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ABKURZUNGEN UND DERRKXLARUNGEN

HSP Hochsensible Pers¢en)

HSPS Highly Sensitive Person Scale

SPS Sensoryprocessing sensitivity

BIS Behavioralnhibition System; Verhaltenshemmungsgyn

BAS Behavioral Activation System; Verhaltensaktivierungssystem
EOE Ease of Kcitation (leichte Erregbarkeit)

LST Low Sensoryhreshold (niedrige sensorische Reizschwelle)
AES Aesthetic 8nsitivity (asthethisch&ensibilitat/asthetisches Bewusstsgin
MW Mittelwert

SD Standardabweichung

TICS TriererInventar zum bronischen Stress

SSCS ScreeningSkala zum chronischen Stress

STAI State TraitAngstinventar

BAI BeckAngstinventar

BDI BeckDepressiondnventar

CawaRisiko cardiac awarenesdderzwahrnehmungls Risikofaktor

MZP Messzeitpunkt

HR Herzrate

HRV Herzratenvariabilitat

SYS BlutdruckWert systolisch
DIA BlutdruckWert diastolisch

HPAAchse HypothalamusHypophyserNebennierenrinderAchse

(hypothalamiepituitary-adrenalaxi9


http://en.wikipedia.org/wiki/Hypothalamic%E2%80%93pituitary%E2%80%93adrenal_axis

ZUSAMMENFASSUNG

UntersuchungszieEs wurde Uberpruft, inwieweit Angstlichkeit, Depression, Stress, Alter
und Geschlechtdas mittels eines spezifischen Erhebungsinstruments gemessene Kon-
strukt Hochsensibilitatzorhersagen. Dieses wird hypothetisch primér als eine tGbersteuer-
te multimodale Feinfuhligkeitkonzipiert. Psychophysiologisch wurde getestet, ob sol-
cherart hochsensilel Personen eine starkere Stressriakit und eine prazisere
Heravahrnehmungsfahigkeicardiac awarenegsaufweisen.

Methode: 50 Probandinnen (25 weiblich, 25 mannlich) wurden mittedlagebogen zur
Feinfuhligkeit(Blach &Egger, 2011; Gbersetzte Version déighly Sensitive Person Scale
von Aron & Aron, 1997), TICBiérer Inventar zum Chronischen StreSshulz, Schlotz &
Becker, 2004), Trabkala des STAtate TraitAngstinventay Laux, Glanzmann, Schaffner

& Spielbeger, 1981), BAI @kAngstinventar, Margraf & Ehlers, 2007) und BDIBeck
Depressiondnventar || Hautzinger, Keller & Kiihner, 2009) untersucht. Die Kardiosensibi-
litat wurde mittelsHerzwahrnehmungstestwrhoben. Die Herzfrequenz, die Herzratenva-
riabilitdt und der Blutdruck wurden im Rahmen eines EKG kontinuierlich vor, wéhrend
und nach der Durchfiihrung des mentalen Stress induzieremgrrminationstestgDT,
Wiener Testsystem; Neuwirth & Benesch, 2007) gemessen.

ErgebnisseAngstlichkeit, Depressi, Stress, Alter und Geschlecht klaren 59 % der Vari-
anz von Hochsensibilitat auf. Die psychologische Kompon&ngstlichkeit(Angst als
trait) tragt signifikant zur Aufklarung bei. Prazise und unprézise Herzwahrnehmer weisen
keinen Unterschied in der Hosensibilitat auf. Ferner zeigt sich hinsichtlich kardiovasku-
larer Stressreaktivitat kein Unterseld zwischen Hochsensiblen unéch-Hochsensiblen.

Dies lasst die Annahme zu, dass Hochsensibilitdt zwar ein mehrdimensionales, mdglich-
erweise aberprimar psychologisches Phanomen ist, dasst sekundar physiologische

Wirkungen generiert.

Schlisselworter
Hochsensibilitdt, Hochsensible Personen, Feinfiihligkeit, Stressreaktivitat, Kardiosensibili-

tat, biopsychosoziale Symptomatik.



ABSTRACT

Highly sensitivepersonsg an empirical investigation to a complex phenomenon

Aim of the studyWe investigated the association between anxiety, depression, stress,
age and sex and sensegpyocessing sensitivity. Furthermore, it was tested if highly sensi-
tive persons showigher stress reactivity and higher cardiac awareness.

Method: 50 participants (25 female, 25 male) completed the following questionnaires:
aCNI 3S0623Sy 1 dzNJ CSAYFNKE AT SAGa 6.t OK 3
tive Person Scale from Arof Aron, 1997), TICS (Trier Inventory for Chronic Stress;
Schulz, Schlotz & Becker, 2004), ThaikietyScale of the STAIl (StafeaitAnxiety
Inventory; Laux, Glanzmann, Schaffner & Spielbergerl)1 @RI (BeclnxietyInventory;

Margraf & Ehlers, 2007nd BDIIl (BeckDepressiornventory Il; Hautzinger, Keller &

Kihner, 2009). Cardiac awareness was examined through a heartbeat perception task.

Heart rate, heart rate variability and blood pressure were measured with an ECG continu-
ously before, during athafter the Determination Task (DT, Wiener Testsystem; Neuwirth
& Benesch, 2007).

FindingsAnxiety, depression, stress, age and sex predict 59 % of the variance of sensory
processing sensitivity. The psychological component of trait anxiety is a signgiealic-

tor. Good and poor heartbeat perceivers showed no difference in sefmoIgessing sen-
sitivity. In addition, no difference could be found in cardiac stress reactivity between high-
ly sensitive and nohighly sensitive persons. These findings sugdbat sensory
processing sensitivity is a multidimensional, possgrlynary psychological phenomenon

that subsequently showshysiological consequences.

Key words
Sensoryprocessing sensitivity, highly sensitive persons, stress reactbdtygjac aware-

ness, biopsychosocial phenomenon.
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Einleitung

BHNLEITUNG

Theoretische Hintergrinde des Konstrukts der Hochsensibilitat

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem Phanomen, dass es ingei&ren Po-
pulation eine bedeutsame Zahl an Personen gibt, die anscheinend mit Gberschief3enden
psychophysiologischen Reaktionen auf verschiedene (v.a. starkere) Sinneseindriicke ant-

wortet.

Eine Reihe von psychophysiologischen Konstrukten befasst sichemitsdhillernden

t KNY2YSY RSN aNOoSNBOKASGSYRSyda wSFH{dA2y | d
SEGSNYS ! yT2NRSNHzy ISy 603fd abSdzNRGAT A&aYdzas
Konstrukt der Hochsensibilitdg verstanden als Personlichkeitsdosition ¢ beschaftigt

sich mit den Beobachtungen, die diesem Datenpool zuzurechnen sind. Die basale For-
schungstatigkeit zu diesem Konstrukt stammt von Aron und Aron (1997), die die Begriffe
aKAIFKfe aSyairdAiodS LISNE2yada dzy R erdsmekmakSyY 1 d
aaSy-BRIRRDS a a Ay I(SPSBrilgien. SASGRigsiehdei Personen durch ge-

hemmtes Verhalten ar allem in neuartigen Situationen, eine offenere und subtilere
Wahrnehmungdie in reizintensiven Situationen leicht zu Ubeegung fiihrerkann,eine

intensivere zentralnervése Verarbeitung von inneren und &ufReren Reizen sowie damit

einhergehende starkeremotionale ReaktioneAron, Aron & Jagiellowicz, 2012).

Aron und Aron (1997) entwickelten die Theorie dsensoryprocessing sensitivityauf

Basisder folglich aufgelisteten Katrukte, deren Aspekte audbei hochsensiblen Perso-

nen zu sehen sindintroversiordunda b S dzN2 G A T A & MEZ31967,0198%)B& Y O ]
havioral Inhibition System(BIS; Gray]l981)af 24 & ONB Sy A y 361 1991x S KNI 0 .
aY2YRAAAYKAOGAGAZ2Y Kk NB Trlars 0093) golitngeak nérvolisisysS NA 2 Y
temd(Pavlov, 1927)

Hochsensibilitat ist nicht nur im Erwachsenenalter, sondern auch bei Kindern zu beobach-

ten. Komponenten voriolgendenKonstrukten, die sich auf das Kindesalter beziehen, sind
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gleichermal3en bei hochsensiblen Kindern beobachtbasewurden vonAron und Aron

(1997) ebenfalls in der Entwicklung ihrer Theorie beriicksichtigta A Y KA 0 A 1 SRy Sa a
MPPN U oAy Faa o AYYEKSSdzyaR . adadKiN a2yt M0 2 T NS
(Thomas & Chess, 1977).

Nun werden die Uberlegungen, anhand deren Aron und Aron (1997) die Theodseter

sory-processing sensitiviierarbeiteten, diskutiert:

Es gibt zwei Uberlebensstrategien bei neuartigen Situationen, entweder Exploration oder
eine stille Vigilanz, die zum Ruckzug fuhren kann. Basierend auf den Forschungsarbeiten
zu Introversion bei Erwachsenen (Eysenck, 1991), Hemmung bei Kindern (Kaggn, 199
und Schichternheit bei Kindern und Erwachsenen (Cheek & Buss, 1981) gehen Aron und
Aron (1997) davon aus, dassnsoryprocessing sensitivitglie Grundlage fur den Unter-
schied hinsichtlich dieser Strategie i$& bis25 Prozent der Individuen einer Rdption
reagieren auf die Konfrontation mit Reizen anders als die Gbrigen Populationsmitglieder
(Kagan, 1994). Diese Strategien kommen nicht nur bei Menschen vor, sondern sind auch

im Tierreich zu sehen.

Aron und Aron (1997) berichten von zahlreichen pbiggjischen Unterschieden, die mit
dieser Charakteristik assoziiert sind. Introvertierte zeigen im Vergleich zu Extravertierten
z.B. eine andere MonoaminoxidaBéattchenAktivitat (Af Klinteberg, Schalling, Edman,
Oreland & Asberg, 1987), experimentell uzéerte Anderungen der Dopamiktivitét
(Rammsayer, Netter & Vogel, 1993) und starkere Aktivierung in der rechten Hemisphére
(Berenbaum & Williams, 1994). Koffein wirkt bei beiden Gruppen unterschiedlich, Analge-
tika und Koffein in Kombination verstarktedéchmerzsensitivitat bei Introvertierten, aber
nicht bei Extravertierten (Haier, Reynolds, Prager, Cox & Buchsbaum, 1991). Introvertierte

zeigen eine starkere elektrodermale Labilitat (Crider & Lunn, 1971).

Ferner reagieren Introvertierte sensibler auiedrige auditive Frequenzen (Stelmack &
Campbell, 1974), auf Schmerz(Barnes, 1975) und auf elektrokutane, olfaktorische so-

wie visuelle Reizschwellen (Edman, Schalling & Rissler, 1979; Herbener, Kagan & Cohen,
1989; Siddle, Morrish, White & Mangan, 1969)
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Thomas und Chess (1977) beobachtedeich bei Kindermine niedrige sensorische Reiz-
schwelle. Kinder, die dieses Trait gemeinsam mit sozialem Rickzug aufwiesen, wurden als
adft26 (G2 61 NY dzLlJ OKAf Ra o6ST SAOKySdheunwl Ity
terschiede zwischen gehemen und ungehemmten Kindern, die folgend aufgezahlt wer-
den: weniger spontane Gesprache und gré®eAbstand mit fremden Erwachsenen und
Gleichaltrigen im freien Spiel, weniger Spielen mit neuem Spielzeug, mehr ungewdhnliche
Angste, starkere sympathische Reaktivitat und Muskelspannung in den Stimmbandern,
vermehrtes urinares Noradrenalin und Cortisol im Speichel, stéri&utfluss und stér-

kere EE@\ktivitat in der rechten Hemisphare, vermeiKoliken, Obstipation, Schlaflosig-

keit und Reizbarkeit. Gehemmte Kinder zeigarchmehr allergische Symptome (Kagan,
Snidman, Julisellers & Johnson, 1991).

Viele Forscherlnnen sehen diesen grundlegenden Unterschied als Extraversi-

on/Introversion im Sinne der Big Five von McRae und Jd88j1

Eysenck (1957, 1967, 1981) stellte ein Personlichkeitsmodell mit zwei Faktoren auf, einer-
seits mit der bipolaren Dimension Extraversiotroversion und der zweiten Biension

des NeurotizismusDer Angstlichkeit wird in diesem Modell kein eigenaktbr zugeteilt,

sie wird mithilfe der beiden anderen Faktoren dargestellt. Die Auspragung des Neuroti-
zismusfaktors wird von der Erregungssensibilitit des autonomen Nervensystems be-
stimmt. Hoch angstliche Personen zeigen hohe Auspragungen von Neurotizisihus
Introversion und weisen ein leicht erregbares autonomes Nervensystem sowie eine hohe

kortikale Erregung auf.

Er pragte den Begriff der Inhibition, der Habituation und Sattigung von Stimuli oder Lan-
geweile nach wiederholter Exposition eines Stimuleddutet. Da Introvertierte eine ver-
langsamte Inhibition zeigen, miissen sie sich vor Ubererregung abschirmen. Extravertier-
te, die im Gegensatz dazu eine rasche Inhibition aufweisen, streben nach Vermeidung von
Langeweile. Spater wurde die Theorie revidiergbei Introvertierten eine Vermeidung

von hohem Arousal zugeschrieben wurde. Die Messung von Introversion/Extraversion
enthalt die beiden Faktoren Geselligkeit und Impulsivitat, wobei Impulsivitat starker mit

denbiologschen Faktoren korreliert
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Aufbauerd aufden Arbeiten von Eysenck (1957, 1967, 1981) stellte Gray (1981) eine al-
ternative Theorie auf, in der die FaktorendueH dza Y G 'y &y 3aidf AOK] SA
'y LYLJdzZ aAGAGNGa SNESGT G ¢ dzNBRS$Vemalténsham- . SKI @
mungssyem) und das Behavioral Activation Systé@BAS; Verhaltensaktivierungssystem)

stellen gemeinsam mit der Figbder-FlightReaktion die Gehirnsysteme dar, die emotio-

nales Verhalten steuern und die neurologische Basis von Personlichkeit darstellen. BAS ist

mit aufsteigenden dopaminergen Bahnen und den corsttato-pallido-thalamischen

Schleifen assoziiert (De Pascalis, Fiore & Sparita, 1996). Es ist der Ursprung fur zielgerich-
tetes Verhalten, positive Geflihle und Reaktionen auf konditionierte und unkondtite

.St 2KyYydzy3aaAaylrtS o0/ 2NNE HnnuHO® 5A5aSa {eal
NREGAAOK 9EGNI OSNIASNISa0 F{GABE 6SA LYyGNROD
Hippocampus, Septumkernesgptohippocampales Systgmden monoaminggen Affe-

renten des Hirnstamms und der neokortikalen Projektion in den Frontallappen. Man geht
davon aus, dass es sensibel auf Bestrafung, Nichtbelohnung und neuartige Stimuli mit
einem erhdhten Erregungsniveau, einer vermehrten Aufmerksamkeit auf die Wmmak

mit einer Hemmung gleichzeitiger anderer Reaktionen reagiert. Angstliche Personen wei-

sen ein besonders aktives und sensibles BIS auf, das auf neue oder aversive Reize mit
NOSNINRSOSYSNI | SYYdzyad yag2NISGd IYlalEA RAXSE
Gray als angstlich bezeichnet, und wenig aktiv bei Extravertierten. BAS wird mehr durch
Dopamin beeinflusst, BIS eher durch Serotonin. Die Aktivitat des BIS wird von einem sub-
jektiven Zustand begleitet, auf den man bei Bedrohung (Stimuli, die maBestrafung

oder Nichtbelohnung assoziiert) oder Ungewissheit und Neuartigkeit mit der Reaktion

a{ G2 221 YR tAa0SysZ IyR 3S4G NBFIR& F2NJ

Aron und Aron (1997) gehen davon aus, dass Personen mit [8/P@&ine hohere BIS

Aktivitat aufweisen.

Wenn eine Person ein hohes psychophysiologisches Arousal aufweist, nimmt die Effizienz
dieser dauerhaften Reaktion ab und das Individuum wird unter Umsténden hypervigilant,
indem die Aufmerksamkeit auf relevante, aber auch irreleva@tienuli gerichtet wird.

Eine Person, die eine starkere Bl8ivitat aufweist, wird moglicherweise leichter abge-

lenkt, ist weniger fokussiert und berei®n einer niedrigen Stimulatioleichter tberwal-

7
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tigt, Ubersensibel auf negative Stimuli sowie angalfiarauf, unnétigerweise Gefahu z
antizipieren (Smolewska, McCabe & Wop@906). Dies konnte fur die Stressreaktivitat
von Bedeutung sein und einen Teilaspekt fur die Entstehung von Angsten und Depressio-

nen sowie Belastungsreaktionen darstellen.

Aron urd Aron (1997) stimmen mit Patterson und Newman (1993) uberein, dass Perso-
nen mit einer hohen BiBktivitét, die als nichtlzy ISKSYYUS oO6ay 2y RAAAYK?)
nen bezeichnet werdefund als hochsensibel angesehen werddmnen),grundsatzlich

eher reflektigt als angstlich vor Bestrafung sind. Aron und Aron (1997) glauben, dass eine
hohere Sensibilitat auf Feinheiten (= Reflektivitat) durch évéentierung nach innen

statt nach aufRersowie durcheine Fahigkeitir retrospektive und prospektive Reflexion

von Konsequenzen zustande kommt. Ungewdhnlich aktive Bahnen durch den Hirnstamm
indizieren die charakteristische starkere Erregbarkeit, die eine Folge von grol3erer Sensibi-
litat auf Input ist. Die Aktivitdtsunterschiede im septohippocampalen System halgen di
typisch geringere Impulsivitat zur Folge, durch die mehr Zedi&iverarbeitung von sub-

tilen Reizerund deren Reflexiomewonnenwird. Als Teil des BIS betonen sie den Frontal-
cortex, speziell mit der aktiven rechten Hemisphare. Die Aktivitat im Haortax tragt
grotenteils zu einer starkeren subtilen Verarbeitung und Speicherung von Information
ebenso wie zReflexionbei (Patterson & Newman, 1993). Mdglicherweise resultiert dar-

aus auch ein starkeres Bewusstsein hinsichtlich der eigenen Persafeuhiiwelt.

Auchbei einer Veranlagung zu einem aktiveren BiaBgen Verhalten, Personlichkeit, Ge-
sundheit oderKrankheitauch noch von vielen Umweltfaktoren ab. Man konnte feststel-
len, dass sensible oder reaktive Kinder im Vergleich zu anderen untes Steesger ge-
sund, aber am gestindesten in einem positiven Umfeld sind (Boyce et al., 1995). Sensible
werden durch wiederholte aversive Erfahrungen und bei Mangel an sozialen Ressourcen
angstlich, Ubererregt oder leichter depressiv. Aron und Aron (1868%n voraus, dass

der Interaktion mit der Umwelt etwas Grundlegenderes als Hemmung, Schichternheit,
Reaktivitat oder geringe Geselligkeit zugrunde liegen mussmlich die Hochsensibilitat

Die Autorlnnengehen davon aus, dass sich Hochsensibilitat alagerGeselligkeit und
hohe negative Emotionalitat manifestiert, ersteres als Strategie um Uberstimulation zu
vermeiden, zweiteres als Resultat einer Interaktion des Traits mit aversiven oder sozial

nicht férderlichenfriihen Erfahrungen von neuartigen Stimiochsensibilitat sollte den-
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noch zu diesen abgrenzbar sein und auch mit sensib#itfitdichen Variablen verwandt

sein.

Geringe Geselligkeit dve eine nitzliche Strategie, um Uberstimulation zu vermeiden.
Wenn jemand chronisch schiichtern ist, entwit&edie Persordie Eigenschaftler gerin-

gen Geselligkemnoglicherweise aufgrund vieler aversiver sozialer und Bindungserfahrun-
gen. Ein anderer Grund fur geringe Geselligkeit ist die Sensibilitat auf Stimuli, die mit einer
schnellen Uberforderung einhergehSoziale Situationen, die am meisten mit Schiich-
ternheit in Verbindung gebracht werden, sind Gruppen sowie Treffen mit unbekannten
Personen, die hohe Stimulation im Sinne von Neuartigkeit, Unvorhersehbarkeit und Kom-
plexitat mit sich bringen. Schlechtereziale Leistung in solchen Situationerbedingt

durch hohes Arousa wirde zu noch grol3erem Arousal und schlechterer Leistung beim
nachsten Ereignis fihren, was zu einer Spirale von chronischer Schichternheirfdhrt

in weiterer Folge auch eine Soziafie hervorrufen konnte

Somit stellt geringe Geselligkeit oder Introversion¢ im Sinne von Vermeidung von
Fremden und gréf3eren Gruppen eine intelligente Strategie fur Hochsensible, aber auch
fur andere, die z.B. einen vermeidenden Bindungsstil aufweis@r. Aron und Aron
(1997) postulieren, dass Schiichternheit und Introversion geeignete Synonyme fiir Angst-
lichkeit und geringe Geselligkeit sind. Sekundére Schichternheit und Introversion treten
auf Basis einer angeborenen Schichternheit auf, einerseit®brsonen, die hochsensi-

bel sind, andererseits bei Personen, digar nicht so stark sensibel sind, ab&rinde

dafur in ihrem Bindungsverhalten aufweisen. Wahrscheinlich ist die interessanteste
Gruppe, um Sensibilitdt von geringer Geselligkeit getrennterforschendie sensible,

aber auch kontaktfreudigd’opulation, die es gelernt hasoziale Beziehungen als ge-
wohnt und als einen Weg anzusehen, Arousal zu reduzieren. Wahrscheinlich fallen darun-
ter hochsensible Schauspielerinnen und Sangerinnen, tkengénaben, in sozialen Struk-

turen konstruktiv zu agieren und mit Schichternheit umzugehen.

Einen weiteren Punkt in der Theorie von Aron und Aron (1997) betrifft die vermutete

starkere Emotionalitabei HSP, dieauf dieintensivere offenere sowie subtilere Wahr-
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nehmungund die leichte Ubererregbarkeit zuriickzufiihrish Mehrabian (1976, 1991)
nimmt an, dass die Erregbarkeit eine Auswirkuaiger nicht die Ursache von starkerer

Offenheit bzw. Sensibilitat ist.

Empfundene Ubererregung scheint selten olfentext zu sein. Sensible Personen kon-
nen solche Zustande, die rein auf Uberstimulation zuriickzufiihren sind, bei sich feststel-
len (Aron & Aron, 1997). Dieses Arousal konnte leicht als Arger oder Angst (im Speziellen
soziale Angstlichkeit oder Schiichterrthenissinterpetiert werden (Brodt & Zimbardo,
1981). Aron und Aron (1997) schreiben, =3 sinnvoller, diese Charakteristik eher als
Sensibilitat anstatt Emotionalitat zu sehen. Sie fuhrten eine Reihe von sieben Studien
durch, in denen sie Hochsensibitis eindimensionales Konstrukt nachweisen konnten.
Hochsensibilitat stand im Zusammenhang mit sozialer Introversion und Emotionalitat, war
aber nicht mit diesen ident. Ferner ist Hochsensibilitat auch keine Kombination von sozia-
ler Introversion und Ematnalitét. Sie fanden zwei Cluster von hochsensiblen Personen,
jene mit gunstiger vs. jene mit ungunstiger Kindheit. Ungefahr ein Drittel der Hochsensib-
len berichteten von einer problembehafteten Kindhddie Personenm kleineren Cluster
waren introvertierter und emotionaler.Die Hochsensiblerdes grof3eren Clusters (mit
gunstiger Kindheithatten gleiche mittlere Sensibilitatswerte wie die Hochsensiblen des
kleineren Clusters (mit unginstiger Kindheit) und waren dahtNHochsensiblen ahnli-
cher. Eine mogliche Interpretation istie scheinbare Beeinflussung dieses Personlich-

keitsmerkmals durch umweltbedingte Faktoren (Aron & Aron, 1997).

Gunnar (1994) zeigte eine Mdglichkeit auf, wie sensible Kinder starker von einer schlech-
ten Erziehung bebffen sein kénnen: Kinder, die von einer nicbigierenden Bezugsper-

son oder einer Person, zu der sie eine unsichere Bindung hatten, begleitet wurden, wie-
sen ein andere Cortis®teaktivitat in neuartigen Situation auf, die mit grol3er Wahr-
scheinlichkeit ar Entwicklung von Neurotizismus beitragt. Cortisol beeintrachtigt den
Schlaf, was zu hdherer Vulnerabilitat fuhrt (Weissbluth, 1989) und Depressionen, Angst-

storungen und einen generellen Vertrauensverlust in die Welt nach sich ziehen kann.

Es scheint fglerichtig, dass Kinder, die mehr Feinheiten wahrnehmen und schneller
Ubererregt sind, eine schwierigere Kindheit haben und anfalliger auf Angstlichkeit und
Depressionen im Erwachsenenalter sind. Neben den Kindheitstraumata sind sensible Kin-

der zweifelsohneschwerer erziehbar. Ein Grol3teil der Aufgabe in der Erziehung besteht
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wahrscheinlich darin, sie dabei zu unterstiitzen, ihre Angstlichkeit und Traurigkeit, die
durch die aulRerordentliche Wahrnehmung ausgelost werden und die sie erschopfen, in

Grenzen zu Heen und neu zu deuteWeissbluth, 1989)

Es gibt dariber hinaudSR die empfanglicher auf intensive positive Emotionen sind. In
den Interviews konnten Aron und Aron (1997) herausfinden, dass sensible Personen, die
in ihrer Personlichkeit durch ilWWohnumfeld unterstitzt werden, erfolgreich in ihrem

Leben und geschickt darin sind, ihre Sensibilitat als Kapital einzusetzen.

Aron und Aron (1997) gehen davon aus, dass Geselligkeit in unserer Kultur eine wichtige
Rolle im Konzept von idealer Personlielispielt und deshalb zentral im Denken tber
Personlichkeit existiert. Gewisse Personlichkeitsaspekte kdnnen zu bestimmten Zeiten
und in manchen Kulturen ideal, aber in anderen anelativ behaftet seinChen, Rubin

und Sun (1992) konnten aufzeigen, dasssible, ruhige Grundschiler von Gleichaltrigen

in China respektiert und gemocht werden, in Kanada hingegen nicht. Das kdnnte eine
Erklarung fur die Schwierigkeit westlichen Kulturersein, Sensibilitdt als positiven As-
pekt anzusehen. Bisher wurden die Personen als schwach (Pavlov, 1927), schiichtern
(Wilson, Coleman, Clark & Biederman, 1993) oder gehemmt (Kagan, 1994) bezeichnet.
Die Begriffe, die einem Trait zugeordnet werden, bestimmen die Herangehensweise der

Forschung und den Umgang der Kultur dam

Aron und Aron (1997) kritisieren an bisherigen Forschungsarbeiten die Konfundierung von
Charakteristiken der Hochsensibilitat mit sozialer Introversion, negativer Emotionalitat,

Schichternheit oder Gehemmtheit, die oft Grundlegendes mit Sekundaremeveyen.

Um diesem Umstandesser Rechnung trageru kénnen, wurden wbauend auf die
grundlegende Arbeit von Aron und Aron (19%tudien, um den Zusammenhang von
Angstlichkeit und Depression bdiSP herauszufinden, durchgefiihrt, die im nachsten Ka-
pitel diskutiert werden. Daran anschliel3end werden Untersuchurgeninteraktion von

negativer Affektivitatbei HSPmit ungunstiger Umwelt in der KindhdeschriebenDes
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Weiterenwerden &nliche Konstrukte von Hochsensibilisiowie das Stresserleben und

Erleben von Krankheitssymptomen bdSRlargelegt

Fur die Messung vohlochsensibilitat gensoryprocessing sensitivityentwickeltenAron

und Aron (1997)ie Highly Sensitive Person Scale (HSI&R7 Items umfassObwohl

sie eine eindimensionale Struktder Skala und damit des Konstrukts feststellten, konn-

ten beispielswise Smolewska et g2006)und Evers, Raschend Schabracq (2008)rei
FaktNB Yy A RSy @éishie Erfrebarkkl(FZage ofi Excitation; EQEAsthetische Sen-
sibilitatd/ oAsthetischeBewusstseit (Aesthetic Sensitivity/Awareness; AEXY Riedoi-

ge sensdasche Reizschwellé (Low Sensory Threshold; LSD)e faktoriellen Strukturen

der HSPS werden im Diskussionsteil in Teil | der Dissertation ausfuhrlich beschrieben. Die

folgendenStudien bedienen sich der HSPS.

Studien mit Angstlichkeit und Depression bei hochsensibRersonen

Da Aron, Aron und Davies (2005) bei Hochsensiblen eine Anfélligkeit fur negative Affekti-

vitat sehen, werden in weiterer Folge Studien dahingehend vorgeste

In der Studie von Neal, Edelmann und Glac{2002) warsensoryprocessing sensitivity

ein signifikanter Pradiktor fiir Angstlichkeit, aber nicht fiir Depression. Werte der HSPS
waren am starksten mit Agoraphobie, gift von generalisierten Angstind Paniksymp-
tomen, korreliert. Gemeinsam mit retrospektiv berichteten Sezaiad Schulangsten war
SP&in signifikanter Pradiktor fur Sozialphobie. Eine Einschrankung der Studssciver-

lich eine Zuordnung zu den Gruppen aufgrund von selbstberichteterptSymen und

nicht durch klinische Diagnosen.

Hofmann und Bitran (2007) untersuchten 89 Personen mit Sozialphobie. Davon wurden
bei 67 Personen eine generalisierte Sozialphobie bhar22 eine nichigeneralisierte So-

zialphobie diagnostiziert.
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SPSist mit dem generalisierten Suyp der Sozialphobie assoziiewhd auch mit Risi-
kovermeidung (misst die Tendenz hinsichtlich Verhaltenshemmung, um Bestrafung, neu-
artige Reize und Nichtbelohnung zu vermeiden). Interessant ist bei ihren Ergebnissen,
dassSPSnit geneeller agoraphobischer Vermeidung in Zusammenhang steht, aber nicht
mit selbstberichteter sozialer Angstlichkeit bei Personen mit sozialer Phobie. Dies wird
durch die Ergebnisse von Neal et al. (2002) unterstrichen, wobei sich hier auch eine héhe-
re Korre&tion vonSP3nit Agoraphobie als mit Sozialphol®eigte. Kritisch anzumerken

sind die fehlende Kontrollgruppe und das starke Ungleichgewicht der Probandinnenver-

teilungim Hinblick auf die Diagnosen

Maoglicherweise werden die htheren HSRBrte bei Persoen mit generalisierter Sozial-
phobie durch dritte Variablen, wie z.B. Komorbiditaten oder negativen Affekt, moderiert
(Hofmann & Bitran, 2007).

Liss, Mailloux und Erchull (2008) beziehen sich in ihrer Untersuchung auf die drei
faktorielle Struktur der HSP8ie Smolewskat al. (2006) herausfanden. Negative psychi-

a0KS Cc2t3Sy adGSKSy SKSNJ YAG aSFrasS 2F SEOAGI
AY %dzAl YYSYKFy3a +fa YAG ol SadKSGAO aSyarda

miteinander, was auf eaen moglichen gemeinsamen Faktor hindeutet.

Sie untersuchten aufllerderden Zusammenhang voSPS Alexithymie, autistischen
Symptomen, Angstlichkeit und Depression. EOE und LST stehen im Zusammenhang mit
Angstlichkeit und Depression, autistischen Symptonmangelhaftesoziale Fertigkeiten,
Beachtung von Details undangelhafteKommunilation) und Symptomen von Alekit-

mie (Schwierigkeiten, Geflihle zu identifizieren und zu beschreiben). Personen mit einer
hohen Auspragung in EOS und LST gehen vermutlichneit@berstimulation von senso-
rischen Eindriicken dahingehend um, indem sie sich von sozialen Situationen zurtickzie-
hen und keine Fertigkeiten zur adaquaten Kommunikation mit anderen entwickeln. Per-
sonen mit alexithymischen Tendenzen fokussieren eher aufiglogssche Ereignisse als

auf Emdionen, was moglicherweise darauf zurtickzufuhren ist, dass sie keinen adaquaten
emotionalen Wortschatz von ihren Eltern gelernt habandererseits kénnte eine niedri-

ge Reizschwelle manche Personen so Uberwaltigen, dasghiefahig sind, ihre Gefiuhle
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adaquat zu identifizieren oder zu beschreiben. Es scheint, dass EOE und LST die negativen

Aspekte vorSPSeprasentieren.

Im Gegensatz dazu war AES nicht mit den Symptomen von Alexithymie korreliert. Perso-
nen, die hohere Swes auf der AESkala erzielten, zeigten niedrigeres external
orientiertes Denken (eine Komponente von Alexithymie) und weniger Kommunikations-
defizite (autistisches Symptom). Es scheint, dass Personen mit hoheraeXied einen

eher introspektiven kogtiven Denkstil haben. AES korrelierte mit Angstlichkeit und Be-
achtung von Details, jedoch nicht mit Depression. Personen, die von einem reichen Innen-
leben und von Interesse an Kunst berichten, verbringen méglicherweise mehr Zeit damit,
uber mentale und phsische Ablaufe nachzudenken, was zu Angstlichkeit fiihren konnte.
Ob eine Person, die hohe AR®rte aufweist, eindHSHst, diegelernt hat, entsprechend

mit der Sensibilitdt umzugehen, ist bisher noch nicht untersucht worden.

Angstlichkeit wird durch eininteraktion von EOE mit Alexithymie vorhergesagt. IF8P
konnte dies bedeuten, dass die Fahigkeit, Gefuhle korrekt zu identifizieren, ein Schutzfak-
tor gegen das Erleben von Angst, das wiederum mit Hochsensibilitdt korreliert ist, sein
kann. Dieser Ansatdnnte einen wichtigen Aspekt fur die klinische und gesundheitspsy-
chologische Arbeit mit Hochsensiblen darstellen. EOE und Alexithymie sagten Depression

vorher, interagierten aber nicht miteinander.

Obwohl Neal et al. (2002) keinen Zusammenhang zwistfuamsensibilitat und Depres-

sion fanden, konnten Liss et al. (2008) diesen fir die negativen Aspekte der Hochsensibili-
tat nachweisen. Zusammenfassend ist zu sagen, dass negative Aspekte von Hochsensibili-
tat mit Angstlichkeit, Agoraphobie, generalisierterz@dphobie und Depression in Ver-
bindung stehen, wobei auch Symptome von Alexithymie und Autismus eine Rolle spielen.
Positive Aspekte der Hochsensibilitat sind mit niedrigerer Affektivitat bzw. Emotionalitat

assoziiert.

Mdoglicherweise setzt sich Hochsdrbiat durch negative und positive Aspekte zusam-
men, die in den bishegen Untersuchungen nur in diesgetrennt betrachtet wurden und

folglich eineKonfundierungler Ergebnisse verursachen.
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Schlussfolgernd stellt sich die Frage, ob es mdgliche interthaille (auch psychophysio-
logische) Unterschiede in der Auspragung von positiven und negativen Aspekte bei Hoch-
sensiblen gibt und inwiewejede HSPsowohl negative als auch positive Seiten der Hoch-

sensibilitat in sich vereint.

Hochsensibilitatnegative Affektivitat und urgtinstige Umwelt in der Kindheit

Aron et al.(2005) stellen die Hypothese auf, dass die Konstrukte Hochsensibilitéat und
Schuchternheit voneinander trennbar sind, aber durch folgendes Modell miteinander
verbunden sind: Eine Intekéion zwischenSP3und unginstiger Umwelt in der Kindheit
fuhrt zu negativer Affektivitat, die wiederum zu Schichternheit fuhrt. Unter negative Af-
fektivitat subsumieren sie Angstlichkeind Depression, die mit verschiedenen Fragebo-

genverfahren erhoben wuaien.

HSP die alle Erfahrungen (inklusive soziale und emotionale) grindlicher verarbeiten,
wirden besonders von ihrer Umwelt in der Kindheit beeinfludstn et al.(2005)postu-

lieren, dassHSPleichter negative Affektivitdt und Schichternheit zeigen,staeine un-
gunstige Umwelt negativegrleben als Mht-HSP Hochsensibilitat involviert griindlichere
Verarbeitung von Ereignissen, die unter Besorgnis erregenden Ereignissen zu einer starke-
ren negativen Affektivitat fuhrt. EiniggolcherEreignisse wiirdesogar zu chronisch ne-
gativem Affekt fihren. Wenn sich diese Personen, die sich von vornherein schlecht fihlen
oder schlechte Erlebnisse antizipieren, in eine soziale Situation be@elzenwo sie nega-

tiv beurteilt wurden, die sie wiederum flrtdn), kommen negative Erinnerungen ihrer

Vergangenheit auf.
In ihrer Studie untersuchten sanhand von vier Studiefolgende Hypothesen:

(1) Es gibt eine Interaktion vo8P3und Umwelt in der Kindheit, die Schichtaeit bzw.
negative Affektivitat voraussagt, insofeals HSP im Vergleich zuiddt-HSPeinen
starkeren Zusammenhang zwischen ungunstiger Umwelt in der Kindheit und Schiich-

ternheit sowie negativer Affektivitat aufweisen.
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(2) Negative Affektivitdt mediiert den Zusammenhang zwischen Schichternheit und der

Interaktion vonSP3nit der erlebten Umwelt in der Kindheit.

Neben den drei Fragebogenstudiesrstellten die Autorinnen in der vierten Studigine
leichte und eine schwierige Version eines Intelligenztestes, wobei sie im Nachhinein die
Studentinneneinschatzen liel3en, wie sie sich im Vergleich zu anderen hinsichtlich ihrer

Denkfahigkeit sehen.

Hochsensible, die den schwierigeren Test erhielten, reagierten mit starkerem negative
Affekt als Hochsensible, die den leichteren Test ausfillten. Bei-Nmtiisensiblen zeigte

sich zwischen den beiden Schwierigkeitsstufen kein Unterschied in der affektiven Reakti-
on. Die Autorinnen ziehen das Fazit, dass dieses Experiment nuranalog zu Situatio-

nen in einer ungunstigen Umgebung in der Kindheit gesehawavekann aber ein ers-

tes Verstandnis liefert, wie Hochsensibilitat mit erlebter Umwelt in der Kindheit in Zu-
sammenhang stehen konntéAn diesem Punkt soll Kritik an dieser Analogie geaul3ert
werden, da eine Testsituation durchaus schwer mit einer erlekiewelt in der Kindheit
vergleichbar ist. In den ersten drei Studien wurde die erlebte Umgebung in der Kindheit

mit Fragebogenverfahren erhoben.

Die Ergebnissallervier Studien zeigen, dastSP im Gegensatz zu Ni¢tSPeine hdhere
Wahrscheinlichkeit fuschichternheitind negative Affektivitaaufweisen, wenrdie Pro-
bandinneneine ungiinstige Kindheit bt hatten. Wenn die Studienteilnehmerinnen
eine gunstige Umwelt in der Kindhegrlebten, bestandbei HSPkeine hdhere Wabhr-

scheinlichkeit fiiSchichterheit im Vergleich zu ight-HSP

Es konnte gezeigt werden, dass der starkere Zusammenhang von Umwelt in der Kindheit
und Schichternheit innerhalb der hochsensiblen Personengruppe grofdteils durch den
starkeren Zusammenhang von Umwelt in der Kindheit mitatiggr Affektivitat erklart

wird.

FallsdasModell von Aron et al(2005)durch zukinftige Untersuchungen gestitzt wird,
hatte dies signifikante praktische Konsequenzen auf Erziehung, Psychotherapie und die

Behandlung von Sozialphobie.
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Aufbauend aufdie Studievon Aron et al.(2005) untersuchten Liss, Timmel, Baxley und
Killingsworth (200b den Zusammenhang zwische®P$S Erziehungsstil (Fursorge und
Uberbehiitung), Angstlichkeit und Depression. Der Unterschied zur Primararbeit ist eine
Differenzierung de&rziehungsstils in Fiirsorge und Uberbehiitung sowie eine getrennte
Erhebung von Angstlichkaind Depression, die Aron et §2005) in einer kombinierten
Form als negative Affektivitat erhoben. Hochsensibilitat korrelierte mit hohen Werten von

DepressionAngstlichkeitund Uberbehutung.

HSPbeschreiben ihre Uberbehiitenden Eltern insofern, als dass sie sie wie kleine Kinder
behandeln wirden, ihnen keine Selbststandigkeit zutrauen, sie von ihnen abhangig ma-
chen und sie nicht erwachsen werden lassen wolldterc von hochsensiblen Kindern
sehen ihre Kinder moglicherweise als besonders sensibel und zerbrechlich und reagieren
deshalbgezielt darauf. Andererseits entwickeln Kinder, denen kommuniziert wird, dass
sie beschitzt werden mussen und nicht selbst acti sicht geben kdnnen, eventuell eine
starkere Sensibilitat. Das kdnnte ein sich gegenseitig beeinflussender Interaktionseffekt
sein, wobei eine Pradisposition fur Sensibilitét spezielle Erziehungsstile nach sich zieht,

die die Sensibilitatviederum erhéher(Liss et al., 2005)

Die Autorinnen fandereine Interaktion zwischen Hochsensibilitdt und Depression im
Kontext von niedriger elterlicher Fursorge, jedoch nicht fiir Uberbehiitung. Sie ziehen da-
raus den Schluss, dass Hochsensible mdglicherweise negatiVekae und nicht
fursorgliche Umgebungen reagieren als auf dominante oder aufdringliche Umgebungen.
Eine Annahme von den Autorinnen ist, dass Eltern, die kalt und nicht flrsorglich sind,
eventuell nicht als Puffer zwischen negativeni@inssen und denffekt des Kindes rea-
gieren kénnen, was uberfursorglichen Eltern besser gelingt. Es wurden keine Interakti-
onseffekte von Uberbehltung und Hochsensibilitat in Bezug auf Angstlichkeit gefunden.
Sie schreiben, dass die Rolle der Hochsensibilitat in der Entnickion Angstlichkeit e-

her additiv zu als interaktiv mit Erziehungserfahrungen gesehen werden konnte.

Kritisch anzumerken ist, dass sie die Berechnungen mit dem oberétP25zeil der
HochsensibilitataVerte durchfuhrten. Bei Berechnungen mit Hochseilg#dt als lineare

Variable konnten keine signifikanten Ergebnisse erzielt werden.
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Eine weitere Studie untersucht@ einer studentischen Stichprob#en Zusammenhang
von negativen Kindheitserinnerunge8P3uind Pessimismus mit den Kriterien der angst-
lich vermeidenden Personlichkeitsstoruigleyer & Carver2000). Alle drei Bereiche kor-
relierten mit den DSMV-Kriterien fur die &ngstlichermeidende Personlichkeitsstorung.
Pessimismus war starker mit den D®¥Kriterien bei hochsensiblen Probandinnen oder
Probandinnen die von negativen Erlebnissen in der Kieid berichteten, verbunden.
Meyer, Ajchenbenner undBowles (2005) exploriertenan gesunden Personen zusatalic
zu den Aspekten der angstlisfermeidenden auch die der Borderline

Personlichkeitsstérung, die ebenfalls mit Hochsensibilitat assoziiert ist.

