhrend der Durchfiihrung des ScanSTRESS konnten Dahm und Kollegen (2017)
eine Deaktivierung des VACC aufzeigen. Diese ist dadurch zu erkléaren, dass es
wahrend des ScanSTRESS zu einer intensiven Stressreaktion kommt, bei der die
prafrontale Top-down-Kontrolle inhibiert wird und die schnelle Verarbeitung salienter
Stimuli in den Vordergrund riickt (vgl. Abschnitte zum mPFC und zur anterioren Insula).

Frontotemporaler Kortex: anteriore Insula

Die al wird als multimodale Integrationsregion betrachtet (Kurth et al. 2010), in der
saliente Stimuli aus der Umwelt erkannt (Cai et al. 2014; Caria et al. 2010; Hermans
et al. 2014) und emotional verarbeitet werden (Bauernfeind et al. 2013; Linnman et al.
2011). Dazu gehdren beispielsweise sozial-evaluative Stimuli (Kurth et al. 2010).
Zudem wird die eigene korperliche Reaktion darauf interozeptiv registriert (Kuehn et
al. 2016; Terasawa et al. 2013a; Zaki et al. 2012) und die entstandenen Gefihle explizit
bewertet (Caria et al. 2010; Phan et al. 2004). Daran anknipfend ist die al elementarer
Bestandteil der Antizipation &ngstlichen Verhaltens (Lovero et al. 2009; Terasawa et
al. 2013b). Insulare Hyperaktivitdt gekoppelt mit erhohter amygdaloider Aktivitat
impliziert demnach eine verstarkte Aktivierung angstassoziierter Areale und korreliert
positiv mit dem Auftreten von Angsterkrankungen (Klumpp et al. 2012). Auch auf
physiologischer Ebene gehen Aktivierungen der al wahrend eines mathematischen
Stresstests mit einer intensiveren korperlichen Stressreaktion im Sinne einer Erhéhung

der Herzfrequenz einher (Critchley et al. 2000).
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Es konnten sowohl wéhrend des ScanSTRESS-C (Sandner et al. 2020) als auch
wahrend des ScanSTRESS (Dahm et al. 2017; Streit et al. 2014) beidseitige
Aktivitatssteigerungen in der al festgestellt werden. Hier wird deutlich, dass sowohl
beim ScanSTRESS-C als auch beim ScanSTRESS Stimuli wie die kritische Mimik der
Jury, das Tragen eines Arztkittels, das negative visuelle und verbale Feedback, die
Schwierigkeit der Aufgaben und der Zeitdruck als sozial-evaluative Stimuli
wahrgenommen wurden, die zu einer insuldren Aktivierung fihrten (Grimm et al. 2014;
Kurth et al. 2010).

Dariiber hinaus lassen die beschriebenen Funktionen der al die Annahme zu, dass
durch die Persistenz der negativen sozial-evaluativen Stimuli durch die Jury tber die
verschiedenen Aufgabenblécke hinweg &ngstliches Verhalten im Probanden
antizipiert wurde. So kann bereits die Ankiindigung des nachsten Aufgabenblocks der
Stressbedingung nach einer Pause antizipatorische Angst vor der Jury im Probanden
ausgelost haben. Somit kdnnte es sein, dass zusatzlich zur Induktion von Stress Angst
und deren Antizipation wahrend der Stressbedingung im Probanden ausgeltst
wurden. Die Induktion von Angst bei akuter Stressexposition ist dabei als
angemessene korperliche Reaktion zu betrachten, die das Individuum im Sinne einer

Fluchtreaktion vor Bedrohungen schitzt (vgl. Abschnitt zum PFC und zur Amygdala).

Kerngebiete: ventrales Striatum und Amygdala

Das vS steuert Motivation im Zusammenhang mit der Erwartung einer Belohnung
(Bowman et al. 1996; Cardinal et al. 2002; Robbins und Everitt 1996). Dartber hinaus
kommt dem vS als Teil des Belohnungssystems die Aufgabe der Registrierung und
Verarbeitung falscher Belohnungsvorhersagen zu (Murray et al. 2008). Ein solcher
Vorhersagefehler tritt dann auf, wenn nach Prasentation eines Reizes mehr oder
weniger Belohnung oder Bestrafung eintritt als erwartet (Li et al. 2011). So kdnnen
bisher angenommene Stimulus-Outcome-Assoziationen Uberdacht und neu erlernt
werden (Robinson et al. 2013). Darlber hinaus wurde gezeigt, dass sich wahrend der
Durchfuhrung eines Stressparadigmas, das die Applikation von elektrischen Reizen
beinhaltete, die Aktivitat des vS bei Vorhersagefehlern, die in der Prasentation eines
aversiven statt eines appetitiven visuellen Reizes mindeten, im Vergleich zur nicht
stressigen Bedingung erhdhte (Robinson et al. 2013). Davon kann abgeleitet werden,

dass sich Stress auf die Verarbeitung von Vorhersagefehlern auswirkt, sodass es zu
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einer gesteigerten Aktivierung des vS kommt, wenn der resultierende Reiz negativer

ist als erwartet.

Es konnten in verschiedenen Studien signifikante Aktivierungen im vS wahrend des
ScanSTRESS ausgemacht werden (Akdeniz et al. 2014; Dahm et al. 2017; Streit et al.
2014). Dies kann darin begriindet sein, dass die Probanden in der Stressbedingung
falsche Vorhersagen machten, was die Reaktion der Jury auf ihre Leistungen betraf.
Wie in Kapitel 4.4 beschrieben, erhielten die Probanden immer negatives Feedback
(Fehler bzw. Arbeiten Sie schneller), auch wenn die Probanden eine Aufgabe in der
vorgesehenen Zeit richtig l6sten und folglich ein positives Feedback erwarteten.
Aufgrund der einprogrammierten direkten Wiederholung falsch gel6ster Aufgaben und
folglich einer erhéhten Wahrscheinlichkeit, die Aufgabe in kurzer Zeit richtig zu 16sen
und dennoch negatives Feedback zu erhalten, kénnen falsche Vorhersagen mit
unerwarteter negativer Konsequenz als eine wichtige Ursache ventraler striataler
Aktivierung wahrend der Stressinduktion gesehen werden. Bei Sandner (2017,
unveroff.) blieb allerdings die erwartete striatale Aktivierung aus, was mit einer zu

geringen Stichprobengrof3e begrindet wurde (Sandner 2017, unveroft.).

Die Amygdala hat als zentrales Element des Salienznetzwerkes ihre Funktion sowohl
in der Detektion von Bedrohungen (Ohman 2005) als auch in der Generierung und
Konditionierung von Furcht (Cahill et al. 1999; Fuchs und Flugge 2003; LeDoux 2003;
Nitschke et al. 2009; Wager et al. 2009). Anatomisch kann die Amygdala grob in einen
lateralen Kern als sensorische Schnittstelle und einen zentralen Kern als neuronale
Outputregion unterteilt werden (Phelps und LeDoux 2005). Beide Kerngebiete sind
intensiv miteinander verknupft, sodass sensorische Informationen zunéchst im
lateralen Kern registriert und verarbeitet werden. Als Reaktion darauf werden durch
den zentralen Kern weitere angstassoziierte Areale aktiviert (Adolphs 2003; Kapp et
al. 1992; Saha 2005; Schwabe et al. 2012).

Der Konditionierung von Furcht liegen dabei verschiedene Prozesse zugrunde, wie
Aufmerksamkeit gegenuber bedrohlichen Stimuli oder die Konsolidierung
furchtauslosender Erinnerungen (Schwabe et al. 2012). Dies erklart die komplexen
neuronalen Verbindungen zu zahlreichen Arealen wie PFC, ACC, HC oder al (Bandler
et al. 2000; Herman et al. 2005; LeDoux 2003; Wager et al. 2008). Dabei ist die
Amygdala durch Verbindungen zu Hypothalamus, zentralem Hohlengrau und

monoaminergen Kernen als zentrales exzitatorisches Element der endokrinen
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Stressantwort als Reaktion auf bedrohliche Stimuli zu betrachten (Nestler et al. 2002;
Carver et al. 1994; Feldman und Weidenfeld 1998; Flandreau et al. 2012).

Wahrend der Durchfuhrung des MIST konnten signifikante Aktivierungen in der
Amygdala gemessen werden (Boehringer et al. 2015; Chung et al. 2016b). Konkret
kann man sagen, dass sozial-evaluative Stresskomponenten wie das negative verbale
Feedback der Jury von den Probanden als bedrohlich und angstausldsend
wahrgenommen wurden. Die Aktivierung der Amygdala brachte wiederum durch die
bereits beschriebenen intensiven neuronalen Verknipfungen einen Wechsel von
prafrontal koordiniertem, zielgerichteten Verhalten zu rigidem Stimulus-Reaktions-
Verhalten in der Stresssituation mit sich (Hermans et al. 2014). Eine Folge ist
beispielsweise die im Abschnitt zum mPFC beschriebene préafrontale Deaktivierung.

Streit und Kollegen (2014) konnten wahrend der Durchfihrung des ScanSTRESS
ebenfalls eine Aktivierung der Amygdala aufzeigen. Allerdings wiesen sowohl Dahm
(2017) als auch Sandner (2020) und Kollegen Deaktivierungen der Amygdala wahrend
der Stressinduktion nach. Eine Begrindung fur die Deaktivierung der Amygdala
wahrend des ScanSTRESS-C konnte hierbei eine Habituation an die Situation im
Scanner sein, die aufgrund einer fehlenden Randomisierung etwa zeitgleich mit der
Induktion von Stress stattfand. Folglich konnten keine Unterschiede amygdaloider
Aktivitat zwischen Kontroll- und Stressbedingung festgestellt werden (vgl. Sandner
2017, unveroff.).

Hippocampus

Der HC hat die Funktion, situationsspezifische kognitive Informationen in korperlich
angemessene Reaktionen zu integrieren (Herman und Cullinan 1997). Dies impliziert
das Herausfiltern wichtiger Stimuli und deren Kontextualisierung, das Abwagen
widerspruchlicher sensorischer Informationen und deren kognitive Verarbeitung
(Grimm et al. 2014). Ziel ist die Generierung einer moglichst optimalen behavioralen
endokrinen Reaktion (Dickerson und Kemeny 2004; Hirsh 1974; Khalili-Mahani et al.
2010; Kumaran und Maguire 2007; Rutishauser et al. 2006). Dabei kommt dem HC
durch inhibitorische Verbindungen beispielsweise zur Amygdala eine regulierende
Funktion der kortisolvermittelten Stressantwort zu (Bohus 1975; Kloet et al. 2005;
McEwen 2007; Pruessner et al. 2010; van Hartesveldt 1975). Wahrend der
Verarbeitung emotional salienter Stimuli konnten Zheng und Kollegen (2017) dartber

hinaus die Aktivierung eines amygdaloid-hippocampalen Netzwerkes feststellen, das
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in die frhen Verarbeitung salienter Stimuli involviert ist. Konkret wird angenommen,
dass durch vorrangig unidirektionale Verbindungen die Aktivierung des HC durch die
Aktivierung der Amygdala geschieht, welche wiederum durch subkortikale Areale
stimuliert wird. So fuihrt die Aktivierung des HC zur Induktion mnestischer Prozesse mit
dem Ziel der Erinnerung an den salienten Stimulus (Schwabe et al. 2012).

Grimm und Kollegen (2014) stellten eine Deaktivierung des HC wahrend der
Durchfihrung des MIST fest, was wiederum mit dem Anstieg von Kortisol wahrend der
Induktion von Stress einherging. Die Autoren begriindeten die Deaktivierung des HC
damit, dass in einer Stresssituation wie dem MIST die Evaluierung sensorischer
Stimuli mit dem Fokus auf Bedrohlichkeit oder Gefahr geschieht, die komplexe
hippocampale kognitive Prozesse, wie die Kontextualisierung der Stimuli, in den
Hintergrund rtckt (Grimm et al. 2014). Durch eine hohe Aktivitat des HC in Ruhe wird
eine solche Deaktivierung wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur
Kontrollbedingung begtinstigt (Dedovic et al. 2009a). Dedovic und Kollegen (2009a)
zeigten beispielsweise bei Individuen, die sich durch eine signifikante Stressantwort
auszeichneten, eine intensivere hippocampale Deaktivierung nach dem verbalen
Feedback auf. Dies legt die Vermutung nahe, dass das verbale Feedback vom
Probanden als ein solcher bedrohlicher Stimulus aufgefasst wird. Aufgrund der
verminderten Inhibition der HHPA-Achse durch den HC kam es folglich zu einer
erhéhten Kortisolausschittung. Auch Dahm und Kollegen (2017) konnten eine
hippocampale Deaktivierung wahrend der Induktion von Stress nachweisen, allerdings
nur im anterioren HC. Dieses Studienergebnis wurde von den Autoren leider nicht
naher erlautert. Im Hinblick auf das beschriebene amygdaloid-hippocampale Netzwerk
konnte folgender Zusammenhang bestehen: Dahm und Kollegen (2017) stellten
sowohl eine Deaktivierung der Amygdala als auch eine Deaktivierung des anterioren
HC wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung fest, die durch
eine fehlende Aktivierung des HC durch die Amygdala begriindet sein kdnnte.

Sowohl wahrend des ScanSTRESS als auch wahrend des MIST konnten hingegen
signifikante Aktivierungen im HC eruiert werden (Boehringer et al. 2015; Chung et al.
2016b; Dahm et al. 2017; Streit et al. 2014). Dahm und Kollegen (2017) stellten hier
ausschlief3lich eine Aktivierung des posterioren HC fest. Chung und Kollegen (2016b)
fuhrten dies auf die zentrale Rolle des HC in der Prozessierung und Erinnerung von

sozial-evaluativer Bedrohung zurick.
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Die Klarung der Ursachen dieser verschiedenen Messergebnisse und ihrer

divergierenden Begrindungen steht noch aus.

Eine Ubersicht Gber das Aktivitatsverhalten der beschriebenen neuronalen Strukturen
stellt Tabelle 1 dar. Zusammengefasst deuten die stressbedingten Aktivierungen der
beschriebenen Areale auf eine Aktivierung von Strukturen des Salienznetzwerkes
wahrend der Stressinduktion im Vergleich zur Kontrollbedingung hin. Die
thematisierten Deaktivierungen hingegen verdeutlichen die Deaktivierung von
Strukturen des Exekutivnetzwerkes wahrend der Induktion von Stress im Vergleich zur

Kontrollbedingung (vgl. Sandner et al. 2020).
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Neuronales

Spezifische MIST Scan Scan
Areal Funktion STRESS STRESS-
Kompakt
Inhibition,
Belohnung, -
(v)mPFC Stressintensitéats-
Erwartung, Bestandteil (Sandner et al.
des Exekutiv- 2020)
netzwerkes
Arbeitsgedachtnis,
diPFC Bestandteil des + +
Exekutiv- (Wheelock et (Sandner
netzwerkes al. 2016) 2017,
unveroff.)
Regulation,
Konzentration, + +
dACC Fehlerdetektion, (Dahm et al. (Sandner et al.
Verarbeitung 2017) 2020)
komplexer soz.
Erlebnisse,
Bestandteil des
Salienznetz-
werkes
vACC Regulation, -
Bestandteil des
Exekutiv- (Dahm et al.
2017)
netzwerkes
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Interozeptive
Wahrnehmung und
Bewertung von

y + +
Gefluhlen,
al Antizipation (Dahm et al. (Sandner et al.
angstlichen 2017; Streit et 2020)
Verhaltens, al. 2014)
Bestandteil des
Salienznetzwerkes
Detektion von
Bedrohung, + I+ -
Amygdala Konditionierung von (Boehringer et (Dahm et al. (Sandner et al.
Furcht, al. 2015; 2017; Streit et 2020)
Bestandteil des Chung et al. al. 2014)
Salienznetzwerkes 2016b)
Belohnungssystem,
Registrierung falscher +
VS Belohnungs- (Dahm et al
vorhersagen, 2017, Streit et
Bestandteil des al. 2014)
Salienznetzwerkes
+/- +
Filtern von Stimuli (Boehringer et (Streit et al.
R lation ! al. 2015; 2014; Dahm et
HC _egu ation, Chung et al. al. 2017)
mnestische Prozesse 2016b:
salienter Stimuli Dedovic et al.
2009b; Grimm
et al. 2014)

Tabelle 1: Ubersicht der Aktivierung neuronaler Areale wahrend der Induktion von Stress.
Die spezifischen Funktionen beziehen sich auf ihre Relevanz in der Verarbeitung von Stress.
Quellenangaben dazu sind im FlieRRtext aufgefuhrt.

Anmerkung: ,+“: Aktivierung in der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung, ,-*:
Deaktivierung in der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung. (vymPFC:
(ventro)medialer prafrontaler Kortex; dIPFC: dorsolateraler prafrontaler Kortex; dACC:
dorsaler anteriorer cingularer Kortex; vACC: ventraler anteriorer cingularer Kortex; al:
anteriore Insula; vS:ventrales Striatum; HC: Hippocampus
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2.2.1.3 Zusammenfassende Analyse effektiver neuronaler Stress-

verarbeitung
Das Aktivierungsverhalten der beschriebenen Areale reflektiert eine mehr oder
weniger effektive Verarbeitung der Stressinduktion eines Individuums. In Kapitel 2.1
wurde der produktive Umgang mit stressigen Situationen beschrieben, der als
Parameter fur die Operationalisierung von Resilienz dienen kann. Aufgrund der
beschriebenen Funktionen neuronaler Areale werden Aktivierungen von Strukturen
des Exekutivhetzwerkes und Deaktivierungen von Strukturen des Salienznetzwerkes
wahrend der Stressinduktion im Zusammenhang mit einer effektiven
Stressverarbeitung erwartet. AufRerdem wird aufgrund seiner vielschichtigen
Verbindungen zum Salienznetzwerk eine verdnderte hippocampale Aktivierung
erwartet. Konkretere Aussagen zum HC konnen aufgrund der prasentierten

unterschiedlichen Studienergebnisse nicht getroffen werden.

2.2.2 Erfassung des allgemeinen subjektiven Stressempfindens

Neben der objektiven Stressreaktion rickt die Erfassung des subjektiven
Stressempfindens (SE) zunehmend in den Fokus der Forschung (Folkman und
Lazarus 1984; Hewitt et al. 1992; Kanner et al. 1981). Die subjektive Wahrnehmung
von Stress setzt sich, wie bereits in den Kapiteln 2.1.1 und 2.1.2 beschrieben, aus
verschiedenen Faktoren zusammen: Neben der Erfahrung NLEs beeinflussen
Resilienz- und Risikofaktoren die Wahrnehmung von Stress. Somit kann sie als
Resultat des Einwirkens dieser Aspekte gesehen werden (Cohen et al. 1983; Gadalla
2009). Das subjektive SE ist dabei als dynamisch anzusehen, das im Kontext der drei
Aspekte NLEs, Resilienz- und RFn variiert (Hewitt et al. 1992; Meichenbaum 2007).

Auf dem Zusammenwirken der drei Faktoren aufbauend, kann das allgemeine
subjektive Stressempfinden auf verschiedene Art und Weisen erfasst werden: Eine
Mdglichkeit stellt die Erfassung von individuell erlebten NLEs dar. Dabei kdnnen
Ruckschlisse auf das vermutete allgemeine subjektive Stressempfinden gezogen
werden (Cohen et al. 1983; Horowitz et al. 1979). Eine zweite Mdglichkeit, das
allgemeine subjektive Stressempfinden zu erfassen, bilden Fragebdgen wie die Life
Experience Scale (Sarason et al. 1978). Hier wird zusétzlich zur Angabe NLEs die
subjektive Beeinflussung durch diese angegeben. So kann auf die Bedeutung NLEs

fur das Individuum eingegangen werden. Zudem wird so indirekt der Einfluss von
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Risiko- und RFn erfasst, der sich in der Hohe des subjektiven Stressempfindens
widerspiegelt. Als eine dritte Mdglichkeit, das allgemeine subjektive Stressempfinden
zu erfassen, werden Fragebtgen gesehen, die nicht auf der Erhebung konkreter NLES
beruhen, sondern auf der Erfassung von psychologischen Konstrukten, die sich aus
der individuellen Beeinflussung durch NLEs, RFn und Risikofaktoren ableiten lassen.
Dazu zahlen beispielsweise Anspannung, Sorgen, Anforderungen und Freude
(Perceived Stress Questionnnaire, PSQ, 30 Items, Levenstein et al. 1993; Validierung
der deutschen Version von Fliege et al. 2005) oder Selbstwirksamkeit und erlernte
Hilflosigkeit (PSS, Schneider et al. 2020).

