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Selbst wenn man an einer Situation
gar nicht beteiligt war,
sondern nur Zeuge, ist es,
als ware man mittendrin gewesen.
Hochsensitive Menschen haben keine Mauer,
keine Abgrenzung.

Die Welt dringt in sie ein.

(Landolt, 2019, S. 19)

Abbildung 1: Titelseite, ‘Singing bowls’ (www.canva.com, 2022)



Abstract

Die Forschung zum Konzept der Hochsensibilitét hat in den letzten 25 Jahren grosse Fort-
schritte gemacht und empirische Beweise dafiir geliefert, dass es eindeutig unterschiedli-
che Auspriagungen der Sensibilitét gibt.

Im Bereich der Musiktherapie steht die Forschung beziiglich Hochsensibilitdt noch am
Anfang. Die vorliegende Masterthesis erweitert die bisher einzige Forschungsarbeit im
Musiktherapiebereich um die Sicht betroffener Patient:innen und mochte Musikthera-
peut:innen fiir die Thematik sensibilisieren. Gemdss aktuellen Forschungserkenntnissen
werden grundlegende Begrifflichkeiten, Eigenschaften sowie Moglichkeiten zur Mes-
sung dieses Wesenszugs theoretisch erldutert und ausserdem wird aufgezeigt, womit
Hochsensibilitdit manchmal verwechselt wird. Mittels qualitativer Interviews werden ret-
rospektiv anhand der vier Indikatoren fiir Hochsensibilitdt mogliche Herausforderungen,
aber auch potentiell hilfreiche Faktoren in der Musiktherapie untersucht. Die Ergebnisse
zeigen, dass bestimmte Faktoren in der Musiktherapie fiir hochsensible Menschen beson-
ders herausfordernd sein konnen; sie zeigen jedoch auch, dass ein auf diese Patient:in-
nengruppe abgestimmtes musiktherapeutisches Angebot Potential fiir eine positive Wei-

terentwicklung in der Therapie birgt.

Schliisselworter
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Person — Wahrnehmung — Personlichkeitsmerkmal — Empfindlichkeit — Hypersensibilitit

— sensorische Verarbeitungssensitivitit



Music Therapy and Sensory Processing Sensitivity
About the experiences and challenges of highly sensitive people in music therapy

Research on the concept of high sensitivity has made considerable progress over the past
25 years, providing empirical evidence for the existence of various forms of sensitivity.
In the field of music therapy however, research on high sensitivity is still in its infancy.
This master thesis extends the only existing study to include the perspective of patients
affected by high sensitivity and aims to raise awareness of the topic among music thera-
pists. In accordance with current research findings, basic terminology and characteristics
of high sensitivity as well as ways to measure this trait are explained theoretically and it
is shown what high sensitivity is sometimes confused with. Using qualitative interviews,
the four indicators of high sensitivity are used to retrospectively examine possible chal-
lenges as well as potentially helpful factors in music therapy. The results show that certain
factors in music therapy can be particularly challenging for highly sensitive individuals,
yet also suggest that a music therapy program adapted to this patient group holds potential

for positive therapeutic development.

Keywords
music therapy — high sensitivity — high sensibility — neurosensitivity — highly sensitive
person — perception — personality trait — sensitivity — hypersensitivity — sensory

processing sensitivity
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EINLEITUNG

Meine Motivation, zu diesem Thema zu forschen und dariiber zu schreiben, ist fiir mich
deshalb sehr naheliegend, weil ich vor mehreren Jahren realisiert habe, dass ich selbst
hochsensibel bin. Meine damalige Psychotherapeutin hat mir gegeniiber ihre Vermutung
gedussert. Auf ihre Empfehlung hin habe ich das Buch «Zartbesaitet» von Georg Parlow
gelesen und mich in vielen Aussagen und Beispielen sofort wiedererkannt. Ich habe mich
verstanden und ernst genommen gefiihlt. Es ist in meiner Erinnerung ein sehr bewegender
und erleichternder Moment fiir mich gewesen, der mir vorkam, als ob Parlow {iber mich
personlich schreiben wiirde. Von da an konnte ich meine Wahrnehmungen, meine Ge-
fiihle und Verhaltensweisen in einem neuen Zusammenhang sehen und zu verstehen be-
ginnen.

Seit der Geburt meines Sohnes (2019) beschéftige ich mich wieder eingehender mit dem
Thema Hochsensibilitit. Was auch auf mich grosstenteils zutrifft, beschreibt Schorr in

einem ihrer Biicher liber hochsensible Miitter (2019, S. 27):

«Eine angeborene Veranlagung wird man auch mit grosster Anstrengung nicht wegbe-
kommen koénnen. Jedoch wird es natiirlich einen Einfluss auf die Sensibilitit haben, wie
man mit ihr umgeht [...]. Werden diese Kinder dann zu Erwachsenen und bekommen selbst
Kinder, dann kann es sein, dass ihre angeborene Sensibilitdt, die sie jahrzehntelang gut
kontrollieren konnten, sich zuriickmeldet in Form von Uberstimulation, Gereiztheit, Ner-
vositit und dhnlichen Symptomen. Oft merken Erwachsene erst im Kontakt mit ihren ei-
genen Kindern, wie sensibel sie wirklich sind und eigentlich immer schon waren.»

Das Mutterwerden und Muttersein ist fiir mich ein grosser, erfiillter Herzenswunsch und
eine iiberaus wertvolle und mein Leben bereichernde Aufgabe, die mich immer wieder
von Neuem mit Gliick, Dankbarkeit und Demut erfiillt. Die Wiederentdeckung meiner
Hochsensibilitdt durch die Geburt meines Sohnes ist — weil ich in der Halbzeit des Studi-
ums Mutter wurde — eng mit der Musiktherapie verwoben: Klange, Rhythmen und Lieder
begleiteten fortan mein Leben nun zusitzlich als Familienfrau.

Es erleichtert mich, mehr Verstdndnis und Wissen dariiber zu haben, weshalb ich in ge-
wissen Dingen ‘anders’ wahrnehme, flihle und Informationen verarbeite als die Mehrheit
der Menschen. Insbesondere in der herausfordernden Zeit der Adoleszenz wie auch im
Arbeitsleben war bei mir ein Leidensdruck vorhanden, ausgeldst durch mehrere mit
Hochsensibilitdt einhergehenden ‘Besonderheiten’ (vgl. Kapitel 2.2). Ich durfte Musik
diesbeziiglich immer wieder als unterstiitzend und wohltuend erleben. Meine personli-

chen Erfahrungen fithrten mich zu den Fragen, wie andere hochsensible Menschen
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Musiktherapie erlebt haben, welchen Herausforderungen sie begegnet sind und was sie
beziiglich eines autonomen, selbstfiirsorglichen Umgangs mit ihrer Hochsensibilitét in

der Musiktherapie als unterstiitzendend und hilfreich erachtet haben.

Die Begriffe «Hochsensibilitit», «Hochsensitivitity oder «erhohte Neurosensitivitity
sind Bezeichnungen fiir ein und dasselbe Wesensmerkmal, welches in den letzten Jahren
in den Medien zunehmend prisenter geworden ist. Es gibt sowohl zahlreiche populér-
wissenschaftliche Ratgeber als auch eine grosse und wachsende Anzahl wissenschaftli-
cher Arbeiten: empirische Studien zur Thematik, welche die Theorien der Sensibilitét
beschreiben und Ergebnisse von Forschungsstudien zum Thema liefern. Im deutschspra-
chigen Raum existieren mehrere Websites, die sich mit Hochsensibilitit befassen. Die
bekanntesten und meiner Ansicht nach wissenschaftlich fundiertesten sind im Anhang 10
vorzufinden. Es zeigt sich, dass dieses Merkmal die unterschiedlichsten Lebensbereiche
und -phasen zu beeinflussen scheint: «Hochsensible Miitter», «Das hochsensible Kind»,
«Hochsensible Eltern», «Hochsensibilitdt in der Liebe», «Hochsensible im Berufy», «Er-
nidhrung fiir Hochsensible», «Wenn Sensibilitdt zur Krankheit wird», «Hochsensible
Menschen im Coaching» sowie auch «Hochsensible Menschen in der Psychotherapie»,
um nur ein paar der erschienenen Buchtitel zu nennen. Einige davon schrieb Dr. Elaine
N. Aron, US-amerikanische Psychologin und bekannteste Wissenschaftlerin auf dem Ge-
biet. Sie betont, dass es sich dabei nicht um eine psychische Stérung, sondern um ein

angeborenes Wesensmerkmal handelt (vgl. E. Aron, 2014, S. 21f)).

Hochsensibilitét ist wissenschaftlich gesehen nach wie vor ein junges Forschungsgebiet.
Es geht immer noch im weitesten Sinne um eine breitere Anerkennung des Themas durch
die Wissenschaft. Nach wie vor werde das Thema Hochsensibilitit — beispielsweise von
Medizinern — gerne in die unwissenschaftliche, ja sogar «esoterische Ecke» abgescho-
ben!. Die im Rahmen dieser Masterarbeit durchgefiihrten Recherchen bestitigen jedoch
die folgende Aussage: «Es gibt eine grof3e und wachsende Anzahl von wissenschaftlichen
Arbeiten, die Theorien der Sensibilitit beschreiben und Ergebnisse von Forschungsstu-

dien zum Thema liefern» (Pluess, Bodale, Lionetti, Rhoades & Schlomer, 2020).

! Marianne Schauwecker, Griinderin von www.hochsensibilitaet.ch, im Mailkontakt mit der Autorin am
19. Januar 2021
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Seit 2014 gibt es fiir den Bereich der Therapie die Ubersetzung von E. Arons Buch «Psy-
chotherapy and the Highly Sensitive Person»?. E. Aron betont, dass, obwohl sich Hoch-
sensibilitdt nur bei rund 20 Prozent der Bevolkerung finde, diese Menschen in den meis-
ten Psychotherapie-Praxen mit ungefahr 50 Prozent den Hauptanteil der Klient:innen aus-
machen wiirden (vgl. 2014, S. 8). Auf meine E-Mail-Anfrage bei E. Aron kam von deren
Assistentin Alie Rich am 1. April 2022 die Riickmeldung, dass dies eine ungefdahre An-
gabe iiber die Zahl der Psychotherapie-Patient:innen sei, welche sich freiwillig an unab-
héngige Therapeut:innen wenden. Die Zahl im klinischen Setting (z.B. in Psychiatrien),
wo Patient:innen mehr oder weniger freiwillig eine Therapie aufsuchen, sei nicht bekannt.
Es konnten mehr oder weniger sein, und auch das Land konnte eine Rolle spielen, liess
E. Aron ausrichten. Trotzdem liegt fiir mich die Vermutung nahe, dass dieser hohe Pro-
zentsatz an hochsensiblen Patient:innen auch fiir die Musiktherapie gelten konnte, wes-
halb ich dieses Thema fiir die Musiktherapie als relevant und erforschenswert erachte. Ich
sehe dies als Chance, wertvolle Erkenntnisse zu generieren und das Thema stérker ins

‘musiktherapeutische Bewusstsein’ zu holen.

Im Bereich der Hochsensibilitit gibt es leider noch kaum Literatur, welche sich um spe-
zifische Zusammenhidnge zwischen Sensibilitidt und bestimmten Therapieformen wie
Musiktherapie befasst. Die bis jetzt einzige Forschungsarbeit, welche sich mit Hochsen-
sibilitdt und Musiktherapie befasst, schrieb die Wiener Musiktherapeutin Julia Eigner
(Diplomarbeit «Der hochsensible Mensch in der Musiktherapie», 2018). Nebst dieser
wurden bei der Nachforschung im deutsch- und englischsprachigen Raum lediglich zwei
andere Quellen gefunden, die sich anndhernd mit der Thematik in Zusammenhang mit
Musiktherapie beschiftigen: «Musiktherapie mit hochbegabten und hochsensitiven Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen» von Britta Sperling, ein 2020 in der «Musikthera-
peutische Umschauy» verdffentlichter Artikel, sowie zwei Fallbeispiele zu Angst und Hy-
persensibilitit, geschildert von Barbara Dettmer, in «Der Angst begegnen — in der Mu-

siktherapie» (2015).

Ich mochte mich der Thematik mit dem Wunsch anndhern, herauszufinden, was es fiir

Musiktherapeut:innen bedeuten kann, einen hochsensiblen Menschen als Gegeniiber zu

2 Deutscher Titel: Hochsensible Menschen in der Psychotherapie. Paderborn: Junfermann, 2014
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haben, welche Besonderheiten und Herausforderungen damit einhergehen und wie der
therapeutische Prozess mit diesem Wissen positiv beeinflusst werden konnte. Eigner
(2018) hat in ihrem Forschungsteil Experteninterviews gefiihrt und Musiktherapeut:innen
zu ihren hochsensiblen Patient:innen befragt. Die vorliegende Arbeit geht nun einen
Schritt weiter, wobei der Fokus dabei explizit auf den personlichen Erfahrungen hoch-

sensibler Menschen mit Musiktherapie liegt.

Aufbau der Arbeit
Die vorliegende Arbeit ist in drei Hauptteile gegliedert: Theorieteil, Untersuchungsteil

und den abschliessenden Diskussionsteil.

Im ersten Teil werden die theoretischen Hintergriinde geméss der Literaturrecherche er-
ldutert. Bis auf die drei erwihnten Quellen wurden in Bezug auf die Thematik «Musik-
therapie und Hochsensibilitity keine musiktherapeutischen Forschungsergebnisse oder
sonstige literarischen Beitrdge gefunden. Deshalb wurde die Literatursuche auf die Be-
reiche der Psychotherapie und des Coachings ausgeweitet, die sich auch mit der Thematik
beschiftigen. Die Ergebnisse daraus fliessen in den Theorieteil mit ein, wobei der

Schwerpunkt auf der Theorie zum Konzept der Hochsensibilitét liegt.

In Kapitel 1 erfolgt eine Ubersicht zu den verschiedenen Begrifflichkeiten, und beste-
hende Definitionen werden aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet. Kapitel 2 gibt
einen Einblick in den aktuellen Stand der Forschung. Es werden dabei verschiedene The-
orien der Sensibilitdts-Forschung dargelegt sowie die Besonderheiten der ‘hochsensiblen
Wahrnehmung’ und die verschiedenen Sensitivitdtstypen und -gruppen erldutert. Der ak-
tuelle Forschungsstand zu Hochsensibilitdt in der Musiktherapie rundet das Kapitel ab.
Danach wird beschrieben, wie sich Hochsensibilitit feststellen ldsst (Kapitel 3), und die
Relevanz fiir die Musiktherapie aufgezeigt. Es werden ausserdem verschiedene Sensibi-
litdtstests, u.a. die von A. und E. Aron (1997) entwickelte «HSP-Skalay, erklirt, und auch
die Begrenztheit von solchen Tests bewusstgemacht. Das letzte Kapitel des Theorieteils
handelt von Stérungsbildern, mit denen Hochsensibilitidt hdufig verwechselt wird (Kapi-

tel 4).
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Den zweiten Teil der Arbeit bildet die Beschreibung der empirischen Untersuchung. Da-
bei werden in einem ersten Schritt die Annahmen und Forschungsfragen beleuchtet (Ka-
pitel 5). Anschliessend wird die Theorie sowie das praktische Vorgehen der Datenerhe-
bung, Datenaufbereitung und des Auswertungsverfahrens der miindlichen Befragung
sechs hochsensibler, musiktherapieerfahrener Interviewpartner:innen beschrieben (Kapi-
tel 6). In Kapitel 7 werden die Ergebnisse aus der qualitativen Inhaltsanalyse des transkri-

bierten Datenmaterials dargestellt und das Untersuchungsdesign wird kritisch reflektiert.

Den dritten und letzten Teil der Arbeit bilden die Diskussion und die Schlussbetrachtun-
gen. Um die Forschungsfragen zu beantworten und die Annahmen zu priifen, werden die
Resultate aus dem Untersuchungs- und Theorieteil zueinander in Bezug gesetzt (Kapitel
8). Diese Ergebnisse werden dabei — je nach Bereich, den es betrifft — auch mit entspre-
chender musiktherapeutischer Literatur verkniipft und diskutiert. Die Erkenntnisse aus
dieser Arbeit werden in Kapitel 9 nochmals kurz zusammengefasst, was zusammen mit

dem Fazit und weiterfithrenden Gedanken den Abschluss der Arbeit bildet.

Da beziiglich Forschung zu «Hochsensibilitdt und Musiktherapie» aufgrund weniger em-
pirischer Erkenntnisse immer noch eine Datenliicke besteht, soll diese Arbeit einen Bei-
trag dazu leisten, die ‘Musictherapy-Community’ mehr fiir die Thematik zu sensibilisie-

ren.

Schreibweise und Begrifflichkeiten

Uber das Wesensmerkmal der Hochsensibilitit konnen Kinder und Erwachsene gleicher-
massen verfiigen, was die Autorin hier besonders betonen mdchte. In der weiteren Arbeit
sind jedoch, wo nicht explizit Kinder erwdhnt werden, erwachsene Personen iiber 20
Jahre gemeint. Der Grund dafiir ist das Kriterium zur Interview-Teilnahme der sechs
hochsensiblen Menschen, welche nebst anderen Kriterien dasjenige des Alters (>20
Jahre) erfiillen mussten.

In der vorliegenden Arbeit wird bewusst nur der Begriff «hochsensibel» beziehungsweise
«Hochsensibilitidty verwendet. Es wurde nach eingehendem Studium der Fachliteratur
und unter Einbezug persénlicher Uberlegungen darauf verzichtet, die Bezeichnungen

«hochsensitivy oder den neueren, wissenschaftlicher konnotierten Begriff «erhdhte



EINLEITUNG 6

Neurosensitivitit» zu wihlen. Schlussendlich hat folgende Aussage von Hensel iiberzeugt

(2015, S. 23£):

«Eine prézise Begriffsbestimmung und ein einheitlicher Gebrauch des Begriffs sind mei-
nes Erachtens auch erforderlich, wenn Hochsensibilitdt auf breiter Basis in der Gesell-
schaft und in der Wissenschaft (ich denke an Medizin, Neurobiologie, Psychologie, Sozi-
ologie) ernst genommen und zum Gegenstand weiterer Forschungen gemacht werden
soll.»

Spezifische, von Forschenden in der Fachliteratur bereits verwendete Bezeichnungen wie
«Sensitivititstyp» oder « Vantage-Sensitivitidt»y (vgl. Wyrsch, 2020, S. 26), werden jedoch
wissenschaftlichkeitshalber unveréndert iibernommen und kdnnen bei Bedarf gedanklich
durch die Lesenden mit «Sensibilitdit» oder «Vantage-Sensibilitdt» synonym ersetzt wer-
den. In Kapitel 1.1 wird eingehender auf diese Bezeichnungen sowie in Kapitel 2.3 auf
die Sensitivitdtstypen eingegangen.

Zur begrifflichen Abgrenzung von hochsensiblen Personen wird beispielsweise von
«Menschen mit normaler/niedriger bzw. mit geringerer Sensibilitét» gesprochen. Dies
will ebenso wertfrei verstanden werden wie das Prafix ‘hoch’, denn hochsensibel zu sein
hat nichts mit ‘besser sein’ oder ‘etwas Besonderes sein’ zu tun.

Die in der Literatur géngige und auch in dieser Arbeit hidufig verwendete Abkiirzung
«HSP» steht fiir «Hochsensible Person» (im Singular und im Plural) bzw. fiir «Highly
Sensitive Person». Mit diesem Akronym mochte die Autorin den hochsensiblen Personen
keineswegs einen Stempel aufdriicken, sondern es lediglich zugunsten der Kiirze und ein-
facheren Lesbarkeit verwenden.

Da alle fiir diese Masterarbeit recherchierten Studien im Original in Englisch verfasst
sind, sind die daraus zitierten Textstellen im Sinne der Leserfreundlichkeit auf Deutsch
iibersetzt. Im Literaturverzeichnis lassen sich diese Studien anhand ihres englischen Ti-
tels identifizieren. Bei wortlichen Zitaten deuten fehlende Seitenangaben auf eine Web-

site als Quelle hin.

Es wird im Sinne der gendergerechten Schreibweise der Doppelpunkt verwendet, was

alle Genderidentitdten miteinschliesst.



THEORETISCHER HINTERGRUND

Bei der Literaturrecherche wurden, wie bereits in der Einleitung erwéhnt, nur gerade drei
Quellen ausfindig gemacht, welche Musiktherapie und Hochsensibilitit beschreiben. Die
vorliegende Arbeit betreibt hier somit weiterfithrende Grundlagenforschung, weshalb der
Fokus im Theorieteil auf das Thema «Hochsensibilitdt» gelegt wird, und diesbeziiglich
relevante Erkenntnisse der bisherigen Musiktherapieliteratur einen verhéltnisméssig klei-
nen Teil ausmachen.

In Kapitel 1 erfolgt zunachst eine Begriftsklarung, anschliessend werden der aktuelle For-
schungsstand und die Besonderheiten der hochsensiblen Wahrnehmung anhand bestehen-
der Literatur und Forschungsarbeiten beleuchtet. Danach werden Moglichkeiten zur Fest-
stellung von Hochsensibilitit dargelegt und abschliessend die differentialdiagnostische
Abgrenzung zu Entwicklungsstdrungen wie der Autismus-Spektrum-Storung oder Auf-

merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung AD(H)S erlédutert.

1 Ein Hoch auf die Sensibilitit

Meint «hochsensibel» und «hochsensitiv» dasselbe? Was bedeutet «erhdhte Neurosensi-
tivitdit»? Und was ist mit den anderen Bezeichnungen, die es ausserdem noch gibt? Das
folgende Unterkapitel versucht, diese Fragen zu beantworten und der Entstehung dieser
drei Begriffe nachzugehen. Danach wird der Begriff der «Sensibilitét» ndher beleuchtet.
Aufgrund der bis heute nicht einheitlich und klar gefassten Definition von Hochsensibi-
litdt bilden mehrere existierende Definitionen verschiedener Autoren den Abschluss die-

ses Kapitels.

1.1 Verwirrende Begriffsvielfalt

«Es kommt sehr darauf an, auf welchen Begriff fiir dieses Merkmal wir uns einigen [...]. Der Begriff
beeinflusst, wie wir weitere Forschung strukturieren, wie wir unsere Patienten betrachten und ihnen
auf subtile Weise beibringen, wie sie sich selbst sehen sollen. Das wiederum kénnte weitreichende
Wirkungen fiir die Gesellschaft haben, je nachdem, ob wir die potenziell besten oder die
belastendsten Aspekte von 20 Prozent der Bevilkerung weiterentwickeln» (E. Aron, 2014, S.327f.).
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In diesem Kapitel werden die verschiedenen Betrachtungsweisen der drei Begrifflichkei-
ten erldutert, welche vorherrschend in der deutschsprachigen Literatur erwidhnt werden,
und die hier als gleichwertige Bezeichnungen fiir ein und dasselbe Konzept verstanden
werden wollen: «Hochsensibilitity, «Hochsensitivitity und «erhohte Neurosensitivitity.
Auf die seltener gebrduchlichen und oftmals auch in einem anderen Sinnverstindnis ver-
wendeten Begriffe «empfindsam» (hochempfindsam), «empfindlich» (iiber- bzw. hyper-
empfindlich) wird in der Folge nicht néher eingegangen. «Um die in den Vorsilben ‘Hy-
per-> bzw. ‘Uber-’implizierte Stigmatisierung und Ausgrenzung» umgehen zu kdnnen,
driicke die Vorsilbe ‘Hoch-" am neutralsten aus, dass eine hohere Sensibilitit als beim

Bevolkerungsdurchschnitt vorliegt (Hensel, 2015, S. 32).

Hochsensibilitiit

Hensel (2015) hat sich als Diplom-Ubersetzerin, Lektorin und Coach fiir Hochsensible
eingehend mit der Ubersetzungsfrage befasst sowie analoge und digitale Worterbiicher
miteinander verglichen. Sie ist zum Schluss gekommen, dass «Hochsensibilitét» — also
der Ausdruck, der bereits in der Ubersetzung von E. Arons Standardwerk «Sind Sie hoch-
sensibel?» gewihlt wurde, und der seither von vielen anderen Autor:innen benutzt wird
— die passendste Ubersetzung fiir den von E. Aron geprigten Terminus «High Sensitivity»
sei (ebda, S. 30). Je nach Lexikon werde das englische ‘sensitive’ an erster Stelle (Rang-
folge der Ubersetzungsvarianten) mit ‘sensibel’ iibersetzt und nicht mit ‘sensitiv’, was
auch zeige, dass trotz fast identischem Schriftbild in Deutsch und Englisch nicht unbe-
dingt auch Bedeutungsgleichheit gegeben sei (ebda). Auch der in Basel promovierte Dr.
Michael Pluess, Professor fiir Psychologie an der Queen Mary University in London,
empfahl der Autorin dieser Arbeit, die Begriffe «sensibel» bzw. «hochsensibel» zu ver-
wenden. Sein Forschungsteam verwendet diese Bezeichnungen auf der vom Englischen
ins Deutsche libersetzten Website https:/sensitivityresearch.com (2020). Im themati-
schen Zusammenhang mit Musiktherapie wurden im deutschen Sprachraum drei Web-
sites gefunden, welche u.a. als therapeutischen Schwerpunkt bzw. Anwendungsgebiet
«Hochsensibilitit» angeben (Brzeski, 2022; Kandé-Staehelin, 2020; Leppers & Scholz,
2016).
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Hochsensitivitdit

Hier ist vor allem eine Autorin im deutschen Sprachraum zu erwéhnen, welche in ihrem
Buch «Hochsensitiv: Einfach anders und trotzdem normal: Leben zwischen Hochbega-
bung und Reiziiberflutung» bewusst den Ausdruck «Hochsensitivitity verwendet
(Trappmann, 2016). Nach Auffassung der Psychotherapeutin und Verhaltenswissen-
schaftlerin Birgit Trappmann wird der Begriff «high sensitivity» mit «Hochsensibilitadt»
unzuldnglich und falsch {ibersetzt: «sensitivity» und «sensibility» seien vertauscht wor-
den, weshalb korrekterweise die Bezeichnung «Hochsensitivitidty verwendet werden
miisste (vgl. ebda, S. 27). Geméiss Trappmann steckt hinter dem theoretischen Konzept
von «high sensitivity» oder, wissenschaftlicher ausgedriickt, von «high sensory-proces-
sing sensitivity» viel mehr, als «nur sensibel und empfindsam zu sein» (ebda). Zunichst
bedeute es iibersetzt, eine «menschliche Sensitivitét fiir sensorische Verarbeitungspro-
zessey» zu besitzen, was nicht nur die «Sensibelcheny einschliesse, also all die Menschen,
welchen offenkundig alles sehr nahegeht. Es seien damit auch jene Menschen gemeint,
an die man bei dieser Zuschreibung nicht sofort denken wiirde (ebda). Etwas verwirrend
ist, dass auf Trappmanns Website jedoch beide Bezeichnungen vorkommen, indem {iber
sie selbst geschrieben steht: « [...] Expertin fiir das Themengebiet Hochsensibilitdt bzw.
Hochsensitivitdty (Trappmann, 2017). Bei Internetrecherchen zur Thematik ist der Auto-
rin dieser Arbeit ausserdem aufgefallen, dass im Zusammenhang mit Hochbegabung eher
der Begriff «hochsensitiv» als «hochsensibel» genannt wird. Trappmann forschte unter
anderem zum Thema «Hochbegabung und Hochsensitivitit». Die auf hochbegabte sowie
hochsensitive Kinder, Jugendliche und Erwachsene spezialisierte, deutsche Musikthera-
peutin Britta Sperling verwendet ebenfalls den Terminus «hochsensitiv» (2022).