Hochsensibilitat und dhnliche Persodnhkeitsdimensionen sowie Konstrukte

Im Folgenden werden Theorien und Konstrukte naher erlautenten Auspragungeeine

deutliche Ahnlichkeit zjenender Hochsensibilitat aufweisen.

Smolewska et al. (2006) untersuchten den Zusammenhang des BIS und des B&S mit

sory-processing sensitivity

SPSsteht im Zusammenhang mit dem BIS, der starkste Zusammenhang wurdkemit

Faktor EOE (Ease of Excitation) gefunden, schwachere Korrelationen zeigte das BIS mit
AES (Aesthetic sensitvity) und LST (low sensory threshold). Diese Ergebnisse werden von
den Resultaten von Sobocko und Zelenski (2015) unterstitzt, die auch holetaonen

der Gesamtwerte der HSPS mit dem Bdfgen Das BIS kbnnte als neurgpkologischer

Faktor in der hoctensiblen Persdnlichkeit in Betracht gezogen werden.

Nur die BASReward ResponsiveneSsibskala (Ansprechbarkeit auf Belohnung) korrelier-
te mit EOE und AES, was imigli, dass nur dieser spezielespekt des appetitiven Moti-
vationssystems (BAS) ndP3&ssoziiert ist (Smolewska et,&006). Personen, die hohere
Werte auf der EORind AESSkala erzielen, haben mdglicherweise eine Tendenkes&

positiveAffekte als Antwort auf belohnende Reize zu erleben.
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Bezuglich Extraversion wurde nur ein geringer Zusammenhang mit dem Faktor LST gefun-
den. Somit scheinEPShicht mit Extraversion in Beziehung zu stehleurotizismus kor-
relierte am starkeen mit EOE und LST, der Zusammenhang &8 #ar am geringsten.
Friedman undSchustack (1999) bringen Neurotizismus generell mit der Neigung zu nervo-
sem, angespanntem und SiS§orgenmachendemVerhalten in Verbindung und weniger

mit der Tiefe von asthetehen Erfahrungen, was sich in diesem Ergebnis widerspiegelt.

Der AES-aktor war mitOffenheit korreliert. Friedman un&chustack (1999) schreiben,
dass Personen mit hohen Werten in der Offenheitsskala phantasievoll und einfallsreich

sind sowie einen stagn Sinn fir Asthetik aufweisen.

Auch bei Cheek, Bourgeois, Theran, Grimes und N¢28®9) wurden ahnliche Zusam-
menhange von Hochsensibilitat mit dem BIS, Neurotizismus sowie Offenheit gefunden.

Die HSPS korrelierte gering mit Schiichternheit und mittelgnéfit dem BIS sowie Neu-
rotizismus. Wenn die HSPS auf die in ihrem Artikel vorgeschlagenen 24 Items (Skalen
a¢SYLISNI YSY(GlFf {SyairdAg@ArtGeda dzyR awAiAOK AyySl
awAOK LYYSNI [AFSa SAyS Seh8dNtaryhaitSeing iBitimarigff S Y 2 |
Korrelation mit Offenheit, und eine geringe Korrelation mit Selbstbewusstsein und per-
sonlicher ldentitat. Die Skala Temperamental Sensitivity zeigt wiederum mittelmafige
Korrelationen mit dem BIS und Neurotizismus sowe giiedrige Korrelation mit Schiich-
GSNYKSAG dzyR hFFSYKSAGD ! dzFFLEESYR AalGs RI
a A ( ASkhka ipdsitivii Zusammenhang steht, aber mitdedSk I awA OK LYy SNJ [ A
Bei Offenheitzeigt sich dagegeein negat¥y S NJ %dza | YYSY Kl y3 YAl a¢SY
AAOGAQGAGEG dzyR SAY LRAAGAGSNI YAOD awAOK LYyySN

DieseErgebnissaverden durch die Studie vo8obocko und Zelenski (2016nterstitzt,
die zuséatzliche Befund&ir die Abgrenzung von Hochsensibilitdt mit Neurotizisnund

Introversionliefern.

Die berichteten Ergebnisse von Smolewska et al. (2606)e Cheeket al. (2009) deuten
wie die von Liss et al. (2008) auf eine positive und eine negative Dimension der Hochsen-

sibilitat hin.
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Diesen Ausfiuhrungen stekine Studie, dielas Konzepton Aron und Aron (1997) in Fra-

ge stellt gegenuberEvans und Rothbart (2008) Uberpeti die Theorie von Aron und

Aron (1997) mit ihrem ATQ (Adult Tparament QueBonnaire; Evans & Rothbart, 2007

derl 6 A A0KSY QOZBVARMNE &KRdAzgl yISYSKYSNI ! FFS1 G2
A2NREAOKSY vdzZ t AGNGSY KSNIB2NHSNUzZFSY 6ANRD
ringer Stimulation aller Sinnesmodalitateapterscheidet Evans und Rothbart (2008)
schreiben, dass sich wetder HSR8ems auf negative Reaktionen der Stimulation bezie-
hen, aber nicht explizit in Zusammenhang mit der wahrgenommenen Reizschwelle ste-
hen. Siesind der Meinungdass die Wahrnehmung eines niedrig intensiven Stimuiltrg

mit der Reizschwelle firegative Empndungenin einem positiven Zusammenhang
steht. Reizschwellen fir bewusst wahrgenommene Stimuli gehen mit kognitiven Prozes-
sen einher, wahrend Reizschwellen fir negative Empfindungen emotionale Prozesse zur

Folge haben.

Dasensory sensitivitynd sensory discomfomicht miteinander korrelierten, ziehen sie
das Fazit, dass die Theorie von Aron und Aron (108ifje starkere sensorische Sensibili-

tat stehtim Zusammenhang mit Erleben von Overarousal und negativer Emotior@litat

R
dz)

nicht unterstiitztg SNRSY (I yy ® 5383 A (G SMIOKY d&/13G oS K NB |

die klar definiert und hinsichtlich des Kontextes operationalisiert werdassn

AnschlieRend werden zusatzliche Konstrukte dargelegt, deren Facetten mit Facetten der
Hochsensibilitat thoretisch Ubereinstimmen, wozu jedoch bislang keine empirischen

Studien existieren. Aron und Aron (1997) beziehen sich in ihrer Theoriearbeit auf einige
andere Theorien, die vorher ausfuhrlich diskutiert wurden, sie haben sich aber nicht mit

den folgenderbeschaftigt.

Sensory dfensiveness:

Ayres (1964) entwickedtein Modell, das den Einfluss von Sinneswahrnehmungeunliauf
Verarbeitungvon eingehender sensorischer Information beschreibt. Dieses Modell wurde

hauptséachlich fur die padiatrische Population entwickelt. Man nimmt aber an, dass senso-
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rische Verarbeitungsdefizite nicht in der Kindheit oder Jugend verschwinden, sondern bis
ins Ewachsenealter bestehen kénnenSensory defensivenessrd als negative Reaktion

auf bestimmte sensorische Reize verstanden, die normalerweise nicht als aversiv inter-
pretiert wirden, also als eine behaviorale Manifestation von Uberreagibilitat, die als sen-
sorische Modulationsstorung gesehen werden kann (Wilbargerilkarger, 1991). Lane,
Miller und Hanft(2000) beschreiben diese Modulationsstérung als Kapazitatsproblem,
das Ausmal3, die Intensitat und die Art der Reaktion auf sensorische Reize in einer grad

lerten Form zu regulieren und zu organisieren.

Sensory defensivenekann mit dem Screening SNF I KNBY o! RA&R Yy { SWB &N
(ASQ; Kinnealey, Oliver & Wilbarg&®95) erhoben werden. Die Autorinnen schlagen vor,

dieses Verfahren gemeinsam mit déamformationen aus dem ADUIST (Adult Sensory

Interview; Kinnealey et al., 1995), em semistrukturiertenVerfahren mit offenen Ant-

wortmdoglichkeiten, zu verwenden.

Therapeutinnen gehen davon aus, dasslé&aProzent der Population vaensory defen-
sivenes betroffen sind (Kinnealey, Oliver, & Wilbarger, 1994). Diese Personen scheinen
niedrigere Reizschwellen fur sensorische Stimuli zu haben, was typischerweise zu erhdh-
ten Reaktionen mit geringer Habituation fuhrt. In weiterer Folge kann dies &ngstliches
oder vorsichtiges Verhalten nach sich ziehen. Erwachsene haben sich oftmals die Strate-
gie der Vermeidung als @img-Mechanismus im Umgang mit sensorgfehsiveness an-
geeignet (Pfeiffer & Kinnealey, 2003). Sie leiden oft unter negativen Auswirkungen von
sensary defensiveness, die sich in intimen und sozialen Beziehungen sowie im Arbeitsle-

ben niederschlagen kdnnen.

Kinnealey und Fuiek (29) fanden bei Erwachsenen nsgnsory defensivenessrmehrt
Symptome von Angstlichkeit und pession als bei Personen ohsensory defensiven-
ess Bezuglich Schmerzwahrnehmung bestand kein Unterscingdchenden beiden

Gruppen.

Die Symptome und Anpassungsstrateguem sensory defensivenessd gleichermalien

bei Hochsensibilitat zu sehen.
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Da Angstlichkeit bei HSP scheinlesite wichtige Rolle spielt, konnte auch das Konzept

der Angstsensitivitat von Bedeutung sein.

Angstsensitivitat:

Unter Angstsensitivitat wird die Furcht vor korperlichen Angstsymptomen verstanden, die
durch Bedenken angesichts deren Schadlichkeit entst&hgstsensitive Personen haben
Bedenken, dass die Symptome schadliche somatische, psychologische oder soziale Folgen
auslosen (Reiss, 1991; Reiss & McNally, 1985). Beispielsweise befurchten Angstsensitive,
dass ein schneller Herzschlag ein Anzeicherefiien bevorstehenden Herzinfarkt ist,

dass SchwitzeBlamage ist odeGesichtsverlust auslost oder dass Konzentrationsschwie-

rigkeiten ein Indikator flr Kontrollverlusind

Nach Reiss (1991) ist die Furcht vor Angstsymptomen ein Personlichkeitsmerksal. Pe
nen mit einer hohen Angstsensitivitat erleben die in bedrohlichen Situationen auftreten-
de Erregung als aversiv, im Gegensatz zu Personen ohne hohe Angstsensitivitat. Der Un-
terschied zwischen Angstlichkeit als Trait und Angstsensitivitat liegt darig béad\ngst-
lichkeit eine generelle Tendenauf Stressoren angstlich zu reagieraorliegt. Bei der
Angstsensitivitdt handelt es sich um eine spezifische Tendenz, auf Symptome, die durch
Angstlichkeit auftreten, angstlich zu reagieren (McNally, 1989).s#agsitivitat und
Angstlichkeit als Trait sind scheinbar insofern in einer hierarchischen Struktur organisiert,
als dass Angstsensitivitat unter der hoher geordneten Dimension der Angstlichkeit als

Trait eingebettet ist (Lilienfeld, Turner & Jacob, 1993).

Angstsensitivitdt kann mit dem Anxiety Sewgy Index (ASI; Reiss, Peterson, Gursky &
McNally 1986) gemessen werden, dem eine einfaktorielle Struktur zugrunde liegt. Nach
Zinbarg, Barlow und Brown (1997) gliedert sich die Angstsensitivitat jedatrkiifrakto-

NBYY ao. SRSYy1Sy a2YFGAa0Ka 0a2YFGAa0KS ! y3ai
a. SRSy 1Sy az2TAlftda O0Cdz2NOK{i @2N) dzyR C2f 3Sy ¢
dzy R a. SRSY 1Sy 123yAlAGda oO0CdzZNOKGO @2Nle 23y Al

erregungsbedingter Einschradnkungen der kognitiven Funktionsfahigkeit). Taylor et al.
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(2007) schlagen den ASI(Anxiety Sensitivity IndeX) als besseres Messinstrument als
den OriginalASI vor.

Angstsensitivitat ist ein Risikofaktor fir die Entwicidwnd Verstarkung von Angsten und
Phobien sowigfur Panikstorungen (Reiss, 1991; Reiss & McNally, 1985). Angstsensitive
Personen tendieren dazu, gutartige, angstlichkeitsbezogene Korpersensationen als kata-
strophal zu missinterpretieren. Wenn diese Sympémuftreten, wird die Person auf-
grund dessen angstlich, was wiederum die Intensitat der Symptome verstéarkt. Diese er-
hohen die Angstlichkeit, die die korperlichen Symptome intensiviert. Das ergibt einen
Teufelskreis, der in einer Panikattacke gipfeln kadlark, 1986). Hier findet das Modell

der somatosensorischen Amplifikation (Barsky & Wyshak, 1990) Anwendung, welches sich
auf die Tendenz bezieht, somatische Sensationen als intensiv, schadlich und stérend zu
empfinden. Esbeinhaltet drei Elemente:a] Hypervigilanz oder erhdohter Aufmerksam-
keitsfokus auf korperliche Signale,)(Bie Tendenz, relativ schwache und seltene Signale
zu selektieren und dicdarauf zu konzentrieren und)(die Dispositionauf somatische
Sensationen mit Emotionen und Kognitionenm r2agieren, die diese intensivieren und
besorgniserregender, bedrohlicher sowie stérender erleben lasst. Die somatosehsori
Amplifikation ist einerseits bei normalen physiologischen Signalen (z.B. Peristaltik oder
Mudigkeit), aber auch bei affektivereBleiterscheinungen, bei Symptomen von leichten
gesundheitlichen Beschwerden (z.B. Kopfschmerzen, Verkrampfungen) und bei Sympto-
men von ernsten Krankheiten zu beobachten. Sensorische Amplifikation steht im Zusam-
menhang mit Depression, Angstlichkeit undniiseligkeit (Barsky, Goodson, Lane & Clea-

ry, 1988).

Nicht nur Personen mit Angststorungen, sondern auch Patientinnen mit einer Major De-
pression zeigen eine hohere Angstsensitivitat (Otto, Pollack, Fava, Uccello & Rosenbaum,
1995). In der Studie von Tayld&och, Woody und McLean (1996) konnte ein Zusammen-
KFIy3a @2y &y3aidatAOK{SAG YAOD RSy CI1G2NBy a.
3STdzy RSy 6SNRSYy® 5SLINBaarAz2y 61N YAG RSY CI |

23



Einleitung

Aufgrund der Assoziationen von Hochseilgés mit Agoraphobie, Angstund Paniksymp-
tomen sowie Sozialphobie (Neal et al., 2002), aber auch mit Depression (Liss et al., 2008),
konnte das Konzept der Angstsensitivitat durchaus eine Rwll&Zusammenhang mit

Hochsensibilitaspielen.

Fernergibt es Untersuchungen dazu, ob Angstsensitivitdt mit einer erhéhten Stressreakti-
vitdt einhergeht, jedoch mit uneinheithen Ergebnissen. Sturges und Goh (1996)
fanden einen Trend zu erhdhter psychophysiologischer Reaktivitat bei Probandinnenen
mit hoher Angstsensitivitat, andere Studien finden keinen Zusammenhang (wie z.B. As-
mundson, Norton, Wilson & Sand|dr994; Ruf, 2009; Shostak & Peters@890). Im Be-
reich der Kardiosensibilitat zeigen prazise Herzwahrnehmer hdhere Angstsensttivitats

Werte (StewartBuffett-Jerrott & Kokaram, 2001).

Da Hochsensibilitdt neben den psychologischen womdéglich auch physiologische Kompo-
nenten umfasst, kdnnten Zusammenhénge mit dem RepreSsasitizeiKonzept und

dem Konzept von Augmenting/Reducing infrage kommen.

Repressr-Sensitizer:

Nach Bell und Byrne (1978) werden Sensitizer (Zuwender oder Sensibilisierer) als Perso-
nen beschrieben, die sich verstarkt emotional negativ assoziierten Reizen oder Situatio-
nen zuwenden, um mit der damit verbundenen Angst fertig zu werdienw8isen hdhere

Werte in folgenden Variablen auf: subjektive Ungewissheit bei komplexen Entscheidun-
gen, Differenziertheit bei Fremdbeurteilungen, Differenziertheit der Selbstbeurteilung,
Angstlichkeit, emotionale Labilitat, Leistungsminderung durch Arfysgeben von Ag-
gressionsakten, Dominanz, Selbstkritik, Schilderung der eigenen Person als missmutig,
selbstunsicher, reizbar und gehemmt. Diese Aspekte stimengigermal3en gutnit den

Komponenten von Hochsensibilitat Gberein.

Represser (Meneider oder Abwhrer) hingegerversuchendie im weitesten Sinne angst-
auslésenda, also peinliche, konfliktgeladena, bedrohliche, allgemein emotional ne-
gativ assoziierte Reize oder Situationen maglichst nicht zur Kenntnis zu nehmen oder zu
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vermeiden. Sie zeigeinbhere Werte in folgenden Variablen: positive Valenz der Selbst-
beurteilung, Beurteilungskonformitat mit einer Bezugsgruppe, Tendenz zum Reagieren im
Sinne sozialer Erwunschtheit, Leugnen eigener Schwéachen, Leistungsforderung durch
Angst und Schilderung deigenen Person als kontaktfreudig, gut gelaunt, ruhig, selbst-

bewusst, aktiv und frei von korperlichen Beschwerden.

Wenn sie sich gestresst fuhlen, berichten Sensitizer von hohem emotionalen Agonsal
Vergleich zur schwachen physiologischen Stress@akiRepresser hingegen berichten
niedrige Angstlichkeit, weisen aber starke physiologische Stressreaktionen auf (Miller,

Brody & Summerton, 198&ennebake& Traue, 1993).

Sensitizer geben eine héhere Anzahl von Krankheiten und/oder schwerere Krankheiten
als Represser an. Vor allem mannliche Sensitizer nehmen signifikant 6fter medizinische

Hilfe in Anspruch als mannliche Represser (Byrne, Steinberg & Schwartz, 1968).

Represser und Sensitizer unterscheiden sich in der Schmerztoleranz nicht (Davidson &
Bobey 1970). Wenn man jedoch in der Studie die beiden Versuchsdurchgange genauer
betrachtet, zeigten Represser beim ersten Versuch eine héhere Schmerzschwelle als Sen-
sitizer.Bei Repressersankdie Schmerztoleranz im zweiten Durchgang signifikenver-
gleichzum ersten wahrend Sensitizer keinen Unterschied zwischen den beiden Durch-

gangen aufwiesen.

Auch HSRBcheinen eine niedrigere Schmerzschwelle im Vergleich zur Gesamtpopulation
aufzuweisen. Im Fragebogen zur Feinfiihligkeit wird die SchmerztoleranSmvt Itn - 6 a L OK
oAy &AOKYSNI SYLIFAYREtAOKSNI ta | yRSNBE aSyaoks

Augmenting/Reducing:

Auf Basiger StimuludntensitdtsModulationsTheorie nach Petrie (1967) wurden inter-

individuelle Unterschiede in der sensorischen Verarbeitung auf externale gedizeden.

Personen, die nach Betasten eines grofReren Holzblocks einen vorher dargebotenen Holz-

f 201 Ay aSAYSNI DNI GS No$SMBEYKCSYIHISNGY » Sd BNFOK

2ySy> RAS RASaSy .t201 dzy-wWSRHZOBNH TABSYWI y ¥ ¢

aa2RSNFiSada ¢dzZNRSY RAS2SYyA3ISY o0SGAGSEGT RAY
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wiesen. Ein Kontrollmechanismus im Zentralnervensystem durfte daflr zustandig sein,
sensorische Reize abzuschwéachen oder zu verstarken. Petrie (1967) sieht Augmen-
ting/Reducing als Personlichkeitsdimension, die sich auf die Verarbeitung von sensori-
schen Reizen bezieht. Augmenter erhohen die Auswirkungen von Reizen, was zu einem
reizvermeidenden Verhalten und einer niedrigeren Schmerzschwelle fuhrt. Reducer erho-
hen sensrische Stimuli, was hingegen mit reizaufsuchendem Verhalten und héherer
Schmerztoleranz einhergeht. Die elektrodermalen Reaktionen auf einen starken Reiz ha-
bituieren bei Augmentern langsamer als bei Reducer. Aul3erdem bevorzugen Reducer

laute Musik und bedtigen weniger Stunden Schlaf (Davis, Cowles & Kohn, 1984).

Buchsbaum und Silverman (1968) untersuchten das AugmeRgugcingkonstrukt mit
Komponenten des ereigniskorrelierten Potentials im Elektroenzephalogramm, indem sie

die Reaktivitat auf dargebote Lichtreize mit verschiedener Intensitat ermittelten. Per-

sonen, die eine Zunahme der-Rl-Amplituden des evozierten Potentials gezielt aus-

geloste elektrischéPhdnomene im EE®1 und N1 sind EBG®mponenten nach 100 ms)

bei zunehmender Reizintensitht SA 3G Sy > 6 dzZNRSy | fa o! dAYSydSI
RAS 0SA KIKSNBY wSATAYydSyairdNiGiSy SAyS !oyl
genannt. Reducer zeigen nach Silverman, Buchsbaum und Henkin (1969) eine niedrige
Wahrnehmungsschwelle und eine hoBensibilitat auf Umweltreize. Sie geben eine ho-

here Nervositat und einen niedrigeren Optimismus als Augmenter an, auf3erdem beurtei-

len sie Gerausche lauter (Schwerdtfeger & Baltissen, 1999). Generell zeigen sie eine er-

hohte psychophysiologische Reaktivitat.

Petrie (1967) zufolge sind Reducer jedoch die hyposensitiven Personen. Diese Kontradik-
tion beruht nur im semantischen Bereich, aber nicht in der Psychophysiologie (Davis,
Cowles & Kohn, 1983). Reducer im Sinne von Petrie (1967) entsprechen also den Aug-

mentern nach Buchsbaum und Silverman (1968).

Aufgrund der vermuteten niedrigen Reizschwellen und der hohen Sensibilitat auf sensori-
a0KS {UAYdzZ A 11yyaSy RSYYyIFIOK | 20KaSyaiaotsS |
awSRdzZOSNX oyl OK . drgBR)Xlassifzdit werdep.A £ GSNXY |y
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Studien mit Stresserleben und Erleben von Krankheitssyampén bei hochsensiblen

Personen

awSIF{10ABSa YAYRSNI £t SARSY @OSNN¥YSKNI dzyd SN YN
+SNBf SAOK 1dz ¢Sy A3aSN o&lbdifiedrigen Syedsbedingynged Ny = |
(Boyce et al, 1995Pasbedeutet, dass nur eine bestimmte Personengruppe auf die ge-
sundheitsbeeintrachtigenden Effekte von Stress und unginstigen Bedingungen anféllig

ist. Sie liefern die Erklarung, dass reaktive Kirsdarsibler oder empfanglicher auf das

soziale Umfeld sind. Anderenfalls rAumen sie die Méglichkeit ein, dasskireserSigna-

£S 0160 LYF2NXVIGA2YSY Fdza RSNJ ! YsStid aOKt S

Benham (2006) konnte in seiner Studie zeigeasstHSPeine héhere Wahrscheinlichkeit
haben, mehr Krankheitssymptome zu empfinden. H&@fRSst mit hdherem wahrge-
nommenen Stress und haufigeren Kraekssymptomen assoziierBPSvar ein starkerer

Pradiktor fur Gesundheit als wahrgenommener Stress.

Eine mogliche Erklarung dafiur kdénnte sein, dass hodhere Sensitivitat physiologisches
Arousal verstarkt, was zu chronischem Stress mit anschlieRenden Konsequenzen fir die
Gesundheit fuhrt. Eine weitere Erklarung, die auch Liss et al. (Z@@8, ist einesen-

siblere bzw.bewusstee Reaktionauf somatische Symptome und minimale physiologische
Ereignisse. Hier konnte der Anknlupfungspunkt fur eine starkere Interozeption bei Hoch-
sensiblen sein. Ein anderer Faktor, der fir den Zusammenhang verantwortlich sein konn-
te, ist eine starker erlebte Angst bdSRNeal et al. 2002). Die Konzepte der Angstsensi-
tivitat und der somatosensorischelimglifikation, die hierebenfallsAnwendung finden

wurden im vorangegangenen Abschnitt diskutiert.

HSP die von einer unglnstigeKindheit berichten, haben héhere Introversiensnd
Emotionalitatswerte (Aron & Aron, 1997). Mdglicherweise beginstigt solch eine Kombi-
nation die Entwicklung einer schlechteren Gesundheit. Neurotizismusitstiedrigerer
selbstberichteter globaleGesuR K SA G 62 Af t Al YaX hQ. NASY 3 [ 2f

retrospektiven physischen Symptomen (Williams & Wiebe, 2000) assoziiert. Der Zusam-
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menhang von Schiichternheit und schlechter Gesundheit (Schmidt & Fox, 1995) unter-

stutzt indirekt die Ansicht, das$SReine schlechtere Gesundheit erleben.

Diese Annahmen werden durch die Ergebnisse von Hoffmeister (2012) untermauert, in
der sie positive Korrelationen von Hochsensibilitat mit den Merkmalen korperliche Be-
schwerden, Gesundheitssorgen, Beanspruchung, Erggdgamotionalitat und Gehemmt-

heit fand. Negative Korrelationen mit Hochsensibilitat zeigten die Bereiche Lebenszufrie-

denheit und Extraversion.

Auch im Bereich von Studiennd Arbeitsstress wurden Untersuchungen durchgefihrt.

Gearhart und Bodie (2012) faed in einer Studie mit 304 Studentlnnen einen positiven
Zusammenhang voSPSmit Kommunikationsangst (communication apprehension) und
mit subjektiv erlebtem StudienstresSPSvar ein starkerer Pradiktor fur Studienstress als

fur Kommunikationsangst.

Eves et al.(2008) untersuchterSPSm ArbeitsbereichSe fanden einen positiven Zu-
sammenhang vo§ t { YA G 9 vy liehatidoy imhdayedativér cffektivitatEn ne-

gativer Zsammenhangvurde mit Selbstwirksamkeit und Koharenzsidentifiziert.

Ferner is SPSmit Stress am Arbeitsplatz korreliert. Hochsensibilgéght nicht mit Ar-
beitsdzy R SY20A2yFf SN) . Stlalddzya AY %dzal YYSYKLI Y
(1953)Allgemeinem Adaptationssyste(AAS)widerspiegelt, sondern mit Arbeitsunwillen

und dam Bedurfnis nach Erholung, das Stadium der Resistenz im AAS. Die Autoren schrei-
ben, dassSP&in BurnoutSymptom wére. Jedoch weisen sie darauf hin, dagseiner
Querschnittsstudie keine Kausalitdten nachgewiesen werden kdnnen und somit die Frage

offen bleibt, ob SPS eine Auswimg oder einaler Ursachen von Burnout ist.

Die ThemenStresserleben und Bur@ut sind so komplex, dass eine einzige Studie, die
einen direkten Zusammenhang mit Bue@ut zu erklaren versucht, wenig wissenschaftlich

wirkt. Aufgrurd des biopsychosozialen Modells &she Miteinbeziehung von psychophy-
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siologischen Messungen unabdingbar, weshalb invaeliegendenArbeit der Fokus da-

rauf gelegt wirdlm folgenden Abschnitt wird dieses Modell kurz erlautert.

Abschlie3end ist zu bemexR, dass alle bisher berichteten Ergebnisse in Querschnittsun-

tersuchungen erhoben wurden, die korrelatpaber keine kausalen Schliisse zulassen.

Ein grof3es Problem stellt dar, dass in den bisherigen Studien hauptséchlich Korrelationen
und Regressionen bechnet wurden und keine physiologischen Messungen stattfanden.
Auch wurden von den Forscherinnen eigens extrahierte Faktoren mit anderen Personlich-
keitsmerkmalen und negativer Affektivitat korreliert. Diese Vorgehensweise sdnagt
wirdig, da sich did~orschungislang nicht auf eine gemeinsame faktorielle Struktur der
HSPS geeinigt hat. Somit bleibt die Ungewissheit, welche Teilaspekte der Hochsensibilitat
mit der HSPS gemessen werden und ob diese Zusammenhange wirklich gelten. Dabei
werden moglicherwise weitererelevante Aspekte von HochsensibilitiRer Acht gelas-

sen, um fundierte Aussagen treffen und eine Abgrenzung zu anderen Konstrukten vor-

nehmen zu kénnen.
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Das biopsychosozialklodell

An dieser Stelle solltkurz auf das Modell, audem die Foschungsfragen dieser Arbeit
basieren, eingegangen werden: Aus dem Blickwinkel des biopsychosozialen Modells be-
steht die Natur aus einer hierarchischen Ordnung von Systemen. Die groReren, komplexe-
ren Systeme sind Uber den kleineren, weniger komplexen Systesmgeordnet (siehe
Abbildungl; Egger, 20052015.

Systemhierarchien (Wissenschaftsbereiche):
Konzepiuelles Neizwerk von physischen (materiellen)
Begriffen

Biosphiire

Gesellschaft, Nation

Kultur, Subkultur

Gemeinde, Gemeinschaft

Familie

2-Personen-Beziehung

Person
(physiologische Gestalt und molares Verhalten)

Organe
Gewebe
Organellen
Molekiile

Atome

Subatomare Teilchen

Abbildung 1 origindres biopsychosoziales Modell (Engel, 1976; zitiert nach Egger, 2005)

Die Person besteht einerseits aus Organen (Subsystemen), andererseits ist sie zugleich
gegenuber denNervensystem und anderen Organsystemen hohergestellt. Die einzelnen
Systemebenen sind vertikal und horizontal verbunden, deshalb kann ein Eneégaitel

auf allen Ebenen stattfinden. Das heif3t, eine Anderung auf einer Systemebene kann eine

Anderung inden andereng vor allem angrenzendegQEbenen herbeifiihren. Diese Effekte
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sind nicht alle gleichzeitig beobachtbar, denn sie unterliegen unterschiedlich langen Zeit-
ablaufen in den Systemebenen (z.B. die Vorlaufzeit bei Schadigungen durch Rauchen oder
die langfristige Entwicklung eines durch Argerbereitschaft hervorgerufenen Magenulcus).
Das psychoneuroimmunologische Modell, das auf Ferstl (1989) zurtickgeht, bildet die Pa-

rallelverschaltungen der organismischeaei&rungssysteme ab (Abbildung 2

ZNsS
Zentralnervensystem

[

\ \
VHS Es

Vegetativum )
Autonomes® Nervensystem Endokrines System

A |

A
Y

L

s
Immunsystem

Abbildung2: Wirkungsschema der Psychoneuroimmunologie (Ferstl, 1989; zitiert nach Egger, 2005)

Egger (2005, 2008019 schreibt der Emergenz eine wichtige Bedeutung zu. Emergenz
meint das Hervorbringen von Phdnomenen, die auf den tiefer liegenden Systemebenen
nicht existieren. Das bedeutet, dass eiiralyseauf einer Ebene keine auscbiende Er-
klarung auf der nachetheren Ebene erbringen kann. Beispielsweise sind mentale Pha-
nomene, wie Gedanken und Geflihle, zum Nervensystem emergent. Gedanken werden
zwar physitobgischsowiechemisch produziert und bestimmt, haben aber eine emergente
Charakeristik insofern als sie von neurobiologischen urghysiologischen Eigenschaften
differenzierbar sind. Das bedeutet, dass ein psychologisches Konstrukt, wie z.B. Selbstun-
sicherheit, auf physiologischer Ebene nicht zu sehen sein wird. Man kann lediglich nerv6-
se, humorale und biochemische Vorgange beobachten, die aber ohne Wibserdie

UbergeordneteFunktion nicht zu verstehen wéren.
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Das biopsychosoziale Modell wird mitbider LeibSeeleldentitdtstheorie von Spinoza

zum erweiterten biopsychosozialen Modell, das auch als Theorie der KSgadeEinheit

(bzw. bodymind-unity-theory) bezeichnet wird (Abbildung; Egger, 1993, 20022015
Ubertragung, Ergéanzung und Modiftlon der Theorie der Organischen Einteit 2 NB | y A O
dzy A G & ¢ vors @dedman, 1991). Nach der Theorie von Spinoza existieren reine
psychophysische Ereignisse, die erkenntnistheoretisch jedoch so nicht erfahrbar sind. Die
Wirklichkeit wird einerseits MOK RAS t2aAdGA2y RS&a .S20l OKi
I YRSNBNARSAGAE RdAINOK RAS t2aArAidAiAz2y RS&a SNI SoSy
Beobachter (bzw. der/die Wissenschafter/in) kann dieses Ereignis als {soaiatische

oder physiologische &@en erheben. Der Vorteil dabei ist, dass diese Daten intersubjektiv
verifizierbar und somit beobachterunabhéngig sind. Die Person als Subjekt erlebt dassel-

be Ereignis als bewusste (phanomenale) Wahrnehngingdera & dzo 2 Shelitg @d y

besitzt somit drektes Wissen, das nifr selbst zuganglich ist. In der Forschung sind zwar
einfache kausale Zusammenhange uberprufbar, man muss dabei aber bedenken, dass die
empirischen Zugange stark reduktionistisch sind, die nur Teile des gesamten ablaufenden
Prozeses abbilden kdnnen. Alle Prozesse sind potenziell rdeterminiert, wobei ur-

sachliche, hemmende und fordernde Prozessanteile mitberiicksichtigt werden miissen.
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Hierarchie von Systemen

Netzwerk von physischen

(materiellen) Begriffen

(zugleich Wissenschafts-
bereiche):

Universum
(nicht mehr beobachtbar,
nur mathematisch
erschliefibar)

Supercluster
Galaktische Cluster

Galaxien

Erde/Biosphiire
Volker/Nationen

Kultur

Familie
Zweier-Beziehung/

Lebensgemeinschaft

BEOBACHTERS
mit seinen technisch
erweiterten

(grobe Rangordnung von Ganzheiten)

Milchstralie [Makrokosmos]

Gemeinde/Subkultur B S

{Position des [Mesokosmos]

Netzwerk von

geistigen (mentalen)

Begriffen:

(Grenze des
subjektiven
Erlebnisraumes)

{Position des
sich selbst

Subatomare Teilchen

Superstrings
(nicht mehr beobacht-
bar, nur mathematisch

erschliefibar)

Wahrnehmungs- erlebenden
mdglichkeiten) SUBJEKTS)
Person reine Person
(physiologische psycho- (individuelle
Gestalt/Korper & physische Erfahrung)
molares Verhalten) Ereignisse
(objektivier- (das Ereignis an sich; (Ereignis als
bare die Realitdt als privates
Ereignisse) solche; pringipiell Erleben)
nicht erfahrbar)
Organe :
Gewebe g (Grenze des subjektiven
Erlebnisraumes)
Zellen ‘ )
Molekiile/DNS [Mikrokosmos]
Atome

Abbildung 3 Das erweiterte biopsychosoziale Modell (Egd883, 20012015
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Hochsensibilitat und kardiovaskular8tresseaktivitat

Vor dem Hintergrund des biopsychosozialen Modells kann ein Konstrukt auf allen Sys-
temebenen, die parallel auftreten und in Wechselwirkung zueinander stehen, betrachtet
werden. In disem Sinne ist ewesentlich sich neben den psychosozialen auch mit den
physiologischen Aspekten der Hochsensibilitat, die scheinbar in standiger Interaktion mit
den psychologischen und sozialen Dimensionen stehen, zu beschaftigen. In diesem Ab-
schnitt sollder Fokus auf kardiovaskulare Parametgpeziell didHerzrate die Herzraten-
variabilitat und den Blutdruck, die mit den relevanten psychosozialen Variablen interagie-

ren, gelegt werden.

Aron und Aron (1997) nehmen an, dass HSP hoherdBi8taten aufweisen (in Ab-
AOKYAGUG a¢KS2NBGAAOKS | AYGSNENNYRS RSa Y2y
beschrieben). Aufgrund der vermuteten niedrigen sensorischen Reizschwellen, der leich-
teren Ubererregbarkeit und dem starkeren Arousal bei Hochsensiblen dstrédar, dass

sie eine hdhere physiologische sowie emotionale Reaktivitat zeigen. Auch bei Kindern gibt

es Hinweise auf unterschiedliche Stressreaktionen: Gehemmtheit wurde mit physiologi-
schem Hyperarousal in Verbindung gebracht (Kagan, 1994; Marshtdv&nSorHinde

2001).

. 2T ASN) dzy R %dzO1 SNXIYy o6mdphppd OSNERGSKSY dzy i S
eine Person auf Belastungen mit emotionalen oder korperlichen Reaktionen antwortet.

Die Stressreaktivitat kann also in emotionale/psychologischeplmygdiologische Reaktivi-

tat (z.B. endokrin, kardiovaskular, elektrodermale Aktivitat) untergliedert werden. Mit der

af{ GNBaAaaNBI {GAGAGNGa az2tf RSNI %dzal YYSYyKFIy3 1
werden (Cohen, Benjamin, Geva, Matar, Kaplan & Ko#@00). Matthews (1986) be-

I SAOKYSG oaf GNBaaNBIFI1TOIAGAGNGG fa LIKeaAz2f 237
RAYy3ddzy3d OSNHf AOKSY gANR® oaf GNBaaNBIlI10ADSa
Larm, langen Arbeitszeiten, Zeitdruck und Misserfolgdntnmehr optimal handeln und

neigen zur Entwicklung gesundheitsbeeintrachtigender Stressreaktionen sowie zu Befind-

lichkeitsstorungen (Schulz, Jansen & Schlotz, 2005).
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Verschiedene Autorlnnen schreiben der kardiovaskularen Erholung nach einem Stressor
hohere Relevanz als der kardiovaskuldren Reaktivitat zu, die sich auf stressbezogene
Krankheiten entwickelt oder verschlimmert (Gerin & Pickering, 1995; Linden, Earle, Gerin
& Christenfeld, 1997). Brosschot, Pieper und Thayer (2005) betonen dabei die Withtigk

der verlangerten Aktivierung nach einem Stressor.

Einerseits gibt es eine Gruppe von Personen, die auf einen Stressor stark mit dem sympa-
thischen Nervensystem reagiedo t 9t a OF NRAF O LINBES2SOdGA2y LISN
andererseits zeigt eine were Gruppe keine Veranderung auf einen Stressor im sympa-
thischen Nervensystem. Die Wirkung eines Stressors auf die parasympathische Aktivie-
rung (RSA respiratorische Sinusarrhythmie) ist bei beiden Gruppen vergleichbar (Caci-
oppo et al., 1998). Fraglicktj was den Unterschied der beiden Gruppen ausmacht und
ob dieser eventuell durch die Hochsensibilitat determiniert wird. Cacioppo et al. (1992)
schreiben, dass derselbe Stressor interindividuell und auch intraindividuell zwischen ver-
schiedenen Lebenssittianen immens unterschiedliche Effekte auf die physiologische
Aktivierung haben kann, obwohl Copityategien und der wahrgenommene Stress ver-
gleichbar sind. Dies konnte ein Schlissel in der Heterogenitat der Stressreaktivitat zwi-
schen verschiedenen Persengruppen sein und auch eine Assoziation zur Hochsensibili-
tat darstellen. Hochsensibilitdt kann sich interindividuglaber auch intraindividuell in
verschiedenen Lebensphaserentweder als Ressource, aber auch als Risikofaktor dar-

stellen.

Wie bereitsherausgearbeitet wurde, kann man davon ausgehen, dass Hochsensible stér-
ker unter chronischem Stress, Depressivitdaiad Angstsymptomen leiden. Da bereits
einige Befunde fir Auswirkungen dieser psychologischen Variablen auf die kardiovaskula-
re Stressreakvitat existieren, aber nicht explizit unter Beachtung von Hochsensibilitat,
soll in dieser Arbeit herausgefunden werden, @b zwischen Hochsensiblen unciN-
Hochsensiblen Unterschiede in der kardiovaskularen Stressreaktivitat gibt. Nachstehend

werden enige Ergebnisse dahingehend diskutiert.
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Reaktivitat von Blutdruck, Herzrate und Herzratenvariabilitat bei negativer Affektivitat

Blutdruck und Herzrate:

Bei der Blutdruckmessung werden der systolische und der diastolische Wert gemessen.
Die Systole spi@df die Anspannungsund Austreibungsphase des Schlagvolumens wider.

In der Diastole entspannt sich zuerst die Herzmuskulatur und danach erfolgt der
Bluteinstrom in die Ventrikel. Der Normalwert liegt bei ca. 120 mmHg systolisch und 80
mmHg diastolisch. \fader Messung sollte mindestens eine Stunde weder geraucht noch
Alkohol oder Koffein konsumiert werden. Man sollte darauf achten, dass am Arm, an dem
die Blutdruckmessung durchgefiihrt wird, keine einschnirende Kleidung getragen wird,

da dies den Wert vertachen kann (Behrends, 2012).

Zahlreiche Stressoren wirken Uber das sympathische Nervensystem und das Nebennie-
renmark auf das HeKreislaufSystem und erh6hen dadurch den Blutdruck. Chronischer
Stress aufRert sich haufig in einer anhaltenden Blutdruckeuhd, die Arteriosklerose
begunstigt und zu einem Herzinfarkt fuhren kann (Rensing, Koch, Rippe & Rippe, 2006). Es
besteht aber auch die Mdéglichkeit, den Blutdruck positiv zu beeinflussen. Sheu, Irvin, Lin
und Mar (2003) konnten bei Patientinnen mit esseliér Hypertonie, die einmal wo-
chentlich die Entspannungsmethode Progressive Muskelrelaxation zuhause durchfihrten,
eine Reduktion der Herzrate und des systolischen bzw. diastolischen Blutdrucks im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe zeigen. Uberdies verringsitd der empfundene Stress in der

Experimentalgruppe.

Die Herzrate und die Herzratenvariabilitdt kann im Rahmen eines Elektrokardiogramms
(EKG) erhoben werden. Dabei werden Elektroden in der Brustregion positioniert. Das EKG
besteht aus funf Zacken, dmsit den Buchstaben P, Q, R, S und T bezeichnet werden. Die
P-Zacke zeigt die Erregung der Vorhofe an, wobei der rechte vor dem linken erregt wird.
Die PQStreckezeigtdie Dauer der Erregungsiiberleitung vom Sinusknoten zu den Purkin-
je-Fasern und wird alBezugslinie zur Ausmessung der Amplituden herangezogen. Der
QR&Komplex zeigt die Erregungsleitung in der Kammermuskulatur,-digckee ist dabei

die hdchste und wird zur Berechnung der Herzrate und der Herzratenvariabilitat verwen-
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det. Wahrend der S$treke ist die Kammermuskulatur gleichmé&Rig erregt, es ergeben
sich keine Potentialschwankungen. Zuletzt indiziert dieZadtke die Ventrikel
Repolarisation. Die Anzahl der Herzschlage wahrend einer Minute wird als Herzrate, Herz-

frequenz, Pulsoder Schlagfregenz bezeichnet (Rogge, 1981).