Pbert und Kollegen (1992) zeigten positive korrelative Zusammenhange sowohl
zwischen PSS und der Anzahl NLEs als auch zwischen PSS und der Angabe der
subjektiven Beeinflussung durch ein NLE auf. Sowohl fiir die Quantifizierung von NLEs
als auch fur die Eruierung der subjektiven Beeinflussung durch NLEs wurde die Life
Experience Scale verwendet, die beide Aspekte erfasst (Sarason et al. 1978). Cohen
und Kollegen (1983) konnten eine starkere Korrelation zwischen PSS und subjektiver
Beeinflussung durch NLEs als zwischen PSS und der Anzahl an NLEs nachweisen.
Dies bestatigt, dass die Implizierung des subjektiven Einflusses von NLEs der
subjektiven Wahrnehmung von Stress korrelativ naher steht als die rein objektive
Erfassung der Anzahl an NLEs. Dartber hinaus erfassten Levenstein und Kollegen
(1993) eine positive Korrelation zwischen Gesamtwerten von PSS und PSQ. Diese
Studien unterstlitzen die oben genannten inhaltlichen Zusammenhange der

verschiedenen Mdglichkeiten, allgemeines subjektives Stressempfinden zu erfassen.

Ein Vorteil, das allgemeine subjektive Stressempfinden nicht beruhend auf der Anzahl
an NLEs und deren individueller Bedeutung, sondern mittels Fragebégen wie PSS
oder PSQ zu erfassen, liegt darin, dass keine biografischen Elemente erfasst werden
und man so durch die Retrospektive entstandene fehlerhafte Angaben umgeht. Diese
Problematik hat dazu gefuhrt, dass nun der Fokus stérker auf der interviewbasierten
Erfassung NLEs und deren Bedeutung fir das Individuum liegt, da so der Interviewer
unter anderem an bestimmten Stellen spezifisch nachfragen und zusatzliche relevante
Informationen erfassen kann (Wethington et al. 1995). Zudem stehen Autoren von
Fragebdgen und Interviews, die NLEs erfassen, vor dem Problem der Vielfalt an
potentiell NLEs, die zudem aufgrund von kulturellen Unterschieden innerhalb von
Populationen variieren kdnnen. Dies kann zu einer unterschiedlichen Anzahl an Iltems
und somit einer erschwerten Vergleichbarkeit der verschiedenen Fragebdgen bzw.

Interviews fuhren. Beispiele hierfir sind der Stressful Life Events Screening
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Questionnaire (Goodman et al. 1998, 11 Items), die Life Events Checklist (Gray et al.
2004, 16 Items), die Life Experience Scale (Sarason et al. 1978, 43 Items) oder das

Munchner Ereignislisten-Interview (Wittchen et al. 1989, 85 Items).

Erfassung des allgemeinen subjektiven Stressempfindens anhand der PSS

Die PSS wurde von Cohen und Kollegen (1983) in englischer Sprache entwickelt und
beinhaltete ursprunglich 14 ltems. Im Rahmen einer weiteren Studie von Cohen und
Kollegen (1988) entstand durch das Streichen von vier Items die Version der PSS mit
10 Items, die bisher in 25 Sprachen Ubersetzt wurde und bessere psychometrische
Eigenschaften aufweist als ihre Vorgangerversion (Lee 2012). Testtheoretische

Aspekte sind in Kapitel 4.3.1 aufgefuhrt.
Das bereits in Kapitel 2.1.1 und 2.1.2. thematisierte Gefuhl der Kontrollierbarkeit spielt

eine zentrale Rolle in der subjektiven Stresswahrnehmung. Anhand der PSS kann
unabhé&ngig von spezifischen Stressoren eine generelle subjektive Einschatzung tber
die Kontrollierbarkeit des eigenen Lebens vorgenommen werden (Hewitt et al. 1992).
Ein hohes subjektives SE spiegelt dabei den subjektiven Eindruck von

Unkontrollierbarkeit und Unvorhersagbarkeit des eigenen Lebens wider.

Korrelative Zusammenhange der PSS

Es konnte ein positiver korrelativer Zusammenhang zwischen PSS und Alter
aufgezeigt werden, was unter anderem durch ein erhdhtes Auftreten physischer und
psychischer Erkrankungen im zunehmendem Alter erklart werden kann (Lesage et al.
2012). Zudem konnten einige Studien nachweisen, dass Frauen signifikant hohere
PSS-Werte aufwiesen als Manner (Andreou et al. 2011; Hewitt et al. 1992; Lesage et
al. 2012; Leung et al. 2010). Da Frauen ungeféahr doppelt so haufig an
stressassoziierten Erkrankungen wie Depressionen leiden wie Manner (Kessler 2003),
ist ein hoheres subjektives Stressempfinden bei Frauen als bei Mannern

nachvollziehbar.

In zahlreichen Studien konnten positive Korrelationen zwischen hohen Werten der
PSS und objektiven stressassoziierten Parametern festgestellt werden, wie
beispielsweise erhdhten Kortisolkonzentrationen (Pruessner et al. 1999; van Eck und
Nicolson 1994), verschlechterter Immunabwehr (Burns et al. 2002), langsamerer
Wundheilung (Ebrecht et al. 2004), héheren Entziindungsparametern (Cohen et al.
1999) und einer groReren Wahrscheinlichkeit, physisch oder psychisch zu erkranken,
beispielsweise an Angststorungen oder Depressionen (Cobb und Steptoe 1996;
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Cohen et al. 1986; Cohen et al. 1993; Cohen et al. 1983; Culhane et al. 2001; Whiffen
und Gotlib 1989). Dabei muss auf die inhaltliche Uberschneidung zwischen den Items
der PSS und der Erfassung depressiver Symptome hingewiesen werden: So stellen
Hilflosigkeit und ein vermindertes Gefluihl von Selbstwirksamkeit, die beiden Subskalen
der PSS, gleichzeitig ein Zusatzsymptom der Depression dar (S3-Leitlinie/NVL
Unipolare Depression 2015).

2.2.2.1 Allgemeines subjektives Stressempfinden als

resilienzassoziierter Parameter
Jones und Tanner (2015) fassen die Mdglichkeiten der Erfassung subjektiver Resilienz
zusammen, indem sie von zwei zentralen Ansatzen ausgehen: Zum einen im Messen
des erfolgreichen Umgangs mit vergangenen Lebensereignissen und zum anderen in
der Erfassung individueller Faktoren wie personliche Kompetenzen oder soziale

Ressourcen.

Hohe Werte der PSS und positive Korrelationen dazu wurden bereits in Kapitel 2.2.2
thematisiert. Nun soll der Fokus auf Studien gerichtet sein, die sich mit niedrigen
Werten der PSS und mdglichen Korrelationen zu Resilienz befassen. Niedrige Werte
der PSS spiegeln dabei ein hohes Mall an subjektiv wahrgenommener
Kontrollierbarkeit und Vorhersagbarkeit des eigenen Lebens wider, die als elementare
Einflussfaktoren resilienten Verhaltens zu betrachten sind (vgl. Kapitel 2.1). Somit geht
Resilienz mit der Tendenz einher, NLEs als weniger stressig wahrzunehmen (Kobasa
1979; Southwick et al. 2005). Frazier und Kollegen (2004) bestétigten dies, indem sie
zeigten, dass die Kontrolle tiber den Erholungsprozess nach einem sexuellen Ubergriff
mit einem verminderten Stressempfinden einherging. Kontrolle wirkt sich demnach
positiv auf das subjektive Wohlbefinden aus (Herbst et al. 2016).

In Kapitel 2.1.2 wurde der Zusammenhang zwischen hoher internaler
Kontrolliiberzeugung, geringem subjektivem Stressempfinden und einem erhghten
subjektiven und objektiven Gesundheitsniveau dargestellt. Zudem wurde die
Bedeutung von Gesundheit nach einem NLE als Parameter fir Resilienz aufgezeigt.
Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen niedrigem subjektivem
Stressempfinden und erhéhtem subjektivem Wohlbefinden und allgemeiner
Gesundheit bestétigt: Skok und Kollegen (2006) stellten eine negative Korrelation
zwischen PSS und subjektivem Wohlbefinden fest. Fur die Erfassung des subjektiven
Wohlbefindens wurde die Subskala Psychological Wellbeing der Satisfaction With Life
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Scale (Diener et al. 1985) und der Profile of Adaption to Life Scale (Ellsworth 1981)
verwendet. Darlber hinaus zeigten Goldberg und Williams (1991) einen negative
Korrelation zwischen PSS und allgemeiner Gesundheit, gemessen anhand des

General Healthcare Questionnaire (Goldberg und Williams, 1991) auf.

Es wurden auch direkte Zusammenhange zwischen PSS und Resilienz aufgezeigt: Die
Brief Resilience Scale (BRS) gilt als reliabler Fragebogen, Resilienz zu erfassen. Smith
und Kollegen (2008) konnten eine negative Korrelation zwischen BRS und PSS

feststellen.

Des Weiteren wurden die Zusammenhange zwischen RFn und der PSS erforscht: In
Bezug auf soziale Unterstitzung konnte gezeigt werden, dass die PSS als
Mediatorvariable abhangige Variablen wie die in Bezug zur allgemeinen Gesundheit
gesetzte Lebensqualitat beeinflusst (general health-related quality of life, Zhou et al.
2010). Hier wird deutlich, dass niedriges subjektives Stressempfinden in Form von
niedrigen Werten in der PSS den RF soziale Unterstiutzung und den mit Resilienz

assoziierten Outcomeparameter hohe Lebensqualitat miteinander verknupft.

Zusammenfassend kann man sagen, dass das allgemeine subjektive
Stressempfinden, gemessen anhand der PSS, negativ mit verschiedenen Parametern
korreliert, die versuchen, Resilienz zu operationalisieren: Dazu gehdren die BRS als
Mal fur die subjektive Erfassung von Resilienz, subjektives Wohlbefinden und
korperliche Gesundheit. Dartber hinaus wurde ein moderierender Einfluss der PSS
zwischen RFn und Lebensqualitat festgestellt. Anhand letzterer wird ebenfalls

versucht, Resilienz zu messen.

Unter Beachtung von Kapitel 2.2.2 wird zudem deutlich, dass sich im Gesamtwert der
PSS NLEs, RFn und Risikofaktoren widerspiegeln. Da in Kapitel 2.1 die zentrale
Bedeutung dieser drei Faktoren fir die Férderung resilienten Verhaltens betont wird,
kann davon ausgegangen werden, dass die PSS ein angemessenes Instrument
darstellt, Resilienz zu operationalisieren. Die in diesem Kapitel erorterten
Forschungsergebnisse, die negative Korrelationen zwischen der PSS und
anerkannten Parametern zur Operationalisierung von Resilienz aufzeigen, bestétigen,

dass die PSS sich als Instrument zur Erfassung von Resilienz eignet.

33



2 Theoretischer Hintergrund

2.2.3 Korrelationen objektiver und subjektiver Stressparameter

Stress kann, wie bereits beschrieben, sowohl auf objektiver Ebene in Form von
hormoneller und neuronaler Aktivierung als auch subjektiv mittels Fragebogen erfasst
werden. Da in dieser Studie mogliche Korrelationen zwischen dem subjektiven
Stressempfinden der letzten vier Wochen und neuronaler (De-)Aktivierung wahrend
der Stressinduktion untersucht werden, wird im Folgenden ausschlie3lich auf

Zusammenhange von neuronaler und die subjektiver Stressreaktion eingegangen.

Neuronale und subjektive Stressreaktion

Einige Studien, die neben neuronaler Aktivierung auch das subjektive SE wahrend der
Durchfihrung von ScanSTRESS und ScanSTRESS-C erfassten, konnten eine
Zunahme der subjektiven Stresswahrnehmung sowie Aktivierungen von Strukturen
des Salienznetzwerkes und Deaktivierungen im mPFC wahrend der Stressinduktion
feststellen (Akdeniz et al. 2014; Sandner et al. 2020). Dieses neuronale
Aktivierungsmuster sowie die Zunahme des subjektiven Stressempfindens wéahrend
der Stressinduktion weisen auf eine erfolgreiche Stressinduktion hin.

Wang und Kollegen (2005) konnten eine Korrelation zwischen subjektivem
Stressempfinden wahrend der Stressinduktion und der Aktivierung einer neuronalen
Struktur feststellen. In dieser Studie mussten die Probanden unter Zeitdruck die Zahl
13 von einer vierstelligen Zahl subtrahieren. Dabei konnte eine positive Korrelation
zwischen subjektiver Stresswahrnehmung und der Aktivierung der linken al wahrend
der Durchfihrung der Stressinduktion aufzeigt werden.

Vor dem Hintergrund der bisher geringen Anzahl an Studien, die sich mit den
Zusammenhangen objektiver und subjektiver Stresserfassung beschaftigen, betonen
Noack und Kollegen (2019) in ihrem Review Uber Stressinduktionsparadigmen die
Notwendigkeit der Analyse von Interaktionen des neuronalen und des subjektiven

Systems.
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3 Hypothesen

In dieser Studie soll ein mdglicher Zusammenhang zwischen dem erlebten subjektiven
Stressempfinden und der Aktivierung neuronaler Areale wahrend einer akuten
Stressinduktion bei gesunden Probanden untersucht werden. Das allgemeine
subjektive Stresslevel wird anhand der PSS-10 (Cohen et al. 1983; Cohen und
Williamson 1988) erfasst. Die Stressinduktion wird mit einem zuverlassig
stressinduzierenden Stressparadigma im MRT durchgefiihrt (Validierung des
ScanSTRESS-C von Sandner et al.2020).

H1: Aktivierung stressassoziierter neuronaler Areale wahrend der Stressinduktion

Gemal der in Kapitel 2.2.1 diskutierten Aktivierungen wahrend der Durchfihrung von
MIST, Scan-STRESS und ScanSTRESS-C werden im Vergleich zur Kontrollphase
erhohte Aktivitaten im dIPFC, dACC, al, vS und Amygdala in beiden Hemisphé&ren

wéahrend der Stressinduktion erwartet.

H2: Deaktivierung neuronaler Areale wahrend der Stressinduktion

Aufgrund der in Kapitel 2.2.1 beschriebenen Deaktivierungen wahrend der
Durchfihrung von MIST, ScanSTRESS und ScanSTRESS-C werden in dieser Studie
Deaktivierungen im mPFC und VACC wahrend der Stressphase des ScanSTRESS-C
im Vergleich zur Kontrollphase erwartet.

H3: Negative Korrelationen zwischen PSS-Gesamtwert und der Aktivierung von
Strukturen des Exekutivnetzwerkes

Die in Kapitel 2.2.1.2 beschriebenen Funktionen von mPFC und dIPFC als Teil des
regulierenden Exekutivnetzwerkes lassen eine negative Korrelation zwischen
allgemeinem subjektiven Stressempfinden und der Aktivierung von mPFC und dIPFC

erwarten.
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H4: Positive Korrelationen zwischen PSS-Gesamtwert und einer Aktivierung von
Strukturen des Salienznetzwerkes

Wang und Kollegen (2005) zeigten eine positive Korrelation zwischen subjektivem
Stressempfinden und der al als Teil des Salienznetzwerkes wahrend der
Stressinduktion auf.

Daran ankntipfend wird eine positive Korrelation zwischen Gesamtwert der PSS und
der Aktivierung von den Strukturen des Salienznetzwerkes dACC, al, vS und

Amygdala wahrend der Stressinduktion vermutet.
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4 Methoden

4.1 Allgemeines

Bei diesem Forschungsprojekt handelt es sich um eine Studie des Leibniz-Instituts fur
Resilienzforschung in Kooperation mit der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitatsmedizin Mainz. Die Studie wurde in den R&dumen des Neuroimaging
Centers der Universitatsmedizin Mainz und den Verhaltenslaboren der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie der Universitdtsmedizin Mainz durchgefiihrt. Die
Finanzierung erfolgte durch Foérdermittel der Boehringer Ingelheim Stiftung.

Der Ethikantrag der Studie wurde von der Ethikkommission der Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz genehmigt und erfullt die Kriterien der Deklaration des

Weltarztebundes von Helsinki.

Ziel der Studie war es, mogliche Korrelationen zwischen allgemeinem subjektivem
Stressempfinden und der Aktivierung neuronaler Areale wéahrend der Induktion von
Stress zu untersuchen. Dazu wurde bei gesunden mannlichen Probanden der
ScanSTRESS-C zur Stressinduktion im MRT durchgefihrt.

Die Teilnahme an der Studie erfolgte freiwillig. Die Aufklarungen Uber angewendete
Methoden, den Ablauf der Studie, Sicherheit und Datenschutz wurden sowohl
mundlich als auch schriftlich durch jeweils einen Arzt und ein Mitglied des STRIFE-
Studienteams durchgefuhrt. Dabei wurde unter anderem auf die Notwendigkeit des
Verzichts von Sport und stimulierenden Getranken am Morgen vor der MRT-Messung
hingewiesen. Die Originale der Einverstandniserklarungen werden in den Raumen der
Psychiatrie aufbewahrt. Dartber hinaus erhielt jeder Proband eine Kopie seiner
Einverstandniserklarung. Ein Abbruch der Studie war den Probanden zu jedem

Zeitpunkt ohne Angabe von Griinden mdglich.
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4.2 Stichprobe

4.2.1 Rekrutierung

Die Rekrutierung erfolgte zum einen postalisch Uber Anfragen an potentielle
Probanden, die bereits im Rahmen der Gutenberg Brain Study beim Leibniz-Institut fur
Resilienzforschung registriert worden waren. Zum anderen wurde tber Aushange in
Mainz und Umgebung auf die Studie aufmerksam gemacht. Dazu gehérten samtliche
Schwarze Bretter des Campus der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz und der
drtlichen Hochschulen, Fitnessstudios und Einkaufsmarkte. Dartiber hinaus wurde die
Anzeige sowohl in Internetforen wie Facebook-Gruppen, Instagram und eBay
Kleinanzeigen hochgeladen als auch in Briefform Uber das Einwohnermeldeamt der
Stadt Wiesbaden an potentielle Probanden verschickt. So konnte Uiber einen Zeitraum
von Oktober 2019 bis Mitte Marz 2020 bei 42 gesunden, ménnlichen Probanden im
Alter von 18 bis 40 Jahren eine MRT-Messung durchgefiihrt werden.

Um eine wirkungsvolle Stressinduktion auszulésen (vgl. Kapitel 4.4), wurde die Studie
offentlich Studie zur Hirnaktivitat bei der Bearbeitung von Leistungsaufgaben genannt
und Begriffe rund um den Themenkomplex Stress in der Kommunikation mit den
Probanden strikt gemieden. Eine vollstandige Aufklarung tber die Inhalte der Studie
wurde zu Studienabschluss in Form eines sogenannten Debriefings gegeben. Die

Probanden wurden zu keinem Zeitpunkt Gber den Zweck der Studie belogen.

4.2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Ziel der Studie war es, ausschlie3lich gesunde, mannliche Probanden im Alter von 18
bis 40 Jahren einzuschliel3en. Demzufolge waren weibliches Geschlecht, eine akute
oder chronische Erkrankung und ein Alter unter 18 Jahren und Gber 40 Jahren
Ausschlusskriterien der Studie.

Um samtliche Erkrankungen, Medikamenteneinnahmen und MRT-Kontraindikationen
ausschlie3en zu kdnnen, fand vor jeder Aufnahme in die Studie ein Telefonscreening
statt. Hierbei erfassten wir neben allgemeinen Angaben zur Person sowohl kdrperliche
Erkrankungen und Risikofaktoren als auch moégliche psychische Erkrankungen nach
dem Diagnostischen Expertensystem fur psychische Stérungen (DIA-X) und den
Internationalen Diagnose Checklisten fur ICD-10. Au3erdem wurden Fragen zur MRT-
Tauglichkeit gestellt. Zudem wurde jegliche Einnahme von Medikamenten eruiert. Da

im Rahmen der Studie Kortisolmessungen in Form von Speichelprobenentnahmen
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durchgefuhrt wurden (nicht Thema dieser Arbeit), wurde explizit auf die Einnahme von
Glukokortikoiden geachtet.