Hensel, welche sich von Trappmanns Meinung beziiglich der korrekten Ubersetzung dis-
tanziert, vermutet, dass einige «hochsensitive» Menschen sich besser mit diesem Begriff
identifizieren kdnnen, da er «ihnen unvorbelastet und positiv erscheint», wahrend mit

«sensibel» eher etwas Negatives verbunden werde (2015, S. 29).

Erhohte Neurosensitivitit
Der Schweizer Okonom und Forscher Dr. Patrice Wyrsch befasste sich in seiner Master-
arbeit und darauffolgenden Dissertation konzeptionell-theoretisch sowie quantitativ-em-

pirisch als einer der Ersten mit der Thematik «Neurosensitivitit im



THEORETISCHER HINTERGRUND 10

Unternehmenskontext» (2020a, S. 159). Wyrschs Ansicht nach ist es unprizise, von
«hochsensitiven Personen» zu sprechen; er selbst ziehe den Begriff «erhdhte Neurosen-
sitivitdt» vor, je ldnger er sich mit der Sensitivititsforschung auseinandersetze (ebda, S.
24). Der Grund dafiir sei, dass es «DIE oder DEN [Herv. im Original] Hochsensitive(n)
einfach nicht gibt» (ebda). Er bezieht sich dabei auf Studienergebnisse des bereits er-
wihnten Entwicklungspsychologen Pluess, wonach Neurosensitivitit auf die Sensitivitét
des zentralen Nervensystems verweist (Pluess, 2015; Wyrsch, 2020a). Spezifische Merk-
male des zentralen Nervensystems wie beispielsweise die Struktur und Funktion der
Amygdala und des Hippocampus fiihren Pluess zufolge hochstwahrscheinlich dazu, dass
«Umwelteinfliisse leichter und tiefer registriert werden» (2015, S. 4). Wyrsch hat die Po-
pularitit des Begriffes «Neurosensitivitity massgeblich geprigt und nach Einschitzung
der Autorin der vorliegenden Arbeit dem Wesensmerkmal «Hochsensibilitdty dadurch zu
breiterer wissenschaftlicher und allgemeiner Anerkennung verholfen. Wyrschs Masterar-
beit sowie seine Dissertation, als auch die Studien von Pluess wurden in Englisch verfasst,
wobei die Begriffe «sensitivity», «neurosensitivity» und «environmental sensitivity» vor-
kommen und Wyrsch erst in seinem Buch (2020a) als deutsche Ubersetzung «Neurosen-
sitivitdt» benutzt. In seiner auf Englisch verfassten Masterarbeit (2016) verwendet er in
der deutschen Ubersetzung des Abstracts noch die Bezeichnung «Hochsensibilitity bzw.
fiir «Sensory Processing Sensitivity» (1997 geprdgt durch A. & E. Aron) den wissen-
schaftlichen Terminus «Sensorische Verarbeitungssensitivitéty.

Die Autorin der vorliegenden Arbeit hat die Erfahrung gemacht, dass die englische Be-
zeichnung «neurosensitivity» je nach Kontext (einzelnes Wort oder im Satz stehend) und
je nach Ubersetzungsprogramm unterschiedlich ins Deutsche iibertragen wird und — falls
denn iiberhaupt eine Ubersetzung existiert — einmal mit «Neurosensitivitéit», dann wieder

mit «Neurosensibilitity ubersetzt wird.

Englische Bezeichnungen

Im Englischen stellen sich diese Ubersetzungsprobleme nicht, denn die Begrifflichkeiten
wurden ja erstmals in dieser Sprache von Dr. Elaine N. Aron, US-amerikanische Psycho-
login und Psychotherapeutin in eigener Praxis, definiert. Zusammen mit Ehemann Dr.
Arthur Aron, Professor fiir Psychologie, gehort sie zu den bekanntesten Wissenschaftlern

auf dem Gebiet. Den Anfang nahmen ihre Forschungen Ende der 90er-Jahre, als das
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Ehepaar begann, sich ausfiihrlich mit dem angeborenen Wesensmerkmal hoher Sensibi-
litdt auseinanderzusetzen (vgl. E. Aron, 2014, S. 13). Selbst hochsensibel, kennt Elaine
Aron die Vorziige und Herausforderungen dieser Eigenschaft aus eigener Erfahrung.

In den Forschungen von A. und E. Aron (1997) kommen zum einen die Begriffe «High
Sensitivity», «Highly Sensitive Person» (HSP) oder «Sensory Processing Sensitivity»
(SPS) vor. Im selben Kontext gibt es mehrere jiingere Studien, welche nebst den bereits
erwdhnten Begriffen ihre Theorien mit «Differential Susceptibility» (DST), «Biological
Sensitivity to Context» (BSC) oder «Environmental Sensitivity» (ES) bezeichnen (Ellis
& Boyce, 2008; Ellis et al., 2011; Lionetti et al., 2018; Pluess, 2015). Auf die Hinter-

griinde dieser Bezeichnungen bzw. Theorien wird in Kapitel 2.1 ndher eingegangen.

1.2 Definition — eine Anniiherung

«Um es gleich vorwegzunehmen: Es gibt nicht den [Herv. im Original] klassischen hochsensitiven

Menschen. So vielfiltig und individuell jedes Individuum der Gattung Mensch ist, so vielfdltig

stellen sich auch die Erscheinungsformen von Hochsensitivitét dar. Manche HSM sind sehr

schiichtern, dngstlich, zurlickhaltend, wirken nervés und labil, andere wiederum kénnen nach

aussen regelrecht ‘tough’ wirken und sind immer bemiiht, die Angelegenheiten von Familie und

Freunden zu regeln. Manche kommunizieren auch gerne und finden sogar, dass sie, einmal in

Fahrt gekommen, auch zu viel reden. Nach aussen und fiir Aussenstehende sind HSM also héchst

unterschiedlich, nach innen jedoch nicht» (Trappmann, 2016, S. 31).

Handelt es sich bei «Hochsensibilitdty um ein neues Merkmal? Gibt es eine Definition

dafiir? Und was ist mit «Sensibilitit» gemeint? Im folgenden Kapitel wird diesen Fragen
nachgegangen und Definitionen unterschiedlicher Autoren werden aufgezeigt.

Hochsensibilitdt ldsst sich sowohl bei Menschen als auch bei Tieren feststellen. Dabei

handelt es sich nicht um ein neu entdecktes, sondern um ein breit erforschtes Merkmal.

Die urspriinglichen Forschungen dazu haben mit der Beobachtung von Personlichkeits-

unterschieden innerhalb von Tierarten begonnen (vgl. E. Aron, 2014, S. 7; A. Aron, E.

Aron & Jagiellowicz, 2012a, S. 262). Je nach Fokus der entsprechenden Studie hat dieses

Merkmal im Laufe der Zeit von den Forschenden eine Reihe verschiedener Bezeichnun-

gen erhalten, worauf im zweiten Kapitel noch genauer eingegangen wird:
An erster Stelle steht dabei der von E. Aron (2014, S. 20) geprédgte Begriff der «Sensory

Processing Sensitivity/SPSy» (Dt.: «Hochsensibilitit in der Sinnesverarbeitung» oder

«sensorische Verarbeitungssensitivitit» genannt), gefolgt von den beiden in der
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Evolutionstheorie verwurzelten Konzepten der «Differential Susceptibility/DST»* und
der «Biological Sensitivity to Context/BSC»*. Gemiss Pluess (2015) konnte es sich dabei
als sinnvoll erweisen, alle drei Konzepte mit ihren einzigartigen, theoretischen Erkennt-
nissen in das libergeordnete Rahmenwerk der «Environmental Sensitivity/ES» zu integ-
rieren (E. Aron, 2014; Ellis & Boyce, 2008; Ellis et al., 2011; Pluess, 2015).

Im deutschen Sprachraum verweist Hensel auf Veroffentlichungen im 19. und 20. Jahr-
hundert, wo beispielsweise der Schweizer Theologe und Pfarrer Eduard Schweingruber
in «Der sensible Mensch — Psychologische Ratschlége zu seiner Lebensfiihrung» aus-
fiihrlich das Wesen von HSP beschrieben hat (Schweingruber, 1935, in Hensel, 2015, S.
34). In vielen Kulturen, z.B. «im alten China oder bei manchen Stammeskulturen», wur-
den HSP besondere Anerkennung und Wertschitzung entgegengebracht, was sich bei-
spielsweise in der Zuweisung spezieller Tétigkeitsbereiche zeigte (Parlow, 2015, S. 13).
So habe es auch friiher in unserer westlichen Kultur verschiedenste Nischen fiir HSP ge-
geben —zum Beispiel im Bereich der Kunst oder der Religion (ebda). Damals gab es dafiir
wohl noch nicht diese Bezeichnung, denn obwohl es in der Geschichte der Menschheit
schon immer HSP gegeben hat, so existierten noch keine Moglichkeiten, die menschliche

Psyche so zu erforschen, wie dies heute der Fall ist (vgl. Trappmann, 2016, S. 19).

Was ist Sensibilitit?

In den folgenden Ausfiihrungen soll zunichst bei einer Gemeinsamkeit begonnen werden,
die zwischen allen Menschen besteht: bei der Sensibilitit. Im Anschluss werden Nuancen
in der Sensibilitit aufgezeigt und verschiedene Definitionen von Hochsensibilitit erldu-
tert.

Pluess und sein Forscherteam definieren Sensibilitdt als «grundlegende menschliche
Eigenschaft, die jene Fahigkeit beschreibt, Informationen iiber die Umwelt wahrzuneh-
men und zu verarbeiten» (2020). Sie fliihren weiter aus, dass damit einerseits die Wahr-
nehmung von Sinneseindriicken aus der Umgebung gemeint ist (z.B. Beriihrungen,
Klénge, Geriiche etc.); andererseits besteht Sensibilitdt noch aus einer zweiten Grund-

komponente: «der kognitiven Verarbeitung der wahrgenommenen Informationen iiber die

3 Suszeptibilitit meint im biologischen Zusammenhang die Anfélligkeit, Empfindlichkeit, Empfinglichkeit
gegentiiber dusseren Einfliissen (vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Suszeptibilit%C3%A4t, 16.4.22).

4 Theorie der «Biologischen Kontextempfindlichkeit» (BSC) von Boyce und Ellis, siehe Kapitel 2.1
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Umwelt» (z.B. lange und tiefsinnig iiber Erfahrungen nachzudenken)’. Auch Hensel ver-
weist auf die physische Sensibilitit und erwéhnt zum einen das Nervensystem, welches
ermoglicht, dass «Informationen iiber die Umwelt und den Organismus aufgenommen
und verarbeitet und lebensdienliche Reaktionen veranlasst werden» (2015, S. 17). Zu-
satzlich erwdhnt Hensel die damit zusammenhéngende psychische Sensibilitit, zu wel-
cher «einerseits die emotionale Verletzlichkeit, andererseits die zur emotionalen Intelli-
genz gehorende Fahigkeit, anderen Menschen empathisch und feinfiihlig zu begegneny,
gehoren (ebda). Die Grundvoraussetzung dafiir sei «die Reizbarkeit, die Irritabilitit —
eben die Sensibilitdt — des Nervensystems», welches Reize empfangt und mit einer ent-
sprechenden Reaktion antwortet (ebda). Ein Reiz konne dabei eine von aussen (Umwelt-
reiz) oder aus dem Organismus selbst kommende Information sein (ebda). Parlow nennt
als wichtigen Begriff in diesem Zusammenhang die «Stimulation», worunter «jede Art
von Eindruck, Reiz, jede Anregung, die wir erhalten», zu verstehen ist (2015, S. 14).
Damit sind sowohl alle von aussen kommenden als auch aus dem Inneren stammenden
Eindriicke wie Korpersensationen oder solche aus der Gedanken- und Gefiihlswelt, ge-
meint (ebda). Auf Themen wie Reiziiberflutung bzw. Uberstimulation — hiufige Heraus-

forderungen fiir HSP — wird im zweiten Kapitel genauer eingegangen.

Verschiedene Autoren und eine wachsende Anzahl von Wissenschaftlern sind sich einig,
dass zwar jeder Mensch bis zu einem bestimmten Grad sensibel ist, es aber eindeutig
unterschiedliche Auspriagungen der Sensibilitit gibt (E. Aron, 2014; Hensel, 2015;
Parlow, 2015; Pluess, 2015; Trappmann, 2016; Wyrsch, 2020a). Im hier verstandenen
Kontext wird die «sensiblere» Gruppe zu den hochsensiblen Personen gezéhlt. Der Anteil
dieser Menschen, gemessen an der Gesamtbevolkerung, wird iberwiegend mit 15 bis 20
Prozent angegeben (vgl. Kagan, 1994, in E. Aron, 2014, S. 20). Neuere Forschungen deu-
ten jedoch darauf hin, dass es im Gegensatz zur vorherrschenden Theorie eher drei und
nicht nur zwei Kategorien von Menschen gibt, welche sich entlang eines Sensibilitits-
Spektrums in «niedrig» (ca. 30%), «mittel» (ca. 40%) und «hoch» (ca. 30%) in der Emp-
findlichkeit einstufen lassen (Lionetti et al., 2018).

Um ein differenzierteres Bild wiedergeben zu kdnnen, welche moglichen Definitionen es

zu Hochsensibilitdt gibt, werden nachfolgend weitere Autoren und ihr Verstdndnis des

3 Siehe: https:/sensitivityresearch.com/de/ (Pluess et al., Stand April 2022), Rubrik «Uber Sensibilitity



THEORETISCHER HINTERGRUND 14

Begriffes zitiert. Dabei ist zu erwéhnen, dass es offenbar bis jetzt keine klar gefasste,
einheitliche Definition zu geben scheint, wie Hensel (2015) nach eingehender Recherche
konstatiert. Weil es sich dabei um ein Wesensmerkmal und nicht um eine Krankheit oder
Storung handle, tauche der Begriff verstidndlicherweise auch nicht in deutschsprachigen
medizinischen und psychologischen Lexika auf (ebda). Ihre Zusammenstellung zur Er-

klarung der Bezeichnung Hochsensibilitét lautet (2015, S. 27):

«Hochsensibilitdt bezeichnet eine im Vergleich zur Mehrheit der Menschen héhere Emp-
fanglichkeit und Empfindlichkeit gegentiber dusseren und inneren Reizen aufgrund einer
veranlagungsbedingten besonderen Konstitution der Reize verarbeitenden neuronalen
Systeme. Hochsensibilitét gilt als ein bestdndiges Personlichkeitsmerkmal von 15 bis 20
Prozent der Menschen, Ménnern wie Frauen. Kennzeichnend sind eine umfangreiche, nu-
ancenreiche und subtile Wahrnehmung, eine tiefe, komplexe und differenzierte gedankli-
che Verarbeitung von Informationen, eine hohe Gefiihlsintensitit und emotionale Reakti-
vitit, eine generelle leichte Ubererregbarkeit und ein langes Nachhallen der Eindriicke.»

E. Aron schreibt in ihrem Fazit zu Definition und Héufigkeit der Begriffe «Hochsensibi-

litdty, «Sensibilitit» und «Sensory Processing Sensitivity» Folgendes (2014, S. 21):

«Hochsensibilitét ist ein angeborenes Wesensmerkmal, das sich bei 20 Prozent aller Men-
schen und auch der meisten Tiere findet. Sie scheint das Ergebnis einer Strategie zu sein,
Informationen sorgfiltig auszuwerten, ehe man handelt, und fithrt zur Wahrnehmung von
Feinheiten, aber auch leicht zur Uberreizung. Es gibt ebenso viele sensible Minner wie
Frauen, aber die Ménner verbergen dieses Merkmal eher und haben normalerweise auch
mehr Schwierigkeiten damit.»

Geméss E. Aron (2014) stellt dieses Merkmal eine Vorgehensweise dar, welche im Laufe
der Evolution entstanden ist, wobei Informationen zuerst einmal griindlich verarbeitet
werden, bevor gehandelt wird. Dieser «angeborene Wesenszug»® driickt sich «einerseits
als Wahrnehmung von Feinheiten bei Reizen» und «andererseits als Potenzial, von zu
starken Reizen liberwiltigt zu werden», aus (ebda, S. 20). Dabei handle es sich um eine
Eigenheit des Gehirns und nicht um eine erhdhte Wahrnehmungsfahigkeit der Sinnesor-
gane, wie impliziert werden konnte (ebda). Die Strategie, Informationen «besonders
griindlich zu verarbeiteny, fiihrt E. Aron zufolge zu einer Vielfalt an beobachtbaren Ver-
haltensweisen (ebda). Das Merkmal sei «nicht identisch mit Schiichternheit, Gehemmt-
heit oder Introversion», denn unter den HSP gebe es sogar rund 30 Prozent extravertierte
Menschen (ebda, S. 43).

Auch bei tiber 100 Tierarten (z.B. Fische, Fliegen, Ratten, Hunde, Ziegen und Primaten)

lassen sich grundsitzlich zwei Uberlebensstrategien — ‘zuerst denken’ und ’sofort

¢ Es gibt auch eine «erworbene hohe Empfindlichkeit», z.B. durch Krankheiten, organische Funktionssto-
rungen, Traumata, Vergiftungen oder Strahlenbelastungen verursacht (Hensel, 2015, S. 56).
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handeln’ — beobachten, wobei je nach Umgebungsbedingungen beide zum Erfolg fiihren
konnen (vgl. E. Aron, 2014, S. 20f., 43 und 323). Es gibt z. B. von der Schweizer Tier-
arztin und Forscherin Dr. Maya Braem eine Studie iiber Hochsensibilitdt bei Hunden
(Braem et al., 2017). Um das Bild der auf den ersten Blick unterschiedlichen, doch in
thren Kernaussagen dhnlichen Definitionen zu vervollstdndigen, wird hier ergénzend

auch diejenige erwéhnt, welche von Pluess et al. verwendet wird:

«[...] Forscher definieren empfindliche Menschen als diejenigen, die intensiver auf ihr Er-
lebtes reagieren. Dazu kann beispielsweise gehoren, inwiefern man von der physischen
Umgebung beeinflusst wird, aber auch von sozialen Beziehungen, Arbeitsbedingungen
und von der Erziehung. Obwohl jeder Mensch in gewissem Maf3e sensibel ist, hat die
Forschung gezeigt, dass sich Menschen in drei verschiedene Kategorien entlang eines
Spektrums von Empfindlichkeit einteilen lassen» (2020, Rubrik «Uber Sensibilitity).

An gleicher Stelle erwdhnen Pluess et al. eine wichtige Erkenntnis aus den neusten For-
schungen, welche in den allermeisten Publikationen zum Thema so (noch) nicht auf-
taucht, und die ausserdem unter dem Aspekt psychologischer (Therapie-)Interventionen

betrachtet, dusserst interessant ist (ebda):

«[...] wichtig zu bemerken ist, dass hochsensible Menschen zwar eher unter stressigen
Umsténden zu leiden haben, jedoch aber auch besonders empfinglich fiir positive und
unterstiitzende Erfahrungen sind. Diejenigen, die weniger sensibel sind, sind dagegen eher
widerstandsfahiger, wenn sie sich mit Widrigkeiten konfrontiert sehen, profitieren aber
wiederum auch weniger von positiven Erfahrungen.»

Abschliessend deutet diese Bemerkung iiber die gute Empféanglichkeit «fiir positive und
unterstiitzende Erfahrungen» (ebda) von HSP darauthin, dass dies auch fiir die Musikthe-
rapie gelten konnte. Aufgrund dessen hat die empirische Untersuchung dieser Arbeit un-

ter anderem genau diesen Aspekt im Fokus.

2 Aktueller Stand der Forschung

«Es [das Merkmal; Anm. d. Verf.] zu haben scheint jedenfalls enorm vielfiltige Folgen zu haben:
Man kann eine kompetente, sensible Fiihrungspersénlichkeit werden oder stark durch Stimmungs-
oder Persénlichkeitsstérungen beeintréichtigt sein. Therapeuten kénnen bei diesen Folgen eine
Rolle spielen, die schon damit anféngt, wie wir das Merkmal bezeichnen, wie wir es verstehen und
wie wir es anderen erkléren. All das wird sich édndern, wenn die Forschung liber dieses Merkmal
sich weiterentwickelt. Diese Entwicklung wird fiir uns als Therapeuten sowohl interessant als auch
sehr wichtig sein» (E. Aron, 2014, S. 328).

In diesem Kapitel werden zundchst die wichtigsten Sensibilitits-Theorien erldutert und

in einem forschungsgeschichtlichen Kontext zeitlich eingeordnet. Der Fokus liegt dabei
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auf den wichtigsten, neu gewonnenen Erkenntnissen der verschiedenen Theorien und
Forschungskonzepte, welche dank einer zunehmenden Anzahl empirischer Studien wich-
tige Belege fiir das komplexe Phdnomen der Hochsensibilitdt liefern. Anschliessend wird
auf die Wahrnehmungsfahigkeit und die besonderen Merkmale von HSP eingegangen
und aufgezeigt, wie sich Menschen nach neustem Stand der Forschung in vier Sensitivi-
tatstypen unterscheiden lassen. Danach wird erldutert, was Orchideen, Lowenzahn und
Tulpen mit Hochsensibilitit zu tun haben und zum Schluss dieses Kapitels wird dargelegt,
welche Erkenntnisse es bereits fiir die Musiktherapie beziiglich dieser Thematik gibt.
Weil die Hochsensibilitits-Forschung im Zusammenhang mit Musiktherapie noch am
Anfang steht, wird in diesem Kapitel der aktuelle Forschungsstand beziiglich des Hoch-
sensibilitdts-Konzepts inhaltlich hoher gewichtet als die Musiktherapie-Forschung zur

Thematik.

2.1 Verschiedene Theorien der Sensibilitits-Forschung

Uber jene Informationskanile, welche von einer breiten Offentlichkeit genutzt werden
(Biicher, Zeitschriften, TV-Sendungen, Podcasts, Blogs, Websites u.a.m.), wird beziig-
lich Hochsensibilitit noch immer sinngemiss wie auch wortlich die Meinung vertreten,
«dass es wissenschaftlich gar noch nicht wirklich gut erforscht ist»’ oder «das Thema
Hochsensibilitit noch um seine wissenschaftliche Anerkennung kampft»®. Sémtliche Stu-
dien und Fachartikel, welche die Autorin der vorliegenden Arbeit gelesen hat, hinterlas-
sen hingegen einen gegenteiligen Eindruck. In diesem Kapitel wird deshalb ausfiihrlicher
auf verschiedene Konzepte der Hochsensibilitéts-Forschung eingegangen.

Allgemein lésst sich feststellen, dass sich die Erforschung der Sensibilitét in den letzten
25 Jahren stark entwickelt hat. Thre Wurzeln reichen sogar 100 Jahre zuriick bis zum
Schweizer Psychiater und Psychoanalytiker C.G. Jung (Pluess, 2021a). Pluess zufolge
wird das «Konzept der Sensitivitdt» bereits rund drei Jahrzehnte lang aktiv erforscht, und
dennoch gilt es noch immer als relativ neu (ebda). In den Jahren von 1995 bis 2015 sei es
vordergriindig darum gegangen, eine solide theoretische Grundlage zu erarbeiten, auf de-
ren Fundament weitere empirische Forschung aufbauen konnte, um die psychologische

Theorie zu testen und weiterzuentwickeln (ebda). Lange Zeit war das sogenannte

7 «Hochsensibel?» Philosophie / Bleisch & Bossart / SRF Kultur (Sendung vom 6.4.22, ab Minute 02:49)
8 «Alles ist zu laut, zu voll, zu grell» (Starostzik, 2015)
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«Diathese-Stress-Modell» (auch «Vulnerabilitits-Stress-Modell» genannt) das vorherr-
schende Paradigma der klinischen Psychologie — ein Modell, welches Wechselwirkungen
zwischen Diathese (Krankheitsneigung) und Stress beschreibt (Ellis et al., 2011, S. 7). Es
bietet Erklarungen, wie psychische Storungen entstehen konnen. Wéhrend die meisten
Forschungsarbeiten ihren Fokus eher auf die Psychopathologie legten und sich dadurch
die vorherrschende Meinung bildete, dass «die Sensibilitit in erster Linie als Anfalligkeit
fiir die Entwicklung problematischer Ergebnisse angesichts von Widrigkeiten angesehen
wird», wurde Sensibilitdt selten in Zusammenhang mit positiven Umwelteinfliissen und
anpassungsfahigen Eigenschaften in Betracht gezogen (Pluess, 2015, S. 2). Es entstanden
ziemlich zeitgleich drei unterschiedliche Theorien, welche sich mehr auf Evolutions- und
Entwicklungstheorien abstiitzen und sich von der einseitigen, pathologisierenden Sicht-
weise distanzieren wollen (ebda). Diese drei Konzepte werden zur besseren Versténdlich-

keit nachfolgend kurz erldutert.

Sensory Processing Sensitivity (SPS)

Das theoretische Konzept der «Sensorischen Verarbeitungssensitivitdty bzw. der «Hoch-
sensibilitdt in der Sinnesverarbeitung» (E. Aron, 2014, S. 20) wurde bereits in Kapitel 1.2
im Rahmen von E. Arons Definition dargelegt. Als wichtige Ergéinzung ist dabei zu er-
wihnen, dass der Schwerpunkt der Forschungen von A. und E. Aron auf den kognitiven
Prozessen von Erwachsenen liegt. Es gibt zwar einige SPS-Studien, welche retrospektiv
Erfahrungen in der Kindheit beurteilen, doch sind diese nicht aus dieser Entwicklungs-
perspektive heraus entstanden (vgl. Ellis et al., 2011, S. 10). Forschende anerkennen:
«SPS is a stable personality trait that emerges in infancy and is shaped further by the
environmental conditions children experience while growing up» (Pluess, 2015, S. 2).
Die Entwicklung der «Highly Sensitive Person Scale» (HSP-Skala, vgl. Kapitel 3.2), eine
Liste mit 27 Fragen zur Selbsteinschidtzung der Sensibilitdt bei Erwachsenen, war eine
wichtige Errungenschaft, die einer wachsenden Zahl von Folgestudien den Weg ebnete
(A. Aron & E. Aron, 1997; Lionetti et al., 2018; Pluess, 2021a). Das Ehepaar Aron ist
nach wie vor in der Sensibilitits-Forschung aktiv und an mehreren Studien neueren Da-

tums mitbeteiligt.
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Differential Susceptibility (DST) und Biological Sensitivity to Context (BSC)

In den letzten drei Jahrzehnten hat sich auf dem Gebiet der Evolutionsbiologie sowie der
Entwicklungspsychologie und -biologie einiges getan. So haben die Forschenden bei-
spielsweise festgestellt, dass es bei den meisten Arten unwahrscheinlich ist, dass sich eine
einzelne Strategie herausgebildet hat, welche als «die beste fiir Fortpflanzung und Uber-
leben gelten konnte, weil in «manchen Umwelten die eine Strategie zum Erfolg und in
anderen zum Scheitern fithren kanny» (Ellis & Boyce, 2008, S. 183).

