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ABKURZUNGEN UND DEREN ERKLARUNGEN
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HPA-Achse

Hochsensible Person(en)

Highly Sensitive Person Scale

Sensory-processing sensitivity

Behavioral Inhibition System; Verhaltenshemmungssystem

Behavioral Activation System; Verhaltensaktivierungssystem

Ease of Excitation (leichte Erregbarkeit)
Low Sensory Threshold (niedrige sensorische Reizschwelle)

Aesthetic Sensitivity (asthethische Sensibilitat/asthetisches Bewusstsein)

Mittelwert

Standardabweichung

Trierer Inventar zum chronischen Stress
Screening-Skala zum chronischen Stress
State-Trait-Angstinventar
Beck-Angst-Inventar

Beck-Depressions-Inventar

cardiac awareness (Herzwahrnehmung) als Risikofaktor
Messzeitpunkt

Herzrate

Herzratenvariabilitat

Blutdruck-Wert systolisch

Blutdruck-Wert diastolisch

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(hypothalamic-pituitary-adrenal axis)
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ZUSAMMENFASSUNG

Untersuchungsziel: Es wurde berpriift, inwieweit Angstlichkeit, Depression, Stress, Alter
und Geschlecht das mittels eines spezifischen Erhebungsinstruments gemessene Kon-
strukt Hochsensibilitat vorhersagen. Dieses wird hypothetisch primar als eine lbersteuer-
te multimodale Feinfihligkeit konzipiert. Psychophysiologisch wurde getestet, ob sol-
cherart hochsensible Personen eine starkere Stressreaktivitit und eine prazisere

Herzwahrnehmungsfahigkeit (cardiac awareness) aufweisen.

Methode: 50 ProbandIinnen (25 weiblich, 25 méannlich) wurden mittels Fragebogen zur
Feinfuhligkeit (Blach & Egger, 2011; Gbersetzte Version der Highly Sensitive Person Scale
von Aron & Aron, 1997), TICS (Trierer Inventar zum Chronischen Stress; Schulz, Schlotz &
Becker, 2004), Trait-Skala des STAI (State-Trait-Angstinventar; Laux, Glanzmann, Schaffner
& Spielberger, 1981), BAI (Beck-Angst-Inventar; Margraf & Ehlers, 2007) und BDI-Il (Beck-
Depressions-Inventar Il; Hautzinger, Keller & Kiihner, 2009) untersucht. Die Kardiosensibi-
litat wurde mittels Herzwahrnehmungstests erhoben. Die Herzfrequenz, die Herzratenva-
riabilitdit und der Blutdruck wurden im Rahmen eines EKG kontinuierlich vor, wahrend
und nach der Durchflihrung des mentalen Stress induzierenden Determinationstests (DT,

Wiener Testsystem; Neuwirth & Benesch, 2007) gemessen.

Ergebnisse: Angstlichkeit, Depression, Stress, Alter und Geschlecht kldren 59 % der Vari-
anz von Hochsensibilitit auf. Die psychologische Komponente Angstlichkeit (Angst als
trait) tragt signifikant zur Aufklarung bei. Prazise und unprazise Herzwahrnehmer weisen
keinen Unterschied in der Hochsensibilitat auf. Ferner zeigt sich hinsichtlich kardiovasku-
larer Stressreaktivitat kein Unterschied zwischen Hochsensiblen und Nicht-Hochsensiblen.
Dies lasst die Annahme zu, dass Hochsensibilitat zwar ein mehrdimensionales, moglich-
erweise aber primar psychologisches Phdnomen ist, das erst sekundar physiologische

Wirkungen generiert.

Schliisselworter
Hochsensibilitdt, Hochsensible Personen, Feinfihligkeit, Stressreaktivitat, Kardiosensibili-

tat, biopsychosoziale Symptomatik.
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ABSTRACT

Highly sensitive persons — an empirical investigation to a complex phenomenon

Aim of the study: We investigated the association between anxiety, depression, stress,
age and sex and sensory-processing sensitivity. Furthermore, it was tested if highly sensi-

tive persons show higher stress reactivity and higher cardiac awareness.

