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Abstract 

 

Hochsensibilität ist ein genetisch bedingtes Persönlichkeitsmerkmal, das mit einer er-

höhten sensorischen Wahrnehmungsfähigkeit einhergeht. Hochsensible Personen 

(HSP) erleben häufig erhöhten Stress. Allerdings ist wenig darüber bekannt, welche spe-

zifischen Stressoren sie besonders belasten und welche Bewältigungsstrategien sie ein-

setzen. Diese Masterarbeit betrachtet aus gesundheitspsychologischer Perspektive, 

welchen Stressoren HSP ausgesetzt sind und welche Strategien sie zur Stressbewälti-

gung nutzen. Die theoretische Grundlage bildet das transaktionale Stressmodell nach 

Lazarus. Im Rahmen einer qualitativen Studie wurden 16 Experteninterviews mit HSP 

geführt. Die Auswertung erfolgte mittels inhaltlich strukturierender Inhaltsanalyse nach 

Kuckartz. Die Ergebnisse zeigen, dass HSP Reize intensiver verarbeiten, wodurch sie 

vermehrt Stress erleben. Besonders soziale, psychische und sensorische Stressoren 

tragen wesentlich dazu bei. Gleichzeitig setzen HSP gezielt adaptive Copingstrategien 

ein, darunter Reizreduktion, emotionale Regulation und kognitive Umstrukturierung. Die 

Ergebnisse liefern wertvolle Einblicke für die psychologische Praxis und betonen die Re-

levanz individueller Stressmanagement-Ansätze für HSP. Es gibt erste Hinweise darauf, 

dass Hochsensibilität den Stressverarbeitungsprozess moderiert. Um diese Annahme 

systematisch zu bestätigen, sind jedoch weitere empirische Studien erforderlich.   

Schlagwörter: Hochsensibilität, Stressmanagement, Transaktionales Stressmodell, 

Psychische Gesundheit, Psychosoziale Belastungen 
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Bei der Erstellung dieser Arbeit wurde eine KI-gestützte Anwendung (ChatGPT-4) zur 

Unterstützung bei der Strukturierung von Argumentationen sowie zur sprachlichen Opti-

mierung und Literaturrecherche genutzt. Die inhaltliche Analyse, Interpretation der Daten 

und wissenschaftliche Schlussfolgerungen wurden eigenständig durchgeführt. Alle KI-

generierten Textpassagen wurden kritisch geprüft und gegebenenfalls überarbeitet. 

In dieser Arbeit wird aus Gründen der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum 

verwendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitäten werden dabei ausdrück-

lich mitgemeint, soweit es für die Aussage erforderlich ist. 
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1. Einleitung  

 

Stress stellt eines der bedeutendsten Gesundheitsrisiken des 21. Jahrhunderts dar und 

trägt wesentlich zur Entstehung zahlreicher Erkrankungen in der Gesellschaft bei 

(Werdecker & Esch, 2019, S. 347). Die Stressstudie der Techniker Krankenkasse zeigt, 

dass das Stresslevel in Deutschland zunehmend steigt. Während im Jahr 2013 noch 20 

Prozent der Menschen angaben, häufig unter Stress zu leiden, waren es im Jahre 2021 

bereits 26 Prozent. Als Stressoren werden unter anderem Anforderungen im Beruf, zu 

hohe Ansprüche an die eigene Person und zwischenmenschliche Konflikte aufgeführt  

(Die Techniker, 2021, S. 1). Im Hinblick auf diese Entwicklung ist es wichtig, Personen-

gruppen in den Blick zu nehmen, die besonders sensibel auf Stressoren reagieren. 1997 

erkannten Aron und Aron, dass es Menschen gibt, die besonders sensibel auf Umwelt-

reize und stressauslösende Faktoren reagieren. Sie prägten für diese Personengruppe 

den Begriff der Hochsensibilität. Darunter ist ein Persönlichkeitsmerkmal zu verstehen, 

das sich durch eine erhöhte sensorische Wahrnehmungsfähigkeit auszeichnet (Aron & 

Aron, 1997, S. 345). Trotz wachsender Forschung zum Thema Hochsensibilität besteht 

eine Forschungslücke hinsichtlich spezifischer Stressoren und geeigneter Bewältigungs-

strategien für diese Zielgruppe. 

 

1.1 Problemstellung  

 

Hochsensibilität betrifft etwa 20 bis 30 Prozent der Bevölkerung (Roemer, 2021, S. 9) 

und das Bewusstsein für dieses Phänomen ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen. 

Menschen mit erhöhter sensorischer Wahrnehmungsfähigkeit erleben Umweltreize in-

tensiver, was sie anfälliger für Stress und dessen negativen Folgen macht (Aron & Aron, 

1997, S. 345; Benham, 2006, S. 1438; Lange & Lux, 2021, S. 8). Besonders in einer 

zunehmend komplexen und schnelllebigen Welt kann das zu hohen Belastungen führen. 

Dies zeigt sich auch durch steigende Anforderungen und eine beschleunigte Arbeitsdy-

namik (Soucek & Voss, 2022, S. 3). Gleichzeitig eröffnet die Forschung im Bereich der 

Stressbewältigung die Möglichkeit, zielgerichtete und individualisierte Interventionen zu 

entwickeln, die die Stressbewältigung fördern und die Lebensqualität dieser Personen 

verbessern (Zwerenz & Beutel, 2017, S. 454).   

 

1.2 Zielsetzung und Forschungsleitfragen 

 

Ziel dieser Arbeit ist es, die spezifischen Stressoren HSP zu identifizieren, und zu ana-

lysieren, welche Strategien sie zur Stressbewältigung nutzen. Den theoretischen 
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Rahmen bildet dabei das transaktionale Stressmodell von Lazarus (Lazarus & Folkman, 

1984, o.S.). Es betrachtet Stress als eine Wechselwirkung zwischen Umweltanforderun-

gen und individuellen Bewertungsprozessen, die durch verschiedene Copingstrategien 

reguliert werden. HSP erleben aufgrund ihrer erhöhten sensorischen Wahrnehmungsfä-

higkeit Umweltreize intensiver (Hielscher, 2021, o.S.), wodurch ihr individueller Bewer-

tungsprozess und ihre Stressbewältigung möglicherweise von denen nicht-hochsensib-

ler Personen abweichen. 

Die Forschungsleitfragen (FL) dieser Arbeit sind darauf ausgerichtet, diesen Zusammen-

hang genauer zu untersuchen. Erstens wird analysiert, welchen spezifischen Stressoren 

Hochsensible ausgesetzt sind (FL 1). Zweitens wird untersucht, welche Strategien sie 

zur Stressbewältigung einsetzen (FL 2). Die Einbindung des transaktionalen Stressmo-

dells ermöglicht es, diese Bewältigungsstrategien differenziert zu betrachten, insbeson-

dere in Bezug auf die drei Coping-Formen nach Lazarus: problemorientiertes-, emotion-

sorientiertes- und bewertungsorientiertes Coping. 

 

1.3 Aufbau der Arbeit  

 

Die vorliegende Arbeit ist in sechs Hauptkapitel gegliedert. Nachdem in Kapitel Eins, der 

Einleitung, die Problemstellung, Zielsetzung und Forschungsleitfragen vorgestellt wer-

den, folgt im theoretischen Teil (Kapitel Zwei) eine detaillierte Auseinandersetzung mit 

den Konzepten von Hochsensibilität und Stress sowie dem transaktionalen Stressmodell 

nach Lazarus. Dieser Teil beinhaltet zudem eine Betrachtung der physiologischen und 

neurobiologischen Prozesse im Zusammenhang mit Stress und stellt das bisherige Wis-

sen zu den gesundheitlichen Folgen von chronischem Stress dar. Das anschließende 

dritte Kapitel, der Methodenteil, beschreibt das Studiendesign, wobei insbesondere die 

qualitative Sozialforschung und das Vorgehen der Experteninterviews im Fokus stehen. 

Hier wird auch die angewandte Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz 

vorgestellt. Kapitel Vier stellt den Ergebnisteil dar, welcher die wesentlichen Befunde der 

Studie präsentiert. Im Diskussionsteil (Kapitel Fünf) erfolgt eine kritische Auseinander-

setzung mit den Ergebnissen in Bezug auf die Theorie sowie die Gütekriterien der For-

schung. Abschließend werden die Limitationen der Studie und ihre praktischen und ge-

sellschaftlichen Implikationen erläutert. Im Fazit (Kapitel Sechs) wird abschließend ein 

Ausblick auf mögliche zukünftige Forschungen gegeben.  

 

2. Theoretischer Teil  
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Dieses Kapitel behandelt die zentralen Konzepte der Arbeit. Zunächst wird Hochsensi-

bilität definiert, mit Fokus auf neurologische Besonderheiten und Diagnostik. Anschlie-

ßend wird das Thema Stress theoretisch, physiologisch und neurobiologisch erläutert. 

Darauf aufbauend wird das transaktionale Stressmodell nach Lazarus sowie Stressma-

nagementstrategien vorgestellt. Schließlich wird der Zusammenhang zwischen Hoch-

sensibilität und Stress betrachtet, bevor eine Zusammenfassung zur Ableitung der For-

schungsleitfragen erfolgt.  

  

2.1 Hochsensibilität  

 

In diesem Kapitel wird das Konzept der Hochsensibilität vorgestellt. Neben der Definition 

und Analyse zentraler Merkmale der Hochsensibilität, erfolgt eine Abgrenzung zu ver-

wandten psychischen Störungsbildern und Persönlichkeitsmerkmalen. 

  

2.1.1 Konzept der Hochsensibilität 

 

Das Konstrukt „Hochsensibilität“ wurde erstmals als sensory processing sensitivity von 

Aron und Aron (1997, S. 345) in der Literatur erwähnt. Das Konzept der Hochsensibilität 

wissenschaftlich zu etablieren, stellte sich im Laufe der 30-jährigen Geschichte als Her-

ausforderung dar. Über Jahre hinweg bestand die Schwierigkeit darin, Hochsensibilität 

als eigenes, unabhängiges Konstrukt anzusehen, da starke Redundanzen zu Neuroti-

zismus, Introversion sowie im klinischen Bereich zur Borderline-Persönlichkeit vermutet 

wurden. Des Weiteren wuchs das Interesse der Öffentlichkeit schneller als die wissen-

schaftliche Literatur. Daraus folgte eine Zunahme an nicht validierten Selbsttests im In-

ternet und in unwissenschaftlichen Zeitschriften sowie esoterisch-spiritueller Ratgeberli-

teratur. Krampe und van Randenborgh (2023, S. 138) sind der Meinung, dass das Kon-

strukt der Hochsensibilität mittlerweile eine überzeugende und starke wissenschaftlichen 

Befundlage aufweist. Die Prävalenz von Hochsensibilität wird auf etwa 20 bis 30 Prozent 

geschätzt und geht mit einer geschlechtlichen Parität einher, unabhängig von Kultur oder 

sozialem Status. Sie ist keine Störung oder Krankheit, sondern stellt eine genetische 

Disposition und Variation des neuronalen Systems dar (Roemer, 2021, S. 9). Hochsen-

sibilität wird als ein Temperaments- oder Persönlichkeitsmerkmal definiert und zeichnet 

sich durch eine hohe Sensibilität gegenüber inneren und äußeren Reizen aus (Aron & 

Aron, 1997, S. 345). Die nachfolgenden vier Indikatoren definieren Hochsensibilität als 

Konzept und beschreiben wesentliche Aspekte, die hochsensible Menschen kennzeich-

nen: 

1. Erhöhte sensorische Wahrnehmungsfähigkeit 
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Der Wahrnehmungsfilter ist bei HSP, im Vergleich zu normsensiblen Personen, signifi-

kant durchlässiger für Reize. Auch subtile Reize erreichen leichter das Bewusstsein. 

Diese erhöhte Reizoffenheit führt dazu, dass HSP eine Vielzahl an sensorischen und 

emotionalen Eindrücken wahrnehmen, die normsensible Personen nicht oder nur abge-

schwächt erleben. So können selbst geringe Mengen an Reizen wie Gerüche, Licht, Ge-

räusche oder Berührungen starke emotionale Reaktionen hervorrufen, die als intensiv 

angenehm oder unangenehm empfunden werden (Hielscher, 2021, o.S.).  

2. Tiefere Verarbeitung von sensorischen Informationen 

HSP zeichnen sich durch eine komplexere und tiefere Verarbeitung sensorischer Reize 

aus, wodurch Eindrücke intensiver und differenzierter reflektiert und verarbeitet werden 

als bei Nicht-HSP. Dieser Prozess führt zu einer längeren Verarbeitungsdauer, bei der 

Erfahrungen und emotionale Eindrücke nachhaltig wirken. Auch der Abbau von Stress-

hormonen dauert länger. Typisch für HSP ist ein vielseitiges und vernetztes Denken, das 

die Fähigkeit umfasst, unterschiedliche Perspektiven zu beleuchten und potenzielle Zu-

sammenhänge und Lösungen zu erkennen, die anderen oft verborgen bleiben. Diese 

tiefe Informationsverarbeitung spiegelt sich häufig in einer sorgfältigen und gewissen-

haften Arbeitsweise wider, kann aber auch Entscheidungsprozesse erschweren und zu 

vermehrtem Grübeln führen (Hielscher, 2021, o.S.).   

3. Schnelle Reizüberflutung 

Da das Nervensystem HSP empfindlicher und reaktionsbereiter auf Reize reagiert als 

bei der durchschnittlichen Bevölkerung, ist die Aufnahmefähigkeit im Gehirn schneller 

ausgeschöpft. Daraus resultieren eine schnellere Überstimulation und Überreizung, die 

sich oft in Form von stressassoziierten Symptomen wie innerer Unruhe, eingeschränkter 

Konzentrationsfähigkeit oder Erschöpfung zeigen. Im Vergleich zu weniger sensiblen 

Personen nehmen HSP daher Stress intensiver und frühzeitiger wahr, was die Neigung 

zu Überforderung begünstigt (Hielscher, 2021, o.S.). 

4. Emotionale/physiologische Reaktivität  

Die leichte Erregbarkeit des Nervensystems zeigt sich in einer ausgeprägten Intensität 

und Schnelligkeit emotionaler Reaktionen auf eine Vielzahl von Lebensereignissen. HSP 

fühlen jegliche Art der Emotionen schneller und intensiver als normsensible Personen. 

Sie stehen häufig der Herausforderung gegenüber die starken Gefühlsregungen zu re-

gulieren und einen konstruktiven Umgang damit zu finden. Gleichzeitig wird das tiefe 

emotionale Erleben auch als Bereicherung wahrgenommen, da sich HSP durch die Fä-

higkeit auszeichnen, positive Erfahrungen, wie Naturerlebnisse, künstlerische Eindrücke 

oder zwischenmenschliche Gesten besonders intensiv wahrzunehmen und daraus 
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nachhaltig emotionale Resilienz sowie psychische Ressourcen zu generieren. Die hohe 

Empfindsamkeit ermöglicht zudem die Fähigkeit zur Empathie und einem hohen Maß an 

Mitgefühl, das sich häufig durch ein ausgeprägtes Wertebewusstsein, wie Respekt, Ge-

rechtigkeit, Idealismus ausdrückt (Hielscher, 2021, o.S.).  

 

2.1.2 Neurologische Unterschiede 

 

Hochsensibilität ist eine Form der Neurodivergenz (Peteranderl, 2024, o.S.). Neurodi-

vergenz beschreibt unterschiedliche Gehirn- und neurologische Besonderheiten, die von 

der gesellschaftlichen Norm (Neurotypisch) abweichen. Neurodivergente Personen wei-

sen somit Unterschiede in der Reizverarbeitung, der Wahrnehmung, im Denken, der In-

formationsverarbeitung und in sozialen Interaktion auf (Rein, 2024, o.S.). In diesem Zu-

sammenhang soll Neurodivergenz von Neurodiversität unterschieden werden. Neu-

rodiversität beschreibt lediglich das gesamte Spektrum menschlicher neurologischer 

Funktionen und Merkmale (Bundesweites Zentrum für Neurodiversität, 2024, o.S.).  

Im Rahmen einer Studie aus dem Jahre 2014 von Acevedo et al. (2014, S. 580) wurde 

mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) die Gehirnaktivität von HSP 

gemessen, während sie Fotos ihrer Partner und von fremden Personen mit positiven, 

negativen oder neutralen Gesichtsausdrücken betrachteten. Unter allen Bedingungen 

wiesen die Werte der HSP, im Vergleich zu Normsensiblen, erhöhte Aktivierungen von 

Gehirnregionen auf, die mit Aufmerksamkeit und Handlungsplanung, der Integration von 

sensorischen Informationen, emotionaler Sinngebung und Empathie assoziiert werden. 

Auch Rundcrantz Zubcevic (2023, S. 2) bestätigt durch ihre systemische Übersichtsar-

beit über neuronale Korrelate der sensorischen Verarbeitungsempfindlichkeit, dass die 

Empfindlichkeit der sensorischen Verarbeitung mit einer verstärkten Aktivierung neuro-

naler Regionen verbunden ist.  Diese sind an der visuellen Verarbeitung, Aufmerksam-

keit, dem Bewusstsein, dem Gedächtnis, der Emotionsverarbeitung, der Handlungspla-

nung und der Informationsintegration beteiligt. 

Zudem besitzen HSP mehr aktive Spiegelneuronen als Normsensible (Acevedo et al., 

2014, S. 592). Spiegelneuronen sind spezielle Nervenzellen, die ein Resonanzsystem 

im Gehirn bilden, welches Gefühle und Stimmungen anderer Personen erkennt. Diese 

Strukturen zeigen also ein ähnliches Aktivitätsmuster im Gehirn, unabhängig davon, ob 

eine Handlung selbst ausgeführt oder lediglich beobachtet wird. Sie ermöglichen es da-

her, das Verhalten anderer nicht nur passiv wahrzunehmen, sondern es auf neuronaler 

Ebene nachzuvollziehen, was eine wesentliche Rolle für Lernprozesse, Nachahmung 

und Empathie spielt (Stadler, 2012, S. 1-2). Die erhöhte Aktivität der Spiegelneuronen 
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bei HSP ermöglicht es ihnen, sich in andere hineinzuversetzen, sie wahrzunehmen und 

sich auf ihre Gefühle einzustellen (Acevedo et al., 2014, S. 580).     

Des Weiteren stellen Acevedo et al. (2014, S. 581) fest, dass das Dopaminsystem HSP 

anders als das der Nicht-HSP reagiert. Dopamin ist ein Neurotransmitter und wird mit 

Belohnung und Motivation in Verbindung gebracht (Bromberg-Martin, Matsumoto, & 

Hikosaka, 2010, S.1). So empfinden HSP bei typischen äußeren Belohnungen, wie zum 

Beispiel einer Beförderung oder der Freude an Wettbewerben kein besonderes Hochge-

fühl. Ein möglicher Grund dafür kann der Versuch sein, eine Reizüberflutung vorzubeu-

gen, die sich aus solchen Situationen ergeben kann. Das Gefühl der Belohnung setzt 

bei HSP eher durch positive soziale oder emotionale Stimuli wie ein echtes Lächeln der 

Freude ein (Kluger, 2022, o.S.).  

Darüber hinaus weisen HSP genetische Variationen im Serotonintransporter-Gen 5-

HTTLPR auf, insbesondere das S-Allel, welches mit einer veränderten Funktion des Se-

rotonintransporters assoziiert ist (Licht, Mortensen, & Knudsen, 2011, S. 1). Homberg 

und Lesch (2011, o.S.) konnten in ihren Studien zeigen, dass Träger dieser Gen-Vari-

ante empfindlicher auf Umweltreize reagieren und in belastenden Situationen eher zu 

Depressionen neigen. Gleichzeitig wurde eine Verbindung zu kognitiven Vorteilen fest-

gestellt, darunter eine bessere Leistung bei Wahrnehmungsaufgaben, eine erhöhte Ri-

sikosensitivität und ein längeres Abwägen vor schwierigen Entscheidungen (Roiser, 

Rogers, Cook, & Sahakian, 2006, S. 1; Jedema et al., 2010, S. 1). Acevedo et al. (2014, 

S. 592) berichten zudem, dass HSP Informationen tiefgreifender verarbeiten. Sie konn-

ten durch Studien zeigen, dass HSP nach einer emotional aufwühlenden Aufgabe eine 

Gehirnaktivität aufweisen, die auf eine tiefgehende Verarbeitung hindeutet.  

 

2.1.3 Diagnostik  

 

In Abschnitt 2.1.1 wurde bereits dargestellt, dass Hochsensibilität keine Störung oder 

Krankheit darstellt. Daher wird Hochsensibilität nicht über die internationale statistische 

Klassifikation der Krankheiten (ICD = International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems) oder das diagnostische und statistische Manual psychi-

scher Störungen (DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) festge-

stellt (Helmut-Schmidt-Universität, 2023, o.S.). In der Diagnostik dominiert die von Aron 

und Aron (1997, S. 345) entwickelte Highly Sensitive Person Scale. Diese bewertete 

Hochsensibilität ursprünglich als ein übergreifendes Merkmal, sodass alle erfassten 

Items zusammen ein allgemeines Maß für Sensitivität darstellten. Smolewska, McCabe 

und Woody (2006, S. 1269) kritisierten die eindimensionale Darstellung der Hochsensi-

bilität und argumentierten, dass dieses Konstrukt differenzierter als 
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Dreikomponentenmodell betrachtet werden sollte. Sie schlagen vor, Hochsensibilität 

durch die nachfolgenden Dimensionen präziser zu erfassen: 

1. Leichte Erregbarkeit (Ease of Excitation) 

2. Ästhetische Empfindsamkeit (Aesthetic Sensitivity) 

3. Niedrige sensorische Wahrnehmungsschwelle (Low Sensory Threshold) 

 

Abbildung 1: Dreikomponentenmodell mit den Dimensionen Leichte Erregbarkeit 

(EOE), Ästhetische Empfindsamkeit (AES), Niedrige sensorische Wahrnehmungs-

schwelle (LST). 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Smolewska et al., 2006) 

 

Später modifizierten Konrad und Herzberg (2019, S. 1) die Highly Sensitive Person 

Scale, übersetzten sie ins Deutsche und bestätigten die dreifaktorielle Struktur. Ebenfalls 

entwickelte Satow einen deutschsprachigen, dreifaktoriellen Test für Hochsensibilität für 

Personen ab 16 Jahren (Open Test Archive, 2022, o.S.). Der von ihm entwickelte Test 

misst Hochsensibilität auf den drei zugrundeliegenden Faktoren „Leichte Erregbarkeit“, 

„Niedrige Wahrnehmungsschwelle“ und „Hohe Empfindsamkeit“. Satow (2022a, S. 7-9) 

beschreibt die drei Dimensionen dabei wie folgt:  

1. Skala „Leichte Erregbarkeit“ (EOE, Ease of Excitation)  

Bedeutung: Menschen, die hier hohe Skalenwerte aufzeigen, sind leicht erregbar und 

schnell beunruhigt, insbesondere in Situationen, in denen sie einer Vielzahl an Reizen 

und Informationen gleichzeitig ausgesetzt sind.  

2. Skala „Niedrige Wahrnehmungsschwelle“ (LST, Low Sensory Threshold)  

Hochsensibilität

EOE

AESLST
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Bedeutung: Personen mit hohen Skalenwerten besitzen eine intensivere und häufig früh-

zeitigere Wahrnehmung ihrer Umgebung im Vergleich zu anderen. Sie sind empfindli-

cher, beispielsweise für flackerndes Licht oder unangenehme Gerüche.  

3. Skala „Hohe Empfindsamkeit“ (HSE, High Sensitivity)  

Bedeutung: Personen mit hohen Skalenwerten neigen dazu, sich intensiv mit ihren Ge-

fühlen und inneren Prozessen auseinanderzusetzen. Die leichte Erregbarkeit und die 

niedrige Wahrnehmungsschwelle werden durch die ausgeprägte Empfindsamkeit deut-

lich verstärkt. 

In dieser Thesis wird der Hochsensibilitätstest nach Satow verwendet, dessen methodi-

sche Details im entsprechenden Kapitel ausführlich erläutert werden. 

 

2.1.4 Differenzialdiagnostik 

 

Die Abgrenzung von Hochsensibilität zu ähnlichen Symptomen psychischer Störungen 

stellt eine Herausforderung dar (Krampe & van Randenborgh, 2023, S. 140). Tabelle 1 

stellt Ähnlichkeiten und differentialdiagnostische Merkmale zwischen Hochsensibilität 

und verschiedenen Störungsbildern gegenüber. Sie ist nicht als vollständig zu betrach-

ten.  

Ähnliche Merkmale Differenzialdiagnostische Merkmale 

bei HSP 

Emotional instabile Persönlichkeitsstörung/Borderline (Konrad, 2020, S. 162-163) 

• Intensive Emotionen 

• Ausgeprägte Stimmungsabhängigkeit 

• Geringer Selbstwert 

• Unklares Selbstbild 

• Präferieren Planung und Routinen ge-

genüber Spontanität 

• Vermeiden Risiko 

• Führen tendenziell eher stabile Bezie-

hungen 

• In der Tendenz eher kein selbstde-

struktives Verhalten 

• Fehlende Impulsivität, lange Planung 

des Verhaltens vor der Handlung 

• Flexiblere Verhaltenssteuerung 

• Weniger traumatisierende Lebenser-

fahrungen  

Narzisstische Persönlichkeitsstörung (Jauk, Knödler, Frenzel, & Kanske, 2022, S. 3-4 

) 

• Grundlegende Erfahrung beson-

ders/anders zu sein 

• Entwickeln Wut, wenn Fähigkeiten 

nicht gesehen werden oder Potential 

nicht entfaltet werden kann 

• Ausgeprägte Empathiefähigkeit 

• Selbstwert wird i.d.R. nicht auf Kosten 

anderer erhöht 

• Aufmerksamkeit und Macht werden 

wenig Beachtung geschenkt 
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• Geringe Frustrationstoleranz bei Fehl-

verhalten anderer 

• Ungeduldig 

• Tendenziell introvertiertes und zu-

rückhaltendes Verhalten 

• Sensorische Empfindsamkeit 

Ängstlich-vermeidende Persönlichkeitsstörung (Meyer & Carver, 2000, S. 233-248) 

• Wirken still, introvertiert und schüch-

tern 

• Hohe zwischenmenschliche Empfind-

lichkeit 

• Ziehen sich aus sozialen Interaktio-

nen zurück 

• Niedriger Selbstwert 

• Zeigen geringeren Selbstfokus 

• Tiefgreifende Gedanken zu unter-

schiedlichen Themen 

• Smalltalk wird als langweilig empfun-

den 

• Sozialer Rückzug aufgrund einer 

Reizüberflutung, nicht aus Angst 

• Sensorische Empfindsamkeit  

Soziale Phobie (Hofmann & Bitran, 2007, S. 1-2) 

• Starke Reaktion auf soziale Reize 

• Vermeidung sozialer Situationen 

• Geringer Selbstwert 

• Angst davor, anders zu wirken als alle 

anderen 

• Unterschiedliche Gründe für Vermei-

dungsverhalten (Reizüberflutung ver-

sus Bewertungsangst) 

• Selbstabwertung bei HSP ist eher auf 

Situationen nach oder während der 

Überregung begrenzt 

• Sensorische Sensitivität 

• Geringere Auseinandersetzung mit 

sowie weniger emotionale Belastung 

durch angstspezifische Symptome 

Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) und ADHD (Greven et al., 2019, S. 287-305) 

• Reduzierte Aufmerksamkeitsspanne 

• Leichte Ablenkbarkeit 

• Ermüden schnell und verspüren den 

Wunsch nach Pausen 

• In Momenten der Ruhe gute Aufmerk-

samkeitsleistung, welche als ange-

nehm empfunden wird 

• Keine impulsiven Handlungen, lange 

Planung des Verhaltens 

• Ausbleibende Hyperaktivität 

Hypervigilanz (Heintze, 2024, o.S.) 

• Erhöhtes Erregungsniveau 

• Erhöhtes Stresserleben 

• Angeborene Eigenschaft 

• Suchen bewusst Ruhe 

• In der Regel empathisch 

• Gutes Erlebnisgedächtnis 

Autismus (Jorges, 2022, o.S.) 

• Neurologische Besonderheit 

• Starke Reaktion auf Reize 

• Schnell überreizt 

• Soziale Interaktion kann als anstren-

gend erlebt werden 

• Ausgeprägtes intuitives Gespür für 

nonverbale Kommunikationsmuster 

• Flut von Gefühlen und Intentionen 

• Häufig vielseitig interessiert 

Tabelle 1: Ähnlichkeiten und differentialdiagnostische Merkmale im Vergleich zwischen 

Hochsensibilität und verschiedenen Störungsbildern. 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Krampe & van Randenborgh, 2023, S. 140) 



 19  
 

  

Trotz vieler Überschneidungen mit anderen Konstrukten ist Hochsensibilität als ein ei-

genständiges Phänomen zu betrachten (Steisslinger, 2025, o.S.). Im Rahmen einer 

Meta-Analyse von Lionetti et al. (2019, S. 138) und weiteren aktuellen Publikationen (z.B. 

Bröhl et al., 2022, S. 27-28; Attary & Ghazizadeh, 2021, S. 1) konnte Hochsensibilität 

von den Big Five Persönlichkeitsfaktoren abgegrenzt werden, die die Dimensionen Neu-

rotizismus, Extraversion, Gewissenhaftigkeit, Verträglichkeit und Offenheit umfassen. Es 

konnte keine Korrelation zwischen Hochsensibilität und Extraversion, Verträglichkeit und 

Gewissenhaftigkeit gefunden werden. Es besteht eine geringe positive Korrelation mit 

Offenheit (r =.14) (Lionetti et al., 2019, S. 138). Zu dem Merkmal Neurotizismus konnte 

eine moderate Korrelation (ca. r =.40) nachgewiesen werden, wobei insbesondere das 

Sensitivitätsmerkmal „Überstimulation“ diese Beziehung stärkt (Lionetti et al., 2019, S. 

138). Dies zeigt, dass HSP im Durchschnitt emotional verletzlicher und ängstlicher sind 

und tendenziell eher zu negativen Emotionen und Stimmungen neigen als normsensitive 

Menschen. In Anlehnung an die frühere Einordnung der Hochsensibilität als angebore-

nes Persönlichkeitsmerkmal und neuronale Besonderheit wurde das Konzept in den letz-

ten Jahren zunehmend mit Genvarianten spezifischer Marker-Gene in Verbindung ge-

bracht (Chen et al., 2011, S. 1; Pluess, 2015, S. 38). Eine Studie mit 2.868 eineiigen 

adoleszenten Zwillingspaaren bestätigt die Erblichkeit von Hochsensibilität im Vergleich 

zu Persönlichkeitsmerkmalen (Assary, Zavos, Krapohl, Keers, & Pluess, 2021, S. 1). 

Genetische Faktoren konnten 47 % der Varianz von Hochsensibilität erklären. Im Ver-

gleich dazu lag der Einfluss genetischer Faktoren auf die Big Five Persönlichkeitsfakto-

ren bei 22–35 % und war damit deutlich geringer. 

 

2.2 Stress  

 

Das Wort „Stress“ kommt ursprünglich aus der Materialwissenschaft und bezeichnet 

physikalische Kräfte beziehungsweise Belastungen, die auf einen festen Körper einwir-

ken und unter Umständen verformt (Nagel, 2021). Der Begriff „Stress“ gelang durch den 

Arzt und Biochemiker Hans Selye in die Medizin. Er bezeichnete mit Stress allgemein 

die Auswirkungen von Belastungen auf den lebenden Körper (Tan & Yip, 2018, S. 170). 

Selye führte zudem die Begriffe Eustress und Distress ein, um unterschiedliche Qualitä-

ten von Stress zu verdeutlichen. Unter Eustress („positiver“ Stress) versteht er positive, 

aber dennoch Stress verursachende Ereignisse. Dieser Reiz motiviere und setze Kräfte 

und Energien frei, sodass die Leistungs- und Konzentrationsfähigkeit gesteigert werde, 

um eine schwierige Situation, die als Herausforderung wahrgenommen wird, erfolgreich 

zu bewältigen. Beispielsweise die aufgeregte Anspannung eines Sportlers vor einem 

wichtigen Wettkampf. Distress (negativer Stress) wird hingegen überfordernd erlebt. Das 
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können Situationen sein, die erschöpfend sind und nicht bewältigbar erscheinen, bei-

spielsweise Zeitmangel, Termin- oder Leistungsdruck (Rusch, 2019b, S. 6).  

Der Grundgedanke von Selye war, dass negativer Stress beim Individuum zu negativen 

Emotionen und physiologisch messbaren negativen Auswirkungen auf körperlicher 

Ebene führt. Während positiver Stress das Individuum glücklich und motiviert fühlen 

lässt. Selyes Beschreibung des negativen Stresses ist nachvollziehbar. Unklar ist je-

doch, was Selye mit der Definition des positiven Stresses meint, da die Kriterien unzu-

reichend definiert sind. So herrscht in Selyes Arbeit Unsicherheit darüber, ob sich 

Eustress auf die Wirkung positiver Stressoren oder auf die positive Reaktion des Körpers 

bezieht, sodass sie bis heute durch die Vermengung von Ursache und Reaktion zu Miss-

verständnissen führt. 1976 postuliert er einerseits, dass es keine unterschiedlichen 

Stressarten gibt, sondern nur unterschiedliche Auswirkungen von Stress. Andererseits 

unterscheidet er im gleichen Jahr dennoch zwischen Eustress und Distress, betont je-

doch, dass die körperliche Reaktion auf beide Stressarten ähnlich ist, Eustress jedoch 

weniger schädlich sei (Bienertova-Vasku, Lenart, & Scheringer, 2020, S. 2).  

Selyes Unterscheidung zwischen Eustress und Distress wurde von dem Psychologen 

und Entwickler des transaktionalen Stressmodell Lazarus, kritisch betrachtet. Die An-

nahme, dass Eustress gesundheitsförderlich und Distress gesundheitsschädlich ist, 

empfand er als vage und widersprüchlich (Goddemeier, 2022, S. 357). Auch Perrewé 

und Ganster (2004, S. 265-267)  sind der Ansicht, dass die Definition von Eustress und 

die praktische Anwendung der theoretischen Kenntnisse unzureichend und das gesamte 

Konzept unvollständig und überarbeitungsbedürftig ist.  

Dass ein Übermaß an Stress zu den zentralen gesundheitlichen Risikofaktoren der mo-

dernen westlichen Gesellschaft zählt, wird heute zweifellos anerkannt (Kaluza, 2023, S. 

4). Welche körperlichen und seelischen Beeinträchtigungen mit Stress in Verbindung 

gebracht werden, geht aus der nachfolgende Abbildung 2 hervor. Diese veranschaulicht 

die Verteilung von Krankheitsbildern nach Häufigkeit des Stressempfindens in Deutsch-

land im Jahr 2021. Die Ergebnisse entstammen einer Forsa-Umfrage im Auftrag der 

Techniker Krankenkasse unter 1.000 Personen, ab 18 Jahren. Eine Mehrfachnennung 

war möglich. 34 Prozent der Personen mit einem häufigen Stresserleben gaben an, un-

ter Depressionen oder gedrückter Stimmung zu leiden.    
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Abbildung 2: Verteilung von Krankheitsbildern nach Häufigkeit des Stressempfindens in 

Deutschland im Jahr 2021 (N = 1.000). 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Techniker Krankenkasse, 2021, S. 37) 

 

Die Analyse der Krankheitsbilder nach Häufigkeit des Stressempfindens verdeutlicht die 

unmittelbaren Auswirkungen von Stress auf die Gesundheit. Zudem ist der allgemeine 

Stresspegel in den letzten Jahren stetig angestiegen, wie die nachfolgende Abbildung 3 

zeigt. Im Auftrag der Techniker Krankenkasse geht im Rahmen einer Forsa-Umfrage 

hervor, wie hoch der Anteil gestresster Personen im Jahre 2013, 2016 und 2021 war. 