Die «Differential Susceptibility»-Theorie (DST) (Dt.: «Differenzielle Anfélligkeitstheo-
rien) von Belsky sowie die Theorie der «Biological Sensitivity to Context» (BSC) (Dt.:
«Biologische Kontextempfindlichkeit») von Ellis und Boyce konzentrieren sich im Ge-
gensatz zur SPS von A. und E. Aron vor allem auf kindliche Entwicklungsprozesse, be-
ziehungsweise auf das kindliche Temperament (DST) und bei der BSC-Forschung auf
die physiologische Stressreaktivitit bei Kindern (Ellis et al., 2011; Pluess, 2021a). Es
handelt sich jedoch bei beiden um Theorien einer «differenziellen Anfélligkeit», womit
allgemeiner gefasst die «individuellen Unterschiede in der Anfilligkeit fiir Umweltein-
fliisse» gemeint sind (Ellis et al., 2011, S. 10). Die DST geht davon aus, dass sich Indivi-
duen in ihrer Sensibilitét fiir die Umwelt unterscheiden, «wobei einige generell mehr und
andere generell weniger empfanglich fiir negative und positive Umwelteinfliisse sind»
(Pluess, 2015, S. 2). Die Tatsache einer von Natur aus unsicheren und unvorhersehbaren
Zukunft veranlasste Belsky zu der Annahme, dass diese Unterschiede in der Anfdlligkeit
aus evolutiondrer Sicht sinnvoll sind und durch «natiirliche Selektion als eine Form der
Absicherung aufrechterhalten wurden» (Ellis et al., 2011, S. 12). Urspriinglich hat die
DST angenommen, dass Gene fiir diese unterschiedliche Anfalligkeit verantwortlich sind,
was sich wiederum in der Empfindlichkeit des zentralen Nervensystems abzeichnet (vgl.
Pluess, 2015, S. 2). Neuerdings vermuten Forschende jedoch, dass sich «eine hohe An-
falligkeit auch als Reaktion auf prd- und frithe postnatale Faktoren entwickeln kann»
(ebda).

Ellis und Boyce stellten bei ihren Forschungen zur «Biologischen Kontextempfindlich-
keit» (BSC) fest, dass es beim Ausmass der biologischen Stressreaktionen bei Kindern
individuelle Unterschiede gibt, welche «von schédlich bis schiitzend reichen» (2011, S.
11). Neuere Erkenntnisse deuten darauf hin, dass eine erhohte Stressreaktivitit nicht wie

herkémmlich angenommen einzig «ein schidliches Uberbleibsel einer evolutioniren
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Vergangenheit» ist, sondern dass eine hohe Reaktivitét «je nach Kontext sowohl risiko-
erhohende als auch risikomindernde Wirkungen» entfalten kann (Ellis & Boyce, 2008, S.
183). Diese entwicklungsbedingte «Plastizitdt der Stressreaktionssysteme» habe adapti-
ven Charakter und sei abhéngig von den Begleitumstinden und Umgebungsfaktoren, es
handle sich also um eine «biologische Sensibilitét fiir den Kontext» (ebda). Studiener-
gebnisse zeigten eine iiberproportional hohe Anzahl von Kindern mit «hoch reaktiven
biologischen Profilen», welche sowohl in sehr belastenden Umwelten als auch in sehr
schiitzenden Umwelten aufgewachsen sind (ebda). So haben beispielsweise Kinder mit
einem stark reaktiven parasympathischen Nervensystem («highly reactive children»),
welche in ihren Familien oder Institutionen fiir externe Kinderbetreuung hohem Stress
ausgesetzt waren, im Vergleich zu gleichaltrigen «low-reactive»-Kindern eine deutlich
hohere Anfilligkeit fiir Atemwegserkrankungen gezeigt (Ellis & Boyce, 2008, S. 184).
Hingegen seien die hoch reaktiven bzw. sensiblen Kinder in stressarmer Umgebung iiber-
raschenderweise als diejenigen mit der besten Gesundheit aller Kinder der Stichproben
aufgefallen (ebda). Somit haben Stressreaktionssysteme nach Auffassung der BSC die
Doppelfunktion, einerseits den Organismus auf Herausforderungen (z.B. Bedrohung)
vorzubereiten, andererseits die Empfanglichkeit fiir Ressourcen und unterstiitzende Fak-

toren der Umgebung zu erhéhen (vgl. Ellis et al., 2011, S. 11).

Auch wenn die Theorien von BSC und DST unterschiedliche Aspekte aufweisen und un-
abhéngig voneinander entstanden sind, so haben sie gemeinsam, dass «sie nicht davon
ausgehen, dass manche Menschen anfilliger fiir die negativen Auswirkungen von Wid-
rigkeiten sind und dadurch anfilliger werden» (Ellis et al., 2011, S. 14). Vielmehr nehmen
sie an, dass gerade diejenigen, «die unverhdltnisméssig stark von Widrigkeiten betroffen
sind, auch unverhédltnisméssig stark von einem unterstiitzenden und bereichernden Um-
feld profitieren» (ebda). Weil beide Theorien in der Evolutionstheorie verwurzelt sind
und vergleichbare Ergebnisse beschreiben, haben Forschende eine Integration beider
Konzepte angestrebt (Ellis et al., 2011; Pluess, 2015). In beiden zeigt sich, dass Menschen
mit einer erhohten Sensibilitdt auch starker von positiven Umwelteinfliissen wie z.B. psy-
chologischen Interventionen (oder Musiktherapie, Anmerkung der Autorin) profitieren
konnen (vgl. Lionetti et al., 2018, S. 2). BSC und DST haben gemaéss Lionetti et al. wie-

derum viel gemeinsam mit den SPS-Theorien von E. Aron und haben als gemeinsamen
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Nenner (ebda):

(1) «[...] sensitive individuals differ in their response to both negative and positive
environmental influences»

(2) «[...] a minority of the population is significantly more sensitive than the majo-
rity»

Ausserdem vertreten Pluess zufolge (2015, S. 3) alle drei Theorien die Ansicht:

(3) «[...] sensitive individuals differ not only in their response to environmental ad-
versity but also in response to positive, supportive aspects of the environment»

Environmental Sensitivity (ES)

In den Jahren zwischen 2015 und 2020 wurden die beschriebenen Theorien noch verfei-
nert und durch die erweiterte empirische Forschung untermauert (Pluess, 2021a). Sie alle
beschreiben auf die eine oder andere Weise individuelle Unterschiede in der Umwelt-
sensibilitdt, wobei jede Theorie wieder ihre eigene, einzigartige Perspektive aufweist
(vgl. Pluess, 2015, S. 3ff.). Pluess hat deshalb vorgeschlagen, dass es sich fiir Forschung
und Praxis als sinnvoll erweisen konnte, die verschiedenen Theorien und Konstrukte zu
einem einzigen, iibergreifenden Rahmen der «Environmental Sensitivity» (Dt.: «Umge-
bungs-Sensitivitdt»y) zusammenzufiihren. Diese integrierte Perspektive soll sich auf un-
terschiedliche Aspekte der ES beziehen, welche sowohl die bestimmenden Faktoren von
Umgebungs-Sensitivitit, die «angenommene Existenz verschiedener Sensitivititstypeny,
als auch evolutionire Uberlegungen sowie die elementaren Mechanismen fiir diese Un-
terschiede miteinschliessen (ebda, S. 3). Mehrere Studien deuten darauf hin, dass Unter-
schiede in der Sensibilitdt sowohl mit der genetischen Veranlagung einhergehen, nament-
lich dem kurzen 5-HTTLPR-Allel’, als auch durch umweltbedingte Faktoren wie Ent-
wicklungskontext und Lebenserfahrungen eines Menschen gepragt werden (Pluess, 2015,
S. 3; Pluess et al., 2020).

Pluess (2015) zufolge unterscheiden sich Menschen in ihrer Sensibilitidt beziiglich ihrer
Umwelt, was aber nicht bedeute, dass sich die erhohte Empfindlichkeit nur auf dussere
Reize beziehe. Die ES-Forschung (mitgemeint auch Sensory Processing Sensitivity nach
A.und E. Aron) geht davon aus, dass sensible Menschen sowohl stérker auf externe wie
auch interne Reize reagieren (ebda). Umgebungs-Sensitivitit (Environmental Sensitivity,

ES) ist zusammengefasst der Oberbegriff fiir Theorien liber Hochsensibilitdt und

° Ein Allel ist eine Genvariante und bestimmt die Ausprigung eines Merkmals. Hier gemeint ist das Allel,
welches fiir den Serotonintransporter 5S-HTT kodiert (vgl. Aron, 2014, S. 320).
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Differenzielle Suszeptibilitdt (Differential Susceptibility, DS), welche individuelle Un-
terschiede in der Féhigkeit, Umweltreize zu registrieren und zu verarbeiten, erkldren
(Pluess et al., 2020). Wenn im weiteren Text der vorliegenden Arbeit also von «Umge-
bungs-Sensitivitdty die Rede ist, so ist im eigentlichen Sinne der hier vorwiegend ver-
wendete Begriff «Hochsensibilitity gemeint und will synonym verstanden werden.

Die Unterschiede der Sensibilitdt sind gemiss Pluess et al. zu etwa 50 Prozent genetisch
bedingt, beziechungsweise hdngen ungefdhr zum gleichen Prozentsatz von Umweltein-
fliissen ab, wobei erstaunlicherweise «bereits wihrend der Schwangerschaft Sensibilitéts-
unterschiede beobachtet werden kdnnen» (2020). Sensibilitdt als «Ergebnis eines kom-
plexen Wechselspiels zwischen unseren Genen und Erfahrungen» beginnt also schon im

Mutterleib, was Beispiele aus der Pranatalforschung zeigen (ebda).

2.2 Besonderheiten in der Wahrnehmung — Vier Indikatoren nach E. Aron

«Wahrnehmung ergibt sich aus den gesamten sensorischen Informationen [...] von dusseren und
inneren Reizen (iber die verschiedenen Sinne [...]. Es werden bei HSP nicht mehr Informationen als
durchschnittlich iber die Sinnesorgane aufgenommen, aber weniger Informationen aus der
Wahrnehmung herausgefiltert» (Hensel, 2015, S. 20 u. 40).

Hensel fasst nachvollziehbar zusammen, worum es beim Thema «Wahrnehmungy bei
HSP geht: Die Art und Weise, wie Sinneseindriicke verarbeitet werden, sind fiir diese
hohere Reizempfindlichkeit verantwortlich und nicht die Beschaffenheit der Sinnesor-
gane (vgl. 2015, S. 20f.). Welche von den wahrgenommenen Sinneseindriicken schluss-
endlich in unser Bewusstsein gelangen, hinge von neurologischen, sozialen und indivi-
duellen Wahrnehmungsfiltern ab (ebda). «Wahrnehmung ist immer gefiltert und damit
selektiv», wobei diese Filterung den Zweck «der automatischen Unterscheidung von re-
levanten und irrelevanten Reizen» hat (ebda, S. 21). Im Zusammenhang mit Hochsensi-
bilitdt sind gemiss Hensel die neurobiologischen Filter gleichsam durchléssiger als bei
Nicht-HSP, weshalb folglich schon deutlich schwéchere Reize praktisch ungefiltert ins

Bewusstsein gelangen (ebda).

In diesem Kapitel werden nun die Auswirkungen dieser grosseren Reizoffenheit von
hochsensiblen Personen niher beleuchtet, wobei der Fokus hauptséchlich auf den «Vier

Indikatoren» (fiir Hochsensibilitdt; Anm. d. Verf.) von E. Aron liegt: griindliche
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Informationsverarbeitung, Ubererregbarkeit, emotionale Intensitit und sensorische Emp-
findlichkeit (2014, S. 46ff.). Obwohl das Thema Sensibilitit zwar sdmtliche Lebensbe-
reiche beeinflusse, ist sie der Ansicht, dass eine Unterteilung in diese vier Kategorien die
Beurteilung erleichtern konne (ebda). Sie seien gut geeignet, um Hochsensibilitdt von
aussen zu bemerken, schreibt auch Hensel (2015, S. 43). Aus Sicht der Autorin der vor-
liegenden Arbeit konnten diese Indikatoren auch fiir das Erkennen von mdoglicherweise
hochsensiblen Patient:innen in der Musiktherapie hilfreich sein. Wyrsch (2020a, S. 20f.)
erwdhnt ebenfalls vier Kategorien, die er als «Facetten» bezeichnet. Ihre Benennung ist
derjenigen von E. Aron dhnlich und das Konzept wird deshalb hier nicht weiter ausge-
fiihrt.

Da innere (psychische, neurologische) Prozesse von aussen kaum erkennbar sind, kann
ein Fragebogen zur Selbsteinschétzung aufschlussreich und eine sinnvolle Ergdnzung zu

den vier Indikatoren sein (vgl. Hensel, 2015, S. 43).

Diese Indikatoren nach E. Aron werden nun im folgenden Text ausfiihrlicher behandelt,
weil sie beziiglich der empirischen Untersuchung fiir die vorliegende Arbeit eine elemen-

tare Rolle spielen.

Griindliche Informationsverarbeitung

Obwohl nicht direkt beobachtbar, so ist die griindliche Informationsverarbeitung ein
Schliisselmerkmal bei HSP (vgl. E. Aron, 2014, S. 46ff.; Hensel, 2015, S. 43f.). Hoch-
sensible Personen tendieren gemiéss E. Aron dazu, Informationen griindlicher zu verar-
beiten, mehr Details zu bemerken und das, was ihnen aufféllt mit &hnlichen Erfahrungen
zu vergleichen und zu verkniipfen — ob bewusst oder unbewusst (2012, S. 7f.). Sie denken
beispielsweise im Vergleich zu durchschnittlich sensiblen Menschen deutlich mehr und
vertiefter «iiber den Gang der Welt» und «den Sinn des Lebens» (Aron, 2014, S. 47), liber
Beziehungen, ihre Arbeit und vieles mehr nach (ebda, S.46ff.; Hensel, 2015, S. 43f).
Dabei komme das Denken grundsitzlich vor dem Sprechen und Handeln, was sich in
einer langsameren Entscheidungsfindung bei HSP zeige, «weil sie verfligbare Informati-
onen sorgfaltig auswerten und alle Optionen durchdenken» (Hensel, 2015, S. 43). Es wur-

den dazu Studien durchgefiihrt (unter anderem mit fMRI'?), welche den Aspekt dieser

10 fMR1/ fMRT = funktionelle Magnetresonanztomographie, ein bildgebendes Verfahren in der Diagnostik
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tiefen Informationsverarbeitung anhand verschiedener Wahrnehmungs-Aufgaben unter-
suchten und dabei die Gehirnaktivitdt von hochsensiblen und durchschnittlich sensiblen
Personen miteinander verglichen (Acevedo et al., 2014; E. Aron, 2012). Es zeigte sich
bei HSP eine erhohte Hirnaktivitdt im Bereich der Insula, «einem Teil des Gehirns, der
das Wissen tiber innere Zustinde und Emotionen, die Korperposition und dulere Ereig-
nisse von Augenblick zu Augenblick integriert. Manche haben ihn als Sitz des Bewusst-
seins bezeichnet» (E. Aron, 2012, S. 8). Die Insula gehort nebst anderen Strukturen des
Gehirns zu einem von drei neuronalen Systemen, welches «dem menschlichen Bindungs-
verhalten zugrunde liegt: [...] das ‘Verkorperte Simulation-Empathie-Netzwerk’» (Stege-
mann, 2020, S. 149).

Eine vertiefte Verarbeitung kann sich E. Aron zufolge auch «in tieferen Gefiihlen und
grosserer Empathie fiir andere» zeigen, indem HSP im Allgemeinen eine hohe Betroffen-
heit angesichts sozialer Ungerechtigkeit verspiiren oder wenn sie andere Lebewesen lei-
den sehen (2014, S. 47). Das Kennzeichen der griindlichen Verarbeitung ist als entschei-
dendes Merkmal fiir Hochsensibilitdt gleichzeitig dasjenige, welches aussenstehenden
Personen am schwierigsten vermittelt werden kann (vgl. Landolt, 2019, S. 16). Landolt

formuliert in diesem Zusammenhang (ebda):

«Hochsensitive investieren einen Teil ihrer Kapazititen in Dinge, die fiir andere zunéchst
nicht wahrnehmbar sind. Das geschieht automatisch und ist eine Eigenheit, die ihr Gehirn
ganz ohne Zutun des Bewusstseins leistet. Verantwortlich dafiir ist die vertiefte Informa-
tionsverarbeitung [...] Diese Tiefe ist auch der Grund, dass es wenig Input von aussen
braucht, um einen Punkt zu erreichen, an dem der Bereich des Wohlfiihlens iiberschritten
und die oft zitierte Belastungsgrenze erreicht ist.»

Ubererregbarkeit

HSP koénnen sich durch die vielen wahrgenommenen Details, durch sehr stimulierende
Erlebnisse oder laute, uniibersichtliche und unruhige Umgebungen schneller gestresst und
iiberreizt fithlen als Nicht-HSP (E. Aron, 2012 u. 2014; Hensel, 2015). Weil so viel ver-
arbeitet wird, ist es laut E. Aron naheliegend, dass damit ein hoher Erregungsgrad und
eine schnellere Ermiidung einhergehen (2012, S. 8). Chronische Ubererregung fiihre «zu
all jenen Erscheinungen, die mit einem chronisch hohen Cortisolspiegel zusammenhén-
gen»: Schlafstérungen, Angstlichkeit, Appetitverlust sowie stark erhdhter Wachsamkeit
(Hypervigilanz) (E. Aron, 2014, S. 51). Eine gesteigerte Sympathikus-Aktivitit des ve-
getativen Nervensystems, ausgeldst durch einen hohen Erregungsgrad, dussert sich wo-

moglich ebenfalls durch akute Stressanzeichen wie beispielsweise erhohter
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Herzfrequenz, schweissigen Hianden oder einem Druckgefiihl in der Magengegend (E.
Aron, 2014; Hensel, 2015).

Parlow vergleicht die hochsensible Art der Verarbeitung von Eindriicken mit jener von
komplexen Datenmengen eines Computers (2015, S. 30f.). Wenn zu wenig Systemres-
sourcen (Zeit und Rechenleistung) verfiigbar seien, weil z.B. gleichzeitig noch mehrere
andere Programme am Laufen sind, konne das System dadurch tiberfordert werden, ins
Stocken geraten oder gar abstiirzen (ebda). Bei grossen zu verarbeitenden Datenmengen,
nicht ausreichenden Kapazititen und gleichzeitig tiberfiillter «geistige[r] Zwischenab-
lage», ist laut Parlow Uberstimulation quasi vorprogrammiert (ebda, S. 31). Die ver-
gleichsweise erhohte Informationsaufnahme und vertieftere Verarbeitung bei HSP mache
diese, so Trappmann, «auf der einen Seite besonders empfindsam, auf der andere Seite
aber auch leichter erregbar» (2016, S. 32). Sie schreibt dazu, dass aufgrund der «herab-
gesetzten Wahrnehmungsschwellen [...] hochsensitive Kinder und Erwachsene in Situa-
tionen, die fiir andere Menschen durchaus angenehm sind, schon deutliche Anzeichen
einer Uberstimulation verspiiren» (ebda). Dies kann sich Trappmann zufolge schon in
gewohnlichen Situationen zeigen (wie z.B. in einem grossen Einkaufszentrum), wo die
vielen bewusst und unbewusst wahrgenommenen Reize bei HSP nach einiger Zeit Unbe-
hagen sowie den Wunsch, «nur noch nach Hause» zu gehen, auslésen konnen (ebda).
Kommt noch hinzu, dass viele HSP in solchen Momenten das Gefiihl hétten, «nicht in
Ordnung zu sein», denn die «Mehrheit der Menschen scheint die Situation ja gut auszu-
halten» (Parlow, 2015, S. 34). Gemiss E. Aron kdnnen «sogar angenehme Verdnderun-
gen» wie beispielsweise Heirat, die Geburt eines Kindes, Umzug, Ferien etc. «unange-
nehme Nebenwirkungen» haben und mit sich bringen, dass HSP «sich unruhig fiihlen,

schlecht schlafen und noch stirker emotional reagieren als sonst» (2014, S. 51).

Emotionale Intensitdt

Bei HSP konnen «starke emotionale Reaktionen», ausgelost durch «iiberdurchschnittlich
intensives Empfindeny, leicht von Betroffenen bemerkt und vom Umfeld wahrgenommen
werden (E. Aron, 2014, S. 54). Die Schwierigkeit liege jedoch darin, die der Hochsensi-
bilitdt geschuldeten, intensiven emotionalen Reaktionen von jenen zu unterscheiden, wel-
che auf Auswirkungen von Traumata oder einer schwierigen Kindheit zuriickzufiihren

seien (ebda, S. 54ff.; Hensel, 2015, S. 44). E. Aron beschreibt als wichtigstes Kriterium
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fiir eine sichere Unterscheidung, dass bei HSP «die emotionale Reaktivitdt allgemein»
und «nicht spezifisch» sei (2014, S. 54). Wo eine traumatisierte Nicht-HSP hauptsichlich
«negative Affekte» ausdriicke und ihre emotionalen Reaktionen «durch Wachsamkeit
hinsichtlich Verlust, Verrat, Sexualitit oder Gewalt» gekennzeichnet seien (E. Aron,
2014, S. 54), handle es sich bei HSP um «stérkere emotionale Reaktionen auf jegliche
Lebensereignisse, sowohl auf negative als auch aus positive» (Hensel, 2015, S. 44). HSP
sind gemdss E. Aron dabei «leicht zu Trénen der Freude, Dankbarkeit oder Erleichterung
geriihrt» und reagieren zudem «stérker auf die Emotionen anderer» (2014, S. 55). Parlow
(2015, S. 16) nennt als eine der Gemeinsamkeiten hochsensibler Personen, dass «Stim-
mungen und Gefiihle nicht nur bei sich, sondern auch bei anderen iiberdurchschnittlich
stark» wahrgenommen werden. In einer Studie (Acevedo et al., 2014) konnte bei HSP
anhand bildgebender Verfahren (fMRI) ein Zusammenhang zwischen erhohter Empathie-
fahigkeit und verstarkter Aktivitéit des Spiegelneuronensystems!! festgestellt werden. Da-
bei handelt es sich um spezielle Nervenzellen des Gehirns, deren Entdeckung nicht mehr

als 30 Jahre zuriickliegt (vgl. E. Aron, 2012, S. 10). E. Aron schreibt dazu (ebda):

«Wenn wir jemanden beobachten, der etwas tut oder fiihlt, feuert diese Gruppe von Neu-
ronen auf die gleiche Weise wie einige der Neuronen der Person, die wir beobachten [...].
Diese erstaunlichen Neuronen helfen uns nicht nur, durch Nachahmung zu lernen, sondern
in Verbindung mit den anderen Bereichen des Gehirns, die bei HSPs besonders aktiv sind,
helfen sie uns, die Absichten und Gefiihle anderer zu erkennen. Daher sind sie weitgehend
fiir die universelle menschliche Fahigkeit zur Empathie verantwortlich. Wir wissen nicht
nur, wie sich jemand anderes fiihlt, sondern fiihlen bis zu einem gewissen Grad auch selbst
so. Dies ist sensiblen Menschen sehr vertraut.»

Sensorische Empfindlichkeit

Es wird oft irrtimlicherweise angenommen, dass dies die Haupteigenschaft des Wesens-
merkmals Hochsensibilitdt sei, obwohl die Sensorische Empfindlichkeit nur indirekt mit
der Beschaffenheit und Funktion der Sinnesorgane zu tun hat (vgl. E. Aron, 2014, S. 58;
Hensel, 2015, S. 45). E. Aron und andere Forschende betonen deshalb mit der wissen-
schaftlichen Bezeichnung «Sensory Processing Sensitivity (SPS)» (Dt.: «Sensorische
Verarbeitungssensitivitity) die «wichtige Rolle der (Reiz-)Verarbeitungy, also die «neu-

ronale Verarbeitung der Sinneseindriicke», um diese Annahme richtigzustellen (Hensel,

1 Der in der Quelle (E. Aron, 2012) genannte Wissensstand beziiglich Spiegelneuronen und Empathie wur-
de zwischenzeitlich relativiert, obwohl die Existenz von Spiegelungsphdanomenen beim Menschen nicht
infrage gestellt wird. Die sogenannten «mirror neurons» diirften vorwiegend «beim Erkennen und Nach-
ahmen von Bewegungen» eine Rolle spielen und fiir «komplexere soziale Prozesse» jedenfalls nicht allein
zustindig sein (www.spektrum.de; «Mythos Spiegelneurone», abgerufen am 26.09.22).
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2015, S. 45). Bei einer erhohten sensorischen Empfindlichkeit seien fiir gewohnlich alle
Sinne betroffen, wobei es vorkommen konne, dass einer der Sinne «deutlich scharfer» sei
als die anderen (ebda). Eine sensorische Empfindlichkeit besteht meistens schon seit der
Kindheit und féllt den Eltern mdglicherweise auf, wenn ihr Kind «stérker als andere Kin-
der auf neue Speisen [...], Haare kimmen, Kleidungsstiicke aus Wolle, zu enge Kleidung
[...], Etiketten in Kleidung [...], das Knallen von Feuerwerk usw. reagierten» (E. Aron,
2014, S. 60f.). E. Aron beispielsweise fragt ihre Patient:innen explizit nach «dem Konsum
von Drogen oder Alkohol», der Vertrdglichkeit von Koffein oder nach Allergien, weil
HSP gehéuft und stirker auf diese Substanzen reagieren wiirden respektive vermehrt
Kontaktallergien hitten (ebda). Es wird nach ihrer Erfahrung ausserdem oft von einer
«niedrigen Schmerzgrenze» berichtet oder von «unangenehmen Reaktionen auf elektro-
magnetische Felder» sowie «von ungewohnlichen Erfahrungen, die man als iibersinnlich
zusammenfassen konnte» (ebda, S. 61). Einige HSP reagieren geméss Parlow z.B. sehr
empfindlich auf die Luftqualitit und damit auf «Geriiche, Dampfe, Rauch, Staub etc.»,
wobei andere wiederum «Gerdusche aller Art [...] Klangfarben von menschlichen Stim-
men oder Musikinstrumenten [...], Larm [...] das Gezwitscher der Vogel auch in der
Grossstadt [...], das Rauschen der Blitter oder das Bellen eines Hundes in der fernen
Nachbarschaft» besonders intensiv wahrnehmen (2015, S. 20f.). Parlow zufolge wiirden
hochsensible Musiker:innen und Musikliebhaber:innen im Vergleich zu durchschnittlich
sensiblen Menschen mehr Klangfarben und Nuancen registrieren (ebda, S. 21).