Psychische Parameter beeinflussen die Herzfrequenz. Durch z.B. SalnmdeAngstreize

steigt die Herzrate an, bei Entspannung sinkt sie (Schandry, 1988). Bei psychischer An-
spannung konnte man eine Eiméng der Herzrate um cdiinf Schlage pro Minute fest-
stellen. Die Anspannung wurde durch Lesen einer Kurzgeschichte, Auswendiglernen unter
Zeitdruck und einem Kopfrechnérest provoziert (Bartenwerfer, 1960). Schandry (1988)
beschreibt weitere Einflussfaktoren auf die Herzratarch Fieber und Sauerstoffmangel

wird sie erhoht, auch beim Einatmen kommt es zu einer Zunakliegls respiratorische
Sinusarrhythmie bezeichnet wird. Beim Ausatmen sinkt die Herzrate. Durch den circadia-
nen Rhythmus und auch den Menstruationszyklus kasrnzu periodischen Herzraten

Unterschieden kommen.

Davidson, Marshall, Tomarken und Henriques (2000) berichten bei Sozialphobikerinnen
im Vergleich zu einer Kontrollgruppe erhdhte Herzraten, wahrend sie sich auf eine Rede
vor einem Publikum vorbereiteterAuRerdem konnte man bei Sozialphobikerlnnen héhe-

re Herzraten als bei Klaustrophobikerinnen finden, wenn sie mit ihrer angstauslosenden
Situation kafrontiert wurden (Johansson & Gt 1982). Andere Studien finden jedoch
keinen Unterschied zwischen Sopladbikerinnen, Personen mit anderen Angststérungen
und Kontrollgruppen im Bezug auf die Herzrate bei physisch beanspruchenden und angst-

auslosenden Aufgaben (Edelmann & Baker, 2002).

Kinder mit Angststérungen zeigen in Ruhe signifikant hohere Herzratgesismide Ver-
gleichspersonen (Monk et al., 2001). Kagan, Reznick und Snidman (1988) konnten bei
Vorschilemnen mit gehemmtem Temperament hoéhere bzw. weniger schwankende

Herzraten in einer Ruhephase nachweisen.

Soziale Hemmung war bei M&nnern mit erhohtestsjischer und diastolischer Blutdruck

Reaktivitat auf einen Laborstressor assoziiert. Die mentale arithmetische Aufgabe bein-
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haltete Schikanierung. Negative Affektivitdt war mit abgeschwachten Herzratenschwan-
kungen wahrend des Stresstests verbunden (Habreden, Anderson & Weinberg, 2003).
Bell, Martino, Meredith, Schwartz, Mabry Siani uibrrow (1993) fanden einen Zusam-
menhang zwischen Schichternheit und héheren systolischen Blutdsogke Cortisol

Werten in Ruhe bei alteren Frauen und Mannern.

Herzatenvariabilitat:

Die Herzratenvariabilitat reflgiert die Adaptionsmechanismen des Herzrhythmus auf
Veranderungen. Das heil3t, der Organismus passt die Herzfrequenz mittels Variation des
zeitlichen Abstandes zwischen zwei Herzschlagen standig den mameenEafordernis-

sen an. Die Bereiche der Analysemethoden der Herzratenvariabilitat sind: Zeitbereich,
Frequenzbereich, geometrische Verfahren und Methoden, die nichtlineare mathemati-
sche Methoden verwenderDie am haufigsten verwendeten Mal3e im Zeitberesd

die Standardabweichung der Herzrate und das Mittlere Quadrat Sukzessiver Differenzen.
Zweiteres spiegelt den parasympathisch beeinflussten Anteil der Herzratenvariabilitat

wider und ist stark von der Atmuraphangig.

In dieser Arbeit wird der Fokusufiden Frequenzbereich auf die Frequenzbéander LF
(Low Frequency; 0,68,15 Hz) und HF (High Frequency; @6 Hz); gelegt. Die Power

in ms2 eines Frequenzbandes zeigt die Amplitude der Variabilitéat der Herzschlagintervalle
als Schwingungen (Sirusnd Cosinusfunktionen) in diesem Frequenzband. ImBiERd

wird die respiratorische Sinusarrhythmie und somit die parasympathische Aktivitat abge-
bildet. Im LFBand sind sympathische und parasympathische Einflisse zu erkennen. In der
Literatur wirdaberauch beichtet, dass das EBand eher ein Indikator nur fir sympathi-
sche Aktivitat ist. Das LF/Mferhaltnis scheint sympatheagale Balance oder sympathi-
sche Modulationen zu reflektieren. Uber die Komponenten ULF (Ultra Low Frequency;
dient der Langzeitmessunghd VLF (Very Low Frequency;-0,04 Hz) existieren bislang

nur wenig Informationen. Es gibt Hinweise auf Homoostaseregulationen und andere Kor-

perrhythmen, die sich in diesem Bereich abbilden.
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Als KurzzeiHRVAnalyse werden haufig fsinuten-Intervalle herangezogen. Die Herz-
ratenvariabilitat wird durch die Atmung, interne Faktoren wie Emotionen, Streesta-

ler Tatigkeitund externe Faktoren wie Tageszeit, Gerdusche sowie Korperposition modu-
liert. AuRerdemist sie von Alter und Geschlecht abhéangigsklorce of The European
Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and Electrophysiology,
1996; Berntson et al., 1997; Orzessek, 2010; Schwerdtfeger, 2011).

Bei aufmerksamkeitsfordernden Aktivierungsbedingungen und korperli@etatigung
steigt die Herzrate und die Herzratenvariabilitat sinkt ($andry, 1988). AulRerdem
schranlken hohe Testangst (Holroyd, Westbrook, Wolf & Badhorn, 1978) und konzentrier-
te Denktatigkeit (Walter & Porges, 1976) die Herzratenvariabilitét ein. Hedrigere
Variabilitat bedeutet eine Stabilisierung der Stoffwecpsetesse durch Beanspruchung
(Boesel, 1987). Uberdies beeinflussen psychosoziale Parameter die Herzratenvariabilitat,
z.B. ist sie bei Personen, die schlecht mit Arger umgehen kénneressdpsind oder mit
Angsten zu kampfen haben, eingeschrankt. Diese Faktoren begunstigen die Entwicklung
einer koronaren Herzkrankheit (MekWeymann, 2002). Auch TyjeVerhalten (Kamada,
Miyake, Kumashiro, Monou & Inoue, 1992) und mentaler Stress (Slcan é094; Myr-

tek, Weber, Bruegner & Muler, 1996) stehen mit der Herzratenvariabilitat in Verbin-
dung. Andererseits gilt eine wohlwollende Grundhaltung gegeniber anderen Menschen
als gunstiger Einfluss auf die Lebensqualitdd -dauer. Hierbei ist di¢lerzratenvariabili-

tat ausgepragt. AuRerdem hangt eine erhdhte RuheHerzratenvariabilitdt mit einer
adaptiven Emotionsregulation zusammen (Appelhans & Luecken, ZBO&pannungs
Atemtechniken, Biofeedback und Sport kénnen die Herzratenvariabilitdt gedoe. Eine
Verbesserung der psychischen Situatinegesamtgeht mit einer besseren Anpassungs-
fahigkeit der Herzfrequenz einher (MakWeymann, 2005). Eine ausgepragte Herzraten-
variabilitéat (vagale Dominanmjirkt eher kardioprotektiv. Mueck-Weymann(2002) ist der
Meinung, dass die Herzratenvariabilitdt zum Screening gefahrdeter Personengruppen und

als Pr&ention verwendbar ist

Fahrenberg und Myrtek (200%011) schreiben, dass ihr Forschungsprogramm keine

Uberzeugenden psychophysiologischen Zusammenhanggchen den Personlichkeitsei-
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genschaften, die mit Fragebogendimensionen erhoben wurden, und der physiologischen
Reaktivtat lieferte. Genauer gesagt konnten keine Korrelationen zwischen der Persoénlich-
keitsdimension Emotionalitat (Neurotizismus) und phiggeschen Konzepten der vegeta-
tiven Labilitat, KreisladReaktivitat oder Sympathikotonie gezeigt werden. Andererseits
wurde aber von Kirkcaldy (1984) hoherem Neurotizismus ein héherer Blutdruck und eine
hohere Herzfrequenz zugeschrieben. Eine MetaanalgseChida und Hamer (2008) hin-
gegen zeigt bei Angstlichkeit und Neurotizismus eine erniedrigte kardiovaskulare Reaktivi-
tat. Allgemeiner Stress im Leben, Angstlichkeit und Neurotizismamen mit ungunstiger

kardiovaskularer Erholung verbunden.

Pessimistiche und angstliche Personen zeigen hdhere Blutdwiekie als Optimisten

und wenig angstliche Personen (Raeikker, Matthews, Flory, Owens & Gumf999).

Bei generalisierten Angststorungen und Sorgen wurden reduzierte Herzratenvariabilitaten

sowie ein reluzierter Vagotonus berichtet (Lyonfields, Borkovec & Thayer, 1995). In der
Literatur findet man Ergebnisse zu verringerter Herzratenvariabilitat bei Angststérungen,
speziell im HBand (Thayer, Friedman & Borkovec, 1996; Friedman & Thayer, 1998; Co-

hen et al.,, 2000). Man zieht in Betracht, dass dies eine Reduktion von vagaler Kontrolle
dzy R SAySYy +SNIdzad RSNJ I dzizay2YSy aCf SEAOATL A
et al., 2001).

Der spezifische psychologische Ursprung der autonomen FunktionenngstzAstanden

bleibt unklar. Es existiert eine Uberschneidung zwischen AngstlichkaidsStresscharak-
teristiken, was die Mdglichkeit aufzeigt, dass einige der autonomen Begleiterscheinungen
von Angstlichkeit Charakteristiken der Stressreaktion reprasesiii Ein wichtiger Aspekt

der Angstlichkeit ist der Aufmerksamkeitsfokus auf bedrohliche Reize, wobei man erwar-
ten konnte, dass dadurch eine Stressreaktion ausgeldst wird. Diesbeziglich kdnnte ein
Teil der Komplexitat in der Literatur individuellen Untdreden in der Stressreaktion

zuordenbar sein (Berntson & Cacioppo, 2007).
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Kardiovaskulare Reaktivitdt speziell im Hinblick auf Depressivitat:

Einerseits berichten Light, Kothandapani und Allen (1998) eine niedrigere Herzratenvaria-
bilitdt bei gesunden Ruen mit einer starkeren depressiven Stimmung (M@PRIs bei

Frauen mit niedrigerer depressiver Stimmung. Andererseits konnten weitere Studien bei
gesunden Stichproben keinen Effekt von Depression auf die -Ral@atenvariabilitat

finden (Guinjoan, Beabo & Cardinali, 1995; Lehofer et al., 1997; Tulen, Bruijn, de Man,

van der Velden, Pepplinkhuizena& y Ay Qi +*St RX mMddpc T , SNI Il yA

Personen mit hoherer depressiver Stimmung weisen eine starkere Abnahme-BardF

bei einer mit Video aufgemomenen Prasentationsaufgabe und kleinere Zunahmen im
HFBand beim CokliPressureTest als Personen mit niedriger depressiver Stimmung auf. In
dieser Studie gab es keine signifikanten Basdlineerschiede im HBand zwischen der
starker und der niedrig depssiven Gruppe (Hughes & Stoney, 2000). Die Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass bereits gesunde Personen mit depressiver Stimmung abgeschwéchte

parasympatische Reaktionen auf Stressoren zeigen.

LY RSNJ {GdzZRAS @2y D2NR2Yy I 5A lischeaffekimeRind5 Q! y i 2
kognitivaffektive Symptome der Depression in Beziehung mit kardiovaskularen Reaktio-

nen auf psychologische Laborstressoren bei gesunden Erwachsenen untersucht. Kognitiv
affektive Symptome waren mit reduzierter HerzratReaktivitat underholung assoziiert,

wahrend somatische Symptome mit einer schlechteren systolischen Blutdruekwert
Erholung verbunden waren. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass kognitiv
affektive Symptome starker als somatisaffiektive mit beeintrachtigter Heraten

Erholung in Zusammenhang stehen. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass nicht nur
somatische Symptome am starksten mit kardiovaskularen Erkrankungen und verlangerter

sympathischer Aktivierung einhergehen kénnen.

Uberdiesstehen bei Personen mitggitiver Familienanamnese hinsichtlich Hypertonie
depressive Symptome mit erhéhtem Blutdruck im Zusammenh@ngwen,Girdler,Hin-

derliter & Light 2004).

Bei Untersuchungen der Blutdru&eaktivitat scheinen die Resultate kontroverser zu

sein. Depressive Personen wiesen wéhrend eifrésentationsaufgabe signifikant niedri-
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gere BlutdruckWerte und Herzraten im Vergleich zu Gesunden auf (Salo@iift, Karls-
dottir & Rottenberg,2009).

Dartber hinaus zeigen sie im Vergleich zu Gesunden eine hdéhere Herzfrequenz (Agelink,
Boz, Ullrich & Adrich, 2002; Rechlin, Weis, Spitzer & Kaschka, )198¢her istDepressi-

on mit einer verzoégerten Erholung der Herzrate nach Bewegung assoziiert (Gordagn et al.
2011). Depressive Personen zeigen oftmals nicht nur eine erhdhte Herzrate im Vergleich
zu Gesuden, sondern auch eine eingeschrankte Herzratenvariabilitat. CaSemynders,
Freedland, Stein, Rich und Jaff©95) fanden eine niedrigere Herzratenvariabilitat bei
klinisch depressiven Patientinnen als bei nidapressive Patientinnen. Krittayaphong e

al. (1997) berichten héhere Herzraten und eine niedrigere Herzratenvariabilitéat bei Pati-
entinnen, die héhere Werte beim MM erzielten, im Vergleich zu Patientinnen mit

niedrigeren Depressionswerten.

Bei Depressionen zeigt sich eine Storung der-Ai&tion durch eine Erniedrigung des
Vagus, eine Erhéhung des Sympathikus und/oder durch eine gestorte Interaktion der Mo-
dulation der beiden Aste (Agelink et al., 2001). Das konnte eine Erklarung fir die erhohte
Herzfrequenz bei depressiven Patientinnen iergleich zu Gesunden sein. Eine hohe
RuheHerzrate gilt als unabhangiger Pradiktor fur eine erhéhte kardiovaskulare Morbidi-
tat und Mortalitat (Kannel, Kannel, Paffenbarger & Cupples, 1987). Au3erdem kann eine
erhohte Sympathikug\ktivitat die Entwicklungiaer koronaren Herzerkrankung und das
Auftreten kardialer Arrhythmien begunstigen (Meredith, Broughton, Jennings & Esler,
1991; Schwartz, La Rovere & Vanoli, 1992).

Reaktivitat von Blutdruck, Herzrate und Herzratenvariabilitat bei chronischem Stress

McBEwen (1998) definiert chronischen Stress als wiederholtes Auftreten unterschiedlicher
Stressoren oder als ein Ausbleiben adaptiver Mechanismen bei rezidivierendem Auftreten
des gleichen &ssors. Nach Schulz et @004) ist chronischer Stress durch eirsshlei-

chenden Beginn und durch wiederkehrende Belastungen charakterisiert. Chronischer
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Stress kann eine niedrige oder hohe Intensitdt sowie kurze oder lange Zeitspannen auf-

weisen.

Wheaton (1997) erweitert diese Beschreibungen, insofern als chronischessSauch
durch Mangel an Befriedigung von Bedurfnissen (z.B. Mangel an Anerkennung) gesehen
werden kann. Aul3erdem konnen soziale Rollen chronischen Stress hervorrufen, da sie
zeitlich stabil sind und ihre Erfillung eine regelmafige Anforderung nach elith(Rear-

lin, 1989).

Personen, die unter chronischem Stress stehen, zeigen eine hohere Reaktivitat auf einen
Stressor und das Arousal bendétigt langer, um wieder in den Ausgangszustand zurtickzu-

kehren (Gump & Matthews, 1999).

In der Studie von Matthews, @p und Owens (2001) mussten gesunde Probandinnen
einen mentalarithmetischen Test und eine Offentliche Rede absolvieren. Personen mit
hdheren chronischen Stresslevels reagierten wahrend den Aufgaben mit niedrigeren sys-

tolischen Blutdruckwerten als Personsnmit niedrigeren Stresslevels.

Bei méannlichen Probanden, die hohem subjektiven Stress im Job ausgesetzt sind, wurde
eine niedrigere Herzfrequenzvariabilitat als bei Personen mit niedrigen Stresslevels ge-
messen (Kang, Koh, Cha, Park, Woo & Chang, 200UnsCdarasek und Costas (2005)
kommen in ihrer Studie zum gleichen Ergebnis. Man geht davon aus, dass sich der subjek-
tiv empfundene Stress auf den Parasympatikus auswirkt. Durch den chronischen Stress
kommt es zu einer suboptimalen Erholungsphase unditdaach zu einer geringen Akti-
vierung des Parasympathikus und einer Stérung der sympathovagalen Balance (Vrijkotte,
van Doornen &de Geus, 2000; Siegrist, Peter, Junge, Cremer & Seidel, 1990). In einer
Studie mit Krankenschwestern wurde jedoch kein Zusaniraeg zwischen psychosozia-

ler Belastung und Herzfrequenzvariabilitat, Herzratel Blutdruck gefunden (Riesearv

Doomen, Houtman & d Geus, 2004).

Benschop et al. (1994) fanden in ihrer Studie mit m&nnlichen Lehrern in der Ruhephase
hohere Herzraten undBlutdruckWerte bei denjenigen, die starkeren taglichen Stress
angaben, als bei Personen, die von niedrigerem taglichen Stress berichteten. In der

akuten Stressphase, in der die Probanden eid-Buzzle I6sen und ihre Ergebnisse vor
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einer fremden Personerteidigen mussten, zeigten sich hingegen keine kardiovaskularen

Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Einerseits berichten Studien bei Jugendlichen, die unter chronischem Stress leiden, héhe-
ren diastolischen Blutdruck in Reaktion auf Laborstressokéaithews, Gump, Block &

Allen, 1997; Low, Salomon & Matthews, 2009). Andererseits fand man bei Jugendlichen
einen Zusammenhang von kumulativem, psychosozialem Stress mit abgeschwachter kar-

diovaskulérer Reaktivitat (Boyce & Chesterman, 1990).

Lucini, D Fece, Parati und Pagani (2005) untersuchten Patientinnen, die wegen kérperli-
chen Symptomenausgeldstdurch chronischen psychosozialen Stress, an eine interne
medizinische Abteilung verwiesavurden, mit gesunden Vergleichspersonen. Die berich-
teten Symptome bzogen sich auf das Herz, das respiratorische System, den Gastrointes-
tinaltrakt oder das muskulare Systemer erhobene chronisch psychosoziale Stress inklu-
dierte personliche Probleme, Probleme in der Arbeit und gesundheitliche Probleme von
Verwandten. Beden Patientinnen wurden wahrend der Ruhephase hdhere systolische
und diastolische Blutdruckwerte sowie erhdhte LF, niedrigere HF und ein erhdhtes LF/HF

Verhéltnis im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe gefunden.

Starker empfundener Stress wird mit Altigkeit fir Krankheiten in Zusammenhang ge-
bracht (Cohen, Tyrrell & Smith, 1991, 1993). Benham (2006) schreibtHdaksensibili-

tat mit hoherem wahrgenommenen Stress und haufigeren Krankheitssymptomen in Ver-
bindung steht. Eine mogliche Erklarung dafiy dmssHSPsensibler bzw. bewusster auf
somatische Symptome reagieren, was zur Folge hat, dass diese hohere Sendawitat
physiologische Arousal undie Stressreaktivitat verstarkt. Man kann davon ausgehen,
dassHSPeher unter chronischen Stressreakien leiden, was sich Uber die anhaltende
kognitivemotionale und physiologische Mehrarbeit fir den Organismus negativ (und
zwar mittelfristig v.a. Uber entsprechende Regulationsstérungen) auf die Gesundheit

auswirkt.

Da chronisch psychosozialer Stress Udi@s neuroendokrine System den Blutdruck er-
hoht und damit ein Risikofaktor fur die Arteriosklerose darstellt (Rensing, 2007), aber

auch eine eingeschrankte Herzratenvariabilitaét die Entwicklung einer koronaren Herz-
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krankheit begunstigt, wird die Frage aufgarfen, ob dadurch auckiSPeine Risikogrup-

pe fur kardiovaskuléare Erkrankungen darstellen.

Die berichteten Ergebnisse sind indes bis dato sehr divergent. Sie kdnnten unter anderem
durch methodische Unterschiede der Herzratenvariabilfdessung, durch wschieden-
artige Stresgnduktionsmethoden und durch Varianzen in den Stichprobenzusammenset-

zungen zustande gekommen sein.

Im n&chsten Kapitel wird ein mdglicher Zusammenhang zwischen Hochsensibilitat und

Kardiosensibilitat erlautert.
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Hochsensibilitat undKardiosensibilitat

Der Begriff Interozeption beinhaltet zwei Wahrnehmungsqualitaten, die Propriozeption
und die Viszerozeption. Unter Propriozeption versteht man die Wahrnehmung von Kor-
persignalen, die von der Haut und dem Bewegungaagpgesendet werden, bei der Vis-
zerozeption werden Afferenzen von Hohlorganen ausgehend wahrgenommen. Uberwie-
gend wird die Viszerozeption des kardiovaskularen, respiratorischen oder gastrointestina-

len Systemgxperimentelluntersucht (Vaitl, 1995).

In dieser Arbeit soll der Fokus auf die Viszerozeption des kardiovaskularen Systems
Beziehung zu Hochsensibilitétgelegt werden, was nun nachstehend genauer erlautert

wird.

5AS 2| KNYSKYdzy3 RSNJ I SNI ONGATITSAG AANNK |3
2RSNJ al SNI 6 KNYSKYdzy3dad o6ST SAOKY S d 2%dzNJ 9 NK ¢
he Messmethoden zur Auswahl (Vaitl, 1995)

Prozessferne Methoden umfassen Fragebdgen, die die subjektive Einschatzung der Pro-
bandinnen Uber die Interozeptionsfahigkeitheben, wie z.B. Fragebdgen zur Korper-
wahrnehmung (Weitkunat, 1987). Diese vernachléassigen jedoch meist die Verbindung zu
physiologischen Messungen. Verfahren der ipsativen Skalierung des Belastungsempfin-
dens stden zwischen prozessfernen unatahen Verfahen. Die Herzwahrnehmung wird

in diesem Fall durch verschiedene Abstufungen kérperlicher Belastung (z.B. Fahrradergo-
meter) erhoben. Die steigende Herzrate durch die stufenweise héhere Belastung kann
indirekt durch das Gefuhl der Anstrengung eingeschatzderr(Kollenbaum, 1990). Am
haufigsten werden prozessnahe Verfahren angewandt. Sie erfassen die Anzahl der Herz-
schlage, die in einem bestimmten zeitlichen Intervall wahrgenommen werden sollen. Da-
bei wird die objektive Herzrate in Beziehung zur subjektiviesdBatzung der Anzahl der
Herzschlage gesetzt. Ferner kann mit diesen Verfahren aber auch die Fahigkeit zur Detek-

tion von Ereignissen, die gleichzeitig mit dem Herzschlag auftreten, erhoben werden.

Unter prozessnahen Verfahren werden das Skpiskrimirationsverfahren (z.B. Brener &
Kluvitse, 1988; z.B. Brener & Ring, 1995; Whitehead, Drescher, Heiman & Blackwell, 1977)
und das Trackinyerfahren (Schandry, 1981; Weitkunat, 1987) subsumiert. Beim Signal
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Diskriminationsverfahren missen aus einer Reihe S8amalen (z.B. Tone, Lichtsignale)
diejenigen ausgewahlt werden, die gleichzeitig mit defaRke des EK@slso dem Herz-

schlagg auftreten.

Beim Tracking/erfahren (Schandry, 1981; Weitkunat, 1987) wird die Geschwindigkeit der
Herzschlage, die die Prabdinnen als die eigene annehmen, in vorgegebenen Zeitinter-

vallen auf eine motorische Weise imitiertBz durch Klopfen auf defisch,oder die Herz-

schlage werden leise mitgezahlt. Wahrend dieser Aufgabe wird ein EKG aufgezeichnet,

um die objekive Anzahlder Herzschlage erfassen und gegen die subjektiv mitgezahl
Herzschlage aufrechnen zu kéngen 5 A S C2 N St F NMNiyR%E O INENT 4 12
l 6aO0OKYAGG RSNJ aSiK2RS 3ASyl dzZSNJ 6 SAOKNARSOoSyYy o
dSa& dzy R odzy LINNNKYASANG ISSANAFSIGKSNE G 6 SNRSY X | 60 KN

mung zwischen objektiver und subjektiver Herzrate.

In der Literatur findet man den Kritikpunkt, dass die Herzwahrnehmung im Tracking
Verfahren nur durch eine genaue Zeiteinschatzung zustande kommhichtldirekt auf

die Kardiosensibiltiat zurtickzufiihren ist. Dies konnte jedoch widerlegt werden (Knoll &
Hodapp, 1992; Harver, Katkin & Bloch, 1993). AuBerdem konnten Knoll und Hodapp
(1992) zeigen, dass sogar verschiedenartige Verfahren wie das Treekiagren
(Schandry, 1981) und die Herzschigkriminationsaufgabe von Staeer, Heiligtag und

Knoll (1989) in den Extremgruppen der prazisen und unprazisen Herzwahrnehmer hoch

miteinander korrelieren.

Einerseits zeigeManner eine prazisere Herzwahrnatungsfahigkeitals Frauen (Came-
ron, 2001; Vaitl, 1995). In anderen Studien wurden hingegen keine Geschlechtsunter-
schiede gefunden (z.B. Herbert, Pollatos & Schandry, 2007; Herbert, Ulbrich & Schandry,
2007; Pollatos, Gramann & Schandry, 2007; Pollatosi-Mattausch & Schandry, 2009).
Dieser Sachverhalt andert sich, wenn man die Untersuchungen von Labor und Feld ver-
gleicht. In Felduntersuchungen weisen Frauen im Vergleich zu Mannern die gldiehe

sogar uberlegene Interozeptionsfahigkeiten auf (Pennebak995).

47



Einleitung

Hinsichtlich des Korpergewichts fanden Montgomery und Jones (1984) bei leichteren Per-
sonen eine prazisere Herzwahrnehmungsfahigkeit als bei schwereren Personen. Hierbei
spielt die Fettmasse eine wichtige Rolle. Wenn diese kontrolliert wirdbdaedie Ge-
schlechtsunterschiede in der Herzwahrnehmungsféahigkeit aus (Jones, Jones, Rouse, Scott

& Caldwell, 1987).

Bei psychischen als auch bei physischen Belastungen nimmt die Herzwahrnehmung zu.
Zum Beispiel steigt die Herzwahrnehmung im Zuge einertaten Rechenaufgabe. Wah-

rend oder kurz nach einer korperlichen Anstrengung ist die Herzwahrnehmung generell
praziser (Schandry & Specht, 1981). Die Herzwahrnehmung nimmt auf3erdem mit der stu-
fenweisen Steigerung der koérperlichen Belastung zu, unabhangigdeo korperlichen
Fitness. Gruinde dafir sind der Anstieg der Herzfrequenz, des Schlagvolumens und der
Ejektionsgeschwindigkeit des Blutes (Montgomery & Jones, 1984; Schandry & Specht,
1981). Ein Training der Herzwahrnehmung fuhrt zwar zu einer prézistserwahrneh-

mung, erhoht aber auch die Stafengst (Schandry, 1983).

Nach Schandry (2003b) sind ungefahf2D0Prozent der Personen dazu fahig, ihren Herz-
schlag in einer Ruhesituation korrekt wahrzunehmen. Diese Eigenschaft scheint zeitlich
Uberdauernd za SA Yy dzy R (1 +tyy a2YAld Ffa o¢NIAGa o681
Prozentzahl von ca. 1% Prozent der Gesamtbevolkerung weist hochsensible Person-
lichkeitszlige auf. Da sich die Prozentzahl Gberlappt, kann an diesem Punkt die explorative
Hypothese entuckelt werden, dass kardiosensible Personen feinfuhliger als kardiounsen-

sible Personen sind.

HSPhaben ein hoheres Risiko, vermehrt Krankheitssymptome zu empfinden (Benham,
2006). Liss et al. (2008) liefern dafur eine mdgliche Erklarung, dass Hochskeasibss-

ter und sensibler auf somatische Symptome reagieren und minimalen physiologischen
Signaén mehr Beachtung schenken alsciN-Hochsensible. Hier kénnte der Anknip-
fungspunkt fir eine starkere Interozeption bei Hochsensiblen d8im.starker erlebte
Angst beiHSP(Neal et al. 2002)kénnte auchmit praziseren Interozeptionsleistungen in
Verbindung stehen, da verschiedene Studien, die sich mit Angststérungen und Kardiosen-

sibilitat auseinandersetzen, einen positiven Zusammenhang finden.
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Da es keine Untsuchungen zu Kardiosensibilitdt und Hochsensibilitat gibt, wiwde
bereits im Kapitel Stressreaktivitdt auf Studienergebnisseon Zusammenhangen zwi-
schen Kardiosensibilitat und negativer Affektivitat zurtickgegriffen. Bislang existieren kei-
ne Studienzu Zusammenhéngen zwischen chronischem Stress und Herzwahrnehmungs-

fahigkeit.

Prazisere Herzwahrnehmer zeigen hohere Angstsensitiitédge als unprazisere
Heravahrnehmer (Stewart et gl.2001). Sturges und Goetsch (1996) fanden auch bei
Frauen, die eine hohe Angstsensitivitat aufwiesen, wahrend einer arithmetischen Re-
chenaufgabe eine prazisere Kardiosensibilitat als bei Frauen, die eine niedrige Angstsensi-
tivitat hatten. Van der DoesAntony, Ehlersund Barsky(2000) konnten bei Patientinnen

mit einer Panikstérung ebenfalls eine prazisere Herzwahrnehmungsfahigkeit nachweisen.
In der Studie von Antty, Brown, Crask Barlow, Mitchell und Meadowd 995) wurden
Personen mit Panikstorungen, mit Sozialphobie und gesunde Personen verglichen. Im
Gegensatz zur Studie vdfan der Doest al.(2000) unterschieden sich die Gruppen nicht

in der Herzwahrnehmungsfahigkeit. Nach koérperlicher Betatigung stieg die Herzwahr-

nehmungsfahigkeit, aber ohne Gruppenunterschiede.

Bei Personen mit sozialer Angstlichkeit wurde die Herzwahrnehmung in einer &lileb

gung sowie vor einer o6ffentlichen Rede untersucht (Stevens, Gerlach, Cludius, Silkens,
Craske & Hermann, 2011). Probandinnen mit hoheren sozialen Angstlichkeitswerten hat-

ten wahrend beiden Bedingungen préazisere Herzwahrnehmungsleistungen. Hohere in-

terozeptive Prazision kénnte das Risiko erhdhen, physische Symptome als sichtbare Zei-
chen von Angst, die in Folge eine negative Beurteilung durch andere Personen hervorruft,

zu missinterpretieren, so die Autorinnen.

Kontrar zu diesen Ergebnissen stehen disuRate der Studie von Werner, Duschek,
Mattern und Schandry (2009), in der der Zusammenhang von interozeptiver Sensitivitat
und dem Angstlichkeitserleben bei 6ffentlichen Reden untersucht wurde. Probandinnen
mit hoherer interozeptiver Sensitivitat berigtten signifikant weniger StatAngstlichkeit

vor und nach der 6ffentlichen Rede sowie niedrigeres habituelles Angstlichkeitserleben

bei 6ffentlichen Reden. Sie vermuten, dass Personen mit hoher interozeptiver Sensitivitat,
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denen physiologische Signale hdgr zuganglich sind, weniger Unsicherheit wahrend ei-
ner 6ffentlichen Rede erleben und dadurch ihre emotionalen Prozesse adaquater anpas-

sen konnen.

Wenn Sozialphobiker die Information erhielten, dass ihre Herzrate stieg, reagierten sie
mit verstarkter Angt, negativeren Uberzeugungen und intensiverer Beschéaftigung mit

sich selbst. Die Information dartber, dass ihre Herzrate sank, loste die gegenteiligen Ef-
fekte aus. Es scheint, dass Sozialphobie durch Informationen von korperlichen Zustanden

moduliert wird (Wells & Papageorgiou, 2001).

Betreffend Angstlichkeit und Kardiosensibilitat konnten bei gesunden Probandinnen posi-
tive Zusammenhange gefunden werden, wenn Angstlichkeit mittels-Skaita des State
Trait-Angstinventars (STAI; Laux et 4B81) odemittels Hamilton Anxiety Scale (Hamil-
ton, 1959)erhoben wurde (Critchley, Wiens, Rotstein, Oehman & DAd&04; Pollatos,
Herbert, Matthias & Schandry, 2007; Pollatos, T#slattausch, Schroeder & Schandry,
2007). Pollatos, TratMattauschet al. (2007) eigten zusatzlich, dass Kardiosensibilitat
nicht nur mit erndhter Tra#Angst in Verbindung steht, sondern auch mit hoheren Levels

von emotionalem Arousal.

Prazise Wahrnehmungen von Anderungen in kardiovaskn Reaktionen stehen mit
hoherer TraitAngstund Angstsensitivitat in Beziehung. Beides wird als Risikofaktor fr
die Entstehung einer Angststorung generell und einer Panikstorung speziell angesehen
(Richards & Bertram, 2000).

Hartl und Strian (1995) schreiben, dass die Wahrnehmung der Herztatigk€itesunden

und Patientinnen (z.B. mit einer Panikstérung, einem Herze®gstirom oder Herz-
rhythmusstérungen) vermutlich nur zu einem minimalen Teil Uber Afferenzen aus dem
HerzKreislaufsystem determiniert wird, sondern kognitiven Bewertungsprozessein we

mehr Einfluss zu Teil wird.

50



Einleitung

Im Hinblick auf psychopathologische Symptome rken Mussgay, Klinkenberg und
Ruealdel (1999) eine Tendenz zu einer unpraziseren Kardiosensibilitat bei Patienteninnen

mit depressiven, somatoformen und Personlichkeitsstorungachweisen.

Bezuglich des Zusammenhangs von Depression und Kardiosensibilitdt findet man in der
Literatur zwar keine Eindeutigen Ergebnisse, aber haufig wird Uber eine negative Korrela-

tion berichtet

In der Untersuchung von Dunn, Dalgleish, Ogilvie undrdrzce (2007) wurde die
Herzwahrnehmungsfahigkeit (mittels Schandrys TraeWiedahren) bei leicht depressi-

ven Personen, schwer depressiven Patientinnen und bei gesunden Kontrollpersonen ana-
lysiert. Die leicht depressiven Personen zeigten eine unpraziderewahrnehmungé-

higkeit als die Kontrollgruppe. Die starker Depressiven hingegen wiesen eine prazisere
Herzwahrnehmungsfahigkeit als die leichter Depressiven auf und zeigten gleiche Ergeb-

nisse wie die Kontrollgruppe.

In der Studie von Pollatos et &009) wurde der Zusammenhang von depressiven Symp-
tomen, Angstlichkeit und Kardiosensibilitat erhoben. Depression wurde mit dem- Beck
Depressiongnventar Il (BBII; Hautzinger et al.2009) und Angstlichkeit mit dem State
Trait-Angstinventar (STAI; Lauxat, 1981) gemessen. Kardiosensibilitat korrelierte posi-

tiv mit Angstlichkeit und negativ mit Depression. Nur bei hoheren Angstlichkeitslevels
blieb die negative Korrelation zwischen Depression und Kardiosensibilitdt aufrecht. Bei
niedrigen Angstlichkeitsvels fand man das gegenteilige Muster, insofern als eine positive
Korrelation, jedoch ohne Signifikanz, zwischen Depression und Kardiosensibilitat zu sehen
war. Pollatos et al(2009)schlagen eine gréf3ere klinische Studie sowie eine Stichprobe
mit einer hoheren Anzahl von depressiven Symptomen vor, um die unterschiedlichen

Ergebnisse der verschiedenen Studien aufklaren zu kénnen.

Da bei klinischen Stichproben oft depressive und Angstsymptome zeitgleich auftreten, ist
eine Einordnung der Patientinnen @&ine reine Gruppe von entweder depressiven oder
Patientinnen mit Angststérungen sehr schwierig. Dunn, Stefanovitch, Evans, Oliver,

Hawkins und Dalgleisf2010) schlagen statt einer Zuordnung zu BSislgnosen vor, auf
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eine dreigeteilte Struktur von Depreesi und Angst zuriickzugreifen. In diesem Modell

@2y [t N] dzyR 2+ Gaz2y OomMmdpdmMT alGNRLI NGAGS Y2
aASYSNBf S | Lavls| als umdSezifiScheanedaive Afféktivitat gesehen und

stellen somit ein gemeinsames Gakteristikum von Angstlichkeit und Depression dar.
Angstlichkeit ist ein hoheres physiologisches Hyperarousal zu eigen, bei Depressionen

sind erhohte Symptome von Anhedonie vorherrschend. Dunn et al. (2010) fanden einen
Zusammenhang von angstlichkeitssifiszhem Arousal mit Kadiosensibilitat, aber keinen
Zusammenhang von depressionsspezifischen Anhedsyneptomen und generellen Dis-

tressSymptomen mit Kardiosensibilitat.

DarUber hinausxistiert eine Studie, in der depressive Frauen ohne Komorbiditében v
Angststorungen untersucht wurden und eine unpraziserere Herzwahrnehmungsfahigkeit
sowie eine niedrigere positive Affektivitat im Vergleich zu Gesunden nachgewiesen wer-
den konnte. Das Ergebnis legt nahe, dass eine gestérte Wahrnehmung von Koérpersignalen
das Erleben von positivem Arousal reduziert (Furman, Waugh, Bhattacharjee, Thompson
& Gotlib, 2013).

Die meist eingeschrankte Kardiosensibilitdét bei depressiven Stérungen kénnte auf ein
erhohtes Gedankenvolumen und auf dauerhafte negative Affektivitatickzufiihren

sein, die von Aufmerksamkeitsprozessen und interozeptiver Information ablenken
(Fuman et al, 2013). Eine Antidepressiiderapie kann bei Personen mit Depressionen

einen erholsamerkffekt auf dieKardiosensibilitdt haben (Dunn et,&2007).

Prazise Herzwahrnehmer (gemessen mit dem SiDrsKriminationsverfahren) berichte-

ten intensivere Emotionen als unprazise Herzwahrnehmer. Die Emotionen wurden nach

drei Filmsequenzen, die Arger, Angst sowie Belustigung hervorriefen, erhoben. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die viszerale Perzeption eine Rolle beim Erleben der Intensi-
tat der Emotionen spielt (Wiens, Mezzacappa & Katkin, 2000). Kindermann (2013) konnte

in ihrer Studie darlegen, dass Kardiosensibilitdt das emotionale Stresserlelstarker

Diese Ergebnisse werden auch durch die Studie von Schandry (1981) untersttzt, in der
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prazise Herzwahrnehmer Situationen eher als emotionsauslosend einschatzten als unpra-
zise Herzwahrnehmer. Personen mit praziser Kardiosensibilitat wiesen im idlergle
Personen mit unpraziser Kardiosensibilitat eine erhohte Statgst im Statelrait
Anxietylnventory (STAI; Laux et,a981) sowie eine hthere emotionale Labilitat im Frei-
burger Personlichkeitsinventar (FPI; Fahrenberg & Selg, 1970) auf. Dasi&tgeiiglich
hoherer StateAngst bei praziseren Herzwahrnehmern konnte jedoch bei Herbert (2006)
nicht repliziert werden. In der Studie von Blascovich, Brennan, Tomaka, Kelsey (1992)
ergab sich hingegen eine negative Beziehung zwischen Affektintensadn{dnsitat der
empfundenen Emotionen mittels Fragebogenverfahren gemessen) und Herzwahrneh-

mung.

Nun stellt sich die Frage, ob eine bessere Herzwahrnehmungsfahigkeit méglicherweise

auf ein starkeres Arousal zuriickzufiihren ist.

Wahrend eines Herzwahrnehmgstests wiesen prézise und unprézise Herzwahrnehmer
keinen Unterschied in der Herzrate auf, was darauf hindeutet, dass die Herzwahrneh-
mungsfahigkeit nicht durch ein starkeres vegetatives Arousaivdigerufen wird
(Schandry, 19B. Dieser Befund wird abcdurch das Ergebnis von Wieat al. (2000)
bestéarkt, indem sie zeigen konnten, dass es zwischen Kardiosensiblen und Kardiounsen-
siblen keinen Unterschied in der Aktivitdt des sympathischen Nervensystems (enittler
Herzrate undHautleitfahigkeit) gibt. Knblund Hodapp (1992) fanden hohere Blutdruck
Werte bei Kardiosensiblen nach den Herzwahrnehmungstests. In Erregungssituationen, in
denen mentaler Stress durch Betrachten von emotionalen Fotos erzeugt wurde, zeigten
prazise im Vergleich zu unpréazisen Herzmmahmern eine starkere sympathische und
vagale Reaktivitat sowie intensiveres subjektives Arousal (Herbert, Pollatos, Flor, Enck &

Schandry, 2010).

Herbert (2006) restimiert, dass die Ergebnisse hinsichtlich der autor@owdsen Aktivi-

tat in Ruhe und in Eegungssituationen bei Kardiosensiblen wadsensiblen sehr hete-
rogen sind, was durch den Vergleich unterschiedlicher physiologischer Parameter sowie
verschiedener Herzwahrnehmungstests begriindet sein kdnnte. Die Resultate sprechen
eher daflir, dass sich e Gruppen unwesentlich unterscheiden (Ferguson & Katkin,

1996; Hantas, Katkin & Blascdyid982; Schandry, 1981; Wiens et 2000).
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Herberts (2006) Annahme, dass Kardiosensibilitat nicht durch ein starkeres physiologi-
sches Arousal zustande kommt, slenn auf eine ausgepragtere Wahrnehmungsleistung
zuruickzufuhren ist, im Sinne einer besseren HeerElirn-Transmission und einer besse-

ren zentralnervosen Verarbeitung der kardialen Signale, wird durch ihre Studienergebnis-
se bestatigt. D&ron und Aron (19B) vermuten dass Hochsensible Uber eine intensivere
zentralnervose Verarbeitung von inneren und aufReren Reizen verfugendadurch
Emotionen intensiver erleben, bietet sich hier die Hypothese des Zusammenhangs von

Hochsensibilitat mit einer prazisen Herghrnehmungsfahigkeit an.
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FRAGESTELLUNGEN

In dieserArbeit wurden erstmalspsychologische und physiologische Aspekte von Hoch-
sensibilitatgleichzeitigempirisch Uberpruft Abgeleitet von der vorangegangenen einfih-

renden Literatur wurdendlgende Fragestellungesxplorativuntersucht

1. Inwieweit wird Hochsensibilitat durchAngstlichkeit, Depression, Stress, Alter

und Geschlechaufgeklart?