Die Stichprobe bezieht sich auf Personen in Deutschland, die älter als 18 Jahre alt sind, 

und wurde gewichtet nach Geschlecht, Alter, Bildung und Region. Die Abbildung 3 stellt 

den Anteil dar, welcher auf die Frage: "Wie häufig fühlen Sie sich privat oder beruflich 

gestresst?" mit "manchmal" oder "häufig" beantwortet wurde. Weitere Antwortmöglich-

keiten wären „nie“ oder „selten“ gewesen. Die Personenstichprobe wurde zudem nach 

Geschlecht, Alter, Bildung und Region gewichtet.   
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Abbildung 3: Anteil gestresster Personen in Deutschland nach Geschlecht (N = 1.000). 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Techniker Krankenkasse, 2021, S. 9-10) 

 

Abbildung 3 zeigt einen kontinuierlichen Anstieg des Stresserlebens, wobei dieser bei 

den Männern stärker anstieg als bei den Frauen. Bei den Frauen ist über die drei Stu-

dienzeiträume hinweg kein signifikanter Unterschied im Stresserleben zu erkennen. Bei 

den Männern hingegen war die Zunahme des Stresses von 2013 bis 2021 statistisch 

signifikant und näherte sich dem Stressniveau der Frauen an.  

Der zunehmende Stress in der Bevölkerung kann auf verschiedene Faktoren zurückge-

führt werden: 

Krisen: Weltweite Krisen wie die COVID-19-Pandemie beeinträchtigen das psychische 

Wohlbefinden, lösen Ängste aus und führen zu Unsicherheiten (American Psychological 

Association, 2023, o.S.). 

Arbeitsbelastung und Unsicherheit: Auch die Arbeitswelt erlebt einen Paradigmen-

wechsel. Im Kontext des Arbeitswandels fällt oft der Begriff „VUCA“. Das englische Ak-

ronym steht für Volatilität, Unsicherheit, Komplexität und Ambiguität. Volatilität be-

schreibt eine hohe Geschwindigkeit, Intensität und Instabilität von Arbeitsprozessen. Mit 

Unsicherheit ist die Unvorhersagbarkeit von Ereignissen gemeint. Die Komplexität wird 

durch die Anzahl an Einflussfaktoren und deren Abhängigkeit beziehungsweise Interak-

tion beeinflusst. Unter Ambiguität wird die Mehrdeutigkeit einer Situation oder Informa-

tion verstanden (Rascher, 2019, S. 5). Die dynamischen und unvorhersehbaren Verän-

derungen in der modernen Arbeitswelt, können zu erhöhtem Stress und psychischen 
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Belastungen bei Beschäftigten führen (Okonkwo, Nwose, Beccaria, & Khanam, 2024, S. 

1). 

Technologischer Fortschritt und ständige Erreichbarkeit: Die zunehmende Digitali-

sierung und die damit verbundene ständige Erreichbarkeit durch Smartphones und E-

Mails bergen die Gefahr der Erschöpfung bis hin zum Burnout. Oftmals bleibt die Erho-

lung durch den Mangel persönlicher Abgrenzungsfähigkeiten aus (Genner, 2023, S. 

187).  

Finanzielle Unsicherheiten: Steigende Lebenshaltungskosten bei gleichzeitig stagnie-

renden Löhnen durch wirtschaftliche Krisen und Inflation erzeugen finanzielle Sorgen 

und führen zu einem vermehrten Stresserleben (Dullien & Tober, 2022, S. 1).   

Gesellschaftlicher Druck und Leistungsanforderungen: Auch die Erwartungen an 

die individuelle Leistung sind gestiegen, besonders im beruflichen, sozialen und familiä-

ren Kontext. Termin- oder Leistungsdruck stellen einen der meistverbreiteten Belas-

tungsfaktoren in der Arbeitswelt dar (Schulz-Dadaczynski, 2019, S. 40). Auch die Erwar-

tung Familie und Karriere zu vereinen und beidem gerecht zu werden führt zu einem 

erhöhten Stresslevel (Schenk, 2021, S. 21). Insbesondere die jüngere Generation ist 

zudem einem hohen sozialen Druck ausgesetzt, erfolgreich zu sein, nicht zuletzt durch 

soziale Netzwerke wie Facebook (Frison & Eggermont, 2016, S. 2). 

Soziale Isolation: Einsamkeit ist besonders in Großstädten, wo viele Menschen allein 

leben, ein zunehmendes Problem geworden. Ein langanhaltendes Gefühl der Einsam-

keit führt zu psychischem Stress. Darüber hinaus wirkt es sich auf die soziale Teilhabe 

und dem damit verbundenen gesellschaftlichen Zusammenhalt aus (Bundesministerium 

für Wohnen, 2024, o.S.). 

 

2.2.1 Konzept des Stresses  

 

Der Begriff „Stress“ unterliegt der Schwierigkeit einer allgemeinen Definition, da er je 

nach Disziplin und theoretischem Ansatz unterschiedlich dargestellt wird. Zudem wird 

der Begriff „Stress“ häufig mehrdeutig verwendet. Nicht selten werden stressauslösende 

Bedingungen (Stressoren) und die individuelle Stressreaktion in der Alltagssprache ver-

mischt und unter dem Begriff „Stress“ zusammengefasst angewandt (Plaumann, Busse, 

& Walter, 2006, S. 3). Eine mögliche Definition stammt von der World Health 

Organization (2023, o.S.), die Stress als eine natürliche menschliche Reaktion be-

schreibt und als einen Zustand mentaler Anspannung oder Besorgnis, der durch heraus-

fordernde Umstände hervorgerufen wird. Ein gemeinsames Merkmal der 
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unterschiedlichen Perspektiven und Stressdefinitionen ist die Annahme, dass Umwelt-

anforderungen die Anpassungsfähigkeit eines Organismus stark beanspruchen oder 

übersteigen. Die daraus resultierenden psychologischen und biologischen Veränderun-

gen erhöhen das Risiko einer gesundheitlichen Beeinträchtigung (Cohen, 1997, S. 3).  

Im Rahmen eines Stressgeschehens kann nach Kaluza (2023, S. 7) zwischen drei Ebe-

nen unterschieden werden: 

1. Stressoren: Unter Stressoren werden bestehende Bedingungen und Situationen ver-

standen. 

2. Stressreaktionen: Die Stressreaktionen sind die persönlichen und individuellen phy-

sischen und psychischen Reaktionen auf eine Belastung. 

3. Stressverstärker: Stressverstärker beinhalten persönliche Motive, Einstellungen und 

Bewertungen, die als vermittelnde Faktoren zwischen äußeren Stressoren und den 

resultierenden Stressreaktionen wirken. Sie haben Einfluss auf den Eintritt und das 

Ausmaß einer Stressreaktion. 

Im Folgenden werden die Stressoren näher betrachtet, da ihnen im Kontext der Beant-

wortung von Forschungsleitfrage 1 eine besondere Relevanz zukommt. 

Stressoren 

Unter Stressoren werden alle inneren und äußeren Reize verstanden, die eine körperli-

che Stressreaktion auslösen. Ob etwas als Stress empfunden wird, hängt von der per-

sönlichen Bewertung ab und ist somit subjektiv (Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung, 2022, S. 9). Nachfolgend werden unterschiedlichen Arten von Stressoren 

aufgeführt. 

Grundsätzlich kann zwischen äußeren und inneren Stressoren unterschieden werden: 

Äußere Stressoren: Dabei handelt es sich um Reize, die von außen wahrgenommen 

werden und als unangenehm oder bedrohlich empfunden werden. Darunter fallen bei-

spielsweise: Lärm, Klima, Verkehrsstau, Wartezeiten, Langeweile, Kritik oder Krankhei-

ten (Barmer, 2024, o.S.). 

Innere Stressoren: Innere Stressoren gehen von dem Individuum selbst aus und ent-

stehen meist durch eigene Überzeugungen und Bewertungen. So können zum Beispiel 

zu hohe Ansprüche an sich selbst, Perfektionismus oder nicht „Nein“ sagen können die 

Wahrnehmung einer Situation als Stressauslöser begünstigen (Barmer, 2024, o.S.). 

Mögliche Arten von Stressoren und entsprechende Beispiele sind in der nachfolgenden 

Tabelle 2 aufgeführt: 
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Art des Stressors Beispiele für Stressoren 

Physikalisch-sensorische 

Stressoren 

• Reizüberflutung 

• Hitze, Kälte 

• Nässe 

• Lärm 

Körperliche Stressoren • Hunger, Durst 

• Schlafentzug 

• Schmerz, Verletzung 

• Ausgeprägte Funktionseinschränkungen 

Leistungs- und soziale 

Stressoren 

• Zeitdruck 

• Über- und Unterforderung 

• Konkurrenzdenken 

• Zwischenmenschliche Konflikte 

• Isolation, Trennung 

Lebensverändernde kriti-

sche Ereignisse (Life 

events) 

• Verlust von Bezugspersonen, wichtigen Rollen 

oder einem Arbeitsplatz 

• Abrupte Einschränkung der Gesundheit und Leis-

tungsfähigkeit 

• Starke Bedrohung des Sicherheitsgefühls durch 

Naturkatastrophen, Verbrechen oder Kriege 

Kritische Übergänge im Le-

benslauf („Transitionen“) 

• Pubertät, Wechseljahre 

• Berufseinstiege oder -ausstiege 

• Empty Nest- Syndrom 

Chronische Spannungen 

und Belastungen 

• Anhaltende Alltagsprobleme, z.B. Zeitverlustdurch 

Stau, Unzufriedenheit mit dem Äußeren, Preisstei-

gerungen 

• Berufliche und familiäre Rollenkonflikte 

• Krankheiten, Funktionsbeeinträchtigungen oder 

Behinderungen 

Tabelle 2: Beispielhaft aufgeführte typische Stressoren. 

(Quelle: Eigene Darstellung nach der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2022, S. 

9-10) 

 

Die Bedeutung eines Stressors hängt von seiner Intensität, Häufigkeit, Dauer, Vorher-

sehbarkeit und Kontrollierbarkeit ab. Wenn mehrere Stressoren gleichzeitig auftreten, 

können sich ihre Effekte verstärken (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 

2022, S. 9). 

Im Jahr 2021 führte das Meinungsforschungsinstitut Forsa im Auftrag der Techniker 

Krankenkasse eine Umfrage unter 1.000 in Deutschland lebenden Personen durch, um 

die Hauptursachen für Stress zu ermitteln. Dabei konnten die Teilnehmenden mehrere 

Antworten angeben. Die Stichprobe wurde unter Berücksichtigung von Geschlecht, Al-

ter, Bildungsstand und regionaler Verteilung gewichtet. Teilnahmeberechtigt waren Per-

sonen ab 18 Jahren. Abbildung 4 zeigt, dass der am häufigsten genannte größte 
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Stressfaktor bei Frauen hohe Ansprüche an sich selbst sind (55 %), wohingegen bei 

Männern Schule, Studium und Beruf am häufigsten als größter Stressfaktor zu verzeich-

nen sind (49%). 

 

Abbildung 4: Größte Stressfaktoren in Deutschland nach Geschlecht im Jahr 2021 (N= 

1.000). 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Techniker Krankenkasse, 2021, S. 16) 

 

2.2.2 Physiologie der akuten Stressreaktion 

 

Selye, der Begründer der Stressforschung, entdeckte sowohl über Tierexperimente als 

auch durch Beobachtungen von Menschen, dass Organismen auf verschiedene Belas-

tungen mit immer der gleichen typischen körperlichen Veränderung reagierten – der 

Stressreaktion. Selye bezeichnete diese Reaktion als allgemeines Anpassungssyndrom 

(Tan & Yip, 2018, S. 171). Die körperliche Stressreaktion dient dabei der Vorbereitung 
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• Aktivierung und Durchblutung des Gehirns 

• Geringer Speichelfluss, trockener Mund 

• Erweiterte Bronchien, Beschleunigung der  

Atmung 

• Schwitzen 

• Erhöhte Muskelspannung, verbesserte Refle-

xion 

• Erhöhter Blutdruck, schnellerer Herzschlag 

• Bereitstellung von Energie (Blutzucker, Fette) 

• Hemmende Verdauung und Energiespeiche-

rung 

• Reduzierte Durchblutung der Genitalien,  

Libidohemmung 

• Erhöhte Blutgerinnungsfähigkeit 

• Kurzfristige erhöhte Schmerztoleranz 

• Kurzfristiger Anstieg der Immunkompetenz 

auf eine „Kampf oder Flucht“- Situation, ein biologisches Programm, welches bereits die 

Urmenschen besaßen. In solchen Situationen bestehen zwei mögliche Reaktionen: 

kämpfen oder fliehen. Beides erfordert intensive körperliche Anstrengung, wozu die 

Stressreaktion befähigen soll. Die Stressreaktion bereitet also in kürzester Zeit den Kör-

per darauf vor, einer drohenden Gefahr durch eine Kampf- oder Fluchtreaktion zu be-

gegnen. Dabei werden gewisse körperliche Funktionen angeregt und andere reduziert. 

Lebewesen, die mit dem Stressprogramm ausgestattet waren, erhielten dadurch einen 

erheblichen Überlebensvorteil. Das Stressprogramm kann auch heutzutage in modernen 

Situationen weiterhin nützlich sein, in denen es auf eine schnelle körperliche Reaktion 

ankommt. Mit den heute oft komplexen, lang anhaltenden, leistungsbezogenen und so-

zialen Anforderungssituationen erweisen sie sich jedoch als wenig funktional. Statt för-

derlich zu sein, erschwert sie meist eine effektive Reaktion auf die gestellten Herausfor-

derungen (Kaluza, 2023, S. 26-27). Die Stressreaktion beeinflusst alle wichtigen körper-

lichen Organsysteme und -funktionen (Kaluza, 2023, S. 23), wie die nachfolgende  Ab-

bildung 5 zeigt. 

 

 

Abbildung 5: Akute und kurzfristige körperliche Reaktion auf Stress. 

(Quelle: Kaluza, 2023, S. 23)  

 

2.2.3 Neurobiologie der akuten Stressreaktion 
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Der zentrale Punkt für die Steuerung der Stressreaktion ist das Gehirn. Das biologische 

Stressprogramm ist hier gespeichert und wird dort bei Bedarf ausgelöst. Abbildung 6 

zeigt Gehirnareale, die an der zentralen Verarbeitung von Stressreizen beteiligt sind. Der 

Hirnstamm, das limbische System und die Großhirnrinde stellen dabei die drei wesentli-

chen Hirnteile dar, auf die anschließend näher eingegangen wird (Kaluza, 2023, S. 27-

28). 

 

Abbildung 6: Zentrale Verarbeitung von Stressreizen.  

(Quelle: Kaluza, 2023, S. 31) 

 

Hirnstamm 

 

Der Hirnstamm steuert grundlegende, automatisierte Lebensfunktionen, die der Körper 

unbewusst ausführt, darunter die Herzfrequenz, den Blutdruck und die Atmung. Von be-

sonderer Bedeutung für die Stressreaktion ist der sogenannte blaue Kern (Locus coeru-

leus), ein kleines Zellkerngebiet im Übergang vom Gehirn zum Rückenmark. Hier befin-

den sich Nervenzellen, die etwa dreiviertel eines der wichtigsten Neurotransmitter im 

Gehirn produzieren – das Noradrenalin. Noradrenalin spielt bei der Auslösung der 

Stressreaktion eine entscheidende Rolle (Kaluza 2023, S. 28). 

 

Limbisches System 

 

Das limbische System ist ein Bereich von Nervenzellnetzwerken, das sich gürtelförmig 

um den Hirnstamm gruppiert. Die Nervenzellnetzwerke stellen über vielfältige auf- und 

absteigende Bahnen eine Verbindung zwischen dem Großhirn und älteren, tiefer 
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gelegenen Hirnregionen her. Dem limbischen System zugehörig sind unter anderem der 

Thalamus, die Amygdala und der Hypothalamus. Die über die Sinneskanäle wahrge-

nommenen sensorischen Informationen werden zu Beginn über den Thalamus gefiltert 

und rudimentär bewertet. Anschließend findet eine Weiterleitung der Signale an die 

Großhirnrinde statt. Die Amygdala ermöglicht das tiefere Einspeichern emotionaler Er-

fahrungen und ist somit von zentraler Bedeutung für die Emotionsauslösung, insbeson-

dere von Angst. Die Amygdala nimmt bei der Regulierung einer Stressreaktion eine füh-

rende Rolle ein. Der Hypothalamus kontrolliert die Regulation einiger grundlegender ve-

getativer Funktionen, so beispielsweise die Körpertemperatur, den Wasserhaushalt, 

Hunger und Durst. Darüber hinaus regelt er den Hormonhaushalt im Körper (Kaluza 

2023, S. 28-29).  

 

Großhirnrinde (Neo-Kortex) 

 

Die Großhirnrinde ist für die bewusste Wahrnehmung und alle kognitiven Prozesse ver-

antwortlich. Die Fünf Sinneskanäle (visuell, auditiv, kinästhetisch, olfaktorisch, gustato-

risch) leiten die Umweltreize weiter. Diese werden in der Großhirnrinde zu einem „inne-

ren Bild“ der Welt zusammengesetzt. Dies erfolgt durch eine Bewertung der aktuellen 

Lage, bei der abgespeicherte Erinnerungen an ähnliche Situationen herangezogen wer-

den. Werden hier persönliche Erinnerungen an nicht bewältigbare Erfahrungen geweckt, 

werden diese als Gefahr bewertet. Des Weiteren ist die Großhirnrinde in der Lage zu 

antizipieren, sodass eine potenzielle Gefahrensituation im Voraus erkannt und durch 

eine gedankliche Vorstellung entsprechend darauf reagiert werden kann. Bei der Kon-

frontation mit einer neuen Situation werden die Informationen in diesen drei Gehirnare-

alen verarbeitet, weitergeleitet und „entschieden“, ob eine Stressreaktion ausgelöst wird. 

Wird aufgrund eines Abgleichs mit früheren Erfahrungen eine Situation im Großhirn als 

bedrohlich eingeschätzt, wird eine Stressreaktion ausgelöst (Kaluza, 2023, S. 29).  

  

2.2.4 Gesundheitliche Folgen von chronischem Stress 

 

Die Rolle von chronischem Stress bei der Pathogenese bestimmter körperlicher Erkran-

kungen wie kardiovaskuläre Erkrankungen, Herzinfarkt und Bluthochdruck ist gut er-

forscht und weitgehend anerkannt (Yusuf et al., 2004, S. 953). Stressfolgeerkrankungen 

entstehen im Wesentlichen dadurch, dass chronischer Stress eine Dysregulation der 

Stressachse auslöst, woraufhin die allostatische Last (AL) ansteigt und unterschiedliche 

psychosomatische Erkrankungen zur Folge hat. Unter AL werden die kumulativen Aus-

wirkungen von chronischem Stress auf den Körper verstanden. AL entsteht, wenn wie-

derholter oder dauerhaft anhaltender Stress zu einer Überlastung der körperlichen 
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Stressregulationssysteme führt, was unter anderem mit einem erhöhten Cortisolspiegel 

(Hyperkortisolismus) einhergehen kann (Tang, O’Sullivan, Diamond, Gerard, & 

Campbell, 2013, S. 1). Die nachfolgende Tabelle 3 bietet eine Übersicht über die wich-

tigsten Stressfolgeerkrankungen: 

Betroffenes System Stressassoziierte Erkrankungen und Symptome 

Psychiatrisch/neurologisch Schlafstörung, kognitive Beeinträchtigung, Burnout, 

Depression, Angststörung, posttraumatische Belas-

tungsstörung, Suchterkrankung, Schmerzstörung, 

Migräne, Hirninfarkt 

Dermatologisch Neurodermitis, Herpes, Hautausschläge 

Ophthalmologisch erhöhter Augeninnendruck  
Otologisch Ohrgeräusche, Tinnitus, Hörsturz  

Muskuloskelettal, dental Lockerung der Zähne durch nächtliches Zähneknir-

schen (Bruxismus), Kopf- und Nackenschmerzen, 

Kieferverspannungen, Rückenschmerzen, Weicht-

eilrheuma  

Kardiovaskulär essenzielle Hypertonie, Herz-Rhythmus-Störungen, 

Herzinfarkt 

Gastrointestinal Übelkeit, Sodbrennen, Reizmagen, Reizdarm, Gastri-

tis 

Metabolisch-immunologisch erhöhter Blutzuckerspiegel/Diabetes, erhöhter Cho-

lesterinspiegel, rheumatische Erkrankung, Tumor-

wachstum, Allergien, Autoimmunerkrankungen (z. B. 

Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa) 

Sexuell Impotenz, Libidoverlust, Unfruchtbarkeit 

Tabelle 3: Durch chronischen Stress bedingte körperliche und psychische Krankheiten. 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Krähenmann & Seifritz, 2019, S. 42)  

 

2.3 Transaktionale Stressmodell nach Lazarus  

 

Ernst, Franke und Franzkowiak (2022, S. 2-7) unterscheiden zwischen biologischen-, 

soziologischen-, biopsychosozialen- und psychologischen Stressmodellen. Das transak-

tionale Stressmodell nach Lazarus ist den psychologischen Stressmodellen zuzuordnen. 

Psychologische Stressmodelle gehen der Frage nach, welche Reize als Stressoren 

wahrgenommen und wie diese verarbeitet werden. Die kognitive Bewertung steht im Fo-

kus. Stress ist kein objektives Phänomen, sondern entsteht durch die subjektive Bewer-

tung einer Person. Nach dem transaktionalen Stressmodell von Lazarus entsteht Stress, 

wenn ein Individuum eine Situation als herausfordernd wahrnimmt und ihre Bewälti-

gungsmöglichkeiten als unzureichend einschätzt. Daraus folgt, dass jede Situation ein 

potenzieller Stressor darstellen kann, wenn sie als überfordernd oder bedrohlich und 

gleichzeitig als nicht bewältigbar bewertet wird (Ernst et al., 2022, S. 2-7). Abbildung 7 

zeigt das transaktionale Stressmodell nach Lazarus mit dem Bewertungs- und dem 



 31  
 

  

daran anschließenden Bewältigungsprozess. Dieser wird nachfolgend genauer be-

schrieben. 

Abbildung 7: Das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus. 

(Quelle: Ernst, Franke, & Franzkowiak, 2022, S. 4) 

 

Der Bewertungsprozess des transaktionalen Stressmodells wird in zwei Phasen unter-

teilt: die Primäre- und Sekundäre Bewertung. 
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1. Primäre Bewertung  

 

Zunächst wird durch das Individuum eine Einschätzung vorgenommen, ob der äußere 

Reiz, mit dem es konfrontiert wird, eine mögliche Auswirkung auf sein Wohlergehen hat. 

Hierbei bestehen drei Bewertungsmöglichkeiten: Der Reiz beziehungsweise die Situa-

tion ist 

1. irrelevant, 

2. positiv oder 

3. gefährlich/überfordernd, also stresshaft. 

Für den weiteren Verlauf des Modells und den nachfolgenden Copingprozess ist ledig-

lich der Reiz relevant, welcher als stresshaft bewertet wird. In diesem Fall wird anschlie-

ßend beurteilt, ob 

1. bereits ein Schaden oder Verlust eingetreten ist, 

2. eine Beeinträchtigung droht oder 

3. es sich um eine positive Herausforderung handelt. 

Eine positive Herausforderung wird dabei als eine Anstrengung empfunden, die zwar 

stresshaft ist, aber als interessant oder lohnenswert beurteilt wird. 

2. Sekundäre Bewertung 

Nachdem das Individuum im primären Bewertungsprozess festgestellt hat, welche Re-

levanz und Konsequenz der Reiz haben könnte, findet in der sekundären Bewertung 

eine Abschätzung der zur Verfügung stehenden Bewältigungsressourcen statt. Unter 

Ressourcen können beispielsweise erworbene Fähigkeiten durch vorangegangene 

Stresssituationen, Selbstvertrauen, materielle Ressourcen oder soziale Unterstützung 

verstanden werden. Die Intensität der Stressreaktion hängt eng mit den von der Person 

wahrgenommenen Bewältigungsressourcen zusammen. Je geringer die verfügbaren 

Ressourcen eingeschätzt werden, desto stärker ist die erlebte Stressreaktion. Beide Be-

wertungsprozesse folgen nicht zwangsläufig einem klaren zeitlichen Ablauf, sondern 

können sich überlagern und gegenseitig beeinflussen. Nach Beenden des Bewertungs-

prozesses folgen Bewältigungshandlungen (Copingstrategien), die neben dem Bewer-

tungsprozess eine zentrale Rolle spielen (Ernst et al., 2022, S. 5). Aus der Abbildung 7 

gehen zwei Copingstrategien hervor. Rusch (2019a, S. 67-69) beschreibt, dass diese 

beiden Copingstrategien auf die Veränderung der Situation abzielen können (instrumen-

telles Coping) oder auf intrapsychische Prozesse (emotionales Coping). Neben diesen 

zwei grundlegenden Arten von Copingstrategien erschien nachträglich eine Dritte. Laza-

rus und Folkman (1984, S. 31) erkannten, dass der Umgang mit Stress nicht nur durch 
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konkrete Handlungen (instrumentell) oder Emotionsregulation (emotionsorientiert) er-

folgt, sondern zudem die Bewertung (bewertungsorientiert) von Situationen angepasst 

werden kann, um Stress zu bewältigen.       

 

Instrumentelles Coping 

Das instrumentelle Coping zielt darauf ab, die Situation direkt zu beeinflussen oder das 

bestehende Problem zu lösen. Dies geschieht beispielsweise durch eine aktive Informa-

tionssuche oder indem sich an eine Person gewendet wird, die Unterstützung bieten 

kann (Rusch, 2019a, S. 67-68). 

 

Emotionsorientiertes Coping 

 

Das emotionsorientierte Coping fokussiert die Regulation negativer Emotionen, wie bei-

spielsweise Ärger, Wut, Angst, Trauer. Es kann aktiv umgesetzt werden, beispielsweise 

durch das Suchen nach emotionaler Unterstützung oder durch körperliche Aktivitäten 

wie Sport oder Drogenkonsum. Passives emotionsorientiertes Coping kann durch posi-

tive Selbstinstruktion oder das Verdrängen negativer Gedanken erfolgen (Rusch, 2019a, 

S. 69). 

 

Bewertungsorientiertes Coping 

 

Unter bewertungsorientiertem Coping wird sowohl die Neubewertung der Situation als 

auch eine Copingstrategie verstanden. Das Verhältnis zur Umwelt wird kognitiv neu be-

wertet, um angemessener auf eine Situation reagieren zu können, mit dem Ziel die 

Stresssituation als Herausforderung wahrzunehmen. Dies erleichtert den Zugang zu un-

terstützenden Ressourcen und ermöglicht eine angemessene Reaktion. Es wird jedoch 

vorausgesetzt, dass konkrete Lösungsansätze entwickelt werden. Dies geschieht durch 

die Kombination unterschiedlicher Bewältigungsstrategien. Dadurch entsteht eine Neu-

bewertung der Situation und ein Lerneffekt wird erzielt (Rusch, 2019a, S. 69). Die an-

schließende Abbildung 8 gibt eine Übersicht über die unterschiedlichen Arten des Co-

pings. 

 

Abbildung 8: Übersicht über die unterschiedliche Arten des Copings. 
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(Quelle: Eigene Darstellung) 

 

Die individuelle Fähigkeit, Stress zu bewältigen, steht im starken Zusammenhang mit 

dem persönlichen Wohlbefinden (Kaluza, 2023, S. 6).  

 

2.4 Stressmanagement  

 

Stressmanagement ist ein Sammelbegriff für Stressmanagementmethoden. Die einzel-

nen Methoden haben zum Ziel, psychisch belastenden Stress zu reduzieren oder ganz 

abzubauen. Der Einsatz von Stressmanagementmethoden ist dann hilfreich, wenn es 

dem Individuum aufgrund innerer und äußerer Belastungen nicht gelingt, ausreichend 

Ressourcen abzurufen, um seine Leistungsfähigkeit oder Gesundheit erhalten zu kön-

nen. Stressmanagementmethoden sind erlernbar und haben oft zum Ziel, dass Tätigkei-

ten ohne Stress durch Über- oder Unterforderung bewältigt werden können, sodass ein 

„Flow“, also das Aufgehen in einer Tätigkeit entsteht (Rusch, 2019, S. 8-9). Um die viel-

fältigen Alltagsanforderungen und Stressoren bewältigen zu können, wird ein umfassen-

der Ansatz benötigt, der auf die unterschiedlichen Dimensionen des Stresserlebens ein-

geht. Ein bewährter Ansatz, der diesen Anforderungen gerecht wird, ist das multimodale 

Stressmanagement. Der Ansatz kombiniert instrumentelle, mentale und palliativ-regene-

rative Maßnahmen, wie Abbildung 9 verdeutlicht. Die drei Arten des Stressmanage-

ments werden anschließend nach Kaluza (2023, S. 116-120) erläutert.  

 

 

 

Abbildung 9: Die drei Hauptkategorien des multimodalen Stressmanagements. 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Kaluza, 2023, S. 116) 
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Instrumentelles Stressmanagement 

 

Instrumentelles Stressmanagement hat zum Ziel die Entstehung von Stress zu verhin-

dern. In diesem Fall wird an den Stressoren angesetzt, indem diese reduziert oder aus-

geschaltet werden. Um Stressoren durch instrumentelle Strategien zu bewältigen, sind 

soziale, persönliche und gegebenenfalls auch fachliche Kompetenzen notwendig. Instru-

mentelle Stressbewältigung umfasst Maßnahmen, die darauf abzielen, konkrete Stress-

situationen zu bewältigen (reaktiv) oder zukünftige Belastungen zu verringern (proaktiv). 

Beispiele für instrumentelle Stressbewältigung sind: 

 

• Erweitern fachlicher Kompetenzen durch Informationen, Fortbildung oder kollegia-

lem Austausch. 

• Organisatorische Optimierungen, unter anderem durch Verteilung von Aufgaben, 

Ablaufplanung oder Ablagesystemen. 

• Selbstmanagement: Verbesserung der persönlichen Arbeitsorganisation, beispiels-

weise durch Setzen persönlicher und beruflicher Prioritäten, einer realistischen Zeit-

planung und Delegation. 

• Entwicklung sozial-kommunikativer Kompetenzen, indem andere Grenzen gesetzt 

werden, häufiger „nein“, „jetzt nicht“ oder „ohne mich“ gesagt wird und klärende Ge-

spräche geführt werden. 

• Unterstützung suchen (sich helfen lassen, Unterstützung einfordern, Netzwerk auf-

bauen). 

• Entwickeln von Problemlösekompetenzen (Kaluza, 2023, S. 116-117). 

 

Mentales Stressmanagement 

Mentales Stressmanagement zielt darauf ab stressverschärfende persönliche Motive, 

Einstellungen und Bewertungen zu verändern. Ziel der mentalen Strategien der Stress-

bewältigung ist, ein Bewusstsein für die persönlichen Stressverstärker zu schaffen, diese 

kritisch zu reflektieren und in stressreduzierende, förderliche Einstellungen und Bewer-

tungen zu transformieren. Beispiele mentaler Stressbewältigungsstrategien sind: 

 

• Perfektionistische Leistungsansprüche kritisch überprüfen und persönliche Leis-

tungsgrenze lernen anzunehmen. 

• Schwierigkeiten nicht als bedrohlich, sondern als herausfordernd anzusehen. 

• Innere Distanz zu alltäglichen Aufgaben wahren, sodass eine geringere persönliche 

Identifizierung zu diesen stattfindet. 
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• Bewusstsein schaffen für das Positive, Erfreuliche, Gelungene und dafür dankbar 

sein.  

• Unangenehmen Gefühle wie Verletzungen oder Ärger loslassen und vergeben kön-

nen. 

• Eine weniger feste Vorstellung und Erwartung an andere Personen haben und Ak-

zeptanz der Realität. 

• Konzentration auf persönliche Werte und Prioritäten, um im Alltag nicht in unwichti-

gen Details zu verharren. 

• Distanz zu eigenen egozentrischen Ansprüchen entwickeln und Bescheidenheit und 

Demut lernen (Kaluza, 2023, S. 118). 

 

Palliativ-regeneratives Stressmanagement 

Zielsetzung des palliativ-regenerativen Stressmanagements ist die Regulation von kör-

perlichen Anspannungen und somit eine affektorientierte Steuerung der psychischen 

und physischen Stressreaktionen. Des Weiteren sollen innere Unruhe und Nervosität 

reduziert sowie Resilienz fördernde Strategien entwickelt werden. Beispiele für eine pal-

liativ-regenerative Stressbewältigung sind: 

• Regelmäßige Durchführung einer Entspannungstechnik. 

• Regelmäßige Bewegung. 

• Gesunde und abwechslungsreiche Ernährung. 

• Außerberufliche soziale Kontakte pflegen.  

• Regelmäßigen Ausgleich schaffen durch Hobbies und Freizeitaktivitäten. 

• Lernen, die kleinen Dinge des Alltags zu genießen. 

• Genügend Schlaf (Kaluza, 2023, S. 119).  

Stressmanagement ist dann effektiv, wenn es ein möglichst breit gefächertes Repertoire 

an Stresskompetenzen aller drei beschriebenen Hauptkategorien beinhaltet (Kaluza, 

2023, S. 120). 

 

2.5 Zusammenhang zwischen Hochsensibilität und Stress  

 

Um den Zusammenhang zwischen Hochsensibilität und Stress zu verdeutlichen, werden 

im Folgenden mehrere Problembereiche geschildert. Dabei stellen einige der Herausfor-

derungen direkte Auswirkungen der neuronalen Besonderheiten dar, andere ergeben 

sich indirekt aus dem kulturellen Kontext oder Reaktionen anderer Personen (Krampe & 

van Randenborgh, 2023, S. 142). 
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HSP leiden an einer erhöhten Stressbelastung und mehr psychischen und physischen 

Stresssymptomen als normsensitive Personen (Benham, 2006, S. 1438; Lange & Lux, 

2021, S. 8). Eine besondere Herausforderung für HSP besteht in den unmittelbaren Aus-

wirkungen ihrer Sensibilität, die oft dazu führen, dass sie sich gestresst oder reizüberflu-

tet fühlen. Besonders reizintensive und stark stimulierende Situationen, wie volle und 

laute Orte oder komplexe soziale Situationen, lassen den Wunsch nach Ruhe und Rück-

zug aufkommen. Im Vergleich zu Nicht-HSP nehmen HSP daher Stress intensiver und 

frühzeitiger wahr, was die Neigung zu Überforderung begünstigt (Basu, 2021, o.S.). Dar-

über hinaus weisen HSP studienübergreifend signifikant höhere Werte in Bezug auf Neu-

rotizismus, Ängstlichkeit und Depressivität auf (Bakker & Moulding, 2012, S. 341; Liss, 

Mailloux, & Erchull, 2008, S. 255; Wyller, Wyller, Crane, & Gjelsvik, 2017, S. 1; Yano & 

Oishi, 2018, S. 49). Neurotizismus geht dabei mit einem leicht erhöhten Stresserleben 

einher (Grimble et al., 2024, S.1) und bei HSP gleichzeitig mit einem verlangsamten 

Abbau der Stresshormone (Hielscher, 2021, o.S.). Damit verbunden ist für Hochsensible 

eine häufig geringere Zufriedenheit im Leben und am Arbeitsplatz sowie ein häufig ge-

ringeres subjektives Wohlbefinden (Jagiellowicz, Zarinafsar, & Acevedo, 2019, S. 23). 