Daruber hinaus fuhrten wir zum Ausschluss psychischer Erkrankungen unmittelbar vor
jeder MRT-Messung die deutsche Version des M.I.N.I (Mini International
Neuropsychiatric Interview, Ackenheil et al. 1999) durch. So konnte der
neuropsychiatrische Zustand des Probanden zum Zeitpunkt der Testung erhoben
werden. Genauere Angaben zu Ein- und Ausschlusskriterien sind in Tabelle 2

aufgelistet.

Es ist erwiesen, dass Rezeptoren von Substanzen wie Tetrahydrocannabinol (THC)
oder Amphetaminen im Gehirn weit verbreitet sind, unter anderem in Arealen, welche
sich fur die vorliegende Studie als relevant darstellen. Beispielsweise finden sich
zahlreiche Rezeptoren fur THC in den Basalganglien, dem Neocortex und dem HC
(Becker 2010). Der Konsum entsprechender Substanzen fuhrt folglich zu einem
veranderten neuronalen Aktivierungsverhalten. Dieses bringt eine veranderte
behaviorale Reaktion auf die Stimuli des Stressparadigmas mit sich. Der Konsum von
THC beispielsweise hat unter anderem eine verzdgerte Reaktion zur Folge (Hunault
et al. 2009). Um eine Vergleichbarkeit der kognitiven Verarbeitung der Stressinduktion
unter den Probanden zu gewahrleisten, wurde bei jedem Probanden ein
Drogenscreening durchgefihrt. Dabei testeten wir vor der MRT-Messung im Rahmen
eines Multidrogenscreenings (SureStep™ bzw. Diagnostik Nord GmbH) den Urin der

Probanden auf Amphetamine, Morphium, THC und Kokain.

Auch Konsummittel wie Alkohol, Koffein oder Nikotin verandern die neuronale
Aktivierung und folglich die Verarbeitung der Stimuli im Vergleich zu einem
Unterlassen des Konsums: So wurden fur Nikotin anxiolytische Effekte, fir Koffein eine
aufmerksamkeitssteigernde Wirkung und fir Alkohol eine verlangsamte Reaktionszeit
nachgewiesen (Lang et al. 1975; Levine 1962; Smith 2002). Um eine vergleichbare
Verarbeitung der Stimuli zu garantieren, wurden die Probanden aufgefordert, ab 24
Stunden vor der Messung nicht mehr zu rauchen, ab dem Abend vor der Messung
keinen Alkohol zu trinken und ab zwei Stunden vor der Messung auf Koffein zu
verzichten. Der Rauchverzicht diente zudem dazu, die Kortisolkonzentration der
entnommenen Speichelproben nicht zu verfélschen, da Nikotinkonsum zu einer
Erh6hung der Kortisolkonzentration im Speichel fuhrt (Wilkins et al. 1982). Daruber
hinaus wurden die Probanden dazu angewiesen, ab zwei Stunden vor der Messung

keinen Sport mehr zu treiben. So konnten sportbedingte erhdhte
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Kortisolkonzentrationen vermieden werden (Filaire et al. 1996). Des Weiteren sollten
die Probanden ab zwei Stunden vor der Messung nur noch stilles Wasser trinken und
nichts mehr essen, um eine so stimulierte Speichelproduktion und folglich eine
geringere Kortisolkonzentration im Speichel zu vermeiden (Bozorgi et al. 2020). So
waren die Voraussetzungen einer vergleichbaren Kortisolkonzentration im Speichel

gegeben.
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Einschlusskriterien

Geschlecht: mannlich
Alter: 18-40

Ausschlusskriterien

Akute und/ oder chronische koérperliche Erkrankung
(Ausnahmen: leichte Allergien ohne aktuelle
medikamentdse Behandlung, nicht medikamentds zu
behandelnder Bluthochdruck)

Jegliche psychische Erkrankungen

Kdrperliche und/ oder geistige Behinderung

Nicht durch Brille oder Kontaktlinsen ausgleichbare
Sehstdrung

Rot-Grun-Sehschwache

Horschadigung

BMI > 27

Teilnahme an inhaltlich &ahnlichen Studien, z.B.
AStER (Sandner et al. 2020)

Cannabiskonsum innerhalb des letzten Monats
Unvermdogen, fur vier Stunden vor Messbeginn bis
zur Beendigung der MRT-Messung das Rauchen
ohne Entzugssymptome pausieren zu kdnnen
Kontraindikation gegen MRT-Messung: Metallteile
und/ oder Implantate im Korper (unter Umstanden
Ausnahme beim Tragen eines Retainers), grof3e

Tatowierungen am Oberkérper, Klaustrophobie usw.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien der Studienteilnahme
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4.2.3 Vergutung

Die Aufwandsentschadigung betrug 10 Euro pro Stunde. Fahrtkosten wurden nicht
erstattet. Um eine individuelle Vergutung gemessen am zeitlichen Aufwand zu
garantieren, wurde die Dauer des Termins notiert. Das Geld wurde bei
Studienabschluss Uber die Kostenstelle des Leibniz-Instituts fur Resilienzforschung

auf das Konto der Probanden Uiberwiesen.

4.3 Messinstrumente

4.3.1 Erfassung des allgemeinen subjektiven Stressempfindens
anhand der PSS

Die PSS wurde von Cohen und Kollegen (1983) entwickelt mit dem Ziel, neben der
objektiven Messung von Stress das allgemeine subjektive Stressempfinden zu
erfassen. Hintergrund war die Annahme, dass eine globale Stresserfassung wertvolle
Informationen Uber Stress und damit zusammenhangende Erkrankungen liefern
konnte. Die interne Konsistenz dieser ersten Version der PSS betrug in einer
studentischen Kohorte 0.85 und lag damit im guten Bereich. Gleiches galt fur die
Retest-Reliabilitat (Cohen et al. 1983).

In dieser Studie wird die aus zehn Items bestehende deutsche Version der PSS (PSS-
10) von Schneider und Kollegen (2020) verwendet. Dabei beziehen sich die zehn
Items auf die Haufigkeit des Auftretens der gefragten Situationen in den letzten vier
Wochen: 1 steht fir nie, 2 fir fast nie, 3 fur manchmal, 4 fir ziemlich oft und 5 fir sehr
oft. Die PSS besteht aus zwei Subskalen: Zum einen aus der Subskala Hilflosigkeit
(tems 1, 2, 3, 6, 9, 10) und zum anderen aus der Selbstwirksamkeitsskala (Items 4, 5,
7, 8). Zur Berechnung des Gesamtwerts wird die Summe der Items der
Hilflosigkeitsskala zu der Summe der invertierten Iltems der Selbstwirksamkeitsskala
addiert. Je hoher der Wert, umso wahrscheinlicher ist ein erhohtes globales
Stresslevel. Der Mittelwert des Gesamtwerts der gemischtgeschlechtlichen gesunden
Stichprobe von Schneider und Kollegen (2020) betrug 28.33 (SD = 6.97) und die

interne Konsistenz 0.88.
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4.3.2 Erfassung der neuronalen Stressreaktion

Die neuronale Reaktion von Stress wurde mit einem 3 Tesla MRT-Scanner (Siemens
Trio, Erlangen, Deutschland) und einer 32-Kanal-Kopfspule untersucht. Die Aufgaben
im Scannerraum waren auf einem Bildschirm zu sehen (NordicNeuroLab, Bergen,
Norwegen; Mal3e: 40% 88.6 x 49.8 cm), den der Proband Uber einen an der Spule

befestigten Spiegel sehen konnte.

Die funktionellen Bilder wurden mit einer Echo Planar Imaging (EPI)-Sequenz und
folglich in Gradientenechotechnik aufgenommen. Dabei wurden folgende Parameter
verwendet: Repetitionszeit (TR) = 1000 ms, Echozeit (TE) = 29 ms, Flipwinkel 56°,
Field of View (FOV) = 210 mm, Voxelgrof3e 2.5 x 2.5 x 2.5 mm, Schichtdicke = 2.5
mm. Die Parameter der anatomischen Aufnahmen lauteten: TR = 1900 ms, TE = 2.52
ms, Flipwinkel 9°, FOV = 250 mm, VoxelgroRe 1 x 1 x 1 mm, Schichtdicke = 1.00 mm.

4.4 Ablauf des Experiments

Die Messung beinhaltete eine Entspannungsphase mit einer Dauer von 45 Minuten,

auf die die MRT-Messung folgte (Messzeit: 2 h 30 min).

Die Betreuung in der Entspannungsphase erfolgte durch eine Testleiterin der Studie.
Zur MRT-Messung kamen der BadGuy (Beschreibung dazu siehe Kapitel 4.4.1) und
ein/eine medizinisch-technische/r Radiologieassistentin (MTRA) hinzu. Da diese
Arbeit im Rahmen einer grof3eren Studie durchgefiihrt wurde, wurden wahrend der
MRT-Messung weitere Parameter wie Kortisolproben bestimmt. Diese sind nicht

Gegenstand dieser Arbeit.

Aufgrund der zirkadianen Rhythmik der menschlichen Kortisolausschittung begannen
die Messungen jeweils zwischen 11 Uhr und 11:30 Uhr, um eine Vergleichbarkeit des
Kortisolanstiegs unter den Probanden zu garantieren. Insgesamt dauerte die Messung

etwa vier Stunden.

Im Entspannungsraum wurde der Fragebogen des Neuroimaging Centers zur MRT-
Untersuchung von den Probanden ausgefullt und unterschrieben, der nochmals die
MRT-Tauglichkeit der Probanden abklarte, um mogliche Anderungen seit der
Aufklarung erfassen zu kdnnen. Im Anschluss daran wurden die Probanden darauf
hingewiesen, ihr Handy auf lautlos zu stellen und wéahrend der Messung in der Tasche
zu lassen. AufRerdem wurden die Probanden dazu aufgefordert, metallische

Gegenstande abzulegen. Zur Durchfuhrung eines Drogenschnelltests wurden die
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Probanden gefragt, ob sie lieber zu diesem Zeitpunkt oder 45 Minuten spater nach der
Entspannungsphase eine Urinprobe fur das Drogenscreening abgeben wirden. Nach
Klarung dieser Frage begann die 45-minttige Entspannungsphase, wahrend der die
Probanden ruhig auf einem Stuhl sal3en. Ziel war die Bestimmung der individuellen

Baseline-Konzentration von Kortisol nach 45-minutiger Entspannung.

Wahrend dieser Entspannungsphase wurden neben dem M.L.N.I (Ackenheil et al.
1999), der in Form eines Interviews direkt am Anfang durchgefuhrt wurde, weitere
Fragebdgen von den Probanden ausgefillt. Nach 45 Minuten wurde die erste
Speichelprobe entnommen (nicht Gegenstand dieser Arbeit) und danach, falls noch
nicht geschehen, das Drogenscreening durchgefuhrt. War das Drogenscreening
positiv, wurde die Messung beendet.

Es wurde eine Trainingsaufgabe am Laptop durchgefihrt, wobei es sich um die beiden
Aufgabentypen handelte, die auch spater wahrend der Kontrollbedingung im Scanner
bearbeitet wurden. Hierbei handelte es sich um das Losen von Subtraktionsaufgaben
und mentalen Rotationsaufgaben. Bereits hier sollte der Proband mit seinem Zeige,-
Mittel-, Ring-, oder kleinen Finger eine aus vier Antwortmdglichkeiten als richtig
identifizieren und mittels Tastendruck auswahlen. So konnten Verstandnisfragen
bereits vor der MRT-Messung durch die Testleiterin beantwortet werden Es folgte das
Beantworten des Multidimensionalen Befindlichkeitsfragebogens in Kurzform (MDBF,
Steyer et al. 1997) ebenfalls am Laptop (nicht Gegenstand dieser Arbeit). Vor Betreten
des Scannerraums wurden den Probanden letzte Instruktionen gegeben, wie
beispielsweise, so still wie mdglich im MRT zu liegen. Dabei wurde auch auf die

Funktion des Notfallballs hingewiesen.

Im Scannerraum erhielten die Probanden eine MRT-taugliche Brille zur Visuskorrektur,
wenn es erforderlich war. Zudem bekamen die Probanden Ohrstopsel als Horschutz
(EAR®). Im Liegen erhielten sie je ein Polster fur die rechte beziehungsweise linke
Seite ihres Kopfes, um ihn innerhalb der Spule méglichst angenehm positionieren zu
konnen und um den Bewegungsspielraum zu verringern. Der Notfallball wurde den
Probanden gezeigt und mittig auf dem Oberkorper an der Kleidung des Probanden mit
Leukosilk®S befestigt. Es wurden sowohl zwei MRT-kompatible
Hautleitfahigkeitselektroden an der linken Hand als auch drei MRT-kompatible EKG-
Elektroden auf dem Brustkorb zur Messung der Herzratenvariabilitat befestigt (nicht
Gegenstand dieser Arbeit). Ein mit vier Tasten ausgestattetes kernspintaugliches

Antwortpad wurde auf dem Bauch oder dem rechten Oberschenkel des Probanden
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positioniert und gegebenenfalls mit Leukosilk®S an der Kleidung fixiert. Alle Probanden
bedienten das Antwortpad mit der rechten Hand. Es wurde bei jedem Probanden
darauf geachtet, dass Zeige-, Mittel-, Ring-, und kleiner Finger der rechten Hand auf

je einer Taste des Antwortpads lagen.

Zum Schluss wurden die Kopfspule und ein Spiegel zur Reflexion eines hinter dem
Scanner befindlichen Bildschirms befestigt. So konnten die im Scanner liegenden
Probanden die visuellen Stimuli erkennen, die auf dem Bildschirm hinter dem Scanner

prasentiert wurden.

Wahrend der Vorbereitung des Probanden fur die MRT-Messung beschétftigte sich die
Person des Studienteams, die wahrend der Videoaufzeichnungen die Rolle eines
kritischen Jurymitglieds (BadGuy) einnahm, mit dem technischen Aufbau der
bendtigten Elemente im Vorraum des Scanners und hatte somit keinen direkten
Kontakt zum Probanden vor Beginn der Messung. Fur die visuellen Stimuli wahrend
der Leistungsaufgabe wurden im Vorraum des Scanners sowohl eine Kamera auf dem
PC-Monitor des BadGuys positioniert als auch ein Buzzer (Logitech®) an das System
angeschlossen. Die Kommunikation mit den Probanden erfolgte nach der Lagerung

Uber eine Gegensprechanlage.

Zunachst wurden, wie in Abbildung 2 dargestellt, Localizer, strukturelle T1-Sequenz
mit gleichzeitiger Beantwortung von Fragen des MDBFs (Dauer: ca. 5 min) und Resting
State 1 (Ruhezustandsmessung, Dauer: ca. 6 min) gemessen und eine Speichelprobe
entnommen (nicht Gegenstand dieser Arbeit). Dann folgte eine funktionelle MRT-
Messung (fMRT-Messung). Wahrenddessen wurde der ScanSTRESS-C durchgefuhrt
(Dauer: ca. 15 min). Die weitere Messabfolge ist in der Ubersicht zum Priifablauf

dargestellt und fur diese Arbeit nicht relevant.
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+r Corisolmessung
Dauer: 2 min

l. MDBF ‘

Abbildung 2: Ubersicht zum Prifablauf

4.4.1 Versuchsdesign des kompakten ScanSTRESS

Das durchgefiihrte Studiendesign entspricht dem ScanSTRESS-C, der bereits in der
Studie von Sandner und Kollegen (2020) verwendet wurde. Hierbei wird zunachst eine
Kontrollphase durchlaufen, die aus sechs Aufgabenblocken besteht. Nach jedem
Aufgabenblock findet ein Wechsel des Aufgabentyps statt, sodass abwechselnd
mentale Rotationsaufgaben und mentale Subtraktionsaufgaben présentiert werden.
Die Stressphase besteht ebenfalls aus sechs Aufgabenblocken. Auch hier wechseln
sich blockweise die beiden Aufgabentypen ab. Zusétzlich wird nach dem dritten
Aufgabenblock in der Stressphase verbales Feedback Uber die Gegensprechanlage
gegeben. AnschlieRend werden die letzten drei Blocke durchgefihrt. Eine Ubersicht
dazu stellt Abbildung 3 dar. Eine Randomisierung der Reihenfolge der prasentierten

Aufgabenbldcke findet nicht statt.
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Kontrollphase Stressphase
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7 min 8 min

I nstruktionen

B Mentale Rotationsaufgaben

1 Mentale Subtraktionsaufgaben
I VVerbales Feedback

Abbildung 3: Ubersicht des Studiendesigns

Kontrollphase

Hier werden zunachst Instruktionen vorgelesen (s. Anhang B). Im Anschluss daran
wird die Videoaufzeichnung am PC gestartet. Die gefilimten Personen BadGuy und
MTRA haben wahrend der Kontrollphase die Aufgabe, nicht in die Kamera zu schauen
und so zu tun, als ob sie mit anderen Dingen beschéftigt seien. Bis zum Start der
Prasentationssoftware Presentation® (Version 20.1, Neurobehavioral Systems, San
Francisco Bay Area) sehen die Probanden erst die Worte Imaging Performance Task
und dann das Videobild der zwei Jurymitglieder, bestehend aus BadGuy und MTRA,
mit dem Hinweis Instruktionen. Auf dem Bildschirm der Probanden erscheinen nun
unter dem Videobild die Informationen Entspannungsphase und darunter Bearbeiten
Sie die Aufgaben in Ruhe! Keine Beobachtung. Dann werden Scanner und Aufgaben
gestartet. Das Videobild ist in dieser Phase zwar sichtbar, das Video lauft demnach
und zeigt die Jury, ist jedoch durchgestrichen. Dies soll dem Probanden signalisieren,
dass er nicht von der Jury beobachtet wird und keine Ruckmeldung lber seine
Leistung erhélt. Jede Kontrollphase beginnt mit dem Aufgabenblock Mentale
Rotationsaufgaben, der etwa 40 Sekunden dauert. Die Probanden bekommen hierbei
eine Figur angezeigt. In der Zeile darunter sind drei Antwortmdglichkeiten zu sehen.
Eine davon stellt die Figur aus einem anderen Blickwinkel dar. Die beiden anderen
Antwortmoglichkeiten unterscheiden sich hingegen von der zu vergleichenden Figur in
ihrer Form und GroRe. Die Probanden missen nun die eine der drei
Antwortmaoglichkeiten als richtig identifizieren und durch Klicken der entsprechenden
Taste auswahlen. Nach jeder ausgewéahlten Figur wird diese nochmals zusammen mit
der zu vergleichenden Figur eingeblendet. Eine Aufgabe wird unmittelbar wiederholt,
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wenn der Proband sie zuvor falsch geldst hatte. Nach jedem Aufgabenblock folgt eine
etwa 20 Sekunden lange Pause. Dabei wird das Videobild ohne Kreuz gezeigt mit dem
Hinweis Pause darunter. Im sich anschlieBenden Aufgabenblock mit mentalen
Subtraktionsaufgaben (Dauer etwa 40 Sekunden) missen von einer vierstelligen Zahl
13 abgezogen werden (vgl. Abbildung 4). In der Zeile darunter sind vier mégliche
Antworten zu sehen, von denen eine die richtige Losung darstellt. Diese muss via
Dricken der zugehdrigen Taste des Antwortpads ausgewahlt werden. Dann wird die
ausgewahlte Antwort gemeinsam mit der Rechenaufgabe dargestellt. Bei Auswabhl
einer falschen Antwortmdglichkeit wird die Aufgabe wie bei den Rotationsaufgaben
direkt wiederholt. Es folgt wieder eine Pause. Das beschriebene Prozedere wird drei
Mal wiederholt. Die Aufgabenschwierigkeit wahrend der Kontrollphase und wéahrend

des Trainingsdurchgangs entsprechen einander.