2. Weisen hochsensible Personeaine starkere Stresreaktivitat auf alsnicht-

hochsensible Personéh

3. Weisen prazise Herzwahrnehmeine starkere Hochsensibilitat auf als unpréazise

Herzwahrnehme?

Ziel des ersten Teils der vorliegenden Arbeit war, eine eigene Ubertragung der Highly
Sensitive Person Scafeon Aron & Aron, 1997ins Deutsche statistisch zu Uberprifen,

um nach der Itemund Faktorenanalyse ein deutschsprachiges Messinstrument fur das
Y2YyailiNHZ 0 RSNJ ol 20KaSyaArAoAf AGNGa T dDENXKI f G
I NDSAG 1 dz¥Y o CNJI IS0 26Tl | dedidse@Bidn hdchzéldsdndin SA G &
Teil llwird die psychophysiologische Untersuchuiodgender Hypothesen beschrieben:

Hypothese 1.

Hochsensibiliti{gemessen mit dem Fragebogen zur Feinfuhligkeit)) durch Angstlich-

keits-, Depressionsund subjektiv erlebte Stresswertsowie Alter und Geschlecht vorher-

gesagt.
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Hypothese 2:

Hochsensible Persondgemessen mit dem Fragebogen zur Feinfiihligkeit) weisen einen
hoheren Blutdruck, eine hohere Herzfrequenz und eine niededHerzratenvariabilitat

vor, wahrend und nach dem Detainationstest auf als nicHhochsensible Personen

Hypothese 3:

Préazise Herzwahrnehmer weisen hohere Sensibilitatswerte (gemessen mit dem Fragebo-

gen zur Feinfuhligkeit) auf als unprézise Herzwahrnehmer.
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TEILI:
FRAGEBOGEN ZUFEINFUHLIGKEIT

Aron und Aron (1997) entwickelten eine Skala mit 27 ltems, die die Hochsegiséiier
Person erfassen solDie Skala wurde jedoch nicht fur eine klinische Anwendung entwor-
fen (siehe Anhang\). Es existieren bereits Ubersetzungen der Highly Sensitive Person

Scale ins Deutschdiesewurden bislang nicht empirisch Gberpruft.

METHDDE

Version 1¢ Vortestung

Die Testung der ersten Version des Fragebogens (siehe Avhdagd im Rahmen der
Aktion a2 St Gy A OK({ NI} dzOKS NI I 3 & anRdSrNInivensifatoGrag fai S { (
31.5.2011 statt.

Es wurden 67 Personen (38 weiblich, 29 mahjlien Alter von 19 bis 33 (M = 23.8,
SD=2.81) getestet. 43 Personen waren ledig, 24 lebten in einer Partnerschaft. Die Stich-

probe setzt sich aus 61 Studentinnen und 6 Universitatsabsolventen zusammen.

Die Probandinnen wurden Uber den Zweck der Unteraagh die Freiwilligkeit der Teil-
nahme und den Datenschutz aufgeklart. Das Deckblatt des Fragebogens diente zur Erhe-

bung der soziodemographischen Daten und enthielt die Instruktion.

Der Fragebogen ist auf einersfufigen Skala von 1 bis 5 zu beantwortemn ' a3 NJ y A
T dZi NEBFFSYRGX H T aydzNJ 6SyA3a T dziNBFFSYRaAaZ o
1l dzZi NBFFSYRaz p ' aBl ttA3 1 dzZiNEFFSYRGUL D
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Version 2¢ Haupttestung

Getestet wurde eine Onlin¥ersion mit dem Programm UniPark (zwischen 4.7.2011 und
31.8.2011) und eine PapiBleistiftVersion an zwei Tagen im Rahmen der Aktion
a ®a dzy @ g [Osterieighischéi&eNshilfe Steiermark in der Parktherme Bad Radkers-
burg (10.7.2011) und in der Therme Loipersdorf{12011). Beide Versionen sindAm-
hangA dargestellt.

Der Titel des Fragebogens wurdefgrund von Praxiserfahrungemon oFragebogen zum
Stresserlebea auf oFragebogen zur Feinfuhligk@itmbenannt. Uberdieswurde die In-
struktion geringfiigig verandert und die Formulierung der Items Uberarbentet verbes-

sert (sieheTabelle ). Die 5stufige RatingSkala blieb gleich.

Tabelle 1Vergleich der Items der Version 1 (Vortestung) und der Version 2 (Haupttestung)

Version 1

Version 2

Ich fihle mich durch starke Sinnese
driicke leicht Uberwaltigt.

Ich fuhle mich durch starke Sinneseind
cke (Riechen, Schmecken, Horen, Sel
Fuhlen) leicht Gberwaltigt.

Ich nehme Feinheiten/unterschwellig
Dinge in meiner Umgebung bewus
wabhr.

Ich habe eine feine Wahrnehmung f
unterschwellige Dinge in meinddmge-
bung.

Die Stimmungen anderer Menschen [
einflussen mich.

Die Stimmungen anderer Menschen [
einflussen mich merklich.

Ich bin sehr schmerzempfindlich.

Ich bin schmerzempfindlicher als andg
Menschen.

Ich habe an stressigen Tagen das
dirfnis, mich ins Bett, in einen dunklg
Raum oder an einen Ort zuriickzuzieh
wo ich alleine sein und mich von d¢
Eindricken der Umgebung erholen kar

Ich habe an stressigen Tagen das stg
Bedurfnis, mich an einen Ort zuriickz
ziehen, wo ich alleineibh und mich erho-
len kann.

Ich reagiere besonders empfindlich g
Koffein (z.B. mit Herzrasen).

Ich reagiere besonders empfindlich &
Koffein (z.B. mit Unruhe, Herzrasen u.a

Ich fuhle mich von Dingen wie hellg
Licht, starken Geruchen, grobeekiung
und Sirenen in der N&he leicht Uberfg
dert.

Ich fihle mich leicht Gberwaltigt von ir
tensiven Reizen wie hellem Licht, stark
Gertchen, grober Kleidung und starke
Larm (z.B. durch laute Sirenen in der |
he).
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Ich habe ein reiches, vielfaltigésnen-

Ich habe ein reiches, vielfaltiges Innen

8.
leben. ben.
9 Laute Gerdusche empfinde ich als un{ Laute Gerausche empfinde ich als si
" | genehm. unangenehm.
10. | Kunst oder Musikbertihrt mich stark. Bestimmte Musik berthrt mich - set
stark.
Manchmalllegen meine Nerven' dera Wenn ich nervlich sehr angespannt b
11. | blank, dass ich nur noch alleine s¢_ .. : )
N will ich nur noch alleine sein.
mochte.
Ich bin gewissenhafter und ordentlichi
12.1 Ich bin ein gewissenhafter Mensch. als die meisten Menschen in meinUm-
gebung.
13. | 1ch erschrecke leicht. Ich erschrecke leichter als andere Mg
schen.
14 Ich gerate leicht aus der Fassung, we Ich werde sehr unruhig, wenn ich in ky
" | ich in kurzer Zeit viel zu tun habe. zer Zeit viel zu tun habe.
wenn ?ICh I\_/Iensc_:hen n eln.(.ar Umge_ Wenn sich Menschen in einer Umgebul
bung/Raumlichkeit unwohl fuhlen, bi N ) . .
o ...~ | unwohl fuhlen, versuch&h die Situation
ich in der Lage zu erkennen, wie die
15. . angenehmer zu gestalten (z.B. dur
tuation angenehmer gestaltet werde )
.. Verdanderung der Beleuchtung od
kann (z.B. Veranderung der Beleuchty ..
. . Sitzanordnung).
oder Sitzverteilung).
Ich werde argerlich, wenn von mir € Ich werde sehr argerlich, wenn von n
16. | wartet wird, zu viele Dinge gleichzeit erwartet wird, zuviele Dinge gleichzeiti
zu erledigen. zu erledigen.
ich ggbe mir gro[Se Mqhe, Fehler Ich gebe mir grof3e Mihe, keine Fehler
17.| vermeiden oder Dinge nicht zu verge :
sen machen und nichts zu vergessen.
18 Ich lege Wert darauf, gewalttatige Filnf Gewalttatige Filme oder Fernsehsendy
" | und Fernsehsendwgen zu vermeiden. | gen wiihlen mich sehr auf.
19 Ich fuhle mich genervt, wenn viel u| Ich fihle mich genervt, wenn sich u
" | mich herum los ist. mich herum viel abspielt.
Ein starkes Hungergefiihl |16st intensi Ein s'Farkes _Hungergefuhl st |ntens!
: . . . .| Reaktionen in mir aus (z.B. werde |
Reaktionen in mir aus, indem mei . . : 3y
20. : ) .| sehr unruhig, meine Konzentration l&g
Konzentration nachlasst und meir . .
: s . nach, meine Stimmung verschlechtg
Stimmung beeintrachtigt wird. .
sich).
Veranderungen in meinem Leben bri Veranderungen in meinem Leben bring
21. ) : ) :
gen mich durcheinander. mich merkbar durcheinander.
Ich nehme feine Diifte, Geschméack( Ich nehme feine Diufte, Geschmack
22. | Klange und Kunstwerke wahr und gen Klange oder Kunstwerke deutlich wa

Re sie.

und genielie sie.
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23.

Ich empfinde es als unangenehm, we
viele Dinge gleichzeitig zu erledigen sit

Ich empfinde es als sehr unangeneh
wenn ich mich mit vielen Dingen gleig
zeitig beschaftigen muss.

24.

Fur michist es sehr wichtig, mein Lebg
SO zu organisieren, dass ich aufreger
oder Uberfordernde Situationen verme
den kann.

Fur mich ist es sehr wichtig, aufregen
oder Uberfordernde Situationen in me
nem Leben zu vermeiden.

25.

Starke Reize wie laute Gerdhscoder
chaotischen Szenenstdren mich.

Starke Reize wie laute Gerausche o
chaotische Szenen stdren mich sehr.

Wenn ich mit anderen Menschen konky
rieren muss (oder wahrend der Durc
fuhrung einer Aufgabe beobachtet we
de), werde ich so nervés, dass ich \
schlechter abschneide als ich eigentl
konnte.

Wenn ich mit anderen Menschen ko
kurrieren muss oder wahrend der Durc
fuhrung einer Aufgabebeobachtet we)
de, werde ich so nervés oder zit, dass
ich viel schlechter bin als sonst.

26.

In meiner Kindheit hielten mich mein
Eltern oder Lehrer fir sensibler als anc
re Kinder.

Als Kindhielten mich meine Eltern odg

27. .
Lehrer fir sensibel oder schiichtern.

Der Link zuOnline-Versionwurde per EMail an Freunde und Bekannte ausgesendet, die
wiederum deses EMail weiterleiteten. Auf der Homepage, wo der Fragebogen zur Ver-
figung stand, wurden die Probandinnen tber den Zweck der Untersuchung, die Freiwil-
ligkeit der Teilnahme und den Datenschutz aufgeklart. Die soziodemographischen Daten
wurden erhoben, dnach erfolgte die schriftliche Instruktion (Layout und Textierdag
OnlineVersion inAnhangA).

Diese Version wurde an 321 Personen (203 weiblich, 118 ménnlich) im Alter von 19 bis 80
Jahren (M = 39.99, SD = 14.66) getestet. 63 Personen waren letkipt€&3in einer Part-
nerschaft, 145 waren verheiratet, 12 geschieden und 8 verwitwet. Hinsichtlich Schulbil-
dung wiesen 14 Personen einen Pflichtschulabschluss auf, 65 absolvierten eine Lehre, 103

haben Matura und 139 waren Hochschulabsolventlnnen.

Die Pager-Bleistift-Version wurde im Rahmen deo ® & dzy” ®A&ktiohed geéinsam
mit medizinischen Frageb6gen vorgegeben. Wie bei der Vortestung wurden die Proban-

dinnen dber den Zweck der Untersuchung, die Freiwilligkeit der Teilnahme und den Da-
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tenschutz aufgelrt. Das Deckblatt des Fragebogens diente zur Erhebung der soziode-

mographischen Daten und enthielt die Instruktion.

Es wurden 289 Personen (171 weiblich, 118 mannlich) im Alter von 18 bis 80 Jahren
(M =43.48, SD = 13.34) getestet. 41 Personen waren ledigebten in Partnerschaft,

180 waren verheiratet, 19 geschieden und 5 Personen verwitwet. 34 Personen wiesen
einen Pflichtschulabschluss auf, 165 hatten eine Lehre absolviert, 66 Personen hatten

maturiert und24 Personen waren Hochschulabsolventinnen.

Des Weitererwurden die Ergebnisse d&esamtstichprobgOnline und PapieBleistift
Version) untersucht, diaun aus insgesamt 610 Personen (374 weiblich, 236 mannlich) im
Alter von 18 bis 80 Jahren (M = 41.64, SD = 14d%eht 104 Personen warendey, 137

lebten in einer Partnerschaft, 325 waren verheiratet, 31 geschieden und 13 verwitwet.
Die Stichprobe setzt sich aus 48 Personen mit Pflichtschulabschluss, 230 Personen mit
einer Lehre, 169 Personen mit Matura und 163 Personen mit eingersitaen Ausbil-

dung zusammen (siehe Abbildungen 4 und 5

m Pflichtschule
m Lehre
= Matura

m Universitat

Abbildung 4 Verteilung der héchsten abgeschlossenen Ausbildungen
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2%

m ledig

m Partnerschaft
= verheiratet

m geschieden

m verwitwet

Abbildung 5 Verteilung des Familienstandes
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ERGEBNISSE

Fur die statistischeBerechnungen wurde das Programm SPSS 13.0 (englisch) verwendet.

Version 1¢ Vortestung

Bis auf Item 20 ist keines der Items normalverteilt (Kolmog@mirnovTest zeigte signi-

fikante Ergebnisse).

Alle Items zeigten ein Minimum von 1 und ein Maximum &paul3er Item 15 (Min = 2),
Item 19 (Max = 4), Item 22 (Min = 2) und Item 25 (Max = 4). Mittelwerte und Stan-

dardabweichungen sind Tabellez& enthnehmen.

Die Itemschwierigkeiten liegen bei allen Items im akzeptablen Be(ed8hbis .75). Test-
theoretischsollte die Schwierigkeit zwische20 und .80 liegen (Bortz & Doreg, 2005),

was hier der Fall istRot kursiv markierte Items weisen eine zu geringe Trennschérfe auf
(nach Bortz & Dagng, 2005: zu geringe Trennscharfe kleiner 18ms 1, 2, 4, 5, 14,2,

13, 15 und 18; Ergebnisse siehe Tabelje 2

94 ¢dzZNRS SAYy / NRByolOKQa ! fLKI @2y ®dyo SNNBC
GSNRSY>S SNKIK{i AAO0OK RIFIa /NRyolOKQa ! fLKIF I

und 18 eliminiert wirden, erhdhdich die interne Konsistenz weiter auf .845.
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Tabele 2 Statistische Ergebnisse der Vortestung (n = 67)

Trenn

Item- scharfe f) ,i\lpl:aE v{ecr)lr:
MW | SD | schwierig | Korrigierte ’
keitp | Item-Skala ltem wegge-
. lassen
Korrelation
1. ] 297 | 100 49 .26 828
2. | 364 | 098 .66 29 827
3. | 354 | 097 .64 45 822
4. | 254 | 1.06 39 .08 .835
5. | 284 | 1.27 46 .28 829
6. | 212 | 1.18 .28 35 825
7. | 203 | 1.09 26 A7 820
8. | 346 | 094 62 48 821
9. | 284 | 107 46 53 818
10.| 3.73 | 1.12 .68 21 .830
11.| 251 | 1.27 .38 31 827
12.| 400 | 1.07 75 A2 .834
13.| 264 | 1.06 41 .26 828
14.| 269 | 1.02 42 A7 821
15.| 3.18 | 0.98 55 29 827
16.| 3.06 | 1.09 52 A7 821
17.| 382 | 0.98 71 35 825
18.| 267 | 1.32 42 24 831
19.| 243 | 0.96 .36 41 823
20.| 332 | 121 58 39 823
21.| 267 | 093 42 53 819
22.| 3.80 | 0.88 .70 37 825
23.| 295 | 0.96 49 55 818
24.| 2.83 | 1.03 46 37 824
25.| 253 | 093 .38 56 818
26.| 273 | 1.18 43 42 822
27.| 266 | 145 42 37 825
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Version 2¢ Haupttestung

Umausschlie3en zu kdénnen, dass die Vorgabeform zu Unterschieden in der internen Kon-
sistenz fuhrt, wurde eine OnliRéersion und eine PapidleistiftVersion untersucht.

Bei der Onliné/ersion (n = 321) sind alle Items nicht normalverteilt, der Kolmogorov
Smrnov-Test zeigte bei jedem Item ein signifikantes Ergebnis.

Bis auf Item 10 (Min = 2) wiesen alle Items ein Minimum von 1 und ein Maximum von 5
auf. Mittelwerte und Standardabweichungen sind in Tab@8llau sehen.

Item 10 erfillt die Anforderungen fir die Schwierigkeit nicht (.82). Items 2, 12 und 20 sind
aufgrund geringer Trennscharfe zu verwerfen (.25, .21 und .27). Ein Eliminieren der drei
LGSYa 6NNRS RI&a / NRyol OKQa h @2 dinTapelldgh | dzF

ZU sehen.

Tabelle 3 Statistische Ergebnisse der OniMersion mit Hilfe des Programms UniPark (n = 321)

Trenn
, I NBYy Ol
Item- scharfe f.)
. .. Alpha, wenn
MW | SD | schwierig | Korrigierte
. Iltem wegge-
keit p Item-Skala
. lassen
Korrelation
1. 319 | 097 .55 .50 .885
2. | 381|092 .70 25 .889
3. 1367|098 67 52 .884
4. | 213 | 097 .28 31 .888
5. 1328|124 57 59 .882
6. | 222 | 1.30 31 34 .888
7. | 305]| 1.16 51 59 .882
8. 1375|088 .69 32 .888
9. | 366 | 1.20 67 52 .884
10.| 4.28 | 0.87 .82 31 .888
11.| 3.15| 1.16 54 .58 .883
12.1 329 | 111 57 21 891
13.| 251 | 112 .38 49 .885
14.| 307 | 1.18 52 .60 .882
15.| 340 | 1.03 .60 .30 .889
16.| 295 | 1.13 49 .50 .884
17.| 405 | 091 76 34 .888
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18.1 321 | 140 .55 .52 .884
19.1 283 | 1.11 46 .62 .882
20.| 316 | 1.26 .54 27 .890
21.| 288 | 1.09 A7 .55 .883
22.| 3.71| 0.98 .68 34 .888
23.|1 295 1.10 49 .56 .883
24.| 254 | 118 .39 48 .885
25.1 336 | 125 .59 .59 .882
26.| 2.75| 118 44 .50 .884
27.1 237 | 119 34 43 .886

Bei derPapierBleistiftVersion (n = 289) zeigte wiederum keines der Items eine Normal-
verteilung (KolmogorossmirnovTests signifikant).

Alle Items weisen ein Minimum von 1 und ein Maximum von 5 auf. Die Mittelwerte und

die Standadabweichungen sind in Tabelleddrgestellt.

Items 12 und 22 sind aufgrund zu geringer Trennschéarfe zu verwerfen (.25 undagst).

man diese beiden ltems wegrhoht sich die interne Konsistenz (Cioh OK Qa h @2y

auf .89 siehe abelle 4.

Tabelle 4 Statistische Ergebnisse deapierBleistift\VVersion an den Aktionstagen der Krebshilfe (n = 289)

Trenn -
fom- | schérfe gy | i) 0
MW | SD schvylerlg Korrigierte ltem V\,/egge-
keit p Item-Skala
Korrelation lassen
1. | 271|120 43 43 .885
2. 1324|112 .56 .33 .887
3. 1311|104 .53 49 .884
4. | 203 | 1.07 .26 .30 .888
5. 1313|126 .53 48 .884
6. | 206 | 1.23 27 31 .888
7. 1275|122 44 .62 .880
8. | 308 | 095 52 43 .885
9. 1324|120 .56 .56 .882
10.| 3.75| 111 .69 .39 .886
11.1 299 | 1.23 .50 .58 .881
12.1 330 | 1.15 .58 .25 .889
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13.1 254 | 121 .39 49 .883
14.| 289 | 1.23 47 52 .883
15.| 3119 | 1.06 .55 32 .887
16.| 299 | 1.14 .50 48 .884
17.| 390 | 0.99 73 .36 .886
18.| 302 | 1.30 Sl .53 .883
19.| 280 | 1.07 45 55 .882
20.1 285 | 119 46 41 .885
21.1 284 | 1.07 46 .55 .882
22.1 355 | 1.05 .64 24 .889
23.1 290 | 104 48 54 .883
24.1 292 | 111 48 48 .884
25.1 323 | 119 .56 .61 .881
26.| 281 | 113 45 Sl .883
27.| 226 | 1.16 32 .35 .887

Die Ergebnisse zeigen, dass hinsichtlich der internen Konsistenzlkeatieeschiede zwi-

schen Onlineund PapieiBleistiftVerfahren bestehen (.889 versus .888).

In der GesamWersion (n = 610) ist keines der Items normalverteilt (Kolmog&munov

Tests signifikant).

Alle Items zeigen ein Minimum von 1 und ein Maximum ®&orMittelwerte und Stan-

dardabweichungen sind in Tabellezb sehen.

Item 12 erfulllt dieVoraussetzugen der Trennscharfe nicht (@3 51 a8 / NRy ol OKQ&

sich von .890 auf .892, wenn dieses Item nicht bertickigtcwird (siehe Tabelle)s
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Tabelle 5 Statistische Ergebnisse der Pagéeistift und der OnlineVersion (n = 610)

renn - Npyol

ltem- | scharfe j Alpha, wenn

MW | SD schvylerlg Korrigierte ltem V\,/egge-

keit p Item-Skala
Korrelation lassen

1. 1296 | 111 49 48 .886
2. | 354 | 1.06 .64 32 .889
3. 1341|105 .60 52 .885
4. | 208 | 1.02 27 31 .889
5. 1321|125 55 54 .884
6. | 215 | 1.27 29 33 .890
7. 1291|119 48 61 .883
8. 1343|098 61 40 .888
9. | 346 | 1.22 62 55 .884
10.| 403 | 1.03 .76 37 .888
11.| 308 | 1.20 52 .58 .884
12.| 329 | 113 57 23 .892
13.| 252 | 1.16 .38 48 .886
14.1 298 | 1.21 50 57 .884
15.| 330 | 1.05 58 32 .889
16.| 297 | 1.13 49 A48 .886
17.1 398 | 0.% 75 35 .889
18.| 3.12 | 1.36 53 52 .885
19.| 281 | 1.09 45 .58 .884
20.| 301 | 1.24 50 34 .889
21.| 286 | 1.08 47 54 885
22.|1 364 | 101 .66 .30 .890
23.| 293 | 1.07 48 55 .885
24.| 272 | 1.16 43 43 .887
25.|1 330 | 1.22 58 .60 .883
26.| 278 | 1.15 45 49 .886
27.| 232 | 1.18 33 .39 .888

In Tabelle Bvurden die statistischen Ergebnisse der suboptimalen ltems zusammenge-
Flraado 9a AadG 1dz aSKSy>x RIFaa Ay | fftoby =+ SNE
dent AOKSNJ fa RAS YSA&alSy aSyaOKSy Ay YSAYySN
fe nicht erfult.
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Tabele 6 Zusammenfassung statistischer Ergebnisse derivior Hauptuntersuchung

zu geringe Erhohung Stichproben
/I NEY oI geringe |, Nne v o P
Trennscharfe b dl grolde
4
Vortestung (Weltnichtrau- Item 4
chertag RESOWI Graz) .830 Item 12 .841 n =67
Item 18
PapierBleistift-Version Item 12 _
(Aktionstage Krebshilfe) 888 Item 22 890 n =289
Item 2
OnlineVersion(UniPark) .889 ltem 12 .892 n=321
Item 20
Gesamstichprobe(Papier _
Bleistift und OnlineVersion 890 ltem 12 892 n =610

Faktorenanalysales Fragebogens

Die Daten der Gesamtstichprobe wurden einer Faktorenanalyse unterzogen, wobei ein
Kaise-Meyer-Olkin-Kriteriumvon .88 NJ A Sf 0 dzyR RSNJ . I NI fi-SG G Qa
kant wurde (p <001). Es wurde die Extraktionsmethode Maximiukelihood (ohne Ro-

tation) verwendet, bei der sechs Faktoren mit Eigenwerteerib identifiziert wurden

(7.29; 2.39; 1.481.30; 1.13; 1.07), die 54 Prozem¢r Gesatvarianz erklaren. In Tabelle

7 und 8sind die Kommunalitaten und die Faktorenmatrix gbhen.

Tabelle 7 Kommunalitaten

Initial Extrakion

1 Ich fihle mich durch starke Sinneseindriicke (Riec 39 a1

" | Schmecken, Horen, Sehen, Fihlen) leicht Gberwaltigt ’ ’
Ich habe eine feine Wahrnehmung fir unterschwel

2. . : ) .38 45
Dinge in meiner Umgebung.

3 Die S_tlmmungen anderer Menschen beeinflussen n 36 36
merklich.
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4. | Ich bin schmerzempfindlicher als andere Menschen. 19 .16
Ich habe an stressigen Tagen das starke Bedurfnis,

5. | an einen Ort zuriickzuziehen, wo ich alleine bin omdh 44 .58
erholen kann.
Ich reagiere besonders empfindlich auf Koffein (z.B.

6. A7 .16
Unruhe, Herzrasen u.a.).
Ich fuhle mich leicht Gberwaltigt von intensiven Rei;

7. | wie hellem Licht, starken Gerlchen, grober Kleidung 49 52
starkem Larm (z.Blurch laute Sirenen in der Nahe).

8. | Ich habe ein reiches, vielfaltiges Innenleben. .39 42

9. | Laute Geradusche empfinde ich als sehr unangenehm. .57 .63

10. | Bestimmte Musik bertihrt mich sehr stark. .29 27

11. We_nn |ch_nervI|ch sehr angespartin, will ich nur noch 48 62
alleine sein.
Ich bin gewissenhafter und ordentlicher als die meis

12. . : 22 41
Menschen in meiner Umgebung.

13. | Ich erschrecke leichter als andere Menschen. .34 .39

14, Ich werde sehr unruhig, wenn ich in kurzer ZAedl zu 48 53
tun habe.
Wenn sich Menschen in einer Umgebung unwohl fiih

15 versuche ich die Situation angenehmer zu gestalten 23 26

" | durch Veranderung der Beleuchtung oder Sitzang ' '

nung).
Ich werde sehr argerlich, wenn von mir erwarteitd, zu

16. | . : . . . 44 .53
viele Dinge gleichzeitig zu erledigen.

17, Ic_h gebe mir grol3e Mihe, keine Fehler zu machen 26 37
nichts zu vergessen.

18, Gewalttatige Filme oder Fernsehsendungen wihlen n 36 35
sehr auf.

10. Ich fl_JhIe mich genervt, wenn siaim mich herum vie 48 49
abspielt.
Ein starkes Hungergefihl 16st intensive Reaktionen in

20. | aus (z.B. werde ich sehr unruhig, meine Konzentrg 22 .23
l&sst nach, meine Stimmung verschlechtert sich).

21 Verand_erungen in meinem Leben bringemcimmerkbar 40 39
durcheinander.
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22.

Ich nehme feine Difte, Geschmacker, Klange ¢
Kunstwerke deutlich wahr und geniel3e sie.

.32

.33

23.

Ich empfinde es als sehr unangenehm, wenn ich mich
vielen Dingen gleichzeitig beschaftigen muss.

.53

.69

24.

Fur mich ist es sehr wichtig, aufregende oder Uber
dernde Situationen in meinem Leben zu vermeiden.

45

A2

25.

Starke Reize wie laute Gerdusche oder chaotische Sz
stdren mich sehr.

.63

79

26.

Wenn ich mit anderen Menschen konkurrieren ml
(oder wahrend der Durchfiihrung einer Aufgabe beg
bachtet werde), werde ich so nervés, dass ich
schlechter abschneide als ich eigentlich kdnnte.

37

A2

27.

In meiner Kindheit hielten mich meine Eltern oder Lel
fur sensibler als andere Kinder.

.23

22

Tabelle 8 Faktoenmatrix

Faktor

3

4

Ich fuhle mich durch starke Sinneseind
cke (Riechen, Schmecken, Horen, Sel .46 | .40
Fuhlen) leicht Gberwaltigt.

Ich habe eine feine Wahrnehmung flr v 57
terschwellige Dinge in meinéfmgebung. '

Die Stimmungen anderer Menschen beeg

flussen mich merklich. o1

Ich bin schmerzempfindlicher als ande

31
Menschen.

Ich habe an stressigen Tagen das std
Bedurfnis, mich an einen Ort zurlickzuz
hen, wo ichalleine bin und mich erhole
kann.

.57

-.38

Ich reagiere besonders empfindlich & 32
Koffein (z.B. mit Unruhe, Herzrasen u.a.)|
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Ich fihle mich leicht tGberwaltigt von intel
siven Reizen wie hellem Licht, starken ¢
richen, grober Kleidungnd starkem Larn,
(z.B. durch laute Sirenen in der Nahe).

.66

Ich habe ein reiches, vielfaltiges Innen
ben.

.36

.50

Laute Gerdusche empfinde ich als sehr
angenehm.

.66

-.40

10.

Bestimmte Musik berihrt mich sehr stark

.35

.35

11.

Wenn ich nervlich sehr angespannt bin, \
ich nur noch alleine sein.

.62

-.40

12.

Ich bin gewissenhafter und ordentlicher
die meisten Menschen in meiner Umg
bung.

.39

.39

13.

Ich erschrecke leichter als andere Me
schen.

48

14.

Ich werde sehr unruhig, wenn ich in kurz
Zeit viel zu tun habe.

.60

31

15.

Wenn sich Menschen in einer Umgebu
unwohl fuihlen, versuche ich die Situati
angenehmer zu gestalten (z.B. durch \
anderung der Beleuchtung oder Sitzano,
nung).

.35

16.

Ich werde sehr argerlich, wenn von n
erwartet wird, zu viele Dinge gleichzeitig
erledigen.

.56

17.

Ich gebe mir grol3e Muhe, keine Fehler
machen und nichts zu vergessen.

.35

.34

.32

18.

Gewalttatige Filme oder Fernsehsendung
wihlenmich sehr auf.

.54

19.

Ich fuhle mich genervt, wenn sich um mi
herum viel abspielt.

.66

20.

Ein starkes Hungergefuhl |8st intensive |
aktionen in mir aus (z.B. werde ich s¢
unruhig, meine Konzentration lasst na(
meine Stimmungerschlechtert sich).

.34

21.

Veranderungen in meinem Leben bring
mich merkbar durcheinander.

.56
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Ich nehme feine Dufte, Geschmacker, KiI
22. | ge oder Kunstwerke deutlich wahr und ¢ .46
niel3e sie.

Ich empfinde es als sehr unangeneh
23. | wenn ich mich mit vielen Dingen gleichz .66 | -.35
tig beschaftigen muss.

Flr mich ist es sehr wichtig, aufregen
24. | oder Uberfordernde Situationen in meine| .54 | -.33
Leben zu vermeiden.

Starke Reize wie laute Gerausche oder ¢ - 47

25. . . .
otischeSzenen stdren mich sehr.

Wenn ich mit anderen Menschen konkt
rieren muss (oder wahrend der Durchfi
26. | rung einer Aufgabe beobachtet werd¢ .50
werde ich so nervds, dass ich viel schle
ter abschneide als ich eigentlich kénnte.

In meiner Kindheit hielten mich meine E
27. |tern oder Lehrer fur sensibler als andg .38
Kinder.

Die Faktorenanalyse zeigt zwei dominante Faktoren, Item 12 |adt alléieinem dritten
Faktor (.39 Faktor 1: Items 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 13, 14171618, 19, 20, 21, 23, 24, 25,

26 und 27; Faktor 2: Items 2, 8, 15 und 22; Item 10 |adt auf beiden Faktoren gleich hoch).
Jedoch klart eine zwdaktorielle Losung lediglich 36 Prozeswr Gesamtvarianz au§o-

mit kann eine zwefaktorielle Lésung aufgruhder geringen aufgeklarten Gesamtvarianz

nicht akzeptiert werden.

Folglich wurdeeine orthogonal rotierteFaktorenamalyse (Varimax; siehe Tabellg 8-

rechnet aus der sechs Faktoren extrahierbar sind
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Tabelle 9 Orthogonal rotierte Faktorenmaie

Faktor
2 |
Ich fuhle mich durch starke Sinneseind
1. | cke (Riechen, Schmecken, Horen, Se .55
Fuhlen) leicht Gberwaltigt.
Ich habe eine feine Wahrnehmung fur u
2. . : : : .66
terschwellige Dinge in meiner Umgebung
Die Stimmungeranderer Menschen beeir __
3. : ) 37| .42
flussen mich merklich.
37
.62
33
36" | .50
Ich habe ein reiches, vielfaltiges Inne 60
ben. :
.70
10. | Bestimmte Musik beriihrt mich sehr stark 46
.62
.62
.58
14. Ich_ w_erde sehr unruhig, wenn ich in kurz 29 49
Zeitviel zu tun habe.
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A7
.65
.53
A4
3l
.55
73
40 | .38
.80
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Bei der Gesamtstichprobe wurdelie mittleren Summenwertales Ubersetzten Fragebo-

gens einer Normiaerteilungsprifung unterzogeres zeigte sich ein Mittelwert von 3.07

(SD =0.58, Min = 1.41, Max = 5). DknlmogorovSmirnovTest ergab ein nicht signifikan-

tes Ergebnis (K&=1.02, p = .25), was einer Normalvertggentspricht (siehe Abbildung

6). Die Schiefe ergab einen Wert von .0k = .06). Bei einer Stichprobe von 610 Perso-
nen Ubersteigt dieser We knapp den Richtwert von .05 (Lienert & Raatz, 1998), was auf
eine linkssteile Verteilung hindeuten wirde und zu viele schwierige Items bedeutet. In
der Gesamtversion des Fragebogens Ubersteigen 14 Items die Schwierigkeit von .50. Die
Kurtosis ergibt eian Wert von .15 (¢£) = .15), das als niesignifikantes Ergebnis gilt und

als Normalverteilung der Daten gesehen werden kann.

70—

60— /A\

S lfh

20—

Haufigkeiten
|

10—

0
| |
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

mittlere Summenwerte

Abbildung6: Normalverteilung der mittleren Summeserte

Explorativwurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse berechnet, dem Einfluss von Ge-
schlechtund Alterauf die Beantwortung des Fragedeens herauszufindemas Alter wur-
de in drei Stufen unterteilt: 18 bis 40 Jahre, 41 bis 60 Jahre und 61 bis 80 Jahre.

Die Voraussetzurap fur die Berechnung sind gegeben.
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Die Tests der BetweeBubjektFaktoren erzielten signifikante Ergebnisse (Alter:
F.604=7.15, p < .001, partielles Etaz = .02; GeschleahissE 54.01, p <001, partielles
Etaz = .08), die Interaktion hingegen war nicht signifikant (Alter x Geschlegh=©.17,

p = .85 partielles Etaz < .01).

Frauenwiesenim Mittel einen SensibilitatsVert von 3.21 (SD 6:57) und Manner einen
Wert von 2.83 (SD &51) auf. Die Gruppe der 1Bis 40Jahrigereeigteeinen Mittelwert
von 3.02 (SD 6.57), die 41 bis 6GJahrigen 3.1 (SD 3:59) und die 61bis 80Jahrigen
3.17 (SD 9.56), wobei sich die Gruppe der-18s 46Jahrigen signifikant von der Gruppe
der 61 bis 80Jahrigen unterscheidet.
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DISKUSION

Die vorliegende Fragebogetudie wurde an einer heterogenen Stichprobe (610 Perso-

nen aus verschiedensten sozialen Schichten) im Alter von 18 bis 80 Jahren €lilrdhge

Es zeigte sich eine mittelmafiig bis hohe interne Konsistenz des Fragebogens zur Feinfuh-
ligkeit.

LY RSY YSA&ailiSy o06A&AKSNAISY I NDSAGSY 1T dzNJ «6S
wurde eine studentische Stichprobe herangezogeB.Aron & Aron,1997; Cheek et al.,

2009; Smolewska et al., 2006; Evans & Rothbart, 2008). In der Studie von Hofmann und
Bitran (2006) wurde eine klinische Stichprobe getestet, bei Evers et al. (2a8&) Stu-

dentinnen ein Ausschlussgrund.

ltem-Selektion

Aufgrund dergeringen Trennscharfe des Items 12 und der alleinigen Ladung auf einem
separaten Faktor in der unrotierten Faktorananalyse kénnte man eine Elimination in Er-
wagung ziehen. Jedoch zeigte es eine akzeptable Kommunalitéat sowie eine hohe Faktor-
ladung bei der rberten FaktorenanalyseDariiber hinausvirdS & A OK RF & [/ NB Y0
von .89nur gering auf .892 erhdhen. Folglich wurde die Entscheidung getroffen, Item 12

nicht zu eliminierenAlle anderen Items erflllen di€riterienin zufriedenstellendem Mal3

und werden ebenfalls beibehalten.

Die Ergebnisse der vorliegenden It&nalyse entsprechen nur teilweise den inhomoge-

nen Ergebnissen der bisher durchgefihrtémtersuchungen (siehe Tabelle)10

Tabelle 10Eliminierte Items in den unterschiedlichen Studien

Studien Eliminierte Items
Smolewska et al. (2006) ltem 1 undll
Evers et al(2008) Item 1,6, 11, 14,15,17, 18, 20 und 24
Evans & Rothbart (2@) ltem6und12
Cheek et al. (2009) Item 2, 8, 1012, 15,17, 22 und 27
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Faktorenanalyse

Die in der vorliegenden Arbeit gefundenesechs Faktoren kdnnten folgenderweise be-
zeichnet werden (siehe Tabelle)il

Tabelle 11Faktorenbezeichnungen

Bezeichnung des Faktors Items

Faktor 1 | Leichte Erregbarkeit 4,6, 13, 18, 20, 21, 26, 2]

Faktor 2 | Asthetische Sensibilitét (positive Aspekt| 1, 2, 3, 8, 10, 15, 22

Faktor 3 | Niedrige sensorische Reizschwelle 7,9,19, 24,25

Faktor 4 | Zeitliche Uberforderung 14, 16, 23
Sozialer Riuckzug 5,11
Faktor 6 | Gewissenhaftigkeit 12, 17

Faktor 1misst leichte mentale und physiologische Erregbarkeit durch innere und aul3ere
ReizeHier werden auch Reaktionen auf physiologische Vorgange, wie Schmerzen, Koffein
und Hunger, erhoberDer zweite Faktqrder den in friiheren Studien beschriebenéak-
torena! SAGKSGAO {SyarilAgdAriedas ohNASyistksed { Sy a
he Tabelle 1§ misst dem Anschein nach eher positive Aspekte der Hochsensibtkat

1 wird offenbar eher mit einer asthetischen Komponente als mit einer Uberrealtisb

Reize assoziiert. Die Items des dritten Faktors messen die niedrige sensorische Reiz-
schwellehinsichtlich externer Stimuli, die eineegative Reaktion zur Folge h&aktor 4

misst Uberforderung, die aus Zeitmangel und parallelem Arbeiten entsRet.finfte

Faktor erhebt mit zwei Items sozialen Riickzug bei Uberfordetfemkfor 6 misst Gewis-
senhafigkeit und Perfektionismus.

In weiterer Folge sollte untersucht werden, ob Gewissenhaftigkeit ein eigenes Personlich-
keitsmerkmal ist, das von Hochsenkit zu trennen ist, oder einen Teilaspekt davon
darstellt. In der Studie von Smolewska et al. (2006) konnte kein Zusammenhang von Ge-
wissenhaftigkeit mit der HSPS bzw. den drei den Autorinnenextrahierten Faktoren

gefunden werden.
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Zu bemerken ist, dasauf dem 5. und 6. Faktor nur jeweils zwei Items laden. Ein Faktor
mit weniger als drei Items ist grundsatzlich instabil, finf oder mehr stark ladende Items
(.50 oder héher) sind erstrebenswert und deuten auf einen soliden Faktor hin (Costello &
Osborne 2005). Items 4 und 6 weisen sehr niedrige Faktorladarauf (.37, .33; in Tabel-

le 9blau markiert’). Zu beachten sind auch die hohen Nebenladungen der Itemsl3, 7,

19, 21 und 24 (in Tabeller8t markiert*).

Tabelle 12 Faktoren mit ahnlichen Itesnbzw. ahnlichem Inhalt

Smolewska et a(2006) | Aesthetic Sensitivity (AEA Items 2, 8, 10, 12, 15, 22 und §

Evans &Rothbart (208) | Orienting Sensitivity Items 2, 3, 8, 10, 15, 22 und 27

Cheek et al(2009) Rich Inner Life 2,8,10,15und 22

eigeneStudie (n&here

o Asthetische Sensibilitat | 1, 2, 3, 8, 10, 15, 22
Details siehe unten)

Es wurde einerseits eine Faktorenanalyse mit orthogonaler (Varimax) und andererseits
mit obliquer (Oblimin) Rotation berechnet. Da bei beiden Rotationen id&mtggebnisse
erzielt wurden, kann davon ausgegangen werden, dass die Faktoren unabhangig vonei-

nander sind und dies mit relativer Sicherheit keinem Artefakt zugrunde liegt.

Im Folgenden werden die faktoriellen Losungen, die bisher in verschiedenen Studien un-

tersucht wurden, diskutiert.iBe Ubersichtst in Tabelle 12u sehen

Einfaktorielle Struktur der HSPS:

Aron und Aron (1997) schiteen, dass ihre Skala einer daktoriellen Struktur zugrunde

f AS3G 06/ NP8D.Eigekwede waren®d,.6, 1.1, 0.8 ubd, wobei der erste

Faktor 54 Prozentler Gesamtvarianz erklarte. In der darauf folgenden Studie zeigte die

HSPS Eigenwerte von 5.7, 1.9, 1.2, 0.9 und 0.8 mit einelaAufly der Gesamtvarianz

von 47 Prozentlurch den ersten Faktor. Eine erzwungene zfaktorielle Lésung war

ihrer Meinung nach nicht sinnvoll interpretierbar.