Die tiefere Verarbeitung sensorischer Informationen kann zudem Entscheidungspro-

zesse erschweren und vermehrtes Grübeln begünstigen (Hielscher, 2021, o.S.). 

Ottaviani et al. (2016, o.S.) zeigen in einer Meta-Analyse, dass Grübeln nicht nur das 

psychische Stresserleben erhöht, sondern auch physiologische Stressreaktionen aus-

löst. Diese führen zu einem erhöhten Cortisolspiegel und weiteren physischen Anzei-

chen für Stress.  

Weitere mögliche Stressoren erfolgen aus den Reaktionen anderer Personen. Aus Angst 

negativer klischeehafter Zuschreibungen wie „schüchtern, gehemmt, ungesellig, über-

sensibel, zickig, neurotisch oder einfach schwierig“ (Aron, 2014, S. 28) tendieren HSP 

oft dazu, ihr Wesensmerkmal zu verbergen und sich selbst als anders oder minderwertig 

zu sehen. Daraus folgt häufig eine dysfunktionale Anpassungsstrategie an die Lebens-

weise von Nicht-HSP und somit der Versuch die negativ konnotierte eigene Empfind-

samkeit zu unterdrücken (Rother, 2023, o.S.). Zusätzlich kann es für HSP eine Heraus-

forderung darstellen Freundschaften zu schließen. In besonders lauten und reizintensi-

ven Umgebungen können Gesprächssituationen für HSP überfordernd sein, sodass es 

ihnen nicht mehr möglich ist sich auf den Gesprächspartner zu konzentrieren. Die leichte 

Ablenkbarkeit sorgt dafür, dass HSP in unruhigen Umgebungen schlechte Zuhörer wer-

den. Nicht selten folgen daraus Isolation, Einsamkeit (Krampe & van Randenborgh, 

2023, S. 142) und Stress (Richter, 2023, o.S.). Auch in der Arbeitswelt sind HSP inten-

siven physischen Reizen ausgesetzt und mit Zeitdruck und sozialen Kontakten konfron-

tiert. Die Folgen sind eine schnelle Überreizung und damit einhergehend eine Abnahme 



 38  
 

  

der Konzentrations- und Leistungsfähigkeit (Vander Elst et al., 2019, S. 3). In Führungs-

positionen werden häufig schnelle Entscheidungen gefordert, die HSP selten bedienen 

können, da sie mehr Zeit als normsensible Menschen zur Entscheidungsfindung benöti-

gen (Stenmark & Redfearn, 2021, S. 344).  

 

2.6 Zusammenfassung der theoretischen Inhalte und Ableitung der Fragestellung 

 

Das Konzept der Hochsensibilität beschreibt ein Persönlichkeitsmerkmal, das durch eine 

erhöhte sensorische Wahrnehmung, tiefere Reizverarbeitung und einer Tendenz zu 

schneller Überstimulation gekennzeichnet ist (Aron & Aron, 1997, S. 345). Circa 20–30% 

der Bevölkerung sind hochsensibel, wobei Hochsensibilität nicht als Störung, sondern 

als genetische Disposition des neuronalen Systems angesehen wird (Roemer, 2021, S. 

9). HSP weisen neurologische Besonderheiten auf (Peteranderl, 2024, o.S.), beispiels-

weise ein überdurchschnittlich aktives Spiegelneuronensystem (Acevedo et al., 2014, S. 

592) und eine spezifische Genvariante, die ihre Wahrnehmung und Empathie beeinflus-

sen und zu einer intensiveren Reaktion auf emotionale und soziale Reize führen (Licht, 

Mortensen, & Knudsen, 2011, S. 1). Da reizintensive Situationen, wie laute Umgebungen 

oder komplexe soziale Interaktionen schneller als überfordernd wahrgenommen werden, 

tragen diese Merkmale zur besonderen Anfälligkeit für Stress bei. Auch die ausgeprägte 

Tendenz zum Grübeln (Hielscher, 2021, o.S.) sowie eine erhöhte Anfälligkeit für Angst 

und Neurotizismus verstärken die Belastung (Bakker & Moulding, 2012, S. 341; Liss, 

Mailloux, & Erchull, 2008, S. 255; Wyller, Wyller, Crane, & Gjelsvik, 2017, S. 1; Yano & 

Oishi, 2018, S. 49). Trotz wissenschaftlicher Etablierung der Hochsensibilität als gene-

tisch bedingtes Konstrukt, gibt es oft Überschneidungen mit psychischen Störungen, so-

dass eine differenzierte Diagnostik erforderlich ist (Krampe & van Randenborgh, 2023, 

S. 140). Aus dem transaktionalen Stressmodell von Lazarus geht hervor, dass Stress 

durch die kognitive Bewertung von Situationen entsteht und die Wahrnehmung der Be-

wältigungsressourcen entscheidend für die Intensität der Stressreaktion ist (Ernst et al., 

2022, S. 2-7). Akuter Stress führt zu physiologischen Anpassungen (Kaluza, 2023, S. 

23), die in Gefahrensituationen nützlich sind, jedoch in modernen, komplexen Anforde-

rungen oft hinderlich wirken (Soucek & Voss, 2022, S. 3). Chronischer Stress kann auf 

lange Sicht die Entwicklung physischer und psychischer Erkrankungen wie Depressio-

nen oder Burnout begünstigen (Krähenmann & Seifritz, 2019, S. 42). HSP erleben Stress 

aufgrund ihrer intensiveren Reizwahrnehmung und besonderen Neigung für Überstimu-

lation besonders stark (Benham, 2006, S. 1438; Lange & Lux, 2021, S. 8). Infolgedessen 

sind sie nicht nur stärker von äußeren Stressoren betroffen, sondern auch von den so-

zialen Reaktionen, die oft zur Verleugnung ihrer Hochsensibilität und zur sozialen Isola-

tion führen können (Rother, 2023, o.S.).  
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Während Hochsensibilität als Persönlichkeitsmerkmal zunehmend wissenschaftliche 

Beachtung findet, konzentrieren sich viele Studien primär auf die allgemeinen Charakte-

ristika und die neuronalen Grundlagen dieser Disposition. Es besteht jedoch ein Mangel 

an empirischen Untersuchungen, die die spezifischen Stressoren im Alltag HSP identifi-

zieren und analysieren. So untersucht Wensorra (2021, S. 49) beispielsweise die Zu-

sammenhänge von Hochsensibilität mit Neurotizismus, Stressbelastung und Stressbe-

wältigung. Obwohl diese Arbeit erste Einblicke bietet, betont sie die Notwendigkeit wei-

terer Forschung, insbesondere hinsichtlich spezifischer Stressoren und individueller Be-

wältigungsstrategien HSP.  

Ebenso sind die individuellen Strategien zur Stressbewältigung HSP bislang kaum sys-

tematisch erforscht worden. Huber (2017, S. 102) geht im Rahmen ihrer Arbeit der Frage 

nach, ob Hochsensibilität krank macht und befasst sich mit der klinischen Relevanz des 

Persönlichkeitsmerkmals in Zusammenhang mit sozialer Unterstützung, Stress und Co-

ping. Sie betont, dass in ihrer Arbeit nur ein grober Überblick über verschiedene Coping-

strategien gegeben wurde und zukünftige Studien den Umgang HSP mit Stress sowie 

die Effektivität ihrer Bewältigungsstrategien genauer untersuchen könnten. Diese For-

schungslücken erschweren die Entwicklung gezielter Unterstützungsmaßnahmen und 

Interventionen für HSP.  

Daher zielen die vorliegenden Forschungsleitfragen darauf ab, diese Defizite zu adres-

sieren und ein tieferes Verständnis für die alltäglichen Stressoren sowie die effektiven 

Bewältigungsmechanismen HSP zu gewinnen. 

Vor diesem Hintergrund ergeben sich zwei zentrale Forschungsleitfragen: 

FL 1: Welche Stressoren treten im Alltag von hochsensiblen Personen auf?  

FL 2: Welche spezifischen Strategien oder Maßnahmen tragen zur Stressbewältigung 

hochsensibler Personen bei? 

Diese Fragen haben zum Ziel, spezifische Belastungen von HSP im Alltag zu identifizie-

ren und gezielt Maßnahmen entwickeln zu können, die eine nachhaltige Stressbewälti-

gung ermöglichen. 

 

3. Methode  

 

Zur Beantwortung der Forschungsleitfragen wurde ein qualitatives Forschungsdesign 

gewählt. Dieses Kapitel beschreibt das methodische Vorgehen der Studie, beginnend 

mit der Darstellung des Studiendesigns und der eingesetzten Methode der leitfadenba-

sierten Experteninterviews. Anschließend wird das Samplingverfahren detailliert 
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erläutert. Die Datenanalyse erfolgt mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz, des-

sen Anwendung dargelegt wird. Abschließend werden Gütekriterien diskutiert, um die 

wissenschaftliche Qualität der Studie zu reflektieren. 

 

3.1 Studiendesign: Qualitative Sozialforschung 

 

Um die subjektiven Erfahrungen und individuellen Bewältigungsstrategien HSP im Um-

gang mit Stress zu erfassen, wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewählt. Dieses 

ermöglicht es, die vielfältigen Sinnkonstruktionen und Perspektiven der Befragten in ihrer 

Tiefe zu verstehen (Misoch, 2014, S. 3). Die anschließende Abbildung 10 zeigt das all-

gemeine Grunddesign qualitativer Forschung.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 10: Allgemeines Grunddesign qualitativer Forschung. 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Mayring, 2001, S. 10) 

 

Anstatt standardisierter Instrumente bietet die in dieser Arbeit eingesetzte Methode der 

leitfadenbasierten Experteninterviews die nötige Offenheit, um sowohl erwartete als 

1. Explikation und Spezifizierung der Fragestellung 
Relevanz, Problembezug der Fragestellung, Hypothesen 

2. Explikation des Theoriehintergrunds 
Stand der Forschung, Theorieansatz 

3. Empirische Basis 
Stichprobenbeschreibung, Beschreibung des Materials und 

der Materialauswahl 

4. Methodischer Ansatz 
Erhebungs-, Aufbereitungs-, Auswertungsverfahren; Be-

gründung  des Verfahrens; standardisiert 

5. Ergebnisse 
Darstellung, Zusammenfassung, Analyse, Rückbezug auf 

Hypothesen bzw. Fragestellung 

6. Schlussfolgerungen 
Gütekriterien, Ergebnisrelevanz 
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auch emergente Themen zu beleuchten. Dadurch wird es möglich, nicht nur vorab fest-

gelegte Hypothesen zu überprüfen, sondern auch neue, bisher unerforschte Facetten 

der Stressbewältigung bei HSP zu entdecken. Dies ist besonders relevant, da die beste-

hende Literatur bislang kaum auf die spezifischen Erfahrungen dieser Zielgruppe ein-

geht. 

 

3.1.1 Leitfadeninterview 

 

Das Leitfadeninterview stellt ein zentrales Instrument in der qualitativen Forschung dar 

und ermöglicht eine strukturierte, jedoch gleichzeitig flexible Datenerhebung. Er dient 

der inhaltlichen Steuerung und Strukturierung. Dieses Vorgehen wird den semi-struktu-

rierten Ansätzen der Datenerhebung zugeordnet, bei denen verbale Daten systematisch 

gesammelt werden. Der Leitfaden besteht aus vorab definierten Fragen oder Themen-

bereichen, die den Gesprächsverlauf lenken. Wesentliche Funktionen des Leitfadens 

sind:  

• Thematische Rahmungen und Fokussierung. 

• Sicherstellung der Vollständigkeit durch Auflistung aller relevanten Themenkom-

plexe, die im Interview angesprochen werden müssen. 

• Bessere Vergleichbarkeit der Daten durch thematische Rahmung. 

• Strukturierung des gesamten Kommunikationsvorgehens.  

Der Grad der Strukturierung des Leitfadens kann dabei variieren (Misoch, 2014, S. 66). 

Die nachfolgende Tabelle 4 umfasst den Aufbau eines Leitfadens und Funktionen der 

einzelnen Phasen: 

1. Informationsphase • Aufklärung der Befragten über die Studienziele sowie Da-

tenschutz 

• Datenschutz-Einverständniserklärung unterschreiben las-

sen 

2. Warm-up • Einstiegsfrage, um Befragte an die Gesprächssituation zu 

gewöhnen 

• Offener Einstieg in den Themenbereich 

3. Hauptteil • Vorabdefinierte Themenbereiche werden angesprochen, 

die durch den Leitfaden strukturiert wurden 

• Häufig eine kombinierte deduktive und induktive Vorge-

hensweise 

• Anpassungen des Leitfadens unter Umständen möglich 

4. Ausklang • Einstellungs- und Abschlussfrage(n), um aus dem Inter-

view hinauszubegleiten  

• Gedanklicher Abschluss 
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• Möglichkeit für Ergänzungen und Vertiefungen seitens des 

Befragten  

Tabelle 4: Überblick über den Aufbau eines Leitfadens und Funktion der einzelnen 

Phasen. 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Misoch, 2014, S. 71) 

 

Der Einsatz eines semi-strukturierten Interviews lässt sich für die vorliegende Arbeit in-

sofern begründen, dass er neben strukturierten Informationen zu Stressoren und Bewäl-

tigungsstrategien auch unerwartete individuelle Perspektiven ermöglicht und somit den 

Anforderungen der systematischen Datenerhebung und explorativer Offenheit qualitati-

ver Forschung gerecht wird. Durch die Möglichkeit, ad-hoc Fragen zu stellen und flexibel 

auf die Gesprächsdynamik zu reagieren, wird der Redefluss zusätzlich gefördert. Die 

Methode erlaubt tiefe Einblicke in subjektive Wahrnehmungen, die durch standardisierte 

Verfahren häufig unberücksichtigt bleiben. Der für diese Arbeit entwickelte Interviewleit-

faden befindet sich in Anhang 1.   

 

3.1.2 Experteninterview 

 

Während das Leitfadeninterview als methodischer Ansatz dient, ist das Experteninter-

view durch die spezifische Zielgruppe der Befragten sowie durch das besondere For-

schungsinteresse an deren Expertenwissen charakterisiert (Baur & Blasius, 2019, S. 

670). Unter „Experten“ werden weitläufig Personen mit besonderem Fachwissen oder 

spezifischen Kenntnissen verstanden (Liebold & Trinczek, 2009, S. 33). In der vorliegen-

den Masterarbeit werden Experteninterviews eingesetzt, um die individuellen Perspekti-

ven von HSP als Experten ihrer eigenen Gefühlswahrnehmungen, sensorischen Eindrü-

cke und stressbedingten Reaktionen zu erfassen. Diese Methode ermöglichen es, ein 

tiefgehendes Verständnis für die spezifischen Stressoren von HSP sowie deren Bewäl-

tigungsstrategien zu gewinnen. Durch die Reflexion ihrer Erlebnisse tragen die Inter-

viewpartner entscheidend dazu bei, wissenschaftliche Lücken zu schließen und praxis-

nahe Ansätze für ein zielgerichtetes Stressmanagement zu entwickeln. 

 

3.2 Samplingverfahren 

 

Sampling (engl. Stichprobe, Auswahl) bezeichnet den Auswahlprozess, bei dem Perso-

nen gezielt für eine Untersuchung ausgewählt werden, um eine Teilmenge der gesamten 

Population (Grundgesamtheit) zu repräsentieren. Eine Vollerhebung ist häufig nicht 

durchführbar, daher wird eine Stichprobe gezogen. Dabei werden gezielt Individuen aus 

der Grundgesamtheit ausgewählt, die bestimmte Merkmalsausprägungen aufweisen 
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und somit relevante Daten für die Forschungsleitfragen liefern können (Misoch, 2019, S. 

120).  

 

3.2.1 Recruiting  

 

In Frage kommende Personen wurden durch ein Schneeballsystem über den Freundes- 

und Bekanntenkreis der Verfasserin sowie über Aufrufe in unterschiedlichen sozialen 

Netzwerken (Instagram und Facebook) rekrutiert. Dazu gehören unter anderem Grup-

pen wie „Hochsensibel – Fluch oder Segen?“ und „Hochsensibel – die sanfte Art stark 

zu sein“. Personen, die an einer Interviewteilnahme interessiert waren, wurden mittels 

Sprachnachricht oder E-Mail über das Forschungsziel sowie über die Voraussetzung 

des Ausfüllens des Hochsensibilitätstests informiert. Der Aufbau des Tests wurde erläu-

tert und die Teilnehmer darauf hingewiesen, dass die Interviewteilnahme in Abhängigkeit 

von einem Testergebnisses steht. Um Verzerrungen der Testergebnisse zu minimieren, 

wurde an die ehrliche Form der Beantwortung appelliert. Der HSP-Test wurde allen In-

teressenten per E-Mail zugesandt und nach Ausfüllen an die Autorin zurückgesendet. 

Nach der Auswertung wurden die individuellen Ergebnisse an die jeweilige teilnehmende 

Person übermittelt. Personen, die den erforderlichen Schwellenwert nicht erreichten, er-

hielten eine respektvolle und wohlwollend gestaltete Mitteilung darüber, dass sie nicht 

weiter am Prozess teilnehmen können. Von den ursprünglich 35 Interview-Interessenten 

gab es somit einen Dropout von N = 16, die mit einem Stanine-Wert von mindestens 7 

im Gesamtscore zur Teilnahme an einem Interview eingeladen wurden. Diese Anzahl 

wurde gewählt, da die theoretische Sättigung bei dieser Anzahl erreicht wurde.   

 

3.2.2 Stichprobe  

 

In der vorliegenden Arbeit bildet die Stichprobe eine heterogene Gruppe von Personen 

ab, die nachweislich die Merkmalsausprägung „hochsensibel“ aufweisen, unterschiedli-

che Lebenshintergründe einbringen und somit die Grundgesamtheit HSP repräsentieren 

sollen. Die Auswahl zielt darauf ab, Personen zu interviewen, die durch ihre hohe Sen-

sibilität besonders empfänglich für stressbezogene Belastungen sind, um die For-

schungsleitfragen differenziert zu beantworten. In die Studie wurden ausschließlich Er-

wachsene im Alter von 20 bis 60 Jahren einbezogen, da diese Altersgruppe verschie-

dene Lebensphasen abbildet, beispielsweise die Familiengründung oder berufliche Ent-

wicklungen. In dieser Lebensspanne treten unterschiedliche Stressoren auf, auf die mit 

variierenden Copingstrategien reagiert werden kann. Um eine gewisse Homogenität in-

nerhalb der Stichprobe hinsichtlich der Lebensphase sicherzustellen und altersbedingte 
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Einflüsse kontrollieren zu können, wurden Personen, deren Alter außerhalb des festge-

legten Bereichs liegt, von der Teilnahme ausgeschlossen.  

Obwohl die vorliegende Studie primär qualitativ ausgerichtet ist, wurden ergänzend 

quantitative Merkmale der Befragten erhoben mit dem Zweck der Replizierbarkeit und 

Kontextualisierung der qualitativen Daten. Diese umfassen das Alter, das Geschlecht, 

den Stanine-Wert sowie die Dauer der geführten Interviews, wie die anschließende Ta-

belle 5 zeigt.  

 

ID Alter in 

Jahren 

Geschlecht Stanine-Wert im 

HSP Test 

Interviewdauer 

B1 56 weiblich 7 64 Min. 41 Sek. 

B2 42 männlich 8 41 Min. 35 Sek. 

B3 41 weiblich 7 44 Min. 40 Sek. 

B4 60 weiblich 8 50 Min. 51 Sek. 

B5 40 männlich 9 54 Min. 32 Sek. 

B6 30 weiblich 7 44 Min. 53 Sek. 

B7 53 männlich 9 49 Min. 40 Sek. 

B8 45 weiblich 7 28 Min. 34 Sek. 

B9 41 weiblich 9 43 Min. 56 Sek. 

B10 35 weiblich 7 44 Min. 03 Sek. 

B11 42 weiblich 8 47 Min. 32 Sek. 

B12 43 weiblich 7 43 Min. 05 Sek. 

B13 32 weiblich 9 41 Min. 53 Sek. 

B14 37 weiblich 8 53 Min. 13 Sek. 

B15 48 weiblich 7 41 Min. 22 Sek. 

B16 42 weiblich 7 36 Min. 02 Sek. 

Tabelle 5: Überblick über die interviewten Experten. 

(Quelle: Eigene Darstellung) 

 

Darüber hinaus wurden der Mittelwert, die Standardabweichung, die Geschlechterver-

teilung sowie die Häufigkeitsverteilung der Stanine-Werte der Stichprobe ermittelt (siehe 

Tabelle 6). Das durchschnittliche Alter der Befragten beträgt 42,94 Jahre (SD = 8,15), 

wobei die jüngste Person 30 Jahre und die älteste 60 Jahre alt ist, wodurch eine relativ 

breit gefächerte Altersstruktur abgebildet wird. Der durchschnittliche Stanine-Wert im 

HSP-Test von Satow liegt bei 7,75 (SD = 0,85). Ein Stanine-Wert von 7 wurde achtmal 

vergeben, während die Werte 8 und 9 jeweils viermal auftraten. Die durchschnittliche 

Interviewdauer beträgt 45,13 Minuten (SD = 8,08), was eine ausreichende Datentiefe für 

die qualitative Analyse nahelegt. Die Stichprobe besteht aus 13 weiblichen und 3 
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männlichen Teilnehmenden, sodass die Ergebnisse vorrangig die Perspektive weiblicher 

Personen widerspiegeln. 

 

 Alter in 

Jahren 

Stanine-Wert im 

HSP-Test 

Interviewdauer in 

Minuten 

Mittelwert 42,93 7,75 45,12 

Standardabweichung 8,15 0,85 8,08 

Häufigkeit Stanine-Wert 7  8  

Häufigkeit Stanine-Wert 8  4  

Häufigkeit Stanine-Wert 9  4  

Tabelle 6: Deskriptive Statistik der Stichprobe. 

(Quelle: Eigene Darstellung) 

 

3.2.3 Screeninginstrument: HSP-Test nach Satow 

 

Wie in Kapitel 2.1.4 „Differenzialdiagnostik“ aufgeführt, stellt die Abgrenzung von Hoch-

sensibilität zu ähnlichen Symptomen psychischer Störungen eine Herausforderung dar. 

Um die interne Validität der Stichprobe sicherzustellen, wurde zuvor geprüft, ob die Teil-

nehmer die charakteristischen Merkmale von Hochsensibilität aufweisen. Dazu musste 

im HSP-Test für Hochsensibilität von (Satow, 2022b, S. 10) ein festgelegter Schwellen-

wert von 7 erreicht werden. Satow, 2022a (S. 7-9) entwickelte neben einer Langform 

(drei Skalen mit jeweils acht Items) eine Kurzform (drei Skalen mit jeweils drei Items) für 

ein schnelleres Screening, die eine etwas geringere Reliabilität aufweist. Aufgrund des-

sen kam die Langfassung in der vorliegenden Arbeit zum Einsatz. Der Test ist unter 

anderem für folgende Einsatzgebiete geeignet: Berufsberatung, Coaching, Forschung 

und Unterricht, Begutachtung, klinische Diagnostik, Personalauswahl oder Personalent-

wicklung. Die Auswertung erfolgt, indem pro Skala die Antworten von 1 bis 4 codiert und 

aufsummiert werden, wobei folgende Punkte vergeben werden:  

• trifft gar nicht zu: 1 Rohpunkt  

• trifft eher nicht zu: 2 Rohpunkte  

• trifft eher zu: 3 Rohpunkte  

• trifft genau zu: 4 Rohpunkte  

Die Skala „Hohe Empfindsamkeit“ beinhaltet zudem ein negativ gepoltes Item. Hier wer-

den die Rohpunkte folgendermaßen vergeben:   

• trifft gar nicht zu: 4 Rohpunkte  

• trifft eher nicht zu: 3 Rohpunkte  
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• trifft eher zu: 2 Rohpunkte  

• trifft genau zu: 1 Rohpunkt  

Die pro Skala aufsummierten Rohpunkte können mit Hilfe, der im Testmanual enthalte-

nen Normen in Stanine- und T-Werte umgerechnet werden (Satow, 2022a, S. 9). Stan-

dard-Nine-Werte (kurz: Stanine-Werte) sind eine anerkannte Methode zur Normierung 

von Testergebnissen. Sie ordnen individuelle Ergebnisse auf einer neun-stufigen Skala 

ein und ermöglichen so eine standardisierte Einordnung. Tabelle 7 zeigt, dass die Berei-

che unterteilt werden in niedrig, durchschnittlich und hoch. Ein Wert von 1 bedeutet, dass 

eine „äußerst niedrige Ausprägung“ vorliegt. Der Wert 9 gibt eine „äußerst starke Aus-

prägung“ an. Ein Stanine-Wert von 5 stellt den Durchschnitt dar (Herlt & Schaarschmidt, 

2007, S. 2). 

 

Stanine-Normwert Bedeutung                                 Ausprägung 

1 

2 

3 

Äußerst niedrige Ausprägung  

Sehr niedrige Ausprägung  

Niedrige Ausprägung 

Niedrig 

4 

5 

6 

Unterer Durchschnitt  

Durchschnittliche Ausprägung  

Oberer Durchschnitt  

Durchschnittlich 

7 

8 

9 

Starke Ausprägung  

Sehr starke Ausprägung  

Äußerst starke Ausprägung  

Hoch 

Tabelle 7: Bedeutung der Stanine-Normwerte. 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Herlt & Schaarschmidt, 2007, S. 2) 

 

Damit eine Hochsensibilität vorliegt, muss laut Satow (2022b, S. 10) nach der Testaus-

wertung ein Gesamtwert von 7, 8 oder 9 vorliegen. Die für die vorliegende Thesis ge-

wählten Interviewpartner weisen demnach mindestens einen Gesamtwert von 7 auf. Die 

individuellen Werte aller Interviewpartner können der in diesem Kapitel aufgeführten Ta-

belle 5 entnommen werden.  

Die Auswertung der HSP-Testdaten erfolgte mithilfe der von Satow 2022b, S. 9) exklusiv 

für diese wissenschaftliche Arbeit bereitgestellten Excel-Auswertungshilfe. Diese ermög-

licht die automatische Auswertung des Gesamtwertes, sodass Fehler bei der Auswer-

tung minimiert werden können. Der Erhalt dieser Auswertungshilfe war an die Unter-

zeichnung einer Nutzungsvereinbarung gebunden. Da die enthaltenen Normtabellen 
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und Berechnungsverfahren dem Urheberrecht unterliegen, dürfen diese gemäß den Vor-

gaben des Autors weder vollständig noch auszugsweise in dieser Arbeit veröffentlicht 

werden.  

Für die Aussagekraft des Tests, spielen neben der Interpretation der Stanine-Werte auch 

die Gütekriterien eine entscheidende Rolle. Die Objektivität des Tests wird hinsichtlich 

der Durchführung, Auswertung und Interpretation durch den standardisierten Aufbau, die 

automatisierte Auswertung durch die Excel-Auswertungshilfe, die Normwerte, die Profil-

vorlage und die Fallbeispiele gewährleistet. Die Reliabilität der Skalen für die Langform 

bewegt sich zwischen Cronbachs Alpha =.79 und .85 und kann als gut angesehen wer-

den. Die faktorielle Validität konnte mit Hilfe einer konfirmatorischen Faktorenanalyse 

bestätigt werden. Weitere Hinweise auf die Validität liefert die Interskalen-Korrelation 

(Open Test Archive, 2022, o.S.). Tabelle 8 ist zu entnehmen, dass die drei HSP-Skalen 

lediglich moderat korrelieren, was die Annahme von drei unterschiedlichen Faktoren, die 

der Hochsensibilität zugrunde liegen, bestätigt. Des Weiteren geht aus Tabelle 8 hervor, 

dass alle drei Skalen hoch mit dem Gesamtscore korrelieren, was zeigt, dass die Skalen 

sinnvoll kombiniert werden können, um Hochsensibilität als Gesamtphänomen zu be-

werten.   

 Leichte 
Erreg-
barkeit 

Niedrige sen-
sorische 
Wahrneh-
mungs-
schwelle 

Hohe 
Empfind-
samkeit 

Gesamt-

score 

Leichte Erregbarkeit 1    

Niedrige sensorische 

Wahrnehmungsschwelle 

.36 1   

Hohe Empfindsamkeit .26 .29 1  

Gesamtscore .74 .75 .70 1 

Tabelle 8: Interskalen-Korrelationen. 

(Quelle: Eigene Darstellung nach Satow, 2022a, S. 18) 

 

Um die kriteriumsbezogene Validität überprüfen zu können, werden nach Satow (2022a, 

S. 18-19) zwei weitere Indikatoren für Hochsensibilität abgefragt: Erfahrungen aus der 

Kindheit und das ausgeprägte Bedürfnis nach Ruhe. Da Hochsensibilität laut Aron (2014, 

S. 109) genetisch dispositioniert ist, sollten sich signifikante Korrelationen mit dem Indi-

kator der Kindheitserfahrungen zeigen. Satow konnte dies anhand der Validierungsstich-

probe hinsichtlich aller Skalen bestätigen. Auch im Hinblick auf das verhaltensnahe Kri-

terium des Ruhebedürfnisses konnten die erwarteten signifikanten Korrelationen mit den 

HSP-Skalen gefunden werden (Satow, 2022a, S. 19). 
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Die Auswahl des Tests wurde aufgrund der Verfügbarkeit von Validitäts- und Reliabili-

tätswerten getroffen. Die Validitätskriterien zeigen, dass der Test Hochsensibilität zuver-

lässig misst. Neben einer umfassenden psychometrischen Prüfung bietet er zudem den 

Vorteil von deutschsprachigen Normen. Darüber hinaus kann die Entscheidung für einen 

klinischen Test damit begründet werden, dass eine klare diagnostische Grundlage be-

nötigt wird, um Hochsensibilität sicher feststellen zu können. Auch fehlt es aktuell an 

vergleichbaren validen und zuverlässigen Test-Alternativen im nicht-klinischen Bereich, 

die wissenschaftlichen Standards gerecht werden. Nicht-klinische Tests sind gegebe-

nenfalls ungenau oder weisen nicht die gleichen hohen Gütekriterien auf. Ein möglicher 

Test zur Messung von Hochsensibilität ist beispielsweise die „Highly Sensitive Person 

Scale“ von Elaine Aron. Diese ist jedoch ursprünglich auf die englische Sprache ausge-

legt und hat im deutschsprachigen Raum weniger empirische Validierung erfahren 

(Grimen, 2016, S. 1 ;Konrad & Herzberg, 2017, S. 1; Trå, Volden, & Watten, 2022, S. 2).  

 

3.2.4 Setting und Vorgehen 

 

Die Interviews wurden im Zeitraum Dezember 2024 bis Januar 2025 durchgeführt. Um 

die Verständlichkeit und Effektivität des Interviewleitfadens zu prüfen wurde zuvor ein 

Pretest durchgeführt. Alle Interviews wurden über die Online-Plattform Jitsi meets abge-

halten. Die Teilnehmer erhielten vorab die Information, sich ausreichend Zeit und eine 

ruhige Umgebung für das Gespräch zu schaffen. Da etwa die Hälfte der Teilnehmer da-

rum bat, die Fragen vorab zugesandt zu bekommen, traf die Autorin die Entscheidung, 

allen Teilnehmern die 19 Hauptinterviewfragen zuzusenden. So konnten alle Teilnehmer 

unter vergleichbaren Bedingungen in das Interview gehen und die Objektivität und Ver-

gleichbarkeit der Ergebnisse gewährleistet werden.  

Da HSP auf unvorhersehbare Situationen mit einem erhöhten Stressempfinden reagie-

ren (Schröder, 2022, S. 52), bot diese Vorgehensweise die Möglichkeit, Unsicherheiten 

durch die vorherige Auseinandersetzung mit den Fragen zu mindern. Dennoch wurden 

die Experten darauf hingewiesen, nicht zu durchgeplant und vorstrukturiert in das Inter-

view zu gehen. Zudem könnte das Zusenden der Fragen eine tiefere Reflexion und damit 

qualitativ hochwertige Antworten fördern. Des Weiteren zeigte es Respekt gegenüber 

den Bedürfnissen der Teilnehmer und baute somit bereits vorab Vertrauen auf. Um eine 

persönliche und vertrauensvolle Atmosphäre zu fördern, wurde allen Teilnehmern das 

„Du“ angeboten. Sowohl Audio- als auch Videoaufnahmen wurden mit ihrem Einver-

ständnis aufgezeichnet, wobei sichergestellt wurde, dass die vorab zugesandte schriftli-

che Einwilligungserklärung zur Datenschutzregelung (Anhang 21) vorlag. 



 49  
 

  

Zu Beginn eines jeden Interviews wurden die Teilnehmer begrüßt und sich für die frei-

willige Teilnahme bedankt. Nach einer kurzen Vorstellung der Interviewerin wurden das 

Thema, das Ziel, der zeitliche Rahmen sowie der Ablauf des Interviews erläutert. Dabei 

wurde auf die Anonymität und die vertrauliche Behandlung der Daten hingewiesen. Da 

soziodemografische und biografische Angaben bereits im Vorfeld über den HSP-Tests 

erhoben wurden, wurde auf eine Abfrage dieser im Interview verzichtet. Vor der offiziel-

len Aufzeichnung wurde ein informelles Vorgespräch geführt, um etwaige Nervosität 

oder Anspannung zu mindern und potenzielle Bedenken der Teilnehmer zu klären. Di-

rekt vor Beginn des Interviews wurden die Teilnehmer ermutigt frei zu sprechen. Zusätz-

lich wurde auf ihre emotionale Sicherheit hingewiesen, indem ihnen die Möglichkeit ein-

geräumt wurde, das Gespräch jederzeit zu pausieren oder abzubrechen. Die aufge-

zeichneten Interviews wurden mit dem Programm TurboScribe transkribiert und auf Voll-

ständigkeit und Richtigkeit überprüft. Unmittelbar nach der Durchführung eines jeden 

Interviews wurde ein Postskriptum (Anhang 20) erstellt, um nach der Datenerhebung 

zusätzliche Beobachtungen festzuhalten und das Verhalten und die Reaktionen der In-

terviewpartner zu reflektieren. Dieses beinhaltet die Gesprächsatmosphäre, den Ge-

sprächsverlauf, die Interaktion, eventuelle Besonderheiten, auffällige Themen und mög-

liche Störungen. 

 

3.3 Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz 

 

Die qualitative Inhaltsanalyse wird von Kuckartz und Rädiker (2022, S. 39) als eine sys-

tematische, methodisch kontrollierte wissenschaftliche Analyse von Texten, Bildern, Fil-

men und weiteren Kommunikationsinhalten beschrieben. Neben manifesten Inhalten 

werden latente Inhalte analysiert. Die Analyse ist primär qualitativer Natur, ermöglicht 

jedoch ebenfalls quantitativ-statistische Auswertungen und erfolgt kategorien- und fall-

orientiert.  

Die Inhalte entstammen im Falle der vorliegenden Arbeit von Interviews. Diese werden 

üblicherweise verschriftlicht und nicht in Form einer Audioaufnahme analysiert. Es ist 

somit erforderlich die Tonaufnahme zu transkribieren. Die Transkription der geführten 

Interviews erfolgte entlang der Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl (2024, S. 

21). Diese wurden modifiziert und werden in Anhang 2 ausführlicher aufgeführt. Das 

vereinfachte und reduzierte Regelsystem wurde von der Autorin für die inhaltlich-seman-

tische Transkription der vorliegenden Arbeit als ausreichend empfunden. 