Stressphase

Wahrend der Stressphase haben BadGuy und MTRA die Aufgabe, direkt in die
Kamera zu schauen und mit kritischer Mimik und Gestik die Leistung des Probanden
zu bewerten. Zu Beginn der Stressphase werden die Videoaufzeichnung und
Presentation erneut gestartet. Der Proband sieht nun wieder die Worte Imaging
Performance Task und dann den Satz Warten Sie bitte einen Moment. Es folgen
Instruktionen (s. Anhang A). Mit Starten des Scanners erscheinen zunachst die Worte
Leistungsphase: Strengen Sie sich an! Wir beobachten lhre Leistung! und
anschlieRend das Videobild mit der Uberschrift Leistungsphase und der Aufgabe
darunter. Auch erscheint ein rotes Aufnahmezeichen in der oberen rechten Ecke der
Videoaufnahme der Jury, so dass der Proband weil3, dass er beobachtet wird. Der
Proband erfahrt nun sowohl Zeitdruck als auch negatives visuelles und sozial-
evaluatives Feedback: Unter den Antwortmaoglichkeiten ist ein Zeitbalken zu sehen,
der sich mit der Zeit von griin Uber orange zu rot farbt (vgl. Abbildung 4). Jede Antwort
wird durch den BadGuy mit Hilfe eines Buzzers bewertet. Der Buzzer ist dabei auch
im Videobild sichtbar. Antwortet der Proband falsch, drickt der BadGuy deutlich
sichtbar einen roten Buzzerknopf. Bei einer richtigen Antwort drickt er einen kleineren
Knopf, der weniger gut sichtbar fir den Probanden ist. Er sieht jedoch den Buzzer Uber
die gesamte Zeit im Video. Bei Eingabe einer falschen Antwort erscheint Fehler, bei
einer richtigen Antwort Arbeiten Sie schneller auf dem Bildschirm des Probanden (vgl.
Abbildung 4). Die Leistungsphase beginnt ebenfalls mit einem mentalen

Rotationsblock. Auch hier wechseln sich 40 Sekunden lange Aufgabenblécke mit 20
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Sekunden dauernden Pausenblocken ab. Hier wird wieder das Videobild gezeigt mit
der Unterschrift Pause. Am Ende der Pause erscheinen erneut die Instruktionen
Leistungsphase: Strengen Sie sich an! Wir beobachten lhre Leistung!. Direkt nach dem
dritten Aufgabenblock sieht der Proband die Worte Warten Sie bitte einen Moment und
es wird negatives verbales Feedback durch den BadGuy gegeben (vgl. Anhang A).
Wahrenddessen wird keine Videoaufzeichnung durchgefuhrt. Es folgt der nachste
Aufgabenblock mit mentalen Subtraktionsaufgaben. Nach der dazugehérigen Pause
folgen zwei weitere Aufgabenblocke mit Bewertung der Antworten durch den BadGuy.

Dann ist die Stressphase beendet.

Leistungsphase Leistungsphase

Abbildung 4: Bildschirm des Probanden wéhrend der Leistungsphase. Zu sehen sind
Videobild mit Jury und Buzzer, negatives visuelles Feedback und der Zeitbalken.
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4.4.2 Vergleich der Versuchsablaufe von ScanSTRESS und
ScanSTRESS-C

Im Folgenden sollen Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Versuchsablauf des von
Streit und Kollegen (2014) entwickelten ScanSTRESS und des von Sandner und
Kollegen (2020) verwendeten ScanSTRESS-C dargestellt werden.

Wie bereits in Kapitel 2.2.1 beschrieben, gilt der ScanSTRESS als zuverlassige
Methode, Stress im MRT zu induzieren. In der kompakten Version des ScanSTRESS
werden die Stimuli des ScanSTRESS ubernommen (vgl. Probandenbildschirme in
Abbildungen 4 und 5 aus Streit et al. 2014): Zum einen wird dem Probanden bei beiden
Stressinduktionsparadigmen in der Stressbedingung negatives Feedback durch eine
gefilmte Jury mittels Livelbertragung der Videoaufnahmen wahrend des L&sens von
Subtraktions- und Rotationsaufgaben gegeben. Zum anderen ist auf beiden
Probandenbildschirmen ein sich von griin Gber orange zu rot verfarbender Zeitbalken
zu sehen, der den Zeitdruck symbolisiert. Dartiber hinaus werden bei beiden
Stressinduktionsparadigmen sowohl in der Kontroll- als auch in der Stressbedingung
Subtraktions- und Rotationsaufgaben im Blockdesign dargestellt. Nach der
Prasentation einiger Aufgabenblécke wird bei beiden Stressinduktionsparadigmen

negatives verbales Feedback durch die Jury gegeben.

Unterschiede stellen sich im Ablauf wie folgt dar: Wéahrend sich beim ScanSTRESS
Stress- und Kontrollbedingungen abwechseln (vgl. Abbildung 5c aus Streit et al. 2014),
wird beim ScanSTRESS-C erst die Kontrollbedingung und anschlieRend die
Stressbedingung durchgeftihrt (vgl. Abbildung 3). Das hat zur Folge, dass beim
ScanSTRESS-C auf eine Randomisierung der Reihenfolge von Stress- und
Kontrollbedingung verzichtet wird. Die strikte Trennung von Stress- und
Kontrollbedingung beim ScanSTRESS-C ermdéglicht es, die Reaktion des Probanden,
die durch die Stressbedingung ausgel6st wird, deutlicher von der Reaktion auf die
Kontrollbedingung abgrenzen zu kdnnen. So konnen insbesondere die neuronale
Aktivierung und die verzdgerte endokrine Reaktion eindeutiger der Kontroll- bzw. der
Stressbedingung zugeordnet werden als es beim ScanSTRESS maoglich ist. Dartiber
hinaus nimmt der ScanSTRESS durch seine hohere Anzahl an Aufgabenbldcken
(ScanSTRESS: 16 vs. ScanSTRESS-C: 12) und die langere Dauer der einzelnen
Aufgabenbldcke (ScanSTRESS: 60 sec. vs. ScanSTRESS-C: 40 sec.) deutlich mehr
Zeit in Anspruch als der kompakte ScanSTRESS (ScanSTRESS: ca. 25 min vs.
ScanSTRESS-C: ca. 15 min). Neben der Reduktion des zeitlichen Aufwandes und der
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Einsparung von Kosten kann durch die reduzierte Anzahl und kirzere Dauer der
Aufgabenbldcke bei der Durchfiihrung des ScanSTRESS-C Habituationseffekten und
einer daraus resultierenden, in Abhangigkeit von der Zeit weniger intensiven, Reaktion

auf die Stimuli vorgebeugt werden.

Performance phase Performance phase

2077 -13 =
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Abbildung 5: a) und b) Bildschirm des Probanden wahrend der Leistungsaufgabe des
ScanSTRESS. c¢) Versuchsdesign des ScanSTRESS (aus Streit et al. 2014).
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4.5 Statistische Auswertung

4.5.1 Stichprobengrdolie

Die statistische Auswertung wurde bei 36 der 42 im MRT gemessenen Probanden
durchgeftihrt. Die Ubrigen sechs Personen konnten aufgrund vielféltiger Griinde wie
zu starken Bewegungsartefakten (zwei Probanden betreffend), ungenauer
Dokumentation beziiglich Beginn der Aufgaben, Abweichungen vom Messprotokoll,
Cannabisintoxikation des Probanden zum Zeitpunkt der Messung oder des vorzeitigen
Abbruchs der Messung aufgrund einer Panikattacke (jeweils einen Probanden
betreffend) nicht mit in die statistische Auswertung aufgenommen werden.

4.5.2 Analysen des allgemeinen subjektiven Stressempfindens

Fur die Auswertung der Perceived Stress Scale (Cohen et al. 1983; Schneider et al.
2020) wurde SPSS® (Version 23, IBM, USA) verwendet. Zunachst wurden die beiden
Skalen Hilflosigkeit und Selbstwirksamkeit berechnet. Dabei wurde die Invertierung der
Items der Selbstwirksamkeitsskala bertcksichtigt. Dann wurde der Gesamtwert

berechnet.

4.5.3 Analysen der neuronalen Daten

Die Analyse und deren Vorverarbeitung wurde mit SPM12
(http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm) in Matlab (Version R2013b (8.2.0.701), MathWorks®,
Natick, USA) durchgefuhrt.

Vorverarbeitung

Zunachst wurden die Dateien der MRT-Aufnahmen vom DICOM- (Digital Imaging and
Communications in Medicine) ins NIfTI (Neuroimaging Informatics Technology
Initiative)-Format konvertiert. Nach Abgleichen von funktionellen und anatomischen
Bildern zum Ausschluss von Pathologien und Artefakten wurden jeweils die ersten vier
Bilder aufgrund von potentiellen anfanglichen Inhomogenitaten im Magnetfeld bei
jedem der funktionellen Durchgdnge aussortiert. Im Rahmen der manuellen
Neuausrichtung wurde zunachst die T1-gewichtete Aufnahme des Probanden anhand
der T1-gewichteten Vorlage von SPM12 ausgerichtet. Anschliel3end wurden auch die

funktionellen Bilder reorientiert. Im Zuge der Vorverarbeitung wurden die funktionellen
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Aufnahmen eines Probanden mithilfe der Festkorpertransformation, die nur
Translations- und Rotationsbewegungen zulasst, aufeinander raumlich abgestimmit.
Bei der sich anschlieBenden Koregistrierung wurden die funktionellen Bilder an die T1-
Aufnahme des Probanden angepasst. Im Rahmen der Segmentierung wurden die
anatomischen Aufnahmen der Probanden jeweils nach grauer und weil3er Substanz
sowie nach Liquor gefiltert und getrennt gespeichert. Mithilfe der Vorlage des Montreal
Neurological Institutes (MNI) konnten die funktionellen Bilder in den MNI-Raum
gebracht werden. Bei der so durchgefihrten Normalisierung wurde eine Voxelgro3e
von 3 x 3 x 3 mm festgelegt. Zum Schluss wurden die funktionellen Bilder mit einem
Gauss-Filter geglattet, um Ubriggebliebene anatomische und funktionelle
Unterschiede zu beheben. Dabei wurden standardmafig 8 mm Halbwertsbreite

verwendet.

1stund 2" Level Analysen

Im Anschluss an die Vorverarbeitung der Daten wurde fir jeden Probanden ein
allgemeines lineares Regressionsmodell erstellt. Hier wurden die verschiedenen
Testparameter von Kontroll- und Stressbedingung integriert, wie beispielsweise
Startzeitpunkte und Dauer der jeweiligen Bedingungsbldcke. Dabei wurden die beiden
Stressbedingungen vor und nach dem verbalen Feedback zu einer einzigen
Stressbedingung zusammengefasst. Daruber hinaus wurden sechs
Bewegungsregressoren, die bereits wahrend des Realignments bestimmt wurden, in
das Modell mit aufgenommen. So konnten verbliebene Bewegungsartefakte
herausgerechnet werden. Aul3erdem wurde fur jede der drei Bedingungen Kontrolle
und Stressung vor und nach verbalem Feedback eine Konstante eingebracht.
Anschlie3end wurden die Parameter des erstellten Modells geschatzt. Innerhalb eines
Probanden konnten mit einem t-Test anhand von Kontrastbildern
Aktivitatsunterschiede eines jeden Voxels zwischen Kontroll- und Stressbedingung
bestimmt werden. Dabei wurden bei jedem Probanden folgende Kontraste gebildet:
Kontrast 1 entsprach der Aktivierung neuronaler Areale in der Kontrollbedingung im
Vergleich zur Stressbedingung (Kontrolle > Stress). Kontrast 2 spiegelte die
Aktivierung neuronaler Areale wéhrend der Stressbedingung im Vergleich zur
Kontrollbedingung wider (Stress > Kontrolle) und Kontrast 3 stellte die Areale dar, die
sowohl bei der Stress- als auch bei der Kontrollbedingung aktiviert oder deaktiviert

waren.
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Im Rahmen der Gruppenanalysen (2" Level) wurde zunachst mittels Einstichproben-
t-Test Kontrast 2 Uber alle Probanden hinweg berechnet. Die hier aktivierten Areale
zeigen einen hoheren Blutfluss und somit starkeren BOLD-Kontrast wahrend der
Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung auf. Die Deaktivierung
neuronaler Areale wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung
wurde anhand von Kontrast 1 berechnet. Im Zuge des multiplen Testens wurde immer
ein Signifikanzniveau von p_rwe < 0.05 (family-wise error) festgelegt. Zunachst wurde
eine Analyse auf whole-brain-Ebene gerechnet. AnschlieBend wurden mit den in
Hypothesen 1 und 2 beschriebenen Arealen Regions of Interest (ROI)-Analysen
durchgefthrt. Bei der ROI-Analyse wird durch eine verminderte Anzahl an statistischen
Tests die Sensitivitdt der Analyse erhoht. Die hier verwendeten Masken wurden,
basierend auf bisherigen Forschungsergebnissen zum ScanSTRESS und
ScanSTRESS-C, anhand der MarsBar Toolbox (MARSeille Boite A Region d'interet,
Matthew Brett) in SPM 12 erstellt. Hierbei wurden die Koordinaten folgender lokaler
Maxima von Arealen, bei denen bereits in anderen Studien Aktivierungen bzw.
Deaktivierungen wahrend der Stressbedingung von ScanSTRESS und ScanSTRESS-
C festgestellt worden waren, im MNI-Format verwendet (MNI-Koordinaten und
Diameter in Klammern): bilateraler dIPFC [(x =48,y =8,z =25) und (x = -42,y = 32,
z = 25), D = 10mm], bilateraler dACC [(x =9,y =20,z=34)und (x=-6,y =10,z =
50), D = 10mm], bilaterale al [(x =34,y =24,z=0)und (x =-32,y=22,z2=4),D =
10mm], bilaterales vS [(x =14,y =-2,z=0)und (x =-14,y = -2,z = 0), D = 10mm],
bilaterale Amygdala [(x =21,y =9,z =-15) und (x =-21,y = -9, z = -15), D = 8mm]
linker VACC [(x = -4,y = 32, z = -18), D = 10mm] und linker mPFC [(x = -15,y =44, z
=40), D = 10mm] (Dahm et al. 2017; Sandner 2017, unveroff.; Streit et al. 2014).

Alle berichteten p-Werte der ROI-Analysen sind Small Volume Kkorrigiert unter
Zuhilfenahme der FWE-Korrektur. Zusatzlich wurde in Abh&ngigkeit der jeweiligen
Hypothese fir die Anzahl an untersuchten ROIs nach Bonferroni korrigiert. Somit lagen
folgende Signifikanzniveaus vor: fur H1 p_rwe < 0.005, fir H2 und H3 p Fwe < 0.01 und
far H4 p_rwe < 0.006.

4.5.4 Korrelative Analysen der subjektiven und neuronalen Daten

Um den Zusammenhang zwischen Gesamtwert der PSS und der Aktivierung bzw.

Deaktivierung neuronaler Areale wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur

Kontrollbedingung zu Gberprtfen, wurde nach den bereits beschriebenen Schritten der
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Vorverarbeitung und des 1t Levels im Rahmen der Analyse des 2" Levels eine
multiple Regression mit jeweils den Kontrasten 1 und 2 und dem Gesamtwert der PSS
gerechnet. Auch hier wurde FWE-korrigiert mit einem Signifikanzniveau von p < 0.05.
Es wurden mit den in Hypothesen 3 und 4 aufgezahlten neuronalen Arealen ROI-
Analysen durchgefihrt. Auch hier wurden die unter 4.5.2 beschriebenen Masken von
dACC, al, Amygdala, mPFC und dIPFC verwendet. Darlber hinaus wurden folgende
Masken flr den Hippocampus erstellt: posteriorer HC [(x = 24,y = -28, z = 12) und (X
=-26,y =-32,z =8), D=10mm], anteriorer HC [(x = 28, y = -16, z = -20) und (X = -26,
y =-18, z = -20), D = 10mm] (Dahm et al. 2017).
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5 Ergebnisse

In diesem Kapitel wird zunéchst auf die Ergebnisse der Erfassung des allgemeinen
subjektiven Stressempfindens eingegangen. Anschliel3end werden die Ergebnisse der
neuronalen Analysen beschrieben. Danach werden die Ergebnisse der korrelativen
Analysen von allgemeinem subjektiven Stressempfinden und neuronaler Aktivierung
bzw. Deaktivierung wahrend der Stressinduktion thematisiert. Im letzten Abschnitt

werden weiterfihrende Analysen und deren Ergebnisse prasentiert.

5.1 Auswertung von Stichprobenparametern

Das Durchschnittsalter der 36 Probanden betrug 28.5 Jahre (SD = 6.27, Min. = 19
Jahre, Max. = 40 Jahre). Bei vier Probanden handelte es sich um Linkshander. Der
durchschnittliche Bildungsgrad als Annaherungsmal’ fur den IQ wurde anhand von
Bildungsjahren ermittelt. Dabei wurden fir den jeweiligen Schulabschluss und alle
weiteren abgeschlossenen beruflichen Weiterbildungen Punkte vergeben und zu
einem Gesamtwert addiert (Verteilung der Punkte s. Anhang C). Er betrug in dieser
Stichprobe im Mittel 15.64 Jahre (vgl. Tabelle 3 B). Daruber hinaus wurden separat
Schulabschluss (vgl. Tabelle 4) und aktuelle Tatigkeit erhoben (vgl. Tabelle 5). Im
Vergleich zu Studienergebnissen des Statistischen Bundesamtes 2017, die
deutschlandweit einen Anteil von 53 % der 20—24-Jahrigen mit Fachhochschul- oder
Hochschulreife feststellten (https://lwww.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Bildungsstand/_inhalt.html, Abruf am 27.04.2020),
zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass es sich bei den in dieser Arbeit untersuchten
Probanden um eine tiberdurchschnittlich gut gebildete Stichprobe handelt (knapp 90 %
der Probanden mit Fachhochschul- oder Hochschulreife, vgl. Tabelle 4). Daruber
hinaus wird anhand von Tabelle 5 deutlich, dass keine Unterschiede der
GruppengrofRe der Berufstatigen und der Probanden, die sich noch in Ausbildung

befinden, bestehen.
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A)
Bildungsjahre Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
9 1 2.78
13 10 27.78
15 3 8.33
16 9 25.00
17 2 5.56
18 10 27.78
21 1 2.78
B)

Tabellen 3 A) und B): Statistische Auswertung des Bildungsgrades in Bildungsjahren (N =

Mittelwert 15.64
Median 16.00
Standardabweichung 2.42
Spannweite 12
Minimum 9
Maximum 21

36 Probanden)

Schulabschluss Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
Hauptschule 1 2.78
Mittlere Reife 3 8.33

Fachabitur 4 11.11
Abitur 28 77.78

Tabelle 4: Statistische Auswertung der Schulabschliisse (N = 36 Probanden)
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Aktuelle Tatigkeit

Absolute Haufigkeit

Relative Haufigkeit

Berufstatig 17 47.22
Arbeitslos 1 2.78
Student 15 41.67

Duales Studium 2 5.56
Berufliche Weiterbildung 1 2.78

Tabelle 5: Statistische Auswertung der aktuellen Tatigkeit (N = 36 Probanden)
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5.2 Ergebnisse der Erfassung des allgemeinen subjektiven

Stressempfindens

Das allgemeine subjektive Stressempfinden der 36 Probanden wurde anhand der
Perceived Stress Scale erfasst. In Tabelle 6 sind die Werte auf den Skalen

Hilflosigkeits- und Selbstwirksamkeitsskala und des Gesamtwerts der hier
untersuchten Stichprobe dargestellt. Im Vergleich zu den Studienergebnissen von
Schneider und Kollegen (2020) fallen der niedrigere Mittelwert und die geringere
Standardabweichung des Gesamtwerts in der vorliegenden Studie auf (vgl. Tabelle 7).
Die Ergebnisse der méannlichen, gesunden Stichprobe werden nicht in der Publikation
von Schneider und Kollegen (2020) erwahnt, sondern wurden uns freundlicherweise

von den Autorinnen zur Verfiigung gestellt.

PSS H PSS S PSS Ges.
Mittelwert (SD) | 13.03 (2.95) [14.89 (2.34) | 22.14 (3.70)
Median 13 15 22
Minimum 8 9 15
Maximum 21 19 33

Tabelle 6: Statistische Auswertung der PSS
Anmerkung: H: Hilflosigkeitsskala, S: Selbstwirksamkeitsskala, Ges: Gesamtwert.
Standardabweichungen in Klammern.