Method: 50 participants (25 female, 25 male) completed the following questionnaires:
»Fragebogen zur Feinfuhligkeit” (Blach & Egger, 2011; German version of the Highly Sensi-
tive Person Scale from Aron & Aron, 1997), TICS (Trier Inventory for Chronic Stress;
Schulz, Schlotz & Becker, 2004), Trait-Anxiety-Scale of the STAI (State-Trait-Anxiety-
Inventory; Laux, Glanzmann, Schaffner & Spielberger, 1981), BAI (Beck-Anxiety-Inventory;
Margraf & Ehlers, 2007) und BDI-Il (Beck-Depression-Inventory 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 and after the Determination Task (DT, Wiener Testsystem; Neuwirth

& Benesch, 2007).

Findings: Anxiety, depression, stress, age and sex predict 59 % of the variance of sensory-
processing sensitivity. The psychological component of trait anxiety is a significant predic-
tor. Good and poor heartbeat perceivers showed no difference in sensory-processing sen-
sitivity. In addition, no difference could be found in cardiac stress reactivity between high-
ly sensitive and non-highly sensitive persons. These findings suggest that sensory-
processing sensitivity is a multidimensional, possibly primary psychological phenomenon

that subsequently shows physiological consequences.

Key words
Sensory-processing sensitivity, highly sensitive persons, stress reactivity, cardiac aware-

ness, biopsychosocial phenomenon.
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EINLEITUNG

Theoretische Hintergriinde des Konstrukts der Hochsensibilitat

Die vorliegende Studie beschaftigt sich mit dem Phanomen, dass es in jeder groBeren Popula-
tion eine bedeutsame Zahl an Personen gibt, die anscheinend mit iberschieRenden psycho-

physiologischen Reaktionen auf verschiedene (v.a. stirkere) Sinneseindriicke antwortet.

Eine Reihe von psychophysiologischen Konstrukten befasst sich mit dem schillernden
Phanomen der ,Uberschielenden” Reaktion auf definierbare Reizsituationen bzw. auf
externe Anforderungen (vgl. ,,Neurotizismus”, , Resilienz”, , Stresstoleranz” u.a.). Auch das
Konstrukt der Hochsensibilitdt — verstanden als Personlichkeitsdisposition — 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
yhighly sensitive persons” und das dem zugrunde liegenden Temperamentsmerkmal
,Sensory-processing sensitivity” (SPS) pragten. SPS zeigt sich bei Personen durch ge-
hemmtes Verhalten vor allem in neuartigen Situationen, eine offenere und subtilere
Wahrnehmung, die in reizintensiven Situationen leicht zu Ubererregung fiihren kann, eine
intensivere zentralnervose Verarbeitung von inneren und dulleren Reizen sowie damit

einhergehende starkere emotionale Reaktionen (Aron, Aron & Jagiellowicz, 2012).

Aron und Aron (1997) entwickelten die Theorie der ,sensory-processing sensitivity” auf Basis
der folglich aufgelisteten Konstrukte, deren Aspekte auch bei hochsensiblen Personen zu se-
hen sind: , Introversion” und ,Neurotizismus” (Eysenck 1957, 1967, 1981), ,,Behavioral Inhibi-
tion System” (BIS; Gray, 1981), ,low screening” (Mehrabian, 1976, 1991), ,nondisinhibiti-

on/reflectivity” (Patterson & Newman, 1993) sowie ,weak nervous system” (Pavlov, 1927).