Im Mittelpunkt der qualitativen Analyse stehen Kategorien, die deduktiv, induktiv oder 

deduktiv-induktiv gebildet werden können. In der vorliegenden Masterthesis erfolgt ein 

deduktiv-induktives Vorgehen: Kategorien werden auf Basis bestehender Theorie 
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entwickelt (deduktiv) und aus dem Material heraus ergänzt (induktiv) (Schreier, 

Echterhoff, Bauer, Weydmann, & Hussy, 2023, S. 311).  

Kuckartz und Rädiker (2022, S. 104) unterscheiden drei Varianten der qualitativen In-

haltsanalyse: die evaluative, die typenbildende und die inhaltlich strukturierende qualita-

tive Inhaltsanalyse. In dieser Arbeit kommt die inhaltlich strukturierende qualitative In-

haltsanalyse zum Einsatz, da sie deduktive und induktive Ansätze kombiniert und sich 

eignet, theoriegeleitete sowie materialgestützte Kategorien zu entwickeln. Sie liegt darin 

begründet, dass die Daten systematisch mit Hilfe von Kategorien aufbereitet und ausge-

wertet werden sollen und die methodische Kontrolle als essenziell erachtet wird 

(Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 42). Um den methodischen Ansatz dieser Arbeit zu kon-

kretisieren, wird im Folgenden die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse 

nach Kuckartz vorgestellt, mit dem Fokus auf die Entwicklung und Anwendung differen-

zierter Kategorien. 

Abbildung 11 zeigt den Ablauf einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsana-

lyse in sieben Phasen nach Kuckartz und Rädiker (2022, S. 132). Im Folgenden werden 

diese zusammen mit ihrer praktischen Umsetzung dargestellt, mit dem Fokus auf Ent-

wicklung und Anwendung differenzierter Kategorien. 

 

 

Abbildung 11: Ablauf einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse in sie-

ben Phasen.  

(Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 132) 
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Phase 1 - Initiierende Textarbeit, Memos, Case Summarys 

Die ersten Auswertungsschritte umfassen das sorgfältige Lesen des Textes und das 

Markieren von besonders wichtig erscheinenden Textpassagen. Besonderheiten werden 

als Bemerkungen und Anmerkungen am Rand notiert. Spontane Auswertungsideen wer-

den in Form von Memos festgehalten. Die erste Phase wird mit dem Schreiben von ers-

ten kurzen Fallzusammenfassungen beendet (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 132-133). 

Umsetzung der Phase 1: Die Auswertung erfolgte über MAXQDA, eine Software zur 

computergestützten qualitativen Daten- und Textanalyse und wurde, wie in Phase 1 be-

schrieben, durchgeführt. 

Phase 2 - Entwickeln von Oberkategorien und Bilden deduktiver Unterkategorien 

Es erfolgt eine inhaltliche Strukturierung der Daten mittels Ober- und Unterkategorien. 

Die Oberkategorien werden meist direkt aus den Forschungsleitfragen abgeleitet, wobei 

die damit verbundenen Themen bereits bei der Erhebung von Daten leitend waren. Das 

intensive Auseinandersetzen mit den Texten kann dazu führen, dass sich weitere, zuvor 

unerwartete Themen ergeben. Alles Relevante und Auffällige soll notiert werden. Mit 

fortschreitender Sichtung des Materials entwickelt sich ein zunehmend differenzierter 

analytischer Blick, der es ermöglicht, thematische Schwerpunkte klarer zu identifizieren 

und Inhalte hervorzuheben, die signifikant für die Beantwortung der Forschungsleitfra-

gen sein können. Unabhängig davon, ob die Kategorien und Unterkategorien anhand 

des Materials induktiv oder deduktiv gewonnen werden oder aus den Forschungsleitfra-

gen beziehungsweise dem Leitfaden abgeleitet werden, wird ein Probedurchlauf durch 

einen Teil der Daten empfohlen. Dies ermöglicht die Überprüfung der Kategorien und 

Unterkategorien sowie deren Definitionen auf ihre Praxistauglichkeit im Hinblick auf die 

Analyse des empirischen Materials. Es ist vom Gesamtumfang des Materials und der 

Komplexität des Kategoriensystems abhängig wie viel Material zur Erprobung der Kate-

gorien herangezogen wird. Dabei gilt: je mehr Kategorien und je umfangreicher und viel-

schichtiger die Daten, desto mehr Material wird für den Probedurchlauf benötigt. Erfah-

rungsgemäß sind dafür 10 bis 25 % des gesamten Auswertungsmaterials ausreichend. 

Der Probedurchlauf ermöglicht einen nahezu nahtlosen Übergang zu der anschließen-

den Phase drei. Die Codierung, die bereits erfolgte, leitet den Codierprozess des ge-

samten Materials ein (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 133-134). 

Umsetzung von Phase 2: Die Bildung der Oberkategorien erfolgte durch die direkte Ab-

leitung aus den Forschungsleitfragen. Aus der Forschungsleitfrage 1 „Welche Stresso-

ren treten im Alltag von hochsensiblen Personen auf?“ wurde die Oberkategorie „Stres-

soren im Alltag HSP“ gebildet. Aus der Forschungsleitfrage 2 „Welche spezifischen 
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Strategien oder Maßnahmen tragen zur Stressbewältigung hochsensibler Personen 

bei?“ wurden die Oberkategorien „Ressourcen und Bewältigungspotenziale HSP“ und 

„Art des Copings/Stressmanagements“ gebildet.  

Basierend auf dem transaktionalen Stressmodell nach Lazarus sowie der vorliegenden 

Fachliteratur wurden die Unterkategorien der Stressoren und der Copingstrategien de-

duktiv entwickelt. Für die Stressoren wurden die Unterkategorien soziale-, psychische-, 

physikalische-, emotionale- und sensorische Stressoren als mögliche Unterkategorien 

vorab festgelegt. Diese wurden nach der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 

(2022, S. 9-10) hergeleitet (siehe Tabelle 2) und um emotionale Stressoren ergänzt. Die 

deduktiv gebildeten Unterkategorien bestätigten sich im Rahmen der Materialdurchsicht. 

Ebenso wurden die Unterkategorien der Copingstrategien, konkret: palliativ-regenerati-

ves Stressmanagement, problemorientiertes Coping/instrumentelles Stressmanage-

ment, emotionsorientiertes Coping und bewertungsorientiertes Coping/Mentales Stress-

management auf theoretischer Grundlage entwickelt. Hierbei diente das transaktionale 

Stressmodell nach Lazarus (Ernst et al., 2022, S. 4) als theoretischer Rahmen, um das 

Interviewmaterial gezielt zu analysieren. Da Coping und Stressmanagement eng mitei-

nander verknüpft sind und sich in der Zielsetzung Stress zu bewältigen überschneiden, 

wurden diese zusammengeführt. Während Coping nach Lazarus und Folkman (1984, S. 

181) als Prozess verstanden wird, durch den Individuen mit stressauslösenden Situatio-

nen umgehen, umfasst Stressmanagement gezielte Strategien und Techniken zur lang-

fristigen Reduktion und Prävention von Stress (Rusch, 2019, S. 8). Da es in der vorlie-

genden Arbeit darum geht, herauszufinden welche Bewältigungsstrategien HSP nutzen, 

um mit Stress umzugehen, bietet die zusammengeführte Oberkategorie „Art des Co-

pings/Stressmanagements HSP“ eine umfassendere Perspektive. Sie ermöglicht es, so-

wohl akute als auch langfristige Ansätze der Stressbewältigung systematisch zu erfas-

sen. Die von Rusch (2019a, S. 67-69) aufgeführten drei Copingstrategien (instrumentel-

les-, emotionsorientiertes-, bewertungsorientiertes Coping) wurden mit den von Kaluza 

(2023, S. 116) genannten drei Stressmanagement Arten (instrumentelles-, mentales,- 

palliativ-regeneratives Stressmanagement) zusammengeführt, sodass die folgenden 

vier Unterkategorien entstanden: Problemorientiertes Coping/instrumentelles Stressma-

nagement, Emotionsorientiertes Coping, Bewertungsorientiertes Coping/Mentales 

Stressmanagement, Palliativ-regeneratives Stressmanagement.  

In diesen beiden Bereichen wurde das Interviewmaterial daher primär genutzt, um die 

vorab definierten Kategorien mit konkreten Inhalten zu füllen, ohne dass neue Unterka-

tegorien erforderlich waren. Um die Ober- und Unterkategorien sowie deren Definitionen 

auf ihre Praxistauglichkeit zu überprüfen, erfolgte anschließend ein Probedurchlauf 

durch einen Teil der Daten. 
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Phase 3 - Codieren der Daten mit den Oberkategorien (1. Codierprozess) 

In Phase drei wird das Interviewtranskript Zeile für Zeile gelesen und Textabschnitte ent-

sprechenden Kategorien zugewiesen. Für die Forschungsleitfragen irrelevante Textstel-

len oder Textpassagen bleiben uncodiert. In Zweifelsfällen wird die Zuordnung aufgrund 

der Gesamteinschätzung des Textes vorgenommen. Es ist möglich, dass eine Textstelle 

mehreren Ober- und Unterthemen zugeordnet werden kann. In diesem Fall ist die Co-

dierung mit mehreren Kategorien möglich. Das Kategoriensystem im ersten Codierpro-

zess sollte 

• nah an die Fragestellungen und Projektziele angelehnt sein, 

• nicht zu feingliedrig oder zu umfangreich sein, 

• eine möglichst genaue Kategorienbeschreibung beinhalten, 

• an einer Teilmenge des Materials getestet worden sein, 

• so konzipiert sein, dass die Kategorien eine klare Struktur für den späteren Ergebnis-

bericht bieten, indem sie beispielsweise als Gliederungspunkte im Forschungsbericht 

verwendet werden können. 

Die Größe des codierten Textsegmentes sollte so gewählt werden, dass es auch außer-

halb des Kontextes noch verständlich ist. Kuckartz und Rädiker (2022, S. 134-137) 

formulieren folgende Codierregeln: 

• Üblicherweise werden Sinneinheiten codiert, in der Regel mindestens ein vollständi-

ger Satz. 

• Besteht eine Sinneinheit aus mehreren Sätzen oder Absätzen, werden diese als ein 

zusammenhängendes Segment codiert. 

• Ist zum Verständnis die einleitende oder zwischengeschobene Interviewenden-

Frage relevant, wird diese mitcodiert. 

• Beim Zuweisen der Kategorien soll darauf geachtet werden, ein ausgewogenes Maß 

zu finden, wie viel Text um die relevante Information herum in die Codierung einbe-

zogen wird. Die markierte Textstelle sollte auch ohne den umgebenden Kontext ver-

ständlich bleiben.   

Um die Qualität des Codiervorgangs zu sichern, wird empfohlen jeden Text von zwei 

Codierenden bearbeiten zu lassen. Eine bewährte Technik stellt hier das konsensuelle 

Codieren dar, welches die Zuverlässigkeit der Codierungen verbessern soll. Eine weitere 

Möglichkeit ist es, dass der Erstcodierer nach circa drei bis vier Wochen, wenn die vor-

genommenen Codierungen nicht mehr so präsent sind, selbst einen zweiten Codier-

durchlauf durchführt (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 134-137).  
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Umsetzung Phase 3: In Phase drei wurde das Interviewtranskript Zeile für Zeile gelesen 

und relevante Textpassagen den Oberkategorien zugewiesen, unter Beachtung der von 

Kuckartz vorgeschlagenen Gestaltung der Kategoriensysteme sowie Codierregeln. Im 

Rahmen der Kategorisierung der Stressoren wurde zunächst geprüft, ob eine Unter-

scheidung in innere und äußere Stressoren sinnvoll ist. Diese Entscheidung stellte eine 

methodische Herausforderung dar, da es in einigen Fällen schwierig war, eine klare Ab-

grenzung zwischen den Kategorien vorzunehmen. Dennoch wurde die Differenzierung 

vorgenommen, um den theoretischen Annahmen zur Stressentstehung gerecht zu wer-

den und ein differenziertes Bild der Stressoren bei HSP zu ermöglichen. Um potenzielle 

Überschneidungen zu berücksichtigen, wurde die Möglichkeit der Doppelcodierung ge-

nutzt. Dies ermöglichte es, Inhalte, die innere und äußere Stressoren betreffen, ange-

messen abzubilden. Zudem gestaltete sich die Zuordnung zu spezifischen Unterkatego-

rien der Stressoren als herausfordernd, da einige Textstellen mehrdeutig waren und the-

oretisch auch in andere Kategorien hätten eingeordnet werden können. In solchen Fällen 

wurde anhand der Kontextinformationen und durch den Rückgriff auf definierte Kodier-

regeln eine möglichst konsistente Kategorisierung angestrebt. 

Um die Zuverlässigkeit zu verbessern, wurde die vorgenommene Codierung von der 

Autorin nach einer siebentägigen Unterbrechung einem zweiten Codierdurchlauf unter-

zogen. Das konsensuelle Codieren konnte in dieser Arbeit aufgrund begrenzter perso-

neller Ressourcen sowie der fehlenden Verfügbarkeit weiterer qualifizierter Codierender 

nicht umgesetzt werden. 

Um eine systematische Kategorisierung der Interviewdaten zu ermöglichen, wurde im 

Zuge des Auswertungsprozesses ein Codierleitfaden entwickelt. Der Leitfaden entstand 

in einem iterativen Prozess aus der Kombination deduktiver Kategorien, die aus dem 

theoretischen Rahmen abgeleitet wurden, und induktiven Kategorien, die aus dem Ma-

terial selbst entwickelt wurden. Der Codierleitfaden umfasst: 

• Ober- und Unterkategorien 

• Definitionen der Kategorien 

• Ankerbeispiele zur Veranschaulichung 

• Codierregeln für die eindeutige Zuordnung der Textstellen 

Der vollständige Codierleitfaden befindet sich im Anhang 3. 

Phase 4 - Bilden induktiver Unterkategorien 

 

Nach dem ersten Codierprozess erfolgt in der Regel eine Ausdifferenzierung der für die 

Studie relevanten und zunächst noch recht allgemeinen Kategorien. Der allgemeine Ab-

lauf der Ausdifferenzierung und Bestimmung von Unterkategorien sieht wie folgt aus: 
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• Auswahl einer Kategorie für die (neue) Unterkategorien gebildet werden sollen. 

• Alle mit dieser Kategorie codierten Textstellen werden in einer Liste oder Tabelle 

zusammengeführt. 

• Unterkategorien werden gebildet. Die Unterkategorien werden zunächst als unterge-

ordnete Liste zusammengestellt. 

• Die Liste wird geordnet und systematisiert, relevante Dimensionen identifiziert und 

gegebenenfalls Unterkategorien zusammengefasst zu abstrakteren/allgemeineren 

Unterkategorien. 

• Unterkategorien werden definiert und Kategoriendefinitionen durch Zitate aus dem 

Material illustriert. 

Um der Anforderung nach einem vollständigen Kategoriensystem gerecht zu werden, 

sollte eine Unterkategorie „Sonstige“ erstellt werden (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 138-

142).  

Umsetzung von Phase 4: Im Gegensatz zu den in Phase 2 aufgeführten deduktiv entwi-

ckelten Unterkategorien „Stressoren“ und „Copingstrategien/Stressmanagement“,  wur-

den die Unterkategorien der Oberkategorie „Ressourcen und Bewältigungsstrategien“ 

vollständig induktiv aus dem Material heraus entwickelt. Hierbei erfolgte die Kategorisie-

rung ohne theoretische Vorannahmen, um neue, relevante Aspekte direkt aus den Aus-

sagen der Interviewpartner abzuleiten.  

Entgegen der Empfehlung von Kuckartz, wurde keine Kategorie „Sonstige“ gebildet, da 

die anderen Kategorien so entwickelt wurden, dass sie die wesentlichen Inhalte des Ma-

terials bereits vollständig abdecken. Eine zusätzliche „Sonstige“-Kategorie wäre über-

flüssig gewesen, da sie keine weiteren analytischen Erkenntnisse geliefert hätte. Verein-

zelte schwer einzuordnende Inhalte wurden dennoch im Rahmen der Interpretation re-

flektiert.  

 

Phase 5 - Codieren der Daten mit Unterkategorien (2. Codierprozess) 

 

Im zweiten Codierprozess werden die ausdifferenzierten Kategorien den bislang mit der 

Oberkategorie codierten Textstellen zugeordnet. Dies erfordert einen erneuten Durch-

lauf durch das bereits codierte Material. Es ist darauf zu achten, dass ausreichend viel 

Material für die Ausdifferenzierung der Oberkategorien in Phase vier herangezogen 

wurde, um zu vermeiden, dass Präzisierungen und Erweiterungen der Unterkategorien 

notwendig sind. Bei der Wahl der Anzahl der Unterkategorien sollte pragmatisch vorge-

gangen werden, unter Beachtung des Sample-Umfangs. In der Regel werden nicht für 

alle Oberkategorien Unterkategorien gebildet, sondern es stehen eine oder mehrere 



 56  
 

  

Kategorien im Fokus. Phase vier und fünf werden iterativ durchlaufen: Nachdem Unter-

kategorien für eine oder mehrere Oberkategorien entwickelt wurden, erfolgt zunächst 

deren Anwendung auf das Datenmaterial, bevor der Prozess mit der nächsten Oberka-

tegorie fortgesetzt wird (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 142-143).  

Umsetzung Phase 5: Im zweiten Codierprozess wurden die ausdifferenzierten Katego-

rien den bislang mit der Oberkategorie codierten Textstellen zugeordnet, indem das be-

reits codierte Material erneut bearbeitet wurde. Phase vier und fünf wurden iterativ durch-

laufen.  

Phase 6 - Einfache und komplexe Analyse 

 

Phase sechs umfasst verschiedene Formen einfacher und komplexer Analysen nach 

Abschluss des Codierens. Zudem wird die Ergebnispräsentation vorbereitet. Im Mittel-

punkt des Auswertungsprozesses stehen die Themen und Unterthemen. Es können ver-

schiedene Auswertungsformen unterschieden werden: 

 

1. Kategorienbasierte Analyse entlang der Oberkategorien. 

2. Zusammenhänge zwischen den Unterkategorien einer Oberkategorie. 

3. Paarweise Zusammenhänge zwischen Kategorien. 

4. Mehrdimensionale Konfigurationen von Kategorien. 

5. Fall- und Gruppenvergleiche: Qualitativ und quantifizierend. 

6. Tabellarische Fallübersicht. 

7. Vertiefende Einzelfallanalyse. 

8. Visualisierung. 

 

Die aufgeführten Analyseformen stellen dabei Möglichkeiten dar. Es ist nicht vorgesehen 

alle Auswertungsformen einzusetzen. Die kategorienbasierte Analyse entlang der Ober-

kategorien stellt in fast allen Studien der Beginn der Analyse dar. Je nach Studie folgen 

weitere unterschiedliche Analyseformen (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 147-148).  

Umsetzung von Phase 6: Neben der kategorienbasierten Analyse entlang der Oberka-

tegorien erfolgte eine visuelle Analyse über MAXQDA. Es wurden sowohl Code-Häufig-

keiten visuell aufbereitet als auch Dokument-Portraits erstellt, die dazu dienen, die Co-

dierungsdichte sowie die thematischen Schwerpunkte der einzelnen Interviews an-

schaulich darzustellen. Diese zeigen die Verteilung der codierten Segmente innerhalb 

der Transkripte und ermöglichen eine visuelle Übersicht über individuelle thematische 
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Schwerpunkte. Die individuellen Dokument-Portraits befinden sich ab Anhang 4 und sind 

den jeweiligen Transkripten nachgestellt.  

Phase 7 - Verschriftlichung der Ergebnisse und Dokumentation des Vorgehens    

Am Ende der Analyse werden die gefundenen Ergebnisse, gewonnenen Erkenntnisse 

und die Antworten auf die untersuchten Forschungsleitfragen verschriftlicht und unter 

Einbezug der Phase eins bis sieben zu einem finalen Ergebnistext zusammengeführt. 

Der gesamte Auswertungsprozess soll im Ergebnisbericht dokumentiert werden. Dies 

umfasst die Darstellung aller Phasen des Auswertungsprozesses sowie die Beschrei-

bung der Bildung der Ober- und Unterkategorien (Kuckartz & Rädiker, 2022, S. 154-

156).  

Umsetzung von Phase 7: In Abschnitt 4.1 werden die gefundenen Ergebnisse, gewon-

nenen Erkenntnisse und die Antworten auf die untersuchten Forschungsleitfragen ver-

schriftlicht und zu einem finalen Ergebnistext zusammengeführt. 

3.4 Gütekriterien  

 

Bei empirischen Untersuchungen gilt es anhand von Gütekriterien die Qualität des Mess-

vorgangs zu überprüfen. Diese beeinflusst entscheidend den Untersuchungserfolg und 

die Aussagekraft der Ergebnisse (Himme, 2007, S. 375). Um die Qualität qualitativer 

Forschung zu bewerten, liegen verschiedene Ansätze vor. Die „klassischen“ Kriterien 

wie Validität, Reliabilität und Objektivität können an die spezifischen Anforderungen der 

qualitativen Methodik angepasst werden (Flick, 2020, S. 247). Die hier vorliegende Ar-

beit befasst sich mit der Position und Ausführung von Gütekriterien nach Steinke. 

Steinke (2000, S. 2-4) schlägt spezifische Gütekriterien vor, die gezielt auf die Beson-

derheiten qualitativer Methoden angepasst sind, da sie die klassischen Gütekriterien als 

weniger geeignet für qualitative Forschung ansieht. Ihr Kriteriensystem soll umfassende 

Bewertungsaspekte abdecken und zugleich Möglichkeiten der Operationalisierung auf-

zeigen. Die Kernkriterien werden als Orientierungshilfe verstanden, wobei sie für jede 

Untersuchung angepasst, konkretisiert oder erweitert werden können. Die Berücksichti-

gung nur einzelner Kriterien ist für eine fundierte Bewertung allerdings nicht ausreichend 

(Steinke, 2000, S. 2-4). Nachfolgend werden alle von Steinke formulierten Kriterien auf-

geführt: 

1. Intersubjektive Nachvollziehbarkeit 

Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit fordert, dass der gesamte Forschungsprozess so 

transparent dokumentiert wird, dass andere Forschende die Vorgehensweise und die 

erzielten Ergebnisse nachvollziehen und anhand objektiver Kriterien beurteilen können.  
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2. Indikation des Forschungsprozesses 

Der gesamte Forschungsprozess wird auf seine Angemessenheit überprüft. Dabei wird 

bewertet, ob die gewählten Methoden zur Datenerhebung und -auswertung geeignet 

sind und inwiefern der qualitative Ansatz den Anforderungen der Forschungsfrage ent-

spricht.  

3. Empirische Verankerung 

Das Gütekriterium der empirischen Verankerung zielt darauf ab, dass Theorien oder Hy-

pothesen in der qualitativen Forschung auf empirisch erhobenen Daten basieren sollen 

und direkt aus diesen abgeleitet werden. Dabei sollen zwei wichtige Prinzipien beachtet 

werden: In der Phase der Theoriebildung ist es wichtig, dass die bisherigen Annahmen 

hinterfragt werden können, sodass die Daten zur Formulierung oder Anpassung der The-

orie beitragen. In der Theorieprüfungsphase wird dann überprüft, ob die aus der Theorie 

abgeleiteten Aussagen durch die empirischen Daten verifiziert oder falsifiziert werden 

können. 

4. Limitation 

Die Limitation beschreibt das Identifizieren und Testen von Einschränkungen oder 

Schwächen einer Theorie, um sicherzustellen, dass die Theorie nicht unzulässigerweise 

verallgemeinert wird. Als Methode hierfür wird der Vergleich unterschiedlicher Fälle so-

wie die gezielte Suche nach abweichenden oder widersprüchlichen Fällen vorgeschla-

gen. 

5. Kohärenz 

Die im Forschungsprozess entwickelte Theorie soll logisch konsistent und widerspruchs-

frei sein. Eventuell entstandene Widersprüche sollen gelöst, anderenfalls offen und 

transparent offengelegt werden.   

6. Relevanz 

Die Relevanz einer Theorie in der qualitativen Forschung nimmt Bezug auf ihren prakti-

schen Nutzen. Dies erfolgt, indem sie die Anwendung der Theorie auf reale Probleme in 

Frage stellt, mit dem Ziel Erkenntnisse zu schaffen, die über die reine Theorie hinausge-

hen und praxisnah verwendet werden können.  

7. Reflektierte Subjektivität 

Die reflektierte Subjektivität fordert vom Forschenden, die Rolle des Forschers als Sub-

jekt und Teil der untersuchten sozialen Wirklichkeit kritisch zu hinterfragen und metho-

disch zu reflektieren. Konkret geht es darum, ob sich der Forscher seiner eigenen 
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Subjektivität und seines Einflusses auf die untersuchte soziale Welt bewusst ist (Steinke, 

2000, S. 3-4).  

 

4. Ergebnisse  

 

Neben der finalen Darstellung des Kategoriensystems werden die Ergebnisse der ein-

zelnen Kategorien durch ausgewählte Zitate aus den Interviews veranschaulicht, um die 

Forschungsleitfragen abschließend beantworten zu können. 

 

4.1 Darstellung des Kategoriensystems 

 

Die Abbildung 12 zeigt die entwickelten Oberkategorien auf Basis der Forschungsleitfra-

gen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 12: Entwicklung der Oberkategorien auf Basis der Forschungsleitfragen. 

(Quelle: Eigene Darstellung) 

 

Auf Basis der Oberkategorien zeigt Tabelle 9 die deduktiv und induktiv entwickelten Un-

terkategorien. 

Oberkategorie  Unterkategorien 

OK 1: Stressoren im Alltag HSP UK 1.1 Soziale Stressoren 

UK 1.2 Psychische Stressoren  

UK 1.3 Sensorische Stressoren 

UK 1.4 Emotionale Stressoren  

UK 1.5 Physikalische Stressoren 

FL 1: Welche Stressoren tre-

ten im Alltag von hochsensib-

len Personen auf? 

FL 2: Welche spezifischen 

Strategien oder Maßnahmen 

tragen zur Stressbewältigung 

hochsensibler Personen bei? 

Oberkategorie 1 

Stressoren im Alltag HSP 

Oberkategorie 2  

Ressourcen und Bewälti-

gungspotenziale HSP 

Oberkategorie 3 

Art des Copings/Stressmana-

gements HSP 
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UK 1.6 Innere Stressoren 

UK 1.7 Äußere Stressoren 

OK 2: Ressourcen und Bewälti-
gungspotenziale HSP 

UK 2.1 Soziale Unterstützung  

UK 2.2 Umgebung 

UK 2.3 Techniken/Methoden/Strategien  

UK 2.4 Spiritualität  

UK 2.5 Sport/Bewegung 

UK 2.6 Tätigkeiten/Hobbies 

OK 3: Art des Copings/Stress-
managements HSP 

UK 3.1 Problemorientiertes Coping /instrumentel-

les Stressmanagement 

UK 3.2 Palliativ-regeneratives Stressmanagement  

UK 3.3 Emotionsorientiertes Coping  

UK 3.4 Bewertungsorientiertes Coping/Mentales  

Stressmanagement 

Tabelle 9: Deduktiv und induktiv entwickelte Unterkategorien. 

(Quelle: Eigene Darstellung) 

 

 

4.2 Ergebnisse der Oberkategorie „Stressoren im Alltag HSP“ 

 

Die nachfolgenden Ergebnisse zielen darauf ab, die Forschungsleitfrage 1 zu beantwor-

ten: Welche Stressoren treten im Alltag von hochsensiblen Personen auf? Die erste 

Oberkategorie befasst sich demnach mit den Stressoren im Alltag von HSP. Im Rahmen 

der Analyse konnten fünf Unterkategorien von Stressoren identifiziert werden, die in Ab-

bildung 13 aufgeführt werden. Die Abbildung 13 zeigt ein Balkendiagramm, das die Häu-

figkeit der Codierungen dieser Stressoren in den analysierten Segmenten aller 16 Ex-

perteninterviews darstellt.  

 

 

Abbildung 13: Grafische Darstellung der Code-Häufigkeiten der Stressoren. 

(Quelle: Analyse MAXQDA) 

 

4.1.1 Unterkategorie „Soziale Stressoren“ 
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Die Analyse ergab, dass soziale Stressoren mit 26 % als besonders belastend wahrge-

nommen wurden. Dies deutet darauf hin, dass soziale Interaktionen, Beziehungen oder 

gesellschaftliche Erwartungen für HSP eine zentrale Quelle von Stress darstellen. Es 

besteht bei 12 von 16 Experten Einigkeit darüber, dass grundsätzlich der Kontakt und 

Umgang mit Menschen als Stressor wahrgenommen wird. So ist es für B1 beispielsweise 

eine Herausforderung, wenn viele Menschen aufeinander kommen (B1, Pos. 61-62). 

Auch B2 erwähnt zu viele Menschen auf einmal (B2, Pos. 11-12) als Stressor. Ebenso 

bereiten HSP zwischenmenschliche Konflikte Stress, so beschreibt B4 Stressig emp-

finde ich zwischenmenschliche Situationen, die in irgendeiner Form schwierig sind. Also 

Meinungsverschiedenheiten, Streit, besonders dann, wenn er sich nicht gleich klären 

lässt, aus welchen Gründen auch immer. Also in dieser Situation verharren zu müssen 

oder die Situation aushalten zu müssen, ohne zu einer Klärung zu kommen, das bereitet 

mir Stress (B4, Pos. 31-35). Insbesondere fiel auf, dass HSP ein angemessener Umgang 

mit zwischenmenschlichen Konflikten schwerfällt und sie den Wunsch äußern, diesen 

verbessern zu wollen. B1 äußert dahingehend: Manchmal denke ich, ich könnte einfach 

mal sagen, was mich gerade stört. Aber ich habe dieses Tool nicht so entwickelt (B1, 

Pos. 197-199). B1 schildert diesbezüglich folgende Situation beispielhaft: Ich bin so 

hochgegangen und habe gedacht, ich bin besser und ihr könnt mich mal. Das hilft mir 

jetzt einfach nicht, dabei Kontakt zu knüpfen. Ich merke, das fällt jetzt so langsam weg. 

Ich bin einfach total hilflos, oft gerade, weil ich gar nicht mehr weiß, wer ich bin. Aber ich 

suche ja mein authentisches Selbst und das ist alles gut. Das köchelt immer so im Hin-

tergrund mit dem Thema Stress. Ich mache immer gerne Seminare, wo ich Konfliktma-

nagement lerne oder weil ich das einfach nie gelernt habe. Meine Eltern hatten einfach 

immer recht und wir hatten nichts zu sagen. Ich habe nicht gelernt, einen Konflikt anzu-

sprechen und durchzustehen (B1, Pos. 367-375). B3 äußert sich im Umgang mit Kon-

flikten wie folgt: Und dann merke ich halt, wie das System feuert. Und versuche im Rah-

men meiner Möglichkeiten dann einen Ausweg zu finden. Und wenn ich keinen finde, 

gehe ich in die Konfrontation. Aber das geht manchmal nicht so gut aus. Es sind oft 

Arbeitssituationen (B3, Pos. 417-420). Auch B16 wünscht sich einen anderen Umgang 

in einem Konflikt: Und da würde ich mir tatsächlich wünschen, dass ich das einfach mehr 

zulassen kann noch, dass das, ich sage jetzt mal, ihr Thema ist und gar nicht meins, 

dass ich mich irgendwie nicht rechtfertigen muss, um irgendwie anders gesehen zu wer-

den oder so (…) Und ja, das wäre cool, wenn ich da so Strategien hätte oder irgendeinen 

Schnipser oder was weiß ich, der mich da kurz rausholt aus diesem gestressten Gefühl, 

dass ich jetzt, ich sage jetzt mal, meinen Ego gerade angegriffen werde (B16, Pos. 240-

249). Darüber hinaus deuten die Daten (12 von 16 Interviews) darauf hin, dass HSP 

bereits in frühen Lebensphasen durch Erfahrungen der Ablehnung aufgrund ihrer 
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Wahrnehmungs- und Verhaltensweise durch ihr Umfeld geprägt werden, was ein weite-

ren sozialen Stressor darstellt. B12 berichtete: Ja, ich bin auf sehr viel Ablehnung gesto-

ßen. Logisch, einmal durch meine Hochsensibilität (…) (B12, Pos. 108-109). Aber auch 

B6 und B8 erfuhren Ablehnung im Kontext ihrer Hochsensibilität: Und wenn ich dann 

schon wieder mit meinem Ich-bin-nicht-so-in-Ordnung ins Außen trete, zu diesen Men-

schen komme (…) (B6, Pos. 122-123). B8: Und ich weiß auch noch im Zusammenhang 

mit der Hochsensibilität, dass oft gesagt wurde, sei nicht so empfindlich, du bist viel zu 

empfindlich, sei doch nicht so (…) (B8, Pos. 98-100).  

 

4.1.2 Unterkategorie „Psychische Stressoren“ 

 

Mit 24 % sind auch die psychischen Stressoren essenziell für das Stresserleben HSP. 

Diese umfassen Stressfaktoren wie Leistungsdruck, Überforderung oder Ängste. In 12 

von 16 Interviews stellt sich dabei heraus, dass HSP unter einer Drucksituation beson-

ders schnell einer Stressreaktion ausgesetzt sind. So beschreibt unter anderem B16: 

(…) Situationen, in denen ich unter Zeitdruck stehe (B16, Pos. 16-17) als eine Situation 

im Alltag, die als besonders stressig empfunden wird. Ähnlich antwortete B12: Zeitdruck! 

Ich hasse Zeitdruck, ich hasse Termine (B12, Pos. 13). B1 führt unter besonders stres-

sigen Alltagssituationen eine Überforderung auf (…) im Büro, in der Verwaltung. Und 

wenn da zu viel auf einmal kommt, was eigentlich fast andauernd ist, also Telefon, dann 

kommt jemand rein. Ich war eigentlich gerade dabei, irgendwas zu machen. Das ist für 

mich anstrengend. Oder wenn ich morgens reinkomme und erst mal sehe, da sind jetzt 

20 E-Mails und meine Chefin sagt mir, was heute zu tun ist, dann habe ich erst mal so 

einen Moment, bin ich total überfordert. Und dann weiß ich, aber es geht. Es geht nach 

10, 15 Minuten, wenn ich so einen Überblick habe, dann geht es. Also wenn zu viel auf 

einmal auf der Arbeit passiert, das stresst mich (B1, Pos. 19-26). B6 beschreibt einen 

schwierigen Umgang mit Erwartungsdruck: Dass ich immer den Erwartungsdruck der 

anderen spüre. Es mag sein. Ja, schwierig. Ich spüre und weiß von diesen Erwartungen. 

Die sind aber alle nonverbal. Sie werden niemals in direkter Kommunikation geäußert. 

Das läuft anders. Und dieser Erwartungsdruck, der stresst mich. Der kommt in mich und 

macht noch mal Druck (B6, Pos. 112-116). B11 beschreibt als psychischen Stressor: Ja, 

ich glaube, ich mache mir zu viele Gedanken im Vorfeld bei vielen Dingen. Also ich kann 

schlecht Dinge auf mich zukommen lassen, ich bin da nicht so entspannt und denke, ja, 

schauen wir mal, vielleicht spielt da auch so ein bisschen Angst noch mit (B11, Pos. 164-

167).   