Neal et al. (2002) berichten ebenfalls eine-Baktoren[ | adzy 3 YA G SAyYySY [/ N
von .87.Aul3erdem haben Hofmann unBitran (2007) die i&la an 89 Probandinnen

80



Teil I: Diskussion

NOSNLINNFiGD 9NHSOYyAAAS aAYR SAYy [/ NPwgreeh OKQ& !
groler als 1, die 66 Prozeder Gesamtvarianz erklaren. Aufgrund des Sdétkxs ent-
schieden sie sich fur eine efaktorielle Loésung, die 24 Prent der Gesamtvarianz auf-

klart, was jedoch eine fraglich geringe Varianz fur einen einzelnen Faktor darstellt.

Zwetfaktorielle Struktur der HSPS:

Evans und Rothbart (2008) tberpriften eine a pdestgelegte zweFaktorerLdsung an

einer Stichprobews HdT t NRPOF YRLYYSYy® {AS (SAtGSYy RS
Yyt AGNG&aoST 238SyS LiSYyaa wmy LGSYa dzyR RSY
GNGk2FFSYKSA G siebed liten3 SuyTBe beiders e@si(Ubersetzgrigm 6:

aLOK NBIIASNBITAGgR2YRENKE dzF Y2FFSAY o1 . @ YA
LGSY MHY aLOK o0AYy 3ASeAaaSYKIFFAISNI dzy R 2 NRSY
''Y3Sodzy3daov 2NRYySGSYy &aAiS StaSstisghSg¥sehRrifinlzndeS A RSy
diglich Items 12, 17nd 27 aus der a priofestgelegten zwefaktoriellen Struktur heraus.

Eine dreifaktorielle Losung war der von Smolewska et al. (2006) ahnlich, sie entschieden

sich jedoch aus konzeptuellen Griinden fur die Ziakiorielle Lésung.

Cheek et al(2009) fanén eine Xvei-FaktorerLosung an 826 Probandinnen (Tempera-
YSyiGlt {Syairitrgdiidexkt SNAEI yt AOK]1SAGaoSi23SyS
WAOK LYYSNI[AFTSkwSAOKSa LYyySyftSoSys FNYTF LI
duktion der 27 ltemsai SAYS {{lf X a¢SYLISNIYSyualrt {Sy:
Eliminiert wurden die Items 2, 8, 10, 12, 15, 17, 22 und 27.

Dreifaktorielle Struktur der HSPS:

Smolevska et al.(2006) berichten eine drd{omponenterStruktur der HSPS, wobei sie

zwei ltans eliminierten (UbersetzungL 4 SY MY aLOK FTNKfS YAOK R
RNNO1S o0wASOKSYy> {OKYSO1SyzZ I INByx {SKSy:
a2 Syy AOK YySNIBftAOK &aSKNJ Fy3ISaLl yyildndiehys A
Fakoren erklarten 40.5 Prozenter Varianz (Eigenwerte 7.02, 2.28, 1.64, 1.35, 1.27, 1.18
undmdn vz Sa SNHAOO aAO0OK SAYy / NRyolOKQa h @2
man aufgrund der hohen Interkorrelationen zwischen den Faktoren von einerstrikin

hoherer Ordnung; von sensoryprocessing sensitivityausgehen kann.
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Folglichwerdendie drei Faktoren aufgelistet und kurz erklart:

1. a9l a8 2F 9EOAGIGA2Y 069h9vayY [SAOKGS 9NNBI
derungen mental Uberwaltigt welen (Items 3, 4, 13, 14, 16, 17, 20, 21, 23, 24, 26
dzy R HTT [/ NRYyol OKQa h odywmo0

2.0! SAGKSGAO {Syaruargaae 6!'9!1 03 ' SAaGKSGA
GONGKk&AGKSIAAOKSa . S¢dzaadaSAy 6LGSYA HI y=X

3.0[ 26 {SyazNHE {@WNFaKAISRRNAIS aSyazNRaOKS v
aSyaz2NAa0KSa ! NRPdzal f RdzNOK SEGSNYS { GAYdz
.78)

YNRGAAOK o06SGNFYOKGSG LI aad LGSY p 6aLOK KI 68
aneinen Ort zNNO1 1T dzZl ASKSy > g2 AOK I Bayi@nidghth y dzy R

zu asthetischer Sensibilitat.

Evers et al(2008) konnten die drei Komponenten von Smolewska et al. (2006) an einer
Stichprobe von 75 Personen bestétigen. Sie reduzierten dlee¥% auf 18 und konnten

a2YAG RlFa [/ NRyolOKQa h | dzF dyc SNKIKSYy 069h
LOGSYAT / NRyolIOKQa h &d1T1TI dtTm dzyR dypod 9f A
20 und 24.

Aus konzeptueller Sicht ware eine Kombioatvon EOE und LST sinnvoll, da es schwierig
ist, nach der Definition von Smolewska et al. (2006) einen Unterschied zwischen niedriger
sensorischer Reizschwelle und leichter Erregbarkeit mit jenen Items, die in ihrer Studie
auf diesen Faktoren laden, zecheben.

Im Gegensatz zur ihrer Studie passt die faktorielle Struktur der vorliegenden Studie besser
zu ihrer Definition. Leichte Erregbarkeit, bzw. durch externale und internale Anforderun-
gen Uberwaltigt werden, wird durch den ersten Faktor repréasentieit. niedrige sensori-

sche Reizschwelle, die ein unangenehmes sensorisches Arousal durch externe Stimuli

nach sich zieht, wird durch die Items des dritten Faktors erhoben.
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Tabelle 13Ubersicht der Faktorenlésungen

Einfaktorielle Losung:

Aron & Aron(1997)
Neal et al. (2002)
Hofmann & Bitran (2007)

Zwetfaktorielle Losung:

Faktor 1:Negative emotionalitdtsbezogene Items

(Negative emotionalityelated items)
Evansk Rothbart (20@) . N .
Faktor 2:Orientierungssensibilitat/offenheitsbezogene Item|

(Orienting sensitivity/openneselated items)

Faktor 1:Personlichkeitsbezogergensibilitat
Cheek et al(2009) (Temperamental Sensitivity)
Faktor 2:Reiches Innenleben (Rich Inner Life)

Dreifaktorielle Losung:

Faktor 1:Leichte Erregbarkeit (Ease of Excitation; EOE)

Faktor 2:Asthetische Sensibilitat/Asthetisches Bewusstseir

Smolewskaet al.(2006) _ o
(Aesthetic Sensitivity/Awareness; AEA)

Everset al. (2008) o . )
Faktor 3:niedrige sensorische Reizschwelle

(Low Sensory Threshold; LST)

Die hochste Wahrscheinlichkeit fur eine korrekte Faktorenanalyse bringt ein Prioband
nen-zu-ltem-Verhéltnis von 20:1 (Costello & Osborne, 20@ie am leichtesten replizier-
baren Ergebnie lassen sich mit einer grof3en Stichprobe erzielen. Mit einer ProbandIn-

nenzahl von 610 Ubertrifft diese Studie den Richtwert von 540 Personen.

Y2YYdzy t AGUNGSY 6SNRSY 0SA SAYySY 2SNl 02y )

cer & Fava, 1998). In dem&alwissenschaften sind Kommunalitaten gering bis moderat
(.40 bis .70) Ublich. Wenn ein Item eine geringere Kommunalitat als .40 erreicht, ist es
entweder den anderen Items nicht &hnlich oder es schlagt einen zusatzlichen Faktor vor,
der exploriert werda sollte (Costello & Osborne, 28)0 Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie zeigen nur 15 Items, die diesen Wert tberschreiten (Wertebereich der Kommunali-
taten aller Items von .16 bis .79).
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Die niedrigen Kommunalitdten und die hohen Nebenfaktorladungeplizieren, dass

Hochsensibilitaét ein mehrdimensionales Konstrukt ist und auf weitere Dimensio-
nen/Komponenten hindeutet, die mit diesem Messinstrument bislang nicht erhoben
werden kénnen Es scheint, dass sich Hochsensibilitdt noch in weiteren Bereichen mit

einer erhohten Reaktionsbereitschaft zeigen kann.

Weitere Diskussionspunkte

In dervorliegendenStudiezeigte sicleine Normalverteilung der mittlereBummenverte
des Fragebogens eureinfiihligkeit wie beispielsweiseauch bei Hofmann und Bitran

(2007) sowie Benham (2006).

Aron et al.(2005) schreiben jedoch, dass Hochsensibilitdt als ein dichotomes Merkmal
anzusehen ist, ddsei ca.10 bis35 Prozent der Bevolkeruray beobachtenist. Sie beru-

fen sich auf die Forschungsarbeit an Kindern von Kagan (1994), die taxometrische Arbeit
von Woodward, Lenzenweber, Kagan, Snidman und Arcus (2000) und auf Studien mit Tie-
ren (z.B. Renger, Yao, Sokolowski & Wu, 1999). Die Studien von Aron mn(iL993)

haben konsistent bimodale Verteilungen gezeigt.

Die hoheren Sensibilitatswerte von Frauen im Vergleich zu Mannern stehen im Einklang
zu den Ergebnissen von Aron und Aron (1997) und Benham (2006). Dem Anschein nach
unterliegt die Beantwortung ded-ragebogens zur Feinfuhligkeit einer sozialen Er-
wunschtheit. Das westliche kulturelle Ideal fir Manner ist nicht gut mit Sensibilitat ver-
einbar, da diese Eigenschaft bei M&nnern eher mit Schwéache in Verbindung gebracht
wird. Bei Frauen scheint diese Perkéinkeitsdisposition keine so starken negativen Asso-
ziationen hervorzurufen.

Obwohl es keine Anzeichen fur eine hhere Sensibilitat von M&dchen im Vergleich zu Bu-
ben bei der Geburt gibt (Rothbart, 1989), zeigen sich Geschlechtsunterschiede bei der
HSPS infErwachsenenalter (Aron & Aron, 1997). Sogar bei einer Itemformulierung, die

Sensibilitat positiv und ohne Bezug zu Geschlecht darstellt, gibt es immer noch einige
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Items, die Stereotype von sensiblen Personen hervorrufen. Sie schreiben, dass diese Iden-
tifikation mit dem Stereotyp den Status und die Wahrnehmung des Wohlbefindens eines
Mannes mindern konnte, zumindest in der westlichen Kultur. Die Angst vor einer ldentifi-
zierung mit diesem Stereotyp konnte bei sensibild@ktsmlichen Variablen gezeigt wer-

den.Vor allem bei Variablen, die starker von westlichen Idealen eines geschlechtsadaqua-

ten Verhaltens gepragtsind,A S 1T ®. @ o g S Asitliihotiel® Werte bediFfaudn. S A 3G S
Bei Variablen, die eher biologischen Ursachen zugrunde liegen, wie z.B. $&ngili

genuber Tageslicht, ergab sich wenig Unterschied zwischen den Geschlechtern.

Die Sicht von Sensibilitat als Schwache in unserer Gesellschaft war der Grund, den Begriff

al 20KaSyaAroAf AGNGa AY ¢AGSE RSa CNraSo23Sy
gdZNRS RSNJ ¢A(GSf oCNJI3ISo023aSy Tdzy {GNBaasSNI s
0Kt ASGf AOK Tdz aCNJI 3S023Sy 1 dzNJ CSAYFNKE A3
positivere Assoziationerals Hochsensibilitat.

Im Artikel von Aron und Arorl997) wurde kein Zusammenhang zwischen Alter und der

HSPS gefunden. In der eigenen Studie zeigte sich ein Trend hinsichtlich héherer Sensibili-
tats-Werte mit zunehmendem Alterwas auf eine verminderte kulturelieegative Sicht

von Hochsensibilitat bei alten Personen im Vergleich zu jingeren zuriickzufihren sein

kdnnte.

Mehrere Studien kdnnen belegen, dass eine Onrlfisegabe von Fragebogeihnliche
psychometrische Parameter wie die PapBleistiftVersion liefert.Vallejo, Jordan, Diaz,
Comeche und Orteg (2007) fanden dieselbe faktorielle Struktur des General Health
Questionnaire28 (GHER8; Goldberg, 1978 bei derSymptom Checklif20-Revised SCL
90-R Derogatis, 1994hingegen konnte dieselbe faktorielle Struktur nicht gefunden wer-
den.

Lonsdale, Hodgy und Rose (2008)onnten beim Athlete Burnout QuestionnairéABQ);
Raedeke & Smith, 20Dkeine signifikanten Unterschiede in der faktoriellen Struktur und
der internen Konsistenzeigen Die OnlineFragebdgen wurdencineller retourniert und
enthielten weniger fehlende Werte.

Buchanan und Smith (1999) fanden auch in ihrer Studie vergleichbare psychometrische

Parameter zwischen Onlinend PapiesBleistiftVersion der SefMonitoring-Scale(Sny-
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der, 1974)beziglich Crob  OKQ&a h dzy R RSNJ FIF {1 d2NASt €Sy {1
Werten bei der OnlindgBefragung.
Zusammenfassend ist zu sagen, dass Intebasierte Fragebbgen eine adaquate Alterna-

tive zu traditionellen PapieBleistift-Versionen sind (Riva, Teru&zAnolli, 2003).

Die Items der Highly Sensitive Person Scale mussten entweder auf angigén oder 7
stufigen Ratingskala beantwortet werden. Aron und Aron (1997) gaben in Studie 2 und 3
die Items auf einer-gtufigen Ratingskala vor, in Studie 4 wurdeee5-stufige Ratingskala
eingesetzt.Smolewska et al. (2006), Liss et al. (2008), Kemler (2006), Neal et al. (2002)
sowie Evans und Rothbart (2008) verwendeten eirstufige Skala (von 1 bis 7), Benham
(2006) hingegen verwendete einestufige Ratingskal BeiAron (2010) gibt es eine Ver-
aA2y RSNJ I A3Kfe {SyairiuragdsS tSNanz2y {OFftS YAl
ol 60 aFlfalOKav®

NachLienert und Raatz (199&pnnen RichtigFalschAufgabenbei Personlichkeitsfrage-
bogendurchaus verwendet werden. Agriund der fallweisen Entscheidungsschwierigkei-
ten zwischen zwei Alternativekann eine dritte Antwortmdglichkeit (fraglich, 0, unbe-
stimmt) eingefiihrt werden RichtigFalschAufgabensindz.B. bei leichten Aufgabeninhal-

ten und bei einer kurzen Durchfuhrurdguer praktikabel.

In weiteren Studien sollte hierprift werden, wie sich die IterAnalyse, die Reliabilitat

und die faktorielle Struktur der Highly Sensitive Person Scale bei einer Vorgabe mit 2
stufiger, 5stufiger und 7stufiger Ratingskalanterscheiden

Matell und Jacoby (1971) konnten belegen, dass die Anzahl der Skalenstufen sowohl hin-
sichtlich der Reliabilitat als auch der Validitat der Ragida unerheblich ist. Bortz und
Doeaing (2005) verglichen Ratiffgkalen mit Stufenanzahlen vonb® 19 undkonnten
aufzeigen, dass die Gutekriterien davon unabhangig sind, ob das Merkmal in dichotomer
Form oder mit einer feiner graduierten Differenzierung zu beantworten ist. Rohrmann
(1978) kommt zu dem Schluss, dasstiiige RatingSkalen von Probandinneam héau-
figsten praferiert werden. Ferner ist eine mehrstufige Ratfk@la von Vorteil, da man

mit einem differenzierteren Antwortmodus mehr interindividuelllterschiede erheben
kann. Ein Nachteil von Ratir§kalen ist die mdgliche subjektiv unterschiedichuffas-

sung der Abstufungen.
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Die Items wurdereinerseits als Fragen formuliert vorgegebemnB(Aron & Aron, 1997,

Evers et al., 2008; Cheek et al., 2009; Smolewska et al., 2006; Evans & Rothbart, 2008; Liss
et al., 2008; Kemler, 2006; Neal et al., 20@jiellowicz et al., 2010; Aron et al., 2005;
Benham, 2006), andererseits wurden die Items zwischenzeitlich von der Entwicklerin des
Fragebogens als Behauptungen formuliert (Aron, 2010).

Bortz und Dogng (2005) schreiben, dass bei Erhebung von PostipMeinungen und
Einstellungen Behauptungen besser geeignet sind als Fragen. Man kann damit den Stand-
punkt oder die Meinung deutlicher und differenzierter erfassen als mit Fragen zum glei-
chen Inhaltund zwingt auchunsichere, zweifelnde Befragungspersonan eindeutigen
Stellungnahmen

In dem vorliegenden Fragebogen ist auf negativ gepolte Items verzichtet worden. Um
Zustimmungs oder JaSageTendenzen entgegenzuwirken, kénnte man einige Items in-
vertiert vorgeben. Negativ gepolte Items kénnen sich jedaltshproblematisch heraus-
stellen, dadie Moglichkeitbesteht dass Personen die Invertierung des Items Uberlesen.
Insbesondere kdnnen auch doppelte Verneinungen der Items auftreten, mit deren Be-
antwortung bestimmte Personengruppen Probleme haben. Eine waei@efahr ist, dass

die positiven und negativen Items einen gemeinsamen Faktor bilden. Marsh (1996) gibt
einen moglichen Grund dafur an, dass negative Items schwerer zu beantworten sind und
somit auch verbale Intelligenz bei der Beantwortung miterfassdwuenner (2011)

zieht das Fazigassmanauf negativ gepolte Iltems fastisnahmslos verzichten kann

Die deutschsprachige Version der Highly Sensitive Person ®cakevalidiert und nor-

miert werden. Zuvor scheinen eine Erforschung zusatzlibiensionen von Hochsensi-
bilitat und eine Erweiterung des Fragebogens als sinnvoll. AuRerdem sollten Ligenitems
und ltems, die die soziale Erwiinschtheit erheben, inkludiert werden. Die englischsprachi-
ge Version ist nicht normiert worden, da sie nicht fimesklinische Anwendung entwor-

fen wurde. EirfFragebogender die Hauptgutekriterien erftllt, aber nicht normiert ist, hat
eine nur geringe diagnostische Aussagekraft. Er ist allerdings als Forschungsinstrument fir
Gruppenvergleiche geeignet (Lienert & Radt998).

Es sollte ein allgemein glltiges Auswertungsschema erarbeitet werden. Bisher gibt es le-
diglich eine Auswertung bei Aron (2010) fur den RieRagschAntworttyp, die einer Ver-
0SaAaSNHzy 3 O0SRIFENF® 2Syy YSKNI I asteiaWard SY a
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AOKSAYEAOK]ISAG aSKNJ ANROZ RIFaa | 20KaASYyaAoAt
beantwortet werden, aber dennoch bei einigen Aussagen eine starke Auspragung vor-
liegt, ist die Wahrscheinlichkeit einer Hochsensibilitat, vor allemMi@nern, auch gege-

ben.
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TEILII:
PSYCHOPHYSIOLOGISAHETERSUCHUNG

METHODE

Stichprobe

Die Untersuchung wurde an 50 zum Zeitpunkt der Messung gesunden Probandinnen (25
mannlich, 25 weiblich; im Alter vor9lis 56 Jahren; M = 29.36, SD = 7.92) durchgeflhrt.
Die Stichprobe setzt sich aus Interessierten, Studierenden und Personen aus dem Bekann-
tenkreis der Autorin zusammen. Die Anwerbung fur die Teilnahme an der Studie erfolgte
durch Plakatierung an verschigalsten schwarzen Brettern der KdwanzendJniversitat

sowie der Medizinischen Universitat Graz, durch Inserate im Intéfpatm der Medizi-
nischen Universitat Graz und durch Werbung in einem Newsletter, der von der Selbsthil-
fegruppe fur hochsensible Persen ausgeschickt wurde. AuRerdem wurde eill&l an

alle Studierenden der KaAranzendJniversitat Graz geschickt und Studentinnen sowie

Bekannte personlich gefragt.

Psychologiestudentinnen wurden mit einem Versuchsschein fir ihre Teilnahme entlohnt,
alle Probandinnen nahmen an einer Verlosung von zwei Kinogutscheinen des Rechbauer

Kinos in Graz teil.

Die Testung wurde von niemandem abgebroch#ehnPersonen gaben an, regelmalig
Medikamente einzunehmenneun gaben eine chronische Krankheit an (Schildén-
Uberfunktion oder-unterfunktion, Morbus Crohn) und 16 Personen wiesen mindestens
eine Allergie auf. Ausschlusskriterien waren schwere Krankheiten undKieistauf
Erkrankungen sowie Einnahme von Medikamenten, die das-ikteiglaufsystem beein-

flussen.
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36 Personen betrieben regelm&Rig Sport (davon 11 Personen einmal pro Woche, weitere
11 Personen zwei Mal pro Woche und 14 Personen drei Mal pro Woche oder ofter), 14
betrieben keinen Sport. Von den 50 Probandinnen waren 13 Raucherinnen. 23 Personen

beherrschten eine Entspannungstechnik.

21 Personen waren ledig, 22 lebten in einer Partnerschaft, 6 waren verheiratet und eine

Person wageschieden (siehe Abbildung. 7

Familienstand

m ledig
m Partnerschaft
m verheiratet

m geschieden

Abbildung 7 Anzahl der Probandlnnen in jeweiligem Familienstand

HinsichtlichSchulabschluss wiesen 21 Personen einen Hochsduallkiss auf, 25 hatten
Matura, drei Personen hatten einen Lehrabschluss und eine Pemdosolvierte die
Pflichtschule (siehe Abbildung.8
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Schulabschluss

m Pflichtschule
m Lehre
= Matura

m Universitat

Abbildung 8 Anzahl der Probandinnen méweiligem Schulabschluss

Der mittlere Wert der Hochsensibilitdin Fragebogen zur Feinflihligkdiegt bei 3.22,
wobei Frauen einen Mittelwert von 3.52 (SD057) und Manner einen Mittelwérvon

2.92 (® =0.64) aufweisen (siehe Abbildungy 9

500

4,00

300 —

Feinfihligkeit MW

2,00

1 I
weiblich mannlich

Geschlecht

Abbildung 9 Hochsensibilititswerte voRrauenund Mannern
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Apparaturenund Materialien

Um die psychologischen Variablen zu erheben, wurden folgende Fragebdgen in alternie-

render Reihenfolge vorgelegt:

T 1 20KaSyaAroAft AGNGY oCNJI 3Somyges ¢o11t ilatidetdS A y F N |
Version der Highly Sensitive Person Scale von Aron & Aron, 1997)
1 Subjektiv erlebter Stress: TICS (Trierer Inventar zum Chronischen Stress;ebethulz,
2004)
f Angstlichkeit: TraiSkala des STAItg&-TraitAngstinventar; Laux edl., 1981) das
die psychologischen Aspekte der Angstlichkeit mBst; (Beck Angshventar; Mar-
graf & Ehlers, 2007¥as vordergriindig physiologische Aspekte der Angst erhebt
1 Depressivitat: BBl (BeckDepressionsgnventar Il, 2. Auflagddautzingeret al., 2009

Fragebogen zur Feinfiihligkeit:

Dieses von Blach und Egger (2011) ins Deutsche Ubersetzte Verfahren misst mit 27 ltems

die Hochsensibilitat. Es werden Aspekte vaielte Erregbarkeit, asthetische Sensibilitat

(positive Aspekte), niedrige ssorische Reizschwelle, zeitliche Uberforderung, Riickzug

und Gewissenhaftigkeit erhobemie Items werden auf einer flinfstufigen Ratingskala
0SIYydie2NLGSG om ' a3FNI yAOKG 1T dziNEFFSYRAEI H
1 dZiNBFFSYRaIdzin T dziaNB B MROK> Nihefe Detafld sind in 3 T dzl

Teil | (Methode, Diskussion) der Dissertatimnentnehmen.

Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS):

Das TICS (Schulz et 2004) erfasst verschiedene Arten des chronischen Stilebsas
der letzten drei Monate. Neun Stressarten werden mit 57 ltems erfasst: Arbeitstiberlas-
tung, soziale Uberlastung, Erfolgsdruck, Unzufriedenheit mit der Arbeit, Uberforderung
bei der Arbeit, Mangel an sozialer Anerkennung, soziale Spannungen, denlal&on
und chronischeBesorgnis. Die Screend3ala zum chronischen Stress (SSCS) fasst 12
Items, die innerhalb der neun Kategorien erhoben werden, zusammen und beschreibt die
unspezifische und globale chronische Stressbelastung. Die Beantworturgg edfbkeiner
TNy FaddzFA3aSy wlkdAay3aailtlr é6n ' ayASas m Taa
KNdzFA3I 4O @
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Trait-Skala des Staf®rait-Angstinventar (STAI; Laux et 41981):

Mit 20 Items sollen die Probandinnen beschreiben, wie sieisiohllgemenenfuhlen. 13
Feststellungen sind in Richtung Angst formuliert, sieben andere in Richtung Angstfreiheit.
5AS LGSYad 6SNRSY | dzZF SAYSN) GASNRGAZFAISY wli
aYFyOKYlIfazZ o I a2FGdaX n ' aFlFad AYYSNBOOD

BeckAngstinventar (Margraf & Ehlers, 2007):

Die 21 ltems zu Angstsymptomen sind auf einer vierstufigen Hikért- £ 1 6 @2y n T
KIFIdzLdi yAOKGa o0A& o I adlGFNJa0 KAyaiaoOKif AOK
Tagen zu bewerten. 13 Aussagen messen physiologischpt@ne, funf erfassen kogni-

tive Aspekte bei Angst und drei Items beziehen sich sowohl auf somatische als auch auf

kognitive Symptome.

BeckDepressionsinventar Il (Hautzinger et aR009):

Zu 21 Iltems werden jeweils vier Aussagen vorgegeben, dieihearhintensitat geordnet

sind. Anzukreuzen ist diejenige, die das Gefuhl der vergangenen beiden Wochen am bes-
ten beschreibt. Folgende Symptome der Depression werden erhoben: Traurigkeit, Pessi-
mismus, Versagensgefihle, Verlust an Freude, SchuldgefihteafBegsgefihle, Selbst-
ablehnung, Selbstkritik, Suizidgedanken, Weinen, Unruhe, Interessensverlust, Entschluss-
unfahigkeit, Wertlosigkeit, Energieverlust, Veranderung der Schlafgewohnheit, Reizbar-
keit, Appetitveranderung, Konzentrationsschwierigkeiten, Miéit und Verlust an sexu-

ellem Interesse.

Apparaturen:
Die physiologischen Parameter wurden im Rahmen eines EKGs mit dem Task Force® Mo-

nitor (CNSystems) durchgefihrt. Fir das EKG wurde eingalige Ableitung gewahlt,
wobei Ambu Blue Sensor ¥ektrocen und Skintact Premier 120055-Elektroden ver-
wendet wurden.Fir die Blutdruckmessung wurde eine Blutdruckmanschette am Ober-
arm positioniert und zusatzlich mit einer Fingermanschette an der {uiohtinanten

Hand der Beato-Beat BlutdrucKBlutdruckmessng fur jeden Herzschlag) gemessen.
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Die cardiac awareness wurde im Rahmen eines Herzwahrnehmungstests gemessen, bei
dem der eigene Herzschlag ohne Berihrung wahrgenommen und leise in verschiedenen

Zeitintervallen mitgezahlt werden sollte (Schandry, 1981).

Die kardiovaskularen Mal3e Blutdruck, Herzfrequenz sowie Herzratenvariabilitdt wurden
vor, wahrend und nach der Durchfihrung des Determinationstests (DT, Wiener Testsys-
tem; Neuwirth & Benesch, 2007) gemessen. Dieser misst die reaktive Belastbarkeit, Auf-
merksamkeit und Reaktionsgeschwindigkeit lbertlaufend geforderten schnellen und

unterschiedlichen Reaktionsmdglichkeiten auf rasch wechselnde optische und akustische

Reize.

Die arterielle Gefal3steifigkeit wurde auf nidhvvasivem Weg mittels Mob®-Graphvor

und nach der Durchfiihrung des Determinationstests gemessen.

Die TaskorceMonitor-Dateien (Version 2.2.22.&)urden mit Hilfe einer BatcRoutine

als Einzeldateien in Excel exportiert, sodass fur jede/n Probanden/in einelEate¢imit

den gesetzterMarkern entstand. Danach erfolgte mit einem eigens erstellten Programm
die Datenkontrolle, die die Markerbezeichnungen und die Zeitintervalle der Herzwahr-
nehmungsaufgabe zwischen den Markern tberprufte. Folglich konnte die Datenerstellung

der Werte der Robandinnen durchgefiihrt werden.

Versuchsablauf

Vor dem Beginn der Studie wurde ein Ethikantrag durchgefiihrt, der mit epusitiven

Votum genehmigt wurde (siehe AnhaBj

Die Untersuchungen fanden von 29.05.2013 bis 13.11.2013 in den R&aumlichkeiten der
Villa Hahnhof Eorschungseinheit flir Verhaltensmedizin, Gesundheitspsychologie und
Empirische Psychosomatik) staltie Teilnehmerinnen wurden von der Studienleiterin am
Eingangsbereich des LKH Graz mit einem PKW abgeholt, um kardiologische Stérvariablen
durch eine korperlich anstrengende Anfahrt (die Villa Hahnhof liegt am héchsten Punkt
des LKHSs) kontrollieren zu kénnen. Die Personen wurden gebeten, zwei Stunden vor der
Testung nicht zu rauchen sowie keinen Alkohol und keine koffeinhaltige Getrank@hzu si

zu nehmen.
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Die Untersuchung dauerfgro Probandinnsgesamt ca2.5 Stunden

Vor Beginn der Messungen wurden die schriftlichen Einwilligungserklarungen der Pro-
bandinnen eingeholt und ausfiihrliche mindliche bzw. schriftliche Informationen gegeben
(Einwiligungserklarung siehe Anhamy. Man musste ankreuzen, ob man eine Rickmel-
dung der personlichen Untersuchungsergebnisse haben wollte oder nicht. Anschliel3end
wurde der Code zugeteilt und die anonyme Verwendung der Daten zugesichert. Es wurde
betont, dassman jederzeit Fragen stellen bzw. Missempfindungen berichten konnte und

auch jederzeit von der Teilnahme zurtcktreten konnte.

Neben personenbezogenen Daten wie Alter, Geschlecht, Familienstand, héchstem Schul-
abschluss, und Daten, die relevant fur die Megsunit dem Task Force® Monitor sind
(Korpergrol3e, Korpergewicht, Handigkeit), mussten folgende Fragen beantwortet wer-

den:

Nehmen SidMedikamente?

Leiden Sie unteAllergien?

Betreiben Sigegelmaldig Spof? (Spotarten, Haufigkeit)

1

1

{1 Leiden Sie unter ein@hronischen Krankheft

)l

1 Haben Sie Vorerfahrung niintspannunggMeditationstechniken?
)l

Erleben Sie sich sensibler als andere? (auf eieris5dz¥ A 3Sy wl GAy3a1l €}
1 dZi NSFFSYRaG oAa a@lftA3a 1T dziNEFFSYRa [ dz 68
Mit dieser Fragesollte Gberpriit werden, ob der Fragebogen zur Feinfuhligkeit als
objektive Skala mit subjektivem Erleben kdies.

f 5AS CWardersSidieanruhigt wenn Sie einen unregelméaRigen Herzschlag spii-
NBYKao ¢dzZNRS y I OK RS #¥n BewuBstsénSitr fiél Wahii@ S G > d;
mung und Interpretation des Herzschlags schon wahrend des Determinatiods
Herzwahrnehmungstests entstehen zu lassen, sodass die Ergebnisse verfalscht wer-

den. Sie kdnnte bereits als psychologische Intervention funktionieren.

Fir Hypothese 2 dient sidsaunabhéngige Variablea /  NRAF O F g+ NSy Saa
FLE1LU02N 62FHkYySAYyOLaod
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Die Teilnehmerinnen mussten einerseits psychologische Tests ausfillen (Fragebogen zur
Feinfuhligkeit, BDI, Trakala des STAI, BAI, TICS). Genauere Instruktionen zum Ausfullen

wurden mundlich gegeben und waren auch auf den Fragebdgen ausformuliert.

Andererseits wurden physiologische Parameter mit einer-peigenEKGAbleitung ge-
messen (Task Force® Monitor). Die Elektroden wurden unterhalb der beiden Schlissel-
beine, unterhalbdes Herzens und die indifferente Elektrode auf der gegenlberliegenden

Seite unter dem Brustkorb positioniert.

Die cardiac awareness wurde mittels Herzwahrnehmungstest ermittelt. Die Herzwahr-
nehmungsaufgabe wurde in funf Intervalle unterschiedlicher Langeéntermittierenden
Pausen geteilt, wahrend denen die Teilnehmerinnen den Herzschlag subjektiv ohne kor-
perliche Bertihrung, z.B. durch Ertasten des Pulses, wahrnehmen sollten. Die Intervalle
dauerten 25, 35, 45, 55 und 65 Sekunden, wobei zwischen dervaitien jeweils fir 30
Sekunden kein Herzschlag gezahlt wurde. Wéahrenddessen wurde keine Blutdruckmes-
sung durchgefihrt, um nicht falschlicherweise ein Erspiren des Herzschlags durch den
Druck der Manschetten zu messen. Den Probandinnen wurde mitgeteds sia ganz
locker und entspannt auf dem Sessel sitzen sollten und keine Methoden zur besseren
Wahrnehmung des Herzschlages verwenden durften, wie z.B. Druck von Ubereinander
geschlagenen Beinen oder Pressen der Unterarme auf die Oberschenkel. Siessaljten

wie moglich ihren Herzschlag mitzahlen, auch bei fehlender oder unpraziser Wahrneh-
mung. Den Probandinnen wurden keine Informationen tber die Dauer der Intervalle und
Uber die Korrektheit ihrer Wahrnehmung gegeben. Nach jedem der funf Intervalle muss-
ten die Probandinnen die mitgezahlten Herzschlage in die vorgefertigen Felder eintragen.
Die Instruktionen wurden von einer MH3atei abgespielt, um so die gleichen Zeitabstan-

de fir alle Probandlnnen zu gewahrleisten. Fir jeweils 30 Sekunden vor denté&imél-
fSys Ay RSySy y20K {1SAy | SNI &aOKfI 3 YAGT dzl N

A0Kt ASGSY {AS LKNB ! dzZa3Sydod bl OK RASaSy on
RAS 21 NISNJ aoAGOHS | FFYSy {AS LKRBGT dza &y b tizf
2SRSY RSNJ FNYF LydSNDI fctbife ndtirréenBie 8ie Azabl der y & (i N
ST NKfGSY tdzf ad30Kf NIS AY CStftR DdddGd
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Wahrend der Herzwahrnehmungsaufgabe wurde das EKG aufgezeichnet, aus dem die

objektive Herzfrequenz errechnet wued

Die cardiac awareness wurde anhand eines Herzwahrnehmungsscores mittels folgender

Formel quantifiziert (Schandry, 1981):

| SN 61 KNYSKIYdzy3aa0O2NB
Kt

d yT I Kt GF G&NOHItyATOKKSINI Y ASING STOKK INABSNI | S
p M I yTFKE GFGANOKEAOKSNI | SNI & OK ¢

Ein Wert von 1 kennzeichnet eine absolut prazise Herzwahrnehmungsfahigkeit.

Nach Montoya, Schandy und Miex (1993), Weitkunat und Schandry (1990) und Polla-
tos, Kirsch und Schandry (2005b) wird die Stichprobe anhand eineSff3Mertes von

.85 in prazisaund unprazise Herzwahrnehmer kategorisiert, wobei Werte tber .85 als
prazise und Werte unter .85 als unprazise gelten. In der vorliegenden Studie liegt der Me-

dian des Herzwahrnehmungsscores bei .71.

Die Herzfrequenz, die Herzratenvariabilitat und dert@iuck wurden kontinuierlich vor

der Durchfihrung des Determinationstests in einer Ruhephase von funf Minuten sowie in
der Erholungsphase (zwei Mal funfminttige Ruhephase) gemessen. Wahrenddessen wur-
den die Probandinnen gebeten, die Augen zu schliel3eht mic reden und keine Ent-
spannungsbzw. Meditationstechniken anzuwenden. Zusatzlich wurden diese Parameter
wéahrend der Belastungsphase imhRen des Determinationstests Bmin) erhoben.

Die Instruktion und Ubungsphase fiir den Determinationstest erfalger das Programm

am Computer.

Die Messung der arteriellen Gefal3steifigkeit erfolgte nach der ersten Ruhephase bzw.
unmittelbar nach dem Determinationstest. Den Probandinnen wurde nach der gesamten
Datenerhebung mitgeteilt, dass der Test zur Stressindoktiente, aber das Ergebnis
nicht weiterverwendet wurde.
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Um den zeitlichen Aufwand fir die Teilnehmerinnen so gering als mdglich zu halten, wur-
denim Rahmen von Paralleltestungeliie Fragebdgen entweder vor oder nach der EKG

Messung vorgelegt. Der zedttie Ablauf der Untersuchung istAbbildung 1Cersichtlich.

{ )| ) ! J\ ]
I I po ] A | Y

Herzwahr- 5 min Ruhe- | 5 min Ruhe- 5 min Ruhe-
nehmungs- phase Determinationstest phase phase
test
Messung Messung
GefaRsteifigkeit GefaRsteifigkeit

Abbildung 10 Zeitlicher Ablauf der Untersuchung

Untersuchungsdesign

Hypothese 1:

Die erste Hypothese wurde mit einRegressionsanalyggeprift AlsKriteriumwurde die
Auspragung der Hochsensibilitdt (Mittelwert des Fragebogens zur Feinflihlip&es)-
gezogen,Pradiktorenwaren die Summenscas STAI,des BAI, des BDI und de6SCS

(ScreeningSkala zum chronischen Stress im Rahmen des, AIE8)und Geschlecht

Hypothese 2:

Als gatistische Prifungvurde einemultivariate Varianzanalyse mit viacher Messwie-
derholung (Blutdruck, Herzfrequenz bzw. Herzratenvariabiliat vor, wahrend und nach der
Belastungsphase sowie in der Erholungsphassyahlt. Als unabhangigeéariablen(UV)
fungiertendie Auspragung der Hochsensibilitat (Mittelwert des Fragebogens zur Feinftih-
ligkeit, in drei Gruppen geteil)nd die @rdiac awareness als Risikofaktor (ja/neifp-
hangige VariablefAV)waren dieHerzfrequenzdie Herzratenvaabilitdt und dersystoli-

sche sowie diastolische Wert dB&utdrucls.
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Hypothese 3:

Die dritte Hypothese wurde mittelsTess Uberprift. Als UV wurdeprazise vs. unprazise
Herzwahrnehmer(Herzwahrnehmungsscore groRed5 | f préazisel SNI 61 KNY SKYSN
Score kleiner851 f unprazisd S NJ ¢ | K Nigedvahly; SidlAstellte die Auspragung

der Hochsensibilitat (Mittelwert des Fragebogens zur Feinfuhligitait)

An dieser Stelle soll erwahnt werden, daés Daten furfolgende Hypotheséam Rahmen debJntersuchung
erhoben wurden, abevon der Forschungseinheit fir Verhaltensmedizin, Gesundheitspsychologie und Em-
pirische Psychosomatik (Unidrof. Josef W. Egger, PD Mag. DDDr. Michael Tiapgijer getrennten Ar-

beit unabhangig von der Dissertati@usgwertet werden

Hochsensible Personen (gemessen mit dem Fragebogen zur Feinflhligkeit) weisen hdhere Absolutwerte
(resp. eine erhohte Reaktivitdt auf einen mentalen Stressreiz, induziert durch den Determinationstest) bei
psychovegetativen/kardiologische(Barorezeptorsensitivitat, arterielle Gefal3steifigkeit und Blutdruckvari-

abilitdt) und psychologischen Parametern auf als niabthsensible Personen.
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ERGEBNISSE

Die Berechnungen wurden mit de8tatistikProgramm SPSS 13.0 durchgefuetestet
wurde auf demb5-%SignifikanzniveauTrends wurden bis zum 1% Signifikanzniveau

berucksichtigt.

Hypothese 1

Die Mittelwerte des Fragebogens zur Feinfuhligkeit sind noremtdilt (Kolmogorov
SmirnovZ=.53, p =.95; siehe Abbildung }1Wenn die Werte separat fir Manner und fir
Frauen betrachtet werden, zeigt sich auch jeweils eine Normalverteilung (weiblich: Kol-
mogorovSmirnov Z = .49, p = .97; mannlich: Kolmogesournov Z = .48, p = .98; Isge
Abbildungen 12 und 18

12

10—

Haufigkeiten

0 ,J// \\

I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Feinfuhligkeit MW

Abbildung 11 Normalverteilung der Mittelwerte des Fragebogens zur Feinfuhligkeit
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Haufigkeiten

i \I
2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Feinfuhligkeit MW

Abbildung 12 Normalverteilung der Mittelwerte des Fragebogens zur Feinfuhligkeit bei Frauen

Haufigkeiten

g \C

1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50
Feinfuhligkeit MW

Abbildung 13Normalverteilung der Mittelwerteles Fragebogens zur Feinfuhligkeit bei Méannern
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.2NIT OoHnnp0 &OKNBAOGGEZ RI&&a |fa 2N} daasSal
ten, kontinuierlichen Variablen multivariat normalverteilt sein missen, es sei denn, der
Stichprobenumfang ist im Verlidis zur Anzahl der Variablen gentigend grof3 (n > 40 bei

1 f Denaptim@e Stichprobenumfang bei einer Teststiarke von 1T dy 3% SAYy SY
Signifikanzniveau und sechs Pradiktoren umfasst bei einem starken Effekt 41 Personen.

Die Stichprobengrol3e in deorliegenden Studie belauft sich auf 50 Probandinnen

Da die PréadiktorvariableGeschlechi dichotomisiert ist, muss die Kriteriumsvariable fur

alle Kombinationen der dichotomisierten Préadiktorvariablen normalverteilt und varianz-
homogen sein (Bortz, 2005)vas bei der angefiihrten Variabte D S & O KderSFalKisi &
(siehe Anhang).

Bezuglich der Uberpriifung der Multikollinearitat schreiben Urban und Mayerl (2006),
dass der Toleranzwert nicht unter 0.25 und der-Wiért nicht Gber 5.0 sein solltdDiese
Kriterien werden erfullt(siehe Anhang).

Die Voraussetzung der normalverteilten Residuen ist gegeben (siehe AgGh&mimo-
gorowSmirnov Z = .75, p = .63).

Das Streudiagramm, auf dem die Werte des standardisierten Residuums und des standar-
disiertengeschatzten Wertes aufgetragen werden (siehe Anr@ngberprft die Lineari-
tatsannahme und die Homoskedastizitat. Da in der dargestellten Punktwolke kein syste-
matischer Zusammenhang erkennbar ist, wird von einer linearen Beziehung zwischen den
Pradiktoran und dem Kriterium bei der durchgefuhrten Regression ausgegangen. Tabach-
nik und Fidell (2001) schreiben, dass etwaige Verletzungen der Annahme der Varianzho-

mogenitat nicht schwerwiegend sind.