Hochsensibilitat ist nicht nur im Erwachsenenalter, sondern auch bei Kindern zu beobach-
ten. Komponenten von folgenden Konstrukten, die sich auf das Kindesalter beziehen, sind
gleichermalien bei hochsensiblen Kindern beobachtbar. Diese wurden von Aron und Aron
(1997) ebenfalls in der Entwicklung ihrer Theorie bericksichtigt: ,inhibitedness” (Kagan,
1994), ,infant (innate) shyness” (Cheek & Buss, 1981) und ,threshold of responsiveness”
(Thomas & Chess, 1977).
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Nun werden die Uberlegungen, anhand deren Aron und Aron (1997) die Theorie der ,sen-

sory-processing sensitivity” erarbeiteten, diskutiert:

Es gibt zwei Uberlebensstrategien bei neuartigen Situationen, entweder Exploration oder eine
stille Vigilanz, die zum Rickzug fiihren kann. Basierend auf den Forschungsarbeiten zu Introver-
sion bei Erwachsenen (Eysenck, 1991), Hemmung bei Kindern (Kagan, 1994) und Schiichtern-
heit bei Kindern und Erwachsenen (Cheek & Buss, 1981) gehen Aron und Aron (1997) davon
aus, dass sensory-processing sensitivity die Grundlage flir den Unterschied hinsichtlich dieser
Strategie ist. 15 bis 25 Prozent der Individuen einer Population reagieren auf die Konfrontation
mit Reizen anders als die Ubrigen Populationsmitglieder (Kagan, 1994). Diese Strategien kom-

men nicht nur bei Menschen vor, sondern sind auch im Tierreich zu sehen.

Aron und Aron (1997) berichten von zahlreichen physiologischen Unterschieden, die mit
dieser Charakteristik assoziiert sind. Introvertierte zeigen im Vergleich zu Extravertierten
z.B. eine andere Monoaminoxidase-Plattchen-Aktivitat (Af Klinteberg, Schalling, Edman,
Oreland & Asberg, 1987), experimentell induzierte Anderungen der Dopamin-Aktivitit
(Rammsayer, Netter & Vogel, 1993) und starkere Aktivierung in der rechten Hemisphare
(Berenbaum & Williams, 1994). Koffein wirkt bei beiden Gruppen unterschiedlich, Analge-
tika und Koffein in Kombination verstarkt die Schmerzsensitivitat 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 auf niedrige auditive Frequenzen (Stelmack &
Campbell, 1974), auf Schmerzen (Barnes, 1975) und auf elektrokutane, olfaktorische so-
wie visuelle Reizschwellen (Edman, Schalling & Rissler, 1979; Herbener, Kagan & Cohen,

1989; Siddle, Morrish, White & Mangan, 1969).

Thomas und Chess (1977) beobachteten auch bei Kindern eine niedrige sensorische Reiz-
schwelle. Kinder, die dieses Trait gemeinsam mit sozialem Riickzug aufwiesen, wurden als
»Slow to warm up child” bezeichnet. Kagan (1994) fand physiologische und kognitive Un-
terschiede zwischen gehemmten und ungehemmten Kindern, die folgend aufgezihlt wer-
den: weniger spontane Gesprache und groBerer Abstand mit fremden Erwachsenen und
Gleichaltrigen im freien Spiel, weniger Spielen mit neuem Spielzeug, mehr ungewdhnliche
Angste, stirkere sympathische Reaktivitdit und Muskelspannung in den Stimmbandern,

vermehrtes urinares Noradrenalin und Cortisol im Speichel, starkerer Blutfluss und stéar-
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kere EEG-Aktivitat in der rechten Hemisphare, vermehrt Koliken, Obstipation, Schlaflosig-
keit und Reizbarkeit. Gehemmte Kinder zeigen auch mehr allergische Symptome (Kagan,

Snidman, Julia-Sellers & Johnson, 1991).

Viele Forscherlnnen sehen diesen grundlegenden Unterschied als Extraversi-

on/Introversion im Sinne der Big Five von McRae und John (1993).

Eysenck (1957, 1967, 1981) stellte ein Personlichkeitsmodell mit zwei Faktoren auf, einerseits
mit der bipolaren Dimension Extraversion-Introversion und der zweiten Dimension des Neu-
rotizismus. Der Angstlichkeit wird in diesem Modell kein eigener Faktor zugeteilt, sie wird
mithilfe der beiden anderen Faktoren dargestellt. Die Auspragung des Neurotizismusfaktors
wird von der Erregungssensibilitat des autonomen Nervensystems bestimmt. Hoch dngstliche
Personen zeigen hohe Auspragungen von Neurotizismus und 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 Stimulus bedeutet. 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 revidiert, wobei Introvertierten eine Vermeidung
von hohem Arousal zugeschrieben wurde. Die Messung von Introversion/Extraversion
enthalt die beiden Faktoren Geselligkeit und Impulsivitat, wobei Impulsivitat starker mit

den biologischen Faktoren korreliert.