Parameter vorliegende Studie Schneider et al. 2020
Stichprobengrol3e 36 541
Alter in Jahren 18-40 18-65
Gesundheitsstatus gesund gesund
Geschlecht mannlich mannlich
Mittelwert Ges. (SD) 22.14 (3.70) 26.79 (7.02)

Tabelle 7: Vergleich der Stichproben von der vorliegenden Studie und der
Validierungsstudie der deutschen Version der PSS-10 (Schneider et al. 2020)

Anmerkung: Der Mittelwert bezieht sich auf die statistische Auswertung der PSS, Ges:

Gesamtwert. Standardabweichung in Klammern.
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5.3 Ergebnisse der neuronalen Analysen

Im folgenden Kapitel werden zunachst die Ergebnisse der neuronalen Aktivierung bzw.
Deaktivierung wahrend der Stress- im Vergleich zur Kontrollbedingung beschrieben.
Anschliel3end wird auf die Ergebnisse der korrelativen Analysen zwischen neuronaler
Aktivierung bzw. Deaktivierung wahrend der Stress- im Vergleich zur

Kontrollbedingung und dem Gesamtwert der PSS eingegangen.

5.3.1 Aktivierung neuronaler Strukturen wéhrend der

Stressinduktion

Die Ergebnisse der FWE-korrigierten Analysen der Aktivierung neuronaler Areale
wahrend der Stress-im Vergleich zur Kontrollbedingung (Stress > Kontrolle) auf whole-
brain-Ebene sind in Tabelle 8 dargestellt. Enthalten sind aktivierte Hirnregion, MNI-
Koordinaten des lokalen Maximums, Z-Wert, FWE-korrigierter p-Wert und die GroRRe
des Clusters in Voxeln k. Es wurde eine ClustermindestgréRe von 10 Voxeln
festgelegt. In Abbildung 6 sind die aktivierten neuronalen Strukturen grafisch

dargestellt.
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MNI-

Z-

Region Seite Koordinaten Wert PPVE K
X y z

Gyrus <

occipitalis L -24  -67 38 7.65 5031
S 0.001

medialis

superiorer <

Motorkortex L 3 1450 7.44 0.001 2674
<

Thalamus L -6 -19 17 5.64 0.001 59
<

R 6 25 -7 6.67 0.001 321
<

Insula L -30 23 2 6.17 0.001 92
Gyrus <

temporalis R 57 52 -1 6.11 148
- 0.001

medialis

<

Cerebellum R 30 -64 -25 5.99 0.001 105
Globus <

Pallidus R 12 -1 2 524 4491 %

Tabelle 8: Lokale Maxima des Kontrasts Stress > Kontrolle. Whole-brain-Analyse (p_rwe <
0.05) mit MNI-Koordinaten, Z-Werten, clusterkorrigiertem p_rwe-Wert und der Clustergrof3e in

Voxeln k.
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A)

B)

Abbildung 6: Grafische Darstellung des Kontrasts Stress > Kontrolle. Whole-brain-Analyse
(p_rwe < 0.05). Die Farbskala stellt den t-Wert dar. A) Darstellung der kortikalen Aktivierung.
B) Darstellung der lokalen Maxima thalamischer und insularer Aktivierung im Sagittalschnitt.

Anschlie3end wurden im Rahmen von ROI-Analysen signifikante Aktivierungen des
rechten dIPFC (x =45,y =8, z=26, Z =6.65, p_rwe = 0.001) und des linken vS (x = -
9,y=-4,z=-1,Z=4.57, p_rwe < 0.001) sowie bilaterale Aktivierungen des dACC (x
=12,y=17,2=32,Z=5.28, p_rwe = 0.005; x =-3,y =14, z=50, Z = 6.31, p_Fwe <
0.001)und deral (x=33,y=23,2=2,2Z2=6.24, p Fwe < 0.001; x =-30,y =23,z = 2,
Z=6.17, p <0.001) wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung

festgestellt. Es konnte keine signifikante Aktivierung der Amygdala festgestellt werden.
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5.3.2 Deaktivierung neuronaler Strukturen wahrend der

Stressinduktion

Die Ergebnisse der FWE-korrigierten Analysen der Deaktivierung neuronaler Areale
wahrend der Stress-im Vergleich zur Kontrollbedingung (Kontrolle > Stress) auf whole-
brain-Ebene sind in Tabelle 9 dargestellt. Enthalten sind auch hier Hirnregion, MNI-
Koordinaten des lokalen Maximums, Z-Wert, FWE-korrigierter p-Wert und die GroR3e
des Clusters in Voxeln k mit einer ClustermindestgroRe von 10 Voxeln. Zur

Visualisierung sind in Abbildung 7 die deaktivierten neuronalen Strukturen grafisch

dargestellt.
Region Seite MNI-Koordinaten Z-Wert  prwe k
X y z
Gyrus angularis L -54 -64 41 6.56 <0.001 109
posteriorer cingularer L 3 52 29 650 <000l 20
Cortex
medialer Gyrus 9 50 41 508 <0001 109

frontalis superior

Tabelle 9: Lokale Maxima des Kontrasts Kontrolle > Stress. Whole-brain-Analyse (p_rwe <
0.05) mit MNI-Koordinaten, Z-Werten, clusterkorrigiertem p_rwe-Wert und der Clustergrof3e in
Voxeln k.

A)

Abbildung 7: Grafische Darstellung des Kontrasts Kontrolle > Stress. Whole-brain-Analyse
(p_rwe < 0.05). Die Farbskala stellt den t-Wert dar. A) Darstellung der kortikalen
Deaktivierung. B) Darstellung des lokalen Maximums posteriorer cingularer Aktivierung im
Sagittalschnitt.
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Die ROI-Analyse ergab eine Deaktivierung des linken mPFC (x = -15,y =44,z = 41,
Z=5.02, p_rwe = 0.003) wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur
Kontrollbedingung. Deaktivierungen im rechten mPFC und im vVACC konnten nicht
festgestellt werden. Auch eine mdgliche Deaktivierung der Amygdala, die zusatzlich
zur Hypothese 2 tberprift wurde, konnte nicht bestéatigt werden.

5.4 Ergebnisse der korrelativen Analysen

5.4.1 Negative Korrelationen zwischen PSS-Gesamtwert und der

Aktivierung von Strukturen des Exekutivnetzwerkes

Es konnte FWE-korrigiert weder auf whole-brain-Ebene noch mit den ROI-Analysen
eine negative Korrelation zwischen Gesamtwert in der PSS und der Aktivierung von
mPFC und dIPFC wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung
aufgezeigt werden.

5.4.2 Positive Korrelationen zwischen PSS-Gesamtwert und der

Aktivierung von Strukturen des Salienznetzwerkes

Auf whole-brain-Ebene wurde FWE-korrigiert eine negative Korrelation zwischen dem
Gesamtwert in der PSS und einer Deaktivierung des Gyrus occipitalis superior
wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung festgestellt. In
Tabelle 10 sind Hirnregion, MNI-Koordinaten des lokalen Maximums, Z-Wert, FWE-
korrigierter p-Wert und die Gro3e des Clusters in Voxeln k enthalten. In Abbildung 8
ist die Korrelation grafisch dargestellt. Die ROI-Analysen, die eine moégliche positive
Korrelation des Gesamtwerts der PSS mit einer Aktivierung von dACC, al, Amygdala
und vS wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung tGberpriften,

ergaben kein signifikantes Ergebnis.
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Region Seite MNI-Koordinaten Z-Wert  prwe k
X y z

Gyrus occipitalis

. L -9 -85 44 4.86  0.006 7
superior

Tabelle 10: Lokales Maximum der negativen Korrelation von subjektivem Stressempfinden
und der Deaktivierung neuronaler Areale wahrend der Stressbedingung. Whole-brain-
Analyse (p_rwe < 0.05) mit MNI-Koordinaten, Z-Werten, clusterkorrigiertem p_rwe-Wert und
der Clustergréf3e in Voxeln k.

Abbildung 8: Grafische Darstellung der negativen Korrelation von subjektivem
Stressempfinden und der Deaktivierung neuronaler Areale wahrend der Stressbedingung.
Whole-brain-Analyse (p_rwe < 0.05). Die Farbskala stellt den t-Wert dar. Darstellung der
Aktivitat im Gyrus occipitalis superior.

5.5 Weiterfihrende Analysen und deren Ergebnisse

Zur Untersuchung der fehlenden Aktivierung bzw. Deaktivierung von Amygdala und
VACC wahrend der Stressinduktion wurden erganzende Analysen durchgefiuhrt:
Hierbei handelte es sich um eine FWE-korrigierte ROI-Analyse mit p <0.05 und
Kontrast 3. Dieser implizierte die Aktivierung bzw. Deaktivierung neuronaler
Strukturen, die sowohl bei der Kontroll- als auch bei der Stressbedingung aktiviert bzw.
deaktiviert waren. Dabei konnten sowohl Deaktivierungen der bilateralen Amygdala (x
=-21,y=-13,z2=-16,Z=5.25, p_ rwe < 0.001; x =24,y =-10,z =-16, Z = 5.23, p_rwe
< 0.001) als auch des bilateralen vVACC (x =3,y =29,z =-19, Z=7.87, p_rwe < 0.001,
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x=-3,y=20,z=-19, Z =592, p rwe = 0.001) als gemeinsame Aktivitat beider
Bedingungen aufgezeigt werden.

Daruiber hinaus wurden mogliche negative Korrelationen zwischen der Hohe des
Gesamtwerts in der PSS und Kontrast 3 untersucht. Hier konnte in einer whole-brain-

Analyse FWE-korrigiert mit p < 0.05 keine Korrelation festgestellt werden.

Da keine negative Korrelation zwischen Gesamtwert der PSS und der Aktivierung des
HC wahrend der Induktion von Stress gefunden werden konnte, wurde das
Aktivitatsverhalten des HC anhand der Kontraste 1 und 3 untersucht. Hier konnten in
einer ROI-Analyse FWE-korrigiert mit p < 0.05 bilaterale Deaktivierungen des
anterioren HC als gemeinsame Aktivitat beider Bedingungen festgestellt werden (x =
27,y =-13,z2=-19,Z=5.13, p_rwe < 0.005; x = -24,y = -16, z = -16, Z = 5.34, p_rwe
< 0.005). Gleichzeitig konnten fir den rechten und linken posterioren HC als
gemeinsame Aktivitat beider Bedingungen eine Aktivierung zugewiesen werden (X =
24,y=-31,2=11,Z2=433, p rwe < 0.001; x =-24,y =-28,z2=5,Z =5.14, p_rwe <
0.001).

Des Weiteren wurde ein potentieller Einfluss des Jurygeschlechts auf die
Stressverarbeitung der mannlichen Probanden untersucht (56 % der Durchgange mit
gleichgeschlechtlicher Jury vs. 44 % mit gemischtgeschlechtlicher Jury). Es wurde
eine Small Volume Analyse mit initialem p-Wert von p < 0.001 (unkorrigiert)
durchgefuhrt, um besonders sensitiv Aktivierungen bzw. Deaktivierungen in den
kleinen stressassoziierten Strukturen Amygdala und al nachweisen zu kdnnen. Dabei
konnte eine nicht signifikante positive Korrelation zwischen gemischtgeschlechtlicher
Jury im Vergleich zur ausschlie3lich weiblichen Jury und der Aktivierung der rechten
al anhand von Kontrast 2 gemessen werden (x =42,y =2,z =-10,Z =3.34, p_Fwe =
0.06). Folglich konnte ein Einfluss des Jurygeschlechts auf die neuronale

Stressverarbeitung der Probanden ausgeschlossen werden.

Um einen moglichen Einfluss des Alters auf die Beantwortung der PSS identifizieren
zu kdnnen, wurde zunéchst die Altersverteilung auf Normalverteilung gepruft. Der Test
auf Normalverteilung nach Kolmogorov-Smirnov ergab, dass in dieser Stichprobe eine
Normalverteilung des Alters vorlag (Signifikanz = 0.150). Anschlie3end wurde eruiert,
ob eine positive Korrelation zwischen Alter und dem Gesamtwert in der PSS vorliegt.

Dabei konnte keine Korrelation festgestellt werden (r = 0.04, p = 0.81).
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6 Diskussion

In der Diskussion werden die in Kapitel 5 beschriebenen Ergebnisse aufgegriffen und
im Kontext anderer Studienergebnisse diskutiert. Dartber hinaus wird nach moéglichen
Ursachen fur Ergebnisse gesucht, die nicht mit den vermuteten Hypothesen

Ubereinstimmen.

6.1 Diskussion der Ergebnisse der Stichprobenparameter

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Analysen der Stichprobenparameter
Geschlecht, Alter und Bildung diskutiert.

Da in diese Studie ausschlieBlich méannliche Probanden aufgenommen wurden,
kénnen spezifische Informationen lUber die Stressverarbeitung méannlicher Individuen
gewonnen werden. Dass eine geschlechterspezifische Betrachtung der Thematik
sinnvoll ist, zeigt beispielsweise die unterschiedliche Beantwortung der PSS in
Abhangigkeit vom Geschlecht: Hier konnte ein erhdhter Gesamtwert bei Frauen im
Vergleich zu Mannern nachgewiesen werden (vgl. Kapitel 2.2.2). Dies zeigt, dass es
berechtigt ist, den Umgang mit Stress geschlechtergetrennt zu betrachten. Gleichzeitig
wird deutlich, dass der Umgang weiblicher Individuen mit Stress zukinftig ebenfalls

untersucht werden sollte.

Das Durchschnittsalter betrug 28.5 Jahre und entsprach somit nicht dem
Durchschnittsalter der deutschen Gesamtbevélkerung. Dies ist in den strengen
Einschlusskriterien begrindet (vgl. Kapitel 4.2.2), die der Vermeidung von
Verzerrungen durch starke Altersunterschiede in Bezug auf erlebten Lebensstress in
Form von mehr erlebten NLE in héherem Alter (nicht Gegenstand dieser Arbeit)
dienten. So konnte eine in der Literatur beschriebene positive Korrelation zwischen
Alter und Gesamtwert der PSS umgangen werden (vgl. Kapitel 2.2.2 und Kapitel 5.5).
Nichtsdestotrotz kann das junge Durchschnittsalter der vorliegenden Stichprobe dazu
beigetragen haben, dass das allgemeine subjektive Stressempfinden hier im Vergleich
zur Validierungsstudie von Schneider und Kollegen (2020) aufgrund der geringeren
Wabhrscheinlichkeit NLE niedriger ausfiel (vgl. Kapitel 6.2).

Eine weitere hervorstechende Eigenschaft dieser Stichprobe ist die, wie bereits in
Kapitel 5.1 beschriebene, tberdurchschnittlich hohe Bildung der Probanden. Diese ist
vor allem durch die Werbung an universitdren Einrichtungen begrindet. Darlber

hinaus ist davon auszugehen, dass sich Charakterziige wie Gewissenhaftigkeit oder
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Zuverlassigkeit, die insbesondere eine erfolgreiche Studienteilnahme an Studien wie
dieser mit mehreren Messterminen fordern, auch in der vorliegenden Studie zu einer
erfolgreichen Studienteilnahme gefuhrt haben. Da diese Eigenschaften positiv mit dem
beruflichen Bildungsweg korrelieren (Hulsheger und Maier 2008), liegt es nahe, dass
insbesondere zuverlassige und gewissenhafte Probanden erfolgreich an der Studie
teilnahmen. Folglich kénnen nicht nur die Lokalisation der Werbung, sondern auch die
charakterlichen Eigenschaften der Probanden zu einem hohen Bildungsgrad der
Studienteilnehmer gefuhrt haben. Dartber hinaus ist anzumerken, dass die Probanden
unter Bertcksichtigung des Debriefings, in welchem sie dazu aufgefordert wurden, die
wahren Ablaufe und Hintergriinde der Studie fur sich zu behalten, darum gebeten
wurden, in ihrem Freundeskreis Werbung fur die Studie zu machen. Dies kann dazu
gefuihrt haben, dass Studienfreunde oder Arbeitskollegen informiert wurden, was die
Homogenitat der Studienteilnehmer in Bezug auf ihre hohe Bildung geférdert haben

konnte.

6.2 Diskussion der Ergebnisse der Erfassung des allgemeinen

subjektiven Stressempfindens

Da die populationsbasierte Studie von Nordin und Nordin (2013) in der Auswertung
der PSS-10 nicht zwischen gesunden und kranken mannlichen Teilnehmern
differenzierte, wird im Folgenden die Validierungsstudie der deutschen Version der
PSS-10 (Schneider er al. 2020) zum Vergleich der vorliegenden Studienergebnisse
herangezogen. Hier ist der direkte Vergleich mit Werten einer gesunden, mannlichen

Stichprobe maoglich.

In Tabelle 7 des Kapitels 5.2 sind die Unterschiede der Stichproben der vorliegenden
Studie und der Validierungsstudie dargestellt. Hier fallt der geringere Mittelwert des

Gesamtwertes der PSS in der vorliegenden Stichprobe auf.

Dies kann zum einen darin begrindet sein, dass dieser geringe Mittelwert der im
Vergleich zur Validierungsstudie sehr jungen Stichprobe tatséchlich einem geringeren
Empfinden von Stress entspricht. Hier wiederum kann eine Ursache darin liegen, dass
die jungere Stichprobe statistisch gesehen in ihrem bisherigen Leben mit geringerer
Wahrscheinlichkeit mit einem oder mehreren NLE konfrontiert worden war als die im
Durchschnitt altere Vergleichsstichprobe der Validierungsstudie. Diese Annahme geht
mit der in Kapitel 2.2.2 beschriebenen positiven Korrelation von Alter und Gesamtwert
der PSS einher, die ein erhdhtes Stressempfinden im Alter, unter anderem durch das
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Auftreten von Erkrankungen beguinstigt, nach sich zieht. Der Gberdurchschnittlich hohe
Bildungsgrad der vorliegenden Stichprobe unterstitzt diese Annahme dahingehend,
als dass diese Stichprobe weniger wahrscheinlich mit NLEs aus dem beruflichen
Bereich konfrontiert wurde, wie beispielsweise Arbeitslosigkeit oder finanziellen

Problemen.

Weitere Ursachen des geringeren gemittelten Gesamtwertes der vorliegenden
Stichprobe konnen in einer verfalschten Angabe bei der Beantwortung der PSS
begriindet sein. Die Beantwortung des Fragebogens erfolgte in der Regel wahrend der
Entspannungsphase vor der Durchfihrung der Messung im fMRT. Dabei befand sich
jeweils ein Versuchsteilnehmer mit einer weiblichen Testleiterin des Studienteams in
einem Raum an einem Tisch. Die Testleiterin hatte die Aufgabe, sich mit etwas
anderem zu beschaftigen und nur im Fall des Auftretens von Fragen oder bei
Auslassen von Fragebdgen mit dem Probanden verbal zu kommunizieren. Es ist aber
nicht auszuschlie3en, dass die Probanden, verstarkt durch die Geschlechterdifferenz
und das ahnliche Alter, in Anwesenheit der Testleiterin eher sozial erwinscht
antworteten und das eigene Denken und Fuhlen als positiver darstellten als es der

Realitéat entsprach.

Darlber hinaus ist die geringere Varianz des Gesamtwertes der PSS im Vergleich zur
Validierungsstudie zu diskutieren. Diese ist zum einen in der erheblich geringeren
StichprobengroRe der vorliegenden Studie begriindet (36 Probanden vs. 541
Probanden in der Validierungsstudie). Zum anderen ist dies auf die im Vergleich zur
Validierungsstudie homogenere Stichprobe zurtickzufihren (Manner mit geringerem
Altersunterschied und hohem Bildungsstand vs. Manner mit gro3em Altersunterschied
und unbekanntem Bildungsstand in der Validierungsstudie). Die homogenere Gruppe
der vorliegenden Studie konnte folglich ahnlicher auf die Fragen in der PSS
geantwortet haben und somit weniger Varianz in der Beantwortung der Fragen
aufgewiesen haben.

Die beschriebenen Erlauterungen machen deutlich, dass die Abweichungen der
vorliegenden Stichprobe in der Beantwortung der PSS im Vergleich zur
Validierungsstudie im  Kontext bisheriger Studienergebnisse und unter
Beriicksichtigung der Stichprobenparameter Alter und Bildungsgrad plausibel

nachvollzogen werden kdnnen.
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6.3 Diskussion der neuronalen Ergebnisse

6.3.1 Aktivierung neuronaler Strukturen wahrend der

Stressinduktion

Die in Tabelle 8 dargestellten Hirnregionen mit ihren lokalen Maxima lassen sich zum
einen in Aktivierungen zusammenfassen, die in der Steigerung der
Aufgabenschwierigkeit in der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung
begrindet sind. Zum anderen sind sie auf stressbedingte Aktivierungen

zurickzufihren, die im Anschluss daran diskutiert werden.