Die Aufnahme der Pradiktoren in die Regression (mittlere fideligkeit als Kriterium)
wurde mittels Einschlusslethode vorgenommenlm ersten Block wureh Alter und Ge-
schlecht aufgenommen, im zweiten Block die SummenwerteSiesI, des BAI, des BDI
und der SSCS.

Das erste Modell (Alter, Geschlechizf= 14.82, p< .001, R2 = .39, 2 = .18) ist signifikant.
Das zweite Modell der multiplen Regressionsgleichung erzielt ebenfalls ein signifikantes
ErgebnigFs 43= 10.39, p < .001R? &ndert sich von Modell 1 auf Modell 2 von &8 .21.

Der FWert andert sich vor14.82 auf 5.4. Der Varianzanteil des Kriteriums, der durch die
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sechs Pradiktoren aufgeklart wird, ist 59 % (R? = .59). Die berechnete Effektgrofie f2 be-
lauft sich auf .53, was als gro3er Effekt bezeichnet werden kann (grtdkegiEd(ie > .35;
nach Bortz & Dering, 2005).

Ly ¢ o6Stt S-YasT aAYRIWRIS)eISigtfikaBverte und die Semi-

partialkorrelationen zu sehen.

Tabelle 14Kennwerte der Regressionsanalyse

Regressions j sr
koeffizienteni dardisi p (Partiat
(unstandardisiert) (standardisiert) korrelationen)
Geschlecht -0.49 -37 <.01 -.44
Alter 0.04 41 <.001 .52
BDISumme -0.02 -17 34 -15
BAI 8mme 0.00 .03 .85 .03
STABUMme 0.03 52 .01 40

ScreeningScala zum

chronischen StresSSCS, 0.01 09 57 09

DieRegressionsgleichung lausamit

FeinfuhligkeiMW = 1.2 ¢ 0.49*Geschlecht ©.04*Alter ¢ 0.02*BDISumme
+0.00'BAlumme +0.03*STABUmme +0.01*SSCS

5AS wSaANBaal yRSYt nSNFIIDKY SYOKIING  { ¢! La G NI 3Sy

Aufklarung des Modells béi- und pWerte siehe Tabelle }4Die erste Hypothese kann

somit teilweise bestatigt werden.

103



Teil 1l: Ergebnisse

Exdorative Datenanalyse

Aufgrund der mehrfachenTests und KorrelatioaBerechnungen méste das Signifikanz-
niveau mittels BonferroaMethode korrigiert werden. Da es sich aber um eine explorati-

ve Analyse handelt, wird darauf verzichtet.

Die Mittelwerte des Fragebogens zur Feinflihligkeit unterscheiden sich signifikant zwi-
schen Mannern undrBuen (s = 3.43, p < .001, d 6.98), wobei Frauen einen durch-
schnittlichen Wert von 3.52 (SD0-57) und Manner einen durchschnittlichen Wert von
2.92 (SD 9.64) aufweisenln der Vortestung der vorliegenden Dissertation (It&malyse

des Fragebogens zur Feinfuhligkeit) zeigen Frauen im Mittel einen Sensibilgétson

3.21 (SD 6.57) und Manner einen Wert von 2.83 (SD.51).

Ein Trend ist bei Allergien und Hochsengiii zu sehen: Personen, die unter Allergien
leiden, zeigen hohere Mittelwerte im Fragebogen zur Feinfuhligkeit als Personen, die kei-
ne Allergien aufweisen (Allergie: MW = 3.48, SID.A,; keine Allergie: MW = 3.1,
SD=0.63; 1g = 1.91, p = .06, d &58). Entgegengesetzt dazu haben Personen, die ange-
geben haben, an einer chronischen Krankheit zu leiden, keine héheren Feinfuhligkeits-
werte als Personen, die keine chronische Krankheit angegkbban (Krankheit: MW =
3.49, S[x0.76, keine Krankheit: MW =1%, SD 9.65; 1s=1.32, p = .19] =0.49).

Personen, die sportlich aktiv sind, weisen tendenziell niedrigere Mittelwerte im Fragebo-
gen zur Feinfuhligkeit auf als Personen, die keinen Spetreiben (aktiv: MW = 3.11,
SD=0.66; nicht aktiv: MW = 3% SD $.64; us=-2, p = .05, d =0.63). Der BodyMass

Index korreliert nicht mit der Feinfuhligkeit (-84, p = .80).

Personen, die eine Entspannungstechnik beherrschen, weisen keine hoheren Feinflhlig-
keitswerte auf als Personen, die keine Entspargstechnik beherrschen (Entspannungs-
technik ja: MW = 3.29, SD (:63; Entspannungstechnik nein: MW = 3.16, SO.74;
t2s=0.63, p = .53, d 6.18).

Es zeigt sich eine hohe positive Korrelation von objektiver Hochsensibilitat (gemessen mit

dem Fragebogen zur Feinfihligkeit) und subjektivem Empfinden der Sensibilitat (gemes-
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P
w»

38y YAl REINS Ty IGA & aAOK a8y snfgénRatingskala, |y
r = .65, p< .00).

Wenn man die psychologischen Variablen einzelnTiadts betachtet, gibt es betréachtli-

che Unterschiede zwischen Hochsensihlad Ncht-Hochsensiblen (am Median des Fein-
fuhligkeitswertes in zwei Gruppen geteilt), insofern als Hochsensible hohere Angstlich-
keits,, Depressionsund chronische Stresswerte aufweis@@iehe Tabelle 16

Beim STAI weisen hoher Sensible einen Mittelwert von 47.65 auf (SD = 10.06), niedriger
Sensible einen Mittelwert von 33.41 (SD = 7.985t5.6, p< .001 d =-1.59).

Im BAI zeigt sich bei hoher Sensiblen ein mittlerer Summenwertls®b (SD = 10.22),
wahrend niedriger Sensible einen Mittelwert von 5.96 (SD = 4.73) aufweigen-4.27,
p<.001d=-1.21).

Hinsichtlich Depressionswerten weisen hoher Sensible einen mittleren Summenwert im
BDI von 12.09 (SD = 7.26) auf, niedrigensible haben einen Mittelwert von 4.59
(SD=4.06; tig=-4.59, p< .001 d =-1.3).

Bei der Screenin§cala zum chronischen Stress wiederholen sich die héheren Werte fur
die hoher Sensiblen im Vergleich zu den niedrig sessilBlersonen (hoher Sensible:
MW = 24.65, SD = 9.23; niedrig Sensible: MW = 12.52, SD =44.625127, p< .001

d =-1.5).

Tabelle 15Mittelwerte und Standardabwehungen bei HSP vsicht-HSFhinsichtlich psychologischer

Variablen
STAI BAI BDI SSCS
MW SD | MW SD | MW | SD | MW | SD
HSP 47.65| 10.06| 15.35| 10.22| 12.09| 7.26 | 24.65| 9.23
Nicht-HSP | 33.41| 793 | 596 | 473 | 459 | 406 12.52| 7.02
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Hypothese 2

Nach Bortz und Dagng (2005) belauft sich der optimale Stichprobenumfang fir einen
mehrfaktoriellen Messwiederholungsplan von 2x3x& A SA Yy SY h @2y odnp
nem Effekt auf 30 Personen. Der Stichprobenumfang der vorliegenden Studie von 50 Pro-

bandinnen Ubertrifft somit diesen Richtwert.

Aufgrund der ungleichen Zellverteilungen und der Inhomogenitat der Varianz
Kovarianzmatrizemwurde auf die PillaBpur zurlickgegriffen, da diese eine starke Robust-
heit aufweist (Stevens, 2002). Die Voraussetzung der Spharizitat wurde nicht erfillt (siehe

AnhangC), deshalb wurde die GreenhouskeisseiKorrektur gewahlt.

Die multivariaten Testsreielen bei den BetweeBubjectFaktoren keine signifikanten
Ergebnisse (HSRsdz=0.21, p = .99, partielles Etaz = .02; CawaRisika:=0.96, p = .44,
partielles Eta? = .09; Interaktion HSP x CawaRisilge=H.19, p = .31, partielles Etaz =..1)

Bei den WithirSubjectFaktoren zeigt der Messzeitpunkt ein signifikantes Ergebnis
(Fz2,305= 11.6, p< .00] partielles Etaz = .26). Die Interaktionen Messzeitpunkt x HSP und-
Messzeitpunkt x CawaRisiko, sowie die dreifache Interaktion Messzeitpunkt x 6&P
waRisiko zeigen hingegen keine signifikanten Ergebnisse (MZP »4i5R 064, p = .91,
partielles Etaz = .03; MZP x CawaRisikpzk= 1.47, p = .13, partielles Eta? = .04; MZP x
HSP x CawaRisikesks=0.63, p = .92, partielles Etaz =3)0

Die univariaten Tests ergeben ein signifikantes Ergebnis des Faktors Messzeitpunkt fur die
abhangigen Variablen Herzrate gke0.75= 93.45, p< .00] partielles Eta2 = .68), Blutdruck
systolisch (Fo1,84.07= 24.26, p< .001 partielles Eta? =36) und Blutdruck diastolisch
(F2,88.16= 34,p < .001 partielles Eta? = .44Fir dieWerte der Herzratenvariabilitdtam

keine Signifikanzustande(F.e9,74.14= 0.22, p = .89, partielles Eta?2 = .01). Die geschéatzten
Mittelwerte, Standardfehler und Kdidenzintervalle fir die kardiovaskularen Variablen
beziglich der Messzeitpunk&nd in Tabelle 18u sehen. Es ist erkennbar, dass die Herz-
rate, der systolische bzw. der diastolische Wert des Blutdrucks zum zweiten Messzeit-

punkt steigen und zum drittend vierten Messzeitpunkt wieder abfallen (siehe Abbil-
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dungenl4, 15 und 1k Die Herzraten und die systolischen bzw. diastolischen Blutdruck-

werte unterscheiden sich signifikant zwischen den Messzeitpunkten 1 und 2, 2 smd 3

wie 2 und 4 (jeweils g .001).

2 S§yy |t

& dzyl 6 KNY3IA3IS =1

NAFof S

al {ta

201 GG

mit den beiden Extremgruppe(erste und dritte Stufeherangezogen wird, zeigen sich

keine Veranderungen hinsichtlich signifikanter und nisighifikanter Ergebnisseeben-

falls kein Unterschied ist bei den Resultaten, die Sport (Sport ja/nein und Haufigkeit des

Sports) als Kontrollvariable beinhalten, zu sehen.

Hypothese 2 kann folglich nicht bestatigt werden.

Tabelle 16Kardiovaskulare Variablen zu den vier Me#punkten

95% Konfidenzintervall
MZP| MW Stardardfehler Unter- Obek
grenze grenze
1 68.74 175 6522 7226
2 8132 1.99 7732 8532
"R 3 68.60 1.80 6497 7223
4 68.71 1.80 65.08 7233
1 10593 2.26 10138 11048
sys 2 116.75 2.87 11096 1225
3 10692 257 10173 11210
4 10792 267 10254 11330
1 68.10 1.99 64.08 7211
2 7759 2.36 7283 8235
PIA 3 68.18 2.19 63.78 7259
4 6744 2.28 62.85 7203
1 3.16 0.71 1.72 4.60
HRY 2 3.95 0.84 2.25 5.66
3 342 0.68 204 4.80
4 3.69 124 1.20 6.19

107



Teil Il: Ergebnisse

82—

20—

784

76—

74

724

Geschitzte Randmittel - Herzrate

70—

68—

= —
K
o

Messzeitpunkt

Abbildung 14 Geschatztd®Randmittelder Herzrate zu den vier Messzeitpunkten
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Abbildung 15Geschéatzt&kandmitteldes systolischen Blutdrucks zu den vier Messzeitpunkten
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Abbildung 16 Geschéatzt&kandmitteldes diastolischen Blutdrucks zu den vier Messzeitpunkten

ExplorativeDatenanalyse

Als methodische Erganzung zur multivariaten VarianzanalyseewRégressiosanaly-

sen durchgefuhrtUm nicht nur Varianzunterschiede sondern auch Varianzaufklarung der
kardiovaskularen Parameter zu untersuchen, sollte zuséatzlich der Einfluss relevanter Vari-
ablen aller drei Hypothesen auf die kardiovaskularen Parameter tUberpriuft weken.
wurde der Einfluss von Alter, Geschlecht, Hochsensibjlitigrzwahrnehmungsfahigke

und Cardiac awareness als Risikofaktorchekardiovaskularen Mal3e analysiert

Die Voraussetzungen fur die Regressionen sind grof3tenteils gegeben. Da es sich um eine
explorative Analyse der Daten handelt, wird auf den Anspruch der vollstandigensvora
setzungserfullung verzichtet.

Dadie Regessionsanalysen mit jeweils denselben Pradiktoren berechnedevy musste

das Signifikankliveau nach der Bonferroiethode korrigiert werden, worauf aber auf-

grund des explorativen Charakters ebenfalls veraciird.

Die Aufnahme der Pradiktoren in die Regressionen wurde mittels EinsdW&iksde
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vorgenommen.

Als Kriterien wurden einerseits die kardiovaskularen Differenzwerte der Stressphase und
der Baseline (Ruhephase 1) herangezogen, andererseits dereDifverte zwischen
Stress und Erholungsphase jeweils von Herzrate, Herzratenvariabilitat sowie systoli-
schem und diastolischem Blutdruck. Die Erholungsphase wurde insofern berechnet, als
der Mittelwert der beiden Eminitigen Erholungsphasen vom Wert détressphase sub-
trahiert wurde. DiePradiktorenwurden in drei Blocken in die Regressionen aufgenom-
men: im ersten Block wurden die Baselivierte bzw. die Werte der Stressphase in die
Regression eingefihrt, der zweite Block umfaater und Geschlecht undim dritten

Block wurden folglich die psychologischen Variabtea A (G G St 6 SNI | 85 &&H TS A
al SNI 61 KNY SK Ysinyiehd T+ WERIAT X0 & dzZFISYy2YYSy o

Herzrate:

LY RSNJ wSaNBadaarzy YAG RSY YNRGSNAdzY alw {0
Modelle signifikant. Im ersten Modell wurde der Einfluss def\Wtte der ersten Ruhe-

phase Uberprift (Fas= 1.78, p = .19, R2 = .04, f2 < .01). Das zweite Modell umfasst zusatz-

lich Alter und Geschlecht{ks= 1.1, p = .36, R? = .07, 2 < .01), im dntModell wurden

die Variablern a A (i G St ¢ S NI FABINSHNE & i K NI 6 K Fsinyieby # KA 31 S
WAAA] 24 SAYIDHEPNANE = A& 2=.03). R2 verandert sich vom ersten auf

das zweite Modell von .04 auf .03 und vom zweiten aag dritte Modell auf .11. Der-F

Wert verandert sich von 1.78 auf 0.77 und auf 1.9.

LYy RSNJ wSaNBaaiazy YAOG RSY YNARGSNAdzY alw {4l
den Modelle signifikante Werte. Im ersten Modell wurde der Einfluss dewdRe der
Stressphase Uberprift {ks = 9.57, p < .01, R?2 =.17, 2 = .03). Im zweiten Modell grurd

wiederum Alter und Geschlecht zusatzlich aufgenommepsF 3.42, p < .05, R? = .18,

f2=.03). Das dritte Modell wurde nicht signifikan§ {&= 2.04, p = .08R? = .22, 2 = .05).

R2? verandert sich vom ersten auf das zweite Modell von .17 auf .02 und vom zweiten auf

das dritte Modell auf .04. DerWert verandert sich von 9.57 auf 0.46 und auf 0.73.
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Ly ¢l o0SttS Mt aAyR RA S-Werts HidPieteiudd/deiSens-F FA T A
partialkorrelationen zu seherDie Herzrate in der Stressphase sagt das Kriterium (HR

Stress minus Erholung) signifikant voraus.

Tabelle 17Kennwerte der Regressionsanalys®’ NJ& (i KR\StrekYmirws Erholung

Regrgssions j sr

J .

HR Stressphase 0.21 34 < 05 31
Geschlecht -0.76 -.05 .79 -04
Alter -0.04 -.05 .78 -.04
Feinfuhligkeit MW -1.92 -17 37 -14
Herzwahrnehmungsscore -2.83 -.07 .69 -.06
CawaRisiko 1.65 A1 48 A1

Die Regressionsgleichung lautet somit:

HR Stress minus Erholung.68+ 0.21*HR Stressphag®.76*Geschlecht
¢ 0.04*Alter ¢ 1.92* Feinfuhligkeit MW, 2.83*Herzwahrnehmungsscore
+ 1.65'CawaRisiko

Herzratenvariabilitat:

LY RSN wSaNBaairAzy YALG RSY YNRGSNRAzY ol wx [
le signifikant. Im ersten Modell wurde der Einfluss der NRrte der ersten Ruhephase

Uberprift (R 4= 34.88, p < .001, Rz = .42, {2 = .21). Peaite Modell umfasst zusatzlich

Alter und Geschlecht §s= 13.49, p < .001, R2 = .47, f2 = .28), im dritten Modell wurden

die Variablern a A (1 G St ¢ S NIl SABINGSHE & I/ K NI 6 K Tamyfiehd # WK A 31 S
WAAAL 24 $4&5ATSHPNEONIR? =052, f2 = .37). R? verandert sich vom ersten

auf das zweite Modell von .42 auf .05 und bleibt im dritten Modell bei .05. B&eIfF

verandert sich von 34.88 auf 2.04 und auf 1.58.
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In Tabelle 8a A YR RAS wS3NEB & a A Rerfad e WeEr® rid HliS FetniSy T R A
partialkorrelationen zu sehemie Herzratenvariabilitat in der Baseline sagt das Kriterium

(HRV Stress minus Baseline) signifikant voraus.

Tabelle1l YSYyysSNIS RSN wS 3 NBERSkds2nyniBaséling @ 4 S 6 Y NA (i SN

RegAressionsA j sr
(l}nftai;arzi)s\i;rt)} (standardisiert) g kor(rzgtﬁlc?rten)

HRV Baseline -1.14 -72 <.001 -.69
Geschlecht 351 .26 .08 .26
Alter 0.08 .09 49 A1
Feinfuhligkeit MW 1.80 A7 23 18
Herzwahrnehmungsscort -4.49 -11 .33 -15
CawaRisiko -1.80 -13 .28 -17

Die Regressionsgleichung lautet somit:

HRYV Stress minus Basehn@63¢ 1.14*HRV Baseline3t51*Geschlecht
+0.08*Alter + 1.8 Feinfuhligkeit MW, 4.49*Herzwahrnehmungsscore
¢ 1.8*CawaRisiko

InderwSaINBaairzy YALG RSY YNRGSNARdzY al wx {(iNBa
signifikante Werte. Im ersten Modell wurde der Einfluss derWtte der Stressphase

Uberprift (R4s= 0.67, p = .42, R2 =.01, f2 < .001). Im zweiten Modell @uvdederum

Alter und Geschlecht zuséatzlich aufgenommesgi= 0.54, p = .66, R?2 = .03<f2001).

Das dritte Modell wurde ebenfalls nicht signifikang {# 0.38, p = .89, R? = .05, 2 < .01).

R2 verandert sich vom ersten auf das zweite Modell von .01 auf .02 eitat bh dritten

Modell bei .02. Der4Vert verandert sich von 0.67 auf 0.48 und auf 0.24.
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Blutdruck systolisch:

LY RSN wSaNBaaizy YAd RSY YNRGSNRdzy af, { {
delle signifikant. Im ersten Modell wurde der Einfluss dgstolischen BlutdrueWerte

der ersten Ruhephase uberprifti(fs= 0.17, p = .68, R?2 < .01, f2 < .001). Das zweite Mo-

dell umfasst zusatzlich Alter und GeschlechudE 0.24, p = .87, R2 = .02, f2 < .001), im

dritten Modell wurden die Variablern a A G i St ¢ S NI | & Bdie SN AoyF FKNNB/ TS
Ydzy 34 F Nsowieh|/ Sk A 1 2 d 343510, P N KR = AlZ=01). R?

verandert sich vom ersten auf das zweite Modell von < .01 auf .01 und vom zweiten auf

das dritte Modell auf .11. DéxWert verandert sich von 0.17 auf 0.28 und auf 1.77.

LY RSNJ wSaNBaaAzy YAG RSY YNRGSNAdzyY aof, { {
ersten Modelle signifikante Werte (Modell 1i 4= 11.56, p < .01, R2 =.19, f2 = .04; Mo-

dell 2: B4s= 3.81, p <05, Rz = .03, £ .04). Das dritte Modell wurde nicht signifikant
(Fe,43=2.29, p = .05, R2 = .24, {2 = .06). R? verandert sich vom ersten auf das zweite Modell

von .19 auf .01 und vom zweiten auf das dritte auf .04. D@&felt verandert sich von

11.56auf 0.15 und auf 0.82.

In Tabelle 2a A YR RAS wS3NEB & a A Reyfad die2pdVere Ard Ali& §etniSy = R A
partialkorrelationen zu sehemer systolische BlutdrueWert in der Stressphase sagt das

Kriterium (SYS Stress minus Erholung) signifikant voraus.

Tabellel¥ YSYysSNIS RSNJ wS 3 NES Stlessyhiads Frhdlodga S 6 Y NRA (G S NA

Regressions j sr
(lSJ.lnsztaSn(ZIFa;ZIi)s\i(;rt))i (standardisiert) P kor(r:g':ilg:\en)
SYS Stressphase 0.30 .52 <.01 45
Geschlecht -4.63 -22 24 -18
Alter 0.07 .05 74 .05
Feinfuhligkeit MW -3.25 =21 27 -17
Herzwahrnehmungsscort 5.30 .09 .58 .09
CawaRisiko -341 -.16 .29 45
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DieRegressionsgleichung lautet somit:

SYS Stress minus Erholerqd 3.82+ 0.3*SY Stressphase 4.63Geschlecht
+0.07*Alter ¢ 3.25Feinfuhligkeit MW + 58 erzwahrnehmungsscore
¢ 3.41*CawaRisiko

Blutdruck diastolisch:

In der Regression mitdeM NA § SNRA dzY a5L! {iNBaa YAydza . I &
delle signifikant (Modell 1:1Rg= 0.21, p = .65, R2 < .01, f2 < .001; Modells2s £ 0.72,

p=.55, Rz = .05, f2<.01; Modell 34%= 1.42, p = .23, R? = .17703). R? verandert sich

vom ersten auf das zweite Modell von < .01 auf .04 und vom zweiten auf das dritte Mo-

dell auf .12. Der+ert verandert sich von 0.21 auf 0.97 und auf 2.06.

LY RSNJ wSaNBaaiAzy {YRNS RS YY AYWNES] SNRK2T day53.a S
ersten Modelle signifikante Werte (Modell 1i4&= 8.19, p < .01, R? =.15, 2 = .02; Mo-

dell2: B4 = 3.02, p < .05, R2 = .16~203). Das dritte Modell wurde nicht signifikant

(Fe,a3= 2.31, p = .05, R2.24, f2 = .06). R? verandert sich vom ersten auf das zweite Modell

von .15 auf .02 und vom zweiten auf das dritte auf .08. D#&efrt verandert sich von

8.19 auf 0.51 und auf 1.5.

In Tabelle 2& A YR RAS wS3NEB & a Aeyfed die2pdvere intl AiSSemiSy = R A
partialkorrelationen zu sehemer diastolische BlutdrueWert in der Stressphase sagt das

Kriterium (DIA Stress minus Erholung) signifikant voraus.

Die Regressionsgleichung lautet somit:

DIA Stress minus Erholun@.4+ 0.27*DIA Stressphaget.22*Geschlecht
¢ 0.01*Alter ¢ 3.66* Feinfuhligkeit MW + 4.3%lerzwahrnehmungsscore
¢ 3.92*CawaRisiko
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Tabelle20d YSYyy ¢gSNILS RSN wS 3 NBAStrass iyiidus Bfftolio@)a S 6 Y NR G SNA

Regressions j Sr
(L}nsztai;arzi)s\ielrt; (standardisiert) P kor(rZIa;rttiIgr#\en)
DIA Stressphase 0.27 45 <.01 41
Geschlecht -4.22 -25 .18 -.20
Alter -0.01 -.01 .96 -.01
Feinfuhligkeit MW -3.66 -.28 A3 -.23
Herzwahrnehmungsscort 435 .09 57 .09
CawaRisiko -3.92 -.22 A3 -.23

Hypothese 3

Die Voraussetzungen fir dielests sind gegeben (siehe Anha)g

Bei einer Unterteilung der Stichprobe anhand des-GfitWertes des Herzwahrneh-
mungsscores von .85 in prazise und unprézise Herzwahrnehmer (unprézise: n = 38
MW =3.26, SD 9.71; prazise: n = 12, MW = 3.1, SD.57) ergibt sich beim-Test kein
signifikantes Ergebnissft=0.70, p = .49, d 6.23) hinsichtlich der Feinflihligkeitswerte.
Wenn der Median der vorliegenden Studie von .71 als@tWert gewahlt wird, zeigt
sichebenfalls kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Feinfuhligkeitswerte (unpra-
zise: MW = 3.21, SD0O-74; prazise: MW = 3.24, SID.61; 41s=-0.16, p = .88, d 0.04).

Hypothese 3 konnte somit nicht bestatigt werden.

Exploraive Datenanalyse

Da mehrfache tTests sowie Korrelationen berechnet wurdemtsste das Signifikanz
Niveau nach der Bonferroiilethode korrigiert werden, worauf aber agrfund derexplo-

rativen Analyseverzichtet wird.
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Es wurde explorativ untersucht, ob sich die Herzratdnnead des Mitzahlens zwischen

HSP und Nht-HSP unterscheidet. Die Kategorisierumdndher und niedrig sensibel wur-

RS I'yYKIYyR RSa aSRAlya RSa I NAIFIo6fS aaAdidSt
(MD =3.22) vorgenommerEs ergab sich kein signifikanténterschied zwischen HSP und
NichtHSP in Bezug auf die Herzrate wahrend des Mitzalfieis-0.08, p=.94, d =.02).

Die mittlere summierte Herzrate wahrend der funf Intervalle des Mitzahlens bei starker
Sensiblen belauft sich au263.3 (SB-51.76), bei niedriger Sensiblen au262.26
(SD=46.29).

Der mittlere Herzwahrnehmungsscore betragt .71, bei prazisen Herzwamerah(23
GSAOE AOKTI mMp YNYYEAOKT | SNI g1 KNWPHKdbgidaa o2 N
den unprazisen Herzwahrnehmern {2iblich, 10 méannlich; Herzwahrnehmungsscore
<.85) bei .64 (SDG:15).

Manner und Frauen unterscheiden sich signifikant in der Herzwahrnehmung insofern, als
Méanner prazisere Herzwahrnehmer sind als Frauen (Manner: MW = .7703B; Frau-

en: MW = .65,8 =0.16; us=-2.48, p = .02, d 9.7).

Alter hangt mit der Herzwahrnehmungsfahigkeit nicht zusammen (r = .16, p = .26). Inte-
ressant zu bemerken ist, dass der Herzwahrnehmungsscore zwar mit derrivVBsdy
Index nicht signifikant zusammenhangt (¥.63,p = .83), wohl aber mit der KérpergrolRe

(r = .31, p = .03). Da im BoMassindex sowohl KérpergréfRe als auch Korpergewicht
berticksichtigt werden, wurde zuséatzlich noch eine Korrelation von Herzwahrnehmungs-
score und Korpergewicht berechnet, welche abernksignifikantes Ergebnis erzielt
(r=.15,p =.29).

Der Herzwahrnehmungsscore von Sportlerinnen unterscheidet sich nicht signifikant von
Personen, die keinen Sport betreibeng@®* 0.1, p = .93, d ©.03). Sportlerinnen sowie
Personen, die keinen Sport toeiben, haben einen mittleren Herzwahrnehmungsscore
von .71 (Sportlerinnen: SB0.19, Nicht-Sportlerinnen: SD 6.15).

AulRRerdem zeigt sich zwischen Personen, die Entspannungstechniken erlernt haben und
Personen, die diese nicht erlernt haben, auch kegmifikanter Unterschied hinsichtlich

des Herzwahrnehmungsscoregs@ 1.04, p = .31, d &29). Personen, die Entspannungs-

techniken beherrschen, weisen einen mittleren rel@ahrnehmungsscore von .74
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(SD=0.15) auf, Personen, die keine Entspannungsteckrigrnten, einen Score von .69
(SD 0.19).

Weitere explorative Analysen zeigen, dass der Herzwahrnehmungsscore ebenfalls nicht
mit den erhobenen psychologischen Variablen zusammenhéangt (BR04,p¢ = .81; BAI:

r =-.19, p = .18; STAI: r-A1, p =.44; SSCS: r <15, p = .31). Wenn man prazisere
Herzwahrnehmer und unprazise Herzwahrnehmer {GtiScore bei .85) genauer be-
trachtet, lasst sich ein Trend hinsichtlich h6herer Summenwerte des BAI bei unpréaziseren
Herzwahrnehmern beobachtensft= 1.98 p = .05, d=.66; unprazise Herzwahrnehmer:

MW =11.66, SD = 9.49; prazise Herzwahrnehmer: MW = 5.92, SD = 5.53).

| AYAAOKGE AOK RSNJ /I NRA Wea&deh SicoedBufii§tanenn ISie & wA &
SAYSYy dzyNB3ISt YNGAISY | Sadlsiriikahteés ErgebhidNiNdBryf K & 0
Personen, di&@g A G aWFa Fylig2NISys KIKSNBE 2SNIIS AY C
aSy Ifa tSNER2YSYS>S RAS YA {(SD=EOSK gein: MW=BHE NI Sy
SD=0.63; ug= 2.22, p = .03, d&:65).

Persmen, die einen unregelmafligen Herzschlag als beunruhigend empfinden, haben hin-
gegen keine prazisere Herzwahrnehmungsfahigkeit als Personen, die einen unregelmafii-

gen Herzschlag als nicht beunruhigend empfinden (Cawa Risiko ja: MW = .756,18D =

Cawa RikD nein: MW = .69, SD0A19; g = 1.21, p = .23, dG:35).

Alle drei Hypothesen wurden nochmals ohne Daten der Probandinnen, die regelméafig
Medikamente einnahmen bzw. eine chronische Krankheit angaben, berechnet, wobei sich
aber keine Veranderung hiiesitlich der Signifikanz bzw. NieBignifikanz der Ergebnisse
ergah

117



Teil Il: Diskussion

DISKUSSION

Aufklarung der Hochsensibilitat durch psychologische und demografische

Variablen

Mit der ersten Forschungsfrageurde untersucht, nwieweit Hochsensibilitat durch
Angstlichkeit, Depression, Stress, Alter und Geschlecht aufgektér(siehe Ergebnisteil
Hypothese 1)Das Modell der Regressionsgleichung erbringt ein signifikantes Ergebnis.
Die Pradiktoren Summenwert derait-Skala des STAI (Angstlichkeit), Summenwert des

BAI (Angst), Summenwert des BDI (Depression), Summenwert der SSCS (chronisch erleb-
ter Stress), Alter und Geschlédinagen zur Vorhersage von 59 Prozelds Kriteriums
Hochsensibilitat bei. Diese Faktoreagen also einen Gutteil des offensichtlich mehrdi-
mensionalen Konstrukts Hochsensibilitat vorher. Es gilt aber noch weitere, bisher nicht
geprifte Faktoren zu testen, um zusatzliche Varianz aufklaren zu kénnen. Die Annahme,
dass Hochsensibilitat ein mehndensionales Konstrukt ist, das durch mehrere gleichzeitig
auftretende Phanomene determiniert wird, wird durch die faktorielle Struktur des Frage-
bogens zur Feinfihligkeit nahegelegt. Aus diesem wurden sechs Faktoren extrapoliert:
leichte Erregbarkeit, asttische Sensibilitat (positive Aspekte), niedrige sensorische Reiz-
schwelle, zeitliche Uberforderung, sozialer Riickzug und Gewissenhaftigkeit. Hier ist zu
sehen, dass anscheinend nicht nur negative, sondern auch positive Faktoren die Hochsen-
sibilitét bestimmen.

Die hohe positive Korrelation von objektiver Hochsensibilitat (gemessen mit dem Frage-
bogen zur Feinfiihligkeit) und subjektivem Empfinden der Sensibilitdt (gemessen mit der
CNJ} 98X 80Sy {AS aAOK aSy a-adides Ratingskajekarnyal® S NB K @
Augenscheinbzw. Konstruktvaliditat des Fragebogens zur Feinfuhligkeit angesehen wer-

RSy ® %dza NGl £ AOK &LINAOKG RAS K2KS wSEtAIFIOAf A

Aron und Aron (1997), Neal et al. (2002) sowie Hofmann und B{#@@7) schreiben,
dass sie eine eifaktorielle Losung der Highly Sensitive Person Scale finden. Evans und

Rothbart (2008) sowie Cheek et al. (2009) fim@éne zweifaktorielle LosungSmolewgka
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et al. (2006) sowie Evers et @008) berichten von einairei-faktoriellen Lésung. Bei den
mehrfaktoriellen Lésungen zeigen sich durchgehend nicht nur negative, sondern auch
positive Aspekte der Hochsensibilitéhul3erdemzu untersuchen ist, wie eine unter-
schiedlich hohe Auspragung der verschiedenen Skalenemnitirleben von Hochsensibili-

tat im alltaglichen Leben zusammenhangt.

Lindner (2013) zeigt empirisch, wie auch die Ergebnisse der vorliegenden Studie, eine
Normalverteilung der Hochsensibilitatswerte, was ebenfalls als Indiz fir eine Mehrdimen-
sionalitat des Konstrukts gewertet werden kann. Aspekte, die das Konstrukt weiter aufzu-
klaren helfen, missen noch gefunden werden. Aus der eigenen klipssaologischen
Behandlungserfahrung mit Betroffenen kdnnten Gerechtigkeitssinn oder auch verinner-
lichte starkemoralische Werthaltungen sowie eine sehr stark ausgepragte Empathie wei-
tere Anhaltspunkte liefernHoffmeister (2012) konnte mit Hilfe von explorativen Zusatz-
fragen positive Korrelationen von genau diesen Aspekten mit Hochsensibilitat zeigen.
Zusatzlich fad sie Zusammenhange von Hochsensibilitat mit folgenden Merkmalen: er-
lebte Panikzustande, Verletzbarkeit, Tendenz zur Melancholie, diagnostizierte Bngst
Panikstorung oder Agoraphobie, Phantasie, Religion/Spiritualitat, Kreativitat, Gefuhlsan-
steckung Perfektionismus, prosoziales Verhalten, emotionale Intelligenz, Hilfsbereitschaft

und Hang zur Selbstkritik.

Aron und Aron (1997) haben in ihren Studien zusétzliche Fragen verwendet, die im end-
gultigen Fragebogen zwar keine Anwendung fanden, jedoch itimeitere Forschung

Anhaltspunkte sein kdnnten. Folgende Fragen aus drei Komponenten wurden eingesetzt:

f Soziale Introversiona + SNY SARSY {AS aSyaoOKSylyal YYf dzy

I dzF +2t1aFSaGSy 2RSNJ I dzF a Saa sefimAileided K &
{SAY IdzZF Ff& AY .SAASAYy @2y | yYyRSNByYyKE
B2 e2dz I G2AR ONRgRa wlid YIrffaz OF NYAQDI §

teries by being aloneatherthanini KS O2Y LI y& 2F 20KSNRKE£ O

d.

e

a

T 9Y20A2yFEAGNGY a{ AYyR {SieSanfilig fiNOepréssioS ¥ KNI & Yy
dzy RAY R {AS SAYyS @2y bl (dzNJ I dza | y3SaLIl yyiidSs
6a! NB @2dz LINPYS (G2 FSINBKES a! NB @2dz LINRY

NASR LISNE2Y 0@ Yyl G§dz2NBKE O
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 Sensitivititsbezogene Variablera L & (i R I, avenrDSeF SiEK gliicklich fihlen,
YIEYyOKYFf &SKNJ aidl NJ Ké
62 KSy @2dz NB FSStAy3a KFILILRI Aa GKS FSSf
Zusatzliclordnen sie diesem Bereich KaHditzeempfindlichkeit, Bemerken, was an-

dere brauchen und soziale/moralische Sengét zu.

Im Kontrastzu dem vorliegenden Ergebnis der Normalverteilung gehen Aron und Aron

(1997) davon aus, dass Hochsensibilitdt ein homogenes Konstrukt ist. Borries (2012) hat in
AKNBNI GFE2YSGNRAOKSY ! yiSNAJZOKHzZ BDKESYSARA DR
dzy R a! YyYRSNByda 3ISTdpyViiGweke derHEFSKala @iGhRandatver-R A S

teilt sind. Eine eigens von Borries (2012) ins Deutsche Ubersetzte Version der Highly Sensi-

tive Person Scale wurde von 900 Personen online auf ekstufigenRatingskala ausge-

fullt. Ihre Version wurde mit 31 Items vorgelegt. Die vier zusétzlichen Items in der Studie

von Borries (2012), die nach personlicher Korrespondenz am 1.9.2010 von F. Borries mit

E. Aron in den Fragebogen inkludiert wurden, sind wieYolgta Hy ® . SAY ¢ NB T F ¢
da0KSARdzy3Sy oAy AOK @2y RSN fly3alySy {2NI
AOK KIFIYRStES®PaX aond LOK O0SYSNJS al 3t A0K]( SAl
bringe gern Zeit damit, tiber die Bedeutung desseehzizRSy 1 Sy = 4 | .@ieA OK S
Items wurden mit den taxometrischen VerfahreiMiode, MAXEIG und MAMBAC analy-

siert, die alle ein deutlich taxonisches Ergebnis mit einer Basisatel®%20 Prozent

ergaben. lhrer Interpretation nach bedeutet das, d&$SPeine eigenstandige Gruppe

bilden. Ein Einfluss von méglichen Stérvariablen wie Geschlecht, Alter und Bildungsgrad
konnte ausgeschlossen werden.

Da taxometrische Verfahren nur zwei Gruppen unterscheiden, Boftries (2012die

Frage nach weiteren KlasseafaWenn man von Hochsensiblen als Minderheit ausgeht,

ware es sinnvoll, die Ubrigbleibende Gruppe auf weitere Subgruppen zu untersuchen.
Bisher gibt es noch keine Beschreibung einer Verteilung unterhalb des von Aron und Aron
(1997) willkurlich festgelegte CutOff-Wertes fur Hochsensibilitdt. Es gibt jedoch eine
Antwortenverteilung einer Telefonumfrage mit 300 randomisiert ausgewahlten Kalifor-
nierinnen. 20 Prozent der Befragten antworteten auf die Frage nach ihrer Selbsteinschat-

zung bzgl. der SensibilitstA & o SEGNBYSt e8d 2RSNJ aljdzAdS oA
GStead mn tNRISyd 3IFroSy ay2i YdzOKa dzyR 1Y
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1999a). Dieses Ergebnis zeigt eine Zweiteilung der Befragten in zwei relativ gleich gro3e
Gruppen ober sowie unG NKIF £ 6 RSNJ ! yig2NIY!l 3t A0K{SA
AO0KNBAOGGZI RI aa-sessbly Berson&ngriydBet abs weitére eigénbtindige Ka-
tegorie nebenden Hochsensiblen zu finden sein kdnnte, was eine weitere taxometrische
Untersuchung der Daten dé&icht-Hochsensiblen aufklaren musste.

Da manauf Basis der vorliegenden Datean einer Normalverteilung der Hochsensibilitat
ausgehen kann, die beide Extremgruppen beinhaltet, andererseits auch Borries (2012)
eine eigenstandige Gruppe im nighdchsenglen Bereich vorschlagt, ist es auch denk-
bar, dass hyposensible Personen in der Population zu identifizieren sind. gibtzes

bislang noch keine Publikationen.

Interessant ist, dass die psychologische Komponente der Angst (erhoben mit der Trait
Skalades STAI, daher besser als Angstlichkeit zu bezeichnen) im Gegensatz zur physiologi-
schen Komponente der Angst (das BAI erfasst vordergriindig physiologische Aspekte der
Angst) signifikant mehr zur Aufklarung beitragt. Das kdnnte bedeuten, dass sichrdas inf
gestehende Ph&nomen besser psychologisch abbilden lasst als physiologisch: je hoher die
Angstlichkeitswerte sind, desto hoher ist die Hochsensibilitat ausgepragt.

Eine weitere Studie (Neal et a2002) kam bei Mitgliedern von Angstnd Depressions-
selbsthilfegruppen zu einem &hnlichen Ergebnis, das Hochsensibilitdit Angstsymptome
vorhersagt, aber keine depressive Symptomatik. Hierbei wurden die Angstsymptome mit
dem SPAI (Social Phobia and Anxiety Inventory; Turner, Beidel, Dancu, & Stanley, 1989)
und dem BAI erhoben, Depression mit dem BDI.

Angstlichkeit als Eigenschaft misst im STAI relativ stabile interindividuelle Unterschiede in
der Neigung, Situationen als bedrohlich zu bewerten und darauf mit einem Anstieg der
Zustandsangst zu reagieren. Hoobéatliche neigen dazu, mehr Situationen als bedrohlich

zu bewerten und auf diese Situationen mit einem héheren Zustandsangstanstieg als Nied-
rigdngstliche anzusprechen (Spielberger, 1972). Spielberger, Gorsuch und Lushene (1970)
beschreiben die StatAngstals die Intensitéat eines emotionalen Zustands, der durch An-
spannung, Besorgtheit, Nervositat, innere Unruhe und Furcht vor zuklnftigen Ereignissen
sowie eine erhghte Aktivitat des autonomen Nensystens gekennzeichnet ist.

Werden die Summenwerte der eelnen Fragebtgen analysiert, berichten starker sensib-

le Personen neben hoheren Angstlichkeitswerten auch deutlich héhere Depressivitats
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und Stresssymptome.

Folgende Ergebnisse bzdhensory efensiveness(Ayres, 1964) und der Stimuhlus
IntensitatsModulationsTheorie nach Petrie (1967) stimmen mit den Erkenntnissen im
Rahmen der Forschung zur Hoehsibilitat tberein: Erwachsemnait sensory dfensiven-
essberichten vonhaufigeren Angstlichkeits und Depressinssymptomen als Personen
ohne sensory dfensivenes(Kinnealey & Fuiek, 1999%uf3erdemist bei Reducern (nach
Petrie, 1967) eine hthere Nervositat und ein niedrigerer Optimismus als bei Augmentern

zu sehen (Schwerdtfeger & Baltissen, 1999).

