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1. Aufklärung der Wechselwirkung zwischen akuten
und chronischen Stressreaktionen des Immun-
systems.

2. Identifikation von Schwellenwerten (Intensität,
Dauer, Häufigkeit) ab denen akuter Stress
chronische Effekte annimmt.

3. Untersuchung von Risiko- und Resilienzfaktoren
(z.B. Emotionsregulation, frühkindliche Belastun-
gen).

4. Beitrag zur Prävention stressassoziierter Erkrankun-
gen durch hochaufgelöste Längsschnittdaten.

Studiendesign und Stichprobe

• Intensives measurement-burst-Längs-

schnittdesign1,2

• 3 Erhebungswochen, jeweils durch 3-monatige

Pausen getrennt

• Ecologcial Momentary Assessment (EMA) im Alltag

• Stichprobe: N = 80 gesunde Erwachsene (18-60 J.)

• Rekrutierung aus der Allgemeinbevölkerung (Raum
Tübingen)

• Ausschluss von chronischen immunologischen / en-
dokrinologischen Erkrankungen

Mehrstufiges Zeitreihen- und Mehr-
ebenenmodell (R)

Einführung Ziele

AuswertungsplanMethoden

Linking Acute and Chronic Stress to Immune System Activity
LAMA

Abbildung I Beispielansicht EMA per App
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Stress und Entzündung als Gesundheitsrisiko

• Psychischer Stress ist allgegenwärtig und ein
zentraler Risikofaktor für psychische und soma-
tische Erkrankungen1.

• Akuter Stress führt kurzfristig zu Entzündungs-
reaktionen.

• Chronischer Stress ist mit dauerhaft erhöhter, nied-
riggradiger systemischer Entzündung assoziiert.

Forschungslücke

• Akuter und chronischer Stress wurden intensiv
untersucht – ihr Übergang jedoch kaum3.

• Unklar ist, wann und wie wiederholte akute
Stressreaktionen in chronische Entzündungen über-
gehen.

Zentrale Fragestellung:
Wie tragen akute physiologische Stress-
reaktionen zur Entwicklung niedrig-
gradiger systemischer Entzündungen
bei chronischem Stress bei?

Abbildung II Studiendesign

Aktueller Stand des Projekts

• Von bislang 69 eingeschlossenen Studienteil-

nehmenden haben 13 den Erhebungszeitraum

bereits vollständig durchlaufen.

• 21 Teilnehmende haben aktuell Woche 1 und

8 Teilnehmende Woche 2 abgeschlossen.
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Analyse auf vier Ebenen:

1. Momentan (Stress ←→ IL-1ß)

2. Täglich (AUC, Tagesprofil)

3. Wöchentlich (chronische Belastung)

4. Personenebene (Stabilität und Moderato-

ren)
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