Aufbauend auf den Arbeiten von Eysenck (1957, 1967, 1981) stellte Gray (1981) eine al-
ternative Theorie auf, in der die Faktoren durch ,AusmaR an Angstlichkeit“ und , AusmaR
an Impulsivitat” ersetzt wurden. Das Behavioral Inhibition System (BIS; Verhaltenshem-
mungssytem) und das Behavioral Activation System (BAS; Verhaltensaktivierungssystem)
stellen gemeinsam mit der Fight-oder-Flight-Reaktion die Gehirnsysteme dar, die emotio-
nales Verhalten steuern und die neurologische Basis von Personlichkeit darstellen. BAS ist
mit aufsteigenden dopaminergen Bahnen und den cortico-striato-pallido-thalamischen
Schleifen assoziiert (De Pascalis, Fiore & Sparita, 1996). Es ist der Ursprung fir zielgerich-
tetes Verhalten, positive Geflihle und Reaktionen auf konditionierte und unkonditionierte
Belohnungssignale (Corr, 2002). Dieses System ist speziell bei Impulsiven (friher als ,neu-

rotisch Extravertierte®) aktiv, bei Introvertierten hingegen wenig aktiv. BIS besteht aus
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Hippocampus, Septumkernen (septohippocampales System), den monoaminergen 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 erhohten Erregungsniveau, einer vermehrten Aufmerksamkeit auf die Umwelt und
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
Ubertriebener Hemmung antwortet. Aktiv ist es bei ,neurotischen Introvertierten”, die
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 man mit Bestrafung
oder Nichtbelohnung assoziiert) oder Ungewissheit und Neuartigkeit mit der Reaktion

,Stop, look, and listen, and get ready for action” antwortet (Gray, 1991).

Aron und Aron (1997) gehen davon aus, dass Personen mit hoher SPS eine hohere BIS-

Aktivitat aufweisen.

Wenn eine Person ein hohes psychophysiologisches Arousal aufweist, nimmt die Effizienz
dieser dauerhaften Reaktion ab und das Individuum wird unter Umstanden hypervigilant,
indem die Aufmerksamkeit auf relevante, aber auch irrelevante Stimuli gerichtet wird.
Eine Person, die eine starkere BIS-Aktivitat aufweist, wird moglicherweise leichter abge-
lenkt, ist weniger fokussiert und bereits von einer niedrigen Stimulation leichter Gberwal-
tigt, Gibersensibel auf negative Stimuli sowie anfallig darauf, unnétigerweise Gefahr zu
antizipieren (Smolewska, McCabe & Woody, 2006). Dies konnte fiir die Stressreaktivitat
von Bedeutung sein und einen Teilaspekt fiir die Entstehung von Angsten und Depressio-

nen sowie Belastungsreaktionen darstellen.

Aron und Aron (1997) stimmen mit Patterson und Newman (1993) (iberein, dass Perso-
nen mit einer hohen BIS-Aktivitat, die als nicht-ungehemmte (,,nondisinhibited”) Perso-
nen bezeichnet werden (und als hochsensibel angesehen werden kdénnen), grundsatzlich
eher reflektiert als angstlich vor Bestrafung sind. Aron und Aron (1997) glauben, dass eine
hohere Sensibilitat auf Feinheiten (= Reflektivitdt) durch eine Orientierung nach innen
statt nach auBen sowie durch eine Fahigkeit fiir retrospektive und prospektive Reflexion
von Konsequenzen zustande kommt. Ungewdhnlich aktive Bahnen durch den Hirnstamm