 

4.1.3 Unterkategorie „Sensorische Stressoren“ 
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Mit 20 % sind auch die sensorischen Stressoren bedeutsam. Diese Unterkategorie um-

fasst dabei Stressoren, die über die Sinnesorgane wahrgenommen werden. Auffällig ist, 

dass Geräusche beziehungsweise Lautstärke in 13 von 16 Interviews explizit als größter 

sensorischer Stressor Erwähnung findet. So beschreibt B9 als intensiven Sinnesein-

druck, welcher Stress auslöst, Ja, also ganz schlimm ist es wirklich Geräuschkulisse (B9, 

Pos. 71). Zusätzlich berichteten einige Teilnehmer von Stressoren wie z. B. intensiven 

Gerüchen, die jedoch seltener genannt wurden. B6 berichtet dazu: Ich kann es nicht 

ertragen, wenn Dinge zu intensiv riechen. Selbst wenn ich weiß, es ist Parfüm. Ich muss 

wissen, ich kann mich davon distanzieren und es betrifft nicht meinen direkten Lebens-

raum, wie zum Beispiel ein Schlafzimmer. Bei einem Wohnzimmer eigentlich da auch 

nicht. Und selbst wenn es zu viel Parfüm ist, wenn es zu intensiv ist, dann kriege ich 

schon Panik (B6, Pos. 39-44). B12 beschreibt unter anderem einen visuellen Stressor 

helles Licht finde ich schrecklich (B12, Pos. 23).  

 

4.1.4 Unterkategorie „Emotionale Stressoren“  

 

Mit 19 % stellen die emotionalen Stressoren eine bedeutsame Stressquelle dar. Die Ka-

tegorie beinhaltet unter anderem Einsamkeit, die Schwierigkeit sich von den Emotionen 

anderer abzugrenzen sowie freundlich bleiben zu müssen. Als Muster konnte die Nen-

nung des Gefühls der Einsamkeit sowie eine fehlende Akzeptanz der Hochsensibilität 

erkannt werden. Dies fand in 11 Interviews Erwähnung. Auf die Frage, ob Einsamkeit 

einen relevanten Stressfaktor darstellt, antwortet B7: Ja, das war klar. Wenn du immer 

ausgegrenzt wurdest, weil du anders bist, ja, absolut (B7, Pos. 230-231). Auch in den 

Aussagen von B9 und B11 gehen die emotionalen Stressoren Einsamkeit und man-

gelnde Akzeptanz der Hochsensibilität hervor: Oder eben auch diese Einsamkeit, wenn 

man einfach niemanden hat, mit dem man sich dann entsprechend austauschen kann. 

Diese tiefgehenden Gespräche mit jemandem zu führen, das kann man nicht mit jedem, 

muss ich feststellen (B9, Pos. 231-234). (…) aber wenn man dann merkt, dass die Art 

und Weise, wie man ist, dazu führt, dass man dann auch vielleicht einsam ist (B11, Pos. 

155-156). Neben dem Aspekt der Einsamkeit beschreibt B5: Also Situationen ausgelie-

fert zu sein, ohne daran etwas ändern zu können, das ist, glaube ich, eine ganz große 

Belastung (B5, Pos. 67-68). 

 

4.1.5 Unterkategorie „Physikalische Stressoren“ 

 

Mit 11 % der Codierungen sind physikalische Stressoren (z. B. Schmerzen, körperliche 

Beschwerden, Hunger, Kälte) zwar weniger relevant, auffällig ist dennoch, dass ein 
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Großteil der HSP (12 von 16 Experten) mindestens eine oder mehrere körperliche und 

psychische Erkrankungen aufweist: Kopfschmerzen, Migräne, Arbeitsunfähigkeit, Her-

pes, Depressionen, Bandscheibenvorfälle (mit OP), diverse Allergien, Burnout, begin-

nende Osteoporose, Schilddrüsenkrebs, Tinnitus, Magen-Darm-Beschwerden, Kind-

heitsentwicklungstrauma, Angststörung, Schmerzsymptome, stationärer Klinikaufent-

halt, Panikattacken, chronische Verspannungen, Cortisolüberschuss, Neurodermitis, Mi-

sophonie, Duftstoffallergie, Lähmung. Darüber hinaus beschreibt B6 als physikalischen 

Stressor: Und auch, was die Körperempfindungen angeht. Es darf auf gar keinen Fall zu 

heiß sein. Also dann habe ich es lieber zu kalt und frieren ist wirklich nicht angenehm, 

aber ich friere lieber, wie das es zu heiß ist. Das kann mein Körper irgendwie nicht er-

tragen. Ich habe das Gefühl, ich bin wie so ein Wassereimer, der dann kocht und über-

kocht und diese Hitze kriege ich nie wieder aus meinem Körper raus. Ich hasse Hitze 

(B6, Pos. 56-62). Aber auch Schlaf, schlechtes Essen oder gar nichts gegessen, dann 

ist echt vorbei, wenn dann irgendwas kommt (…), beschreibt B12 als physikalische 

Stressoren (B12, Pos. 413-414). 

 

Darüber hinaus wurde der prozentuale Anteil innerer- und äußerer Stressoren ermittelt. 

Die nachfolgende Abbildung 14 zeigt die Verteilung der codierten Segmente zu inneren 

und äußeren Stressoren aller 16 Experteninterviews.  

 

Abbildung 14: Grafische Darstellung der Code-Häufigkeiten innerer- und äußerer 

Stressoren. 

(Quelle: Analyse MAXQDA) 

 

Mit 51 % werden innere Stressoren etwas häufiger genannt als äußere Stressoren, die 

49 % der codierten Segmente ausmachen. Diese Verteilung verdeutlicht, dass HSP so-

wohl durch interne Faktoren wie Gedanken, Emotionen und persönliche Erwartungen 

als auch durch externe Einflüsse wie Umgebungsreize oder zwischenmenschliche Kon-

flikte belastet werden. Die nahezu gleichmäßige Verteilung legt nahe, dass Hochsensi-

bilität eine komplexe Interaktion zwischen internen und externen Stressquellen aus-

macht, wobei beide Aspekte eine bedeutende Rolle im Alltag HSP spielen können. 
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4.1.6 Unterkategorie „Innere Stressoren“ 

Innere Stressoren umfassen unter anderem negative Selbstgespräche, unrealistische 

Erwartungen, persönliche Stressauslöser, erziehungsbedingte Prägungen, individuelle 

Stressverstärker, hohe Ansprüche sowie perfektionistische Persönlichkeitsmerkmale. 

Besonders hervorzuheben ist hierbei das wiederkehrende Muster des Perfektionismus, 

welcher von 14 von 16 Experten als Stressor benannt wurde. B1 nennt negative Selbst-

gespräche als persönliche Stressverstärker und beschreibt dies mit: Ich mache mich 

dann noch runter (B1, Pos. 176) und Ich bin auch noch sehr perfektionistisch (B1, Pos. 

111). Auch aus dem Interview mit B3 geht eine Belastung durch den Perfektionismus 

hervor: Aber gleichzeitig, durch den Perfektionismus, wenn ich dann nichts 100 Prozent 

durchführen kann, macht es mir mehr Stress, als wenn ich es lasse (B3, Pos. 266-268). 

B6 beschreibt dabei People-Pleasing als innerer Stressor und äußert den Wunsch Ich 

würde gerne das People-Pleasing ablegen und einfach mal ganz klar Tacheles reden 

(B6, Pos. 388-389).  

 

4.1.7 Unterkategorie „Äußere Stressoren“ 

Unter äußeren Stressoren werden unter anderem Veränderungen im Leben, Beziehun-

gen, Familie, Arbeit, Lärm, Klima, Sorgen, Krankheiten, Schmerzen oder Kritik verstan-

den. In den geführten Interviews lassen sich insbesondere zwischenmenschliche Bezie-

hungen, Lärm und Krankheiten als äußere Stressoren identifizieren, die bereits in den 

zuvor genannten Unterkategorien sensorische-, physikalische- und soziale Stressoren 

aufgeführt wurden. 

 

Die Forschungsleitfrage 1, die es zu beantworten gilt, geht der Frage nach, welche Stres-

soren im Alltag von HSP auftreten. Die Antwort auf diese lautet, dass HSP einer Vielzahl 

von Stressoren ausgesetzt sind.  Darunter sozialen-, sensorischen-, psychischen-, emo-

tionalen- und physikalischen Stressoren. Soziale Stressoren stellen mit 26 % der größte 

Stressor für HSP dar. Hierzu gehören insbesondere der Kontakt mit vielen Menschen, 

zwischenmenschliche Konflikte und das Erleben von Ablehnung aufgrund der Hochsen-

sibilität. Auch psychische Stressoren wie Leistungsdruck und Überforderung (24 %) so-

wie sensorische Stressoren, insbesondere Lärm und visuelle Reize (20 %), wurden als 

bedeutend beschrieben. Die Analyse ergab zudem eine nahezu gleichmäßige Verteilung 

zwischen inneren (51 %) und äußeren Stressoren (49 %), was darauf hindeutet, dass 

Hochsensible sowohl durch individuelle als auch durch externe Faktoren belastet wer-

den. 
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4.3 Ergebnisse der Oberkategorie „Ressourcen und Bewältigungspotenziale 

HSP“ 

 

Sowohl mit der hier aufgeführten Oberkategorie „Ressourcen und Bewältigungspotenzi-

ale HSP“ als auch mit der danach folgenden Oberkategorie „Art des Copings HSP“ soll 

die Forschungsleitfrage 2 beantwortet werden: Welche spezifischen Strategien oder 

Maßnahmen tragen zur Stressbewältigung hochsensibler Personen bei? Die zweite 

Oberkategorie „Ressourcen und Bewältigungspotenziale HSP“ umfasst individuelle Fä-

higkeiten, Kompetenzen und Strategien, die HSP zur Verfügung stehen, um mit belas-

tenden Situationen oder Stressoren effektiv umzugehen. Im Rahmen der Analyse konn-

ten sechs Unterkategorien identifiziert werden, die in Abbildung 15 aufgeführt werden. 

Diese zeigt die Häufigkeit der Codierungen der Ressourcen und Bewältigungspotenziale 

in den analysierten Segmenten aller 16 Experteninterviews. 

 

Abbildung 15: Grafische Darstellung der Code-Häufigkeiten der Ressourcen. 

(Quelle: Analyse MAXQDA) 

 

4.2.1 Unterkategorie „Ressource - soziale Unterstützung“ 

 

Mit 26 % ist die soziale Unterstützung für HSP die häufigste Ressource. Als soziale Un-

terstützung dienen primär Familie, (Ehe)partner und Freunde. B11 gibt als soziale Un-

terstützung in stressigen Situationen an: Ja, das auf jeden Fall. Familie habe ich, bei 

denen kann ich mich genau aussprechen, die unterstützen mich (B11, Pos. 210-211). 

Als weitere soziale Ressource beschreibt B13 den Austausch mit anderen HSP: Da bin 

nicht nur ich als Hochsensible drinnen, sondern auch andere. Wir haben so alle zwei 

Monate einen Online-Call und tauschen uns aus, wie es uns aktuell geht. Wir haben 

verschiedene Berufe dabei. Also erstens mal Austausch unter Hochsensiblen ist für mich 

definitiv ein wichtiger Punkt (B13, Pos. 128-131). Und auch B16 besitzt soziale Ressour-

cen: Ja, auf jeden Fall mein Mann, definitiv. Meine Schwester, Freunde, die ich dann, 

wenn irgendwie was ist, anrufen kann. Ja, auf jeden Fall (B16, Pos. 142-143).  
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4.2.2 Unterkategorie „Ressource - Umgebung“ 

 

Eine bestimmte Umgebung kann ebenfalls eine Ressource HSP sein. Diese wurde mit 

einer Häufigkeit von 22% erwähnt. Insbesondere die Umgebung „Natur“ scheint hier bei 

14 von 16 Experten wesentlich zu sein. So beschreibt B2: Also ich gehe zum Beispiel 

gern raus in die Natur spazieren, reise gern, bin gern am Meer, allgemein in der Natur 

(B2, Pos. 127-129). Auch für B7 stellt Natur eine Ressource dar: An die Isar, Natur. Da 

habe ich eine Stelle, wo wenig Autos sind, wenig Leute sind. Keine Reize visuell, nur 

Bäume, Wasser (B7, Pos. 195-197). Neben der Ressource Natur: Und ich gehe viel in 

die Natur (B1, Pos. 203-204) stellt eine ruhige Umgebung eine weitere Ressource für B1 

dar: Ich suche immer wieder die Ruhe. Ich liebe die Stille (B1, Pos. 207-208).  

 

4.2.3 Unterkategorie „Ressource - Techniken/Methoden/Strategien“ 

 

Als dritt häufigste Ressource (18 %) wurden Techniken, Methoden und Strategien ge-

nannt. Dies können beispielsweise Atemtechniken, Meditationstechniken oder Achtsam-

keitsübungen sein. Es stellte sich heraus, dass Atmung eine häufig angewandte Technik 

darstellt (11 von 16). B3 nennt an dieser Stelle: Tiefes Atmen, Atemarbeit, Achtsamkeits-

übungen (B3, Pos. 202). B6 beschreibt die „4-7-8 Atmung“ als Ressource: Atemübun-

gen. Es gibt eine Atemübung, die ich immer mache, 4-7-8 (B6, Pos. 185-186). Darüber 

hinaus nennt B12 zudem Traumreisen (B12, Pos. 192) und B16 führt die Meditation 

(B16, Pos. 132) als Ressource auf. 

 

4.2.4 Unterkategorie „Ressource - Spiritualität“ 

 

Mit einer Häufigkeit von 12 % und Erwähnung in 6 Interviews kann auch die Spiritualität 

als Ressource für HSP aufgeführt werden. Spiritualität umfasst dabei alle Aspekte des 

menschlichen Erlebens, die über das direkt Wahrnehmbare hinausgehen und sich auf 

eine tiefere oder transzendente Dimension des Daseins beziehen (Kotulek, 2017, S. 8). 

Im Interview mit B1 findet Spiritualität als Ressource wie folgt Ausdruck: (…) also ich 

fühle mich zum Beispiel total mit den Sternen verbunden, so mit Sirius und den Plejaden 

und ich glaube, da ist meine Seelenheimat. Ja, es ist eine konstante Suche eigentlich, 

wo ich hingehöre, wer ich bin und immer, wenn ich an das Spirituelle angebunden bin, 

dann bin ich da ruhig (B1, Pos. 412-416). B15 empfindet das Lesen spiritueller Bücher-

spirituelle als Ressource: Und wenn das bei einem guten Buch ist, spirituelle Bücher 

mag ich sehr (B15, Pos. 200-201). B14 baut Ressourcen über das Beten auf, also eine 

Art von Gebet, also spirituelle Arbeit mit mir, um mich diesem Gefühl dieser Zugehörig-

keit zu dieser Welt zu praktizieren (B14, Pos. 281-283). B12 verwendet ein (…) 
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Auraspray, dass ich mich abgrenzen kann vor Fremdenergien, vor anderen Menschen, 

vor diesem negativen Gedöns. So eine Sache. Aber auch Edelsteine, die mir da helfen, 

um mich abzugrenzen. Das schwarze Turmalin ist ja ein Klassiker. Ist ein großer Schutz-

stein (B12, Pos. 187-190). 

 

4.2.5 Unterkategorie „Ressource - Sport/Bewegung“ 

 

Mit ebenfalls 12 % stellt Sport beziehungsweise Bewegung eine weitere Ressource für 

HSP dar. Hierunter wird jede Form der körperliche Aktivität verstanden. Obwohl Sport 

und Bewegung grundsätzlich als Ressource für HSP betrachtet werden können, ergab 

die Analyse kein konsistentes Muster in den Aussagen der Interviewpartner. Für B3 ist 

es zum Beispiel Schnelles gehen, also keinen Spaziergang und kein Bummeln, sondern 

wirklich Schnelles laufen, aber kein Joggen (B3, Pos. 199-201). Für B14 ist es unter 

anderem das Laufen, ich habe geturnt, also alles, was mit Bewegung zu tun hat, Tanzen 

exzessiv auch viel (B14, Pos. 286-287). Neben Yin-Yoga (B1, Pos. 204) besitzt B1 ein 

Mini-Trampolin, wo ich einfach nur schwinge. Ich springe nicht (B1, Pos. 218-219). 

 

4.2.6 Unterkategorie „Ressource - Tätigkeiten/Hobbies“ 

 

Auch werden mit einer Häufigkeit von 11 % Tätigkeiten und Hobbies genannt, die für 

HSP eine Ressource darstellen. Darunter fallen gezielte Handlungen oder Aufgaben, die 

eine Person ausführt, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen oder auch regelmäßig aus-

geübte Freizeitaktivitäten, die dem persönlichen Interesse, der Erholung oder der krea-

tiven Entfaltung dienen. Allerdings ließ sich auch in diesem Bereich kein konsistentes 

Muster in den Aussagen der Befragten identifizieren. B3 gibt als persönliche Ressource 

an: Manchmal ist es auch stupide Arbeiten erledigen, wie Haushalt oder Kochen (B3, 

Pos. 202-203). Für B10 sind es viele Indoor-Hobbys, nenne ich es immer, so kleine Sa-

chen, die ich mich vertiefe und dann, das sind zum Beispiel so meine Momente, wo ich 

Kräfte mobilisieren kann und auch Filme schauen, also ich bin ganz ganz heiße Liebha-

berin von Filmen und das gibt mir sehr viel Kraft (B10, Pos. 269-272). Für B12 stellt 

Malen und Schreiben eine Ressource dar: Manchmal male ich auch. Ich schreibe gern 

Geschichten (B12, Pos. 204).  

 

4.4 Ergebnisse der Oberkategorie „Art des Copings HSP“ 

 

Auch die dritte Oberkategorie „Art des Copings HSP“ soll die Forschungsleitfrage 2 be-

antworten. Diese umfasst die kognitive und verhaltensbezogene Auseinandersetzung 

mit stressreichen oder herausfordernden Situationen, um Stressoren zu bewältigen, 
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deren Auswirkungen zu minimieren oder mit den emotionalen Reaktionen darauf umzu-

gehen. Im Rahmen der Analyse konnten vier Unterkategorien identifiziert werden, wie in 

Abbildung 16 aufgeführt. Die Abbildung zeigt die Häufigkeit der Codierungen der Coping-

Arten in den analysierten Segmenten aller 16 Experteninterviews. 

 

 

Abbildung 16: Grafische Darstellung der Code-Häufigkeiten der Coping-Art. 

(Quelle: Analyse MAXQDA) 

 

4.3.1 Unterkategorie „Problemorientiertes Coping/Instrumentelles Stressmanage-

ment“ 

 

Mit 37 % stellt  das problemorientierte Coping/instrumentelle Stressmanagement die am 

häufigsten benannte Strategie dar. Dies deutet darauf hin, dass HSP in erster Linie ver-

suchen, die Ursache ihres Stresses aktiv zu bewältigen, indem sie konkrete Problemlö-

sungen anstreben. Darunter fallen beispielsweise: Informationssuche; Zeitmanagement; 

Handlungsschritte planen; Recherche; „Nein“ sagen; klare Kommunikation, um Erwar-

tungen zu managen und räumliche oder zeitliche Distanz vom Stressor (z. B. einen Ar-

beitsbereich von einem Ruhebereich trennen). Ein wiederkehrendes Thema (13 von 16 

Interviews) in den Antworten war, dass sich HSP bei der Problembewältigung konkrete 

Handlungsschritte überlegen. Bei der Frage, wie B6 eine stressige Situation bewältigt, 

antwortet sie: Ich gehe in die Planung. Diese Situation wird geplant (B6, Pos. 297). B8 

antwortet diesbezüglich: (…) dass ich mir oft visualisiere, wie es dort konkret ist oder 

vielleicht diesen Ort auch schon mal vorher besuche, wenn ich die Möglichkeit habe, 

dass ich einfach weiß, wo kann ich mich positionieren, mir das visualisiere (B8, Pos. 

192-195). Auch B1 bereitet sich auf stressige Situationen vor: Also ich versuche mich 

darauf vorzubereiten, wenn es jetzt zum Beispiel ein Vorstellungsgespräch ist oder so 

oder auch ein, wenn ich was ansprechen muss mit jemandem, ich versuche mich vorzu-

bereiten, versuche zu überlegen, was kann der andere sagen, was kann ich sagen, also 

dass ich einfach in mich rein spüre und mir Hilfestellung gebe (B1, Pos. 308-312). B10 

bewältigt eine Stresssituation problemorientiert, indem sie sich professionelle Hilfe holt: 
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(…) ich habe vor einigen Jahren von meiner alten FH in Salzburg das Angebot bekom-

men, dort einen Vortrag zu halten und dann auch noch so später so ein Workshop zu 

halten und das hat mich so dermaßen gestresst, dass ich mir einen Coach geholt habe 

(B10, Pos. 320-323). B2 gelingt eine problemorientierte Stressbewältigung durch Zeit-

management:  Dass ich mir klar mache, wann es stressig wird. Dass ich vorher genü-

gend Zeit für mich selbst einplane. Wo ich Sachen mache, die mir Energie geben. Oder 

dass ich mir für manche Sachen mehr Zeit einplane. Und auch rechtzeitig losgehe damit. 

Wenn alles zu knapp ist, ist es auch für mich stressig (B2, Pos. 263-267). 

 

4.3.2 Unterkategorie „Palliativ-regeneratives Stressmanagement“ 

 

Palliativ-regeneratives Stressmanagement wird in 23 % der Fälle genannt. Es repräsen-

tiert Ansätze, die darauf abzielen, sich von den Auswirkungen des Stresses zu erholen, 

beispielsweise durch Entspannung oder regenerative Aktivitäten. Dies zeigt, dass ein 

relevanter Anteil der Befragten Wert auf Erholung und die Wiederherstellung des Wohl-

befindens legt. Die Ergebnisse zeigen keine stark auffällig wiederkehrende Struktur. Je-

doch beschreiben 6 von 16 Befragten, dass Körperübungen stressreduzierend wirken: 

(…) und tatsächlich auch wirklich Körperübungen (…) das hilft mir (B4, Pos. 324-325), 

(…) da komme ich auch in den Körper. Die Hochsensiblen sind ja oft nicht im Körper 

(B1, Pos. 205-206) oder dass diese in das Stressmanagement integriert werden soll: Ja, 

ich denke, da gibt es einige. Also dass man vielleicht mehr ins Körperliche geht, in die 

Bewegung, mehr Sport als Strategie (B8 , Pos. 275-276). Darüber hinaus beschreibt B1 

als palliativ-regenerative Maßnahme: Und das Yin-Yoga ist auch gut. Das mache ich 

jetzt auch immer nach so einem vollen Tag (B1, Pos. 252-253). B1 beschreibt auch: Was 

ich jetzt noch entdeckt habe, ist das neurogene Zittern. Da kann man Trauma aus dem 

Körper mit kriegen und das ist was, wo ich mich auch mit Leer machen kann. Das baut 

auch Stresshormone im Körper ab (B1, Pos. 340-342). B7 findet Erholung und Entspan-

nung in der Natur: Wieder Natur, ganz wichtig. Wasser, bei mir ist Wasser ganz wichtig. 

Weite, dass der Geist sich beruhigen kann (B7, Pos. 264-265).  

 

4.3.3 Unterkategorie „Emotionsorientiertes Coping“ 

 

Mit einem Anteil von 21 % wird deutlich, dass eine Vielzahl der Befragten emotionale 

Strategien nutzt, um mit Stress umzugehen. Dies könnte auf die Bedeutung von emoti-

onaler Reflexion, das Annehmen eigener Emotionen oder die Suche nach sozialem 

Rückhalt hinweisen. Auch hier stellten sich unter den HSP unterschiedliche Vorgehens-

weisen heraus. B1 versucht dabei die eigenen Emotionen anzunehmen: Ich versuche, 
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diesen Anteil dann auch lieb zu haben und anzunehmen zumindest. Zu sagen, okay, das 

ist jetzt zwar nicht gut, aber das gehört zu mir und das ist okay. Ich rede dann mit meinem 

inneren Kind (B1, Pos. 177-179). B3 nennt als emotionsorientierte Bewältigungsstrategie 

soziale Unterstützung: (…) manchmal sogar als Backup eine Freundin, die mir eine Er-

innerung schickt oder mich anruft und dann kurz aus der Situation rausholt (B3, Pos. 

260-262). Für B6 ist Weinen eine effektive Copingstrategie: Ein großes Tool ist das Wei-

nen. Ich weine. Hört sich das blöd an, aber ich weine gerne. Ist toll. Weinen hat unge-

ahnte Fähigkeiten, finde ich. Weinen wird so unterschätzt bzw. verteufelt. Oh, heul doch 

nicht. Ja, was? Na na, ist natürlich heulig. Ich finde Weinen ganz toll. Weinen ist für mich 

ein großer... Weil halt auch sehr viel Traurigkeit und Schmerz in mir steckt, kann ich das 

sehr leben (B6, Pos. 345-349). 

 

4.3.4 Unterkategorie „Bewertungsorientiertes Coping/mentales Stressmanage-

ment“ 

 

Bewertungsorientiertes Coping/mentales Stressmanagement wird mit 19 % am seltens-

ten genannt. Bewertungsorientiertes Coping beinhaltet die Neubewertung von stress-

auslösenden Situationen und den Versuch, sie in einem anderen, positiveren Licht zu 

betrachten (Rusch, 2019a, S. 69). Dies kann positive Umdeutung, Relativierung, Akzep-

tanz, Humor, Vergleich mit anderen oder einen Perspektivwechsel beinhalten. Es gab 

keine auffälligen Wiederholungen oder Gemeinsamkeiten. So geht B7 beispielsweise in 

die Akzeptanz: Ich nehme es nicht so persönlich, ich lasse mich gar nicht so auf die 

Situation ein, sondern weiß, die Umstände sind jetzt so, wie sie sind (B7, Pos. 376-377), 

während B4 Konfliktsituation inzwischen positiv umdeutet: Ein Konflikt kann ich mittler-

weile anders bewerten im Sinne von, der bringt mich weiter. Also der ist auch für meine 

Weiterentwicklung gut.(…) Das macht deswegen nicht großartig Spaß, aber ich bewerte 

es anders und nehme dadurch auch wieder so ein Stück weit Drama raus (B4, Pos. 467-

473). B16 hilft das Relativieren der Situation, um Stress zu bewältigen: Ja, also relativie-

ren mache ich, beziehungsweise ich vergleiche die Situation mit anderen schon vorhe-

rigen Situationen, die ich ja gut gemeistert habe oder so, also das mache ich schon, ja 

(B16, Pos. 296-298).   

 

Die Forschungsleitfrage 2 befasst sich damit, welche spezifischen Strategien oder Maß-

nahmen zur Stressbewältigung HSP beitragen. Zur Stressbewältigung von HSP tragen 

sowohl Ressourcen als auch Copingstrategien bei. Um Stress zu bewältigen, greifen 

HSP dazu sowohl auf externe als auch auf intern regulierte Ressourcen zurück, bei-

spielsweise soziale Unterstützung, eine passende Umgebung aber auch Techniken, 
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Spiritualität und individuelle Aktivitäten. Darüber hinaus nutzen HSP problemorientierte-

, palliativ-regenerative- und emotionsorientierte Copingstrategien. Primär wenden sie 

das problemorientierte Coping (37 %) an, bei dem HSP gezielt versuchen, Stressoren 

durch Planung, Kommunikation und Zeitmanagement zu bewältigen. Weitere wichtige 

Strategien sind palliativ-regenerative Maßnahmen (23 %), wie etwa körperliche Entspan-

nung oder der Aufenthalt in der Natur, sowie emotionsorientierte Strategien (21 %), bei 

denen HSP auf soziale Unterstützung und emotionale Ausdrucksformen zurückgreifen.  

 

 

5. Diskussion  

 

Das fünfte Kapitel dient der Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse in die 

Theorie und bestehende Forschung. Zudem wird das methodische Vorgehen anhand 

der Gütekriterien bewertet.   

 

5.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse  

 

Oberkategorie 1 

Die Analyse der 16 Experteninterviews zeigt, dass HSP einer Vielzahl unterschiedlicher 

Stressoren ausgesetzt sind. Dabei konnten fünf zentrale Kategorien mit Stressoren iden-

tifiziert werden, die in ihrer Häufigkeit variieren. 

Mit 26 % stellen soziale Stressoren die häufigste Belastungsquelle für HSP dar. Als be-

deutende Stressoren wurden insbesondere der Kontakt mit vielen Menschen, zwischen-

menschliche Konflikte sowie erlebte Ablehnung aufgrund der Hochsensibilität beschrie-

ben. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass HSP häufig Schwierigkeiten im Umgang 

mit sozialen Erwartungen und Konflikten haben. Auch die Studie von Huber (2017, S. 

14), die die klinische Relevanz des Konstrukts Hochsensibilität im Kontext sozialer Un-

terstützung, Stress und Coping untersuchte, zeigt, dass HSP im Vergleich zu Nicht-HSP 

sowohl von einer geringeren Zufriedenheit mit ihrer sozialen Eingebundenheit als auch 

von einer höheren Stressbelastung berichteten. Diese Befunde decken sich mit den Er-

gebnissen der vorliegenden Arbeit. Ebenso beschreiben Krampe und van Randenborgh 

(2023, S. 142), dass HSP Herausforderungen beim Aufbau und der Aufrechterhaltung 

von Freundschaften erleben. Die vorliegende Arbeit kommt zu ähnlichen Ergebnissen, 

indem sie zeigt, dass soziale Kontakte für HSP einen erheblichen Stressfaktor darstel-

len. Insbesondere im Umgang mit bestimmten sozialen Interaktionen stoßen HSP auf 

Schwierigkeiten, die das Schließen oder Aufrechterhalten von Freundschaften erschwe-

ren können. Des Weiteren knüpfen die vorliegenden Erkenntnisse an die Befunde von 



 73  
 

  

Lange und Lux (2021, S. 8) an, die zeigen, dass Hochsensibilität besonders hohe Kor-

relationen für „Soziale Überlastung“ aufweist und sich somit weitgehend mit den Ergeb-

nissen der vorliegenden Studie deckt.  

Neben der von Lange und Lux (2021, S. 8) gefundenen hohen Korrelation sozialer Über-

lastung, fanden sie zudem heraus, dass Hochsensibilität hoch mit „Arbeitsüberlastung“ 

und „Erfolgsdruck“ korrelieren. Diese Ergebnisse sind deckungsgleich mit den Ergebnis-

sen psychischer Stressoren der vorliegenden Arbeit. Mit 24 % folgen psychische Stres-

soren, die sich vor allem in Form von Leistungsdruck, Überforderung und Erwartungen 

durch andere äußern. Besonders herausfordernd für HSP sind Zeitdruck sowie hohe 

Anforderungen im Arbeitsumfeld, die oft zu einem Gefühl der Überlastung führen. Dies 

spiegelt sich auch in den Ergebnissen von Schulz-Dadaczynski (2019, S. 40) wider, die 

zeigen, dass Termin- oder Leistungsdruck unabhängig von Hochsensibilität einen der 

meistverbreiteten Belastungsfaktoren in der Arbeitswelt darstellen.   

Des Weiteren bestätigen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung die theoreti-

sche Annahme, dass HSP aufgrund ihres durchlässigeren Wahrnehmungsfilters senso-

rische Umweltreize intensiv wahrnehmen (Hielscher, 2021, o.S.). Dies spiegelt sich in 

der vorliegenden Arbeit in der Identifikation sensorischer Stressoren (20 %) als zentrale 

Belastungsquellen wider. Dass Lärm in 13 von 16 Interviews als stärkster sensorischer 

Reiz genannt wurde, unterstreicht die erhöhte Empfindlichkeit gegenüber externen Rei-

zen. Eine hohe Lärmempfindlichkeit bei HSP bestätigen auch Lange und Lux (2021, S. 

5) im Rahmen ihrer Forschungen der Arbeitseinheit Genetic Psychology an der Ruhr-

Universität Bochum.  

Ebenso verdeutlichen emotionale Stressoren (19 %) die Schwierigkeit von HSP, sich 

von den Emotionen anderer abzugrenzen, und tragen zugleich zum Gefühl der Einsam-

keit bei. Auch die Studie von Lange und Lux (2021, S. 7) kommt zu einem ähnlichen 

Schluss, indem sie herausfanden, dass HSP emotionale Situationen intensiver erleben 

und emotionale Reaktionen anderer detaillierter wahrnehmen, was zur Belastung wer-

den kann. Aus der Theorie geht hervor, dass dies auf die erhöhte Anzahl an aktiven 

Spiegelneuronen im Vergleich zu Normsensible zurückzuführen ist (Acevedo et al., 

2014, S. 592). 

Physikalische Stressoren (11 %) wie Schmerzen, Kälte, Hitze oder Ernährungsfaktoren 

wurden seltener genannt, spielten jedoch für einige Befragte eine Rolle. Des Weiteren 

gaben in der vorliegenden Arbeit 12 von 16 Befragten mindestens eine körperliche oder 

psychische Erkrankung an. Die Ergebnissen lassen vermuten, dass Hochsensibilität mit 

einem schlechteren körperlichen und psychischen Gesundheitszustand assoziiert ist.  

Jedoch stellte Huber (2017, S. 14) bei ihrer Untersuchung der klinischen Relevanz des 
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Konstrukts Hochsensibilität im Kontext sozialer Unterstützung, Stress und Coping ent-

gegen ihren eigenen Erwartungen fest, dass Hochsensibilität nicht signifikant mit einem 

schlechteren körperlichen und psychischen Gesundheitszustand assoziiert ist (N = 455). 

Diese Diskrepanz könnte darauf hindeuten, dass Hochsensibilität unter bestimmten Be-

dingungen oder in spezifischen Kontexten mit einer erhöhten Anfälligkeit für gesundheit-

liche Beschwerden verbunden sein könnte. 

Neben der Einteilung in spezifische Stressoren wurden diese zusätzlich in innere und 

äußere Stressoren unterteilt. Die Analyse zeigt, dass innere Stressoren mit 51 % etwas 

häufiger genannt wurden als äußere Stressoren (49 %). Dies verdeutlicht, dass HSP 

sowohl durch ihre eigenen Gedanken, Emotionen und hohen Ansprüche als auch durch 

externe Einflüsse wie Lärm oder soziale Interaktionen belastet werden. Besonders auf-

fällig ist, dass Perfektionismus als zentraler innerer Stressor in 14 von 16 Interviews ge-

nannt wurde. Aus der Theorie geht hervor, dass aufgrund der erhöhten Reizempfindlich-

keit HSP Details intensiver wahrnehmen, was sie anfälliger für Perfektionismus machen 

kann (Kern, 2023, o.S.). Darüber hinaus geht aus den Interviews der vorliegenden Arbeit 

hervor, dass HSP häufig Ablehnung aufgrund ihres Merkmals erfahren haben. Dies 

könnte zu einem geringeren Selbstwert beitragen. Perfektionismus könnte hier als Stra-

tegie dienen, indem HSP versuchen durch makellose Leistung Anerkennung zu bekom-

men und zeitgleich negative Bewertungen zu vermeiden.  

Oberkategorie 2 

Des Weiteren stellte sich heraus, dass HSP eine Vielzahl an Ressourcen und Bewälti-

gungsstrategien nutzen, um mit stressauslösenden Situationen umzugehen. Dabei 

konnten sechs zentrale Unterkategorien identifiziert werden. 

Die am häufigsten genannte Ressource stellt mit 26 % die soziale Unterstützung dar. 

HSP ziehen insbesondere Stabilität aus engen Beziehungen zu Familie, Partner und 

ausgewählten Freunden. Der Austausch mit anderen Hochsensiblen wurde ebenfalls als 

wertvolle Unterstützung wahrgenommen. Die Forschung von Borgmann, Rattay und 

Lampert (2017) mit einer Stichprobengröße von N = 23.617 belegt, dass soziale Unter-

stützung einen signifikanten Einfluss auf die Gesundheit hat, das psychische Wohlbefin-

den fördert und Stress reduziert. Diese Ergebnisse unterstreichen die zentrale Rolle so-

zialer Unterstützung für HSP. 