Hensel fasst den vierten Indikator fiir Hochsensibilitit wie folgt zusammen (2015, S. 45):

«Mit Sinnessensibilitét ist die Sensibilitdt gegeniiber optischen Wahrnehmungen, Geréu-
schen, Geriichen, Geschmacksempfindungen, Hautempfindungen — in aktiver Form beim
Tasten und passiv bei Berithrungen, Temperatur, Druck — sowie Empfindungen aus dem
eigenen Korper gemeint [...]. Offenbar werden kann sie in einer niedrigen Wahrnehmungs-
schwelle, in der Fahigkeit, Feinheiten zu unterscheiden, und/oder einer niedrigen Toleranz
gegentiber einer hohen Reizzufuhr. Haufig fillt alles drei zusammen.»

E. Aron (2012, S. 9) verwendet fiir dieses Merkmal auch die Bezeichnung «Sensing the
Subtle» (Dt.: «Wahrnehmung von Feinheiten»). Dies zeige sich darin, dass HSP mehr
Details, die anderen selten auffallen, registrieren und schon auf kleine Verdnderungen
reagieren wiirden (E. Aron, 2014, S. 58f.).

Nebst diesen vier Indikatoren gibt es eine Reihe von anderen moglichen Aspekten, die
auf eine erhohte Sensibilitdt hinweisen konnen, weil es sich dabei um «verbreitete Prob-
leme» bei HSP handelt (ebda, S. 62). Diese seien jedoch eher eine indirekte Folge der

Hochsensibilitdt und hitten «oft mit der Kultur [...] oder anderen personlichen Umstéinden
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zu tuny (ebda). Gemeint sind hier beispielsweise Schwierigkeiten im Berufsleben, Bezie-
hungsprobleme, geringes Selbstwertgefithl oder mangelnde Selbstfiirsorge (ebda, S.
62ff.). Eine ndhere Ausfiihrung dieser zusdtzlichen Indikatoren sowie «Tendenzen in Ver-
halten und Eigenschaften» hochsensibler Personen (Parlow, 2015, S. 36) wiirde den Rah-

men der vorliegenden Arbeit sprengen.

2.3 Verschiedene Sensitivititstypen

«Every Highly Sensitive Person is Different, and Different at Different Times» (E. Aron, 2012, S. 11)

In diesem Kapitel soll aufgezeigt werden, dass es ‘die’ hochsensible Person Studien zu-
folge so nicht gibt, sondern dass mehrere Unterkategorien von Sensibilitét existieren. Das
einleitende Zitat von E. Aron weist bereits auf die Vielschichtigkeit und die unterschied-
lichen Gesichter des Phidnomens «Hochsensibilitédt» hin. Somit sind auch die im vorheri-
gen Kapitel beschriebenen Indikatoren — Wyrsch spricht von «Facetten»!? — «nicht in

Stein gemeisselt» (Wyrsch, 2020a, S. 24). Er schreibt dazu (ebda):

«Je nach Sensitivititstyp tiberwiegt eher die Schatten- oder die Sonnenseite. Im besten
Falle konnen hochsensitive Personen eine vorteilhafte Sensitivitit entwickeln, bei der die
Sonnenseite stark tiberwiegt.»

Im Zusammenhang mit der Theorie der «Umgebungs-Sensitivitdt/Environmental Sensi-
tivity/ES» (vgl. Kap. 2.1), differenziert Pluess (nebst anderen Bestimmungsfaktoren fiir
ES) vier verschiedene Sensitivititstypen (2015, S. 3f.), welche in der folgenden Abbil-
dung dargestellt sind:

Sensitivity
Genes Absent

Any
Environment

— Low Sensitivity

Neutral
/ Environment

> General Sensitivity

Genes Present Environment

Sensitivity <x— Adverse > Vulnerability

\ Supportive
Environment

Vantage Sensitivity

Abbildung 2: Die Entwicklung von Sensitivitdtstypen nach Pluess (2015, S. 4)

12 Siehe kurze Erlduterung dazu auf Seite 22
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Bei nicht vorhandenen «Sensitivititsgenen»!® wird davon ausgegangen, dass die Umge-
bungs-Sensitivitdt «unabhdngig von der Umgebungsqualitdt gering» ist — hier mit «Low
Sensitivity» (= Geringe Sensitivitdt) betitelt (ebda, S. 4). Wenn allerdings sogenannte
Sensitivitdtsgene vorhanden seien, so werde der Sensitivititstyp von der «Qualitét der
frithen Umwelt» geprigt (ebda). Basierend auf Ergebnissen mehrerer Studien mit mehr-
heitlich Kindern und Jugendlichen, charakterisiert Pluess den nichsten Sensitivitétstyp
«General Sensitivity» (= Generelle Sensitivitdt) folgendermassen: «Als Reaktion auf eine
neutrale Umgebung spiegelt die Sensitivitét eine erhohte Empfindlichkeit gegeniiber ne-
gativen und positiven Einfliissen wider» (ebda). Wenn das Umfeld vor allem unterstiit-
zend erlebt wird, so fordert dies die Vantage-Sensitivitdt (Wyrsch, 2020a, S. 26). Eine
iiberwiegend nachteilige Umgebung fiihre hingegen dazu, dass die Sensitivitdt gegeniiber
Bedrohungen (= Vulnerable Sensitivitit) zunehme (ebda).

Vantage-Sensitivitét, abgeleitet vom englischen Begriff «Advantage» (= Vorteil), impli-
ziert bereits eine vorteilhafte Sensitivitidt und wird — sofern sich eine HSP eher diesem
Typ zuordnet — Wyrsch zufolge quasi als ‘Sonnenseite’ der Hochsensibilitit erlebt (ebda).
Ist eine hochsensible Person also eher vom Typ «vantage-sensitivy», so wird sie geméss
Studienerkenntnissen «empfindlicher auf die Vorteile einer unterstiitzenden oder berei-
chernden Umgebung reagieren» (Pluess & Belsky, 2013, S. 904). Weiter fanden Pluess
et al. zu Vantage-Sensitivitdt heraus, dass «die gleichen individuellen Eigenschaften [...]
aber nicht anfélliger fiir die negativen Auswirkungen von kontextuellen Widrigkeiten ma-

cheny» (ebda).

Wyrsch ist der Meinung, dass sich die neuste Forschung noch zu wenig explizit auf diese
vier Sensitivitdtstypen beziehe, welche seiner Ansicht nach dartiber hinaus noch zu unklar
formuliert seien (2020a, S. 27). Deshalb hat Wyrsch 2018 eine eigene Grafik entwickelt.
Diese konne «als eine Art Koordinatensystem verstanden werden, in das theoretisch jedes
Individuum ‘eingeordnet’ werden kann» (ebda, S. 28). Ausserdem entwickelte er zusam-
men mit Prof. Dr. Andreas Hack eine Tabelle, welche die vier Sensitivititstypen von Plu-

ess aufschlussreicher darstellen soll:

13 Die Forschung hat gezeigt, dass die Unterschiede in der Sensibilitéit zur einen Hilfte genetisch bedingt
und zur anderen Haélfte auf Umwelteinfliisse zuriickzufiihren sind (Pluess et al., 2020).
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Empféanglichkeit gegeniiber ...

Sensitivitatstypen
positiven Einflissen negativen Einflissen
Geringe Sensitivitat ‘ gering | gering
| Generelle Sensitivitat ‘ hoch ' hoch
Vulnerable Sensitivitat 4 gering ‘ hoch
| Vantage-Sensitivitat | hoch ‘ gering

© Patrice Wyrsch

Abbildung 3: Darstellung der vier Sensitivitdtstypen nach Wyrsch (2020a, S. 29)

Die Tabelle zeigt unterschiedliche Empfanglichkeiten gegeniiber positiven oder negati-
ven Einfliissen, die je nach Sensitivititstyp variieren konnen. So wird zunéchst deutlich,
dass Menschen mit einer geringen Sensitivitdt «nicht nur gegeniiber negativen Reizen
resilient, sondern auch gegeniiber positiven Reizen sogenannt ‘vantage-resistent’ sind»
(Wyrsch, 2020a, S. 29). Mit Resistenz ist in diesem Kontext gemeint, dass positive Ein-
fliisse unterschiedliche Reaktionen hervorrufen konnen, wobei diese Menschen offenbar
«resistenter gegentiber den positiven Auswirkungen positiver Erfahrungen» sind (Pluess,
2015, S. 3). Sogenannte «Vantage-Resistenz-Faktoren» konnen Pluess zufolge die posi-
tive Reaktion auf dieselben unterstiitzenden Bedingungen vermindern oder sogar ganz
ausschalten (2013, S. 903).

Der Sensitivititstyp «Generelle Sensitivitdty kann Wyrsch zufolge eine «entsprechende
emotionale Achterbahnfahrt» mit sich bringen, weil diese HSP fiir positive als auch fiir
negative Einfliisse stark empfanglich sind (2020a, S. 29). Aus der Tabelle wird im Wei-
teren ersichtlich, dass eine vulnerable Sensitivitit zu einer «erhdhten Empféanglichkeit
gegeniiber negativen Reizeny fiihrt. Weil dabei jedoch die Empfanglichkeit fiir die posi-
tiven Reize gering sei, konne dies zu «chronischen, psychischen Beeintrichtigungen»
filhren (ebda). Der grosste Kontrast zu den anderen drei Sensitivitéts-Typen bildet die
Vantage-Sensitivitit, auf die bereits eingegangen wurde. Gemédss Wyrsch gibt es «keinen
verniinftigen Grund [...], warum man nicht Vantage-Sensitivitét anstreben sollte» (ebda).
Reize hitten keine absolute, sondern eine relative Wirkung auf eine Person bzw. auf ihr
Nervensystem, was bedeute, dass sich das Verhéltnis zu bestimmten negativen Reizen
(z.B. Larm) zum Positiven verdndern konne (ebda, S. 30f.). Der Gedanke, dass der Sen-
sitivitétstyp einer HSP in diesem Sinne beeinflussbar und eine Verdnderung moglich ist,

fithrte dazu, dass der zweite Teil der empirischen Untersuchung dieser Arbeit darauf
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abzielt, in diesem Zusammenhang Antworten auf die Frage nach hilfreichen und unter-

stiitzenden Faktoren zu erhalten, welche die Musiktherapie HSP bieten konnte.

Achtsamkeit

Wyrsch stiitzt sich auf wissenschaftliche Erkenntnisse, wonach nebst den Kindheitserfah-
rungen als wichtiger bestimmender Faktor bei der Entwicklung des jeweiligen Sensitivi-
tatstyps auch dem Thema «Achtsamkeity eine besondere Bedeutsamkeit zukommt
(Wyrsch, 2020a). So besagt beispielsweise eine Studie von Bakker und Moulding (2012,
S. 341), dass sich die Literatur im Zusammenhang mit Hochsensibilitét («Sensory Pro-
cessing Sensitivity/SPS» nach A. und E. Aron) mehrheitlich auf die negativen Aspekte
der Sensibilitit konzentriert habe, indem z.B. eine erhohte Neigung zu Depressionen und
Angstzustinden betont werde, obwohl die Sensibilitét ebenso fiir positive Umgebungs-
reize erhoht sein konne (ebda). «Achtsamkeit — die Fahigkeit, auf die gegenwértige Er-
fahrung zu achten und sie zu akzeptieren», hat dieser Studie zufolge den Stellenwert der
Hauptmoderatorin (ebda). Eine signifikant erhdhte Angstlichkeit habe sich bei HSP bei-
spielsweise nur dann gezeigt, wenn ihre «Achtsamkeit und Akzeptanz» gering waren
(ebda). Wyrsch verweist noch auf eine weitere bemerkenswerte Studie, welche die Aus-
wirkungen von MBSR-Interventionen'* auf HSP untersucht hat (Soons, Brouwers &
Tomic, 2010, in Wyrsch, 2020a). Nach einem achtwochigen MBSR-Programm zur acht-
samkeitsbasierten Stressreduktion mit «intensivem Training in Achtsamkeitsmeditationy,
litten HSP signifikant weniger unter Stress und sozialen Angsten, wihrend sie hingegen
«deutlich hohere Werte fiir Achtsamkeit, emotionales Einfiihlungsvermogen [...] und

Selbstakzeptanzy» aufwiesen (Soons et al., 2010, S. 148). Das Fazit der Studie lautet:

«Das MBSR-Programm ist in der Lage, HSPs bei der Bewéltigung von Stress und sozialen
Angsten zu helfen sowie ihre angenommenen groBeren Fihigkeiten zu Empathie, person-
lichem Wachstum und Selbsttranszendenz zu entwickeln. MBSR konnte eine sinnvolle
Ergénzung zu Therapien fiir HSPs darstellen» (ebda).

2.4 Orchideen, Lowenzahn und Tulpen

«Im Laufe der Zeit begannen einige Autoren, den Begriff ‘Hochsensible Person’ (HSP) zu
verwenden, um diejenigen zu beschreiben, die in die Gruppe der Hochsensiblen fallen. Es wurden
jedoch keine spezifischen Wérter vorgeschlagen, um Menschen zu beschreiben,

die zur weniger sensiblen Gruppe gehéren» (Pluess, 2021b).

4 MBSR = Mindfulness-Based-Stress-Reduction wurde 1979 von Jon Kabat-Zinn entwickelt und begriin-
det (Kabat-Zinn, 2022).
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Das vorangegangene Kapitel hat gezeigt, dass es sinnvoll sein kann, fiir eine differenzier-
tere Sicht auf HSP die vier vorgestellten Sensitivititstypen zu verwenden. Diese beschrei-
ben die Art der Sensibilitit, also in welcher Hinsicht jemand sensibel ist, und ob dies vor
allem negative oder eher positive Erlebnisse betrifft. In diesem Kapitel wird ein weiterer
Begriff eingefiihrt — die «Sensitivitits-Gruppen». Er bezieht sich auf die generelle Stirke
der Ausprigung, also wie sensibel jemand ist: wenig, mittel oder hoch (Lionetti et al.,
2018; Pluess, 2021a).

Bisher hat sich die 6ffentliche Meinung halten konnen, dass es eine klare Trennlinie zwi-
schen HSP und der Mehrheit der Bevolkerung gebe (Wyrsch, 2020a, S. 32f.). Wyrsch
fiihrt dies vor allem auf A. und E. Arons erste Forschungsarbeiten zuriick, wodurch nach
wie vor die Vorstellung einer prozentualen Verteilung in der Bevolkerung — 20 Prozent
HSP und 80 Prozent Nicht-HSP — verankert sei (ebda). Es existieren jedoch zwei neuere
Studien — eine wurde mit Erwachsenen, die andere mit Kindern und Jugendlichen durch-
gefiihrt — welche diese (veraltete) Sichtweise widerlegen (Lionetti et al., 2018; Pluess et
al., 2018). Diese Studien wurden an deutlich grosseren Stichproben durchgefiihrt und
fithrten zur Entdeckung, «dass Sensibilitit entlang eines Kontinuums betrachtet werden
sollte» (Pluess, 2021a). Sensibilitét sei «sogenannt normalverteilty (Wyrsch, 2020a, S.
34) und folglich ist jede:r «in einem gewissen Ausmass sensibel» (Pluess, 2021a). Diesen
Forschungserkenntnissen (Pluess, 2021b) zufolge existieren drei unterschiedliche Sensi-
bilitdtsgruppen: niedrig (ca. 30 Prozent), mittel (ca. 40 Prozent) oder hoch (ca. 30 Pro-
zent).

Bestehende Theorien, welche bereits in Kapitel 2.1 im Rahmen der «Umgebungs-Sensi-
tivitdit/Environmental Sensitivity (ES)» vorgestellt wurden, gingen davon aus, «dass die
Mehrheit der Allgemeinbevolkerung durch eine geringere und eine Minderheit durch eine
hohere Sensibilitit gekennzeichnet wire» (Lionetti et al., 2018, S. 2). Dadurch sind in
Anlehnung an eine Blumenmetapher die Bezeichnungen «Léwenzahn» und «Orchideen»
entstanden (ebda). Diese Begriffe basieren auf Erkenntnissen der Resilienzforschung!’,
welche wihrend Beobachtungen an Kindern gewonnen wurden (vgl. Ellis & Boyce, 2008,

S. 184). Der Ausdruck «Lowenzahnkind» (vom Schwedischen «maskrosbarn») bedeutet:

15 Resilienz = psychische Widerstandsfahigkeit, also die Fihigkeit zur positiven Anpassung trotz erhebli-
cher Widrigkeiten (vgl. Ellis & Boyce, 2008, S. 184).
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«Die Féhigkeit mancher Kinder [...] unter allen Umstinden zu iiberleben und sogar zu
gedeihen, so wie Lowenzahn unabhingig von Boden, Sonne, Trockenheit oder Regen zu
gedeihen scheint» (ebda). Im Gegenzug definierten Ellis und Boyce die kontrastierende

Bezeichnung «Orchideenkind» (vom Schwedischen «orkidebarny) folgendermassen:

«Orchideenkind [.] konnte das kontextabhéngige Individuum besser beschreiben, dessen
Uberleben und Wohlergehen wie das der Orchidee eng mit dem niihrenden oder vernach-
lassigenden Charakter der Umwelt verbunden ist. Unter Bedingungen der Vernachléssi-
gung geht die Orchidee schnell ein, wahrend sie unter Bedingungen der Unterstiitzung und
Pflege zu einer Blume von ungewohnlicher Schonheit wird» (ebda).

Pluess schreibt in einem Blog zu den verschiedenen Empfindlichkeitsgruppen, dass es
jedoch bis 2018 «keine Forschungsergebnisse, die die Existenz dieser beiden unterschied-
lichen Gruppen bestitigten», gegeben habe (2021b). Die neusten Studien hitten nun aber
iiberraschenderweise aufgezeigt, dass es eher drei als nur zwei Sensibilitits-Gruppen gibt
(ebda). In Anlehnung an die Blumenmetapher wurde diese neu entdeckte Gruppe der mit-
tel-empfindlichen Menschen «Tulpen» genannt, weil Tulpen «weit verbreitet, aber weni-
ger empfindlich als Orchideen und empfindlicher gegentiber dem Klima als Lowenzahn»

sind (Lionetti et al., 2018, S. 8).
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Abbildung 4: Sensitivitdtsgruppen: niedrig-, mittel- und hochsensible Individuen (Pluess, 2017, S. 19)

Pluess fasst zusammen, dass also «die meisten Menschen relativ empfindlich sind, da die
Gruppen mit mittlerer und hoher Sensibilitidt zusammen 70 Prozent der Bevolkerung aus-
machen» (2020). Die Menschen der Kategorie «geringe Sensibilitidt»» seien «immer noch
empfindlich gegeniiber ihrer Umwelt, aber nur in geringerem Masse als die anderen Grup-
pen» (ebda). Pluess betont zudem die Wichtigkeit, «sich die Sensibilitét als ein Spektrum

von niedrig bis hoch vorzustellen, auf dem einige Menschen in die Gruppe der niedrig
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Sensiblen, andere in die Gruppe der mittel Sensiblen und wieder andere in die Gruppe der
Hochsensiblen fallen» (2021b). Fiir die Existenz dieser drei Sensibilititsgruppen gebe es
zwar beweiskriftiges Material, es bestehe jedoch noch Klarungsbedarf beziiglich Art und
Umfang hinsichtlich ihrer Unterscheidung (Pluess et al., 2020).

2.5 Musiktherapie und Hochsensibilitit — was ist bereits bekannt?

«Diese Reizoffenheit kann etwas Wunderschénes sein und ermdéglicht [...] eine tiefe Erfahrung

von Kldngen, Kunst und Diiften, eine intensive Beriihrung durch Musik [...]» (Pfeifer, 2017, S. 20).

Wie bereits in der Einleitung erwéhnt, ergab die Literaturrecherche im deutsch- und eng-
lischsprachigen Raum bis dato nur drei Quellen, welche die beiden Themen Hochsensi-
bilitdt und Musiktherapie im selben Kontext behandeln. Deren Erkenntnisse im Zusam-
menhang mit der Thematik werden in diesem Kapitel zusammengefasst und aufgezeigt.
Die Essenz daraus wird entsprechend der Lénge und Relevanz ihrer Beitrdge umfangrei-
cher oder kiirzer sein. Die wenigen Quellen, die das Thema in der Musiktherapie-Literatur
hergab, werden durch personliches Fachwissen von HSP-erfahrenen Musiktherapeutin-
nen ergénzt. Dazu werden kurze Ausziige aus der schriftlichen Korrespondenz mit eben-
diesen das Kapitel abrunden. Ausfindig gemacht wurden sie im Internet mit den Suchbe-
griffen «hochsensibel» bzw. «hochsensitiv» und «Musiktherapie». Die Relevanz des The-
mas «Hochsensibilitdt» fiir die Musiktherapie wird in Kapitel 3 erldutert, wo es auch um

die Moglichkeiten geht, wie Hochsensibilitét festgestellt werden kann.

Diplomarbeit «Der hochsensible Mensch in der Musiktherapie»

(Eigner, 2018, S. 45-114)

Dabei handelt es sich um die einzige Forschungsarbeit, welche im deutsch- und englisch-
sprachigen Raum gefunden werden konnte, und die als Erste mit einer empirischen Un-
tersuchung das Konzept der Hochsensibilitdt im Kontext der Musiktherapie beleuchtet.
Die nachfolgende Zusammenfassung und wortlichen Zitate entstammen allesamt der
oben erwihnten Quelle.

Musiktherapeutin Julia Eigner hat sich folgende Forschungsfragen gestellt (S. 45):

1) «Was beobachten MusiktherapeutInnen in ihrer Arbeit mit vermutlich hochsensiblen
PatientInnen im Prozessgeschehen und der musikalischen Interaktion?

2) Welche Interventionen setzen sie?
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3) Wann spricht man von Indikation bzw. Kontraindikation fiir Musiktherapie mit hoch-
sensiblen Menschen?»

Eigner hat dazu fiinf problemzentrierte, leitfadengestiitzte ExpertInnen-Interviews mit ei-
nem Musiktherapeuten und vier Musiktherapeutinnen durchgefiihrt und diese danach mit
Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Im Fokus stand dabei die «Fallre-
konstruktion eines vermutlich hochsensiblen Menschen und die darauf bezogenen Be-
obachtungen der Musiktherapeutlnnen» (S. 46). Die Therapeut:innen hatten bis dato zwi-
schen 10 und 43 Jahren Berufserfahrung. Sie alle wéhlten einen «Fall aus ihrer musikthe-
rapeutischen Praxis», welchen sie anhand der zur Vorbereitung abgegebenen Informatio-
nen iiber die Definition, die vier Indikatoren sowie E. Arons Test fiir Hochsensibilitét
(HSP-Skala) auswihlten (S. 48). Ein Interview wurde «aufgrund fehlender vorliegender
Hochsensibilitdt» seitens Patient:in aus dem Auswertungsverfahren ausgeschlossen, so-
mit standen noch vier hochsensible Patient:innen (2 Erw. / 2 Kinder) im Fokus (S. 51).

Die nach verschiedenen Schwerpunkten geordneten Ergebnisse zu den «Beobachtungen
im Prozessgeschehen und der musikalischen Interaktion» (Frage 1) werden hier nur stich-
wortartig aufgezéhlt (S. 54ff.): «kDominanz im Spiel», «Angst vor Gefiihlen», «Angst vor
Kontrollverlust», «Bedrohliches Erleben», «Anspannung», «Schutz vor Gefiihleny,
«Schutz im Allgemeineny, «Abgrenzungy», «Pausen und ihre Funktion». Eigner schreibt
zu den Ergebnissen: «Zusammenfassend bilden starke Gefiihle das thematische Zentrum
der vermutlich hochsensiblen Menschen in der Musiktherapie» (S. 57). Beziiglich der
Interventionen (Frage 2), welche «in den Erzdhlungen der Therapieverldufe einen beson-

deren Stellenwert hatten» (S. 57), beschreibt Eigner Folgende (S. 58f.):

e «Therapie als Erkundungsort und Ubungsfeldy

Interventionen, die ermdglichen, Gefiihle zu erkunden und wahrzunehmen sowie neue
Losungswege zu entwickeln und zu tiben (fiir herausfordernde Situationen im Alltag),
um «im sicheren Rahmen neue Erfahrungen zu machen und neue Handlungsmoglich-

keiten zu ibeny.

e «Sicherer Raum und Selbstbestimmtheity

«Nein!» sagen zu diirfen sowie selbst liber das Setting zu bestimmen, hat eine grosse

Rolle gespielt, rezeptive Elemente in Form eines Fiir-Spiels hingegen eine geringere.
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e «Symbolisierungs- und Aufstellungsarbeit»

Instrumente und Gegenstinde wurden «als Klang-, Bedeutungs- oder Imaginations-
symbole» verwendet und auch «Rollenspiele mit Instrumenten und Kuscheltieren»

waren wichtig (Letzteres in den beiden Kindertherapien).

e «Uben von Grenzeny

Hier wird beispielsweise das «selbstbestimmte Wahlen des Abstandes zwischen den
Improvisierenden» oder die «korperliche Abgrenzung beim strukturierten kdmpferi-
schen Spiel mit bestimmten Regeln in der Gruppe [...] oder bei einer Kissenschlacht»

erwéhnt (Letzteres wird auch wieder hinsichtlich der Kindertherapie hervorgehoben).

e «Spiegeln und Riickmeldung als Gegeniiber»

Der Aspekt, Resonanz auf das «viel Fiihlen, besonders Fiihlen, anders Fiihlen» zu er-
halten, wurde als sehr bedeutsam eingeschétzt und die Wichtigkeit betont, «in seinem
Sosein [Herv. im Original] gleichzeitig ein Gegeniiber zu habeny. Interventionen be-
treffend dem «Uben von Perspektiviibernahme und Feedback», «Spiegeln von starker

emotionaler Beriihrbarkeit» oder dem «Spiegeln von Impulsen» werden genannt.