indizieren die charakteristische starkere Erregbarkeit, die eine Folge von grofRerer Sensibi-
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litat auf Input ist. Die Aktivitdtsunterschiede im septohippocampalen System haben die
typisch geringere Impulsivitat zur Folge, durch die mehr Zeit fiir die Verarbeitung von sub-
tilen Reizen und deren Reflexion gewonnen wird. Als Teil des BIS betonen sie den Frontal-
cortex, speziell mit der aktiven rechten Hemisphare. Die Aktivitdt im Frontalcortex tragt
grofRtenteils zu einer starkeren subtilen Verarbeitung und Speicherung von Information
ebenso wie zu Reflexion bei (Patterson & Newman, 1993). Moglicherweise resultiert dar-

aus auch ein starkeres Bewusstsein hinsichtlich der eigenen Person und der Umwelt.

Auch bei einer Veranlagung zu einem aktiveren BIS hdngen Verhalten, Personlichkeit, Ge-
sundheit oder Krankheit auch noch von vielen Umweltfaktoren ab. Man konnte feststellen,
dass sensible oder reaktive Kinder im Vergleich zu anderen unter Stress weniger gesund, aber
am geslindesten in einem positiven Umfeld sind (Boyce et al., 1995). Sensible werden durch
wiederholte aversive Erfahrungen und bei Mangel an sozialen Ressourcen angstlich, Uberer-
regt oder leichter depressiv. Aron und Aron (1997) setzen voraus, dass der Interaktion mit der
Umwelt etwas Grundlegenderes als Hemmung, Schiichternheit, Reaktivitat oder geringe Ge-
selligkeit zugrunde liegen muss — namlich die Hochsensibilitat. Die Autorlnnen gehen davon
aus, dass sich Hochsensibilitat als geringe Geselligkeit und hohe negative Emotionalitdt mani-
festiert, ersteres als Strategie um Uberstimulation zu vermeiden, zweiteres als Resultat einer
Interaktion des Traits mit aversiven oder sozial nicht forderlichen friihen Erfahrungen von
neuartigen Stimuli. Hochsensibilitat sollte dennoch zu diesen abgrenzbar sein und auch mit

sensibilitats-ahnlichen Variablen verwandt sein.

Geringe Geselligkeit wire eine niitzliche Strategie, um Uberstimulation zu vermeiden.
Wenn jemand chronisch schiichtern ist, entwickelte die Person die Eigenschaft der gerin-
gen Geselligkeit moglicherweise aufgrund vieler aversiver sozialer und Bindungserfahrun-
gen. Ein anderer Grund fiir geringe Geselligkeit ist die Sensibilitat auf Stimuli, die mit einer
schnellen Uberforderung einhergeht. Soziale 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. Schlechtere soziale Leistung in solchen Situationen — bedingt
durch hohes Arousal — wiirde zu noch groflerem Arousal und schlechterer Leistung beim
nachsten Ereignis fiihren, was zu einer Spirale von chronischer Schiichternheit fiihrt und

in weiterer Folge auch eine Sozialphobie hervorrufen konnte.

19



Somit stellt geringe Geselligkeit — oder Introversion — im Sinne von Vermeidung von
Fremden und groReren Gruppen eine intelligente Strategie fiir Hochsensible, aber auch
fuir andere, die z.B. einen vermeidenden Bindungsstil aufweisen, dar. Aron und Aron
(1997) postulieren, dass Schiichternheit und Introversion geeignete Synonyme fiir Angst-
lichkeit und geringe Geselligkeit sind. Sekundare Schiichternheit und Introversion treten
auf Basis einer angeborenen Schiichternheit auf, einerseits bei Personen, die hochsensi-
bel sind, andererseits bei Personen, die zwar nicht so stark sensibel sind, aber Griinde
dafir in ihrem Bindungsverhalten aufweisen. Wahrscheinlich ist die interessanteste
Gruppe, um Sensibilitdt von geringer Geselligkeit getrennt zu erforschen, die sensible,
aber auch kontaktfreudige Population, die es gelernt hat, soziale Beziehungen als ge-
wohnt und als einen Weg anzusehen, Arousal zu reduzieren. Wahrscheinlich fallen darun-
ter hochsensible Schauspielerinnen und Sangerinnen, die gelernt haben, in sozialen Struk-

turen konstruktiv zu agieren und mit Schiichternheit umzugehen.