Bei den BAWerten zeigt sichin der HochsensibleGruppeein Mittelwert von 15.35.
Nach Margraf und Ehlers (2007) lassen sich die Gesamtiadgend einteilen: Werte von

0 bis7 weisen auf nmimale Angst, Werte zwischen 8 und 15 auf milde, Werte zwischen
16 und25 auf moderate und Werte zaghen 26 undé3 auf eine knisch relevante Angst-
symptomatik hin. Somit bedeutet der Mittelwert eérmilde bzw. moderate Angstsymp-
tomatik. Der minimale Wert von 1 und denaximde Wert von 41 lasserine Einteilung

in minimale, milde, moderate bis hin zur klinisch relevanten Agggtsomatik in der
Stichprobe zu

Hautzinger et al.(2009) geben folgende Einteilung des Summenscores dedl BDI
Schweregrade der Depression vor: keine depiree Symptomatik 0 b8, minimde De-
pression 9 bis 13, leichte Depression 14 ¥ mittelschwere Depression 20 bis 28,
schwere Depression 29 bi€3. Demnach liegt der Mittelwert der Hochsensiblen
Stichprobe von 12.09 im Bereich der minimalen Depression. Die \WertelSRangieren

von 1 bis 31 und kénnten in die Bereiche keine, mininuglé leichte bis mittelschwere
Depression eingeteilt werden.

Beim SSCS (im Rahmen des TICS) und deSKaddt des STAI kdbnnen die Werte nicht in
klinische Gruppen eingeteilt werden. Es gibt Normtabellen, um Testwerte kategorisieren

zu konnen, die beispiglveise nach Alter und Geschlecht aufgeschlisselt sind.

Bei genauerer Betrachtung der Iltems der T@kiala des STAI fallt auf, dass zusatzlich zur
Angstlichkeit ein groRer Anteil an Depressivitat eritoben wird. Die Items des STAI de-

cken sichgréf3tenteils mit den Items des BDI, zwar nicht mit wortgenauen Formulierun-
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gen, aber im Sinngehalt. Dies wirft u.a. die Frage auf, ob das STAI das Konstrukt Angstlich-
keit scharf genug abzubilden imstande ist. In der vorliegenden Studie wurde jedenfalls
einehohe Korrelation zwischen den STéid BDIWerten gefundenr(=.76, p < .001).
Unabhangig davon, ob das STAI nun depressive und/oder angstliche Komponenten er-
hebt, wird hier augenscheinlich, dass es sich eher um die kognitiven als um die somati-
schen Apekte handelt, was sich wiederum mit einer starkeren kognitiven, emotionalen
bzw. affektiven Verarbeitung beiSRleckt.

Diese Erkenntnis geht mit den Ergebnissen der zweiten und dritten Hypothese konform,
die ebenfalls einen Teil der physiologischen Kongmte der Hochsensibilitat messen:
prazise und unprazise Herzwahrnehmer weisen keinen Unterschied in der Hochsensibili-
tat auf. Ferner zeigt sich hinsichtlich kardiovaskularer Parameter kein Unterschied zwi-
schen Hochsensiblen unddit-Hochsensiblen, was wer unten ausfuhrlicher dargestellt

wird.

Hinsichtlich des Lebensalters ist zu bemerken, dass mit zunehmendem Alter die Hochsen-
sibilitatswerte steigen. Einerseits konnte dieser Effekt auf eine geringere kulturelle nega-
tive Sicht von Hochsensibilitat baiteren Personen im Vergleich zu jingeren zurlckzu-
fuhren sein, andererseits zeigen sich mit dem AWérden immer mehr korperliche
Symptome, die moglicherweise verstarkte kognitive Prozesse nach sich ziehen und somit
in weiterer Folge die Hochsensibiliiatensivieren.

Fernergeben Frauen hohere Hochsensibilitatswerte als Méanner an. Diese Ergebnisse ste-
hen im Einklang mit den Ergebniss#ar ItemAnalyse des Fragebogens zur Feinfuhligkeit
(siehe Abschnitt Diskussion in Teutihd werden auch durch diergebnisse der Studie von
Lindner (2013) unterstitzt. Hohere Sensibilitatswerte bei Frauen wurden z.B. auch bei
Aron und Aron (1997), Benham (2006) und Borries (2012) gefurkmsibilitat ist mit
demwestlichen kulturellen Ideal fir Mannerschwervereinbar. Bei Frauenhingegenruft

sie keineso starken negativen Assoziationen hervor.

Ein weiteres Ergebnis der Studie zeigt, dass Personen, die unter einer chronischen Krank-
heit leiden, vergleichsweise keine hoheren Hochsensibilitdtswerte als gesunde Personen
haben. Wenn anstatt des-Werts der Signifikanz die Effektgrof3e betrachtet wird, zeigt

sich jedoch ein mittlerer Effekt. Daraus resultiert die Frage, ob Krankheit eine kausale
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Beziehung mit Hochsensibilitat hat, z.B. als Ausléser oder als Verstarkevaeresibili-

tat wirkt. Da sich eine Tendenz von hdheren Sensibilitdtswerten bei Allergikerinnen im
Gegensatz zu Nici#tllergikerinnen zeigt, aber kardiovaskular keine Unterschiede beste-
hen, kénnten vorzugsweise das endokrine und immunologische Systencha&ghysio-
logische Schaltstellen der Hochsensibilitat sein. Es ist zudem auch denkbar, dass Personen
aufgrund ihrer Krankheiten und/oder Allergien verstarkte (kognitive) Anpassungsstrate-
gien entwickeln mussten und sich daher die Feinfuhligkeit starkdvealanderen Perso-

nen ausbildete. Eine weiterer Erklarungsansatz besteht darin, dass Hochsensible Allergien
und chronische Krankheiten maoglicherweise starker wahrnehmen und als beeintrachti-
gender empfinden als NictHochsensible, die diese eher im Sinne dgwessiven Kon-

zepts von Bell und Byrne (1978) nicht zur Kenntnis nehmen und zu vermeiden versuchen.

Aufgrund der bisher vorliegenden Ergebniskann manzur Annahmekommen dass
Hochsensibilitat ein primar psychologisches Phanomen ist, das erst sekpimgkiologi-

sche Auswirkungen generiert. Auf physiologischer Ebene scheint es, als wird&mbei
nicht das kardiovaskulare System das involvierte relevante Regelsystem sein, vielmehr
sind hier psychoneuroimmunologische Mechanismen zu vermuere ausfihithe Dis-
kussion Uber mdgliche psychoneuroimmunologische Interaktionen mit Hochsensibilitat ist

im Abschnitt der allgemeinen Diskussmnfinden.

Hochsensibilitat und kardiovaskulare Stressreaktion

Mit der zweiten Hypothese wurde Uberpriifob niedrig md hdher sensible Personen
unterschiedliche kardiovaskulaReaktionerwdhrend eines Stresstests sowie in der Erho-
lungsphasezeigen, was jedoch nicht bestatigt wurdeas Ergebnis legiusatzlichnahe,
dassin der ersten Ruhephase und auch in dgholungphase zwischen Hochsensiblen
und Ncht-Hochsensiblen keine Unterschiede besteligiehe Ergebnisteil Hypothese 2)
Die Herzrate und der Blutdruck stiegen zum zweiten Messzeitpgkso wahrend des
Determinationstestg an und fielen in deErholungsphase wieder, wodurch man auf eine

erfolgreiche Stressprovokation durch den Test schliel3en kann.

124



Teil Il: Diskussion

Auch wenn die Ergebnisse zeigen, dass Personen, die regelmallig Sport betreiben, niedri-
ger Werte im Fragebogen zur Feinfuhligkeit aufweisen, beeitéinsdie Haufigkeit der
sportlichen Tatigkeit und die Tatsache, ob man sich sportlich betatigte oder nicht, die Re-
sultate der multivariaten Varianzanalyse nicht. Ferner zeigte weder eine Teilung der Fein-
fuhligkeitswerte in drei Gruppen noch der Vergleichr deiden Extremgruppen einen

Unterschied im Ergebnis.

Die Ergebnisse der zweiten Hypothese stehen im Einklang mit der dritten Hypothese, in-
sofern als es bezlglich kardiovaskularer Werte und auch der Kardiosensibilitat keine Un-
terschiede zwischen Hochseplen und NichtHochsensiblen gibt. Dieses Ergebnis unter-
stitzt die Interpretation, dass das Konstrukt Hochsensibilitdt scheinbar primar durch psy-
chologische Faktoren determiniert wird.

Untermauert wird dies auch durch die explorative Untersuchung mitiels Regressio-

nen, die eine Varianzaufklarung der kardiovaskularen Maf3e durch den Einfluss relevanter
Variablen aller drei Hypothesen analysieren sollten. Es wurden lediglich Korrelationen
zwischen den Pradiktoren der kardaskularen Werte der Baseline sender Stressphase

mit den kardiovaskularen Differenzwerten zwischen Stressphase und Baseline sowie
Stressphase und Erholungsphase gefunden, jedoch keine Zusammenhange der kardiovas-
kularen Parameter mit Alter, Geschlecht, Feinfuhligkeit, HerzwahrnehmudgQOandiac

awareness als Risikofaktor.

Hochsensibilitat sollte zwar von Neurotizismus abgegrenzt werden (Aron & Aron, 1997),
aber dabishernoch keine physiologischen Untersuchungen zu Hochsensibilitéat existieren,
werden Ergebnisse im Bezug auf Neurotizismaur Orientierung herangezogen. Perso-
nen, die hohe Neurotizisme/erte aufweisen, erlebehaufigereund starkere negative
Emotionen, jedoch zeigen diese in der kardiovaskul&ren Reaktion auf Stressoren kaum
Unterschiede zu Personen mit niedrigen NeurstimisWerten (Schwebel & Suls, 1999).
Auch Fahrenberg und Myrtek (20@011) finden in ihren Studien keine llzeugenden
psychophysiologischen Zusammenhange zwischen der Personlichkeitsdimension Emotio-
nalitéat (Neurotizismus) und physiologischen Konzepten \egetativen Labilitat, Kreis-
lauf-Reaktivitdt oder Sympathikotonie. Sie ziehen das Fazit, dass individuelle Unterschie-

de der Emotionalitat, die mittels Fragebogen erhoben wird, Gberdauernde physiologische
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Reaktionsunterschiede kardiovaskularer und andeplysiologischer Funktionenicht

vorhersagen kdnnen.

Im Allgemeinen sind in der Literatur keine eindeutigen Ergebnisse bzgl. kardiovaskularer
Stressreaktion zu finden, was an den unterschiedlichen physiologischen und psychologi-
schen Messmethoden liegen kdnnte. Stressoren, die in Feldstudien untersucht werden,
|6sen oft hdhere Reaktivitat aus als die, die im Labor erhoben wefdanstra & Johns-

ton, 2011). AuBerdem besteht die Problemati#er Anwendung von uneinheitlichen
Stressknzepten

Blutdruck, Herzrate und Herzratenvariabilitat werden sympathsich und parasympathisch
beeinflusst und sind damit keine reinen Indikatoren fir Unterschiede im sympathischen
Arousal (Obrist, 1981). Die Herzratenvariabilitat per se ist bereits sagwia verglei-
chen, da manche Autorinnen mit MalRen des Zeitbereiches, andere wiederum mit Mal3en
des Frequenzbereiches arbeiten. Innerhalb des Frequenzbereiches existieren aufl3erdem
noch einige Unklarheiten. Es wird bereits jahrelang diskutiert, ob d&eteich auch pa-
rasympathische oder doch nur sympathische Anteile abbildet. Die physiologische Bedeu-
tung des LF/HRuotientens konnte ebenfalls noch nicht endgltig geklart werden.

Des Weiteren werden bei der Blutdruckmessung unterschiedliche Erhebungsreethod
eingesetzt, beispielsweise kontinuierliche Messungen versus Einzelmessungen.

Es werden zahlreiche unterschiedliche Stressprovokationsmethoden angewandt, wie z.B.
der ColdPressureTest, mentale Rotation8ufgabenoder der Trier Social Stress Test
(Kirchbaum, Pirke & Hellhammer, 1998h Rahmen dessen diRrobandinnen vor einem
Triumvirat eine Préasentation vorbereitebzw. halten sowie eine Kopfrechenaufgabe
durchfihren mussen. Zusatzlich wird die Person in dieser Zeit geWiitere Stesin-
duktionsnethoden sindLeistungstests (z.B. Konzentratiergler Intelligenztests), aber
auchz.B.Schlafentzug.

Steptoe und Vogele (1991) klassifizieren die unterschiedlichen Stressoren, die in der
kardiovaskuléaren Forschung verwendet werden, in fliinf KategoRerblemltseaufgaben

61 ©. dGwHQRNYWG S ssiMatizen8 & ki @Sdzy R 2 AaaSyaidSadavs L
tungsaufgaben (z.B. Strodpest), psychomotorische Aufgaben (z.B. Computed Vi-
deospiele), affektive Bedingungen (z.B. Filmmaterial, Interviews Roltenspiele) und

aversive Bedingungen (z.B. Larm, Schmerz, Kélte). Man kann annehmen, dass diese zum
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Teil sehr verschiedenen Provokationsmethoden den Sympathikus sowie den Parasympa-
thikus unterschiedlich stark beeinflussen kénnen.

An dieser Stelle wirdid Frage aufgeworfen, ob Sympathikus und Parasympathikus bei
HSP im Vergleich zudRt-HSPanders gesteueriverdenund wie sich eine moglich&n-
dersartigkeitauch auf das kardiovaskulare System bzw. die kardiovaskulare Stressreaktivi-
tat auswirkt.

Zusatzkh beeinflusst die Fahigkeit des Tests, subjektitessS auszulosen, das Ergebnis
unabhangig davon, ob die Person hochsensibel ist oder nicht. Hier spielt die individuelle,
subjektive Bewertung eine grof3e Rolle. In zukinftigen Studien kénnte man eiimgrRat
Skala vorgeben, um induzierten subjektiv erlebten Stress kontrollieren zu kdnnen. Inte-
ressant ware zu explorieren, ob ein subjektiv hoheres Stressempfinden, ausgeldst durch
den Determinationstest, einen Unterschied in den kardiovaskularen Mal3en Zeigt.
Determinationstest wurden unterschiedlichste Rickmeldungen gegeben. Einerseits be-
richteten Personen, die hohe Werte im Fragebogen zur Feinfuhligkeit aufweisen, teilweise
von keiner spurbaren Stressprovokation, andererseits waren auch unter den Probandl
nen, die hohen subjektiven Stress berichteten, durchaus niedriger Sensible. Es stellt
grundsatzlich eine groRe Herausforderung dar, subjektiven Stress auszuldsen, da interin-
dividuell groRe Unterschiede hinsichtlich der Bewertung einer Situation vorhemsch
scheinbar auch innerhalb der hochsensiblen Gruppe. Fur die weitere Forschung wéare eine
Untersuchung von Stressreaktionen denkbar, in der Stress durch Arzneimittplovo-

ziert wird (z.B. Injektion von Adrenajirvobei aber ethische Aspekte berucksigt wer-

den mussen.

Das nicht signifikante Ergebnis hinsichtlich der kardiovaskularen Werte kdnnte auch auf
einen Artefakt von intraindividuellen Verlaufen in der Hochsensibilitat zustande gekom-
men sein. Damit ist gemeint, dass sich jede Person innedaliHochsensibleGruppe

auch in vershiedenen Lebensphasen befindet, in denen siighFeinfuhligkeit entweder

als Ressource oder aber als Risikofaktor darstellen kann.

McEwen (1998) beschreibt Stressreaktivitat als eine relativ stabile Dispositical) ltha-

gig von vorherigen bzw. aktuellen Belastungen variieren kifiiglicherweisewies eine
HSPzum Zeitpunkt der Testung gute Ressoureef) um mit den einhergehenden Symp-

tomen der Hochsensibilitat konstruktiv umzugehen. Eine weitere Person hatte eventuell
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in diesem Zeitraum zusatzlich zur Hochsensibilitat mit vielen nicht veranderbaren aul3e-
ren Belastungsfaktoren zu kampfen, die einen starkeren psychophysiologischen Bewalti-
gungsaufwand bendtigten, eine hohere allgemeine Grundanspannung verursachen und

somit auch eine starkere kardiovaskulare Stressreaktion nach sich ziehen.

ObwohlHSPm Vergleich zu NichHtiSPzwar keineverstarktekardiovaskulare Stressreak-

tion zeigen, iskin Unterschied in de6tressreaktion in emotionalen Bereichen denkbar.

Als Determinanten der emotionalen Stressreaktion werden hohe Besorgnisneigung, nega-
tives Selbstkonzept eigener Fahigkeiten, hohe Erregbarkeit des ZNS und hohe negative
Affektivitat argesehen (Schulz et aR005). Diese Merkmale sind auch bei Hochsensiblen
erkennbar, was eine intensive Forschung hinsichtlich emotionaler Reaktivitat sinnvoll er-

scheinen lasst.

Es muss in weiterer Folge abgeklart werden, ob Hochsensibilitat mit Strkteitéa als
Disposition, auf Belastungen akut und ausgepragt zu reagieienSinne einer leichten
Ubererregbarkeit, verbunden ist oder ob es sich um eine Stressanfélligkeit handelt, bei
der man zusatzlich die Effektivitat der Stressbewaéltigung (al$d adidquate Copingstra-
tegien im Bezug auf die Hochsensibilitat) einbeziehen muss. Hier kommt die vermutlich

starkere kognitive und emotionale/affektive Verarbeitung bei Hochsensiblem Tagen.

Schulz et al(2005) untersuchten die Stressreaktivitat anldader StresfReaktivitats
Skala(SRS), die die Dauer und dasAaB affektiver Reaktionen, die eine Person in ver-
schiedenen Stresssituationen ublicherweise aufweist, erhebt. Die subjektiv angegeben
Stressreaktivitat korrelierte negativ mit dem Selbstkgoizeigener Fahigkeiten. Aul3er-
dem zeigten stressreaktive Personen ein niedrigeres Selbstwertgefiihl. Diese Personen
reagieren grundsatzlich stark auf Misserfolge, soziale Konflikte und Anforderungen mit
einem Risiko des Scheiterns. Uberdies war empfindli€tesgieren auf soziale Konflikte
stark mit Depression korreliert. Stressreaktive Personen berichten zuséatzlich von haufiger
Erschopfung. Die Ergebnisse der Studie zeigen den starken Zusammenhang von chroni-
schen Erschopfungszustidnden mit der Regeneratitnigi&it einer Person. Auch in der
klinischpsychologischen Arbeit mit Hochsensiblen treten die Thematiken des niedrigen

Selbstwertgeflhls, der sozialen Spannungen sowie der leichten Erschopfbarkeit wieder-
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kehrend auf.

Eine weitere Theorie, die den erhomeognitiven und emotionalen Verarbeitungsauf-

gl YyR 0SA | 20KaSyaAarotSy SNJfNNBytKRSIYNNSE A&LES
severative cognition; PC) von Brosschot, Gerin und Thayer (2006). Sie definieren perseve-
rative Kognitioen als die wiederhde oder chronische Aktivierung der kognitiven Repréa-
sentation von einem oder mehreren psychologischen (bereits vergangenen oder antizi-
pierten) Stressoren. Sorgen, Rumination oder &hnliche Manifestationen von perseverati-

ven Kognitionen fuhren dazu, dass sitile Person in einem verlangerten Zustand von

LJA@ OK2LIK&aA2ft 23A4a0KSN) a! {GdA2yad2NDbSNBAGdzy 3¢
der Kern von Emotion ist (Dalgleish & Power, 1999; Frijda, 1988; Lazarus, 1991). Sorgen
spielen in nahezu allen Angststorungeime Rolle, Rumination (sich wiederholende, in-

trusive, negative Kognitionen) wird hauptsachlich bei Depressionen beobachtet (Papage-
orgiou & Siegle, 2003).

Ein verlangerter oder chronischer physiologischer Aktivierungszustand kann wichtige
Langzeitkonsequenzen fir die Gesundheit und Auswirkungen auf den Organismus haben.
Perseverative Kogniti@m kbnnenals verlangerter Zustand von individueller Aktionsbe-
reitschaft angesehen werden, der einen hoch vigilanten Zustand reprasentiert und mode-

rate, aber chronische Aktivierung im kardiovaskularen und Immunsystem sowie in der
HPAAchse zufolge haben kann. Starke physiologisskivierungen werden hier eher

nicht beobachtet. Dies kdnnte der Hinweis darauf sein, dass keine kardiovaskularen Un-
terschiede zwischen Hochsensiblen undch-Hochsensiblen in der vorliegenden Studie
gefunden wurden.

Der entscheidende Punkt liegt niclit den akuten, kurzzeitigen Effekten auf die Organ-
systeme, sondern vielmehr in der damit verbundenen Dauer und der inadau at-

nomen sowie emotionalen Regulation. Verlangerte Reaktionen treten nur dann auf, wenn

I dZOK RAS 1 23yA0AGS wWSLINNaSydalradAaAz2y RSa { (NB:
ASOSNI GAGBS Y23ayAlGA2yd 0ST SAOKYSY dgererPMNAE S IS NI
rasympathischer und gesteigerter sympathischer Aktivitat in Verbindung gebracht (Bros-
schot, Gerin & Thayer, 2006).

Die summierte Zeit des SiSorgen innerhalb einer Woche war prospektiv mit gesund-

heitlichen Beschwerden assoziiert (Brosschot & dam Doef, 2006). Hier ist anzumerken,
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dass auclHochsensibilitamit haufigeren Krankheitssymptomen verbunden ist (Benham,
2006).

SichSorgen tagsuber kann erhdhte autonome Aktivitat wahrend nachtlichem Scldaf na
sich ziehen (Brosschot, van Dijk & Thay®07). Brosschotvan Dijk und ThaygR003)
konnten beispielsweise eine reduziertestdratenvariabilititund eine hohere Herzrate
wahrend Phasen des Si@orgens, die tagsuber auftraten, zeigen, unabhangig von ande-
ren berichteten Stressoren und negaivAffektivitat. Aul3erdem war bei Probandinnen,

die mehrere Stressoren afagerlebten, die nachtliche Herzrate hoher und dierzra-
tenvariabilitatniedriger als bei Personen, die eine niedrige Anzahl von Stressoren berich-
teten. Wahrend des Schlafs sindr§en, die bewusst wahrgenommen werden, unmog-
lich. Aber nicht nur nachts, sondern auch tagsiber kénnen Sorgen verlangerte physiologi-
sche Effekte bis zu zwei Stunden nach dereafiréten auslosen (Pieper, Brosschot, van
der Leeden & ThayeR007).Ergebniss@leuten darauf hin, dass langsame physiologische
Erholung nach einem Laborstressor nicht immer ganzlich durch bewusste Sorgen oder
Rumination erklart weten kann (Gerin, Davidson, Christenfeld, Goyal & Schyn20046

Key, Campbell, Bacon & Geri2008). Wbewusste perseverate Kognitionen kdnnten

einen neuenAnsatzir die chronische Stressforschudgrstellen

Hochsensibilitdt und Herzwahrnehmungsfahigkeit

Die dritte Hypothesebeschéftigt sich damit, obrgzise Herzwahrnehmer héhere Sensibili-
tatswerte als unprazise Herzwahrnehmewfweisen, was aber nicht bestatigt werden

konnte (siehe Ergebnisteil Hypothese 3).

Der mittlere Herzwahrnehmungsscore von .71 liegt innerhalb des Wertebereichs, der bis-
her beobachtetwurde (von .70 bis .77; z.B. Herbert|IBtms et al, 2007 Herbert, Ulbrich

et al, 2007; Pollatos, Gramarat al, 2007 Pollatos, TrauMattausch et al. 2009).

Der Herzwahrnehmungsscore der prazisen Herzwahrnehmer liegt bei .92, der Wert der
unprazisen Herzwahrnehmer bei .64, dessen Viarsich auch in der bisherigen Literatur

widerspiegelt (unprézise von .62 bis .64, prazise von .90 bis .93; z.B. Herbert, Rollatos
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al., 2007; Herbert, Ulbrickt al,, 2007; Pollatos, Gramarat al,, 2007).

Wie bereits in anderen Untersuchungen beschee (Cameron, 2001; Vaitl, 1995), zeigen
auch in dieser Studie Manner eine bessere Herzwahrnehmungsfahigkeit. Andere Studien
hingegen finden keinen Geschlechtsunterschied (z.B. Herbert, Podiatals 2007;Her-

bert, Ulbrichet al,, 2007;Pollatos, Gramamet al, 2007 Pollatos, TrauMattauschet al.,

2009. Manner weisen zwar eine hohere Herzwahrnehmungsfahigkeit als Frauen auf, je-
doch zeigen sie bei der Hochsensibilitat niedrigere Werte.

Altere Personen weisen hohere Hochsensibilititswerte, aber kbessere Herzwahr-
nehmungsfahigkeit auf. In der Studie von Pollatos, Grametnal. (2007) wurden hin-
sichtlich Herzwahrnehmungsfahigkeit keine Altersunterschiede gefunden. Laut Cameron
(2001) gibt es Anhaltspunkte dafur, dass jlingere Personen eine bessen@aHeneh-
mungsfahigkeit als altere Personen aufweisen. Als mdogliche Korrelate werden zuneh-
mender Korperfettanteil im Alter sowie Veranderungen autonpervoéser und adrener-

ger Funktionen genannt. Montgomery und Jones (1984) beobachten bei prazisen
Herzwahrehmern ein niedrigeres Korpergewicht als bei unprazisen Herzwahrnehmern.
Joneset al. (1987) ermittelten die Fettmasse des Kdrpers als besten Pradiktor fur die Ein-
teilung in prazise und unpréazise Herzwahrnehmer. Sie gaben aber auch an, dass die Ge-
schlechtsinterschiede in der Herzwahrnehmungsfahigkeit eliminiert werden, wenn dieser
Faktor konstant gehalten wird.

Auch die korperliche Leistungsfahigkeit scheint von Bedeutung: korperlich Untrainierte,
die oftmals ein geringeres Herzminutenvolumen besitzeahmen ihren Herzschlag
schlechter wahr als trainierte Personen (Montgomery & Jones, 1984; Montoya &
Schandry, 1994; Jones et al., 1987). Entgegen dieser beschriebenen Ergebnisse zeigt sich
in der vorliegenden Studie kein Zusammenhang der Herzwahrnehmundeadtihigt dem
Korpergewicht (wie bei Herbert, Ulbright al., 2007) und auch kein Unterschied zwischen

sportlichen und unsportlichen Personen.

Die Herzwahrnehmungsfahigkeit hangt jedoch mit der Koérpergro3e positiv zusammen,
d.h. je grol3er eine Person isimso besser kann sie ihren Herzschlag wahrnehmen. Dieser
Befund konnte durch einen Geschlechtereffekt beeinflusst sein, da Manner den Herz-

schlag besser wahrnehmen und auch tendenziell gréRer sind.
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In vielen MeditationsTraditionen wird die Aufmerksamkeitibkorperliche Empfindungen
geschult und somit die Achtsamkeit diesbeziglich erhéht. Interessanterweise gibt es Hin-
weise darauf, dass Meditation in der Tibetischen Buddhistend KundaliniYoga
Tradition ¢ verglichen mit Ncht-Meditierenden ¢ keine praziesre Kardiosensibilitat be-

dingt (Khalsa, Rudrauf, Damasio, Davidson, Lutz & Tranel, 2008). In der vorliegenden Stu-
die zeigt sich zwischen Personen, die Entspannungstechniken erlernt haben und Perso-
nen, die diese nicht erlernt haben, auch kein signifikatdeterschied hinsichtlich des

Herzwahrnehmungsscores.

Das nicht signifikante Ergebnis bezuglich Kardiosensibilitdit und Hochsensibilitat koénnte
darauf zurlickzufiihren sein, dass es in der hochsensiblen Population unterschiedlich be-
vorzugte Organsysteme gitauf die die Konzentration gelenkt wird. Manche fokussieren
madglicherweise eher auf gastrointestinale oder respiratorische Signale als auf Symptome
des kardiovaskularen Systems. In weiteren Studien konnte der Fokus zusétzlich auf die
Hautleitfahigkeit gelgt werden. Ehen Hinweisdiesbeziiglichiefert die Untersuchung an

Introvertierten, dieeine hohere elektrodermale Aktivitaeigen (Crider & Lunn, 1971).

In der Literatur findetman bei angstlichen Person&ine prazisere Herzwahrnehmungs-
fahigkeit (z.B.Critchley ¢ al., 2004; Pollatos, Herbert et al2007; Polleos, Traut
Mattausch et al. 2007) und eine starkere kardiovaskulare Reaktivitdt. Generalisierte
Angststorungen und Sorgen wurden mit reduzierten Herzratenvariabilitadten in Verbin-
dung gebrachtl{yonfelds et al, 1995),h6here BlutdruckNerte wurden bei pessimisti-
schen und angstlichen P®nen gefunden (Ré&koenenet al, 1999).

Bei Depressionen scheint das Gegenteil der Fall zu sein: die kardiovaskulédre Reaktivitat ist
zum Teil abgeschwacht unlile Kardiosensibilitat unpraziser. Beispielsweise wiesen in der
Studievon Salomon et a{2009) Depressive im Vergleich zu gesunden Personen wéhrend
einer Prasentationsaufgabe signifikant niedrigere Blutdiikte und Herzraten auf.
Hinsichtlich des Zasnmenhangs von Depression und der Herzwahrnehmungsfahigkeit
gibt es bislang zwar keine eindeutigen Ergebnisse, aber zumeist wird Gber einen negati-
ven Zusammenhang berichtét.B.Pollatos et al.2009).

Da Hochsensible einerseits hohe Angstlichkeitba auch hohe Depressivitatswerte

aufweisen, sind diese diametralen Befunde ein weiterer méglicher Grund fir die fehlen-
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den signifikanten Ergebnisse hinsichtlich der kardiovaskularen Parameter der zweiten und

dritten Hypothese.

Dartber hinaus wurde Uberprifbb sich die Herzrate wahrend des Mitzahlens zwischen
HSP und ht-HSRunterscheidet, was ein nicht signifikantes Ergebnis lieferte.

Schandry (1981) beobachtete ebenfalls keine Unterschiede zwischen prazisen und unpra-
zisen Herzwahrnehmern in Anbetraclin/Herzrate, Respirationsrate und der Anzahl von
Spontanfluktuationen der elektrodermalen Aktivitat wahrend einer Ruhephase und einer
Herzwahrnehmungsaufgabe. Das Hauptproblem bei der Herzrate ist, dass sie kein unab-
hangiges MalX weder von parasympathisein noch sympadtischer Aktivitatg, sondern

eine Kombination beider Systeme ist. Die Befunde zeigen ein sehr heterogenes Bild zwi-
schen prazisen und unpréazisen Herzwahrnehmern hinsichtlich Indikatoren der autonom
nervosen Reaktivitat in Ruhend Stresssitugonen und sprechen eher fir einen nicht
bedeutsamen Unterschied (Ferguson & Katkin, 1996; Hantas, Katkin & Blad@82;
Schandry, 1981; Wiens et ,aR000). Eine gute Herzwahrnehmungsfahigkeit muss nicht
durch ein intensiveres Arousal bedingt seinpdern entsteht vermutlich durch eine bes-
sere Wahrnehmungsleistung und eine verbesserte zentralnervése Verarbeitung der kar-

dialen Signale (Herbert, 2006).

Die Cardiac awareness als Risikofaktor wurde mit der FmgeS NRSY { A S 0 Sdzy
wenn Sie einerdzy NE3St YNGAISY | SNT a0OKflF3 &ALINNByKa
FYyig2NISGSys 6SAaSy T 6FNAY +£+SNHf SAOK 1 dz R
ben, keine prazisere Kardiosensibilitat auf, zeigen aber hohere Werte im Fragebogen zur
Feinfuhligkeit. Ach wenn die Werte des BAI die Hochsensibilitat nicht vorhersagen, zeigt

sich bei den Werten des BAI im Einzelnen betrachtet eine héhere Auspragung bei hoch-
sensibleren Personen. Dieses Ergebnis kbnnte den Bogen zur Angstsensitivitat spannen,

die sich in dei Faktoren gliedert (Zinbarg et ,al997): Bedenken somatisch (somatische
Angstsymptome und deren gefirchtete Folgen), Bedenken sozial (Furcht vor und Folgen

von offentlich sichtbaren Angstsymptomen) und Bedenken kognitiv (Furcht vor kognitiven
Angstsympomen und erwartete Folgen erregungsbedingter Einschrankungen der kogni-
GADGSY Cdzy1GA2yaFNKAI|ISAGUOUD® 22N FffSY RSNJ CI

unruhigung durch einen unregelméaRigeterzschlag zum Trageks scheint, dass Hoch-
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sensible die Sympminterpretation angstlicher verarbeiten alsidtit-Hochsensiblewas
aufgrundeiner fehlenden negativen Feedbackschleife eine neuerliche intensivere Wahr-
nehmung von Kaorpersignalen zur Folge hat. Dieser Mechanismus kdnnte mit einer physio-
logischen Programntik, die durch die sorgenvolle, angstliche Bedeutungszuschreibung

aktiviert wird, in Zusammenhang stehen.

Pennebaker und Brittingham (1982) sowie Pennebaker und Lightner (1980) berichten,
dass Individuen verstarkte intensive physische Symptome und synapisohes Verhal-

ten zeigen, wenn Information aus der Umgebung entweder gering (z. B. bekannt, redun-
dant, langweilig) oder Ubererregend ist. Obwohl die Aufmerksamkeit normalerweise nach
aul3en gerichtet ist, wird bei neuartigen Koérpersensationen oder exteRegzarmut der

Korper als wichtige Informationsquelle herangezogen (Matthews, Scheier, Brunson &
Carducci, 1980). Wenn die Aufmerksamkeit bereits auf die korperlichen Signale gerichtet

ist, werden diese in einer aul3ergewdhnlich starken Weise beurteilt.

Anscheinend ist Hochsensiblen eine hdohere psychovegetative Erregungsbeattitslish
Nicht-Hochsensiblen zu eigen. Ein individuelles Ridikav. spezifisches Schutzfaktoren-
profil bestimmt in weiterer Folge, ob auf Reize mit Sensibilisierung oder Hemmung rea-
giert wird. Hier kdnnte das RepresseensitizeiKonzept von Bedeutung sein: Komponen-
ten der Hochsensibilitat stimmen relativ gut mit denen der Sensitizer Uberein. Bell und
Byrne (1978) beschreiben Sensitizer (Zuwender oder Sensibilisierer) als Perserséch d
verstarkt emotional negativ assoziierten Reizen oder Situationen zuwenden, um mit der
damit verbundenen Angst fertig zu werden. Sie weisen hohere Werte in folgenden Vari-
ablen auf: subjektive Ungewissheit bei komplexen Entscheidungen, Differemzidth
Fremdbeurteilungen, Differenziertheit der Selbstbeurteilung, Angstlichkeit, emotionale
Labilitat, Leistungsminderung durch Angst, Zugeben von Aggressionsakten, Dominanz,
Selbstkritik, Schilderung der eigenen Person als missmutig, selbstunsiciabgrrand

gehemmt.

Byrne et al(1968) konnten zeigen, dass Sensitizer eine hohere Anzahl von Krankheiten
und/oder schwerere Krankheiten als Represser angeben. Aul3erdem nehmen ménnliche

Sensitizer signifikant 6fter medizinische Hilfe in Anspruch als ncfueniRepresser.

134



Teil Il: Diskussion

Da ein ungunstiger Umgang mit defgenen Hochsensibilitat Auswirkungen in ver-
schiedensten Regelkreisen zeigen kann, kénnen sich unterschiedliche Symptome entwi-
ckeln und die Suche nach medizinischer Unterstitzung beginnt. Einerseitenkbalr,

dass Hochsensible Hilfe bei Allgemeinmedizinerinnen oder Internistinnen suchen, wenn
sich psychophysiologische Symptome bemerkbar machen, andererseits kénnen sich affek-
tive Stérungen wie z.B. Depressionen und Angststérungen entwickeln, die eialtians

ren von Psychiaterlnnen und Neurologinnen nach sich ziehen. Wenn vom Fachpersonal
keine adaquaten Strategien fur diese Personengrugpgeboten werden, kdnnte es zum
Phanomendes 5 2 O 0 2 NJsi{ KI22AIXIS/yId

Allgemeine Diskussion

In vielen psycholdgchen Untersuchungen werddmauptséchlichPsychologiestudentin-
nen als Teilnehmerlinnen herangezogen. Anzumerken ist, dass an der vorliegenden Studie
Personen aus den verschiedensten Arbeitsbereichen teilnahmen und somit diesem Bias

entgegengewirkt wurde.

Nachstehend werden alternative Erhebungsmethoden diskutiert:

Man konnte in Folgestudien ein breiteres Spektrum der Aspekte der Angstlichkeit mithilfe
des InteraktionsAngstFragebogen (Becker, 1996) erheben. Der IAF basiert auf der
Grundannahme, dassdividuelles (angstliches) Verhalten in bestimmten Situationen so-
wohl durch individuelle Charakteristika als auch durch Merkmale der betreffenden Situa-
tion determiniert wird. Er misst Angst vor physischer Verletzung, Angst vor Auftritten,
Angst vor Normuerschreitungen, Angst vor Erkrankungen und &rztlicher Behandlung,
Angst vor Selbstbehauptung, Angst vor Abwertung und Unterlegenheit, Angst vor physi-
scher Schadigung, Angst vor Bewahrungssituationen sowie Angst vor Missbilligung. Mithil-
fe einer weiteren Ska kann man die globale Angstneigung messen.

In Folgestudien kdnnten alternative Fragebdgen vorgelegt werden, um zu klaren, ob und

wie sich die Ergebnisse zur vorliegenden Studie unterscheiden. Zur Stresserhebung konn-
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te der Erholung®Belastungd-rageboga (Kallus, 1995) herangezogen werden, mit dem
StressVerarbeitungsFragebogen (Janke, Erdmann, Kallus & Boucsein, 2002) kdnnten
Unterschiede in positiven und negativen Strategien im Umgang mit Stress zwid&ien
und Ncht-HSPanalysiert werden. Neben de®eckDepressionsinventar Il (Hautzinger et

al., 2009 koénnten die Allgemeine Depressionsskala (Hautzinger & Bailer, 1993) und der
Fragebogen zur Demsionsdiagnostik nach DSM (Kuéner, 1997) zum Einsatz kom-
men. Ein weiteres neues Verfahren zur Abkiywon Angst und Depression wére denk-
bar: das StatdraitAngstDepressiondnventar (Laux, Hock, Bergriéoeher, Hodapp,
Renner & Merzbacher, 2013). Hierbei wird Angst mit Hilfe der beiden Subskalen Aufge-
regtheit (affektive Komponente) und Besorgnis (kibge Komponente), Depression mit
Hilfe der beiden Subskalen Euthymie (positive Stimmung) und Dysthymie (depressive
Stimmung) ermittelt. Eine Untersuchung von Unterschieden in den Subskalen zwischen

Hochsensible und Ncht-Hochsensiblen wéareon Interesse

Ein Zusammenhang von Hochsensibilitat und somatoformen Stérungen bzw. kérperlichen
Beschwerden konnte mit Hilfe d&xreenings fur Somatoforme Storung@ief, Hiller&

Heuser, 1997) oder mittels Sympte@heckliste (Franke, 1995) untersucht werden.

Auch die Datenerhebung im Rahmen der Herzwahrnehmung koénnte mittels anderer Ver-
fahren stattfinden, z.B. durch das Sigaskriminationsverfahren (Brener & Kluvitse,
1988; Brener & Ring, 199%/hitehead et al. 1977, bei dem aus einer Reihe von Signalen
(z.B. Tone, Lichtsignale) diejenigen ausgewahlt werden missen, die gleichzeitig mit der R

Zacke des EK@slso dem Herzs$dagq auftreten.

Da die Ergebnisse des Determinationstests nicht ausgewertet wurdére es interes-

sant herauszufinden, ob Leistungsuntersclaen Stressests zwischen Hochsensiblen und
Nicht-Hochsensiblen existieren. Es ist plausibel anzunehmen,Hiadssensible eine an-
dere (vermutlich bessere) Leistung in Ruhesituationen als in stressinduzierenden Situatio-
nen erbringen. Zusatzlich von Interesse ist der Zusammenhang von Hochsengillitat
Hochbegabung sowie Intelligenz. In der Popularwissenschedtektidie Annahme, dass
Hochsensibilitdt mit Synasthesie korreliert. Unter Synasthesie wird die Kopplung zweier

oder mehrerer physisch getrennter Bereiche #f¢ahrnehmung etwa Farbeund Tempe-
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ratur oder Farbe und GroRé 0 SA aLIA St 36 SAAS RAS +SNDAYRdzy =
Wahrnehmung, dass blau gréfdet als rot) verstanden (Sagiv & Robertson, 2005). Hierflr

gibt es aber bislang keine empirischen Belege.

Hochsensibilitat kann in sehr vielen Forschungsbereichanch im Hinblick auf alle Le-
bensabschnitte; eine Rolle spielen, vom medizinischen Hintargl tber alle psychologi-
schen Teilbereiche bis hin zu unterschiedlichsten sozialen Situationen und Umgebungen.
Lengyel (2013) befasste sich zum Beispiel mit der Wahrnehmung und Einschéatzung von
Hochsensibilitat im Beruf. Ein wichtiger Punkt fur ein gietriebsklima und motivierte
Mitarbeiterinnen,die in weiterer Folge auch den langfristigen Erfolg eines Untamesis
beeinflussen ist das Wissen um die Feinfuhligkeit von Mitarbeiterinnen und Fuhrungs-
personen. Fuhrungskrafte profitieren von Kenntnissdreriidie Hochsensibilitat, da sie
dadurch besser auf die Bedurfnisse der Mitarbeiterinnen eingehen kénnen.

Klein (2011) beschéftigte sich mit den beruflichen Anforderungen im sozialen Bereich.
Hochsensible sind flr diese Arbeitsbereiche mit Kompetenzerzudie Loyalitat, Empa-

thie, vorausschauendes Denken, ethisches Grundverstandnis, Fahigkeiten zu Probleml|o-
sung und Strategieentwicklung, sehr wertvoll. Aufgrund der emotionalen Intensitat bei
Hochsensiblen schlagie AutorinRI & Y2y 1T SLIi RS NS Y TNKNEZ/ ANKR
Wenn jedoch der Fuhrgsstil und die Personlichkeiten der Mitarbeiterinnen nicht im

Einklang steherleiden besonders Hochsensible darunter.

DarlUber hinausspielt Hochsensibilitat im padagogischen und schulischen Kontext eine
wichtige Rlle. Einerseits kann der Fokus auf den Lehrbé@afv. die Padagoginngge-

legt werden, andererseits auch auf die Kinder, Schulerinnen und Studentinnen.
Pilgerstorfer (2014) resimiert, dass die Strukturen in ¢sterreichischen Bildungseinrich-
tungen nur telweise die Bedurfnisse von hochsensiblen Schilerinnen bertitgsich

Auch LangBergamin und Muker (2012) identifizieren in ihrer Studie die haufig mangeln-

de Beachtung der hochsensiblen Veranlagung. Sie schreiben, dass ein verstandnisvolles
und einfihlsames Verhalten des Lehrpersonals besonders forderlich ist und dass Selbst-
wert sowie Ressourcen gestarkt werden sollten. Weitere lernforderliche Aspekte sind
nach Achermann (2013) u.a.: gerechtes und faires Handeln der Lehrpersonen in Bezug auf

die Schulerinnen; die Méglichkeit, sich zwischendurch und vor allem in den Pausen zurtick
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ziehen zu kénnen; madglichst wenig Ausibung von Druck; Reduzierung sozialer Kontakte in
der Lernsituation, um Inhalte besser aufnehmen zu kdnnen; Struktur und Ruhe inf Ablau
sowie Vorhersehbarkeit und Transparenm einer Uberreizung vaubeugen.