Whole-brain-Analysen — aufgabenbedingte Aktivierungen

Der in der Stressbedingung erhdhte Zeitdruck fihrt zu einer erhéhten Frequenz an zu
|I6senden Aufgaben, folglich zu einer haufigeren Auswahl von Antwortoptionen, einer
erhohten Frequenz des willkirlichen Drickens des Antwortpads mit der rechten Hand
und somit einer Aktivierung des linken superioren Motorkortex im Vergleich zur
Kontrollbedingung (Stippich et al. 2007). Die Aktivierung des rechten Cerebellums geht
mit der Betatigung der rechten Hand zum Driicken des Antwortpads einher (Fehr et al.
2007). Die in der vorliegenden Studie gemessenen Aktivierungen von linkem
superioren Motorkortex und rechtem Cerebellum wéahrend der Stressinduktion im

Vergleich zur Kontrollbedingung stimmen damit Gberein.

Aktivierungen des Thalamus wahrend des Lésens von schwierigen
Subtraktionsaufgaben im Vergleich zu einfacheren Rechenaufgaben konnten auch
Fehr und Kollegen (2007) aufzeigen. Die beidseitigen Aktivierungen des Thalamus in
der vorliegenden Studie kdnnen einer intensiveren Verarbeitung der schwereren
Rechenaufgaben wahrend der Stressinduktion im Vergleich zur Kontrollbedingung

entsprechen.

Halari und Kollegen (2006) zeigten Aktivierungen des bilateralen medialen occipitalen
Gyrus wahrend des Ldsens von mentalen Rotationsaufgaben auf. Dabei wurden den
Probanden zwei 2D- oder 3D-Formen nebeneinander aus verschiedenen
Perspektiven prasentiert. Die Probanden mussten per Knopfdruck auswahlen, ob es
sich um die gleichen Figuren oder um gespiegelte Figuren handelte (Fehr et al., 2007).
Die in der vorliegenden Studie nachgewiesene Aktivierung des linken medialen
occipitalen Gyrus wahrend der Stressbedingung mit deutlich schwereren

Rotationsaufgaben im Vergleich zur Kontrollbedingung passt zu diesem
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Studienergebnis. Da die Prasentation der mentalen Rotationsaufgaben visuell erfolgte,
kann man annehmen, dass die Prasentation mentaler Rotationsaufgaben zu einer
Aktivierung hoherer visueller Kortexareale flihrte wie der Area V2. Dieses Areal kann
der Formerkennung zugeordnet werden und stellt somit einen wichtigen Prozess in

der Zuordnung von rotierten Formen dar (Hegdé und van Essen 2000).

DarUber hinaus zeigten Halari und Kollegen (2006) wahrend der Prasentation der
Rotationsaufgaben eine Aktivierung des medialen temporalen Gyrus ausschlief3lich
bei mannlichen Probanden auf. Fehr und Kollegen (2007) konnten zudem eine
Aktivierung des beidseitigen medialen temporalen Gyrus wahrend des Ldsens von
Rechenaufgaben nachweisen. Die in der vorliegenden Studie gemessene Aktivierung
im rechten medialen Gyrus temporalis steht im Einklang mit diesen

Studienergebnissen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die gemessene neuronale Aktivierung
wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung mit den in der
Literatur angegebenen Aktivierungen wahrend des Lésens von Rechen- und mentalen

Rotationsaufgaben in Einklang steht.

Whole-brain-Analysen — stressbedingte Aktivierungen

Die Aktivierung der linken Insula wéahrend der Stressbedingung im Vergleich zur
Kontrollbedingung kann auf eine effektive Induktion von Stress zurlickgefuhrt werden:
Dabei steht die Aktivierung der Insula im Einklang mit Ergebnissen des ScanSTRESS-
C (Sandner et al. 2020) und des ScanSTRESS (Dahm et al. 2017), die ebenfalls

Aktivierungen in der Insula wahrend der Induktion von Stress feststellen konnten.

Die in Kapitel 2.2.1.2 beschriebenen Funktionen der Insula erlauben den Riickschluss,
dass die |Insula aufgrund ihrer Funktion in der Integration multimodaler
Sinneseindriicke wahrend der Stressbedingung aktiviert war. So kann die Aktivierung
der Insula auf die Verarbeitung sozial-evaluativer Stimuli zurtickgefihrt werden. Da die
Insula auf’erdem als Teil des Salienznetzwerkes (Hermans et al. 2014) in die
Verarbeitung salienter Stimuli integriert ist, kann aus ihrer Aktivierung geschlossen
werden, dass die Probanden die wahrend der Stressinduktion prasentierten Stimuli als
wichtig und bedrohlich wahrnahmen. Dies geht mit Studienergebnissen einher, die
positive korrelative Zusammenhange zwischen subjektivem Stressempfinden wahrend

der Induktion von Stress und insulérer Aktivierung aufzeigten (Wang et al. 2005).
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Da die Insula auch in der Antizipation angstlichen Verhaltens involviert ist (vgl. Kapitel
2.2.1.2), kann zusatzlich davon ausgegangen werden, dass die Probanden die Jury
als Angst induzierenden Stimulus auffassten und (ber die verschiedenen
Aufgabenblocke hinweg durch die Pradsenz der Stimuli in Form von einer
kontinuierlichen LivelUbertragung der Jury wahrend der Stressbedingung Angst im
Probanden antizipiert wurde. Man kann im Kontext der akuten Stressinduktion davon
ausgehen, dass Induktion und Antizipation von Angst wahrend der Stressbedingung
als naturliche adaptive und protektive Mechanismen zu betrachten sind, die dem
Schutz des Individuums vor bedrohlichen Stimuli dienen (McEwen et al. 2012).

Durch die insulare Aktivierung kann demnach gezeigt werden, dass die Probanden die
sozial-evaluativen Stimuli in der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung
wahrnahmen und verarbeiteten, was wiederum in Zusammenhang mit der kdrperlichen
Stressreaktion und subjektivem Stressempfinden gebracht werden kann. Dies kann

als wichtiger Aspekt einer erfolgreichen Induktion von Stress betrachtet werden.

ROI-Analysen — stressbedingte Aktivierungen

Die in Hypothese 1 vermuteten stressbedingten Aktivierungen konnten in der ROI-
Analyse dahingehend bestatigt werden, als dass Aktivierungen im dIPFC, dACC, al
und im vS wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung
gemessen wurden. Im Folgenden wird begriindet, warum man aufgrund der
vorliegenden Aktivierungen von einer erfolgreichen Stressinduktion ausgehen kann,
die die Grundlage fur die Beurteilung einer effektiven Stressverarbeitung (vgl.
Hypothesen 3 und 4) bildet.

Aktivierung des dIPFC

Die Aktivierung des linken dIPFC in der vorliegenden Studie steht im Einklang mit der
von Sandner (2017, unveroff.) beschriebenen Aktivierung des dIPFC wéhrend der
Stressbedingung des ScanSTRESS-C und weist, wie bereits in Kapitel 2.2.1.2
beschrieben, auf das aktive Abrufen von Informationen im dIPFC wahrend der
Induktion von Stress hin. Es ist hierbei zu diskutieren, ob die beschriebene Aktivierung
im dIPFC wahrend der Stressinduktion in der Bearbeitung der im Vergleich zur
Kontrollbedingung erschwerten Aufgaben oder in der Verarbeitung stressrelevanter
Stimuli begrindet ist. Dabei kbnnte sowohl der Schwierigkeitsgrad der zu l6senden
Aufgaben als auch der durch die Jury vermittelte Leistungsdruck und somit die
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Induktion von Stress zur Aktivierung des dIPFC gefihrt haben. Eine strikte Aufteilung
in aufgabenbedingte und stressbedingte Aktivierung erscheintim Kontext der in Kapitel
2.2.1.2 angefuhrten Literatur beim dIPFC nicht moglich. Folglich ist die Aktivierung des
dIPFC wahrend der Stressinduktion nicht von der aufgabenbedingten Aktivierung zu
trennen und erlaubt somit keine sichere Aussage Uber die Induktion von Stress in den

Probanden.

Aktivierung des dACC
Die Aktivierung des dACC wahrend der Stressbedingung geht, wie bereits in Kapitel

2.2.1.2 thematisiert, mit der Bearbeitung der prasentierten anspruchsvollen Aufgaben
wahrend der Stressbedingung einher. Zudem deutet die Aktivierung des dACC auf die
Registrierung und Verarbeitung der durch die Jury induzierten sozial-evaluativen
Stimuli hin. Die Wahrnehmung und Beurteilung der eigenen Fehler wahrend der
Stressinduktion ist ebenfalls aus der Aktivierung des dACC zu schliel3en. Da die
Aktivierung des dACC wahrend der Stressbedingung mit insularer und striataler
Aktivierung einherging, kann von einer Aktivierung mehrerer Regionen des
Salienznetzwerkes wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung
ausgegangen werden. Im Zusammenspiel mit den stressinduktionsbedingten
Deaktivierungen von Regionen, die dem Exekutivnetzwerk angehdren, lasst sich eine

erfolgreiche Induktion von Stress ableiten (vgl. Kapitel 2.2.1.2).

Aktivierung der anterioren Insula

Die Aktivierung dieser Region wird im Abschnitt Whole-brain Analysen- stressbedingte

Aktivierungen erlautert und diskutiert.

Aktivierung des ventralen Striatums

Im Einklang mit Studien, die den ScanSTRESS benutzten (Akdeniz et al. 2014; Dahm
et al. 2017; Streit et al. 2014) und die eine Aktivierung des vS wahrend der
Stressbedingung feststellen konnten, konnte auch hier eine Aktivierung des rechten
vS wahrend der Induktion von Stress aufgezeigt werden. Sandner und Kollegen (2020)
konnten hingegen keine Aktivierung des vS wahrend der Stressbedingung des
ScanSTRESS-C messen. Da Sandner (2017, unveroff.) ebenfalls keine Aktivierung
des vS wahrend der ScanSTRESS-C feststellen konnte, kdnnen die unterschiedlichen
Studienergebnisse der vorliegenden Studie und der Studien von Sandner (2017,
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unveroff., Sandner et al. 2020) in den Differenzen der jeweiligen Versuchsablaufe
begriindet sein: In der vorliegenden Studie fand die Kontrollbedingung erst nach einer
etwa sechsminlitigen Ruhezustandsmessung statt, bei Sandner begann die
Kontrollbedingung hingegen unmittelbar nach Messbeginn im Scanner. Es kdnnte
sein, dass die fehlende Eingewthnungszeit im Scanner bei Sandner zu Interaktionen
zwischen einer moglichen striatalen Aktivierung wahrend der Kontrollbedingung und
striatalen Aktivierung wahrend der Stressbedingung gefuhrt hat. Hier sind weitere

Ergebnisse von Studien, die den ScanSTRESS-C verwenden, abzuwarten.

Die Ursache der Aktivierung des vS kann im Kontext der Interpretation der Ergebnisse
der ScanSTRESS-Studien gesehen werden (vgl. Kapitel 2.2.1.2), die die gleichen
Stimuli verwendeten wie der ScanSTRESS-C. Hier wurde die Aktivierung des vS in
Bezug zu falschen Belohnungsvorhersagen und der Prasentation von nicht erwarteten
aversiven Stimuli gestellt. Diese wurden, unabhéangig von der Leistung des Probanden,
in Form eines negativen visuellen Feedbacks durch die Jury gegeben. Folglich ist
davon auszugehen, dass das fir den Probanden unerwartet negative, sozial-
evaluative Feedback der Jury vom Probanden registriert und verarbeitet wurde. Da die
Aktivierung des vS im Kontext zu seiner zentralen Rolle im Salienznetzwerk gesehen
werden muss, das in die Verarbeitung salienter Reize und rigidem Stimulus-Reaktions-
Verhalten involviert ist (vgl. Hermans et al. 2014), kann die Aktivierung des vS wahrend
der Stressinduktion als Reaktion auf die unerwartete negative Bewertung der
Leistungen durch die Jury als Verarbeitung eines salienten Reizes aufgefasst werden.
Dies deutet im Zusammenspiel mit den Aktivierungen von dACC und al auf eine

erfolgreiche Induktion von Stress hin.

Im Unterschied zur vorliegenden Studie konnten Dahm und Kollegen (2017), Streit und
Kollegen (2014) und Akdeniz und Kollegen (2014) bilaterale Aktivierungen des vS
anstatt einer einseitigen Aktivierung des vS aufzeigen. Eine Ursache hierfiir kann in
der erhdhten Probandenanzahl liegen: Dahm und Kollegen (2017) untersuchten 86
Probanden, Streit und Kollegen 42 Probanden und Akdeniz und Kollegen 46
Probanden, wahrend in der vorliegenden Studie die Daten von 36 Probanden

ausgewertet wurden.
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6.3.2 Deaktivierung neuronaler Strukturen wahrend der

Stressinduktion

Die in Tabelle 9 dargestellten Deaktivierungen neuronaler Strukturen wahrend der
Induktion von Stress sind ebenfalls auf das Bearbeiten von Aufgaben mit erhéhtem
Schwierigkeitsgrad und die neuronale Aktivierung wahrend der Stressinduktion
zurtckzufuhren. Im Folgenden werden beide Aspekte getrennt aufgegriffen und
diskutiert.

Whole-brain-Analysen — aufgabenbedingte Deaktivierungen

In der vorliegenden Studie wurde eine Deaktivierung des linken Gyrus angularis in der
Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung festgestellt. Auch Sandner und
Kollegen (2020) stellten eine Deaktivierung des Gyrus angularis wahrend der
Stressbedingung fest. Dabei wurde eine beidseitige Deaktivierung gemessen. Dies
wurde allerdings nicht im Ergebnisteil diskutiert, weshalb hier Bezug auf die im Review
von Seghier (2013) beschriebenen Funktionen des Gyrus angularis genommen wird.
In seinem Review werden die vielfaltigen Funktionen des Gyrus angularis deutlich:
Zum einen konnten Aktivierungen des Gyrus angularis sowohl beim Ldsen von
mentalen Rotationsaufgaben als auch beim Lésen von Rechenaufgaben festgestellt
werden. Dartber hinaus ist der linke Gyrus angularis der Ort, an dem raumliche
Informationen in die Bedeutung der Worte rechts und links integriert wird (Hirnstein et
al. 2011). Diese Funktion stellt sich als elementar fur die Zuordnung von
dreidimensionalen Figuren dar. Diese Studienergebnisse lassen eine Aktivierung des
Gyrus angularis wahrend der Bearbeitung der Aufgaben wahrend der Stressinduktion

vermuten.

Die in der vorliegenden Studie und in der Studie von Sandner und Kollegen (2020)
gemessenen Deaktivierungen des Gyrus angularis kdnnen zum anderen in einer
weiteren Funktion des Gyrus angularis begriindet sein, die Seghier (2013) in seinem
Review beschreibt: Als Teil des Default Mode Networks (Ruhezustandsnetzwerk)
konnten bereits Deaktivierungen im Gyrus angularis wahrend der Durchfihrung
zahlreicher Paradigmen, deren Gemeinsamkeit zielgerichtete Aufgaben waren, im
Vergleich zum Ruhezustand festgestellt werden (Binder 2012; Harrison et al. 2011).
Eine mogliche Begrindung dafir konnte die Bearbeitung von bereits gewonnenen
Wissenselementen wahrend des Ruhezustands sein, die wahrend der Bearbeitung

anstrengender mentaler Aufgaben unterbrochen wird (Seghier 2013). Es liegt die
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Vermutung nahe, dass es in der vorliegenden Studie wahrend der Stressbedingung im
Vergleich zur Kontrollbedingung zu einer Deaktivierung des Default Mode Networks,

das den Gyrus angularis impliziert, kam.

Auch die in dieser Studie gemessene Deaktivierung des linken posterioren cinguléaren
Kortex wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung kann auf
seine zentrale Rolle im Default Mode Network zuriickgefiihrt werden (Seghier 2013;
Laird et al. 2009).

ROI-Analysen — stressbedingte Deaktivierungen

Die in Hypothese 2 beschriebenen stressbedingten Deaktivierungen konnten in den
ROI-Analysen dahingehend nachgewiesen werden, als dass Deaktivierungen im
mPFC wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung aufgezeigt
wurden. Die erwartete Deaktivierung des VACC wahrend der Stressbedingung konnte
nicht nachgewiesen werden. Die Ergebnisse von weiterfihrenden Analysen des
Aktivierungsverhaltens des vVACC wahrend der Durchfihrung des ScanSTRESS-C
werden in Kapitel 6.3.3 diskutiert.

Deaktivierung des linken mPFC

Die gemessene Deaktivierung des mPFC geht mit den Studienergebnissen von
Sandner und Kollegen (2020) einher, die ebenfalls eine Deaktivierung des linken
mPFC feststellen konnten. Da dieser als Teil des Exekutivhetzwerkes zu betrachten
ist (vgl. Hermans et al. 2014), kann davon ausgegangen werden, dass es wahrend der

Induktion von Stress zu einer Deaktivierung des Exekutivnetzwerkes kam.

Zusammenfassung

Im Kontext der beschriebenen Aktivierungen und Deaktivierungen kann von einer
Aktivierung von Strukturen des Salienz- und einer Deaktivierung von Strukturen des
Exekutivnetzwerkes wéhrend der Stressinduktion ausgegangen werden. Insofern
konnten die Studienergebnisse der gemischtgeschlechtlichen Stichprobe von Sandner

und Kollegen (2020) an dieser rein mannlichen Stichprobe bestétigt werden.

Dies steht im Einklang mit den Studienergebnissen von Dahm und Kollegen (2017),
die keine Unterschiede in der neuronalen Aktivierung zwischen beiden Geschlechtern
wahrend der Durchfiihrung des ScanSTRESS feststellten.
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6.3.3 Diskussion der Ergebnisse weiterfiUhrender Analysen

Deaktivierung der bilateralen Amygdala als gemeinsame Aktivierung von Stress-
und Kontrollbedingung

Die auf bisherigen Studienergebnissen basierenden vermuteten Aktivierungen in der
Amygdala wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung konnten
in der vorliegenden Studie nicht bestatigt werden, weshalb weitere Analysen
durchgefiihrt wurden. Diese zeigten Deaktivierungen der bilateralen Amygdala als
gemeinsame Aktivitat der Kontroll- und der Stressbedingung auf. Da dies nicht mit der
erwarteten Aktivierung der Amygdala von Streit und Kollegen (2014) wahrend der
Stressbedingung Ubereinstimmte, wird nun naher auf dieses Ergebnis eingegangen.
DarlUber hinaus ist anzumerken, dass die bisherigen Studien, die eine Durchflhrung
des ScanSTRESS beschrieben, kein einheitliches Aktivierungsmuster der Amygdala
feststellen konnten (vgl. Kapitel 2.2.1.2). So stellten sowohl Dahm und Kollegen (2017)
als auch Sandner und Kollegen (2020) eine Deaktivierung der Amygdala wahrend der
Stressbedingung von ScanSTRESS und ScanSTRESS-C fest.

Die fehlende amygdaloide Aktivierung wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur
Kontrollbedingung kann im Zusammenhang mit einer schnellen Habituation der
Amygdala betrachtet werden (Protopopescu et al. 2005). In diesem Zusammenhang
ist darauf zu achten, dass es sich bei der Habituation nicht primar um eine
Deaktivierung einer neuronalen Struktur, sondern um eine Veradnderung des
Zusammenspiels exzitatorischer und inhibitorischer Komponenten mit einer
Verschiebung hin zu inhibitorischer Aktivierung handelt (Klingner et al. 2014). Fischer
und Kollegen (2003) konnten dabei eine Habituation der Amygdala wahrend der
wiederholten Prasentation visueller Stimuli in Form von angstlichen und neutralen
Gesichtern feststellen. Diese fand im Durchschnitt innerhalb von etwa 80 Sekunden
statt. Bezogen auf den ScanSTRESS-C kann somit grob auf eine Habituation an die
visuellen sozial-evaluativen Stimuli Anfang des zweiten von insgesamt sieben

Aufgabenblécken der Stressbedingung geschlossen werden.