Einen weiteren Punkt in der Theorie von Aron und Aron (1997) betrifft die vermutete
starkere Emotionalitat bei HSP, die auf die intensivere, offenere sowie subtilere Wahr-
nehmung und die leichte Ubererregbarkeit zuriickzufiihren ist. Mehrabian (1976, 1991)
nimmt an, dass die Erregbarkeit eine Auswirkung, aber nicht die Ursache von starkerer

Offenheit bzw. Sensibilitat ist.

Empfundene Ubererregung scheint selten ohne Kontext zu sein. Sensible Personen kon-
nen solche Zustinde, die rein auf Uberstimulation zuriickzufiihren sind, bei sich feststel-
len (Aron & Aron, 1997). Dieses Arousal kdnnte leicht als Arger oder Angst (im Speziellen
soziale Angstlichkeit oder Schiichternheit) missinterpetiert werden (Brodt & Zimbardo,
1981). Aron und Aron (1997) schreiben, es sei sinnvoller, diese Charakteristik eher als
Sensibilitat anstatt Emotionalitat zu sehen. Sie fuhrten eine Reihe von sieben Studien
durch, in denen sie Hochsensibilitat als 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 Emotionalitadt. Sie fanden zwei Cluster von hochsensiblen Personen,
jene mit glnstiger vs. jene mit unglinstiger Kindheit. Ungefahr ein Drittel der Hochsensib-
len berichteten von einer problembehafteten Kindheit. Die Personen im kleineren Cluster

waren introvertierter und emotionaler. Die Hochsensiblen des groReren Clusters (mit
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gunstiger Kindheit) hatten gleiche mittlere Sensibilitdtswerte wie die Hochsensiblen des
kleineren Clusters (mit unginstiger Kindheit) und waren den Nicht-Hochsensiblen ahnli-
cher. Eine mogliche Interpretation ist die scheinbare Beeinflussung dieses Personlich-

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

Gunnar (1994) zeigte eine Moglichkeit auf, wie sensible Kinder starker von einer schlech-
ten Erziehung betroffen sein kénnen: Kinder, die von einer nicht-reagierenden Bezugsper-
son oder einer Person, zu der sie eine unsichere Bindung hatten, begleitet wurden, wie-
sen ein andere Cortisol-Reaktivitdt in neuartigen Situation auf, die mit groBer Wahr-
scheinlichkeit zur Entwicklung von Neurotizismus beitragt. Cortisol beeintrachtigt den
Schlaf, was zu hoéherer Vulnerabilitat fuhrt (Weissbluth, 1989) und Depressionen, Angst-

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

Es scheint folgerichtig, dass Kinder, die mehr Feinheiten wahrnehmen und schneller
libererregt sind, eine schwierigere Kindheit haben und anfilliger auf Angstlichkeit und
Depressionen im Erwachsenenalter sind. Neben den Kindheitstraumata sind sensible Kin-
der zweifelsohne schwerer erziehbar. Ein GroRteil der Aufgabe in der Erziehung besteht
wahrscheinlich darin, sie dabei zu unterstiitzen, ihre Angstlichkeit und Traurigkeit, die
durch die auRerordentliche Wahrnehmung ausgeldst werden und die sie erschdpfen, in

Grenzen zu halten und neu zu deuten (Weissbluth, 1989).