Mit 22 % wurde zudem die Umgebung als Ressource hervorgehoben. Besonders natür-

liche, reizreduzierte Umgebungen wie Wälder, Flüsse oder ruhige Orte spielten eine we-

sentliche Rolle bei der Stressregulation von HSP. Die Erkenntnis, dass HSP aus 
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Naturerlebnissen psychische Ressourcen generieren, wird durch die theoretische An-

nahme Hielschers bestätigt (Hielscher, 2021, o.S.).  

Die Nutzung spezifischer Techniken, Methoden und Strategien (18 %) zeigte sich als 

weiterer zentraler Bewältigungsansatz, wobei insbesondere Atemtechniken von der 

Mehrheit der Befragten (11 von 16 Interviews) als hilfreich beschrieben wurden. Diese 

Befunde stehen im Einklang mit den Forschungen von Amemiya et al. (2020, S. 2-3), die 

zeigen, dass bei HSP unter anderem Atemübungen die erhöhte psychophysische An-

spannung verringern, besonders vor und während reizintensiver Situationen.     

Auch Spiritualität (12 %) wurde von einigen Befragten als Ressource genutzt, wobei sich 

der Ausdruck dieser Ressource individuell stark unterschied: Von spirituellen Ritualen 

und Gebeten bis hin zu energetischen Schutzmethoden. Die Ergebnisse der vorliegen-

den Thesis spiegeln sich auch in den Ergebnissen einer Meta-Analyse von Zwingmann 

und Hodapp (2018, S. 1) sowie der Studie von Hefti (2011, S. 56) wider. Diese legen 

nahe, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen ausgeprägter Religiosität und 

besserer psychischer Gesundheit besteht und positive Auswirkungen auf die seelische 

Gesundheit haben können.  

Sport und Bewegung (12 %) sowie Tätigkeiten und Hobbys (11 %) wurden ebenfalls als 

Ressourcen genannt. Allerdings ergab sich in diesen Bereichen kein konsistentes Mus-

ter, da sowohl die Art als auch die Funktion der Aktivitäten individuell variierten. Die Er-

kenntnis, dass Sport beziehungsweise Bewegung einen positiven Einfluss auf die psy-

chische Gesundheit hat und somit als Ressource genutzt werden, lassen sich mit den 

Studien von Sandmeier (2022, o.S.) und Bendau, Petzold und Ströhle (2022, S. 53) in 

Einklang bringen. 

Oberkategorie 3 

Die Analyse der Coping-Strategien von HSP zeigt, dass verschiedene kognitive und ver-

haltensbezogene Bewältigungsansätze genutzt werden, um stressreiche oder heraus-

fordernde Situationen zu überwinden. Dabei konnten vier zentrale Coping-Arten identifi-

ziert werden. 

Problemorientiertes Coping (37 %) stellt die am häufigsten gewählte Strategie dar. HSP 

versuchen vorrangig, Stressoren aktiv zu bewältigen, indem sie sich gezielt vorbereiten, 

klare Kommunikationsstrategien nutzen, Zeitmanagement betreiben oder durch räumli-

che Distanzierung ihre Belastung reduzieren. Ein wiederkehrendes Muster zeigt sich in 

der bewussten Planung von Handlungsschritten, um Stressauslöser zu kontrollieren und 

deren Wirkung abzuschwächen. 
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Mit 23 % zeigt sich das palliativ-regenerative Stressmanagement als eine weitere be-

deutende Bewältigungsstrategie. Hochsensible setzen hierbei auf Maßnahmen zur Er-

holung und Regeneration, wie beispielsweise körperliche Entspannungsmethoden, Yin-

Yoga oder den Aufenthalt in der Natur. Es ließ sich jedoch kein einheitliches Muster in 

der Nutzung dieser Techniken feststellen. 

Das emotionsorientierte Coping (21 %) zeigt, dass viele HSP emotionale Strategien zur 

Stressbewältigung nutzen. Dazu zählen beispielsweise der bewusste Ausdruck von 

Emotionen (z. B. Weinen), soziale Unterstützung oder die gezielte Arbeit mit inneren 

Anteilen (z. B. inneres Kind). Auch hier wurden unterschiedliche individuelle Ansätze 

sichtbar, was auf eine große Variabilität in der emotionalen Verarbeitung hinweist. 

Das bewertungsorientierte Coping (19 %) findet am seltensten Erwähnung. Diese Stra-

tegie beinhaltet die kognitive Neubewertung von Stresssituationen, beispielsweise durch 

Akzeptanz, Relativierung oder eine positive Umdeutung. Einige Befragte berichten, dass 

sie Konflikte heute als Wachstumschance sehen, während andere sich bewusst von ne-

gativen Emotionen distanzieren oder vergangene Erfolge als Vergleich heranziehen. Al-

lerdings zeigen sich hier keine klaren Muster oder wiederkehrende Strategien.  

Die vorliegenden Befunde der dritten Oberkategorie stimmen nicht mit den Ergebnissen 

von Lange und Lux (2021, S. 8) überein, die in einer explorativen Erhebung heraus fan-

den, dass HSP auf andere Copingstrategien zurückgreifen als Normsensitive. HSP wen-

den laut Lange und Lux (2021, S. 8)  eher Strategien an, die auf Reizvermeidung, Ent-

spannung und sozialen Rückzug abzielen. Dazu gehören Maßnahmen wie das Schlie-

ßen der Augen, Meditation oder Alleinsein. Aktive Bewältigungsstrategien, die das Prob-

lem direkt angehen, oder soziale Unterstützung, etwa durch Gespräche mit Freunden, 

werden hingegen seltener genutzt. 

Das transaktionale Stressmodell nach Lazarus beschreibt Stress als Ergebnis einer In-

teraktion zwischen Umweltanforderungen und der subjektiven Bewertung (Ernst et al., 

2022, S. 3). In der primären Bewertung geht es zunächst um die Bewertung eines Stres-

sors. Aufgrund der erhöhten Reizwahrnehmung (Hielscher, 2021, o.S.) kann davon aus-

gegangen werden, dass HSP Reize häufiger als bedrohlich bewerten. Bei der sekundä-

ren Bewertung, der Abschätzung der Bewältigungsressourcen, zeigt sich, dass HSP pri-

mär die soziale Unterstützung als Ressource nutzen. Nach dem Bewertungsprozess 

kommt es zu Bewältigungshandlungen. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass HSP 

im Rahmen des problemorientierten Copings versuchen, vorrangig Stressoren aktiv zu 

bewältigen. 
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5.2 Kritische Bewertung des Vorgehens anhand der Gütekriterien  

 

Nachfolgend soll das Vorgehen anhand der in Kapitel 3.4 aufgeführten sieben Gütekri-

terien nach Steinke (2000, S. 2-4) bewertet werden.  

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit 

Um die intersubjektive Nachvollziehbarkeit der vorliegenden Untersuchung zu gewähr-

leisten, wurde der gesamte Forschungsprozess systematisch dokumentiert. Dies um-

fasst sowohl die detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens als auch die 

Reflexion zentraler forschungsbezogener Entscheidungen.  

Vor Beginn der Untersuchung wurde eine Reflexion über das eigene Vorverständnis und 

potenzielle Erwartungen durchgeführt, da diese den Forschungsprozess und die Inter-

pretation der Daten beeinflussen können. Dabei wurde sichergestellt, dass die Analyse 

nicht ausschließlich der Bestätigung vorab bestehender Annahmen dient, sondern Raum 

für die Entdeckung neuer Erkenntnisse lässt.  

Die Datenerhebung erfolgte mittels leitfadengestützter Experteninterviews, deren Ablauf 

und Kontext detailliert beschrieben wurden. Dabei wurden neben den methodischen Ent-

scheidungen auch situative Einflussfaktoren reflektiert, um eine transparente Einord-

nung der gewonnenen Daten zu ermöglichen. Zudem wurde die Glaubwürdigkeit der 

Interviewäußerungen durch Kontextinformationen und die Berücksichtigung möglicher 

Verzerrungen kritisch hinterfragt.  

Die Interviews wurden gemäß definierter Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl 

(2024, S. 21) verschriftlicht, um eine konsistente und nachvollziehbare Datengrundlage 

für die Analyse zu gewährleisten. Die angewandten Regeln orientierten sich an den gän-

gigen wissenschaftlichen Standards und wurden im Methodenkapitel beziehungsweise 

im Anhang transparent dargelegt.  

Um die Angemessenheit der verwendeten Methoden zu beurteilen, wurde eine detail-

lierte Beschreibung der erhobenen Daten vorgenommen. Dies ermöglicht eine Einschät-

zung, ob die eingesetzten Erhebungs- und Analysemethoden adäquat zur Beantwortung 

der Forschungsfragen waren. Auch wurde dokumentiert, welche Herausforderungen im 

Zuge der Datenerhebung und -auswertung auftraten und wie mit diesen methodisch um-

gegangen wurde. Die Auswertung der Daten erfolgte mittels inhaltlich-strukturierender 

qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz. Um die intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu 

erhöhen, wurden die einzelnen Schritte der Kategorienbildung und -zuordnung 
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dokumentiert. Dies ermöglicht eine transparente Rückverfolgung der analytischen Ent-

scheidungen und sichert die methodische Stringenz der Untersuchung.  

Während des Forschungsprozesses traten verschiedene methodische Herausforderun-

gen auf, insbesondere im Bereich des Samplings und der Interviewführung. Diese wur-

den systematisch dokumentiert, um ihre potenzielle Einflussnahme auf die Ergebnisse 

kritisch zu reflektieren. Es wurde begründet, warum bestimmte methodische Entschei-

dungen getroffen wurden und welche Alternativen in Erwägung gezogen, jedoch verwor-

fen wurden. Die Untersuchung orientierte sich an den wissenschaftlichen Gütekriterien 

qualitativer Forschung, insbesondere der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit, der in-

haltlichen Validität und der systematischen Datenauswertung. Die Dateninterpretation 

erfolgte durch die alleinige Analyse der Forscherin, da eine diskursive Validierung im 

Rahmen von Gruppendiskussionen oder Peer-Interpretationen aufgrund fehlender per-

soneller Ressourcen und fachlicher Expertise im direkten Umfeld nicht möglich war. Dies 

stellt eine potenzielle Einschränkung dar, da intersubjektive Diskussionen Verzerrungen 

reduzieren und die Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse erhöhen können. Um eine hohe 

intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu gewährleisten, erfolgten alle Codierungen nach 

einem einheitlichen, iterativ entwickelten und verfeinerten Kategoriensystem. 

Indikation des Forschungsprozesses 

 

Die Wahl eines qualitativen Forschungsdesigns wurde bewusst getroffen, da die For-

schungsfrage auf ein tiefgehendes Verständnis der subjektiven Wahrnehmung von 

Hochsensibilität und Stressbewältigung abzielt. Eine quantitative Untersuchung hätte die 

Komplexität individueller Erfahrungen nicht in vergleichbarer Tiefe erfassen können. Die 

Erhebungsmethode der leitfadengestützten Interviews wurde gewählt, um den Befragten 

einen offenen Raum für subjektive Erfahrungsberichte zu bieten. Die qualitative Inhalts-

analyse nach Kuckartz stellte ein geeignetes Verfahren zur systematischen Auswertung 

der Daten dar. Die offene Gestaltung des Interviewleitfadens ermöglichte es den Befrag-

ten, ihre individuellen Erfahrungen ausführlich darzulegen. Einige Interviewpartner zeig-

ten sich zu Beginn zurückhaltend in ihren Äußerungen, weshalb gezielte Nachfragen 

gestellt wurden, um tiefere Einblicke zu gewinnen. Die Steuerung der Interviewdauer 

stellte eine Herausforderung dar, da erhebliche Unterschiede in der Gesprächsbereit-

schaft und der Ausführlichkeit der Schilderungen der Befragten bestanden. Da die Inter-

views einmalige Gespräche waren, konnte keine langfristige Beobachtung der Stressbe-

wältigung Hochsensibler erfolgen. Dies stellt eine Einschränkung der Untersuchung dar 

und könnte in zukünftigen Studien durch eine längere Feldphase ergänzt werden.  
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Die Rekrutierung von männlichen Teilnehmern gestaltete sich herausfordernd, sodass 

die Stichprobe eine Überrepräsentation weiblicher HSP aufweist. Dies könnte sich auf 

die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auswirken.  

Die gewählte Methode der leitfadengestützten Interviews ergänzt sich gut mit der inhalt-

lich-strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse. Diese Kombination ermöglicht eine de-

taillierte Exploration individueller Stressoren und Bewältigungsstrategien bei Hochsen-

siblen.  

  

Empirische Verankerung 

 

Die Kategorisierung basierte auf einer Kombination aus deduktiven und induktiven Ele-

menten. Die Kategorien wurden sowohl aus bestehenden Theorien und unmittelbar aus 

den Daten abgeleitet. Dies stellt sicher, dass sowohl theoretische Konzepte berücksich-

tigt als auch neue, datenbasierte Erkenntnisse generiert wurden. Um die Ergebnisse 

empirisch zu verankern, wurden zentrale Aussagen der Befragten durch wörtliche Zitate 

dokumentiert, sodass eine transparente Nachvollziehbarkeit der Kategorienbildung si-

chergestellt und die Interpretation der Daten eng an den empirischen Befunden orientiert 

ist. Die Ergebnisse stützen das transaktionale Stressmodell und stehen weitgehend im 

Einklang mit der bisherigen Literatur zur Hochsensibilität, ergänzen diese aber um de-

taillierte Erkenntnisse zur Stressbewältigung.  

In dieser Untersuchung erfolgte keine direkte kommunikative Validierung durch Rück-

kopplung der Ergebnisse an die Befragten. Stattdessen soll die methodisch transparente 

Vorgehensweise und eine enge Anbindung der Interpretation an die empirischen Daten 

sicherstellen, dass die Ergebnisse möglichst präzise und nachvollziehbar sind. 

 
Limitation  

Eine ausführliche Reflexion methodischer Limitationen befindet sich im anschließenden 

Kapitel 5.3. 

Kohärenz 

Die in der vorliegenden Arbeit entwickelten Kategorien und Ergebnisse wurden hinsicht-

lich ihrer internen Konsistenz überprüft. Diese Prüfung zeigte, dass die Ergebnisse weit-

gehend kohärent sind und sich ein schlüssiges Gesamtbild ergibt. Innerhalb der Daten 

oder Interpretation konnten keine größeren Widersprüche erkannt werden.  

Relevanz 
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Die Relevanz wird in Abschnitt 1.1 (Problemstellung) vorgestellt. Es zeigte sich, dass die 

vorliegende Studie wertvolle Erkenntnisse für die Entwicklung spezifischer Stressbewäl-

tigungsstrategien für HSP liefert. Die identifizierten Stressoren und Copingstrategien 

könnten als Grundlage für gezielte Präventions- und Interventionsmaßnahmen dienen. 

Die Frage nach der praktischen Anwendbarkeit der Ergebnisse wird umfassend in Kapi-

tel 5.4 (Implikation) behandelt. Die Erklärung des interessierenden Phänomens geht aus 

dem Kapitel 5 (Diskussion) hervor. Die Erforschung spezifischer Stressoren und passen-

der Bewältigungsstrategien kann neue Anknüpfungspunkte liefern, etwa für die Entwick-

lung eines Leitfadens zum Stressmanagement für HSP. Obwohl sich die Studie qualita-

tiver Methoden bedient, gehen konsistente Muster aus den berichteten Stressoren und 

Bewältigungsstrategien hervor, welche darauf hindeuten, dass die Erkenntnisse auch 

über die untersuchte Stichprobe hinaus relevant sein könnten.  

 

Reflektierte Subjektivität 

 
Da die Forscherin bereits Vorerfahrungen im Bereich Hochsensibilität und Stressbewäl-

tigung hat und selbst das Persönlichkeitsmerkmal „hochsensibel“ aufweist, wurde be-

sonders darauf geachtet, mögliche Einflussnahmen zu vermeiden. Dies geschah durch 

eine bewusste Reflexion während der Interviewführung und eine transparente Dokumen-

tation der Entwicklung des Kategoriensystems. Während der Interviews hat die Forsche-

rin versucht darauf zu achten, eine möglichst neutrale Gesprächsführung zu gewährleis-

ten, um Einflussnahmen zu minimieren. Dies gelang bei den Hauptinterviewfragen. Wäh-

rend der Auswertung der Interviews zeigt sich jedoch, dass einige Unterfragen eine sug-

gestive Wirkung entfalten könnten. Grundsätzlich kann nicht ausgeschlossen werden, 

dass verbale oder nonverbale Reaktionen unbewusst das Antwortverhalten der Experten 

beeinflusst haben. Durch gezieltes Nachfragen und eine offenen Gesprächsführung 

wurde versucht diesem Effekt entgegenzuwirken. Da die Forscherin die Interviewpartner 

vor Beginn der Interviews nicht persönlich kannte, wurde zu Beginn der Interviews be-

wusst darauf geachtet, ein vertrauensvolles Gesprächsklima herzustellen. Trotz des Ver-

suchs, ein angenehmes Gesprächsklima zu schaffen, ist nicht auszuschließen, dass Un-

sicherheiten oder Zurückhaltung einzelner Befragter dazu geführt haben, dass be-

stimmte Themen nur oberflächlich behandelt wurden.  

Der Feldeinstieg war herausfordernd, aufgrund der Schwierigkeit, eine ausreichende 

Teilnehmeranzahl zu rekrutieren, die einen Stanine-Wert im HSP-Test von mindestens 

sieben aufwiesen. Es waren erneute Rekrutierungen notwendig, wenn Zusagen nicht 

eingehalten wurden, was den Forschungsprozess behinderte. Der Zugang zum For-

schungsfeld erfolgte über soziale Netzwerke und dem Schneeballprinzip, was eine ge-

zielte Ansprache potenzieller Teilnehmer ermöglichte. Durch die Aufklärung über die 
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Anonymität der Datenerhebung und den Forschungszweckt konnten mögliche Wider-

stände bei Teilnehmenden abgebaut werden. 

Der Rekrutierungsprozess wurde stetig angepasst und verbessert, sodass eine ausrei-

chende Anzahl an Teilnehmern gefunden werden konnte.  

 

Die Wahl dieser Gütekriterien ist für qualitative, rekonstruktive Forschungsdesigns be-

sonders geeignet, da sie die spezifischen Herausforderungen und Stärken dieser Me-

thodologie berücksichtigen. Im Gegensatz zu den klassischen Gütekriterien quantitativer 

Forschung (Reliabilität, Validität, Objektivität) fokussiert das Modell von Steinke (2000, 

S. 2-4) stärker auf die Plausibilität und Transparenz der Interpretationen sowie auf die 

Reflexion des Forschungsprozesses. 

 

5.3 Limitation  

 

Die vorliegende Studie unterliegt gewissen Limitationen, die die Aussagekraft und Ge-

neralisierbarkeit der Ergebnisse beeinflussen können. Im Folgenden werden methodi-

sche, analytische und theoretische Einschränkungen reflektiert. 

 

Methodische Einschränkungen 

 

Eine mögliche Limitation der Studie liegt in der Skalierung des verwendeten HSP-Fra-

gebogens nach Satow vor. Dieser gibt vier Antwortmöglichkeiten (siehe Anhang 22) vor, 

ohne eine neutrale Mittelkategorie. Die erzwungene Entscheidung könnte dazu geführt 

haben, dass Teilnehmer ihre Hochsensibilität entweder stärker oder schwächer ein-

schätzten, als es ihrer tatsächlichen Wahrnehmung entspricht. Demzufolge sind leichte 

Verzerrungen der Ergebnisse nicht auszuschließen. Des Weiteren basieren die Ergeb-

nisse auf 16 Experteninterviews, wodurch keine repräsentativen Aussagen über die Ge-

samtheit Hochsensibler möglich sind.  

Auch die Zusammensetzung der Stichprobe stellt eine zentrale methodische Limitation 

dieser Studie dar. Die Altersspanne der Befragten erstreckte sich von 30 bis 60 Jahren, 

wodurch unterschiedliche Lebensphasen Berücksichtigung fanden. Es wurden keine 

weiteren soziodemografischen Daten erhoben, die potenziell für eine differenziertere 

Fallkontrastierung relevant gewesen wären, wie beispielsweise Bildungsstand, berufli-

cher oder sozioökonomischer Hintergrund. Diese Faktoren könnten das Stresserleben 

und die Copingstrategien von HSP beeinflussen, was eine Einschränkung darstellt. Zu-

künftige Studien sollten eine breitere soziodemografische Erhebung berücksichtigen, um 

differenzierte Analysen zu ermöglichen. 
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Eine weitere methodische Einschränkung dieser Studie ergibt sich aus der Interviewfüh-

rung. Dadurch, dass sich einige Teilnehmer während des Interviews knapp zu bestimm-

ten Themen äußerten, wurden in manchen Bereichen tiefere inhaltliche Einblicke mög-

licherweise nicht vollständig erfasst. Durch Einsatz der Interviewaufrechterhaltungs- und 

Steuerungsfragen (siehe Anhang 1 Interviewleitfaden) wurde versucht dies zu kompen-

sieren. Auch könnten soziale Erwünschtheit und persönliche Wahrnehmung im Rahmen 

der Interviews die Antworten beeinflusst haben. Da die Ergebnisse nicht mit den Befrag-

ten rückgekoppelt wurden, könnte dies eine Einschränkung der Interpretationsgenauig-

keit darstellen.  

Einschränkungen in der Datenanalyse 

Da die Datenanalyse ausschließlich von der Forschenden durchgeführt wurde, kann 

eine gewisse Interpretationsverzerrung nicht ausgeschlossen werden. Es wurde keine 

diskursive Validierung durch eine Forschergruppe vorgenommen. Die Zuordnung zu be-

stimmten Kategorien basiert auf subjektiven Interpretationen und könnte in einer ande-

ren Studie leicht variieren. Zudem überschneiden sich einige Kategorien inhaltlich, was 

die Trennschärfe beeinflussen könnte. 

Theoretische Einschränkungen 

 
Die Arbeit basiert primär auf dem transaktionalen Stressmodell nach Lazarus. Weitere 

Modelle, wie das biologische Stressmodell, wurden nicht detailliert berücksichtigt. Die 

Studie kann keine Aussagen über langfristige Entwicklungen im Umgang mit Stress bei 

HSP treffen, da sie eine Momentaufnahme abbildet. 

Ob Hochsensibilität grundsätzlich als Moderationsvariable zwischen Umweltanforderun-

gen, Bewertung und Bewältigung fungiert, kann auf Basis der vorliegenden Ergebnisse 

nicht abschließend beurteilt werden. Die Ergebnisse lassen zwar vermuten, dass Hoch-

sensibilität in Teilbereichen als moderierender Faktor wirken könnte, beispielsweise bei 

der Intensität der Reizwahrnehmung, doch mangelt es an umfassenden empirischen 

Daten, um diese Annahme zu stützen. 

 

Vorschläge für zukünftige Forschung 

 

Zukünftige Studien sollten eine breitere und diversere Stichprobe einbeziehen, um ge-

schlechtsspezifische oder berufsbezogene Unterschiede zu untersuchen. Zudem könnte 

die Aussagekraft der Ergebnisse durch die Kombination qualitativer Interviews mit quan-

titativen Fragebögen erhöht werden. Durch Langzeitstudien könnte gezeigt werden, wie 

sich Bewältigungsstrategien von HSP über die Zeit entwickeln. 
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5.4 Implikation 

 
Die Ergebnisse dieser Studie liefern wertvolle Erkenntnisse über die Stressoren sowie 

die Bewältigungsstrategien von HSP und ermöglichen verschiedene Schlussfolgerungen 

für die Praxis, die theoretische Weiterentwicklung und gesellschaftliche Maßnahmen. 

 

Praktische Implikationen 

Die Erkenntnisse dieser Untersuchung zeigen, dass HSP einer Vielzahl von Stressoren 

ausgesetzt sind, wobei soziale, psychische und sensorische Belastungen besonders 

stark vertreten sind. Gleichzeitig greifen sie auf unterschiedliche Coping-Strategien zu-

rück, um mit diesen Herausforderungen umzugehen. Basierend auf diesen Ergebnissen 

können folgende praktische, theoretische und gesellschaftliche Implikationen abgeleitet 

werden: 

Individuelle Stressbewältigungsprogramme für HSP 

Die nahezu gleichmäßige Verteilung zwischen inneren (51 %) und äußeren Stressoren 

(49 %) legt nahe, dass effektive Stressbewältigungsmaßnahmen sowohl auf die indivi-

duelle Selbstregulation als auch auf den Umgang mit externen Anforderungen ausge-

richtet sein sollten. 

Maßnahmen gegen innere Stressoren 

Maßnahmen zur Selbstregulation könnten Achtsamkeitstrainings, kognitive Umstruktu-

rierung oder emotionsregulierende Techniken umfassen. Eine geeignete Methode stellt 

die Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) dar. Auch Soons, Brouwers und Tomic 

(2010, S. 148) empfehlen zur akuten Stressreduktion für HSP die MBSR. Diese hilft phy-

siologische Anzeichen von Überregung frühzeitig wahrzunehmen, um anschließend 

funktional reagieren zu können. Die Kombination aus Meditation, Körperwahrnehmung 

(Body-Scan) und achtsamer Bewegung (Yoga) hat zum Ziel eine Stressreaktion frühzei-

tig wahrzunehmen und zu regulieren (Kabat‐Zinn, 1990, S. 76-77). Die kognitive Um-

strukturierung könnte über die Rational-Emotive Verhaltenstherapie (REVT) nach Ellis 

erfolgen. Diese postuliert, dass nicht die Situation selbst Stress verursacht, sondern die 

Gedanken darüber. Ihr Ziel ist es dysfunktionale Denkmuster zu hinterfragen und durch 

realistischere zu ersetzen. Eine mögliche Technik wäre das ABC-Modell: 

A (Activating Event): Stressauslösende Situation 

B (Beliefs): Bewertung der Situation („Ich muss perfekt sein!“) 
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C (Consequence): Emotionale Reaktion (Stress, Angst) 

D (Dispute): Kritisches Hinterfragen der Denkmuster („Muss ich wirklich perfekt sein?“) 

E (Effect): Neue, weniger stressvolle Sichtweise (Rusch, 2019a, S. 69-72)  

Eine emotionsregulierende Technik stellt die dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) 

nach Linehan (Burmeister et al., 2014, S. 242) dar. Diese wurde für Personen mit inten-

siven Emotionen entwickelt und hat einen besserer Umgang mit starken Emotionen 

durch Akzeptanz und Veränderung zum Ziel. Mögliche Techniken, die angewandt wer-

den könnten, sind: 

• STOP-Regel: Sofort innehalten, tief durchatmen, Optionen prüfen, Plan umsetzen 

(Cognitive Behavioral Therapy, 2020, o.S.). 

• TIPP-Technik: Temperatur, Intensive Bewegung, Progressive Muskelentspannung, 

Atmung (engl. Paced Breathing) (Dialectical behavior Therapy, 2024, o.S.). 

• Radikale Akzeptanz: Es ist, wie es ist – was kann ich tun? (Stiglmayr, Lammers, & 

Bohus, 2006, S. 283-284). 

Maßnahmen gegen äußere Stressoren 

Maßnahmen zum Umgang mit externen Stressoren könnten sich auf Kommunikations-

training, sensorische Anpassungen in der Umgebung oder soziale Unterstützungsnetz-

werke konzentrieren. Da die sozialen Stressoren mit 26 % die größte Belastung für HSP 

darstellen, könnte die Förderung sozialer und kommunikativer Kompetenzen im Umgang 

mit zwischenmenschlichen Herausforderungen helfen. Eine Möglichkeit wäre die Imple-

mentierung von sozialen Kompetenztrainings, beispielsweise das Assertiveness-Trai-

ning nach Alberti und Emmons, das gezielt den Umgang mit Kritik, Abgrenzung und 

Stressbewältigung in sozialen Kontexten schulen. Es fokussiert auf soziale Kompeten-

zen und die angemessene Vertretung eigener Interessen, mit dem Ziel eine Balance 

zwischen Durchsetzungsvermögen (assertiveness), Respekt für andere und emotionale 

Kontrolle herzustellen. Das Training unterstützt dabei, sich klar auszudrücken, "Nein" zu 

sagen und sich in sozialen oder beruflichen Situationen selbstbewusst zu verhalten  

(Larsen & Jordan, 2017, S. 1-4). Dies könnte auch HSP dabei helfen, Bedürfnisse klarer 

zu äußern und sich gleichzeitig vor übermäßiger sozialer Belastung zu schützen.  

Psychische Stressoren (24 %) wie Leistungsdruck oder Zeitdruck zeigen, dass HSP be-

sonders sensibel auf Anforderungen in Beruf und Alltag reagieren. Dem könnte mit ziel-

gerichteter Unterstützung durch Präventions- und Gesundheitsprogrammen entgegen-

gewirkt werden. Stresspräventionsmaßnahmen sollten daher auf realistische 
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Zielsetzungen, Zeitmanagement-Techniken und Selbstfürsorge-Strategien abzielen. Ein 

strukturierter Ansatz könnte die SMART-Methode (Doran, 1981, S. 35-36) zur Formulie-

rung erreichbarer Ziele, die Eisenhower-Matrix (Maksymov & Tryus, 2023, S. 131) zur 

Priorisierung von Aufgaben und das achtsamkeitsbasierte Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) - Programm (Kabat‐Zinn, 1990, S. 76-77) zur Förderung der Selbst-

fürsorge sein. Auch individuell angepasste Entspannungsmethoden wie Meditation, neu-

rogenes Zittern oder Körperübungen könnten in Präventionskonzepte integriert werden. 

Des Weiteren zeigt die vorliegende Untersuchung, dass soziale Unterstützung eine zent-

rale Ressource für HSP darstellt, um Stress zu reduzieren. Gleichzeitig berichten viele 

Befragte, dass sie sich im sozialen Umfeld häufig missverstanden fühlen und ihre Per-

sönlichkeitsmerkmale kritisch hinterfragt werden. Vor diesem Hintergrund könnten spe-

zifische HSP-Treffen eine wertvolle Maßnahme zur Stressreduktion sein. Solche Treffen 

bieten die Möglichkeit, sich mit Gleichgesinnten auszutauschen, Erfahrungen zu teilen 

und auf Verständnis zu treffen, wodurch das Gefühl der sozialen Eingebundenheit ge-

stärkt und das Stresserleben reduziert werden könnte. Weitere Forschung wäre erfor-

derlich, um den tatsächlichen Nutzen solcher Gruppen empirisch zu evaluieren. 

Eine Maßnahme, die sowohl innere als auch äußere Stressoren adressiert, ist die 

Stressampel nach (Kaluza, 2018, S. 16). Diese ermöglicht eine strukturierte Reflexion 

persönlicher Stressoren, stressverstärkender Gedankenmuster und körperlicher Stress-

reaktionen. Basierend darauf können individuelle Bewältigungsstrategien abgeleitet wer-

den. Abbildung 17 zeigt die drei Ebenen „Stressoren, persönliche Stressverstärker und 

Stressreaktion“ und führt beispielhaft Antworten auf. 
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Abbildung 17: Drei Ebenen des Stressgeschehens (Stress-Ampel). 

(Quelle: Kaluza, 2018, S. 16) 

 

Kaluza (2023, S. 120) beschreibt zudem, dass Stressmanagement dann besonders ef-

fektiv sei, wenn auf ein möglichst großes Repertoire an Stresskompetenzen aus den 

Bereichen instrumentelles, mentales und regeneratives Coping zurückgegriffen werden 

könne. Im Hinblick auf die Ergebnisse dieser Arbeit könnte dies bedeuten, dass HSP ihr 

Repertoire an mentalen beziehungsweise bewertungsorientierten Copingstrategien er-

weitern sollten, da diese bislang am wenigsten angewendet werden. Möglicherweise 

steht diese Strategie weniger im Fokus der Befragten oder ist schwieriger umzusetzen. 

 

Theoretische Implikationen 

 

Es hat sich gezeigt, dass Hochsensibilität nicht als universeller Moderator für das ge-

samte Modell angesehen werden kann, aber unter bestimmten Bedingungen eine mo-

derierende Wirkung entfaltet. Hochsensibilität beeinflusst die Beziehung zwischen Stres-

soren und den individuellen Reaktionen auf diese nicht immer und in allen Situationen, 

sondern spielt nur in spezifischen Kontexten eine Rolle. Ein Beispiel hierfür ist der Ein-

fluss von Lärm am Arbeitsplatz auf das Stresslevel einer HSP, wie Abbildung 18 zeigt.  

 

 

 

 

 

 

Abbildung 18: Beispielhafte Darstellung bei Hochsensibilität als Moderatorvariable. 

(Quelle: Eigene Darstellung) 

 

Während HSP möglicherweise sensibler auf Lärm reagieren und dadurch ein höheres 

Stresslevel erleben, könnte bei weniger hochsensiblen Personen die gleiche Lärmbelas-

tung eine geringere oder keine spürbare Stressreaktion hervorrufen. In diesem Fall mo-

deriert Hochsensibilität die Reaktion auf den Stressor "Lärm", da HSP in der Lage sind, 

die Auswirkungen des Lärms intensiver wahrzunehmen und stärker emotional darauf zu 

reagieren. Die Stresswahrnehmung und die daraus resultierenden Stressbewältigungs-

strategien werden somit durch die individuelle Sensibilität beeinflusst. Dies hebt die 

Stresslevel (Reaktion) 

(Abhängige Variable) 

Lärm am Arbeitsplatz 

(Stressor) 

(Unabhängige Variable) 

Hochsensibilität 

(Moderator) 
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Notwendigkeit hervor, bei der Betrachtung von Stressmanagement-Strategien und Inter-

ventionsansätzen die individuellen Unterschiede in der Sensibilität zu berücksichtigen 

und maßgeschneiderte Lösungen anzubieten. Durch diese differenzierte Betrachtung 

wird das transaktionale Stressmodell erweitert und ermöglicht ein präziseres Verständ-

nis der Wechselwirkungen zwischen Stressoren, Stresswahrnehmung und individuellen 

Bewältigungsstrategien.  

Darüber hinaus könnten Copingstrategien HSP als eigenständiges Forschungsfeld an-

gesetzt werden. Problemorientiertes Coping war mit 37 % die häufigste Strategie Stress 

zu bewältigen, wohingegen bewertungsorientierte Coping-Ansätze mit 19 % am seltens-

ten genutzt wurden. Dies wirft die Frage auf, ob HSP weniger zur Neubewertung von 

Stresssituationen neigen oder ob diese Strategie weniger wirksam für sie ist. In künftigen 

Forschungen könnte untersucht werden, ob zielgerichtete Interventionen zur Förderung 

des bewertungsorientierten Copings die Stressverarbeitung verbessern könnten. Zudem 

kann eine Verbindung mit biologischen Modellen angestrebt werden, da Hochsensibilität 

mit erhöhter Erregbarkeit des Nervensystems einhergeht (Hielscher, 2021, o.S.).  