Hinsichtlich der dritten Fragestellung — «ob eine Indikation bzw. Kontraindikation fiir
Musiktherapie mit hochsensiblen Menschen allgemein oder fiir ein bestimmtes Setting
vorliegt» — kam Eigner zum Ergebnis, dass per se keine Kontraindikation fiir Musikthe-
rapie mit HSP besteht (S. 60). Zudem wird eine grossere Indikation flir Einzeltherapie
erwdhnt und diese damit begriindet, dass «eine Gruppensituation mit vielen Menschen
und teils chaotischem Spiel iiberfordernd fiir einen hochsensiblen Menschen sein konne»
(S. 60). Es gehe schlussendlich «immer um die Dosierung und die feine Gratwanderung
zwischen mehr Fiihlen [Herv. im Original] zuzulassen und gleichzeitig den Schutz nicht
zu verlieren, bzw. diesen erstmals erleben zu konnen», wobei Musiktherapie als Ort ge-
nutzt werden konne, «die eigene Hochsensibilitit zu erleben, zu erforschen und sie ge-
spiegelt zu bekommen» (S. 60). Eigner weist darauf hin, dass «Musik als Transporteur
der Gefiihle» fiir HSP — ermdglicht wegen ihrer starken Beriihrbarkeit durch Musik — auf
der einen Seite grosse Chancen bietet (S. 68). Andererseits bestehe aber auch ein Risiko
fiir Uberreizung, Anspannung und Gefiihlsiiberflutung, weil Musik bei diesen Menschen
ungefiltert Emotionen auslosen konne. Dadurch nimmt die therapeutische Haltung Eigner

zufolge in der therapeutischen Beziehung «einen essentiellen Stellenwert in der Arbeit
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mit hochsensiblen Menscheny ein (S. 90). Konkrete Interventionen und Methoden seien
eher zweitrangig, denn im Vordergrund stehe die therapeutische Haltung, in der «Authen-
tizitdt, Offenheit und das Wahren von Grenzen» eine grosse Rolle spielen wiirden (ebda).
Dies helfe, den «Raum fiir das Erleben hochsensibler Menschen» zu 6ffnen und dadurch
den Angsten und dem grossen Bediirfnis nach Schutz zu begegnen (ebda).

Eigner formulierte ihre Arbeitshypothese folgendermassen (S. 80):

«Unter dem Aspekt der differenziellen Kontraindikation ergibt sich folgende Arbeitshy-
pothese [Herv. im Original] zur Arbeit mit einem hochsensiblen Menschen in einem mu-
siktherapeutischen Setting:

Unter der Voraussetzung einer offenen, wertschitzenden, authentischen, schiitzenden the-
rapeutischen Haltung, einer therapeutischen Beziehung, in der das Thema Hochsensibilitéit
in all seinen Facetten den addquaten Platz und Raum bekommt und sich der hochsensible
Mensch in seiner hohen Sensibilitit erleben und erfahren kann, konnte das Medium Musik
mit seiner tiefberiihrenden Wirkung sein umfangreiches therapeutisches Potential entfal-
ten und somit einen fordernden bis heilenden Entwicklungsprozess fiir den hochsensiblen
Menschen in Gang setzen, um mit seiner Sensibilitdt umgehen und leben zu lernen.»

Artikel zu Hochbegabung und Hochsensitivitiit
«Musiktherapie mit hochbegabten und hochsensitiven Kindern, Jugendlichen und Er-

wachsenen» in der «Musiktherapeutische Umschau» (Sperling, 2020, S. 31-38)

Die nachfolgenden Aspekte und wortlichen Zitate zur Thematik stammen allesamt von
der Psychologin und Musiktherapeutin Britta Sperling aus dem oben erwihnten Artikel.
Ihr Spezialgebiet ist Hochbegabung und Hochsensitivitédt, weshalb urspriinglich auf diese
Quelle verzichtet worden ist, da das Thema Hochbegabung nicht Gegenstand vorliegen-
der Arbeit ist. Trotzdem fasst Sperling fiir hochbegabte und hochsensitive Menschen (sie
benutzt den Begriff hochsensitiv) geeignete musiktherapeutische Interventionen zusam-

men, welche die wenige Literatur, die es zum Thema gibt, wertvoll ergéinzen kdnnen:

«Tiefenpsychologisch orientierte Anteile» (S. 36)

Sperling verwendet in ihrer musiktherapeutischen Arbeit als Hauptmethode die «freie
musikalische Improvisation». Es gehe «unabhéngig vom Alter der Klient:innen um wech-
selseitiges Fiihlen, Beschreiben und Verstehen des eigenen (musikalischen) Verhaltensy.
Sperling nennt als bedeutsamsten Interaktionsfaktor das «Gespiegeltwerden» durch

den/die Therapeut:in, «um sich selbst in seinem ganzen Wesen (neu) zu erfahreny.

«Verhaltenstherapeutische Anteiley» (S. 36)

Sperling zufolge nehmen Gespriche psychoedukativer Art (Aufklirung und Beratung)

nebst der Musik eine zentrale Rolle ein. Dabei gehe es um Kernfragen zum
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Personlichkeitsmerkmal von Hochsensitivitit (und Hochbegabung), zu moglichen Kon-
sequenzen fiir den Alltag sowie zur Bedeutung fiir das Leben als hochsensitiver (und

hochbegabter) Mensch in der heutigen Zeit.
Als konkrete mogliche Arbeitsgrundlagen nennt Sperling (S. 36):

e «Umgang mit sensorischer und emotionaler Reiziiberflutung

e  «Entspannungsverfahren mittels Rezeptiver Musiktherapie»

e «Einblick in Achtsamkeitsbasierte Verfahren und Meditation»

e  «Training der Abgrenzungsfahigkeit: Die Grenzenlosigkeit zwischen dem Selbst und der Umwelt
[...] aufgrund von Reiziiberflutung lernen bewusst wahrzunehmen, zu akzeptieren und sich in
Folge dessen bewusst abzugrenzen»

e «Biographiearbeit und Aufarbeitung des bisherigen Lebensweges [...]»

Sperling beschreibt als Beispiel zum Schluss eine Falldarstellung einer hochsensitiven
(und hochbegabten) Patientin, welche «die Musik als starkes Ausdrucksmediumy in der
Therapie dafiir nutzen konnte, «um die neu gewonnenen Erkenntnisse nach und nach in
ihr Selbstbild zu integrieren» (S. 37f.). Ubertragen auf andere hochsensible Patient:innen

liefert das folgende Zitat Hinweise auf mogliche Ziele und Behandlungsschwerpunkte:

«Intensive Empfindungen durften als ichsynton und nicht lénger als ‘pathologische Ent-
gleisungen’ existieren. Die Klientin verstand es, sich nach und nach mit ihrer ausserge-
wohnlichen Veranlagung anzufreunden [...]. Ein intensiver Trauerprozess ereignete sich
iiber das Gewahr werden der tatséchlichen Andersartigkeit im Fiihlen und Denken. Die
Realisierung, nur mit wenigen anderen Menschen die eigenen Empfindungen und das ei-
gene Erleben teilen zu kdnnen, fiihrte zu einer kurzfristigen Reaktivierung von Einsam-
keits- und Verlustgefiihlen. Gemeinsam wurden Moglichkeiten zum Austausch mit
Gleichgesinnten eruiert [...], welche auch in Zukunft fiir die Stabilisierung eines Zugeho-
rigkeitsgefiihls der Klientin von Bedeutung sein diirften» (S. 38).

Zwei Fallbeispiele zu Angst und Hypersensibilitiit

«Die Angst von Frau A vor Verfolgung und Verlassenheit» sowie «Die Angst von Frau
B vor Bewegung und Abstand» im Buch «Der Angst begegnen in der Musiktherapie»
(Dettmer, 2015, S. 57-61).

Der nachfolgende Text bezieht sich mit einer Ausnahme (Hensel) vollumfinglich auf die
erwdhnten zwei Fallbeispiele von Musik- und Psychotherapeutin Barbara Dettmer. Sie
verwendet in ihrem Text den Begriff «Hypersensibilitét», welcher am ehesten im psycho-
therapeutischen Kontext verwendet und vor allem pathologisch, also im Sinne einer Sto-
rung, konnotiert ist (vgl. Hensel, 2015, S. 31f.). Nach der personlichen Kontaktaufnahme

mit Dettmer konnte die Autorin der vorliegenden Arbeit sicherstellen, dass von einem
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kongruenten Begriffsverstindnis ausgegangen werden kann und in diesem Fall «Hoch-
sensibilitdt» synonym zu der von Dettmer verwendeten Bezeichnung steht.

Bei Patientin Frau A zeigten sich starke Angste sowie ein «Hyperarousal», eine Form von
Ubererregung und Uberreizung des vegetativen Nervensystems, wie sie bei HSP vorkom-
men kann. Dettmer schreibt dazu (S. 60):

«Die musiktherapeutische Behandlung war geprédgt von der Herausforderung, die Reize
so zu beschrianken, dass Frau A nicht von ihnen iiberflutet wurde. Vorteile bestanden da-
rin, dass Frau A in den Improvisationen ihre Sensibilitdt fruchtbar — insbesondere zum
Selbstausdruck — einsetzen konnte.»

Den Schilderungen zufolge wurde hauptsichlich die Methode der Improvisation ange-
wandt, wobei der anschliessende verbale Austausch dariiber zentral war, um Selbst- und
Fremdwahrnehmung mit der Therapeutin abzugleichen. Die Musiktherapie zog sich iiber
dreieinhalb Jahre (100 Therapie-Stunden) hinweg.

Die Therapie von Frau B im zweiten Fallbeispiel dauerte ein Jahr (30 Therapie-Stunden).
Auch hier waren die Methoden «Improvisation» und «Gespriach» zentral, jedoch kam

auch die Methode «Lied» vor. Dettmer schreibt abschliessend (S. 61):

«[...] Indem Frau B. Lieder erfand und sang oder allein improvisierte, machte sie sich
immer wieder neu von einem Begleiter unabhéngig und konnte dies auch in den Alltag
transferieren. Sie fand die unterschiedlichsten Wege und das Vertrauen, mit ihrer Sensibi-
litdt zurecht zu kommen und konnte ihre Angst handhabeny.

In der personlichen Mail-Korrespondenz (9.4.2022) mit der Autorin dieser Arbeit betont
Dettmer unter anderem, dass ein biographisches Versténdnis hilfreich sei sowie auch das
Zuordnen der Verantwortung. Sie nennt dies «ein Verstehen des Geworden-Seins». Aus-
serdem erwiihnt sie als unterstiitzend fiir die Therapie das Uben von Reizschutz und von
Mut, mit Aversionen umzugehen. Hinsichtlich der Reizfilterung nennt sie «Prioritéten
setzen» als wichtiges Ubungsfeld in der Therapie, wobei generell fiir alle verwendeten
Interventionen gelte, Spiele und Uberlegungen individuell auf die jeweilige Person und
Situation abzustimmen. Dettmer berichtet ausserdem, dass sie in der Musiktherapie eher
nicht auf Menschen treffe, die von ihrer Hochsensibilitét profitieren. Vielmehr begegne
sie dort Menschen, die unter ihrer Hochsensibilitidt und den damit verbundenen oder aus-
gelosten Gefiihlen leiden. Hier konne dann die Therapie helfen, auch die positiven Seiten
der Hochsensibilitit zu erkennen und zu nutzen.

Zwei weitere angefragte Musiktherapeutinnen, welche auf ihrer Website unter anderem
den Begriff «Hochsensibilitdt» auffithren, antworteten der Autorin dieser Arbeit, dass sie

sich aufgrund (noch) mangelnder Literatur zum Thema «Musiktherapie und
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Hochsensibilitdty ihr Wissen zur Thematik und ihre Vorgehensweise (musiktherapeuti-
sche Interventionen) liber die Jahre selbst erarbeitet und angeeignet haben (Brzeski, 2022;
Leppers & Scholz, 2016). Leppers bestétigte ausserdem, dass Achtsamkeit ein zentrales
Thema in ihrer therapeutischen Téatigkeit mit HSP sei. Sie beschreibt auf ihrer Website,
weshalb Musiktherapie fiir diese Menschen geeignet sein kann (2016):

«Musiktherapie kann ein Weg sein zu lernen, mit der eigenen Hochsensibilitdt umzuge-
hen. Was ‘zu viel’ ist kann ausgedriickt werden und gemeinsam mit dem Therapeuten
kann herausgefunden werden, was fehlt, um in Balance zu kommen und die eigenen Res-
sourcen besser nutzen zu kdnnen. Zu diesen zihlen z.B. hohe Empathiefahigkeit, ein sehr
feines Gespiir fiir Stimmungen, sehr differenziertes Denken und eine ausgeprégte Kreati-
vitét.»

3 Hochsensibilitit feststellen

«Hochsensitivitdt zu erkennen, ist nicht einfach. Damit zu leben auch nicht.»
(Landolt, 2019, S. 10)

Die bisherigen Erlduterungen fiihren berechtigterweise zu der Frage, wie Hochsensibilitit
festgestellt werden kann. Darauf wird in diesem Kapitel eingegangen. Anschliessend wird
der bekannteste und am meisten erforschte Test zur Selbsteinschdtzung, die mehrfach
erwdhnte HSP-Skala von A. und E. Aron (1997), thematisiert sowie die geméss neusten
wissenschaftlichen Erkenntnissen weiterentwickelten Tests vorgestellt. Dabei wird die
Begrenztheit solcher Tests kritisch beleuchtet. Das Aufzeigen der Relevanz fiir die Mu-
siktherapie bildet den Abschluss des Kapitels.

Um Hochsensibilitét feststellen zu konnen, ist es hilfreich, Ausschau nach den vier Indi-
katoren zu halten: griindliche Informationsverarbeitung, Ubererregbarkeit, emotionale In-
tensitdt und sensorische Empfindlichkeit (vgl. Kap. 2.2). Diese seien «gut geeignet als
Kriterien fiir ein Erkennen von Hochsensibilitdt von aussen», z.B. auch im therapeuti-
schen Setting oder im Rahmen eines Coachings (Hensel, 2015, S. 43). Aus der Perspek-
tive der Psychotherapeutin weist E. Aron darauf hin, dass sich die Signale der Hochsen-
sibilitdt im Gesamtverhalten eines Menschen zeigen und «sich in allen Aspekten des Le-
bens in irgendeiner Weise bemerkbar» machen (2014, S. 74). Das beobachtbare Verhal-
ten, die vorgetragene Problematik, die Vorgeschichte als auch die «Reaktion auf pragende
negative Ereignisse im Leben» der Patient:innen konnen wichtige Hinweise liefern und

diesen vier Indikatoren zugeordnet werden (ebda). Beziiglich der Vorgeschichte ist ein



THEORETISCHER HINTERGRUND 40

weiterer wichtiger Faktor beim Feststellen von Hochsensibilitdt, ob sich diese bereits in
der Kindheit gezeigt hat (vgl. E. Aron, 2014, S. 45). Weil es sich dabei um ein angebore-
nes Wesensmerkmal handelt, miisse die Beurteilung von Eltern und Lehrkréften mitein-
bezogen werden (ebda). Hochsensible Erwachsene haben 6fters Erinnerungen an Benen-
nungen wihrend der Kindheit wie «Mimose», «Sensibelchen», «Prinzessin auf der
Erbse» oder einfach «schiichternes Kind», worunter sie gelitten haben, weil ihre Hoch-
sensibilitdt nicht erkannt wurde bzw. auf Unverstidndnis stiess (Hensel, 2015, S. 11).
Schiichternheit beispielsweise ist jedoch nicht angeboren, auch wenn sich viele HSP als
schiichtern bezeichnen wiirden, sondern eine direkte Folge der Hochsensibilitét (vgl. E.
Aron, 2014, S. 74). HSP mit einer schwierigen Kindheit sind anfélliger fiir Schiichtern-
heit, Angst oder Depressionen (ebda, S. 22). Deshalb sei es im therapeutischen Kontext
wichtig, die Ursachen und die Art des Erlebens von Schiichternheit mit den Betroffenen

zu ergriinden (ebda, S. 74).

Hochsensibilitdt kann E. Aron zufolge auch falsch eingeschéitzt werden (vgl. 2014, S.
72f.). Eine «falsch positive» Einschitzung konne beispielsweise geschehen, wenn die
Person, welche sich in eine Therapie begibt, bereits mit der Uberzeugung kommt, dass
sie hochsensibel sei (ebda, S. 72). Nach E. Arons Ansicht sollen Therapeut:innen nie
fraglos eine solche Selbsteinschidtzung akzeptieren. Sie begriindet dies unter anderem da-
mit, dass fiir gewisse Menschen Hochsensibilitdt «eine schmeichelhafte oder zumindest
nicht pathologisierende Erkldrung» sein konnte; «besonders fiir jene, die eine psychiatri-
sche Diagnose erhalten haben, die sie als unverdient empfinden» (ebda). Im Gegenzug
erwdhnt E. Aron, dass diesbeziiglich zwar manchmal zu Recht Zweifel bestehen diirfen.
Das grossere und mit weitreichenderen Folgen verbundene Problem sieht sie allerdings
im Nicht-Erkennen bzw. der «falsch negativen Einschédtzung» von HSP (ebda, S. 73) und

schreibt zu den moglichen Griinden:

«Selbst wenn man davon ausgeht, dass Kliniker von dem Merkmal gehort haben, konnen
sie zu falsch negativen Urteilen gelangen, weil sie das Konzept und die Forschung, die es
stiitzt, nicht verstehen, selbst nicht hochsensibel sind, alle als hochsensibel ansehen und
sich daher gar nicht damit befassen. Auch weil sie flirchten, Patienten zu stigmatisieren,
oder weil sie das Merkmal bei einem Extravertierten oder High Sensation Seeker iiberse-
hen» (ebda, S. 74).

Als kurze Erklarung hierzu sei erwéhnt, dass Hochsensibilitét gleichzeitig mit dem Merk-
mal «High Sensation Seeking» (oder nur «Sensation Seeking») auftreten kann, auch wenn

dies auf den ersten Blick widerspriichlich erscheint. Der Begriff stammt vom
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amerikanischen Psychologen Marvin Zuckerman und bezeichnet Menschen, die sich bei
einem deutlich héheren Mass an Spannung, Aufregung und Abwechslung erst so richtig
wohl flihlen (vgl. Hensel, 2015, S. 64f.). Wegen ihrem «Hang zum Abenteuer» seien sie
fiir neue Reize und aufregende Gefiihle zuweilen auch bereit, Risiken einzugehen, wo-
hingegen die Mehrheit der HSP eine reizarme Umgebung bevorzuge und sich eher «ab-
wartend und vorsichtig verhalten» wiirde (ebda, S. 65). Dies zeigt gemédss Hensel einmal

mehr, wie multidimensional hochsensible Personen sich prisentieren konnen (ebda).

3.1 Die HSP-Skala — eine Selbsteinschiitzung

«Es gibt viele sensible Menschen, die jede Frage auf der HSP-Skala [...] mit einem Ja beantworten,
und viele nichtsensible, die jede Frage mit einem Nein beantworten. Das bedeutet einen grossen
Unterschied — aber diejenigen mit einer hohen Punktzahl miissen in einer Welt leben, in der die
meisten eine niedrige Punktzahl haben, und dabei kénnen Therapeuten behilflich sein.»
(E. Aron, 2014, S. 43)
Um Sensibilitit zu messen, ist wie bei den meisten Personlichkeitsmerkmalen der Frage-
bogen das typische Vorgehen (Pluess et al., 2020). A. und E. Aron (1997) entwickelten
die sogenannte HSP-Skala, eine Abkiirzung fiir «Highly Sensitive People Scale». Dabei
handelt es sich um einen Test zur Selbsteinschdtzung mit 27 Ja/Nein-Fragen. Inzwischen
wurde dieser in einer zunehmenden Zahl von Folgestudien mehrfach tiberpriift und wird
«heute von Forschern und Psychologen zur empirischen Erfassung der Hochsensibilitét
genutzt» (Hensel, 2015, S. 42). Dabei wurde festgestellt, «dass die HSP-Skala tatsichlich
Unterschiede in der Umgebungs-Sensitivitit misst» (Lionetti et al., 2018, S. 2). E. Aron
betont, dass die HSP-Skala dazu gedacht ist, «Sensibilitdt in einer Forschungssituation
festzustellen, und sollte nie allein fiir sich verwendet werden, um herauszufinden, ob ein
bestimmter Patient dieses Wesensmerkmal besitzty (2014, S. 46). Man konne sich nicht
auf «Normen oder scharfe Trennwerte» stiitzen, da es diese nicht gebe, und weil es sich
um eine Selbsteinschétzung handelt, stecke laut E. Aron «immer ein Stiick Befangenheit
im Ergebnis» (ebda).
Die Originalversion findet sich auf E. Arons Website und kann dort abgerufen werden'S,
der komplette Test auf Deutsch befindet sich in Anhang 19. Gemiss Anleitung zur Aus-

wertung des Selbsttests ist jemand bei iiber 14 Zutreffend-Antworten «wahrscheinlich

16 https://hsperson.com/ (abgerufen am 18.5.2022)
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hochsensibel» (2014, S. 263). Als Beispiel werden hier acht Fragen aufgefiihrt, welche

eine Vorstellung dieses Tests vermitteln sollen (wortlich zitiert nach: ebda, S. 261f.):

e Ich fithle mich schnell iiberwiltigt von Dingen wie grellen Lichtern, starken Geriichen, rauen Stoffen
oder Einsatzwagen mit Martinshorn in der Néhe.

e  Es bringt mich leicht aus der Fassung, wenn ich in kurzer Zeit viel erledigen muss.

e Ich habe an geschiftigen Tagen das Bediirfnis, mich zuriickzuziehen — entweder ins Bett, in einen
abgedunkelten Raum oder an einen anderen Ort, wo ich allein sein und mich von Reizen erholen kann.

e  Fiir mich ist es sehr wichtig, mein Leben so zu organisieren, dass ich Situationen vermeide, die mich
aufregen oder iiberwiéltigen.

e Ich bemerke und geniesse feine Diifte und Geschmaécker, schone Klénge oder Kunstwerke.
e Ich fithle mich durch starke Sinneseindriicke leicht {iberwéltigt.
e Ich habe ein reiches, vielschichtiges Innenleben.

e Als Kind haben meine Eltern und Lehrer mich als sensibel oder schiichtern angesehen.

Die Autorin dieser Arbeit hat Vergleiche mit anderen deutschsprachigen Quellen (Bii-
chern und Websites) von HSP-Selbsttests gezogen und dabei festgestellt, dass E. Arons
HSP-Skala der ‘Quasi-Standard’ ist, weil die von anderen Autoren verwendeten Tests
entweder die HSP-Skala von E. Aron verwenden oder ihr Test als Grundlage fiir Weiter-

entwicklungen genommen haben (vgl. Kap. 3.2).

3.2 Andere Versionen von Sensibilitiitstests

«Hochsensible Menschen, die mit dem Begriff Hochsensibilitét zum ersten Mal in Kontakt

kommen, fiihlen sich meist sofort von dem Begriff erstaunlich angesprochen und gehen damit in
Resonanz. Manche sagen gleich ‘Das bin ich!’, andere sind zundchst noch in Zweifel.»

(Hensel, 2015, S. 40)

Wie im vorherigen Kapitel abschliessend erwédhnt wurde, gibt es eine Reihe von Abwand-
lungen von E. Arons HSP-Skala, respektive Selbsttests, die mit kleinen oder grosseren
Abweichungen mit der Originalversion iibereinstimmen. Da es den Rahmen dieser Arbeit
sprengen wiirde, diese Unterschiede im Detail zu beleuchten, werden die gemiss neustem
Stand der Forschung weiterentwickelten Sensibilititstests ndher beschrieben. In den letz-
ten paar Jahren wurden zusitzlich zur HSP-Skala, welche fiir Erwachsene gedacht ist,
neue Methoden zur Sensibilitdtsmessung bei Kindern und Jugendlichen erforscht und ent-
wickelt (Pluess, 2021a). Diese schliessen auch Bewertungen mit ein, welche «auf Ver-
haltensbeobachtungen durch geschulte Experten basieren» (ebda). Gerade weil Selbst-
test-Fragebogen subjektiv sind, kdnnen geschulte Spezialisten durch Bewertungen des

beobachteten Verhaltens zu einer objektiveren Messung der Sensibilitét beitragen (Pluess



THEORETISCHER HINTERGRUND 43

et al., 2020). Pluess schreibt dazu: «FEin solches Bewertungssystem wurde fiir 3-jdhrige
Kinder entwickelt und hat sich als prizise Messung der Sensibilitit erwiesen» (ebda).
Kinder ab acht Jahren koénnen sich hingegen mit der HSC-Skala entweder selbst einschit-
zen oder die Einschétzung erfolgt durch ihre Eltern bzw. einen Elternteil. Die Fragebdgen
von Pluess et al. konnen auf ihrer Website!” abgerufen werden. Sie basieren auf umfang-
reichen Forschungsergebnissen und wurden wiederholt in empirischen Studien getestet
und weiterentwickelt (2020, Rubrik «Sensibilititstests»). Sie enthalten im Gegensatz zu
E. Arons HSP-Skala nur 12 anstatt 27 Fragen und variieren in ihrer Antwortauswahl von
«1 = Uberhaupt nicht» bis «7 = Extrem» (ebda).

Basierend auf seinen Forschungserkenntnissen hat auch Wyrsch einen Test entwickelt,
den er allerdings «Sensitivitdtstypen-Test» nennt (2020b). Er begriindet seine acht Fra-
gen, welche von «1 = trifft nicht zu» bis «5 = trifft zu» reichen, folgendermassen: «Die
Frage, ‘Bin ich hochsensibel oder nicht?’, ist viel weniger prézise als die Frage, “Welcher

Sensitivitétstyp bin ich?’» (ebda). Auch sein Test kann im Internet abgerufen werden!8.