In England wurden Schulmadchen aus 6konomisch benachteiligter Hedamftx { t ! wY
wSAAETASYOS t NB3IANI Ydaunierzage(®PlgeSst & BorswellwaD15) Das H n 1 ¢
Programm stellt ein positives Schulund Erziehungsprogramm dar, das auf kognitiv
behaviorale Therapie und Konzepten der positiven Psychologie aufbaut, um emotionale
Resilienz und assoziierte Fahigkeiten zu fordern sowie Depression vorzubeugen. Mad-
chen, die hohe Serslitatswerte aufwiesen, profitierten von diesem Programm. Im Ge-
gensatz dazu zeigten sittei Madchen mit niedgen Sensibilitatswerten keinEffekee.

Vor der Interventionuntschieden sich die Gruppen nicht in ihren Depressionswerten,
nach einer eémonatigen und 12monatigen Followup-Messung hatten hochsensible

Madchen niedigere Depressionswerte als diécNt-hochsensiblen.

Des Weiterenist die Hochsensibilitat im Zusammenhang mit Spafevant Einerseits
stellt sich die Frage, inwieweit Hochsensiétlitinter Leistungssportlerinnen verteilt ist.
Andererseits waren Untersuchungews der Sicht der Sportpsychologie spannend, wie
sich beispielsweise Hochsensibiliéd Wettkampf und unter Leistungsdruauswirkt
Kemler (2006) untersuchte diesbezlglich713portlerinnen der Universitatsauswahl-
mannschaft vor und nach WettkampfeHSPreagierten hinsichtlich der Wettkampfsitua-
tion mit hoherer Angstlichke und hoherem Schamgefiihl alscRt-HSP Sie zeigta mehr
{GNBaa Ay .STdza | discSlt POHALEG Gdzy R RGF O G il Stf |
RA & ONB LI y O-RNSParatuall Hifdbezbichii@Kgégenwartiges, aktuelles Selbstbild,
a A R 8lfé elbsibezogene Hoffnungen, Wiinsche sowie Traume argl dz3effdidasa
Pflichtgefuhl und Verantwortungsbewusstsein. Eine Digkne zwischen actual self und
ought If fiihrt zu negativen Emotionen wie Schuldgefiihl, Scham, Arger, eine sk
zwischen atual self und ideal alf fihrt zu Niedergeschlagenheit, Frustratiand Traurig-
keit (Higgins, 1987). Die Ergebnisse von Kemler (d00(igieren dass bei hochsensiblen

Athletinnen der Ausdruck von negativen Emotionen mit Selbiskrepanz assoziiert ist.
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Hochsensibitat und Psychoneuroimmunologie

Wie bereitsim Dikussionsteitler beiden Forschungsfragen, die sich mit den kardiovasku-
laren Parametern sowie der Herzwahrnehmungsfahigkeit im RaltaeRrlochsensibilitat
beschaftign, ausfuhrlich diskutiert, zeigen sich kardiovaskuléar keine Unterschiede zwi-
schenHSPund Nicht-HSP Da aber Allergikerinnen im Vergleich zu Nighergikerinnen
tendenziell hohere Werte im Fragebogen zur Feinflhligkeit aufweisen, genauso wie bei
Personen mit chronischen Krankheiten, kdnnten psychoneuroimmunologische Mecha-
nismen mit der Hochsesibilitat in Zusammenhang stehen. Einterstiitzender Hinweis
dafir sind die starkeren allergischen Reaktionen pehemmten Kinden (Kaganet al.,
1991).

Henry (1992) stellein Modelldar, bei dem die HPAchse(HypothalamusHypophysen
NebennierenrinderAchse hypothalamigpituitarycadrenal axig und das sympathiko
adrenomedullare System durch verschiedene Situatipri®erzeptionsund Copingcha-
rakteristikaunterschiedlich stark aktiviert werden. In Situationen mit Kontrollmdglichkei-
ten wird primar Noradrenalin ausgeschittet, wobei die HRAse nicht aktiviert wird.
Bei zunehmender Anstrengung und Leistungsanforderung wird immer mehr Adrenalin
ausgeschittetWenn es zu vermehrter Wahrnehmung von Kontrollverlust und Hilflosig-
keit kommt, verschiebt sich die aktive Verteidigunigaw. Kamp#luchtReaktion zu einer
passiven, nichaggressiven Bewaltigungsreaktion, die mit einer Aktivierung der- HPA
Achse und Inakierung der Katecholamine einhergeht. Das sympati@lcenc
medullare System spiegelt Uberwiegend die Stressl Erregungsintensitat wider, die
HPAAchse eher die affektiven Aspekte einer Belastung (Lundberg, 199%)SBetheint
vordergriindig die HRAchse aktiviert zu werden, da sie starkeoghkitive und affektive

Prozessals die Durchschnittsbevolkerung zeigen.

HSPeagieren schneller und intensiver auf Reize und geraten so deutlich rascher tUber die
Stressschwelle alNichtHSP. Wie in Abbildunty/ vereinfacht dargestellt (angelehnt an

das DiathesestressModell), ist denkbar, dass sich Hochsensible durch den chronischen
Stress generell eher im oberen Bereich der allgemeinen psychophysiologischen Erregung
bzw. Anspannung befinden und durch alltédle (sowie starke) Stressoren leichter Uber

die Stressschwelle geraten. Oberhalb der Stressschwelle zeigen sich psychische und so-
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matische Symptome der Uberforderung (z.B. Kopfschmerzen, Schwindel, {Dagen

Beschwerden, Nervositat, Arger, usw.)

stark

Alltag
schwach

_ Stressschwelle  stark

hoch | — — o — — — -
E
R
R schwach Stressoren/Ausldser
E
G
u
N "
G Stressoren/Ausléser
NichtHSP
niedrig Allgemeine Erregung

Abbildung 17 Kombination allgemeiner psychischer Erregung und Stressoren, die die Stressschwelle tber-

schreiten

Nach Lazarus und Folkman (1994) werden Stressoren standig nach Bedrohungscharakter
und Bewaltigungsmoglichkeiten geprifterbei spielt auch die Einschatzung der eigenen
Ressourcen eine Rolle. Wenn ein Stressor diese Bewaltigungsmdglichkeiten tberschreitet,
kommt es zu einer negativen emotionalen Reaktion, dem Distress. ChronischerStress
bei Hochsensiblen starker ausgepré&gtind nicht ausreichende Bewaltigungsstrategien
fuhren zu einer andauernden Aktivierung der beiden Stresssysteme. Sympathische Fase
sind mit lymphatischen Organ wie Knochenmark, Thymus, Lymphknoten und Milz ver-
bunden, die unter negativem Stress Sulbgtan abgeben, die wiederum an Rezeptoren

auf Leukozyten binden und somit die Immunfunktion beeinflussen (Ader, Cohen & Felten,
1995).

Akute oder chronische Stressoren kdnnen zur Pathogenese von immunassoziierten Er-
krankungen beitragen (Biondi, 2001). B@anen Verdnderungen im zentralen Nervensys-
tem (Stone, 1988), im autonomen Nervensystem (Grings & Dawson, 1978) und im neuro-
endokrinen System (Biondi & Picardi, 1999) hervorrukéor. allem chronische Belastun-

gen stimulieren die HRAchse dauerhaft, was Rktionsstorungen bewirken kann, wie
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zum Beispiel Infertilitat (Gutberlet & Hellhammer, 199€@hronische Stressoren haben
auch auf fast alle funktionellen Parameter des Immunsystems negative Auswirkungen

(Picardi, Tarsitani, Tarolla & Biondi, 2011).

Durchchronischen psychosozialen Stress einerseits, aber auch durch chronische entzind-
liche Reaktionen (z.B. Allergien) andererseits, wird die-Méhse standig aktiviert, was zu
einem Hypercortisolismus fihrt und die HR8hse zunehmend erschopft. Folglich kan

das System nur mehr wenig auf Stressnd Immunreize antworten. Es kann sich auch
eine Glukokortikoidresistenz entwickeln, wenn eine zu niedrige Antwortbereitschaft auf
Cortisol domimant ist Somit wird der Gesamtorganismus nur mehr unzureichend vor ei-
ner UberschielRenden oder lang anhaltenden Aktivierung von Entziindungsreaktionen ge-

schiitzt (Besedovsky & Del Rey, 2007).

Stress kann einerseits einen Hypercortisolismus, andererseits jedoch auch einen Hypocor-
tisolismus auslésen. Beides zieht unterschadiunzahlige psychophysiologische Reakii-

onen nach sich.

20 bis25 Prozent dePopulationreagieren auf chronischen psychischen Stress, intensiven
physischen Stress (z.B. Infektionserkrankung), psychische Traumata (z.B. Missbrauch) o-
der physische Traumat@z.B. Verkehrsunfall) mit einem relativen Hypocortisolismus
(Heim, Ehlert & Hellhammer, 2000). Man kann davon ausgehen, dass auch diese Perso-
nengruppe bei physischem oder psychischem Stress (Trauma, Infektionserkrankung, etc.)
zuerst eineAktivierung detHPAAchse zeigtNach dem Abklingen der Aktivierung scheint

es, dass die Cortisolwerte dauerhaft absinken und dann charakteristische Symptome des
Hypocortisolismus auftreten: Schmerzempfindlichkeit (z.B. bei Fibromyalgie), Mudigkeit
(z.B. bei Chronic Fatig Syndrom, Burnout), Stressintoleranz (z.B. bei Posttraumatischer
Belastungsstorung). An dieser Stelle soll erwahnt werden, dass Bearce (2008) in einer
Stichprobe von Fibromyalgiatientinnen einen Hochsensiblémteil von 58 Prozent

fand.
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Bei Cortisolrangel kann eine Disinhibition derrd3taglandinsgthese auftreten. Da
Prostaglandine bedeutsame Mediatoren der Schmerzwahrnehmung sind, kann die

Schmerzschwelle systemisch sinkéuich bei HSIst eine niedrige Schmerztolerarz

beobachten(tem 4 desFAS 6 23Sy & 1 dzNJ CSAYFNKE AI1SAG aLO
I YRSNE aSyaOKSyodaOd [/ 2NAazf KAYndiLs. teghin SNI | y |

diese Hemmung ausféllt, kann es zu einem Anstieg dieser Zytokine kommen, die das
a{ A O] $&a& &A 2 NI Diesedrast durkrS Abgeschlagenheit, Initiativiosigkeit und
Mudigkeit kennzeichnet (Papanicolaou, Tsigos, Oldfield & Chrousos, 1996).

Cortisol bt auch einen CRidrmittelten (Corticotropinreleasing Hormone)nhibitori-

schen Einfluss auf den Locus coerslews. Zusammen mit dem hippocampalen und hy-
LR GKFEFYAAOKSY yS3aFiAaA@dSy CSSRol Ol 6ANJ G /
rale Nervensystem. Man geht davon aus, dass bei Hypocortisolismus diese Wirkung be-
eintrachtigt ist und eine mogliche Erklarufig die Reizbarkeit und die besondere Sensibi-

litat auf sensorische Reize wie z.B. Larm bei dieser Personengruppe ist. Au3erdem weisen
diese Personen deutlich mehr Stressbelastungen, Intrusionen, Angst, Depression, Mudig-
keit und korperliche Beschwerden, valem Schmerzstorungenut (Schulz & Merck,

1997; Heim et a).2000; Stein & Barret€onnor, 2000). Diese Phanomene sind auch bei
HSRerkennbar.

Es stellt sich nun die Frage, ob sich bei negativen Auswirkungen der Hochsensibilitat ein
Hyper oder Hypocatisolismus einstellt. Beides ware durchaus denklasofern alsdie
hochsensible Personengruppe einerseits Hochsensible mit Hypercortisolismus und ande-
rerseits Hochsensible mit Hypocortisolismus umfasst. Wahrscheinlich unterliegt dieser
Mechanismus aucleinem Zeitfaktor, wobei zuerst ein Hypercortisolismus vorherrscht

und sich mit der Zeit ein Hypocortisolismus entwickelt.

Einige Personen zeigen nach einer schweren Erkrankung (wie z.B. Krebisretsanf
Erkrankungen) eine hohere Sensibilitat. Hienss abgeklart werden, ob sich eine Hoch-
sensibilitat entwickelt hat oder ob vielleicht Symptome eines vorherrschenden Hypocor-

tisolismus den Erscheinungen der Hochsensibilitat ahnlich sind
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Psychosozialer Stress kann neben hormonellen Verschiebungen Bergfisahe Schiibe
im Erwachsenenalter auslésen.oliche Zusammenhénge von Stress und Allergien mit

Hochsensibilitatverden folglich diskutiert

Diese Bahnen durften bereits in der Kindheit gelegt werden (Bsisehbaum, Geibe&
Hellhammer, 2001 Wright, Cohen & Cohen, 2005). Die allergischen Sensibilisierungen
ereignen sich im frilhen Kindesalter oder moglicherweise sogar intrauterin (Holt, 2008).
Stress scheint hierbei der Grundstein zu sein (B#Skschbaum, 2009). Marin, Chen,
Munch und Miller (2009keigten in ihrer Studie erhdhte-#, 11-5- und IFN'-Werte und
erhohte Asthmasymptome bei asthmatischen Kindern nach dem Auftreten von personlich
belasteten Lebensereignissen, aber nur dann, wenn gleichzeitig ein ausgepréagter chroni-
scher familiarer Stressvorherrschte. Eine ungunstige familiare Umwelt eines hochsensib-
len Kindes kdnnte durchaus als chronische Belastung gesehen werden-Kisskdaum
(2008) wirft die Frage auf, ob besser die Eltern psychotherapeutisch behandelt werden

sollten, wenn das Kd an Atopie leidet.

Allergische Kinder und Erwachsene unter Stress weisen verminderte Cortisolwerte auf,
was auf ein hyporesponsives Stresssystem hindeutet und typisch fur Entziindungskrank-
heiten ist (Priftis, Papadimitriou, Nicolaidou & Chrousos, 2008per Zeit der allergi-
schen Sensibilisierung scheint die FHiZse hyperresponsiv zu sein und mit einer erhoh-
ten TH2Immunitat einhereugehen. Spater wird durch die Chronifizierung der Allergie die
HPAAchse immer mehr erschopft und hyporesponsiv, waseariibhten TH1Zytokin as-
soziiert sein durfte. Die stéandige Aktivierung der HRAse wird durch den Entziindungs-
stress sowie chronische psychosoziale Belastungen in der Familie einerseits und psychi-
sche Belastung durch die Erkrankung andererseits ausg@ask¢Kirschbaum, 2009).

Da Hochsensibilitdt mit Atopien/Allergien in Verbindung steht, konnten die Befunde, die
eine Interaktion zwischeRlochsensibilitdtind ungunstiger Umwein der Kindheit finden

(Aron et al, 2005), fur eine psychoneuroimmunologiscRorschung ein erster relevanter

Anhaltspunkt sein.

Hochsensible berichten von hoheren AngstlichkeiBepressivitatsund Stresslevels, die

negative psychoneuroimmunologische Effekben kdnnenDie nachsten Ausfiihrungen
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beziehen sich auingtinstigeAuswirkungen der Hochsensibilitat uddren Interventions-
strategien, fur die Zusammenhange mit dem psychoneuroimmunologischen System ge-

funden wurden.

HSPweisen oftmals einen niedrigen Selbstwert auf. Studien zeigen, dass ein geringer
Selbstwert in der Adleszenz einen schlechteren kdrperlichen Gesundheitszustand im
Alter von 26 Jahren vorhersagt, bei Erwachsenen sagt ein geringer Selbstwert gesundheit-
liche Probleme nach zwei Monaten vorher (Stinson et al., 2008; Trzesniewski, Donnellan,
Moffitt, Robins, Bulton & Caspi, 2006). AuRerdem Kkorreliert ein geringer Selbstwert mit
einem Versagen adrenokortikaler Reaktionen, sich an wiederholten psychischen Stress
anzupassen. Kirschbaum et al. (1995) schreiben, dass dies ein Indiz fur eine Auswirkung
des Selbstweerlebens auf die Aktivitat der Hypothalamtdypophysen
NebennierenrinderAchse ist. Einzelne Personen haben eine reduzierte Habituationsfa-
higkeit bei belastenden Ereignissefirschbaum et al. (1995%yerfen die Frageauf, ob

dies bei der Vulnerabilitdt stssbezogener Erkrankungen relevant ist. Lebensereignisse,
die unkontrollierbar sind und mit Unsicherheit verbunden sind, gehen mit antizipativ
grublerischem Verhalten einher und konnen einen Hypercortisolismus hervorrufen.

Durchaus denkbar ist dies audlr Hochsensible, die ein inadaquates Coping zeigen.

Hochsensibilitat wird aul3erdem mit sozialer Hemmung und Sozialphobie in Verbindung
gebracht. Bei Kindern mit sozialer Hemmung wurde eine erhéhte Aktivitat deAdRge
festgestellt (Stansbury & Gunndr994). Bei der Geburt ist die HA&hse noch nicht aus-
gereift, sie entwickelt sich durch die ersten Lebenserfahrungen (Gunnar & Vasquez,
2006). Diese Entwicklungsphase der H¥eAse ist besonders durch akute und chronische
psychische Uberbelastungen bedtofTarullo & Gunnar, 2006)n dieser Entwicklungs-
phase konnte eine unginstige elterliche Umwelt bei hochsensiblen Kireleensolche

Bedrohungdarstellen.

EinigeBefundedeuten darauf hin, dass perinatale Einwirkungen, wie z.B. Belastungen
oder Infektimen wahrend der Schwangerschaft oder postnatale Belastungen, Uber Me-
thylierung der Gene fur den Glukocorticoidrezeptor lebenslang eine unzureichende Ver-

fugbarkeit dieses Rezeptors induzieren. In Folge dessen kann sich eine standig erhohte
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HPAReagibilitatentwickeln. Beobachtungen zeigen, dass betroffene Personen schon in
der Kindheit Schiichternheit und Angstlichkeit sowie eine hohe Vulnerabilitat bei spateren
Belastungen aufweisen (Wadhwa, Sandman & €a2i001;McCormick et al., 2000). Viel-
leicht ist hie ein Teil der Antwort zu der Frage zu finden, ob Hochsensibilitdt angeboren
oder erworben ist. Die Hochsensibilitat ist nach KlientinBenichten meist schon im
Kindesalter ausgepragt, was sich durch Schichternheit bemerkbar machen kann (Frage 27
imFrag o238y 1 dzNJ CSAYFNKE AFLSAGY aLy YSAYySNI
NENJ FNNJ aSyaAroftSNIIfa FYRSNSE YAYRSN®PGOL ®

In spateren Lebensabschnitten zeigen sozial gehemmte Personen eine erhdhte Sympati-
kusaktivitat bei sozialen Reizen und in stressigamtonen, aber auch in Ruhesituatio-

nen (Kagan, 1994). Man konnte Schichternheit und Riuckzug sozial gehemmter Personen
als DownrRegulation der erhdhten autonomen Aktivitat interpretieren. Sie reduzieren
somit die Wahrscheinlichkeit, sich mit belastendenzBe und Situationen konfrontieren

zu mussen (Rothbart, Derryberry & Posner, 1994).

Psychologische Negativfaktoren beeinflusseaht nur das psychische und kdrperliche
Wohlbefirden in ungiinstiger Weise, sondern weisauch Assoziationemmit dem Im-
munsysem auf (Segerstrom & Miller, 2004). Eindinischpsychologischen Behandlung
bzw. Psychtherapie konnte helfendie Negativfaktorenzu bearbeitenund somit das
psychophysiologisch&/ohlbefinden sowie die Anpassungsfahigkeit der Immunaktivitat
zuregdieren. Positive Faktoren wie Optimismus, Attributionsstil, Selbstwert, Selbstwirk-
samkeit, posttraumatisches Wachstum, positiver Affekt und soziale Beziehungen korrelie-
ren mit der Immunfunktion und steigern das Wohlbefinden (Solberg Nes & Segerstrom,
2011).

Durdh ein erfolgreiches Stressbewaéltigungstrainidgs Interventionen wie Anwendung
von aktiven Copingstrategien, Kontrolle von negativen Emotionen, Techniken der kogniti-
ven Umstrukturierung, Entspannungstechniken und Inanspruchnahme von Ressourcen
(z.B. soaler Unterstitzunglumfasst, konnen Betroffendesser mit Stresssituationen
umgehen (Antoni, 2003). Dadurch wird die sympathovagale Dysbalance zu einem starke-

ren parasympathischen Tonus hin verschoben, was auch die Immunfunktionen positiv
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beeinflusst (Traey, 2007) und auf die HPAowie die Hypothalamublypophysen
GonadenrAchse wirkt (Antoni, 2003).

Implikationen fir die klinischeund gesundheitspsychologische Praxis

Aufgrund der Komplexitat des Konstrukts Hochsensibilitdt ergeben sich vielfaltigeadmpli

tionen im praktischen BereictHochsensibilitAumfasstauch positiveAspekte, die durch-

aus als Ressourcen genutzt werden kéren5A S 6 SARSY CF102NBYy a&
GNG&G dzyR aDS6A&aaSYKIFIFAOAITISAGG AY CNafiBSo623Sy
die positiven Facetten der Hochsensibilitit anderen Studien wurden ahnliche teakn

gefunden: z.B. Smolewska et @i nnc v YAG al SAGKSGAO aSyaaii.
GHNNny LV YAQG oa2NASYOGAYy3 aASyaAridArBNG anderS8dy® / KS
nischpsychologischen Arbeit zeigesich bei HSP positive Eigenschaften wie ein hoher
Gerechtigeitssinn,verinnerlichte starke moralische Werthaltungen sowie eine sehr stark
ausgepragte Empathi@Vahrscheinlich verfigen Hochsensilalach Gber héhere feinmo-

torische Féahigkeiten.

Im Gegensatz zur westlichen Welerden in China die Aspekte der Hochsensiiildls

positiv angesehen (Chen et,d992). Die zukinftige Aufgabe der westlichen Kultur liegt

darin, Hochsensible mit ihren positiv Eigenschaften als einen wertvollen Teil der Gesell-

schaft anzusehen und zu verstehen, dass sie eine spezielle Funktion in der Population

innehaben.

Anscheinend spielt nicht nur die Umwelt in der Kindheit, sondern aieim Erwachse-
nenleben eine Rolldeim Umgang mit Hochsensibilitdébie konnte durchaus als Res-
source im Leben integriert sein und im gewissen Sinne als Resilienz oder Schutzfaktor ge-
sehen werden.

Es existieren Hinweise, dass sensible Personen, die durch ihr Wohnumfeld in ihrer Person-
lichkeit unterstitzt werden, gelernt haben, ihre Sensibilitat als Ressource einzusetzen und
ihr Leben erfolgreich zu gestalten (Aron & Aron, 1997). Auch im Bereich der Gesundheit
gibt es positive Tendenzen: Bei sensiblen bzw. reaktiven Kindern konnte manensemw

dass sie unter Stress im Kontrast zu anderen Kindern weniger gesund sind, aber in einem
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positiven Umfeld die gesliindesten Kinder waren (Boyce et al., 1995). Hier stellt sich die
Frage, ob Hochsensibieit einer giinstigen Umgebung in ihrer Kindheiinderagebogen

zur Feinfuhligkeit (oder der HSRBers beantworten als Hochsensible mit einer ungins-
tigen Umwelt in der Kindheit

Einerseits konnten Personen durch ein liebevolles, empathisches Umfeld gelernt haben,
die Hochsensibilitat effekt in ihr Lelen zu integrieren. Aderseits kann eine kliniseh
psychologische Behandlung bzw. Psychotherapedtig sein wenn die Copinétrategien

nicht effektiv genug sindnd sich ungunstige Auswirkgen der Hochsensibilitat (wieB.
psychophysiologische Symptordarch chronischen Stress, Angststérungen oder Depres-

sionen bemerkbar machen

Eine generelle Behandlungsempfehlung kann auf der Basis der bisherigen Erkenntnisse im
Umgang mit Hochsensibilitdt noch nicht abgegeben werden. Da sich die Probleme auch

bei HSPauf den verschiedensten Ebenen zeigen, missten die Interventionen wohl indivi-

duell abgestimmt werden. Eine einseitige medikamentdse Therapie wirde vermutlich nur

einen Teil des Gesamtsystemseichen Nach den Vorgaben des biopsychosozialen Mo-

dells urd seiner inharenten Aufforderung nach einer parallelen Therapie (und einer zuvor
geleisteten mehrdimensionalen Diagnostik) wére herauszufiltern, welche therapeutischen
Schritte auf welcher Wirkebene sinnvoll zu nitzen sind. Vieles spricht fur eine auf dem
aktuellen Kenntnisstand agierende kogniierhaltenstherapeutische Intervention, in der

neben der physiologischen Komponente immer auch die mentalen, emotionalen und
handlungsbezogenen Aspekte des Storimiges Teil des Predere sind(Egger, 2015)
Empehlenswert sind hier insbesondere auch Interventionen wie Ressourcenaktivierung

und Forderung der Resilienz, um die starkere VulnerabilitatH®PR dzZNOK o { 4 NS & & .
FdzyJaaG NI AyAy3aaa S0 1 dz GSNNAYISNYyd t SNAZ2Y
denfdls einen niedrigeren Feinfuhligkeitswert auf. Somit kdnnte man Sport und Bewe-

gung als einen der Behandlungsansatze betrachten. Subjektpfundener Stress und
Belastungen kdnnen auf diese Weise reduziert werden. Einerseits Sprkt effektiv auf

das akite Spannungsund Angsterleben (Schwerdtfeger, 2012), andererseits wird

auch eine antidepressive Wirkung zugeschrieben (Hautzinger & Wolf, 2012). Schedlowski
(2007) pladiert fur Bewegung als nichtpharmakologische Behandlungsmettiede sie

wirkt anti-inflammatorisch, vor allem durch die verstarkte Freisetzung der - anti
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inflammatorischen Zytokine. Im Sinne der Angstsensitivitat konnte Sport bzw. eine aus-
reichende koérperliche Aktivitat eine guinstige Wirkung erzielen. Zwar weisen Hochsensible
keine bessee Herzwahrnehmungsfahigkeit auf, sie haben aber anscheinend andere kog-
nitive Verarbeitungsprozesse bezuglich ihrer Herzschlage. Regelmafiges Training und
Aufbau korperlicher Kondition kénnte dabei helfen, nicht mehr so rasch durch einen un-
regelmaRigen odeschnelleren Herzschlag beunruhigt zu werden, da sie durch das Trai-
ning¢ im Sinne einer Expositionstheragen diese Korperphdnomene gewodhnt werden.

In der Studie von Smits, Berry, Rosenfield, Powers, Behar und(Zid&) konnte ein
zweiwdchiges Laufindtraining die Angst und die Angstsensitivitat reduzieren. Die anxio-
lytische und stimmungshebende Wirkung des korperlichen Trainings wurde durch eine

geringere Angstsensitivitat mediiert.

Aufgrund der hoheren AngstlichkeitdDepressionsund Stresswertdei HSPkonnte ein
weiterer Behandlungsansatz das Erlernen von Entspanhumgisimaginativen Techniken
sein, wodurch eine allgemein erhdhte psychophysiologisciheging bzwAnspannung
reduziert werden kann.

Auch Psychoedukation beziiglich der Auswidem von Hochsensibilitikann eine
brauchbarelnterventionsmethodedarstellen die u.a. mithilfe des nachstehendeieu-
felskreismodellé realisiert werden kann.Das Teufelskreismodetler psychophysiologi-
schen Korrelate der Hochsensibilit@s positive FeedbackSchleife) das an das Teufels-
kreismodell der Angst von Margraf und Schneider (1990) angelehnt ibe(gikbildung

18), wird nun fir ein besseres Verstandnis vereinfacht dargestellt, da die psychophysiolo-
gischen Steuerungsprozesse grundsatzlichalpel und auch teilautonom ablaufen und
eines komplexeren Modells bedurfen. Wie in den Ergebnissen und in der Diskbssion
reits erlautert, reagieren Hochsensible &ngstlicher auf einen unregelméafligen Herzschlag.
In diesem Modell wird davon ausgegangenssldiese Personen im Allgemeinen starker
auf viszerale Signale und somatische Symptome reagei@rnSinne der Angstsensitivitat
(Reiss &VIcNally, 1985pzw. dersomatosensorischen Amplifikation (Barsky & Wyshak,
1990)¢ da sie auch eine scheinbar senerel Wahrnehmung und eine starkere kognitive
Verarbeitung aufweisen. In weiterer Folge fuhrt dies zu einem kognitiven Mehraufwand
und einer hoheren Intensitat der Emotionen, die wiederum das psychophysiologische

Arousal steigern. Wenn dieser Mechanismushhigehemmt wird, kommt es zu einem
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Stresserleben, das die psychophysiologischen Symptome aufrecht erhalt bzw. noch ver-
AOGNN] Sy 1Fyyao bl OKIWRSINA 2oyt aSINGESS2ONSINT G(20885y) .Y R
kommt es im Sinne von Sorgen oder Rumination zuresnederholtenbzw. chronischen
Aktivierung der kognitiven Repréasentation, die eine verlangerte psychophysiologische
Aktivierung verursacht. Im Zuge dessen kénnen sich nun auch Angstlichkeit®epres-
sivitatssymptome entwickeln oder bereits bestehendanptome verstarken. Da Stress,
Angstlichkeit und Depressivitat auch physiologische Symethervorrufen fangt der
aTeufelskrei@ wieder am Beginn mit der Wahrnehmung dieser Signale an und die
psychophysiologische Symptomatik wird auf diese WaiseSinneeines Aufschauke-

lungsprozesseisnmer weiter verstarkt.

erhohterStrain =
verstarkte
psychophysiologische
Symptome

viszerale Signale/
somatische Symptome

sensiblere
Wahrnehmungund
Reaktion auf visz.
Signale/Symptome
bei HSP

N Depressions- und
Angstlichkeitswerte?

hohere Sensitivitat
verstarkt psycho-
physiologisches
Arousal/
Stressreaktivitat

hohere Intensitat
der Emotionen
bei HSP

Abbildung 18 Teufelskreismodetler psychophysiologischen Korrelate déochsensibilitat
(angelehnt an das Teufelskreismodell der Angst von Margraf & Schneider, 1990)

Der Therapieansatz der MindfulneBased Stress Reduction (MBSR) kdénnte auch einen
Nutzen bringen: In einer Studie von Soons, Brouwers und Tomic (2010) hat sich das acht
wochige Programnbei HSRals wirksam gezeigt. Nach dem Programm sowie vier Wochen
nachEnde des Programms berichtetétfSPweniger soziale Angstlichkeit und Stress, ho-

here Werte flr Achtsamkeit, Empathie, Initiative zur Personlichkeitsentwicklung, Selbst-
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akzeptanz und Selbsttranszendenz.

In der Klinisckhpsychologischen Praxis berichten Batinnen nach schweren Erkrankun-
gen, wiez.B. loronaren Herzerkrankungen oder Krebserkrankungen, oftmals eine héhere
Sensibilitat bzw. eine niedrigere Stresstoleranz. Esdgiliiber hinausine Patientinnen
Gruppe, die zwar eine starkere Sensibilitdt umddrigere Stresstoleranz nach solchen
Krankheitenbeschreibt, aber in der Selbstbeurteilungine bereits wahrgenommene
Hochsensibilitat in der Kindheiflektiert.

Es muss empirisch abgeklart werden, inwieweit Hochsensibilitat mit chronischen Erschop-
fungszustanden bzw. veranderter Stresstoleranz nach schweren Erkrankungen in Zusam-
menhang steht und ob einsolche Sensibilisierung, wenn vorher keine Hochsensibilitat

0Sadl yRSYy KIFGXZ SAYyS YI 3t AOKS af 2y RSNF 2 NX G

Ebensostellt sch die Frage, wie Hochsensible auf Traumata und traumatische Erlebnisse
reagieren. Aufgrund der leichten Uberregung und der starkeren kognitiven, emotionalen
bzw. affektiven Verarbeitungsstrategien bei Hochsensiblen kann man annehmen, dass
Traumata starkex negative Effeld zur Folge haben kdnnen. Aron et @005) liefern

erste Hinweise dafr, insofern aldochsensible nach einer unginstigen Kindheit im Er-
wachsenenalter eine Hiere negative Affektivitat alsibht-Hochsensiblaufweisen Es ist
vorstellbar, dass Hochsensible aufgrund ihrer Tiefgriindigkeit eine héhere Chance haben,
sich nach traumatischen Erlebnissen starkaiterzuentwickeln.Tedeschi und Calhoun
(1996) bezeichnen dies abst 2 & 4 G NI dzY | G A & O Ki@génde funOBegeichdzY &

R

dzY ¥l aadyY aLyliSyaAr@AaASNHzyz3I RSNJ 2 SNIAOKNGT dzy 3
OKSYy . ST ASKdzydSyaz a.S6dzaadaGoSNRdzyd RSN SA 3
al 3t AOK1SAUSY AY [S0Syda dzyR alLydSyaigdAiSNYzy =

Ausblick

Lisset al. (2005) schreiben, dasensoryprocessing sensitivitgine Variable mit beachtli-
chem klinischem Nutzen sein kann. Obwohl diese kaum im klinischen Setting empirisch

untersucht wird, kbénnte sie wertvolle Informationen dariber liefern, warum gewisse Pe
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sonen in bestimmten Umgebungen hinsichtlich Depressionen und Angsten pradisponiert

sind.

Ein Erweiterungsvorschlag fir zukinftige Studien lage darin, zusatzliche Erhebungen zum
Nachwirken von potenziellen Einflissen aus der Kindheit und aktuellen LeblerizwB.

at NNIdzyd3Syda>x RAS yIFGNNIAOK Ay AKNBNI 2 ANJ dzy =
len genetischen Matrix zustandekommen) in die Datenanalyse miteinflieRen zu lassen.

Aron et al. (2005) fanden mit Hochsensibilitat korrelierende Schichtérohe negative
Emotionalitat bei derHSPR die von einer unginstigen elterlichen Umwelt wahrend ihrer

Kindheit berichten. Lindner (2013) konnte héhere Hochsensibilititswerte bei Personen
zeigen, die ihre Kindheit als schwierig bezeichneten, verglicherPergonen, die dies
verneinten.HSPsind durchschnittlich unzufréener mit inrem Leben als NichtSP vor

allem in den Bereichen finanzielle Lage, Gesundheit und eigene Person.

Langsschnittstudien vom Sauglingsalter bis ins Erwachsenenalter wéaren vom Besfie
RSdzidzy3 dzyR 11 yyaSy YldzalfAGNGSY tASTSNYy®
K2OKaSyaAaoftSy YAYRG>X ¢2FNNJ S& SAySy SA3aSySy

Die bisherigen Studien haben sich lediglich Messungen von Selbsteinschatzungen bedient.
In weiterer Folgeware es winschenswert, Methoden zu entwickeln, um Aspekte der
Hochsensibilitat mit ausreichend guten Kennwerten der Testgite messen zu kénnen so-
wie physiologische Parameterunterschiede bzw. Grenzwerte zwiddB&hund ht-HSP
herauszufinden (wie z. Bucth Schmerzreize, taktile, visuelle und auditive Reize). Durch
eine derartige Methodenvarianz wirde die Gefahr einer einseitigen psychologischen oder
physiologischen Forschung gering gehalten werden kdnnen und dem permanenten Zu-
sammenwirken von Einflussifsen nach dem erweiterten biopsychosozialen Modell (sen-
su Theorie der KorpeBeeleEirheit; Egger, 2005, 2008) besser Rechnung getragen wer-
den. Indizien fir Parameterunterschiede liefern Studien an Introvertierten, in denen eine
hohere Sensibilitat auf ndige auditive Frequenzen (Stelmack & Campbell, 1974), auf
Schmeren (Barnes, 1975) und auf elektrokutane, olfaktorische sowie visuelle Reizschwel-
len (Edman et al., 1979; Herbener et al., 1989; Siddle ,et269) gefunden wurde.
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Die starkere Wahrnehmungon Auf3enreizen bei Hochsensiblen, die im Vergleich zur
Durchschnittsbevolkerung weniger gefiltert werden, fuhrt vermutlich schneller zu einer
Uberstimulation. Es stellt sich die Frage, ob daserUberreaktion alle Sinne betroffen

sind oderob nur einzlne Sinne bei einer Uberstimulation beteiligt sitvbrstellbarist,

dass dieser Mechanismus auch innerhalb der hochsensiblen Personengruppe individuell
ausgepragt ist, insofern aésnigeraschauf visuelle Reize lberreagieren, andere eher auf
akustischender taktile. EinigéiSPoerichten z.B. von Larsnandere von Lichtempfindlich-

keit.

In der Folge muss emsch Uberprift werden, ob dies nur fur die Sinneswahrnehmungen
(von auf3eren sowie inneren Reizen) gilt oder ob auch das vegetative Nervensystem (un
vielleicht auch das zentrale Nervensystem) fir Umweltstoffe, Chemikalien bzw. Schad-
stoffe durchléassiger und empfindlicher ist. Hochsensible berichten bereits bei koffeinhal-
tigen Getranken starke Nebenwirkungen (ltem 6 im Fragebogen zur Feinfuihligkeit). A
Rerdem treten laut Patientinnenberichten haufigere und intensivere Nebenwirkungen
von Medikamenten auf. Hier kdnnte eine andere Psychokinetik aldNiohit-HSPeine

Rolle spielenFernerist bei Hochsensiblen von einer niedrigeren Schmerzschwelle auszu-
gelSy O6LGSY noX ¢Fla | dzOK 06SA a! dAYSYGaSNya
Punkt konnten die haufiger berichteten Krankheitssyompe bei Hochsensiblen (Ben-

ham, 2006) von Relevanz sein.

Smolewska et al. (2006) schlagen ebenfalls Studien zur Erdowgchdividueller Unter-
schiede beziiglich AufmerksamkeRgeizatworten (z.B. ERPs) und Wahrnehmungsfahig-
keit vor. Forschung, die sich auf den Zusammenhang zwischen Neurotizismus, Offenheit

und SP&Xonzentriert, scheint am versprechendsten zu sein, so die Autorinnen.

Da Aron und Aron (1997) davon ausgehen, d#SBnhicht nur eine niedrigere sensorische
Reizschwelle aufweisen, sondern auch die Reize zentralnervos intensiver verarbeiten,
liegt in derNeuropsychologi®on Hochsensibilitaein zukunftstrachtige®otential

Jagiellowicz et al. (2010) untersuchten beispielsweise den neurowissenschaftlich interes-
santen Zusammenhang v@PSnit der Aktivitat in visuellen Hirnarealen. Es wurden Fo-
tos mit geingen vs. groRen Veranderungen entweder langsam oder schnell prasentiert.

Personen mit hoheren Werten auf der HSPS bendétigten langer, um auf geringe Verande-
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rungen zu reagieren und zeigten dabei starkere Aktivierung in visuellen Aufmerksam-
keitsarealen (relates Claustrum, linke occipitotemporale, bilateral temporale und mediale
und posterior parietale ArealeDie Autorlnnenfiihren das Ergebnis auf eine starkere
Aufmerksamkeit auf unterschwellige Details im Bild zuriick. Der Zusammenhang wurde
nicht durch Newtizismus oder Introversion beeinflusst.

In ener rezenten Studie von Acevedo, Aron, Aron, Brown, Collins und Sar231el)
wurden die neuronalen Korrelate von Hochsensibilitat, gemessen mit der HSPS, bei 18
Probandinnen, die Fotos mit positiven, negah und neutralen Mimiken betrachteten,
untersucht. Die Ergebnisse zeigen eine Verbindung von Hochsensibilitat mit gesteigerter
Aktivitat in Hirnregionen, die bei Aufmerksamkeit und Aktionsplanung involviert sind (cin-
gularer und pramotorischer Cortex). iBieotos mit gliicklicken und traurigen Gesichtern
war Hochsensibilitat mit Hirnregionen, die fir Aufmerksamkeit, Integration von sensori-
scher Information, Empathie und Aktionsplanung zustandig sind, assoziiert (z.B. cingularer
Cortex, Insula, Gyrus frontaliinferior, Gyrus temporalis medius und pramotorischer

Cortex).

Bislang ungeklart ist die Frage, ob bzw. wie weit Hochsensibilitat genetisch determiniert
ist. Aron und Aron (1997) geheawar grundsatzlickron Vererbung aysn der Studie von

2005 (Aron eal) raumen sie hingegen auch die Mdglichkeit ein, dass Hochsensibilitat
kein vererbtes Trait ist, sondern friih in Erscheinung treten k&xa Studien von Chen et

al. (2011) sowie Licht, Mortensen und Knudsen (2011) zeigen auf, dass eine genetische
Dissition fur Hochsensibilitéat wahrscheinlich ist. Sie gehen davon aus, dass Hochsensibi-
litat mit Polymorphismen der Serotoniund DopamirTransmittergene assoziiert ist.
Langzeitstudien und Zwillingsstudien sind hier essentielle Bausteine, um uberpriifen zu
kénnen, wie stark Hochsensibilitat Gber genetische oder umweltbedingte Faktoren ge-
steuert wird. Aus dem biopsychosozialen Modell ist ableitbar (vgl. Egger & | 20d€)),

dass auch hier auf einer individuell genetisch vorgegebenen Matrix soziale unégphys
chemische Umweltfaktoren in Interaktion treten und das beobachtbare Phanomen Hoch-

sensibilitat hervorbringen.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Konstrukt Hochsensibilitat zwar
ein junges, aber sehr vielversprechendes ist. Es scheinoedergrindig psychologisches

zu sein, dass mit dem kardiovaskularen Regelkreis nicht direkt in Verbindung steht. Wei-
tere Forschungen von Zusammenhéngen mit der psychoneuroimmunologischen System-
ebene kdnnen von grol3er Bedeutung sein. Fur die zukunftigesEhung des Konstrukts

ist in erster Linie die Entwicklung einer prazisen Diagnostik vonndtengbienFragebo-
gerverfahrenauch Testungen in physiologischen Bereichen umfasst. Das Konstrukt Hoch-
sensibilitat ist nicht nur in der wissenschaftlichen [Ebishg von grof3em Interesse, son-
dern auch in der gesundheitspsychologischen Pravention, in der klpsseinologischen

Praxis und fur das soziale Leben an sich ein relevantekfs®n es zu integrieren gilt.
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