Es gibt dariiber hinaus HSP, die empfanglicher auf intensive positive Emotionen sind. In
den Interviews konnten Aron und Aron (1997) herausfinden, dass sensible Personen, die
in ihrer Personlichkeit durch ihr Wohnumfeld unterstiitzt 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 Personlichkeit spielt und deshalb zentral im Denken Uber
Personlichkeit existiert. Gewisse Persdnlichkeitsaspekte kénnen zu bestimmten Zeiten
und in manchen Kulturen ideal, aber in anderen auch negativ behaftet sein. Chen, Rubin
und Sun (1992) konnten aufzeigen, dass sensible, ruhige Grundschiiler von Gleichaltrigen
in China respektiert und gemocht werden, in Kanada hingegen nicht. Das kdnnte eine
Erklarung fir die Schwierigkeit in westlichen Kulturen sein, Sensibilitat als positiven As-
pekt anzusehen. Bisher wurden diese Personen als schwach (Pavlov, 1927), schiichtern

(Wilson, Coleman, Clark & Biederman, 1993) oder gehemmt (Kagan, 1994) bezeichnet.
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Die Begriffe, die einem Trait zugeordnet werden, bestimmen die Herangehensweise der

Forschung und den Umgang der Kultur damit.

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

Schiichternheit oder Gehemmtheit, die oft Grundlegendes mit Sekundarem vermengen.

Um diesem Umstand besser Rechnung tragen zu kdnnen, wurden aufbauend auf die
grundlegende Arbeit von Aron und Aron (1997) Studien, um den Zusammenhang von
Angstlichkeit und Depression bei HSP herauszufinden, durchgefiihrt, die im nichsten Ka-
pitel diskutiert werden. Daran anschliefend werden Untersuchungen zur Interaktion von
negativer Affektivitat bei HSP mit unglinstiger Umwelt in der Kindheit beschrieben. Des
Weiteren werden dhnliche Konstrukte von Hochsensibilitdt sowie das Stresserleben und

Erleben von Krankheitssymptomen bei HSP dargelegt.

Fir die Messung von Hochsensibilitat (sensory-processing sensitivity) entwickelten Aron und
Aron (1997) die Highly Sensitive Person Scale (HSPS), die 27 Items umfasst. Obwohl sie eine
eindimensionale Struktur der Skala und damit des Konstrukts feststellten, konnten beispiels-
weise Smolewska et al. (2006) und Evers, Rasche und Schabracq (2008) drei Faktoren identifi-
zieren: ,leichte Erregbarkeit” (Ease of Excitation; EOE); ,Asthetische Sensibilitat“/ ,Astheti-
sches Bewusstsein” (Aesthetic Sensitivity/Awareness; AEA) und ,niedrige sensorische Reiz-
schwelle” (Low Sensory Threshold; LST). Die faktoriellen Strukturen der HSPS werden im Dis-

kussionsteil in Teil | ausfiihrlich beschrieben. Die folgenden Studien bedienen sich der HSPS.

Studien mit Angstlichkeit und Depression bei hochsensiblen Personen

Da Aron, Aron und Davies (2005) bei Hochsensiblen eine Anfalligkeit fir negative Affekti-

vitat sehen, werden in weiterer Folge Studien dahingehend vorgestellt.

In der Studie von Neal, Edelmann und Glachan (2002) war sensory-processing sensitivity
ein signifikanter Pradiktor fiir Angstlichkeit, aber nicht fiir Depression. Werte der HSPS
waren am starksten mit Agoraphobie, gefolgt von generalisierten Angst- und Paniksymp-
tomen, korreliert. Gemeinsam mit retrospektiv berichteten Sozial- und Schulangsten war

SPS ein signifikanter Pradiktor flir Sozialphobie. Eine Einschrankung der Studie war sicher-
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lich eine Zuordnung zu den Gruppen aufgrund von selbstberichteten Symptomen und

nicht durch klinische Diagnosen.

Hofmann und Bitran (2007) untersuchten 89 Personen mit Sozialphobie. Davon wurden
bei 67 Personen eine generalisierte Sozialphobie und bei 22 eine nicht-generalisierte So-

zialphobie diagnostiziert.

SPS ist mit dem generalisierten Subtyp der Sozialphobie assoziiert und auch mit Risi-
kovermeidung (misst die Tendenz hinsichtlich Verhaltenshemmung, um Bestrafung, neu-
artige Reize und Nichtbelohnung zu vermeiden). Interessant ist bei ihren Ergebnissen,
dass SPS mit genereller agoraphobischer Vermeidung in Zusammenhang steht, aber nicht
mit selbst-berichteter 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 Korrelation von SPS mit Agoraphobie als mit Sozialphobie zeigte. Kritisch anzumerken
sind die fehlende Kontrollgruppe und das starke Ungleichgewicht der Probandinnenver-

teilung im Hinblick auf die Diagnosen.