3.3 Die Begrenztheit von Tests

«[...] Aber offen gestanden ist kein psychologischer Test so treffsicher,
dass ein Mensch sein Leben danach ausrichten sollte» (E. Aron, 2014, S. 263).
Abschliessend ist wichtig zu erwdhnen, dass es bis dato «kein allgemeingiiltiges, einheit-
liches Diagnoseverfahren, mit dem man Hochsensibilitdt wirklich zweifelsfrei feststellen
kanny, gibt (Hensel, 2015, S. 41). Obwohl der Begriff «Diagnose» vorsichtig verwendet
werden sollte, da es sich beim Phidnomen der Hochsensibilitdt nicht um eine Krankheit
handelt (ebda). Hensel rit dabei, sich nebst einer Orientierung an Tests auch mit Literatur
und anderen Informationsquellen (Vortrige, Gesprichsgruppe u.a.) zur Thematik ausei-
nanderzusetzen und zu priifen, «ob sich wirklich ein Gefiihl von Stimmigkeit einstellt»
(ebda). Das Ergebnis eines solchen Selbsttests unterliege einer subjektiven und auch
«stark situativen Einschidtzungy» und sei «leicht zu manipulieren» (ebda).
Auch Pluess (2020) betont, dass sich die vorhandenen Sensibilitdtsmessungen «nicht als

diagnostische Instrumente» eignen und auch keine professionelle Beurteilung und

17 https://sensitivityresearch.com/de/ (abgerufen am 28. Mirz 2022)
13 https://sensitivitaetstyp.com/ (abgerufen am 19. Mai 2022)
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Behandlung durch eine spezialisierte Person ersetzen — gerade wenn es beispielsweise um
Abgrenzung von Hochsensibilitét und einer Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) oder ei-
ner Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitits-Storung (ADHS) geht. Das Ergebnis werde
immer auch von anderen Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht und Nationalitét) beeinflusst
(ebda). «Die Féhigkeit zur genauen Messung der Sensibilitdt weiter verbessern» ist ge-
miss Pluess eines der Ziele der zukiinftigen Sensibilitits-Forschung (2021). Die Messun-
gen miissten im Idealfall objektiv und auf alle Altersgruppen anwendbar sein sowie un-
terschiedliche Kulturen als auch biologische Elemente der Sensibilitdt (die Neurowissen-
schaften, Physiologie und Genetik betreffend) miteinschliessen (ebda).

Erginzend zum Thema Auswertung schreibt E. Aron Folgendes (2014, S. 263):

«Wir Psychologen versuchen gute Fragen zu entwickeln und legen dann auf der Grundlage
der Durchschnittsantworten den Testtrennwert fest. Wenn auf Sie weniger Aussagen zu-
treffen, die aber dafiir ganz und gar, dann kdnnen Sie sich ebenfalls mit Fug und Recht als
hochsensibel bezeichnen, besonders wenn Sie ein Mann sind.»

Obwohl es ebenso viele hochsensible Ménner wie Frauen gibt, erreichten Frauen bei E.
Arons Untersuchungen konstant leicht hohere Werte auf der HSP-Skala (ebda). Die Skala
sei jedoch mit der Bemiihung entwickelt worden, einen geschlechtsspezifischen Verzer-
rungseffekt moglichst zu vermeiden. Dieser Umstand spiegelt E. Aron zufolge «das west-
liche kulturelle Ideal» des nichtsensiblen Mannes wider (ebda). Auch Hensel schreibt
dazu, dass sich die Geschlechterunterschiede vor allem darin zeigen wiirden, «wie gut

sich HSP mit ihrer Hochsensibilitdt akzeptieren kdnneny» (2015, S. 100).

Zusitzlich zu den Fragebdgen konnte das genetische Profil einer Person weiter Auf-
schluss geben, da wie erwihnt auch die Genetik beim Thema Sensibilitét eine Rolle spielt
(Pluess et al., 2020). Pluess gibt allerdings zu bedenken, dass genetische Studien eine
besondere Herausforderung darstellen, weil sie eine Stichprobengrésse von >100'000
Personen erfordern wiirden (2021). Es gebe deshalb noch Forschungsbedarf in den Be-
reichen Neurowissenschaften, Physiologie und Genetik, «obwohl bestehende Fragebdgen
und Bewertungsskalen bereits eine valide Methode zur Messung der Sensibilitdt bieten»

wiirden (Pluess et al., 2020).
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3.4 Relevanz der Thematik fiir die Musiktherapie

«Die Aussage, dass es sensiblere und weniger sensible Menschen gibt, wird zwar theoretisch
verstanden und akzeptiert, trotzdem sind viele Menschen unreflektiert der Ansicht, dass diese
Unterschiede in der Praxis vernachldssigbar gering wéren» (Parlow, 2015, S. 12).
Viele HSP wissen selbst gar nicht um ihren Wesenszug, spiiren aber die ganze Zeit, dass
da irgendetwas ‘anders’ ist als bei den meisten Menschen. Dies ldsst sich eindriicklich
sowohl in Biichern als auch in zahlreichen Blog-Kommentaren oder Foren im Internet
feststellen, wenn beschrieben wird, wie erleichternd die Erkenntnis, hochsensibel zu sein,
sich anfiihlt'®. Buchtitel wie «Hochsensitiv: Einfach anders und trotzdem ganz normal»
(Trappmann, 2016) oder Kapiteliiberschriften wie «Das unberechtigte Gefiihl, nicht in
Ordnung zu sein» (Parlow, 2015, S. 15) zeugen von einer Sehnsucht hochsensibler Men-
schen, ‘dazuzugehodren’. Diese Zweifel an der eigenen Normalitit seien meistens darin
begriindet, dass sie sich mit anderen Menschen messen wiirden, denn «die Mehrheit dik-
tiert, was normal ist, und bestimmt die Rahmenbedingungen» (ebda, S. 13). Die weitrei-
chenden Folgen konnen sich fiir HSP — Erwachsene wie Kinder — {iber das Private hinaus
bis ins Arbeitsleben respektive in den Schulalltag auswirken (E. Aron, 2014; Landolt,
2019).

Die in Kapitel 2.3 vorgestellten Sensitivititstypen geben einen Uberblick iiber die ver-
schiedenen Empfinglichkeiten gegeniiber positiven oder negativen Einfliissen, die je
nach Typ variieren (vgl. Wyrsch, 2020, S. 29f.). Daraus kann abgeleitet werden, dass mit
Hochsensibilitdt sowohl Sonnen- als auch Schattenseiten einhergehen, die je nach Veran-
lagung und Umweltbedingungen mehr oder weniger stark ausgeprigt sind. Pfeifer

schreibt dazu (2017, S. 11):

«Sensibilitit ist zwar keine Krankheit, aber sie erhoht die Empfindlichkeit und kann zu
Angsten und Depressionen fiihren, die das Leben massiv einschriinken. Leib und Seele
sind gerade in der Sensibilitét eng miteinander verwoben. In der Beschéftigung mit sen-
siblen Menschen ist die innere Haltung des Therapeuten [...] von wesentlicher Bedeu-
tung.»

Es sei ausserdem fiir Therapeut:innen wichtig um die Grenzen zu wissen, da sich HSP
«nicht immer so entfalten und verdndern» konnen, wie dies vielleicht wiinschenswert

wire (ebda, S. 296). Laut E. Aron ist es «in vielfacher Hinsicht von klinischem Wert,

1 Siehe Internetquellen im Anhang 10 (Literaturverzeichnis)
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diesen Wesenszug zu verstehen» (2014, S. 42), zumal sie davon ausgeht, dass in den
Praxen fast 50 Prozent der Patient:innen hochsensibel sind (ebda, S. 8). Zum einen profi-
tiere die HSP vom Verstdndnis der Sensibilitit, zum anderen aber auch die therapierende
Person, weil dann deren Beurteilung und Diagnosestellung wesentlich korrekter ausfalle
und ihr Behandlungsplan zielfiihrend sei (ebda, S. 42). Auf die Musiktherapie {ibertragen,
konnte dies Musiktherapeut:innen beféhigen, ihre Interventionen bediirfnisgerechter an-
zupassen, was sich wiederum mit grosser Wahrscheinlichkeit positiv auf den therapeuti-
schen Prozess, aber auch auf die therapeutische Beziehung zum hochsensiblen Gegeniiber
auswirken wiirde (Anm. d. Verf.). Die vorliegende Arbeit soll deshalb dazu beitragen,
Musiktherapeut:innen fiir die Thematik zu sensibilisieren. Nebst den dargelegten theore-
tischen Hintergriinden werden ausserdem im Ergebnisteil der empirischen Untersuchung

mogliche Schwerpunkte in der musiktherapeutischen Arbeit mit HSP aufgezeigt.

Eine Studie mit Kindern und Jugendlichen konnte beispielsweise bestitigen, dass soge-
nannte Orchideenkinder (vgl. Kap. 2.4) aufgrund ihrer «erhohten Empfindlichkeit gegen-
iiber positiven Belastungen (d.h. positiver emotionaler Reaktivitit) moglicherweise bes-
ser auf psychologische Interventionen ansprechen als Lowenzahn [-kinder; Anm. d.
Verf.]» (Lionetti et al., 2018, S. 9). Dabei wurde festgestellt, dass die HSC-Skala? das
Ansprechen auf eine schulbasierte resilienzférdernde Intervention voraussagen kann, wo-
bei die Kinder der empfindlichsten Gruppe (Orchideen) hinsichtlich der Verringerung
ithrer Depressions-Symptomatik am meisten von der Intervention profitieren konnten.
Pluess und Boniwell schreiben iiber die «Sensory Processing Sensitivity» dieser Kinder

Folgendes:

«Die Sensorische Verarbeitungssensitivitit erwies sich als signifikanter Pradiktor fiir das
Ansprechen auf die Behandlung. Das Vorbehandlungsprogramm reduzierte erfolgreich
die Depressionswerte bei Méadchen, die einen hohen Wert in der sensorischen Verarbei-
tungssensitivitit aufwiesen, war jedoch bei Madchen, die einen niedrigen Wert in der glei-
chen Messung aufwiesen, iiberhaupt nicht wirksam» (2015, S. 40).

Ahnliche Ergebnisse erbrachte eine grosse RCT-Studie mit 2042 Jungen im Rahmen ei-
ner schulbasierten Anti-Mobbing-Intervention (vgl. Lionetti et al., 2018, S. 9). Auch hier
waren die «Auswirkungen der Behandlung auf die Verringerung von Viktimisierung und

internalisierenden Symptomen» bei den Jungen mit den hochsten HSC-Werten (sog.

20 «Highly Sensitive Child (HSC) Scale» (Pluess et al., 2018), analog zur HSP-Skala fiir Erwachsene
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Orchideen) im Vergleich zur Gruppe der sog. Lowenzahn-Jungen (tiefe HSC-Werte) sig-
nifikant besser (ebda). Die Interventionen werden von den Studienautoren nicht niher
beschrieben. Dennoch kann aufgrund dieser Ergebnisse angenommen werden, dass HSP
in besonderem Masse von psychologischen Interventionen (therapeutische und praven-
tive Massnahmen) profitieren konnen (Anm. d. Verf.). Es sind folglich auch Erwachsene
mitgemeint, denn «Hochsensitivitdt geht mit den Jahren nicht zuriick und wird auch nicht
schwiécher» (Landolt, 2019, S. 27). Aus Sicht der Autorin der vorliegenden Arbeit zeigen
obige Beispiele die Bedeutung psychologischer Interventionen fiir HSP auf — einschliess-
lich Musiktherapie, welche ein «psychotherapeutisch orientiertes Behandlungsverfahren»
darstellt (Musiktherapie | ZHdK.ch, 2021). Zusammengefasst reagieren HSP nicht nur
starker auf ein negatives Umfeld, sondern auch stirker auf positive Stimuli, wie z.B. adi-
quat abgestimmte therapeutische Interventionen. Daraus schliesst die Autorin dieser Ar-

beit, dass HSP aller Altersgruppen von Musiktherapie profitieren kdnnten.

4 Womit Hochsensibilitit manchmal verwechselt wird

«Es ist wichtig, sich dariiber im Klaren zu sein, dass zu der Zeit, in der Diagnosen normalerweise

gestellt werden, ndmlich in den ersten Wochen einer Psychotherapie, sensible Menschen nicht ihr
normales Verhalten an den Tag legen, sondern eher ein extremes. Diese Verzerrungen kénnen

durch ihre anféngliche Uberstimulation, ihre Angst vor Kritik, durch kulturell bedingte Scham

wegen ihrer Sensibilitét oder durch eine (ibertriebene Gewissenhaftigkeit beim Berichten (iber

Symptome und Schwdchen zustande kommen» (E. Aron, 2014, S. 266).

Weil im Zusammenhang mit der Thematik immer wieder Stérungsbilder auftauchen, die
nichts oder mit Ausnahmen von wenigen Gemeinsamkeiten mit ihr zu tun haben, werden
in diesem Kapitel die Unterschiede zu den beiden prominentesten (Entwicklungs-)
Storungen néher erldutert, «mit denen man Hochsensibilitit verwechseln kann oder bei
denen sie das Erscheinungsbild verdndern kann» (E. Aron, 2014, S. 267). Sellin
beschreibt das Fehlen der Rubrik «Hohe Sensibilitity in den herkommlichen

Diagnosemanualen (DSM-5 und ICD-10)?! einerseits als positiven Umstand fiir die

Betroffenen, andererseits bestehe dadurch auch die Gefahr, dass allfélliges «Leiden an

2l DSM = «Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders» der Amerikanischen Psychiatrischen
Gesellschaft (APA). Die ICD = «International Classification of Diseases» hingegen wird von der
WHO herausgegeben (Dilling, Mombour, & Schmidt, 2008).
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den Folgen der hohen Sensibilitity vergeblich einem &usserlich dhnlichen

«Diagnoseschema» zugeordnet werde (2020, S. 158f.):

«[...] Und so finden sich die Hilfe suchenden Hochsensiblen haufig in Schubladen mit den
merkwiirdigsten Aufschriften wieder. Dabei konnen die Folgen einer nicht konstruktiv
gelebten Hochsensibilitdt natiirlich den ‘Symptomen’ der unten aufgefiihrten Diagnosen
dhneln — daher kommt es ja auch zu dieser Verwechslung. Die tiefer liegenden Ursachen
sind jedoch ganz andere, und damit ist auch die Unterstiitzung, die einem Betroffenen von
therapeutischer Seite aus niitzen wiirde, anderer Natur.»

Obwohl die Literatur noch eine Reihe anderer solcher differentialdiagnostisch relevanter
Storungen auflistet, sind es vor allem die Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) und die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitits-Storung mit dem Akronym «A(D)HS», welche
oft im gleichen Atemzug mit Hochsensibilitdt genannt werden (Aron, 2014; Hensel,
2015). Immer mehr Fachpersonen stellen die Definition von ASS und AD(H)S als Ent-
wicklungsstorung in Frage und betrachten sie — wie Hochsensibilitit — als genetische
Normvarianten und Spielart der Neurodiversitit. In den nachfolgenden Unterkapiteln
wird im Wesentlichen auf die Unterschiede hingewiesen und weniger auf die storungs-
spezifischen Merkmale oder Ursachen von A(D)HS beziehungsweise ASS eingegangen.
Der Vollstandigkeit halber werden einige andere Storungsbilder hier aufgelistet, die eben-
falls differentialdiagnostisch in Betracht gezogen werden miissen (E. Aron, 2014, S.

267ff.; Hensel, 2015, S. 132ff):

o Affektive Storungen (z.B. Depression, Manische Episode, Bipolare Stérung etc.)

e Angststorungen (z.B. Panikattacken, soziale Phobie, Zwangsstorung, Posttraumati-
sche Belastungsstorung oder generalisierte Angststérung)

e Somatoforme Stérungen (z.B. Schmerzstérung, Hypochondrie)

e Personlichkeitsstorungen (z.B. Borderline-Personlichkeitsstorung)

¢ Burnout-Syndrom (stellt jedoch keine medizinische Diagnose dar)

Weshalb genau es bei den aufgezihlten Storungen zu einer moglichen Verwechslung
bzw. zu Uberschneidungen mit dem Wesensmerkmal «Hochsensibilitit» kommen kann,
wird hier nicht ndher erldutert, weil es den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirde. Im
Zuge der Recherchen ist beziiglich der ‘Gerduschempfindlichkeit’, die viele HSP kennen
(Hensel, 2015, S. 49), noch ein zusétzliches, differentialdiagnostisch relevantes Storungs-
bild aufgetaucht: die ‘Hyperakusis’. Die Definition fiir Hyperakusis ist geméss
amplifon.com wie folgt (2018):
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«Unter Hyperakusis versteht man eine krankhafte Gerduschiiberempfindlichkeit. Men-
schen, die an einer Hyperakusis erkrankt sind, empfinden jeden Schall als unangenehm
laut. Das Horsystem ist dann iiberreizt und héufig ist es ein Ausdruck von Uberlastung
oder psychischer Beeintrachtigung.»

Im Gegensatz zu Hochsensibilitdt handelt es sich hierbei also um eine krankhafte Stérung.
Wenn hingegen eine Uberempfindlichkeit fiir ganz bestimmte Gerdusche besteht, so wird
dies ‘Misophonie’ — wortlich der «Hass auf Gerdusche» — genannt und stellt keine krank-
hafte Storung dar (2018b). Trotzdem spielt dieses Wissen um Hyperakusis und Misopho-

nie bei Patient:innen selbsterkldrend eine wichtige Rolle in der Musiktherapie.

4.1 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADS und ADHS)

«Wenn sich alles gleicht, zéhlt der Unterschied.»
(Kurt Brugger, in Trappmann, 2016, S. 85)

E. Arons Ansicht nach wird ADS und ADHS «iiberraschend oft mit Hochsensibilitét ver-
wechselt» (2014, S. 269), obwohl Trappmann diese Tatsache weniger erstaunlich findet,
denn beide Phidnomene liegen ihrer Ansicht nach «tatsdchlich eng beieinander» (2016, S.
85). ADS bzw. ADHS, die Aufmerksamkeitsdefizit-Storung mit Hyperaktivitit, sind seit
Jahren ein grosses Thema in Forschung und Gesellschaft, weil sie zurzeit als Diagnose
am meisten verbreitet und am haufigsten ein Grund dafiir ist, im Schulalter durch Verhal-
tensauffilligkeiten in einer psychologischen Praxis oder einer Erziehungsberatungsstelle
vorstellig zu werden (ebda, S. 87). Die Diagnose wird zwar zunehmend auch bei Erwach-
senen gestellt, jedoch ist in diesem Kontext vor allem AD(H)S bei Kindern gemeint, weil
erste Anzeichen schon im Siuglingsalter vorhanden sind (ebda, S. 89). Trappmann

schreibt beziiglich der oft ziemlich emotionalen und gegensitzlich gefiihrten Debatten:

«Dabei reicht die Spannbreite der Diskussionen im Hinblick auf die moglichen Ursachen
von ADHS/ADS von anfanglichen Annahmen einer Hirnschiddigung und moglichen Fehl-
funktionen, tiber Defizite der Aufmerksamkeitsspanne und mangelnde Verhaltenshem-
mung, bis hin zu Vermutungen dariiber, dass nur noch ein passendes Stérungsbild fiir die
Medikamente Ritalin und Co. gefunden werden musste» (ebda, S. 88).

Per Definition umfassen die klinischen Kardinalsymptome «Unaufmerksamkeit, Hyper-
aktivitdt und Impulsivitdty (Schmidt et al., 2020, S. 259). Im Allgemeinen sind vor allem
zweil Typen bekannt: Die eher «stille und in sich gekehrte Variante des ‘Tradumerchens’»
(ADS) sowie der hyperaktive/impulsive Typus (ADHS) des sogenannten «Zappelphi-
lipps» (Trappmann, 2016, S. 91). Es gebe jedoch noch eine Mischform, bei der «sowohl

Unaufmerksamkeit als auch Hyperaktivitit und Impulsivitdt in einem fiir das Alter nicht
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angemessenen Ausmass» auftrete (ebda, S. 89). Gemaiss E. Aron «fehlen den HSP alle
auffallenden DSM-Merkmale fiir ADHS», wenn sie sich nicht in einem Zustand von
Uberstimulation befinden und «noch viel entschiedener fehlen sensiblen Menschen die
Symptome der Hyperaktivitdt und Impulsivitidty (2014, S. 268). Zu den Gemeinsamkeiten
und Unterschieden von AD(H)S und Hochsensibilitét schreibt Pluess Folgendes (2020):

«[...], dass Hochsensible auch eher in stark stimulierenden Situationen abgelenkt werden.
In stillen und ruhigen Umgebungen haben sensible Menschen jedoch eine besonders gute
Konzentration, wihrend Menschen mit ADHS trotzdem Schwierigkeiten haben, sich zu
konzentrieren.»

Trappmann setzt sich seit 2008 wissenschaftlich mit der Frage «Gibt es Hochsensitivitit,
oder handelt es sich dabei um AD(H)S?» auseinander (2017). Sie kam iiber die mit der
Thematik einhergehenden, hiufig fallenden Stichworter wie «Reizoffenheit, fehlende Fil-
ter und Reiziiberflutung» zu ihrem Forschungsinteresse und beschéftigt sich ausserdem
stark mit dem Zusammenhang von Hochsensitivitdt und Hochbegabung (ebda).

Die Nennung des Begriffs «Hochsensibilitity im Zusammenhang mit AD(H)S bestitigt
nach Ansicht der Autorin vorliegender Arbeit das herausfordernde Grenzenziehen zwi-
schen den Begrifflichkeiten — ebenso wie die Wichtigkeit eines bewussten und vorsichti-

gen Gebrauchs derselben.

4.2 Autismus-Spektrum-Storung (ASS)

«Wdéhrend ASD und ADHS anerkannte und diagnostizierbare Entwicklungsstérungen sind, stellt
Sensibilitét eine allgemeine und gesunde menschliche Eigenschaft dar» (Pluess et al., 2020).

Die heutige Bezeichnung «Autismus-Spektrum-Stérung» ASS (engl. ASD) driickt bereits
durch das Wort ‘Spektrum’ aus, dass es sich dabei um eine grosse Vielfalt verschiedener
Erscheinungsformen von Autismus handelt (vgl. Schmidt et al., 2020, S. 282). Innerhalb
der ASS gibt es nach ICD-10 verschiedene weitere Unterteilungen dieser tiefgreifenden
Entwicklungsstérung; am bekanntesten sind friihkindlicher Autismus (sog. Kanner-
Autismus), atypischer Autismus und das Asperger-Syndrom (ebda, S. 281). Diese
kategorialen Unterteilungen entfallen beim DSM-5 und werden dort «als dimensionale
Schweregrade in 3 Stufen» zur Autismus-Spektrum-Stérung zusammengefasst (ebda).
Der Verein «autismus deutsche schweiz» schreibt dazu (2018): «Auch wenn der Begriff

Asperger-Syndrom nicht mehr im DSM-5 ist, wird er trotzdem noch hiufig verwendet».
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Mit der Einfithrung von ICD-11 im Januar 2022 ist jedoch auch da nur noch die
Hauptdiagnose Autismus-Spektrum-Stérung aufgelistet (ebda).

Asperger wird oft als die mildeste Form von ASS angesehen, weil die dussere Erschei-
nung im Gegensatz zu den anderen Formen des Spektrums kaum Anhaltspunkte gibt (E.
Aron, 2014, S. 267; Verein «autismus deutsche schweizy», 2018). Die Gefahr, dass diese
vergleichsweise milde Auspragung als angeborene Hochsensibilitidt angesehen wird, be-
steht laut E. Aron insbesondere dann, wenn die Hochsensibilitdt mit Schiichternheit ver-

wechselt wird (ebda). Mogliche Griinde lassen sich Hensel zufolge so erklédren:

«Der Fehler einer Verwechslung von Hochsensibilitit und einer autistischen Stérung pas-
siert vor allem bei hochsensiblen Mannern, die sich aus Angst vor Zuriickweisung schiich-
tern verhalten, hdufig in den emotionalen Riickzug gehen und Berufe mit wenig Sozial-
kontakt ergreifen, um libererregende Begegnungen zu vermeiden» (2015, S. 145).

Vor allem punkto Sozialverhalten seien die Kriterien flir Autismus nicht gegeben, insbe-
sondere weil «Hochsensible ungewdhnlich lebhaft auf soziale Signale reagieren und in
sozialer Interaktion sehr geschickt sind, zumindest wenn sie sich in einer vertrauten Um-
gebung befinden» (E. Aron, 2014, S. 268). Ausserdem wiirden sich HSP durch «vielfil-
tige Interessen» auszeichnen, welche nicht nur begrenzte Themenbereiche betreffen

(ebda). Pluess (2020) ergénzt:

«Was Sensibilitdt mit (mildem) Autismus gemeinsam zu haben scheint, ist eine erhdhte
sensorische Empfindlichkeit und die Tendenz, sich aus hektischen und chaotischen Situa-
tionen oder grossen Zusammenkiinften zuriickzuziehen. Wahrend sich jedoch ein Riick-
zug sensibler Personen aus solchen Situationen auf Reiziiberflutung und Uberstimulation
zurlickfiihren ldsst, neigen Menschen mit Autismus dazu, sie auch aufgrund ihrer begrenz-
ten sozialen Fahigkeiten zu vermeiden. Im Gegensatz zu den sozialen Herausforderungen,
die Autismus auszeichnen, verfiigen hochsensible Menschen iiber ein besonders gut ent-
wickeltes Beziehungsversténdnis und ein hohes Mass an Empathie.»

Eine HSP, welche an der empirischen Untersuchung dieser Arbeit teilgenommen hat, ist
von Asperger betroffen. HSP sollen nicht vorschnell als Autisten diagnostiziert werden,
doch ob im umgekehrten Fall Menschen mit einer ASS gleichzeitig auch hochsensibel
sein konnen, hat z.B. Tesch (2018) im Rahmen seiner Bachelorarbeit untersucht. Die Er-
gebnisse seiner Online-Umfrage mit 33 Bezugspersonen von Kindern und Jugendlichen
mit Asperger-Syndrom stellen aufgrund der geringen Stichprobengrdsse «keine signifi-
kanten Aussagen dar» (ebda, S. 32). Es gebe jedoch Hinweise auf den Trend, «dass die
Kinder mit Asperger-Syndrom hochstwahrscheinlich auch die Personlichkeitsmerkmale
der Hochsensitivitit in sich vereinen» (ebda). Aus diesem Grund, und weil es zudem sehr

schwierig war, geniligend Interviewpartner:innen zu finden, welche die Kriterien fiir die
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vorliegende Studie erfiillen, wurde die erwdhnte Person nicht von der Untersuchung aus-
geschlossen. Sie sagt zu ASS und Hochsensibilitét: «]...] da ist es wichtig zu wissen, dass
autistische Menschen oft zu viel fiihlen und deswegen auch diese Hochsensibilitdt dann
auftaucht. Weil, das ist dann auch wie eine Reiziiberflutung. Und das kenne ich auch,

dieses ‘Zuviel-Fiihlen’» (Interview mit HSP2, Pos. 370).

Es kann festgestellt werden, dass weitere Forschung mit dem Ziel einer klareren Diffe-
renzierung notig sein wird «angesichts des potenziellen Risikos, dass HSP falschlicher-
weise mit Autismus oder ADHS diagnostiziert werden konnen» (Pluess et al., 2020).