Folglich kdnnten in zuklnftigen Analysen der amygdaloiden Aktivierung wahrend der
Durchfuhrung eines Stressinduktionsparadigmas die Adaptation der Amygdala
miteinberechnet werden. Hierbei misste die prozentuale Veranderung des BOLD-
Signals in der Amygdala bei jedem Probanden in Stress- und Kontrollbedingung tber
die Zeit erfasst, der Kontrast zwischen Stress- und Kontrollbedingung berechnet und
anschlie3end tber alle Probanden hinweg betrachtet werden (vgl. Fischer et al. 2003).
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Eine mogliche Ursache der amygdaloiden Deaktivierung wahrend Kontroll- und
Stressbedingung kénnte darin liegen, dass die Probanden bereits vor Beginn der MRT-
Messung durch das Empfinden von Stress und Angst eine amygdaloide Aktivierung
aufwiesen (vgl. Kapitel 2.2.1.2), es zu einer Habituierung der Amygdala gegenuber der
sie ursprunglich aktivierenden Stimuli kam, was eine Deaktivierung der Amygdala im
Scanner zur Folge gehabt haben kénnte. Es ist davon auszugehen, dass es als
Konsequenz auf die verstérkte inhibitorische Aktivitat im Zuge der Habituation zu einer
Reduktion amygdaloider Durchblutung kam und daraus resultierend eine
Deaktivierung der Amygdala wahrend der Kontroll- und der Stressbedingung

gemessen wurde (vgl. Kapitel 2.2.1.1).

Potentielle Ursachen fir die beschriebene Habituation sind in mdglichen Situationen
begrindet, die vor der Messung zu einer Aktivierung der Amygdala gefihrt haben

kdnnten:

Ein Grund konnte darin liegen, dass einige Probanden zum ersten Mal im MRT lagen
und vor der Messung entsprechend angstlich waren. Da das Durchschnittsalter bei
28.5 Jahren lag und es sich somit um eine junge Stichprobe handelte, kann man davon
ausgehen, dass dies flur einige Probanden der vorliegenden Stichprobe zutraf und
somit bei diesen Probanden zu einer Aktivierung der Amygdala vor Messbeginn und
folglich einer Habituation an die Situation im Scanner und folglich der Deaktivierung

der Amygdala wahrend Kontroll- und Stressbedingung gefiihrt haben kdnnte.

Ein weiterer Grund fur die anhaltende amygdaloide Deaktivierung im Scanner kénnte
gewesen sein, dass die Probanden bereits vor Beginn der Messung direkten
Jurykontakt hatten, indem sie der Jury vorgestellt wurden. Diese stellten sich dem
Probanden im weil3en Kittel und seribsem Auftreten als Experten vor. Diese Situation
konnte bereits vor Messbeginn zu einer Stressinduktion und somit zu einer Aktivierung
der Amygdala gefuhrt haben. Aul3erdem war der/die MTRA, der/die als spateres
Jurymitglied bereits einen weil3en Kittel trug, in das Vorbereiten des Probanden flr die
MRT-Messung im Scannerraum involviert, beispielsweise beim Aufsetzen der Spule
oder des korrekten Positionierens des Antwortpads. Dieser relativ enge Kontakt konnte
ebenfalls zu einer Aktivierung der Amygdala vor Messbeginn beigetragen haben und
kénnte dazu gefihrt haben, dass die Probanden die virtuelle Konfrontation mit der Jury
wahrend Kontroll- und Stressbedingung als weniger angsteinfloRend empfanden, was

wiederum eine Deaktivierung der Amygdala zur Folge gehabt haben kdnnte.
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Hier ist anzumerken, dass eine Deaktivierung der Amygdala im Kontext des
Aktivierungsmusters der sie regulierenden Strukturen gesehen werden sollte. Hier fallt
die sowohl wahrend der Kontroll- als auch Stressbedingung vorhandene Aktivierung
des bilateralen posterioren HC auf. Mdgliche Zusammenhange werden unter
Aktivierung im bilateralen posterioren HC als gemeinsame Aktivitdt beider

Bedingungen diskutiert.

In Zukunft gilt es, das besondere Aktivierungsmuster der Amygdala mit ihrer schnellen

Habituation in den Regressionsanalysen zu berlicksichtigen.

Deaktivierung des bilateralen VACC als gemeinsame Aktivierung von Stress-

und Kontrollbedingung

Da die in Hypothese 2 vermutete Deaktivierung des VvACC wahrend der
Stressbedingung nicht bestétigt werden konnte, wurden weiterfihrende Analysen
durchgefiihrt. Dabei wurde eine Deaktivierung des bilateralen vACC als gemeinsame

Aktivierung von Stress- und Kontrollbedingung festgestelit.

Da dem vACC als Teil des prafrontalen Kortex exekutive Funktionen zukommen (vgl.
Kapitel 2.2.1.2) geht seine Deaktivierung mit dem Verlust exekutiver Kontrolle einher.
Diese ware im Rahmen verringerter préafrontaler Top-down-Kontrolle in der
Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung zu erwarten gewesen. Daraus
ergibt sich die Frage, warum es bereits in der Kontrollbedingung zu einer Deaktivierung

des VACC und somit einem Verlust exekutiver Funktionen kam.

Mogliche Ursachen dafir kénnen in einer moéglichen unbeabsichtigten Induktion von

Stress bereits wahrend der Kontrollbedingung liegen.

Dabei ist zum einen zu beachten, dass das Aktivierungsverhalten des vACC bisher
nicht im ScanSTRESS-C untersucht wurde. Da wéahrend der Stressinduktion im
Rahmen des ScanSTRESS-C auf eine Randomisierung von Kontroll- und
Stressbedingung verzichtet wird, ist es moglich, dass die Deaktivierung des VACC auf
Reihefolgeneffekten begrundet ist.

Dies bedeutet konkret, dass das erstmalige Bearbeiten der Aufgaben im
Zusammenhang mit dem Larm und der Enge im Scanner mit der einer Deaktivierung
des VACC in Zusammenhang gebracht werden kdnnte, da das erstmalige Préasentieren
der Aufgaben im Scanner immer wéahrend der Kontrollbedingung stattfand. Es ist
jedoch zu bertcksichtigen, dass die Probanden genau den gleichen Aufgabentyp mit

demselben Schwierigkeitsgrad vor der Messung geubt hatten, wodurch solche
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stressbedingten Effekte vermieden werden sollen. Da es zu keiner Deaktivierung des
mPFC wahrend der Kontrollbedingung kam, kann auch von keiner Deaktivierung
mehrerer Strukturen des Exekutivhetzwerkes wahrend der Kontrollbedingung
gesprochen werden. Dies deutet auf eine gelungene mentale Vorbereitung des
Probanden auf die Situation wahrend der Messung durch die im Vorhinein gegebenen
Informationen des Testleiters und das Absolvieren der Trainingsaufgaben hin.
Zugleich wird deutlich, dass in Zukunft eine Randomisierung der Reihenfolge von
Stress- und Kontrollbedingung des ScanSTRESS-C weitere Erkenntnisse uber das
Aktivierungsverhalten des vVACC und den Umgang mit den erstmalig prasentierten

Aufgaben geben konnte.

Bilaterale Aktivierung des posterioren HC und bilaterale Deaktivierung des
anterioren HC als gemeinsame Aktivitat beider Bedingungen

Aufgrund der heterogenen Studienlage (vgl. Kapitel 2.2.1.2) wurde der HC nicht in die
Hypothesen eingebunden, sondern wurde im Rahmen weiterfihrender Analysen

betrachtet.

Hier fallt zunéchst das unterschiedliche Aktivierungsverhalten des anterioren und des
posterioren HC auf. Aufgrund der Aktivierung des bilateralen posterioren HC und der
Deaktivierung des bilateralen anterioren HC als gemeinsame Aktivitdt beider
Bedingungen deutet dartber hinaus auf ein gegenséatzliches Aktivierungsmuster des
anterioren und des posterioren HC hin. In der Literatur wurden bereits verschiedene
Funktionen des anterioren und des posterioren HC erlautert. So ist der posteriore HC
starker in die Prozessierung raumlicher Informationen integriert als der anteriore HC
(Colombo et al. 1998). Dem anterioren HC werden hingegen beispielsweise
Funktionen im Abrufen von Informationen zugeschrieben (Zeidman et al. 2015). Diese
Informationen legen nahe, dass sich auch wéhrend der Induktion von Stress die
Aufgaben und somit das Aktivierungsmuster des anterioren und des posterioren HC
unterscheiden konnen. Dies kdnnte auch ein Grund flr die heterogene Studienlage
beziglich des Aktivierungsmusters des HC wéahrend der Stressinduktion sein. Fir die
Zukunft gilt es hier, bei der Betrachtung hippocampaler Aktivierung dessen

Substrukturen differenziert zu betrachten.

Dahm und Kollegen (2017) waren diejenigen, die bereits Substrukturen des HC
betrachteten und eine Aktivierung des posterioren HC und eine Deaktivierung des

anterioren HC nachwiesen (vgl. Kapitel 2.2.1.2). Da auch sie eine amygdaloide
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Deaktivierung wahrend der Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung
feststellen konnten, werden hier Parallelen zum Aktivierungsmuster des HC in dieser
Studie deutlich.

Die hier gemessene Deaktivierung des anterioren HC als gemeinsame Aktivierung von
Stress- und Kontrollbedingung kdnnte im Hinblick auf den in Kapitel 2.2.1.2 erlauterten
Zusammenhang zwischen amygdaloider und hippocampaler Aktivitat im Rahmen des
amygdaloid-hippocampalen Netzwerkes beruhen. Madogliche Ursachen fir die
amygdaloide Deaktivierung als gemeinsame Aktivitat beider Bedingungen werden im
Abschnitt zu Deaktivierung der bilateralen Amygdala als gemeinsame Aktivierung von
Stress- und Kontrollbedingung besprochen.

Die Aktivierung im bilateralen posterioren HC als gemeinsame Aktivierung von Stress-
und Kontrollbedingung sind am ehesten auf aufgabenbedingte Aktivierungen im
Rahmen des Losens der Rotationsaufgaben zurlickzufiihren. Hier bleibt offen, warum
bereits die Kontrollbedingung, die ausschlieBlich die Zuordnung von Figuren
beinhaltete und die bereits im Vorhinein auRerhalb des Scanners getibt worden waren,

zu einer, mit der Stressinduktion vergleichbaren Aktivierung des posterioren HC flhrte.

6.4 Diskussion der Ergebnisse korrelativer Analysen

Aufgrund der fehlenden signifikanten Ergebnisse der untersuchten Korrelationen
zwischen allgemeinem subjektivem Stressempfinden und ROIs werden im Folgenden
zum einen zugrunde liegende Ursachen der fehlenden Ergebnisse der Hypothesen 3
und 4 gemeinsam diskutiert, wobei an einigen Stellen spezifisch auf den jeweiligen
Zusammenhang zu Hypothese 3 oder 4 eingegangen wird. Vorerst wird die einzige

signifikante Korrelation, die auf whole-brain-Ebene gefunden wurde, diskutiert.

H3: Negative Korrelationen zwischen PSS-Gesamtwert und der Aktivierung
von Strukturen des Exekutivnetzwerkes
H4: Positive Korrelationen zwischen PSS-Gesamtwert und einer Aktivierung

von Strukturen des Salienznetzwerkes
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6.4.1 Negative Korrelation zwischen subjektivem Stressempfinden

und der Deaktivierung des linken Gyrus occipitalis superior

Das lokale Maximum der negativen Korrelation von subjektivem Stressempfinden und
der Deaktivierung des Gyrus occipitalis superior wahrend der Stressbedingung kann
dem Brodman Areal 19 (links) zugeordnet werden
(http://sprout022.sprout.yale.edu/mni2tal/mni2tal.html, Abruf am 06.05.2020). Dieses
wiederum ist Teil des Cuneus und zahlt so zum assoziativen visuellen Kortex (Schiinke
et al. 2018; Erdogan et al. 2002). Der assoziative visuelle Kortex hat seine Funktion im
Verstehen des Gesehenen (Zeki 1993). Dabei wurden erhohte Aktivierungen im
visuellen Kortex in Zusammenhang mit erhéhter motivationsbedingter Aufmerksamkeit
gebracht (Bradley et al. 2003). Beispielsweise konnten wahrend der Prasentation von
Bildern mit aversiven Stimuli wie Pistolen, ausgerichtet zum Bildbetrachter, starkere
Aktivierungen des visuellen Kortex gemessen werden als wahrend der Prasentation
von weniger gefahrlichen Bildern mit frohlichen Familien oder neutralen Bildern mit
Haushaltsgegenstanden (Bradley et al. 2003). Daraus schlossen die Autoren, dass
eine erhohte Aufmerksamkeit gegentber Uberlebensrelevanten Stimuli mit einer

intensiveren Prozessierung der Stimuli im visuellen Kortex einhergeht.

Daran ankniupfend ist die gemessene Aktivierung im linken Gyrus occipitalis superior
im Zusammenhang mit Forschungsergebnissen zu betrachten, die neuronale
Vernetzungen zwischen préafrontalen Arealen und der visuellen Prozessierung im
Sinne einer Top-down-Regulation feststellten (Gilbert und Li 2013; Paneri und
Gregoriou 2017). Dabei konnten synchrone Oszillationen zwischen préafrontalen
Arealen sowie occipitalen Arealen aufgezeigt werden (Gilbert und Li 2013). Diese
werden als neuronales Korrelat der Kommunikation von Arealen lber verschiedene

Hirnregionen hinweg betrachtet (Paneri und Gregoriou 2017; Gregoriou et al. 2015).

Hier modulieren kognitive Prozesse wie Aufmerksamkeit oder die Erwartung
bestimmter Reize die Intensitat der neuronalen Prozessierung visueller Stimuli
(Desimone und Duncan 1995; Gilbert und Li 2013). Da dem préafrontalen Kortex
Funktionen wie das Steuern zielgerichteten Verhaltens zugeschrieben werden, wird
von einer prafrontal gesteuerten Selektion relevanter Informationen ausgegangen
(Buschman und Miller 2014). Diese geht mit einer schnelleren sowie effektiveren
Verarbeitung salienter Stimuli sowie einer weniger intensiven Verarbeitung irrelevanter
Stimuli in visuellen Kortexarealen einher (Paneri und Gregoriou 2017; Gilbert und Li
2013).
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Im Kontext des vorliegenden Studienergebnisses ergibt sich die Hypothese, dass
Personen mit einem allgemein niedrigeren Stressempfinden wahrend der
Durchfihrung einer Stressinduktion eine starkere prafrontale Kontrolle assoziativer
visueller Areale aufwiesen als Personen mit einem erhdhten allgemeinen subjektiven
Stressempfinden. Weiterhin bleibt zu prifen, ob sich eine geringere Aktivitat in
visuellen Kortexarealen als Zeichen einer Top-down-Kontrolle zugunsten der
effektiven Verarbeitung salienter Reize sowohl in einer besseren Leistung als auch in

einem erhohten subjektiven Wohlbefinden widerspiegelt.

6.4.2 Diskussion fehlender Korrelationen zwischen allgemeinem
subjektiven Stressempfinden und dem Aktivierungsverhalten
der ROIs

1. Inhaltliche Differenzen von allgemeinem Stressempfinden und akuter

Stressinduktion als Ursache fehlender Korrelationen

Bei der Betrachtung von Korrelationen zwischen subjektivem Stressempfinden im
Allgemeinen und der neuronalen Verarbeitung von Stress ist zu bedenken, dass das
subjektive Empfinden von Stress der letzten vier Wochen mit der PSS retrospektiv
erfasst wurde und sich inhaltlich von der Induktion von akutem Stress unterscheidet.

Eine mdgliche Annaherung an die Fragestellung bildet die Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen retrospektivem  Stressempfinden und akutem
Stressempfinden in der vorliegenden Stichprobe. Diese konnte in Form einer

korrelativen Analyse zwischen PSS und MDBF untersucht werden.

An dieser Stelle ergibt sich zudem die Frage, ob eine Korrelation zwischen dem
subjektiven Stressempfinden wahrend der Stressinduktion und der (De-)Aktivierung
neuronaler Areale vorlag. Plaisir konnte hier keine Korrelation aufzeigen (2020,
unveroff.). Hier wird bereits der Unterschied zwischen neuronaler Aktivierung und dem
subjektiven Wohlbefinden (gemessen anhand des MDBF) kurz nach der akuten
Stressinduktion deutlich.

Lam und Kollegen (2019) lieferten einen weiteren Hinweis dafiir, dass zwischen
allgemeinem subjektiven Stressempfinden und objektiven Stressparametern eine eher
schwache Korrelation besteht: Sie konnten zeigen, dass die Anzahl an NLEs ein
signifikant starkerer Pradiktor einer reduzierten Kortisolausschittung wahrend des

TSST war als die subjektive Belastung dadurch.
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2. Stichprobenparameter als Ursache fehlender Korrelationen

Im Folgenden wird zunachst die Stichprobengrof3e der vorliegenden Studie mit
Stichprobengrof3en von Studien verglichen, die sich ebenfalls mit der Korrelation eines
Fragebogens und der Aktivierung neuronaler Areale wahrend der Induktion von Stress
befassen. Daran anknipfend wird die Homogenitat der Stichprobe und ihr mdglicher

Einfluss auf fehlende Korrelationen diskutiert.

In der vorliegenden Studie wurden die korrelativen Analysen zwischen einem
Fragebogen und dem Aktivierungsmuster neuronaler Areale wahrend der
Stressinduktion anhand der Daten von 36 Probanden durchgefuhrt. Im Folgenden wird
zum Vergleich eine Studie angefuhrt, welche ebenfalls eine korrelative Analyse
zwischen Fragebogen und Stressinduktion beinhaltet und eine Korrelation aufgezeigt

werden konnte:

Dahm und Kollegen (2017) untersuchten den Zusammenhang zwischen Pflichtgefihl
und Aktivierungsverhalten neuronaler Areale wahrend der Stressinduktion im Rahmen
des ScanSTRESS. Daflr wurden 36 Manner untersucht. Sie konnten eine positive
Korrelation unter den mannlichen Probanden zwischen Pflichtgefuihl und Aktivierung
sowohl in der rechten Amygdala als auch in der linken Insula wahrend der
Stressbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung feststellen. Zur Messung des
Pflichtgefiihls wurde der NEO-Funf-Faktoren Inventar nach Costa und McCrae
(deutsche Fragebogenversion von Borkenau und Ostendorf 2008) verwendet. Der
Mittelwert des Fragebogens in der mannlichen Stichprobe betrug M =32.03 (SD = 6.9,
12 Items, funfstufige Likert-Skala).

Im Vergleich zur vorliegenden Studie lag bei Dahm und Kollegen (2017) eine
identische Anzahl an méannlichen Probanden vor. Sowohl! Itemanzahl, Likert-Skala,
Mittelwert als auch die Standardabweichung des NEO-FFI lagen in der Studie von
Dahm und Kollegen (2017) im Bereich der Werte der Validierungsstudie der PSS
(M =26.79; SD = 7.016, Schneider et al. 2020). Unter Beachtung der divergierenden
Fragebdgeninhalte kénnte man in der vorliegenden Studie eine Korrelation mit den
Stichprobenwerten von Schneider und Kollegen (2020) vermuten.

Retrospektiv konnte unter anderem die in Relation zum Mittelwert grofRere
Standardabweichung und folglich gré3ere Varianz des NEO-FFI im Vergleich zur
Beantwortung der PSS in der vorliegenden Stichprobe dazu gefiihrt haben, dass eine

Korrelation zwischen NEO-FFI und der Aktivierung neuronaler Areale wahrend der
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Stressbedingung gefunden werden konnte, in der korrelativen Analyse von PSS und

neuronaler Aktivierung hingegen nicht.