Gesellschaftliche Implikationen 

Die Erkenntnisse aus dieser Studie haben auch gesellschaftliche Relevanz und könnten 

zur Verbesserung des Verständnisses und der Unterstützung HSP beitragen. Eine Mög-

lichkeit stellt die Sensibilisierung für Hochsensibilität in sozialen und beruflichen Kontex-

ten dar. Die Ergebnisse zeigen, dass viele HSP bereits in der Kindheit aufgrund ihrer 

Andersartigkeit Ablehnung erfahren haben. Dies betont die Notwendigkeit, Hochsensibi-

lität als anerkanntes Persönlichkeitsmerkmal verstärkt in den Bildungs- und Arbeitskon-

text zu integrieren. So könnten Sensibilisierungskampagnen und Schulungen dazu bei-

tragen, Vorurteile abzubauen und ein inklusiveres Umfeld zu schaffen. Darüber hinaus 

könnte seitens der Unternehmen ein flexibleres Arbeitsumfeld geschaffen werden. So 

könnte durch eine reizreduzierte Arbeitsumgebung, das Bereitstellen von Noise-

canceling-Kopfhöhrern, flexible Arbeitszeiten und eine klare Kommunikationsstruktur die 

Arbeitszufriedenheit hochsensibler Mitarbeiter gesteigert werden. Zudem sollten Füh-

rungskräfte hinsichtlich der Bedürfnisse HSP sensibilisiert werden, um ein Arbeitsklima 

zu schaffen, das sowohl individuelle Stressoren und Bewältigungsstrategien berücksich-

tigt als auch zur Entstigmatisierung von Hochsensibilität beiträgt. 

Überdies können Präventionsmaßnahmen auf gesellschaftlicher Ebene weiterentwickelt 

werden, indem Präventions- und Gesundheitsförderprogramme verstärkt auf die spezi-

fischen Bedürfnisse HSP eingehen. Basierend auf den Erkenntnissen dieser Arbeit 

könnte zukünftig ein praxisorientierter Leitfaden zur Stressbewältigung für Hochsensible 
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entwickelt werden, der evidenzbasierte Strategien und konkrete Handlungsempfehlun-

gen für den Alltag beinhaltet.  

 
 

6. Fazit und Ausblick  

 

Während im abschließenden Kapitel sechs (Fazit und Ausblick) die zentralen Erkennt-

nisse zusammenfasst werden, widmet sich der folgende Ausblick möglichen weiterfüh-

renden Forschungsfragen und praktischen Implikationen. 

  

6.1 Fazit 

 

Die vorliegende Masterarbeit untersuchte die Stressoren, denen HSP im Alltag ausge-

setzt sind, sowie spezifische Methoden und Strategien zur Stressbewältigung. Die Er-

gebnisse zeigen, dass Hochsensible insbesondere durch soziale Interaktionen, psychi-

sche Stressoren und sensorische Reize belastet werden. Diese Befunde stimmen mit 

den Erkenntnissen von Aron und Aron (1997, S. 345) überein, die Hochsensibilität als 

eine verstärkte Reaktionsbereitschaft auf Reize beschreiben.  

Zugleich konnten verschiedene Bewältigungsstrategien identifiziert werden, darunter der 

gezielte Rückzug, achtsamkeitsbasierte Techniken und soziale Unterstützung. Diese Er-

gebnisse lassen sich mit dem transaktionalen Stressmodell von Lazarus und Folkman 

(1984, S. 32) erklären, das betont, dass individuelle Bewertungsprozesse eine zentrale 

Rolle in der Stressbewältigung spielen.  

Diese Erkenntnisse tragen zur weiteren wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit 

Hochsensibilität und Stressmanagement bei. Insbesondere die Differenzierung zwi-

schen verschiedenen Belastungsfaktoren und die Identifikation spezifischer Bewälti-

gungsstrategien bieten eine Grundlage für weiterführende Forschung sowie für praxis-

nahe Maßnahmen zur Unterstützung HSP. 

 

6.2 Ausblick 

 

Aufbauend auf den gewonnenen Erkenntnissen ergeben sich verschiedene Implikatio-

nen für Forschung und Praxis. Zukünftige Studien könnten die Wirksamkeit spezifischer 

Stressbewältigungsstrategien von HSP empirisch überprüfen, beispielsweise durch ex-

perimentelle Designs oder Interventionsstudien. Besonders relevant wäre eine genauere 

Untersuchung der Effektivität achtsamkeitsbasierter Verfahren, da erste Studien (z. B. 
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Acevedo et al., 2018) darauf hindeuten, dass diese für Hochsensible besonders geeignet 

sein könnten.  

Des Weiteren wurden in der vorliegenden Arbeit primär die Belastungen und Strategien 

beschrieben, ohne detaillierte Untersuchung ihrer Wechselwirkung. Um dies zu belegen, 

müsste ein Vergleich zwischen HSP und Nicht-HSP herausgearbeitet werden. Beispiels-

weise, wie Hochsensibilität die Wahl bestimmter Strategien im Vergleich zu nicht hoch-

sensiblen Personen beeinflusst.  

Darüber hinaus könnte untersucht werden, inwiefern geschlechtsspezifische Unter-

schiede in den Coping-Strategien bestehen. Zukünftige Forschungsarbeiten sollten zu-

dem verstärkt auf das Stresserleben hochsensibler Männer ausgerichtet werden. Ein 

weiterer zukünftiger Forschungsansatz wäre die systematische Untersuchung des mo-

derierenden Einflusses von Hochsensibilität auf das transaktionale Stressmodell.  

Auch in der praktischen Anwendung ergeben sich Anknüpfungspunkte. Die vorliegenden 

Erkenntnisse könnten zur Entwicklung gezielter Stressmanagement-Konzepte für Hoch-

sensible beitragen. Ein nächster Schritt wäre die Erstellung eines praxisnahen Leitfa-

dens, der HSP Strategien zur Stressbewältigung aufzeigt und ihre besonderen Bedürf-

nisse berücksichtigt. 
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Anhang 

 

Anhang 1 – Interviewleitfaden 

 

1. Begrüßung des Interviewpartners. 

2. Bedanken für die freiwillige Teilnahme. 

3. Kurze Vorstellung meinerseits.  

4. Kurze Darstellung des Themas, das beim Interview behandelt werden soll. 

5. Beschreibung der Dauer und des Ablaufs des Interviews. 

6. Hinweis, dass es sich um eine Audio- und Videoaufnahme handelt. 

7. Hinweis auf die Anonymität und vertrauliche Behandlung aller Daten. 

8. Datenschutzvereinbarung liegt unterschrieben vor.  

9. Zur freien Rede ermuntern (Es gibt kein richtig oder falsch). 

10. Emotionale Sicherheit vermitteln: Hinweis, dass das Interview jederzeit pausiert 

oder abgebrochen werden kann.  

 

Ziel 

Das Ziel des Interviews ist es, Einblicke in die Stressoren, Bewältigungsstrategien und 

Stressmanagementmethoden HSP zu gewinnen. 

 

Aufzeichnungsmethode 

Die Interviews wurden mittels der Videokonferenzsoftware Jitsi Meet aufgezeichnet. 

 

Information für den Interviewer 

Redewendungen für spezifisches Nachfragen – wenn wenig Input von Interviewten.  

Aufrechterhaltungsfragen 

- Um das Gespräch zu vertiefen, bei 

zu wenig Input vom Interviewten  

- Um zusätzliche Details zu erhalten 

Steuerungsfragen 

- Um das Gespräch zu lenken oder zu 

vertiefen 

- Wenn die Interviewpartner abschwei-

fen, unklare Antworten geben oder 

wichtige Aspekte nicht ausführlich 

genug beleuchten 

• Kannst du mir das noch genauer er-

klären?  

• Kannst du mir hierfür ein Beispiel nen-

nen?  

• Was genau meinst du damit? 

• Das ist interessant, aber lass uns 

nochmal auf das Thema … zurück-

kommen. 

• Wir sprachen vorhin über … Kannst 

du dazu noch etwas hinzufügen? 
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• Das klingt interessant, kannst du da 

noch ein bisschen mehr erzählen? 

• Was für Gedanken hattest du da in 

diesem Moment? 

• Was hat das für dich bedeutet? 

• Wie hast du dich in der Situation ge-

fühlt? 

• Fällt dir hierzu sonst noch etwas ein? 

• Wie ging es weiter? 

• Erzähle mir doch mal von deinen Er-

fahrungen mit… 

 

• Wenn du das zusammenfasst, was 

wäre deine wichtigste Aussage dazu? 

• Habe ich dich richtig verstanden, dass 

…? 

• Das ist ein spannender Exkurs, aber 

um das Thema abzurunden, würde 

ich gerne noch hören, wie du … in Be-

zug auf … erlebst? 

• Das ist aufschlussreich! Gehen wir 

nochmal zurück zu … 

 

Umgang mit sensiblen Themen 

Strategie für schwierige Situationen: 

- In emotional belastenden Momenten eine Pause anbieten. 

- Sensibilität bei heiklen Themen: Keine Wertung, keinen Druck ausüben. 

- Nach Unterstützung fragen. 

Aufnahmestart 

Icebreaker-Frage 
 

0. Wie bist du auf deine Hochsensibilität auf-
merksam geworden? 

Fragen zum Thema: Pri-
märe Bewertung (Stresso-
ren erkennen) 

1. Gibt es Situationen oder Umstände, die für 
dich in deinem Alltag besonders stressig sind? 

 
Nachfrage: Welche? Warum? 

 
2. Gibt es intensive Sinneseindrücke, die bei dir 

Stress auslösen? 
 

Nachfrage: Welche und wie äußert sich das? 
Nach nicht genannten Sinneseindrücken fragen: 
Sehen, Hören, Riechen, Schmecken, Fühlen. 
Beispiele: Lärm, grelles Licht, Hitze, starke Gerü-
che, starker Geschmack  

 
3. Gibt es bestimmte Umgebungen die du als be-

lastend empfindest?  
 

Nachfragen: Welche? Warum? 
Beispiele: Arbeitsplatz, Personenkreis, öffentliche 
Orte 
 

4. Gibt es Belastungen, die durch andere Perso-
nen bzw. dein soziales Umfeld entstehen? 
 
Beispiele: Mobbing, Konkurrenz, Streit, Isolation, 
Trennung 
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5. Gibt es Situationen, in denen du dir selbst zu-
sätzlich unnötig viel Stress machst? 
 
Nachfrage: Wie? Kannst du ein Beispiel nennen? 
Beispiele: Glaubenssätze wie: „Ich muss alles per-
fekt machen“ oder „Ich muss das allein schaffen“ 
(Überzeugungen und Bewertungen) 

 
6. Gibt es Anzeichen oder Hinweise, die dir zei-

gen, dass du dich in einer stressigen Situation 
befindest? 
 
Nachfrage: Körperlich? Gedanklich? Emotional?  
 

Fragen zum Thema: Sekun-
däre Bewertung (Ressour-
cen und Bewältigungspo-
tenziale) 

7. Besitzt du Ressourcen, um mit Stress umzuge-
hen? 
 
Nachfrage:  

• Fähigkeiten, die in früheren Stresssituationen 
erworben wurden? 

• Ein Erlebnis, bei dem du besonders erfolgreich 
mit Stress umgegangen bist? 

• Selbstvertrauen? 

• Materielle Ressourcen? 

• Soziale Unterstützung? 

• Fehlen dir Ressourcen, um besser mit Stress 
umzugehen?   

Fragen zum Thema: Bewäl-
tigungsstrategien (Coping 
und Stressmanagement) 

8. Hast du dich schonmal bewusst mit dem 
Thema Stressmanagement bzw. mit Methoden 
und Strategien zur Stressbewältigung ausei-
nandergesetzt? 
Nachfrage: Wenn ja: Was war der Anlass?  
                    Wenn nein: Warum nicht? 

 
9. Dir steht eine stressige Situation bevor. Wie 

gehst du vor, um diese zu bewältigen? 
 
Nachfrage:  

• Gibt es bestimmte Strategien oder Schritte, die 
dir helfen, ein Problem zu lösen oder Stress zu 
bewältigen? (z.B. Informationssuche, Zeitma-
nagement, konkrete Handlungspläne). 

• Was bräuchtest du, um eine stressige Situa-
tion besser bewältigen zu können? 

 
10. Wie gestaltest du Erholung oder Entspannung, 

wenn du dich überlastet fühlst? 
 
Nachfrage: Hast du bestimmte Aktivitäten oder 
Entspannungsmethoden, die dir helfen, dich zu er-
holen? (z.B. Sport, Autogenes Training oder Pro-
gressive Muskelentspannung)? 

 
11. Gibt es etwas, was dir hilft mit deinen Gefühlen 

umzugehen, wenn du dich gestresst fühlst? 



 93  
 

  

 
Nachfrage: Verwendest du Methoden oder Techni-
ken, um deine Emotionen in stressigen Momenten 
zu regulieren?  
 

12. Besitzt du Bewältigungsstrategien für Situatio-
nen, in denen du dich durch sensorische Ein-
drücke gestresst fühlst? 
 

13. Gibt es eine Bewältigungsstrategie für dich, 
wenn dir soziale Situationen oder Konflikte zu 
viel werden?   

 
Nachfrage: Gibt es Momente, in denen du be-
wusst Rückzug suchst? Was hilft dir dabei, zur 
Ruhe zu kommen? 
 

14. Gibt es bestimmte Strategien gegen Stress die 
für dich besonders effektiv sind?  

 
15. Gibt es Methoden, mit denen du im Voraus ver-

hindern kannst, dass eine Situation zu stressig 
wird? 

 
16. Bewertest du stressige Situationen manchmal 

anders, um besser damit zurechtzukommen? 
 

Nachfrage: Indem du die Situation anders bewer-
test? Oder relativierst? Oder positiv umdeutest? 
Durch Akzeptanz, Humor, Vergleich mit anderen? 
 
Beispiele: Anders bewerten: „Ich kann das niemals schaffen“ 
→ „Es ist eine Herausforderung, aber ich kann Schritt für 
Schritt vorgehen.“ 
Relativieren: „Verglichen mit dem, was ich letztes Jahr bewäl-
tigt habe, ist diese Aufgabe gar nicht so schlimm.“ 
Positive Umdeutung: Nach einem misslungenen Projekt: „Im-
merhin habe ich etwas Neues gelernt, das ich beim nächsten 
Mal besser machen kann.“ 
Akzeptanz: Bei einem unerwarteten Zugausfall: „Ich kann die 
Verspätung nicht ändern, also nutze ich die Zeit zum Lesen 
oder Entspannen.“ Usw. 

 
17. Siehst du bei dir noch Potenzial deinen Um-

gang mit Stress zu verbessern? 
 
Nachfrage: Wenn ja: Inwiefern? Was wünschst du 
dir? 

Ausstiegsfrage  18. Wir sind jetzt am Ende des Interviews… 
 

Möchtest du abschließend noch etwas zum 
Thema beitragen?  
 
Liegt dir etwas auf dem Herzen oder haben 
wir etwas vergessen? 

Abrunden des Gesprächs  

Dank für Auskunfts- und Teilnahmebereitschaft aussprechen. 
Möglichkeit anbieten, Fragen zu stellen. 
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Verabschiedung.  
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Anhang 2 – Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl 

 

Regel 1 

• Sätze werden so aufgeschrieben, wie sie gesprochen wurden. Auch, wenn sie 

merkwürdig oder falsch klingen. 

• Wortverschleifungen und Dialekt werden an das Schriftdeutsch angepasst. Ist 

keine eindeutige Übersetzung möglich, werden sie beibehalten. 

• Unverständliche Wörter werden mit „(unv.)“ oder angenommenem Wortlaut 

(„Glück?)“ gekennzeichnet. 

Regel 2 

• Rezeptionssignale und Fülllaute („hm, ja, aha, ähm“ etc.) werden transkribiert. 

Regel 3 

• Besonders betonte Wörter werden in Großbuchstaben geschrieben („Das finde ich 

INTERESSANT“). 

Regel 4 

• Jeder Redebeitrag erhält einen eigenen Absatz 

• Die Äußerungen der Interviewerin sind fett formatiert, während die Aussagen der 

Experten in normaler Schrift erscheinen 

• Auch kurze Antworten auf Fragen (z. B. „ja“ oder „ähm“) werden in einem separa-

ten Absatz transkribiert 
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Anhang 3 – Codierleitfaden 

 

Kategorie Definition Ankerbeispiel Codierregel 

OK 1: Stressoren im Alltag HSP 
Definition: Stressoren sind innere oder äußere Reize, Anforderungen oder Belastungen, die eine Person kognitiv, emotional oder kör-
perlich herausfordern oder überfordern und dadurch eine Stressreaktion auslösen können. 

UK 1.1 Soziale 
Stressoren 

Belastende Situationen in sozi-
alen Interaktionen oder durch 
gesellschaftliche Erwartungen, 
die bei der betroffenen Person 
Gefühle der Überforderung, 
Unsicherheit oder Anspannung 
hervorrufen. 

Stressig empfinde ich zwischen-
menschliche Situationen, die in ir-
gendeiner Form schwierig sind. Also 
Meinungsverschiedenheiten, Streit, 
besonders dann, wenn er sich nicht 
gleich klären lässt, aus welchen 
Gründen auch immer. Also in dieser 
Situation verharren zu müssen oder 
die Situation aushalten zu müssen, 
ohne zu einer Klärung zu kommen, 
das bereitet mir Stress (Interview 4, 
Z. 29-33). 

Codiert werden Passagen, die belas-
tende soziale Interaktionen wie Konflikte, 
soziale Isolation, Gruppenzwang, Mob-
bing oder zwischenmenschliche Missver-
ständnisse beschreiben. 
Nicht codiert werden: Beschreibungen 
neutraler oder positiver sozialer Interakti-
onen sowie allgemeine Aussagen über 
soziale Kontakte ohne expliziten Bezug 
zu Stress. 

UK 1.2 Psychische 
Stressoren 

Belastungen, die durch kogni-
tive Anforderungen entstehen 
und zu innerer Anspannung 
führen können. Sie beinhalten 
mentale Überforderung. 
 
 
 

Also ich arbeite in der  Volkshoch-
schule, im Büro, in der Verwaltung. 
Und wenn da zu viel auf einmal 
kommt, was eigentlich fast andau-
ernd ist, also Telefon, dann kommt 
jemand rein. Ich war eigentlich ge-
rade dabei, irgendwas zu machen. 
Das ist für mich  anstrengend. Oder 
wenn ich morgens reinkomme und 
erst mal sehe, da sind jetzt 20  E-
Mails und meine Chefin sagt mir, 
was heute zu tun ist, dann habe ich 
erst mal  so einen Moment, bin ich 
total überfordert (Interview 1, Z. 18-
23). 

Passagen, die auf kognitive Anforderun-
gen hinweisen, welche zu mentaler 
Überforderung führen, z. B. durch Mul-
titasking, komplexe Problemlösungen, 
Entscheidungsdruck oder hohe mentale 
Belastung. 
Nicht codiert werden: Aussagen, die le-
diglich emotionale Belastungen (z. B. 
Traurigkeit, Einsamkeit) oder physische 
Anforderungen betreffen. 
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UK 1.3 Sensori-
sche Stressoren 

Überstimulation der Sinne: Se-
hen, Hören, Riechen, Schme-
cken und Fühlen.  

Also  alles, was kratzig ist, was laut 
ist, was Nebengeräusche, ein unan-
genehmes  Nebengeräusch stresst 
mich. Aber auch Licht. Also flackern-
des Licht oder auch Neonlicht, wenn 
es zu hell ist, zu grell. Das finde ich 
total unangenehm. Und ich bin auch 
sehr geruchsempfindlich. Wenn es 
nach Urin riecht oder Kot oder  Tiere, 
Tiergerüche, damit kann ich schon 
ganz gut umgehen. Aber das stresst 
mich  auch mehr als andere, glaube 
ich (Interview 1, Z. 36-41). 

Codiert werden Passagen, die von einer 
Überstimulation der Sinne berichten, wie 
etwa durch laute Geräusche, grelles 
Licht, intensive Gerüche oder unange-
nehme Berührungen. 
Nicht codiert werden: Passagen, in de-
nen Sinneseindrücke zwar beschrieben 
werden, jedoch keine Überforderung 
oder Stressreaktion damit verbunden ist 
(z. B. 'Das Licht war hell, aber es hat 
mich nicht gestört'). 

UK 1.4 Emotionale 
Stressoren 

Belastende Gefühle oder emo-
tionale Zustände, die durch in-
terne oder externe Faktoren 
ausgelöst werden und als un-
angenehm, überfordernd oder 
bedrohlich wahrgenommen 
werden.  
 
 

.. ich habe halt gespürt, ich bin an 
manchen Stellen anders und habe 
mich einsam gefühlt oft. Ich habe oft 
gedacht, warum klappt das bei ande-
ren und bei mir nicht? Zwischen-
menschliche Kontakte, Freundschaf-
ten, dies, das, jenes (Interview 4, Z. 
129-132). 

Passagen, die intensive negative Ge-
fühle wie Angst, Trauer, Schuld, Einsam-
keit beschreiben. 
Nicht codiert werden: Beschreibungen 
kognitiver Anforderungen (z. B. Gedächt-
nisaufgaben) oder allgemeiner Stresso-
ren ohne klaren emotionalen Bezug. 
 

UK 1.5 Physikali-
sche Stressoren 

Externe, meist umweltbedingte 
Faktoren, die den Organismus 
durch physikalische Einwirkun-
gen belasten und Stressreakti-
onen hervorrufen. 
 
 

… es ist eine Katastrophe, wenn ich 
Hunger habe. Das sind wirklich bei 
mir die absoluten Stressfaktoren (In-
terview 12, Z. 12-13). 
 
 

Codiert werden Passagen, in denen phy-
sikalische Reize wie Kälte und Hitze, 
Krankheit, Hunger oder Schmerzen be-
schrieben werden. 
Nicht codiert werden sensorische Stres-
soren, da diese extra aufgeführt werden. 

UK 1.6 Innere 
Stressoren 

Entstehen aus eigenen Ge-
danken, Überzeugungen oder 
inneren Prozessen des Indivi-
duums. 

Ich bin auch noch sehr perfektionis-
tisch (Interview 1, Z. 111). 

Aussagen, die Stress aus inneren Pro-
zessen wie Perfektionismus, hohe 
Selbstansprüche, Selbstkritik oder innere 
Konflikte schildern. 
Nicht codiert werden: Beschreibungen 
innerer Gedanken oder Überzeugungen 
ohne Belastungs- oder Stresscharakter 
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(z. B. „Ich bin oft selbstkritisch, aber das 
motiviert mich eher“). 

UK 1.7 Äußere 
Stressoren 

Reize oder Einflüsse aus der 
Umgebung, die von außen auf 
das Individuum einwirken und 
körperliche oder psychische 
Stressreaktionen hervorrufen 
können. 

… wenn es laut ist … (Interview 1, Z. 
27). 

Passagen, die Stressoren beschreiben, 
die von außen auf das Individuum ein-
wirken, wie Lärm, soziale Überreizung 
(z. B. Menschenmengen), Umweltfakto-
ren oder gesundheitliche Belastungen 
durch äußere Einflüsse. 
Nicht codiert werden: Passagen, in de-
nen äußere Bedingungen beschrieben 
werden, jedoch keine Stressreaktion dar-
aus resultiert (z. B. „Es war laut, aber 
das hat mir nichts ausgemacht“). 

 

OK 2: Ressourcen und Bewältigungspotenziale HSP 
Definition: Gesamtheit der individuellen Fähigkeiten, Kompetenzen, Strategien und Ressourcen, die einer Person zur Verfügung ste-
hen, um mit belastenden Situationen oder Stressoren effektiv umzugehen. 

UK 2.1 soziale Un-
terstützung 
 

Alle Formen der Hilfe durch 
das soziale Umfeld, sowohl 
emotional, praktisch oder infor-
mativ, um Stress besser be-
wältigen zu können. 

Ja, also zum Glück, meine Familie 
unterstützt mich sehr (Interview 10, 
Z. 277). 

Passagen, die Unterstützung durch das 
soziale Umfeld beschreiben, z. B. durch 
emotionale, praktische oder informative 
Hilfe, um Stress und Belastungen besser 
zu bewältigen. 
Nicht codiert werden: Aussagen, die le-
diglich soziale Interaktionen darstellen, 
ohne klaren Bezug zur Unterstützung 
oder Stressbewältigung. 
 

UK 2.2 Umgebung Physische, soziale und kultu-
relle Räume, die durch Ruhe, 
Sicherheit oder eine positive 
Atmosphäre stressreduzierend 
wirken können. 

An die Isar, Natur. Da habe ich eine 
Stelle, wo wenig Autos sind, wenig 
Leute sind. Keine Reize visuell, nur 
Bäume, Wasser (Interview 7, Z. 195-
197). 

Passagen, die die physische, soziale 
oder kulturelle Umwelt als Ressource zur 
Stressbewältigung beschreiben, z. B. 
Natur, ruhige Orte, unterstützende sozi-
ale Räume.  
Nicht codiert werden: Texte, die Umwelt-
faktoren nur beschreiben, ohne auf de-
ren Funktion als Ressource einzugehen. 
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UK 2.3 Techniken, 
Methoden, Strate-
gien 

Umfassen gezielte Vorgehens-
weisen wie Atemtechniken, 
Meditation oder strukturierte 
Problemlösungsansätze, die 
aktiv zur Stressbewältigung 
eingesetzt werden. 

Atemtechniken. Diese Herz-Kohä-
renz-Atmung zum Beispiel ist un-
heimlich hilfreich, wenn man sich da 

mal  so 2-3 Minuten darauf fokus-

siert (Interview 9, Z. 323-324). 

Passagen, die spezifische Techniken, 
Methoden oder Strategien beschreiben, 
die gezielt zur Stressbewältigung einge-
setzt werden, um Belastungen zu redu-
zieren oder die Resilienz zu stärken. Bei-
spielsweise: Atemtechnik, Achtsamkeits-
übungen, Traumreisen. 
Nicht codiert werden: Texte, die Techni-
ken, Methoden oder Strategien lediglich 
allgemein darstellen, ohne klaren Bezug 
zur Stressbewältigung oder zur Nutzung 
als Ressource. 

UK 2.4 Spiritualität Persönliche Auseinanderset-
zung mit einer tieferen, trans-
zendenten Dimension des Le-
bens, die durch Rituale, Glau-
benspraktiken oder spirituelle 
Überzeugungen zur Stressbe-
wältigung beitragen kann. 

Also ich bin sehr spirituell. Ich hab 
halt auch ein Pendel. Ich hab Karten 
und ich räucher auch (Interview 12, 
Z. 196-197). 
 

Passagen, die sich auf persönliche 
Werte, Überzeugungen und spirituelle 
Erfahrungen beziehen, insbesondere 
solche, die Fragen des Sinns, der Ver-
gänglichkeit und der Verbindung zu et-
was Größerem (z. B. Universum, 
Glaube, Spiritualität) betreffen. Auch 
nicht-religiöse Praktiken sind inkludiert. 
Nicht codiert werden: Aussagen, die rein 
praktische oder alltägliche Erfahrungen 
betreffen, ohne spirituellen Bezug. 

UK 2.5 Sport/Be-
wegung 

Jede Form körperlicher Aktivi-
tät, die dazu beiträgt, Stress 
abzubauen, das Wohlbefinden 
zu steigern und körperliche 
Anspannungen zu reduzieren.  

Ich habe zum Beispiel ein Mini-

Trampolin, wo ich  einfach nur 

schwinge. Ich springe nicht (Inter-
view 1, Z. 218-219). 

Passagen, die körperliche Aktivitäten be-
schreiben, unabhängig von Intensität 
oder Art der Bewegung, z. B. Sport, Frei-
zeitaktivitäten oder Alltagsbewegung. 
Nicht codiert werden: Texte, die Bewe-
gung nur beiläufig erwähnen oder keinen 
direkten Bezug zur Stressbewältigung 
herstellen. 

UK 2.6 Tätigkei-
ten/Hobbies 

Freizeitaktivitäten oder gezielte 
Handlungen, die der Entspan-
nung, kreativen Entfaltung 
oder dem persönlichen Aus-
gleich dienen und als 

Manchmal male ich auch. Ich 
schreibe gern Geschichten (Inter-
view 12, Z. 204). 

Passagen, die zielgerichtete Handlungen 
oder regelmäßig ausgeübte Freizeitakti-
vitäten beschreiben, die der Erholung, 
dem persönlichen Interesse oder der 
kreativen Entfaltung dienen und als 
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Ressource zur Stressbewälti-
gung genutzt werden. 

Ressource zur Stressbewältigung ge-
nutzt werden. 
Nicht codiert werden: Aussagen, die Tä-
tigkeiten oder Hobbies lediglich erwäh-
nen, ohne Bezug zur Stressbewältigung 
oder Ressourcennutzung herzustellen. 

 

OK 3: Art des Copings HSP 
Definition: Coping umfasst kognitive und verhaltensbezogene Strategien, um stressreiche oder herausfordernde Situationen zu bewälti-
gen, deren Auswirkungen zu minimieren oder angemessen mit den emotionalen Reaktionen darauf umzugehen.  

UK 3.1 Problemori-
entiertes Coping 
/instrumentelles 
Stressmanage-
ment 

Konkrete Maßnahmen zur di-
rekten Bewältigung oder Lö-
sung stressauslösender Situa-
tionen. 

Ich versuche, mich rauszunehmen, 

wenn es auf der Arbeit zu stressig 

ist. Dann mal eben auf  die Toilette 

zu gehen oder Pausen helfen mir. 
Pausen aus der stressigen Situation 
oder eben aus dem Alltag (Interview 
1, Z. 221-224). 

Passagen, die konkrete Maßnahmen be-
schreiben, die direkt auf die Lösung ei-
nes Problems oder die Beseitigung des 
Stressors abzielen, beispielsweise aktive 
Problemlösung, Zeitmanagement oder 
Anpassung der Umweltbedingungen. 
Nicht codiert werden: Textstellen, die le-
diglich allgemeine Problembeschreibun-
gen oder Stressfaktoren nennen, ohne 
konkrete Problemlösungsstrategien dar-
zustellen. 

UK 3.2 Palliativ-re-
generatives Stress-
management 

Strategien zur Regulation von 
körperlichen Anspannungen. 
die darauf abzielen, die körper-
lichen und emotionalen Res-
sourcen wiederherzustellen, 
ohne den Stressor direkt anzu-
gehen. 

… massieren zu lassen, glaube 
ich, so eine gute Nackenmassage, in 

die  Sauna zu gehen, also so 

Wärme (Interview 8, Z. 285-286). 

Passagen, die Maßnahmen zur körperli-
chen und emotionalen Regeneration und 
Entspannung beschreiben, ohne den 
Stressor selbst zu verändern, sondern 
durch Beruhigung und Erholung wirken.  
Nicht codiert werden: Aussagen, die Ak-
tivitäten beschreiben, die keinen erkenn-
baren Bezug zur Entspannung, Regene-
ration oder Stressbewältigung haben. 

UK 3.3 Emotionso-
rientiertes Coping 

Strategien, die darauf abzie-
len, die emotionalen Reaktio-
nen auf eine Stresssituation zu 
regulieren oder zu verringern.  

Ein großes Tool ist das Weinen. Ich 
weine. Hört sich das blöd an, aber 

ich weine  gerne. Ist toll. Weinen hat 

ungeahnte Fähigkeiten, finde 
ich. Weinen wird so unterschätzt 
bzw. verteufelt. Oh, heul doch nicht. 

Passagen, die Strategien zur Regulation 
oder Reduktion der emotionalen Reakti-
onen auf Stresssituationen beschreiben, 
ohne den Stressor selbst direkt zu ver-
ändern.  
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Ja, was? Na na, ist natürlich  heulig. 

Ich finde Weinen ganz toll. Weinen 

ist für mich ein großer… Weil halt  
auch sehr viel Traurigkeit und 
Schmerz in mir steckt, kann ich das 
sehr leben (Interview 6, Z. 345-349). 

Nicht codiert werden: Aussagen, die le-
diglich Emotionen schildern, ohne kon-
krete Strategien zur Emotionsregulation 
aufzuzeigen. 

UK 3.4 Bewer-
tungsorientiertes 
Coping/Mentales 
Stressmanage-
ment 

Strategien, die durch eine ge-
zielte kognitive Neubewertung 
darauf abzielen, die Wahrneh-
mung und Interpretation einer 
stressauslösenden Situation 
zu verändern, um die subjektiv 
empfundene Belastung zu re-
duzieren.  

Ich nehme es nicht so persönlich, ich 
lasse mich gar nicht so auf die Situa-
tion ein, sondern weiß, die Um-
stände sind jetzt so, wie sie sind (In-
terview 7, Z. 376-377). 

Passagen, die kognitive Strategien be-
schreiben, bei denen die bewusste Neu-
bewertung oder Veränderung der Wahr-
nehmung einer stressauslösenden Situa-
tion im Fokus steht, um die empfundene 
Belastung zu reduzieren.  
Nicht codiert werden: Texte, die lediglich 
Bewertungen oder Einschätzungen der 
Situation beinhalten, ohne aktive Strate-
gien zur Neubewertung oder Perspektiv-
veränderung aufzuzeigen. 



 

Anhang 4 - Codiertes Interview B1 + Dokument-Portrait B1 
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Anhang 4: Codiertes Interview 1 + Dokument-Portrait Interview B1, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 5 - Codiertes Interview B2 + Dokument-Portrait B2 
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Anhang 5: Codiertes Interview 2 + Dokument-Portrait Interview B2, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 6 - Codiertes Interview B3 + Dokument-Portrait B3 
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Anhang 6: Codiertes Interview 3 + Dokument-Portrait Interview B3, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 7 - Codiertes Interview B4 + Dokument-Portrait B4 
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Anhang 7: Codiertes Interview 4 + Dokument-Portrait Interview B4, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 8 - Codiertes Interview B5 + Dokument-Portrait B5 
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Anhang 8: Codiertes Interview 5 + Dokument-Portrait Interview B5, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 9 - Codiertes Interview B6 + Dokument-Portrait B6 
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Anhang 9: Codiertes Interview 6 + Dokument-Portrait Interview B6, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 10 - Codiertes Interview B7 + Dokument-Portrait B7 
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Anhang 10: Codiertes Interview 7 + Dokument-Portrait Interview B7, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 11 - Codiertes Interview B8 + Dokument-Portrait B8 
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Anhang 11: Codiertes Interview 8 + Dokument-Portrait Interview B8, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 12 - Codiertes Interview B9 + Dokument-Portrait B9 
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Anhang 12: Codiertes Interview 9 + Dokument-Portrait Interview B9, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 13 - Codiertes Interview B10 + Dokument-Portrait B10 
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Anhang 13: Codiertes Interview 10 + Dokument-Portrait Interview B10, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 14 - Codiertes Interview B11 + Dokument-Portrait B11 
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Anhang 14: Codiertes Interview 11 + Dokument-Portrait Interview B11, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 15 - Codiertes Interview B12 + Dokument-Portrait B12 
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Anhang 15: Codiertes Interview 12 + Dokument-Portrait Interview B12, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 16 - Codiertes Interview B13 + Dokument-Portrait B13 
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Anhang 16: Codiertes Interview 13 + Dokument-Portrait Interview B13, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 17 - Codiertes Interview B14 + Dokument-Portrait B14 
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Anhang 17: Codiertes Interview 14 + Dokument-Portrait Interview B14, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 18 - Codiertes Interview B15 + Dokument-Portrait B15 
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Anhang 18: Codiertes Interview 15 + Dokument-Portrait Interview B15, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 
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Anhang 19 - Codiertes Interview B16 + Dokument-Portrait B16 
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Anhang 19: Codiertes Interview 16 + Dokument-Portrait Interview B16, farblich sortiert. 