Abschliessend ist es der Autorin der vorliegenden Arbeit wichtig festzuhalten, dass jeder
Mensch, egal mit welcher psychischen und/oder somatischen Problematik konfrontiert,
gleichzeitig auch hochsensibel sein kann. Dies kann in der Behandlung und im Coping

eine besondere Herausforderung darstellen.
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Die im folgenden Teil dargelegte empirische Untersuchung hat zum Ziel, Antworten aus
dem Bereich der Praxis zu den gleich in Kapitel 5 erwéhnten Fragestellungen zu erhalten
und diese spéter mit der Literatur zu verbinden. Um diese Fragen zu beantworten, wurden
sechs erwachsene, hochsensible Personen zu ihren Erfahrungen mit Musiktherapie inter-
viewt. Die Kriterien fiir die Auswahl sind in Kapitel 6.1 dargelegt. Die Auswertung der
Aussagen erfolgte anhand qualitativer Inhaltsanalyse. Im folgenden Kapitel werden zu-
nédchst die Fragestellungen dargelegt und begriindet sowie im Anschluss die Untersu-
chungsmethode vorgestellt. Danach werden die Ergebnisse der ausgewerteten Daten pra-

sentiert.

S Annahmen und Fragestellungen

Im theoretischen Teil wurde dargelegt, dass es Menschen mit hoherer und solche mit ge-
ringerer Sensibilitidt gibt, und welche Herausforderungen mit dem Wesensmerkmal
«Hochsensibilitity einhergehen kdnnen. Die Autorin der vorliegenden Arbeit geht von
der Annahme aus, dass die fiir HSP typische, griindliche Informationsverarbeitung sowie
ihre Neigung zu Ubererregbarkeit, emotionaler Intensitit und sensorischer Empfindlich-
keit (vgl. Kap. 2.2 «Vier Indikatoren flir Hochsensibilitit»), hochsensible Personen auch
in der Musiktherapie beeinflussen. Die Autorin nimmt weiter an, dass sensorische Wahr-
nehmungen, Gedanken oder Gefiihle bei HSP nicht nur in ihrem Alltag, sondern auch
wihrend der Musiktherapie eine grosse Rolle spielen und zu Irritationen, Uberreizung
und Gefiihlstiberflutung fithren kénnen. Mit solchen Wahrnehmungen konnten unter an-
derem folgende Beispiele gemeint sein: Parfiimgeruch der therapierenden Person, zu
kiihle bzw. zu warme Raumtemperatur, kratzige Decke, unbequemes Liegen auf der
Klangliege, Gefiihle und Befindlichkeit der therapierenden Person, welche stark wahrge-
nommen werden, ein Uberschwemmtwerden von starken Emotionen, welche die Musik
auslost etc. Es wird vermutet, dass diese Wahrnehmungen je nach Art und Haufigkeit den
weiteren Therapieverlauf negativ beeinflussen konnen, und die Therapie vielleicht als
Folge bereits nach kurzer Zeit abgebrochen wird. All diese Annahmen leiten sich aus den

Ausfithrungen im Theorieteil sowie den personlichen Erfahrungen der Autorin mit der
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eigenen Hochsensibilitéit ab. Die vorliegende empirische Untersuchung erforscht, was in
der Musiktherapie fiir HSP aufgrund dieses Wesensmerkmals herausfordernd sein

konnte.

Dabher lautet die Fragestellung A:

Welche Herausforderungen stellen sich in der Musiktherapie fiir hochsensible Erwach-
sene im Hinblick auf die fiir sie typischen Merkmale «griindliche Informationsverarbei-

tungy, «Ubererregbarkeity, «emotionale Intensitiit» und «sensorische Empfindlichkeity?

Untergeordnete Fragestellungen sind:

o Treten im Alltag erlebte Herausforderungen der Hochsensibilitdit auch in der Mu-
siktherapie in Erscheinung und wie zeigen sich diese?

o Welchen Einfluss haben rdumliche Begebenheiten auf das Befinden von hochsen-
siblen Erwachsenen?

o Welche Erfahrungen machen hochsensible Erwachsene beziiglich Dauer, Fre-
quenz und Tageszeit der Musiktherapiesitzungen?

o Was bevorzugen hochsensible Erwachsene: Gruppen- oder Einzeltherapie oder

beides? Weshalb?

Der Sensitivitétstyp eines Menschen (vgl. Kap. 2.3) beeinflusst seine Reaktionen auf In-
terventionen und Erfahrungen. Ein:e Musiktherapeut:in, welche:r Kenntnis vom Merk-
mal der Hochsensibilitdt hat und fahig ist, dieses beim Gegeniiber wahrzunehmen bzw.
eine von Betroffenen selbstfestgestellte Hochsensibilitdt wertfrei anzunehmen, konnte die
eigenen musiktherapeutischen Interventionen entsprechend so anpassen, dass diese einen
positiven Einfluss auf den weiteren Therapieprozess haben. Es wird angenommen, dass
HSP dadurch fiir den Umgang mit der eigenen Hochsensibilitdt profitieren, und einem
abrupten Beenden der Therapie (z.B. durch Reiziiberflutung) vorgebeugt werden konnte.
Die Autorin der vorliegenden Arbeit geht von der Annahme aus, dass Musiktherapie ein
geeigneter Weg sein kann, um einen besseren Umgang mit den Schattenseiten der Hoch-
sensibilitdt zu finden. Unter Beachtung der Tatsache, dass HSP Musik (und Kunst im
Allgemeinen) sehr intensiv erleben, kommt einer achtsamen und feinfiihligen Herange-

hensweise seitens der therapierenden Person hdochstwahrscheinlich eine immense
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Bedeutung zu. Das erstrebenswerte Ziel musiktherapeutischer Interventionen wére ver-
mutlich, eine gute Balance zu finden, damit Uberstimulation vermieden und die Ressour-
cen von hochsensiblen Patient:innen zu ihrem Vorteil genutzt werden kdnnen.

Die Autorin geht ebenfalls davon aus, dass wenn eine (durch den Therapeuten/die Thera-
peutin und/oder den Patienten/ die Patientin) vermutete Hochsensibilitét frithzeitig the-
matisiert wird und die musiktherapeutischen Interventionen entsprechend angepasst wer-
den, sich dies positiv auf den weiteren Therapieverlauf auswirkt. Einem Therapieabbruch
konnte vorgebeugt werden, wenn den bei Frage A erwéhnten, charakteristischen Indika-
tionsmerkmalen fiir Hochsensibilitdt die notige Anerkennung und Aufmerksamkeit ge-
schenkt wiirde. Auch diese Annahmen leiten sich aus den Ausfithrungen im Theorieteil
sowie den personlichen Erfahrungen der Autorin mit der eigenen Hochsensibilitét ab. Die
vorliegende empirische Untersuchung erforscht, was diesbeziiglich unterstiitzend und

hilfreich fiir die musiktherapeutische Begleitung von HSP sein konnte.

Dabher lautet die Fragestellung B:

Welche Faktoren sind in der Musiktherapie in Bezug auf den Umgang mit den in Frage-

stellung A genannten Merkmalen als hilfreich erlebt worden?

Untergeordnete Fragestellungen sind:
o Gibt es erfahrungsgemdss bestimmte musiktherapeutische Methoden, welche Pa-
tient:innen helfen, einen besseren Umgang mit ihrer Hochsensibilitdt zu finden?

o Welche sonstigen Faktoren konnen eine solche Entwicklung positiv beeinflussen?

6 Untersuchungsmethode: Qualitative Befragung

Der Fokus der Fragestellungen liegt nicht auf quantitativen, sogenannten numerischen
Daten, sondern das verwendete Datenmaterial beruht im Falle dieser Untersuchung auf
«verbalisierter Erfahrungsrealitit» (Bortz & Ddoring, 2006, S. 296). Somit erschien es am
sinnvollsten, sich den Fragestellungen dieser Arbeit in einer retrospektiven, qualitativen
Vorgehensweise anzunihern. Da die Zielgruppe mit der Schnittmenge «hochsensibel und
musiktherapieerfahren» von vornherein als zahlenméssig sehr klein eingeschitzt wurde,

hitten quantitative Methoden auch aus diesem Grunde wenig Sinn ergeben. Zur
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Entscheidung, leitfadengestiitzte (halbstrukturierte) Interviews mit hochsensiblen, bereits
musiktherapieerfahrenen Erwachsenen durchzufiihren, haben folgende Uberlegungen
und Begleitumstdnde gefiihrt:

Zum Zeitpunkt der Festlegung des Untersuchungsdesigns herrschte die Corona-Pande-
mie. Forschungen direkt in der musiktherapeutischen Praxis wéren schon allein dadurch
erschwert oder gar nicht erst moglich gewesen. Hinzu kommt die Tatsache, dass die Au-
torin dieser Arbeit zu dem Zeitpunkt nicht musiktherapeutisch titig war und eigene For-
schungen an Patient:innen somit nicht in Frage kamen. Aufgrund der Doppelaufgabe als
Mutter eines Kleinkindes und gleichzeitig als Forscherin dieser Studie mussten Ressour-
cen und Kapazititen sorgfiltig abgewogen werden. Dies beeinflusste somit den Hand-
lungs- und Entscheidungsspielraum. Dass Menschen mit Musiktherapie-Erfahrung — die
also im besten Falle schon auf eine abgeschlossene Therapie zuriickblicken konnen — iiber
einen lingeren Zeithorizont berichten konnen, war auch ein wesentlicher Grund fiir die
Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien moglicher Interviewpartner:innen (fortan im
Singular und Plural ‘IP’ genannt). Beziiglich Untersuchungsdesign handelt es sich bei der

anschliessend im Detail erlduterten Untersuchung um eine empirische qualitative Studie.

Ethische Gesichtspunkte

Auch wenn es sich bei Hochsensibilitdt nicht um eine Diagnose handelt und die For-
schung nicht im therapeutischen Kontext stattgefunden hat, wurde fiir diese Untersu-
chung auf Empfehlung von swissethics bei der kantonalen Ethikkommission ein BASEC-
Antrag?? zur Zustidndigkeitsabklirung («Clarification of Responsibility») eingereicht.

Der Antrag wurde zeitnah gepriift und bewilligt.

6.1 Datenerhebung: Leitfadeninterviews

Als Variante fiir die qualitative Einzelbefragung wurde das Leitfadeninterview gewdhlt,
auch bekannt als semi- bzw. halbstrukturiertes Interview oder teilstandardisiertes Inter-
view, wobei diese Begriffe synonym verwendet werden. Das Leitfadeninterview wird von
Bortz und Doéring als «allgemeine Technik des Fragens anhand eines vorbereiteten, aber
flexibel einsetzbaren Fragenkatalogs» und als «fiir jedes Thema geeignet» beschrieben

(2006, S. 315). Als die gingigste Form fiir qualitative Befragungen bietet ein Leitfaden

22 Siehe: https://www.swissethics.ch/basec (Stand 31.01.2022)
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mit den darin enthaltenen Themenbereichen ein hilfreiches Gertist sowohl fiir die Daten-
erhebung als auch fiir die Datenanalyse, und die Ergebnisse unterschiedlicher Interviews
lassen sich miteinander vergleichen (ebda, S. 314). Bei einem Leitfadeninterview muss
nicht zwingend der Chronologie der Fragen gefolgt werden (ebda). Sie bilden bloss das
Gertist und lassen somit Spielraum fiir spontane Zusatzfragen, was ein individuelles Ein-
gehen auf das Gegeniiber ermdoglicht (ebda). Aus diesen Griinden erschien dies die pas-
sendste Form, um die IP nach ihren Erfahrungen mit Musiktherapie im Zusammenhang
erlebter Herausforderungen sowie unterstiitzender Interventionen beziiglich ihrer Hoch-

sensibilitdt zu befragen.

Auswahlkriterien der interviewten Personen (IP)

Der erste Schritt bei der Suche nach IP lag darin, die Kriterien fiir eine mogliche Teil-
nahme beim Interview festzulegen. Aufgrund der erwartungsgemaéss niedrigen Wahr-
scheinlichkeit, dass sich erstens eine Person ihrer eigenen Hochsensibilitidt bewusst ist
und dies nach aussen kommuniziert, zweitens diese Person bereits in einer Musiktherapie
war und drittens auch noch bereit ist, darliber mit einer fremden Person zu sprechen,
wurde die Suche auf den gesamten deutschsprachigen Raum ausgeweitet (D-A-CH). Die

folgenden Kriterien wurden festgelegt:

- Sie schitzen sich selbst als hochsensibel/hochsensitiv bzw. als Mensch mit erhoh-
ter Neurosensitivitdt ein (eine Mdglichkeit zum Selbsttest besteht zum Beispiel auf
https://www.zartbesaitet.net unter der Rubrik « HSP-Test»)

- Sie sind mindestens 20 Jahre alt
- Die Musiktherapie sollte nicht langer als 5 Jahre zuriickliegen
- Sie sind selbst NICHT Musiktherapeut:in

Ausserdem wichtig:

- Die Musiktherapie kann in einer Institution sowie auch in freier Praxis besucht
worden sein

- Das Interview kann live oder online (Zoom, FaceTime 0.4.) stattfinden
- Dauer: ca. 30-60 Minuten
- Der Schutz Ihrer personlichen Daten ist mir ein besonderes Anliegen

Diese Suchanzeige wurde zusammen mit einem einleitenden Text, bei dem die Autorin
sich und ihr Forschungsinteresse kurz vorstellt und ein Datum fiir die Riickmeldefrist
genannt wird, an mehrere Hochsensibilitdts-Websites mit der Bitte um Veroffentlichung
geschickt. Die Websites wurden vorgéngig selektioniert und fiir seriés befunden, da es
sich bei den allermeisten um die Haupt-Website der aufgezihlten Nationen handelt (s.

Anhang 10). Es wurden ausserdem Autoren angefragt, welche auf Social Media wie
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Facebook oder Instagram beziiglich Hochsensibilitét prasent sind, und die mit einer hohen
Followerzahl bzw. einer grossen Community eine entsprechende Reichweite haben. Acht
der 16 angefragten Stellen haben die Anzeige aufgeschaltet, wobei von den anderen ent-
weder eine Absage oder keine Riickmeldung kam. Ende Juli 2021 meldete sich die erste
IP, worauf die Riickmeldefrist bis 5. September 2021 verldngert wurde. Es meldeten sich
drei weitere Personen, wovon eine sich zwar als hochsensibel bezeichnete, jedoch auf-
grund fehlender Musiktherapie-Erfahrung die Kriterien fiir die Untersuchung nicht er-
fiillte. Weil die angestrebte Anzahl von filinf bis sechs Personen ausging, wurden auch die
nationalen Fachverbiinde fiir Musiktherapie angeschrieben (CH: SFMT; DE: DMtG; O:
OBM). Die Anzeige wurde vom SFMT aufgeschaltet mit der Folge, dass sich weitere drei
Personen bei der Autorin dieser Arbeit meldeten und zu einem Interview bereiterklarten.
Auf die Mithilfe der Verbiande wollte urspriinglich verzichtet werden, um moglichst HSP
anzusprechen, welche zu dem Zeitpunkt keinen Patientenstatus hatten. Dadurch, dass die
Autorin der Studie selbst nicht als Therapeutin auftrat und auch von Therapeut:innen all-
félliger IP keine Daten erhalten hat, konnten dadurch moglicherweise ethisch bedenkliche
Punkte umgangen werden.

Alle sechs IP (fiinf Frauen, ein Mann) haben eine schriftliche Einverstdndniserkldrung
zur Aufnahme, Transkription und Auswertung ihrer anonymisierten Daten unterzeichnet.
Sie erfiillten allesamt die Teilnahmekriterien und haben den vorgeschlagenen Selbsttest
fiir Hochsensibilitét (oder einen dquivalenten Test) gemacht. Der Erstkontakt fand bei
allen per Mail statt und wurde auf jeweiligen Wunsch entweder per Mail oder telefonisch

fortgesetzt.

Erstellung des Interview-Leitfadens

Aufgrund der dargelegten Forschungsfragen und des Vorwissens aus der Theorie (z.B.
die «Vier Indikatoren fiir Hochsensibilitdty, s. Kapitel 2.2) wurde ein Interview-Leitfaden
erstellt. Dieser enthilt nebst Einstiegsfragen (z.B. Angaben zur Person) vier nach Themen
geordnete Hauptteile, damit theoretisch ein sinnvoller Ablauf fiir ein fliessendes Ge-
sprach vorhanden war. Der erste Teil war beispielsweise mit Fragen zum «Begriffsver-
standnis», zur «Feststellung der eigenen Hochsensibilitit» oder zur «Rolle der Musik im
Leben als HSP» allgemein gehalten. Die Fragen des zweiten Teils betrafen allesamt die
Fragestellung A. Die Fragen des dritten Teils waren der Fragestellung B zugeordnet. Im

vierten und abschliessenden Teil des Leitfadens wurden zusitzliche Fragen gestellt,
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welche nach Vermutung der Autorin dieser Untersuchung hilfreiche Zusatzinformationen
fiir die Interpretation der Ergebnisse liefern konnten. Darin enthalten waren z.B. Fragen
nach personlichen Priferenzen hinsichtlich Instrumentenwahl oder zu Themen wie «the-
rapeutische Beziehung» oder «vermutete Hochsensibilitét beim Therapeuten/der Thera-
peutiny. Der vollstdndige Interviewleitfaden mit den 28 Fragen sowie 23 Unterfragen (a;

b; c; usw.) ist in Anhang 12 ersichtlich.

Durchfiihrung der Interviews

Weil in drei verschiedenen Nationen nach IP gesucht wurde und zusétzlich die Vorschrif-
ten bezliglich Pandemiesituation galten, war es eine zwingende Voraussetzung, bereits in
der Suchanzeige eine Online-Variante anzubieten. Eine Live-Situation wére von der Au-
torin aufgrund der personlicheren Atmosphére bevorzugt worden, was jedoch bis auf eine
Ausnahme nicht moéglich war. Vier Interviews fanden online statt (per Zoom). Dies wurde
von den beiden deutschen und von zwei der Schweizer IP so gewiinscht. Ein Interview
fand auf Wunsch der IP live an der ZHdK statt, und eines erfolgte per Telefon, was eben-
falls dem Wunsch derjenigen IP entsprach. Die Online-Varianten fanden mit Videotiber-
tragung statt, um eine mdglichst authentische Gespréchssituation zu gewéhrleisten. Diese
Gespriche wurden mit der Zoom-eigenen Aufnahmefunktion aufgezeichnet. Alle sechs
Interviews wurden zur Sicherheit dreifach aufgezeichnet: Nebst der Zoom-Aufnahme zu-
satzlich mit dem Smartphone (Dictaphone-App) sowie einem weiteren digitalen Aufnah-
megerit (Digital Voice Recorder). Zur Aufzeichnung und Transkription des Datenmate-
rials haben alle Teilnehmenden ihre schriftliche Einwilligung gegeben.

Fiinf der Befragungen fanden im Oktober und November 2021 statt. Das sechste und ur-
spriinglich als erstes geplante Interview musste aufgrund eines akut notwendigen Klini-
kaufenthaltes der IP verschoben werden und konnte erst im Februar 2022 stattfinden. Die
IP waren auf eine ungefédhre Gespriachsdauer von einer Stunde eingestellt. Fiinf der sechs
Interviews dauerten zwischen 63 und 78 Minuten. Das einzige live gefiihrte Gespréich
war mit 163 Minuten das ldngste. Bei den Interviews per Zoom (4) bzw. Telefon (1)
wurde trotz rdumlicher Distanz versucht, eine vertrauensvolle Gesprachsatmosphére zu
schaffen. Damit die IP mdoglichst spontan und ‘aus dem Bauch heraus’ antworten und
erzahlen konnten, wurde der Leitfaden nicht vorab verschickt. Damit alle IP trotz Zwei-
sprachigkeit (Schweizerdeutsch / Schriftdeutsch) die Fragen in der gleichen Version zu

horen bekamen, wurden diese allesamt abgelesen (Schriftdeutsch). Die Reihenfolge
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orientierte sich zwar grosstenteils am Leitfaden, konnte jedoch flexibel je nach aufgegrif-
fenem Gespriachsthema gehandhabt werden. Dadurch blieb geniigend Raum fiir personli-

che Erlebnisse und abschliessende Fragen.

Informationen zu den interviewten Personen (IP)

In diesem Teil werden ein paar Angaben zu den sechs IP gemacht. Allen Teilnehmenden
wurde ein Kiirzel zugewiesen, beispielsweise «HSP1» fiir «Highly Sensitive Person Nr.
1». Die unten dargestellte Tabelle gibt eine Ubersicht mit weiteren Informationen zu den
verschiedenen Personlichkeiten. Da auf grosstmogliche Anonymitit Wert gelegt wird,
werden die einzelnen Parameter nicht nach Individuen geordnet aufgefiihrt, sondern in

zufdlliger Reihenfolge aufgezahlt:

Kiirzel: HSP1; HSP2; HSP3; HSP4; HSP5; HSP6
Alter / Geschlecht: 34 (w); 38 (w); 49 (w); 57 (w); 59 (w); 59 (m)
Wohnland: Schweiz: 4 / Deutschland: 2

EDV; Bildende Kunst; Musik; Leistungssport; Medienwissen-
Arbeitsfeld(er) / Tatigkeits- | schaften; Genesungs-Begleitung psychisch erkrankter Personen;

bereich(e): Dargebotene Hand; Gerontologie und Sozialmanagement; Au-
(auch ehemalige) tor:in; Detailhandel; kaufménnischer Bereich; Soziale Arbeit;
Spielgruppenleitung;

- 2002 - 2018 (16 Jahre); regelmdssig; ca. 400 Einheiten
- 2019: eine einzige Therapieeinheit, dann abgebrochen
- 2016 - 2022 (6 Jahre); unregelméssig; ca. 50 Einheiten
- 2017: regelmaissig; ca. 6 Therapie-Einheiten
- 1993 -2021 (28 Jahre): anfénglich regelméssig, dann grossere
Absténde; > 400 Therapie-Einheiten
- 2019: 1. Aufenthalt: 6 (3 zugehort / 3 aktive Einheiten)
2. Aufenthalt: nach 1. Einheit abgebrochen

Musiktherapie-Erfahrung
(Zeitraum; Anzahl
Therapie-Einheiten):

Institution / freie Praxis: Tagesklinik / stationdr / ambulant: 4 / freie Praxis: 2

Spezielles / Erkrankungen Cerebralparese seit Geburt; ASS (Asperger); Depressionen; Bipo-
(auch ehemalige): lare Storung; Burnout, Synésthesie

Tabelle 1: Informationen zu den interviewten Personen
6.2 Datenaufbereitung

Zur Datenaufbereitung stellte sich die Frage, ob mit oder ohne Computerunterstiitzung

ausgewertet werden soll. Viele Griinde sprachen fiir eine QDAS?}, also fiir eine

23 QDAS = Qualitative Data Analysis Software (Radiker & Kuckartz, 2019, S. 2)
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computergestiitzte qualitative Daten- und Textanalyse. Dazu wurde eine Lizenz fiir die
Software MAXQDA2020 bzw. 2022 erworben. Sie ermdglicht nebst der iibersichtlichen
Datenanalyse mit sogenannten ‘Memos’ und ‘Codes’ (Kategorien) auch die Transkription
der importierten Audio-Aufzeichnungen. Die Aufnahmen wurden wortgenau in Textform
iibertragen (Transkriptionsregeln siche Anhang 17). Fiir diese Phase musste aufgrund der
hohen Anzahl Gespridchsminuten ausreichend Zeit eingerechnet werden. So entstanden
fiir alle sechs Gespréche total 180 Seiten Transkript (Schriftgrosse 12pt). Die Transkripte
enthalten nebst dem Gespréchsinhalt auch das Datum, die Gesprachsdauer und Art (on-

line/live) sowie die Informationen, welche in Tabelle 1 genannt werden.

Vier der sechs Transkripte mussten wihrend der Verschriftlichung vom Schweizerdeut-
schen Dialekt ins Schriftdeutsche iibersetzt werden. Die Herausforderung dabei war, dass
dadurch die Wortfolge angepasst werden musste, es dabei aber nicht zu Sinnverdnderun-
gen des Inhaltes kommen durfte. Zwei Interviews wurden aufgrund der Muttersprache
der IP ohnehin in Schriftdeutsch gefiihrt. Die wortlichen Transkripte wurden nicht ge-
gléttet, obwohl dies als iibliches Vorgehen zur besseren Lesbarkeit und Zugénglichkeit
empfohlen wird. Ohne diese Glattung verlangt das Transkript zwar mehr Anstrengung
und Konzentration, doch gibt diese ungekiirzte Originalversion nach Ansicht der Autorin
dieser Arbeit am authentischsten die Sprech- und Denkweise, die Tempi mit (Denk-)Pau-
sen sowie Gefiihlsregungen der einzelnen Personen wieder. Die Personlichkeit dieser
hochsensiblen Menschen ist der Autorin durch das Lesen der Originalversionen wieder
direkt erinnerbar — jede in ihrer jeweiligen, sehr individuellen Art. Die Transkripte sollten

in dieser Form ohne Informationsverluste Eingang in die Analyse finden.

6.3 Auswertung

Die Analyse des gewonnenen Datenmaterials erfolgte in Anlehnung an Kuckartz und Ré-
diker (2019; 2022) nach der Methode der «Qualitativen Inhaltsanalyse». Dabei wurden
Texteinheiten der transkribierten Interviews beim Prozess des Codierens einem zuvor er-
stellten Kategoriensystem zugeordnet. Die Kategorienbildung erfolgte zunédchst deduktiv
(a priori) anhand des Interviewleitfadens, worauthin ein Codierleitfaden erstellt wurde.
Dieser enthélt alle Kategorien, ihre Definitionen, Codier-Anleitungen und Ankerbei-

spiele. Ein Ausschnitt davon kann im Anhang 16 nachgelesen werden.
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Nach einem ersten Durchlauf wurden in einem nédchsten Schritt induktive, «direkt an den
empirischen Daten» gebildete Kategorien erstellt (Kuckartz & Rédiker, 2022, S. 71). Der
theoretische Hintergrund zur qualitativen Untersuchungsmethode und das genaue Vorge-
hen werden im folgenden Teil erldutert. Da sdmtliche Theorie auf den Ausfiihrungen der
beiden Biicher von Kuckartz und Réadiker «Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis,
Computerunterstiitzung» (2022) und «Analyse qualitativer Daten mit MAXQDA: Text,
Audio und Video» (Rédiker & Kuckartz, 2019) beruhen, wird in diesem Kapitel (6.3)

ausser bei wortlichen Zitaten auf die Quellenangabe verzichtet.

Qualitative Inhaltsanalyse

Diese Analysemethode umfasst «die systematische und methodisch kontrollierte wissen-
schaftliche Analyse von Texten, Bildern, Filmen und anderen Inhalten von Kommunika-
tion» (2022, S. 39). Charakteristisch fiir die Qualitative Inhaltsanalyse ist die grosse Fle-
xibilitdt: Es kann gleichermassen mit génzlich am Material entwickelten Kategorien ge-
arbeitet werden als auch mit einem aus der Theorie abgeleiteten Kategoriensystem. Die
Techniken und Methoden qualitativer Inhaltsanalyse sind zahlreich. Fiir die vorliegende
Untersuchung wurde die als Kernmethode betrachtete, inhaltlich strukturierende qualita-
tive Inhaltsanalyse gewihlt, weil sie sich fiir die Analyse leitfadengestiitzter Interviews
bewihrt hat. Sie ist nebst der evaluativen und der typenbildenden qualitativen Inhaltsan-
alyse eine von drei grundlegenden, in der Forschungspraxis sehr hdufig angewandten Me-
thoden dieses Auswertungsverfahrens.