Wie bereits in Kapitel 6.1 erlautert, handelte es sich bei der vorliegenden Stichprobe
ausschlie8lich um mannliche, gesunde Probanden mit einem Uberdurchschnittlich
hohen Bildungsniveau, was den geringeren Mittelwert dieser Stichprobe im Vergleich
zur alteren Vergleichsstichprobe der Validierungsstudie (Schneider et al. 2020) in der
PSS begriinden kdnnte (vgl. Kapitel 6.1). Die im Vergleich zum geringeren Mittelwert
deutlich geringere Standardabweichung und somit geringe Varianz (vgl. Kapitel 5.2) in
der Beantwortung der PSS der vorliegenden Stichprobe kénnte zu einem erschwerten
Aufzeigen von Korrelationen gefihrt haben. In diesem Zusammenhang wére es
interessant festzustellen, inwiefern sich eine VergréRerung der Stichprobe sowohl auf
die Varianz in der Beantwortung der PSS als auch auf eine mdgliche Korrelation

zwischen PSS und der Aktivierung neuronaler Areale auswirkt.

3. Potentielle Einflussfaktoren als Ursache fehlender Korrelationen

DarlUber hinaus ist zu beachten, dass die Induktion und Verarbeitung von akutem
Stress storanfallig fur situative Unterschiede ist und demnach der Umgang mit einer
akuten Stresssituation tagesformabhangig variieren kann. So kénnen verschiedenste
Aspekte wie Mudigkeit oder Hunger Einfluss auf die Verarbeitung der Stressinduktion
nehmen. Letzteres ist nachvollziehbar, da die Probanden dazu angehalten wurden, ab
zwei Stunden vor der Messung auf die Nahrungsaufnahme zu verzichten. Daflr spricht
zudem, dass die Messungen um die Mittagszeit stattfanden und die MRT-Messung

erst auf die etwa einstindige Entspannungsphase folgte.

In welcher Art und Weise die erwdhnten Einflussfaktoren die akute Stressverarbeitung
konkret beeinflussen, ist bisher noch ungeklart (Stand der Literaturrecherche
06.05.2020). Jedoch kdnnen solche und weitere vergleichbare Einflussfaktoren dazu
gefuhrt haben, dass es zu einer verdnderten Stressverarbeitung kam als in
Abwesenheit der Einflussfaktoren.

Aus diesen Erlauterungen lasst sich schlieBen, dass es Einflussfaktoren auf die
Stressverarbeitung wahrend der akuten Induktion von Stress gegeben haben kdnnte,
welche aber keinen Einfluss auf die Beantwortung des allgemeinen subjektiven
Stressempfindens der letzten vier Wochen nahmen. Folglich hatten sie als Kovarianten

in die Analysen miteinbezogen werden missen, um ihren Einfluss auf die Korrelation
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zwischen subjektivem Stressempfinden im Allgemeinen und neuronalem

Aktivierungsmuster zu Uberprtfen.

4. Fragestellungen als mdgliche Ursache fehlender Korrelationen

Sandner und Kollegen (2020) konnten eine negative Korrelation zwischen Haarkortisol
als objektivem Stressparameter fiir chronischen Stress und der Aktivierung im dACC
wahrend des ScanSTRESS-C aufzeigen. Dies verdeutlicht, dass Personen mit einem
objektiv erhéhten chronischen Stressniveau wéhrend der Induktion von Stress eine
geringere Aktivierung vom dACC als Struktur des Salienznetzwerkes aufzeigten als
Personen mit einem geringeren chronischen Stressniveau. Demzufolge wirde man in
der vorliegenden Stichprobe statt einer positiven Korrelation eine negative Korrelation
zwischen allgemeinem subjektiven Stressempfinden und der Aktivierung von
Strukturen des Salienznetzwerkes wahrend der Stressinduktion erwarten. Auch hier
konnten jedoch weder in ROI-Analysen noch in Whole-brain-Analysen signifikante

Korrelationen aufgezeigt werden.
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7 Limitationen

In der Diskussion sind bereits einige Limitationen der vorliegenden Studie
angesprochen worden, die im Folgenden systematisch dargestellt und im Hinblick auf
zukunftige Forschungsfragen diskutiert werden.

Wie bereits in der Diskussion angeklungen, konnte eine erfolgreiche Induktion von
Stress wéahrend der Durchfihrung des ScanSTRESS-C auf neuronaler Ebene

festgestellt werden.

Die  fehlenden  Ergebnisse der korrelativen  Analysen  kdnnen in
Stichprobenparametern und im Versuchsablauf begrindet sein, was im Folgenden
diskutiert wird. Die aul3erdem bestehende Limitation der Analyseform wird vorneweg

beschrieben.

Die Limitation von Kkorrelativen Analysen liegt bekanntermalien darin, dass bei
vorhandenen Korrelationen nicht zwischen Ursache und Wirkung differenziert werden
kann. Fur genauere Aussagen mussten mehrere Gruppen gebildet und zwischen

diesen nach signifikanten Unterschieden gesucht werden.

Eine weitere Limitation liegt in der Gré3e der Stichprobe. Aufgrund der in Kapitel 4.5.1
beschriebenen Komplikationen konnten die Daten von 36 Probanden ausgewertet
werden. Im Zusammenhang mit der in Kapitel 6.4 beschriebenen geringen Varianz in
der Beantwortung der PSS der vorliegenden Stichprobe wére eine Wiederholung der
Analysen mit einer erhdhten Anzahl an Studienteilnehmern sinnvoll. Dies wirde
wiederum die Wahrscheinlichkeit erhdhen, die Varianz in der Beantwortung der PSS
zu vergro3ern. Eine weitere Limitation liegt im hohen Bildungsgrad der Stichprobe,
welcher nicht das Bildungsniveau des Bevolkerungsdurchschnitts widerspiegelt. Es ist
gut vorstellbar, dass sich aufgrund des hohen Bildungsniveaus sowohl die neuronale
Verarbeitung von Stress als auch das allgemeine subjektiv empfundene
Stressempfinden der Durchschnittsbevilkerung von der vorliegenden Stichprobe
unterscheiden.

Um in der Stichprobe die Allgemeinbevolkerung besser abbilden zu kbnnen, ware eine
Ausweitung der Einschlusskriterien auch auf altere Probanden sinnvoll. Hier misste
wiederum die mit zunehmendem Alter ansteigende Wahrscheinlichkeit des Erlebens
potentiell NLE im Hinblick auf die Beantwortung der PSS Uberpruft und gegebenenfalls

in die Analysen integriert werden.
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Da, wie bereits erwahnt, ausschliellich mannliche Probanden in die Studie
aufgenommen wurden, kdénnen in dieser Studie keine Aussagen Uuber die weibliche
Stressverarbeitung getroffen werden. Im Hinblick auf Studienergebnisse, die eine vom
mannlichen Geschlecht divergierende Beantwortung der PSS in dem Sinne aufzeigen
konnten, als dass Frauen hohere Gesamtwerte in der PSS aufwiesen als Manner (vgl.
Kapitel 2.2.2), ist es von aullerster Relevanz, die vorliegende Studie ebenfalls mit
weiblichen Probanden durchzufuhren. Die Erforschung der neuronalen Verarbeitung
und der subjektiven Wahrnehmung von Stress bei Frauen kdnnte neue Erkenntnisse
Uber geschlechterspezifische Unterschiede liefern, die wiederum maogliche Ansatze

zur Erforschung der Ursachen stressassoziierter Erkrankungen bilden.

Dabei konnten in Tierversuchen erste Unterschiede zwischen mannlichen und
weiblichen Individuen im Umgang mit Stress aufgezeigt werden: Conrad und Kollegen
(2003) stellten fest, dass weibliche Mause, die durch Einsperren in einem engen Kafig
chronisch gestresst worden waren, sich schneller von der chronischen Stressung
erholten und dann ein besseres raumliches Erinnerungsvermdgen aufwiesen als
chronisch  gestresste  mannliche Mause. Der Test auf raumliches
Erinnerungsvermégen wird als nicht-aversiver kognitiver Test verstanden (Russo et al.
2012) und wurde anhand des Y-Maze erfasst (fur mehr Informationen siehe Kraeuter
et al. 2019). Dafur zeigten mannliche Mause nach einer akuten Stressinduktion mittels
Gabe von elektrischen Schocks eine erleichterte Lernfahigkeit im Vergleich zur nicht
gestressten Vergleichsgruppe auf, bei weiblichen Mausen hingegen verschlechterte
akuter Stress die Lernfahigkeit. Die Lernfahigkeit wurde anhand von Konditionierung
gemessen (Wood und Shors 1998). Daraus lasst sich schlieBen, dass sich
verschiedene Arten von Stressoren im Sinne von akutem oder chronischem Stress in
Abhéngigkeit vom Geschlecht unterschiedlich auf die Bewaltigung kognitiver Aufgaben
auswirken. Dies deutet wiederum darauf hin, dass sich die Verarbeitung von akutem
und chronischem Stress geschlechterspezifisch unterscheiden kénnte und folglich zu
divergierenden kognitiven Leistungen fihrt.

Limitationen im Versuchsablauf ergeben sich ebenfalls aus der vorangegangenen
Diskussion. Hier ware die Erfassung von weiteren Einflussfaktoren am Tag der MRT-
Messung sinnvoll gewesen. Zudem konnte das Bearbeiten der PSS im Beisein der
Testleiterinnen zu einem sozial erwtinschten Antworten gefiihrt haben.

Des Weiteren ist im Kontext der zeitlichen Dynamik von Resilienz das Format der

Querschnittsstudie als kritisch anzusehen. Vielmehr sollte Resilienz in Form von
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Langsschnittstudien  erfasst werden. Um  zudem einer umfassenden
Operationalisierung von Resilienz anndhernd gerecht zu werden, ist es von
elementarer Bedeutung, verschiedene Facetten von Resilienz, wie beispielsweise die
Anzahl NLEs, Flexibilitat oder Optimismus zu beleuchten (vgl. Kapitel 2.1.2). Im
Kontext dieser Studie hatte so ein moglicher Zusammenhang zwischen effektiver
neuronaler Stressverarbeitung und dem allgemeinem subjektiven Stressempfinden

Uberpruft werden kdnnen.

Im Rahmen des Ubergeordneten Studienziels wurden zahlreiche Fragebtgen erfasst.
Diese Ubersteigen den Rahmen der vorliegenden Arbeit und werden an anderer Stelle

diskutiert werden.
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8 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit dem Zusammenhang zwischen subjektiv
empfundenem Stress im Alltag und der Aktivierung neuronaler Strukturen wahrend des
Erlebens eines Stressinduktionsparadigmas. Ziel der Studie ist es somit, die
verschiedenen physiologischen Prozesse, die dem Themenkomplex ,Stress”
zugrunde liegen, zu erforschen. Vor dem Hintergrund der Zunahme an
stressassoziierten Erkrankungen (vgl. Kapitel 1) und den daraus entstehenden
negativen wirtschaftlichen Folgen stellt sich die Erforschung der Zusammenhange des
subjektiven Stressempfindens und des neuronalen Aktivierungsmusters wahrend der

Durchfiihrung eines Stressinduktionsparadigmas als aktuelle, relevante Thematik dar.

In dieser Studie wurden die Messergebnisse von 36 Probanden ausgewertet. Dabei
konnten mit Hilfe von ROI-Analysen Aktivierungen des linken dIPFC, der bilateralen al
sowie des dACC und des rechten vS wahrend der Induktion von Stress festgestellt
werden. Zudem konnte eine Deaktivierung des linken mPFC wahrend der
Stressinduktion aufgezeigt werden. Aufgrund des Vergleichs dieser aktivierten bzw.
deaktivierten neuronalen Strukturen mit dem Aktivierungsmuster von Studien, die
erfolgreich Stress induzierten (vgl. Kapitel 2.2.1) kann von einer erfolgreichen
Stressinduktion ausgegangen werden. Hier konnte insbesondere das an einer
gemischtgeschlechtlichen Stichprobe  validierte Stressinduktionsparadigma
ScanSTRESS-C von Sandner und Kollegen (2020) an einer rein mannlichen

Stichprobe durchgefiihrt und deren Ergebnisse repliziert werden.

Die korrelativen Analysen zwischen mittels PSS-10 erfasstem Stressempfinden
(Schneider et al. 2020) und dem Aktivierungsmuster neuronaler Strukturen erbrachten
in den ROI-Analysen keine signifikanten Ergebnisse. Mogliche Ursachen hierfir sind
in einer wahrscheinlich schwachen Korrelation sowie einer retrospektiv zu geringen
Probandenanzahl bei einer homogenen Stichprobe begriindet. Jedoch konnte eine
wenig signifikante negative Korrelation zwischen Deaktivierung im linken Gyrus
occipitalis superior und subjektivem Stressempfinden im Allgemeinen aufgezeigt
werden. Dieses Ergebnis kann im Zusammenhang mit intensiverer Top-down-
Kontrolle dieser Hirnregion bei allgemein geringerem subjektiven Stressempfinden im

Vergleich zu allgemein erh6htem subjektiven Stressempfinden interpretiert werden.
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A Perceived Stress Scale

T |5
2 g S|s
a E L
n & @ £
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1 Wie oft waren Sie im letzten Monat aufgewihlt, weil etwas unerwartet passiert 11213!l4]ls
ist?
2 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefihl, nicht in der Lage zu sein, die 1 2la3lals
wichtigen Dinge in lhrem Leben kontrollieren zu kénnen?
3 Wie oft haben sie sich im letzten Monat nervos und gestresst gefiihit? 112 |3 |45
4 Wie oft waren Sie im letzten Monat zuversichtlich, dass Sie fahig sind, ihre 11213lals
personlichen Probleme zu bewaltigen?
5 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, dass sich die Dinge zu lhren 11l213lals
Gunsten entwickeln?
6 Wie oft hatten Sie im letzten Monat den Eindruck, nicht all lhren anstehenden 11213!l4]ls
Aufgaben gewachsen zu sein?
7 Wie oft waren Sie im letzten Monat in der Lage, argerliche Situationen in [hrem 11213lals
Leben zu beeinflussen?
8 Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, alles im Griff zu haben? 11213 |45
9 Wie oft haben Sie sich im letzten Monat Ober Dinge geérgert, iiber die Sie keine 11212lals
Kontrolle hatten?
10  Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, dass sich so viele 11212lals
Schwierigkeiten angehauft haben, dass Sie diese nicht iberwinden konnten?
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B Instruktionen

Leistungsaufgabe — Training

,Bevor wir gleich ruber ans MRT-Gerat gehen, machen wir einen Kkurzen
Probedurchlauf der Leistungsaufgaben, die Sie gleich auch im MRT machen
werden. Im folgenden Trainingsdurchgang werden Ihnen
vergleichsweise einfache Aufgaben gestellt werden. Zur Erfassung der neuronalen
Aktivierung bei Konzentration und Leistung werden Sie gleich im MRT wesentlich
anspruchsvollere Aufgaben prasentiert bekommen. Wir bitten Sie, sich dann
besonders intensiv anzustrengen, da wir nur so die entsprechenden neuronalen Areale
untersuchen konnen. Es gibt zwei Aufgabentypen, die im Folgenden vorgestellt
werden:

Mentale Rotationsaufgaben

Bitte ordnen Sie der in der oberen Zeile dargestellten geometrischen Figur die
dazugehdrige Figur aus der unteren Reihe zu. Wahlen Sie hierbei die richtige Option
mit einem Tastendruck auf die Tasten F9 fur Option 1, F10 fur Option 2 und F11 fur
Option 3 (Tasten zeigen).

Bitte arbeiten Sie hierbei so schnell und gleichzeitig so genau wie mdglich. Bitte legen
Sie lhren Zeige-, Mittel- und Ringfinger der rechten Hand auf die drei Tasten und
lassen Sie die Ihre Finger wahrend der Aufgabe auf den Tasten. Bild zeigen

Entspannungsphase

-‘
y

™ ka o by

Mentale Subtraktionsaufgaben

Bitte berechnen Sie die dargestellte Subtraktionsaufgabe und wahlen Sie die richtige
Antwortoption mit einem Tastendruck auf die Tasten F9 fir Option 1, F10 fir Option 2,
F11 fur Option 3 und F12 fur Option 4. Bitte arbeiten Sie auch hier so schnell und
gleichzeitig so genau wie mdglich und belassen Sie wéahrend der gesamten Aufgabe
die entsprechenden Finger auf den Tasten.“ Bild zeigen
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Entspannungsphase

3060 =

3055 3058
3059 3060

Leistungsaufgabe — Kontrollphase

,Wirwerden nun mit dem eigentlichen Experiment beginnen. Sie werden zunachst eine
Entspannungsphase durchlaufen. Hierbei werden lhnen solche Aufgaben begegnen,
wie Sie sie vorhin gelbt haben. Sie dienen dem Vergleich mit den wesentlich
anspruchsvolleren Aufgaben aus der Leistungsphase. Versuchen Sie bitte die
Aufgaben in volliger Ruhe und ohne Anstrengung zu bearbeiten. Sie werden in dieser
Phase nicht beobachtet. Mit dem Zeigefinger, Mittelfinger oder Ringfinger kdnnen Sie
sich jeweils fur eine der Antwortmdglichkeiten entscheiden. Haben Sie noch Fragen
dazu? Dann geht es gleich los. Die Entspannungsphase wird etwa 5 Minuten dauern.”

Leistungsaufgabe — Stressinduktion

,Konnen Sie uns hoéren? Nun beginnt die Leistungsphase unseres Experiments. Sie
werden nun wesentlich anspruchsvollere Varianten der beiden Aufgaben bearbeiten,
als die, die Sie vorhin geilbt haben. Die anspruchsvollen Aufgaben dienen der
Erfassung lhrer Anstrengung und Leistung im Scanner. Fur die Auswertbarkeit der
Ergebnisse ist es absolut zentral, dass Sie in dieser Phase lhre maximale
Leistung abrufen. Hierbei werden Sie von uns beobachtet, was Sie an dem roten
Punkt im Videobild erkennen koénnen. Aulerdem lauft bei jeder Aufgabe
ein Zeitbalken ab, der IThnen anzeigt, wie viel Zeit Sie noch haben, um die richtige
Lésung zu dricken. Wir werden Sie und lhre Leistungen tber die gesamte Zeit in den
Leistungsphasen beobachten und Ihnen (Uber diesen Buzzer (Buzzer
zeigen) riuckmelden, wenn Sie einen Fehler machen oder zu langsam sind. Haben Sie
noch Fragen dazu? Dann geht es gleich los. Die Leistungsphase wird etwa 5 Minuten
dauern.”

Leistungsaufgabe — verbales Feedback

,Kdnnen Sie uns héren? Wir missen die Messung an dieser Stelle kurz unterbrechen:
Sie wissen ja, dass wir in diesem Experiment die Hirnaktivitat bei maximaler
Anstrengung messen wollen. Nach den Zwischenergebnissen sehen wir aber, dass
Sie noch nicht Ihre optimale Leistung erbracht haben. Vor allem bei...

den Rotationsaufgaben machen Sie noch sehr viele Fehler.
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den Rechenaufgaben sind Sie sehr langsam.“ Individuell anpassen an Leistung des
Probanden.

,Wir kdnnen lhre Daten nur verwerten, wenn wir uns darauf verlassen konnen, dass
Sie wirklich Ihre beste Leistung gegeben haben. Daher bitten wir Sie, sich im nachsten
Durchgang bei den Leistungsaufgaben wirklich so gut Sie nur kdnnen zu
konzentrieren. Haben Sie dazu noch Fragen? (...) Gut, dann fahren wir nun fort.”
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C Bildungsgrad in Bildungsjahren

Schulabschluss Bildungsjahre (in Zahlen)

Hauptschule 9
+ abgeschlossene Ausbildung: +3

+ abgeschlossene Ausbildung und

Meister: +5

Realschule 10
+ abgeschlossene Ausbildung: +3

+ abgeschlossene Ausbildung und

Meister: +5

Fachabitur 12
+ abgeschlossene Ausbildung: +3

+ abgeschlossene Ausbildung und

Meister: +5
+ abgeschlossener Bachelor: +3
+ abgeschlossenes Studium: +5

+ abgeschlossene Promotion: +3

Abitur 13
+ abgeschlossene Ausbildung: +3

+ abgeschlossene Ausbildung und

Meister: +5
+ abgeschlossener Bachelor: +3
+ abgeschlossenes Studium: +5

+ abgeschlossene Promotion: +3

Erlauterung: Zur Erfassung des Bildungsgrades in Bildungsjahren wird zur Anzahl an
Bildungsjahren fur den Schulabschluss (jeweils oberste Zeile) gegebenenfalls die jeweils
zutreffende Anzahl an weiteren Bildungsjahren addiert.
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