(Quelle: Ausgabe MAXQDA) 

  



 

Anhang 20 – Postskriptum 

 

Masterthesis: Stressmanagement bei Hochsensibilität – eine qualitative empiri-

sche Studie 

 

Postskriptum ID:  

 

Zum Interview: 

 

Interviewer: Nadine Brandt 

Datum des Interviews:  

Ort des Interviews: Online über Jitsi 

Beginn des Videocalls:  

Dauer des Interviews:  

Ende des Videocalls:  

 

 

Interviewsituation: 

 

 

Besondere Vorkommnisse während des Interviews: 

•  

 

Gespräche vor Einschalten des Aufnahmegeräts: 

•  

 

Gespräche nach Abschalten des Aufnahmegeräts: 

•  

 

Verhalten des Interviewers: 

•  

 

Informationen zum Interviewpartner: 

•  

 

Sonstige Auffälligkeiten, Informationen o.ä.: 

•  
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Anhang 21 – Einverständniserklärung zur Teilnahme an Experteninterviews und 

Verarbeitung personenbezogener Daten 

 

Einverständniserklärung zur Teilnahme an Experteninterviews und Verarbeitung 

personenbezogener Daten 

 

Im Rahmen meiner Masterarbeit mit dem Titel „Stressmanagement bei Hochsensibilität 

– eine qualitative empirische Studie“ führe ich Interviews mit Expertinnen und Experten 

durch. Ziel der Studie ist es zu erforschen, welchen Stressoren Hochsensible ausge-

setzt sind und wie sie mit Stress umgehen, beziehungsweise diesen im Alltag bewälti-

gen. Hierzu werden im Rahmen der Interviews personenbezogene Daten erhoben und 

verarbeitet. Diese umfasst ausschließlich die Daten, die im HSP-Fragebogen bereits 

vorab erfasst wurden: Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Geschlecht, Wohnort. Die 

Daten werden anonymisiert und ausschließlich für den in dieser Studie genannten 

Zweck verwendet (Beispiel: Der Interviewpartner 1, Max Mustermann wird ausschließ-

lich als B1 (B = Befragter) aufgeführt). Die Daten werden weder an Dritte weitergege-

ben noch zu kommerziellen Zwecken genutzt. 

Die Teilnahme am Interview ist freiwillig und die Zustimmung kann jederzeit widerrufen 

werden. Bei Widerruf werden die Daten gelöscht. Es besteht ein Recht auf Auskunft, 

Berichtigung, Einschränkung der Verarbeitung sowie Löschung der Daten. Die Daten 

werden bis zum Abschluss der Masterarbeit sicher auf dem PC der Autorin gespeichert 

und danach vollständig gelöscht. Bei Fragen zu den Datenschutzbestimmungen kann 

sich jederzeit an die Autorin Nadine unter nadine_brandt@web.de  gewendet werden. 

Ich habe die oben stehenden Informationen gelesen, verstanden und willige ein, am In-

terview teilzunehmen und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zuzu-

stimmen. 

Ort, Datum:_____________________________     ______________________ 

 

Name des Teilnehmers: Vorname:____________________________________ 

                                       Nachname:___________________________________ 

 

Unterschrift:______________________________________________________ 
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Anhang 22 - HSP-Test für Hochsensibilität (Langform) nach Satow 

 

 



 386  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 387  
 

  

Literaturverzeichnis 

 

Acevedo, B. P., Aron, E. N., Aron, A., Sangster, M.-D., Collins, N., & Brown, L. L. 
(2014). The highly sensitive brain: an fMRI study of sensory processing sensitivity 
and response to others’ emotions. Brain and Behavior, 4(4), 580–594. 
https://doi.org/10.1002/brb3.242 

Amemiya, R., Takahashi, G., Rakwal, R., Kahata, M., Isono, K., & Sakairi, Y. (2020). 
Effects of yoga in a physical education course on attention control and mental 
health among graduate students with high sensory processing sensitivity. Cogent 
Psychology, 7. https://doi.org/10.1080/23311908.2020.1778895 

American Psychological Association. (2023). Stress in AmericaTM 2023: A nation 
grappling with psychological impacts of collective trauma. Retrieved November 18, 
2024, from https://www.apa.org/news/press/releases/2023/11/psychological-
impacts-collective-trauma 

Aron, E. (2014). Sind Sie hochsensibel?: Ein praktisches Handbuch für hochsensible 
Menschen. Das Arbeitsbuch (4.). München: mvg Verlag. Retrieved from 
https://books.google.de/books?id=qDh0AwAAQBAJ 

Aron, E., & Aron, A. (1997). Sensory-Processing Sensitivity and Its Relation to 
Introversion and Emotionality. Journal of Personality and Social Psychology, 73, 
No. 2, 1–24. Retrieved from 
http://www.hsperson.com/pdf/JPSP_Aron_and_Aron_97_Sensitivity_vs_I_and_N.
pdf 

Assary, E., Zavos, H., Krapohl, E., Keers, R., & Pluess, M. (2021). Genetic architecture 
of Environmental Sensitivity reflects multiple heritable components: a twin study 
with adolescents. Molecular Psychiatry, 26, 1–9. https://doi.org/10.1038/s41380-
020-0783-8 

Attary, T., & Ghazizadeh, A. (2021). Localizing sensory processing sensitivity and its 
subdomains within its relevant trait space: a data-driven approach. Scientific 
Reports, 11. https://doi.org/10.1038/s41598-021-99686-y 

Bakker, K., & Moulding, R. (2012). Sensory-Processing Sensitivity, dispositional 
mindfulness and negative psychological symptoms. Personality and Individual 
Differences, 53. https://doi.org/10.1016/j.paid.2012.04.006 

Barmer. (2024). Welche Stressoren gibt es und was sind die häufigsten 
Stressauslöser? Retrieved November 29, 2024, from 
https://www.barmer.de/gesundheit-verstehen/psyche/stress/stressoren-und-
stressausloeser-1061188 

Basu, D. (2021). Overstimulation and The Highly Sensitive Person. Retrieved 
November 30, 2024, from https://evergrowtherapy.com/overstimulation-and-the-
highly-sensitive-person/ 

Baur, N., & Blasius, J. (2019). Handbuch Methoden der empirischen Sozialforschung. 
(J. B. Nina Baur, Ed.) (2.). Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1007/978-3-658-21308-4 

Bendau, A., Petzold, M., & Ströhle, A. (2022). Bewegung, körperliche Aktivität und 
Sport bei depressiven Erkrankungen. NeuroTransmitter. 
https://doi.org/10.1007/s15016-021-9343-y 

Benham, G. (2006). The Highly Sensitive Person: Stress and physical symptom 
reports. Personality and Individual Differences, 40(7), 1433–1440. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.11.021 



 388  
 

  

Bienertova-Vasku, J., Lenart, P., & Scheringer, M. (2020). Eustress and Distress: 
Neither Good Nor Bad, but Rather the Same? BioEssays : News and Reviews in 
Molecular, Cellular and Developmental Biology, 42(7), e1900238. 
https://doi.org/10.1002/bies.201900238 

Borgmann, L.-S., Rattay, P., & Lampert, T. (2017). Soziale Unterstützung als 
Ressource für Gesundheit in Deutschland. Journal of Health Monitoring, 2, 117–
123. https://doi.org/10.17886/RKI-GBE-2017-120 

Bröhl, A. S., Leeuwen, K., Pluess, M., De Fruyt, F., Bastin, M., Weyn, S., … Bijttebier, 
P. (2022). First look at the five-factor model personality facet associations with 
sensory processing sensitivity. Current Psychology, 41. 
https://doi.org/10.1007/s12144-020-00998-5 

Bromberg-Martin, E. S., Matsumoto, M., & Hikosaka, O. (2010). Dopamine in 
motivational control: rewarding, aversive, and alerting. Neuron, 68(5), 815–834. 
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2010.11.022 

Bundesministerium für Wohnen, S. und B. (2024). Bundesministerium für Wohnen, 
Stadtentwicklung und Bauwesen. Retrieved November 22, 2024, from 
https://www.bmwsb.bund.de/SharedDocs/kurzmeldungen/Webs/BMWSB/DE/2023
/12/einsamkeit.html 

Bundesweites Zentrum für Neurodiversität. (2024). NEURODIVERSITÄT. Retrieved 
December 2, 2024, from https://bznd.org/index.php/2023/07/26/sichtbarkeit-
gesundheit-lebendigkeit/ 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung. (2022). Stress und Stressbewältigung. 
Retrieved September 14, 2024, from https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-
verzeichnis/stress-und-stressbewaeltigung/ 

Burmeister, K., Höschel, K., Von Auer, A. K., Reiske, S., Schweiger, U., Sipos, V., … 
Bohus, M. (2014). Dialektisch Behaviorale Therapie–Weiterentwicklungen und 
empirische Evidenz. Psychiatrische Praxis, 41(05), 242–249. Retrieved from 
https://www.researchgate.net/profile/Martin-
Bohus/publication/261604497_Dialectical_Behavior_Therapy_DBT_-
_Developments_and_Empirical_Evidence/links/56d4104e08aed25c3de98aff/Diale
ctical-Behavior-Therapy-DBT-Developments-and-Empirical-Evidence.pdf 

Chen, C., Chen, C., Moyzis, R., Stern, H., He, Q., Li, H., … Dong, Q. (2011). 
Contributions of Dopamine-Related Genes and Environmental Factors to Highly 
Sensitive Personality: A Multi-Step Neuronal System-Level Approach. PloS One, 
6, e21636. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0021636 

Cognitive Behavioral Therapy. (2020). Mindfulness STOP Skill. Retrieved February 7, 
2025, from https://cogbtherapy.com/mindfulness-meditation-blog/mindfulness-
stop-skill 

Cohen, S. (1997). Measuring stress: A guide for health and social scientists. (L. U. G. 
Sheldon Cohen, Ronald C. Kessler, Ed.) (1.). Oxford, New York: Oxford University 
Press. Retrieved from 
https://books.google.de/books?hl=de&lr=&id=Xy_r37l0qzIC&oi=fnd&pg=PR12&ots
=M_TKIR-eRI&sig=yhgZv3yn-l-
30TWqwNPSVuG9hF8&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false 

Dialectical behavior Therapy. (2024). TIPP. Retrieved February 7, 2025, from 
https://dialecticalbehaviortherapy.com/distress-tolerance/tipp/ 

Die Techniker. (2021). TK-Stress­studie 2021 “Ent­spann dich, Deutsch­land!” 
Retrieved February 11, 2025, from 



 389  
 

  

https://www.tk.de/resource/blob/2116614/f99574fe38533c89a587f01289e9027b/2
021-kernaussagen-stressstudie-data.pdf 

Doran, G. T. (1981). There’s a S.M.A.R.T. way to write managements’s goals and 
objectives. Management Review, 70(11), 35. Retrieved from 
https://research.ebsco.com/linkprocessor/plink?id=97756525-9458-3925-863a-
c0b961910b0e 

Dresing, T., & Pehl, T. (2024). Interview, Transkription & Analyse. (audiotranskription, 
Ed.) (9.). Marburg: Thorsten Dresing, Thorsten Pehl. Retrieved from 
https://www.audiotranskription.de/wp-
content/uploads/2024/06/Praxisbuch_09_02_Web2.pdf 

Dullien, S., & Tober, S. (2022). IMK Inflationsmonitor: Belastungsschere geht im Mai 
2022 weiter auf. Düsseldorf: IMK Policy Brief. Retrieved from https://www.imk-
boeckler.de/de/faust-detail.htm?sync_id=HBS-008784 

Ernst, G., Franke, A., & Franzkowiak, P. (2022). Stress und Stressbewältigung. 
https://doi.org/10.17623/BZGA:224 i118-2.0 

Flick, U. (2020). Gütekriterien qualitativer Forschung. In G. Mey & K. Mruck (Eds.), 
Handbuch Qualitative Forschung in der Psychologie: Band 2: Designs und 
Verfahren (pp. 247–263). Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden. 
https://doi.org/10.1007/978-3-658-26887-9_30 

Frison, E., & Eggermont, S. (2016). “Harder, Better, Faster, Stronger”: Negative 
Comparison on Facebook and Adolescents’ Life Satisfaction Are Reciprocally 
Related. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 19. 
https://doi.org/10.1089/cyber.2015.0296 

Genner, S. (2023). Digitale Erreichbarkeit im Rahmen von New Work. In I. 
Knappertsbusch & G. Wisskirchen (Eds.), Die Zukunft der Arbeit: New Work mit 
Flexibilität und Rechtssicherheit gestalten (pp. 185–191). Wiesbaden: Springer 
Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-42232-5_22 

Goddemeier, C. (2022, August). Richard Lazarus (1922–2002): Theorie zur 
Stressbewältigung, 357. Retrieved from 
https://www.aerzteblatt.de/archiv/226479/Richard-Lazarus-(1922-2002)-Theorie-
zur-Stressbewaeltigung 

Greven, C. U., Lionetti, F., Booth, C., Aron, E. N., Fox, E., Schendan, H. E., … 
Homberg, J. (2019). Sensory Processing Sensitivity in the context of 
Environmental Sensitivity: A critical review and development of research agenda. 
Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 98, 287–305. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.01.009 

Grimble, N., Scarfo, J., Katherveloo, J., Ganci, M., Ball, M., & Suleyman, E. (2024). 
The relationship between interoceptive emotional awareness, neuroticism, and 
depression, anxiety, and stress. PLOS ONE, 19(4), e0299835. Retrieved from 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0299835 

Grimen, H. (2016). Sensory Processing Sensitivity: Factors of the Highly Sensitive 
Person Scale and Their relationships to Personality and Subjective Health 
Complaints. Comprehensive Psychology, 5, 216522281666007. 
https://doi.org/10.1177/2165222816660077 

Hefti, R. (2011). Seelische Gesundheit und Spiritualität. Klinisches Symposium, 56. 
Retrieved from https://www.existenzanalyse.org/service/gle-
downloads/forschungspublikationen/quantitative-
forschung/?wppcp_file_download=yes&wppcp_post_id=6844&wppcp_private_file



 390  
 

  

_id=110 

Heintze, A. (2024). Die 8 Unterschiede zwischen Hypervigilanz durch Trauma und 
angeborener Hochsensibilität. Retrieved November 27, 2024, from 
https://hochix.com/die-8-unterschiede-zwischen-hypervigilanz-durch-trauma-und-
angeborener-hochsensibilitaet/ 

Helmut-Schmidt-Universität. (2023). Herzlich Willkommen auf unseren 
Forschungsseiten zum Thema ‚Hochsensibilität‘! Retrieved December 4, 2024, 
from https://www.hsu-hh.de/diffpsych/herzlich-willkommen-auf-unseren-
forschungsseiten-zum-thema-hochsensibilitaet 

Herlt, S., & Schaarschmidt, U. (2007). Fit für den Lehrerberuf? ETH. Retrieved from 
https://www.uni-
bamberg.de/fileadmin/sozpaed/download/lehrstuhl/Gebrauchshinweise_Fit.pdf 

Hielscher, B. (2021). Wer Bin Ich? Entdecke Dich in Deiner Hochsensibilität: Werde 
Selbstbewusst und Finde Selbstvertrauen. Independently Published. Retrieved 
from https://www.bettinahielscher.de/wp-content/uploads/Inhalt-und-Leseprobe-
Wer-bin-ich-v3.pdf 

Himme, A. (2007). Gütekriterien der Messung: Reliabilität, Validität und 
Generalisierbarkeit. In S. Albers, D. Klapper, U. Konradt, A. Walter, & J. Wolf 
(Eds.), Methodik der empirischen Forschung (pp. 375–390). Wiesbaden: Gabler. 
https://doi.org/10.1007/978-3-8349-9121-8_25 

Hofmann, S. G., & Bitran, S. (2007). Sensory-processing sensitivity in social anxiety 
disorder: relationship to harm avoidance and diagnostic subtypes. Journal of 
Anxiety Disorders, 21(7), 944–954. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2006.12.003 

Homberg, J. R., & Lesch, K.-P. (2011). Looking on the Bright Side of Serotonin 
Transporter Gene Variation. Biological Psychiatry, 69(6), 513–519. 
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2010.09.024 

Huber, A. (2017). Macht Hochsensibilität krank? Klinische Relevanz des 
Persönlichkeitsmerkmals in Zusammenhang mit sozialer Unterstützung, Stress 
und Coping. Paris-Lodron-Universität Salzburg. Retrieved from 
https://www.drsatow.de/tests/stress-und-coping-
inventar/2017_Hochsensibilitaet_Huber.pdf 

Jagiellowicz, J., Zarinafsar, S., & Acevedo, B. (2019). Health and Social Outcomes in 
Highly Sensitive Persons in Bianca Acevedo, ed., The Highly Sensitive Brain. 
Retrieved from 
https://www.researchgate.net/publication/341713155_Health_and_Social_Outcom
es_in_Highly_Sensitive_Persons_in_Bianca_Acevedo_ed_The_Highly_Sensitive_
Brain 

Jauk, E., Knödler, M., Frenzel, J., & Kanske, P. (2022). Do highly sensitive persons 
display hypersensitive narcissism? Similarities and differences in the nomological 
networks of sensory processing sensitivity and vulnerable narcissism. Journal of 
Clinical Psychology, 79. https://doi.org/10.1002/jclp.23406 

Jedema, H. P., Gianaros, P. J., Greer, P. J., Kerr, D. D., Liu, S., Higley, J. D., … 
Bradberry, C. W. (2010). Cognitive impact of genetic variation of the serotonin 
transporter in primates is associated with differences in brain morphology rather 
than serotonin neurotransmission. Molecular Psychiatry, 15(5), 446,512-522. 
https://doi.org/10.1038/mp.2009.90 

Jorges, J. (2022). Autistisch oder Hochsensibel? Ein Vergleich. Retrieved November 
26, 2024, from https://anderseitig.de/hochsensibel-oder-autistisch/ 



 391  
 

  

Kabat‐Zinn, J. (1990). Full catastrophe living : using the wisdom of your body and mind 
to face stress, pain, and illness. New York. https://doi.org/10.1037/032287 

Kaluza, G. (2018). Gesundheitsförderung durch Stressbewältigung. In 
Stressbewältigung: Trainingsmanual zur psychologischen Gesundheitsförderung 
(pp. 3–11). Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg. 
https://doi.org/10.1007/978-3-662-55638-2_1 

Kaluza, G. (2023). Was stresst -- Stressoren in Beruf und Alltag. Gelassen und sicher 
im Stress: Das Stresskompetenz-Buch: Stress erkennen, verstehen, bewältigen 
(8.). Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-
662-67116-0_3 

Kern, A.-B. (2023). Hochsensibilität und Perfektionismus. Retrieved March 2, 2025, 
from https://hochsensibelsein.de/hochsensibilitaet-und-
perfektionismus/?utm_source=chatgpt.com 

Kluger, A. (2022). Hochsensibilität: Das passiert im Gehirn. Retrieved December 3, 
2024, from https://www.annakluger.com/hochsensibilitaet-das-passiert-im-gehirn/ 

Konrad, S. (2020). Borderline? Oder doch eher hochsensibel? Psychotherapie Forum, 
24(3), 161–168. https://doi.org/10.1007/s00729-020-00166-x 

Konrad, S., & Herzberg, P. (2017). Psychometric Properties and Validation of a 
German High Sensitive Person Scale (HSPS-G). European Journal of 
Psychological Assessment, 35, 1–15. https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000411 

Konrad, S., & Herzberg, P. Y. (2019). Psychometric properties and validation of a 
German High Sensitive Person Scale (HSPS-G). European Journal of 
Psychological Assessment, 35(3), 364–378. https://doi.org/10.1027/1015-
5759/a000411 

Kotulek, M. (2017). Spiritualität - Annäherungen an einen häufig verwendeten Begriff. 
EndlICH Leben. Das Mitteilungsblatt Der Seniorenpastoral, 5, 8–16. Retrieved 
from https://www.researchgate.net/publication/316240294_Spiritualitat_-
_Annaherungen_an_einen_haufig_verwendeten_Begriff 

Krähenmann, R., & Seifritz, E. (2019). Krank durch chronischen Stress. DNP - Der 
Neurologe & Psychiater, 20(4), 38–48. https://doi.org/10.1007/s15202-019-2113-z 

Krampe, H., & van Randenborgh, A. (2023). Hochsensitivität–ein 
Temperamentsmerkmal bereichert Psychotherapie. Liebe Kolleg* Innen, 138. 
Retrieved from 
https://www.psychotherapeutenjournal.de/ptk/web.nsf/gfx/med_dome-
cste3j_87907/$file/PTJ_2023-2_Artikel Krampe & van Randenborgh.pdf 

Kuckartz, U., & Rädiker, S. (2022). Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, 
Computerunterstützung (5.). Weinheim Basel: Beltz Juventa. Retrieved from 
https://content-select.com/de/portal/media/view/5e623532-20b8-4f33-b19e-
4a1db0dd2d03 

Lange, H. M., & Lux, V. (2021). Hochsensibilität. Bochum. Retrieved from 
https://www.gen-psych.ruhr-uni-
bochum.de/gepsy/mam/content/hochsensibilitaet_2021_final.pdf 

Larsen, K., & Jordan, S. (2017). Assertiveness Training. In Encyclopedia of personality 
and individual differences (pp. 1–4). Springer International Publishing AG. 
https://doi.org/10.1007/978-3-319-28099-8_882-1 

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping (1.). New York: 
Springer Publishing Company. Retrieved from https://books.google.de/books?id=i-



 392  
 

  

ySQQuUpr8C 

Licht, C., Mortensen, E., & Knudsen, G. (2011). Association between Sensory 
Processing Sensitivity and the 5-HTTLPR Short/Short Genotype. 
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2011.03.031 

Liebold, R., & Trinczek, R. (2009). Experteninterview. In S. Kühl, P. Strodtholz, & A. 
Taffertshofer (Eds.), Handbuch Methoden der Organisationsforschung: 
Quantitative und Qualitative Methoden (pp. 32–56). Wiesbaden: VS Verlag für 
Sozialwissenschaften. https://doi.org/10.1007/978-3-531-91570-8_3 

Lionetti, F., Pastore, M., Moscardino, U., Nocentini, A., Pluess, K., & Pluess, M. (2019). 
Sensory Sensory Processing Sensitivity and its Association with Personality Traits 
and Affect: A Meta-Analysis. Journal of Research in Personality, 81. 
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2019.05.013 

Liss, M., Mailloux, J., & Erchull, M. J. (2008). The relationships between sensory 
processing sensitivity, alexithymia, autism, depression, and anxiety. Personality 
and Individual Differences, 45(3), 255–259. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2008.04.009 

Maksymov, A., & Tryus, Y. (2023). Combined Method of Solving Time Management 
Tasks and Its Implementation in the Decision Support System BT - Information 
Technology for Education, Science, and Technics. In E. Faure, O. Danchenko, M. 
Bondarenko, Y. Tryus, C. Bazilo, & G. Zaspa (Eds.) (pp. 131–146). Cham: 
Springer Nature Switzerland. Retrieved from 
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-35467-0_9#citeas 

Mayring, P. (2001). Kombination und Integration qualitativer und quantitativer Analyse. 
FORUM: QUALITATIVESOZIALFORSCHUNG, 2. Retrieved from 
https://www.qualitative-research.net/index.php/fqs/article/view/967/2111 

Meyer, B., & Carver, C. (2000). Negative Childhood Accounts, Sensitivity, and 
Pessimism: A Study of Avoidant Personality Disorder Features in College 
Students. Journal of Personality Disorders, 14, 233–248. 
https://doi.org/10.1521/pedi.2000.14.3.233 

Misoch, S. (2014). Qualitative Interviews (1.). Berlin: De Gruyter. Retrieved from 
https://books.google.de/books?id=QS91BgAAQBAJ 

Misoch, S. (2019). Qualitative Interviews (2.). Berlin, Boston: De Gruyter. Retrieved 
from https://books.google.de/books?id=G6ilDwAAQBAJ 

Nagel, G. (2021). Stress. Retrieved March 5, 2025, from 
https://www.onmeda.de/krankheiten/stress-id201735/ 

Okonkwo, C. C., Nwose, E. U., Beccaria, G., & Khanam, R. (2024). VUCA in the 
present-day health workplace and the mental health and wellbeing of health care 
workers: a systematic scoping review. BMC Health Services Research, 24(1), 
1343. https://doi.org/10.1186/s12913-024-11806-2 

Open Test Archive. (2022). HSP-Test für Hochsensibilität - Open Test Archive. 
Retrieved February 13, 2025, from https://www.testarchiv.eu/de/test/9008351 

Ottaviani, C., Thayer, J. F., Verkuil, B., Lonigro, A., Medea, B., Couyoumdjian, A., & 
Brosschot, J. F. (2016). Physiological concomitants of perseverative cognition: A 
systematic review and meta-analysis. Psychological Bulletin, 142(3), 231–259. 
https://doi.org/10.1037/bul0000036 

Perrewé, P. L., & Ganster, D. C. (2004). Emotional and Physiological Processes and 
Positive Intervention Strategies. Amsterdam, Boston, Heidelberg, London, New 



 393  
 

  

York, Oxford, Pari,s San Diego, San Francisco, Singapor, Sydne, Tokyo: Emerald 
Group Publishing Limited. Retrieved from 
https://books.google.de/books?id=KNQXmc-t_fgC 

Peteranderl, S. (2024). Neurodivergenz. Retrieved February 12, 2025, from 
https://sonjapeteranderl.ch/services/hochsensibilitaet-2/ 

Plaumann, M., Busse, A., & Walter, U. (2006). Grundlagen zu Stress. In Weißbuch 
Prävention 2005/2006: Stress? Ursachen, Erklärungsmodelle und präventive 
Ansätze (pp. 3–12). Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg. 
https://doi.org/10.1007/3-540-32662-6_2 

Pluess, M. (2015). Vantage Sensitivity: Environmental Sensitivity to Positive 
Experiences as a Function of Genetic Differences. Journal of Personality, 85. 
https://doi.org/10.1111/jopy.12218 

Rascher, S. (2019). Arbeiten in der VUCA-Welt. In Just Culture in Organisationen: Wie 
Piloten eine konstruktive Fehler- und Vertrauenskultur schaffen (pp. 5–7). 
Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-
25851-1_2 

Rein, R. (2024). Neurodivergent, Neurodivers, Neurotypisch — Von Barrieren und 
Bildung. Retrieved February 13, 2025, from https://www.uni-
hildesheim.de/kulturpraxis/neurodivergent-neurodivers-neurotypisch-von-
barrieren-und-bildung/ 

Richter, V. (2023). Einsamkeit erhöht Sterberisiko. Retrieved December 4, 2024, from 
https://www.swr.de/wissen/einsamkeit-erhoeht-sterberisiko-
102.html#:~:text=Einsamkeit erzeugt Stress&text=Das schüttet der Körper 
grundsätzlich,negative Auswirkungen auf unsere Körperfunktionen. 

Roemer, C. (2021). Hochsensibilität. In Abenteuerlustig {\&} Hochsensibel: Wie Sie als 
extravertierter Hochsensibler gut leben können. Wiesbaden: Springer Fachmedien 
Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-35074-1_3 

Roiser, J. P., Rogers, R. D., Cook, L. J., & Sahakian, B. J. (2006). The effect of 
polymorphism at the serotonin transporter gene on decision-making, memory and 
executive function in ecstasy users and controls. Psychopharmacology, 188(2), 
213–227. https://doi.org/10.1007/s00213-006-0495-z 

Rother, C. (2023). Hochsensible in der Anpassungs-falle. Retrieved December 4, 2024, 
from https://www.genki.vision/fuehlen/hochsensible-in-der-
anpassungsfalle/#:~:text=Hochsensible passen sich oft an,den Erwartungen und 
Bedürfnissen anderer. 

Rundcrantz Zubcevic, C. (2023). The Neural Correlates of Sensory Processing 
Sensitivity : a Systematic Review. Universität Skövde, Schule für 
Biowissenschaften, School of Bioscience, University of Skövde. Retrieved from 
http://his.diva-portal.org/smash/get/diva2:1803573/FULLTEXT01.pdf 

Rusch, S. (2019a). Stressmanagement (2.). Bremen: Springer. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1007/978-3-662-59436-0 

Rusch, S. (2019b). Was ist Stress? In Stressmanagement: Ein Arbeitsbuch für die Aus-
, Fort- und Weiterbildung (2., pp. 5–9). Berlin, Heidelberg: Springer Berlin 
Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-59436-0_3 

Sandmeier, E. (2022). Förderung der psychischen Gesundheit durch Bewegung in 
Wohngemeinschaften für psychisch beeinträchtigte Menschen: Bachelor-Thesis 
zum Erwerb des Bachelordiploms in Sozialer Arbeit. Berner Fachhochschule, 
Departement Soziale Arbeit. Retrieved from 



 394  
 

  

https://files.www.soziothek.ch/source/BFH Bachelor-
Thesen/Sandmeier_Emilio.pdf?utm_source=chatgpt.com 

Satow, L. (2022a). HSP-Test fü r Hochsensibilitä t Test- und Skalendokumentation. 
Retrieved from https://www.drsatow.de/tests/hsp-test/HSP-Testdokumentation.pdf 

Satow, L. (2022b). HSP Test fü r Hochsensibilitä t Testmanual und Normen 
[Unveröffentlichtes Testmanual]. 

Schenk, D. (2021). Stressfaktor 1: Der Rollenkonflikt. In P. Buchenau (Ed.), Der Anti-
Stress-Trainer für Working Moms (2., pp. 19–23). Wiesbaden: Springer 
Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-34514-3_3 

Schreier, M., Echterhoff, G., Bauer, J. F., Weydmann, N., & Hussy, W. (2023). 
Forschungsmethoden in psychologie und sozialwissenschaften für bachelor (3.). 
Bremen, Köln, Münster, Furtwangen im Schwarzwald: Springer. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1007/978-3-662-66673-9_8 

Schröder, T. (2022). Hochsensibilität -- Definition, Forschung, Status quo. 
Hochsensibilität -- Jobchance oder Karrierekiller in der VUCA-Welt : Erfahrungen 
aus Coaching, Leistungssport und Job. Wiesbaden: Springer Fachmedien 
Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-37987-2_2 

Schulz-Dadaczynski, A. (2019). Stressreport Deutschland 2019 Psychische 
Anforderungen, Ressourcen und Befinden. Dortmund, Berlin, Dresden. Retrieved 
from https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/Stressreport-2019 

Smolewska, K. A., McCabe, S. B., & Woody, E. Z. (2006). A psychometric evaluation of 
the Highly Sensitive Person Scale: The components of sensory-processing 
sensitivity and their relation to the BIS/BAS and “Big Five.” Personality and 
Individual Differences, 40(6), 1269–1279. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.09.022 

Soucek, R., & Voss, A. S. (2022). Arbeitsverdichtung – wissenschaftliche Erschließung 
eines (un)bekannten Konstrukts. DGUV Forum, (7). Retrieved from 
https://forum.dguv.de/ausgabe/7-2022/artikel/arbeitsverdichtung-
wissenschaftliche-erschliessung-eines-un-bekannten-konstrukts 

Stadler, F. (2012). Die Macht der Spiegelneuronen. Retrieved February 13, 2025, from 
https://www.wifiwien.at/images/download/Spiegelneuronen.pdf 

Steinke, I. (2000). Gütekriterien qualitativer forschung. na. Retrieved from 
http://www.geffers.info/psychologie/zus/Steinke_2000_Guetekriterien_qualitativer_
Forschung.pdf 

Steisslinger, V. (2025). Stand der wissenschaftlichen Forschung zum Thema 
Hochsensibilität. Retrieved February 27, 2025, from https://www.aurum-
cordis.de/forschungsstand-hochsensibilitaet#:~:text=Die wissenschaftliche 
Forschung zu Hochsensibilität,Biologie und Umwelt geprägt wird. 

Stenmark, C., & Redfearn, R. (2021). The role of sensory processing sensitivity and 
analytic mind-set in ethical decision-making. Ethics & Behavior, 32, 1–15. 
https://doi.org/10.1080/10508422.2021.1906247 

Stiglmayr, C. E., Lammers, C.-H., & Bohus, M. (2006). Achtsamkeit und Akzeptanz in 
der Dialektisch-Behavioralen Therapie der Borderline-Persönlichkeitsstörung. PiD-
Psychotherapie Im Dialog, 7(03), 280–285. Retrieved from 
https://www.researchgate.net/profile/Martin-
Bohus/publication/247467109_Achtsamkeit_und_Akzeptanz_in_der_Dialektisch-
Behavioralen_Therapie_der_Borderline-
Personlichkeitsstorung/links/570b917708aea660813afddc/Achtsamkeit-und-



 395  
 

  

Akzeptanz-in-der-Dialektisch-Be 

Tan, S. Y., & Yip, A. (2018). Hans Selye (1907-1982): Founder of the stress theory. 
Singapore Medical Journal, 59(4), 170–171. 
https://doi.org/10.11622/smedj.2018043 

Tang, A., O’Sullivan, A. J., Diamond, T., Gerard, A., & Campbell, P. (2013). Psychiatric 
symptoms as a clinical presentation of Cushing’s syndrome. Annals of General 
Psychiatry, 12(1), 23. https://doi.org/10.1186/1744-859X-12-23 

Techniker Krankenkasse. (2021). Entspann dich, Deutschland! TK-Stressstudie 2021. 
Hamburg. Retrieved from 
https://www.tk.de/resource/blob/2116464/d16a9c0de0dc83509e9cf12a503609c0/
2021-stressstudie-data.pdf 

Trå, H., Volden, F., & Watten, R. (2022). High Sensitivity: Factor structure of the highly 
sensitive person scale and personality traits in a high and low sensitivity group. 
Two gender—matched studies. Nordic Psychology, 75, 1–23. 
https://doi.org/10.1080/19012276.2022.2093778 

Vander Elst, T., Sercu, M., Van den Broeck, A., Van Hoof, E., Baillien, E., & Godderis, 
L. (2019). Who is more susceptible to job stressors and resources? Sensory-
processing sensitivity as a personal resource and vulnerability factor. PLOS ONE, 
14(11), e0225103. Retrieved from https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225103 

Wensorra, S. (2021). Hochsensibilität – Zusammenhänge mit Neurotizismus, 
Stressbelastung und Stressbewältigung. Hochschule Fresenius. Retrieved from 
https://www.drsatow.de/tests/stress-und-coping-
inventar/2021_Hochsensibilitaet_Neurotizismus_Stressbewaeltigung_Wensorra.p
df?utm_source=chatgpt.com 

Werdecker, L., & Esch, T. (2019). Stress und Gesundheit. In R. Haring (Ed.), 
Gesundheitswissenschaften (pp. 347–359). Berlin, Heidelberg: Springer Berlin 
Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-58314-2_33 

World Health Organization. (2023). Stress. Retrieved February 19, 2025, from 
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/stress 

Wyller, H., Wyller, V., Crane, C., & Gjelsvik, B. (2017). The relationship between 
sensory processing sensitivity and psychological distress: A model of 
underpinning mechanisms and an analysis of therapeutic possibilities. 
Scandinavian Psychologist, 4. https://doi.org/10.15714/scandpsychol.4.e15 

Yano, K., & Oishi, K. (2018). The relationships among daily exercise, sensory-
processing sensitivity, and depressive tendency in Japanese university students. 
Personality and Individual Differences, 127, 49–53. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2018.01.047 

Yusuf, S., Hawken, S., Ôunpuu, S., Dans, T., Avezum, A., Lanas, F., … Lisheng, L. 
(2004). Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial 
infarction in 52 countries (the interheart study): case-control study. The Lancet, 
364(9438), 937–952. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17018-9 

Zwerenz, R., & Beutel, M. (2017). Online-Interventionen zur Behandlung psychischer 
Erkrankungen und Belastungen. Welche aktuellen Ansätze gibt es und wie 
wirksam sind diese? Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin, 52, 452–460. 
https://doi.org/10.17147/ASU.2017-06-02-04 

Zwingmann, C., & Hodapp, B. (2018). Religiosität/Spiritualität und psychische 
Gesundheit: Zentrale Ergebnisse einer Metaanalyse über Studien aus dem 
deutschsprachigen Raum. Spiritual Care, ahead of p. 



 396  
 

  

https://doi.org/10.1515/spircare-2017-0019 

 

 

 