Moglicherweise werden die hoheren HSPS-Werte bei Personen 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 HSPS, die Smolewska et al. (2006) herausfanden. Negative psychi-
sche Folgen stehen eher mit ,,ease of excitation” (EOE) und ,,low sensory threshold” (LST)
im Zusammenhang als mit ,aesthetic sensitivity” (AES). EOE und LST korrelierten hoch

miteinander, was auf einen moglichen gemeinsamen Faktor hindeutet.

Sie untersuchten auBerdem den Zusammenhang von SPS, Alexithymie, autistischen
Symptomen, Angstlichkeit und Depression. EOE und LST stehen im Zusammenhang mit
Angstlichkeit und Depression, autistischen Symptomen (mangelhafte soziale Fertigkeiten,
Beachtung von Details und mangelhafte Kommunikation) und Symptomen von Alexithy-
mie (Schwierigkeiten, Geflihle zu identifizieren und zu beschreiben). Personen mit einer
hohen Auspriagung in EOS und LST gehen vermutlich mit einer Uberstimulation von senso-
rischen Eindricken dahingehend um, indem sie sich von sozialen Situationen zuriickzie-

hen und keine Fertigkeiten zur adaquaten Kommunikation mit anderen entwickeln. Per-
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sonen mit alexithymischen Tendenzen fokussieren eher auf physiologische Ereignisse als
auf Emotionen, was moglicherweise darauf zuriickzufiihren ist, dass sie keinen addaquaten
emotionalen Wortschatz von ihren Eltern gelernt haben. Andererseits kénnte eine niedri-
ge Reizschwelle manche Personen so Uberwaltigen, dass sie nicht fahig sind, ihre Gefiihle
adaquat zu identifizieren oder zu beschreiben. Es scheint, dass EOE und LST die negativen

Aspekte von SPS reprasentieren.

Im Gegensatz dazu war AES nicht mit den Symptomen von Alexithymie korreliert. Perso-
nen, die hoéhere Scores auf der AES-Skala erzielten, zeigten niedrigeres external-
orientiertes Denken (eine Komponente von Alexithymie) und weniger Kommunikations-
defizite (autistisches Symptom). Es scheint, dass Personen mit hoheren AES-Werten einen
eher introspektiven kognitiven 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 moglicherweise mehr Zeit damit,
iiber mentale und physische Ablaufe nachzudenken, was zu Angstlichkeit fiihren kénnte.
Ob eine Person, die hohe AES-Werte aufweist, eine HSP ist, die gelernt hat, entsprechend

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

Angstlichkeit wird durch eine Interaktion von EOE mit Alexithymie vorhergesagt. Fiir HSP
konnte dies bedeuten, dass die Fahigkeit, Geflihle korrekt zu identifizieren, ein Schutzfak-
tor gegen das Erleben von Angst, das wiederum mit Hochsensibilitat korreliert ist, sein
kann. Dieser Ansatz kénnte einen wichtigen Aspekt fiir 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 zwischen Hochsensibilitdt und Depression
fanden, konnten Liss et al. (2008) diesen fiir die negativen Aspekte der Hochsensibilitat
nachweisen. Zusammenfassend ist zu sagen, dass negative Aspekte von Hochsensibilitat mit
Angstlichkeit, Agoraphobie, generalisierter Sozialphobie und Depression in Verbindung ste-
hen, wobei auch Symptome von Alexithymie und Autismus eine Rolle spielen. Positive Aspek-

te der Hochsensibilitat sind mit niedrigerer Affektivitat bzw. Emotionalitat assoziiert.

Moglicherweise setzt sich Hochsensibilitdt durch negative und positive Aspekte zusam-
men, die in den bisherigen Untersuchungen nur in dieser getrennt betrachtet wurden und

folglich eine Konfundierung der Ergebnisse verursachen.
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