Bei der hier angewandten inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse wird
«das Material typischerweise in mehreren Codierdurchldufen mit deduktiv und/oder in-
duktiv gebildeten Kategorien codiert» (ebda, S. 104). Der Vorgang des Codierens von
verbalen Daten beinhaltet die Zuweisung eines bestimmten Textsegments zu einer Kate-
gorie. Die kleinste Einheit eines solchen codierten Textsegments ist in der Regel mindes-
tens ein Wort, viel hdufiger jedoch ein Satz oder ein ganzer Interview-Abschnitt. Rein
deduktive (unabhéngig vom Datenmaterial gebildete Kategorien) respektive rein induk-
tive Herangehensweisen (Kategorienbildung direkt am Material) sind eher selten. Viel-
mehr wechseln sich Phasen der Kategorienbildung — inklusive der Weiterentwicklung
von neuen (induktiven) Kategorien — zyklisch mit Phasen des Daten-Codierens und Pha-

sen der Analyse der bereits codierten Daten ab.
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Codierung und Kategorienbildung

Der Interviewleitfaden bildete die Grundlage fiir das deduktive, hierarchisch aufgebaute
Kategoriensystem, welches fiir die erste Sichtung des Materials erstellt wurde. Die so
entstandenen 10 Kategorien leiteten sich zum einen aus vorhandenen Theorien zu den
Forschungsfragen ab (vgl. Kap. 2.2 und 2.3), zum anderen bezeichneten sie einen be-
stimmten Themenbereich, zu der eine Interviewfrage gestellt wurde (z.B. «therapeutische
Beziehung» oder «Setting»). Fragestellung A dieser Untersuchung zielt auf die Heraus-
forderungen fiir HSP in der Musiktherapie ab und basiert auf der Theorie der «Vier Indi-
katoren fiir Hochsensibilitdt» nach E. Aron. Die dazugehorigen Kategorien, einschliess-

lich der Kategorie fiir die untergeordneten Fragestellungen, hiessen demzufolge:

(@ ¢ Griindliche Informationsverarbeitung
©¢ Ubererregbarkeit
(© ¢ Emotionale Intensitat

(©.!Sensorische Empfindlichkeit Abbildung 5: Ausschnitt aus dem

@ Setting Kategoriensystem (MAXQDA)
Da bei den Fragen nach den Herausforderungen zwischen dem Erleben in der Musikthe-
rapie und dem allgemeinen Erleben dieser typischen Merkmale fiir Hochsensibilitdt un-
terschieden wurde, erhielten die obigen Kategorien je zwei Subkategorien mit der ent-
sprechenden Bezeichnung «Erleben in der Musiktherapie» und «Allgemeines Erlebeny.
Die zweite Fragestellung (B) diente der Untersuchung von Faktoren, welche von den IP
in der Musiktherapie in Bezug auf den Umgang mit den in Fragestellung A genannten
Merkmalen als hilfreich erlebt wurden. Die deduktiv aus der Theorie und den Interview-

fragen abgeleiteten Kategorien hiessen demnach:

(@4 Lieblingsinstrument

(¢ Therapeutische Beziehung Abbildung 6: Ausschnitt aus dem
@4 Positive, stirkende und hilfreiche Faktoren in der MT Kategoriensystem (MAXQDA)

Die Subkategorien und deren Benennungen basieren auf den zum jeweiligen Themenbe-
reich gestellten Interviewfragen. Zusitzlich wurde — entsprechend dem ersten und allge-
meinen Teil des Interviewleitfadens — die Kategorie = ©g Fakten zur interviewten Person

erstellt. Wo es sinnvoll schien, wurde auch eine Subsubkategorie erstellt, obschon dies
bewusst spirlich eingesetzt wurde, um den Uberblick behalten zu kénnen. Diese deduk-
tiven Subkategorien (und Subsubkategorien) entstammten vorerst allesamt dem Inter-

viewleitfaden. Zusétzlich wurde die Kategorie @ 'Sonstiges (induktive Kategorie) ~ erstellt,
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aus der im Laufe des Codierens sechs weitere Subkategorien entstanden. Diese wurden
direkt am Material gebildet, beispielsweise wenn die IP nebst den erfragten Informationen
fiir die Auswertung moglicherweise relevante Zusatzbemerkungen machten.

In zwei Durchldufen wurde das gesamte Material gesichtet, wobei zuerst eine Grobzutei-
lung und danach eine Feinzuteilung der codierten Textsegmente erfolgte. Im Prozess der
Analyse wurden Kategorien gegebenenfalls umbenannt oder Subkategorien anders zuge-
ordnet, wenn dies sinnvoll erschien. Dies war beispielsweise der Fall, wenn es zu Uber-
schneidungen kam und eine Textpassage — beziehungsweise ein zu codierendes Segment
— zu mehr als einer (Sub-)Kategorie gepasst hétte. Die computergestiitzte qualitative Da-
tenanalyse brachte dabei einige Vorteile: Von der Transkription des Datenmaterials, der
Verkniipfung des dazugehorigen Audio-/Videomaterials, dem Setzen von Zeitmarken
und Absatznummern bis zur Erstellung und Verwaltung des Kategoriensystems sowie
zum eigentlichen Codieren, konnten alle Arbeitsschritte der qualitativen Inhaltsanalyse
mit einem einzigen Programm durchgefiihrt und tibersichtlich dargestellt werden. Mit
Hilfe von sogenannten ‘Memos’ kénnen Notizen gemacht oder Kategoriendefinitionen

festgelegt werden. Kuckartz und Rédiker schreiben zu einem weiteren wichtigen Vorteil:

«Eine bei der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse sehr wichtige Leistung von QDA-
Software besteht darin, alle mit der gleichen Kategorie codierten Textstellen zusammen-
zustellen, ein Vorgang, der auch als Text-Retrieval bezeichnet wird. [...] Die [...] zusam-
mengestellten Textstellen enthalten iiblicherweise eine Herkunftsangabe, d.h. Information
dartiber, aus welchem Text sie jeweils stammen und an welcher Stelle sie dort zu finden
sind» (2022, S. 214).

Obwohl bei MAXQDA die Begriffe «Kategorie» und «Code» synonym gebraucht wer-
den, wird hier weiter der Begriff «Kategorie» verwendet. Eine Ubersicht iiber das ge-

samte Kategoriensystem befindet sich im Anhang 14.

7 Ergebnisse

«Ich kenne ja nur mich, in meiner Wahrnehmung.

Niemand kennt mich, in meiner Wahrnehmung, wirklich.

Und ich kenne keinen anderen Menschen in seiner» (HSP4, 254).

In diesem Kapitel werden die Aussagen der IP themenspezifisch zusammengefasst, er-
ldutert und eingeordnet. Danach erfolgt abschliessend eine kritische Reflexion des Unter-
suchungsdesigns. Um eine mdglichst prazise und authentische Wiedergabe der Antwor-

ten sicherzustellen, werden in die folgenden Abschnitte mehrere wortliche Zitate



EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG 65

einfliessen und die Ergebnisse untermauern. Die Transkripte wurden im Originalzustand
belassen und nicht geglittet. Fiir die hier verwendeten Zitate wird aber auf Zogerungs-
laute (‘4hm’ etc.) oder Wortabbriiche und dergleichen verzichtet, um die Lesbarkeit zu
erhohen und den Inhalt leichter zugénglich zu machen. Wegen der Datenfiille kann nur
ein Interview im Anhang 18 nachgelesen werden. Es sind jedoch alle Transkripte bei der

Autorin einsehbar.

Die Ergebnisse werden nach Kategorien geordnet zusammengefasst, wobei die Kategorie
namensgebend fiir den jeweiligen Titel ist. Alle Transkripte wurden wie erwihnt anony-
misiert und somit finden nur die zugeteilten Kiirzel ‘HSP1°, ‘HSP2’ usw. und gegebe-
nenfalls Abkiirzungen wie ‘X’ oder ‘Y’ (fiir Namen von Therapeut:innen, Orten oder
Institutionen) Verwendung. Weil die Frage-Antwort-Abschnitte im Transkript vom
MAXQDA-Programm automatisch durchnummeriert und mit dem Kiirzel der jeweils
sprechenden Person versehen werden, sind in diesem Kapitel alle Zitate wie im folgenden
Beispiel gekennzeichnet:

Die wortlich zitierte Aussage in Abschnitt 77 von HSP1 wird im Fliesstext mit einer

Klammerbemerkung angegeben, in diesem Falle HSP1 (77).

7.1 Herausforderungen beziiglich der «Vier Indikatoren fiir Hochsensibilitit)

Zur Beantwortung der Forschungsfrage A wurden Aussagen zu den erlebten Herausfor-
derungen im Hinblick auf die vier typischen Merkmale von HSP — «Griindliche Informa-
tionsverarbeitungy», «Ubererregbarkeit», «Emotionale Intensitit» und «Sensorische Emp-
findlichkeit» — zusammengestellt (vgl. Kap. 2.2). Durchwegs alle IP konnten von schwie-
rigen Situationen aufgrund ihrer Hochsensibilitét berichten. Um vergleichen zu konnen,
ob und in welcher Art sich die im Alltag erlebten Herausforderungen auch in der Musik-
therapie zeigten, wurde im Interview explizit zuerst nach dem ‘allgemeinen Erleben’ (All-
tagssituationen) gefragt, bevor die Frage nach dem ‘Erleben in der Musiktherapie’ (spe-
zifisch therapeutischer Kontext) gestellt wurde. Damit sich die IP etwas unter diesen vier
Indikatoren vorstellen konnten, wurden ihnen jeweils ein paar Beispiele aufgezéhlt, die
dem Buch von E. Aron (2014) entstammen. Lediglich bei «Sensorische Empfindlichkeit»

wurden noch Zusatzfragen zu den Umgebungsfaktoren gestellt.
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@4 Griindliche Informationsverarbeitung A4llgemeines Erleben

Von allen sechs IP wird dieses Merkmal als stark ausgepréagt beschrieben. HSP1 (112)
schildert es folgendermassen: «[...], dass ich so akribisch alles, also jedes Wort auseinan-
dernehme und dann diesen Gedanken, und wo fiihrt der hin, und was macht man da [...]».
HSP4 (14) dussert noch vor dem eigentlichen Interviewstart, «diese Hochfrequenz» zu
haben, dass sie immer gleich alles bemerke, so dass bei ihr manchmal ziemlich viele
«Veridstelungen blinken» wiirden. «Es ist eines meiner hohen Merkmale [...], ich nehme
ausgesprochen viel wahr [...] und manchmal merke ich einfach, oh, da ist aber noch et-
was» (HSP4, 208). Es brauche einfach enorm viel Kraft und Energie, denn es seien «sdmt-
liche Poren offen», und «das ist so eine Feinfiihligkeit und auch eine Prignanz» (ebda,

210). HSP3 (80) beschreibt dieses Merkmal bei sich folgendermassen:

«Alles, was an Information irgendwo rumfliegt, das sauge ich auf wie so ein Schwamm
[...]. Andere Leute wundern sich dann immer, dass ich Informationen habe zu irgendwel-
chen Sachen, die eigentlich vollig banal sind [...], aber ich habe die Information aufge-
saugt. Und ich kann da drauf dann irgendwie reagieren. Aber ansonsten, ich kenne das
Griibeln, ich denke sehr viel iiber irgendwas nach. Bevor ich irgendwas mache, generell,
und ja, ich kenne das sehr gut.»

HSP6 kennt von sich ebenfalls eine «griiblerische Seite» (56) und erwihnt, oft auch trau-
rig zu sein liber das, «was lauft in der Welt» (100). Sie findet das viele Nachdenken — was
oft auch mit Selbstzweifeln einhergeht — manchmal sehr schwierig (104). Sie sei kein
Mensch, «der es locker nimmt» (ebda). Auch HSP2 (90) muss immer wieder aufpassen,
dass ihr die Dinge nicht zu nahegehen. Sie miisse sich dann manchmal zwicken oder an-
derweitig abzulenken versuchen (ebda). Von mehreren IP wird ihre Empathiefdhigkeit

und ein ausgepragter Gerechtigkeitssinn erwéhnt (HSP3, 83; HSP1, 113; HSPS, 120).

©g Griindliche Informationsverarbeitung Erleben in der Musiktherapie

Bei der Frage nach den Herausforderungen beziiglich dieses Merkmals im Zusammen-
hang mit Erlebnissen in der Musiktherapie wurde nicht immer nur auf die «Griindliche
Informationsverarbeitung» Bezug genommen. Einzelne Aussagen wurden, weil sie dort
passender schienen, einem der drei anderen ‘Indikatoren fiir Hochsensibilitdt” zugeord-
net. Zwei IP geben an, dass gewisse Themen, die in der Musiktherapie zur Sprache ka-
men, noch lange nachgewirkt haben. HSP1 (159) sagt, dass sie sich in der Musiktherapie
noch zusammenreissen konnte, doch zu Hause habe sie nur noch geweint. HSP3 (86)

bemerkt, ziemlich viel hinterfragt zu haben, was in der Musiktherapie gemacht wurde:
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«[...] Wozu ist das da? Kann ich das mitmachen? Habe auch teilweise lange gebraucht,
beim Trommeln in den Rhythmus mitreinzukommen». HSP6 (204) hingegen schildert
korperliche Reaktionen auf das «tiefe Nachdenken» wihrend der Musiktherapie, welche
als «Spannung am ganzen Kdrper» spiirbar waren. Bei dieser Ausserung gab es beispiels-
weise eine Uberschneidung mit dem Merkmal «Ubererregbarkeit» und «Sensorische
Empfindlichkeit», was zugleich verdeutlicht, dass diese Merkmalsauspragungen und die
damit einhergehenden Auswirkungen auf den jeweiligen Menschen nicht trennscharf
voneinander abgrenzbar sind. Bei HSP4 und HSP5 gab es keine erinnerbaren Herausfor-
derungen beziiglich dieses Merkmals wihrend der Musiktherapie. HSP4 (222) dussert,
dass sie im Gegenteil selbst immer wieder die Grenzen auslote und sich herausfordere:
«Es ist eher so, dass ich diese hohe Gefiihlswahrnehmung habe und diese Verarbeitung
iiber die Klange nicht einfach iiber die Kognition laufen, sondern wirklich {iber diese

‘Herzverbindung’ [...]. Also es ist, wie wenn man tauchen geht» (ebda, 224).

©g Ubererregbarkeit Allgemeines Erleben

Alle sechs IP erleben in ihrem Alltag immer wieder Situationen von Ubererregung, Uber-
stimulation und hiufig damit einhergehenden korperlichen Symptomen. HSP1 (128) er-
zdhlt, wie wichtig es ihr beim Musikmachen sei, dies selbst steuern zu kénnen. Mittler-
weile konne sie dies sagen oder hinausgehen, wenn sie es beispielsweise nicht ertrage,
wenn ihr Partner Musik laufen 14sst. Auch HSPS (160) findet diesen Punkt heikel, weil
sie oft aus Riicksicht auf andere nichts sagt, wenn diese z.B. im Auto laute Musik abspie-
len. Zuhause gelinge dies eher mit dem Riickzug oder dem Sich-Mitteilen (ebda). HSP1
(129) spricht Partys an und sagt dazu: «[...] das ist fiir mich der Horror, weil ich dann
meistens mit Bauchweh im Bett lande». Das habe schon in der Schule angefangen, dass
sie mit Bauchweh reagiert habe, wenn sie sich gestresst fiihlte (ebda). Es war fiir HSP1
(473) einfacher, das Interview per Zoom am Bildschirm durchzufiihren, denn «]...] wenn
mir jemand gegeniibersitzt, dann spiire ich den Menschen, die Energien oder ich weiss
auch nicht was». Am Computer konne sie diese Energie nicht aufnehmen, was es fiir sie
einfacher mache (ebda). Auch HSP4 (416) spricht von «Schutz-Ressourcen», die sie sich
im Laufe der Jahre angeeignet habe. Eine Uberlastung durch stindiges Ubererregtsein —
und sie betont dabei, dass erst durch die Uberlastung eine Uberforderung entstehe — gebe

es bei ihr z.B. bei einem «Zuviel des Verschiedenen oder des Gleichen [...] oder im Vis-
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a-vis-Sitzen [...] und das, was dieser Mensch dann auch sagt, und wenn dies inkongruent

ist, dann fangt mich dies dann schon ziemlich an zu stressen» (ebda, 256).

Einkaufen oder sich in einer Grossstadt aufhalten, nennen auch drei der IP als Ursachen
fiir Reiziiberflutung (HSP3, HSP4, HSPS5). HSP4 (414) schaut dann jeweils nur auf den
Boden, denn: «[...] manchmal hat es so viele Leute, und wenn ich dann gerade noch so
einen Tag habe, dann springt mir dort dieses entgegen und da springt mir etwas entgegen,
und den Gesichtsausdruck nehme ich sofort wahr, dann muss ich mich schiitzen». HSP6
(94) erwihnt ebenfalls, dass sie «sehr schnell irritiert» sei, wenn Menschen schnell auf
sie zukommen und beschreibt es als «Eindriicke, die manchmal auf mich einstiirmeny.
HSP3 (96) fiihle sich nach jedem Ausflug in die Grossstadt «ziemlich k.o. von dem vielen
Gewusel, von dem Larm und von den vielen Eindriicken [...]». Anspannung macht sich
bei ihm mit Magen-Darmbeschwerden bemerkbar (ebda, 344). HSP5 (335) meint zu Er-
lebnissen beim Shopping: « [...] bei mir ist mehr so mit Kopfweh oder so, aber ich bin
jeweils richtig kaputt. Aber nicht vom Gehen, sondern vom Schauen». HSP5 und HSP3
mogen wegen der Lautstirke und den vielen Eindriicken keine Live-Konzerte. Bei HSP2
(108) ist es vor allem Zeitdruck — «[...] wenn zu viele Aufgaben auf einmal gemacht wer-

den miissen» — der sie nervds und teilweise sogar aggressiv mache.

©4 Ubererregbarkeit Erleben in der Musiktherapie

HSP1 (118) erinnert sich an die Gruppentherapie: «Ich musste oft einfach rausgehen, weil
irgendwie so viel Input war — Gerdusche, Tone, Menschen — was einfach zu viel war und
ich dann gegangen bin». Vor allem bei Tonen passiere es ganz schnell, dass sie den Ton
«so verinnerliche». Wenn es ldnger dauere, fiihle sie sich nervos, iiberreizt und werde
wiitend (ebda, 89). Sie gerate zuerst ins Schwitzen und bekomme dann Bauchweh, wenn
es disharmonisch werde: «[...] wenn alle so ein bisschen drauflosspielen» und dadurch
«so eine Kakophonie entsteht» (ebda, 137). Bei HSP6 (138) waren es die tiefen Tone, wo
sie sagt: «[...] wenn ich sie selber mache, kein Problem. Aber wenn jemand sie macht und
ich nicht weiss, wie er spielt, so kann es mich erschrecken». Das Erschrecken 16se bei ihr

Spastik?* und Schweigen bzw. Sprachlosigkeit aus (ebda, 141). HSP5 (99) erzéhlt, dass

24 Erhohter Muskeltonus der Skelettmuskulatur, bei dieser IP aufgrund einer Erkrankung
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es manchmal sehr laut gewesen sei und sie sich nach der Musiktherapie erschopft gefiihlt
und ihre Ruhe gebraucht habe: «[...] dann haben einfach alle irgendetwas benutzt und
gespielt, und so etwas, das ist nicht gut zu lange». Nach den Erfahrungen von HSP3 (50)
sei es darum gegangen, «irgendetwas zu spielen und zu machen, ohne dass irgendjemand
ein bisschen Ordnung, ein bisschen Kontur reingebracht hétte, sondern einfach so ‘Free-
Jazz-missig’. Und das ist iiberhaupt nichts fiir mich. So durcheinander, das geht gar
nicht». Auch auf dem Weg zum Therapieraum seien es schon so viele Eindriicke gewe-
sen, dass HSP3 (124) beim Ankommen nur noch «Angst vor dem Krach» hatte. Dass die
Musiktherapeutin die Gruppe ohne Anleitung habe spielen lassen im Sinne von «Sie kon-
nen hier spielen und tun und lassen, was Sie wollen», das sei ihm dann zu viel geworden.
Fiir ihn sei es sehr wichtig «[...], dass vorher das Klima auch stimmt, die Vorbereitung
gewissermassen» (ebda, 126). Wenn er vorher zuerst durch die halbe Stadt mit viel Ver-
kehr miisse, und es z.B. «laut und dreckig und warmy» sei, das gehe gar nicht fiir ihn
(ebda).

Bei HSP2 (114) waren es in dieser einen Musiktherapiestunde vor allem die im Thera-
pieraum vorhandenen Schlaginstrumente (Trommeln), die bei ihr nur schon bei deren
Anblick eine Aversion auslosten. Sie spricht einmal von «Klangy», dann wieder von «Ge-
rduschy», welches sie aggressiv mache und das sie tiberhaupt nicht leiden kdnne, unabhén-
gig von der Lautstdrke: «[...] als wir dann alle mal mit der Trommel das ausprobieren
konnten und da draufschlagen, ich war dann froh, als es vorbei war» (112). HSP4 (254)
meinte zur Frage beziiglich einer erhdhten Anfilligkeit fiir Uberstimulation, dass sie da
aktuell keine Auspragung mehr habe. Es sei jedoch schon ein Thema gewesen und konne

es immer wieder werden (ebda).

(© g Emotionale Intensitat Allgemeines Erleben

Dieser Indikator fiir Hochsensibilitdt ist ebenfalls bei allen sechs IP ausgepragt vorhan-
den. Dies wird zum Teil als Belastung, aber auch als Reichtum empfunden. HSP4 (124)
schildert die Bandbreite an Gefiihlswahrnehmungen so: «[...] furchtbar, grauenhaft und
es ist zum Sterben [...], es ist aber das Hochste, das Feinste, so das Zarteste. Man findet
eigentlich keine Worte mehr, es ist eigentlich nur noch fiihlbar». Sie empfinde sehr viel,
auch Gefiihle von anderen: «]...] vielleicht auch sogar noch lange bevor dieser Mensch es

sich selbst bewusst ist» (288). Bei HSP1 (149) ist dies dhnlich: «[...] mir sagt man immer
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wieder, ‘ich glaube, du hast zu viele Spiegelneuronen’». Auch HSP6 (94) habe ein gutes
Gespiir fiir Menschen und erklért: « Wenn mich jemand am Morgen aus dem Bett nimmt,
dann weiss ich sofort, ah, dem geht es gut oder nicht so gut». Sie kenne das von sich,
stark emotional zu reagieren. Sie nehme Aussagen oder Verhaltensweisen von anderen
sehr schnell personlich, verspiire dann Traurigkeit und Selbstzweifel (ebda, 154). «kEmo-
tionale Intensitity bezeichnet HSP1 (149) als eines ihrer Hauptthemen. Sie erzéhlt, dass
sie z.B. nach einem Film noch sehr lange in den Emotionen drinstecke und Miihe habe,
da wieder rauszukommen (153). Auch HSP3 (102) sei «nah am Wasser gebaut», wenn er
Liebesfilme schaue. Action- und Horrorfilme seien gar nichts fiir ihn. Zum Thema ‘Emo-

tionen’ sagt er (ebda):

«[...] ja, das tiberschwemmt mich eigentlich. [...] und ansonsten kann ich sehr gut nach-
empfinden, wenn mir jemand von seinen Emotionen erzéhlt. Das nimmt mich teilweise
richtig mit. Und wenn mir jemand sympathisch ist, dann muss ich mich manchmal schon
bremsen, um nicht die Gefiihle iiberschwénglich zu Tage kommen zu lassen.»

HSP2 (120) erzihlt, dass sie auch leicht zu Trénen geriihrt sein konne, wenn ihr jemand
etwas Nettes gesagt habe. Auf Ungerechtigkeiten oder das Leid anderer, beispielsweise
wenn Menschen oder Tiere gequélt werden, konne sie extrem reagieren (ebda): «Das ist
fiir mich ein ganz heisses Eisen. Das ist schon fast ‘triggerméssig’. Da muss ich mich
fernhalten, muss ich mir die Ohren zuhalten, wenn jemand davon redet». HSP5 (77) er-
wihnt ebenfalls die Tierhaltung, welche ihr oft sehr nahegeht. Das Merkmal «Emotionale
Intensitit» helfe zwar in gewissen Situationen, sei manchmal aber auch miithsam, weil sie

z.B. viel schneller weine als ihre Freundin (ebda, 109).

(© o Emotionale Intensitat Erleben in der Musiktherapie

HSPS5 (83-87) schildert ihre Erlebnisse mit dem ‘Tambura-Fiir-Spiel’ des Musiktherapeu-
ten folgendermassen: «[...] der hat das dann manchmal gespielt, und da musste ich gar
nichts machen und dann war da alles aufgelost [...]. Da brauchte es jeweils nicht viel,
dann bin ich wirklich gerade in Tridnen ausgebrochen». Vor allem in der Einzeltherapie
sei es «stark emotional gewesen», mehr als bei den anderen Therapien (ebda). HSP5 (111)
habe durch die Musik einen schnelleren Zugang zu ihren Gefiihlen (z.B. Trauer) gehabt.
HSP4 (314) schildert die Musiktherapie als einen Ort, wo sie «voll ‘drummen’ konnte»
und ergénzt: «[...] also wenn ich wiitend bin, diese Trommeln haben schon viel erlebt».

Bei der ersten Musiktherapeutin hitte sie sich das nicht getraut und sie glaubt, das habe
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sie damals auch immer wieder gehemmt. Die zweite Musiktherapeutin habe keine Angst
gehabt, weshalb dort HSP4 ihre Wut viel besser musikalisch ausleben konnte (ebda).
HSP2 (122) und HSP3 (104) gaben beide an, beziiglich des Merkmals «Emotionale In-
tensitidt» keine besonderen Herausforderungen in der Musiktherapie erlebt zu haben. An
dieser Stelle ist zu erwédhnen, dass sich die Erfahrungen von HSP2 mit Musiktherapie auf
eine einzige Stunde beschrianken. HSP2 (64) hat jedoch auch starke Gefiihle wie Aggres-
sionen in dieser einen Stunde beschrieben, welche durch ihre Aversion gegen Trommeln
hervorgerufen wurden. Dies ist ein weiteres Beispiel fiir eine Uberschneidung von Aus-
sagen, welche mehr als einer Kategorie zugeordnet wurden (siche «Ubererregbarkeit: Er-
leben in der Musiktherapie»). Die Emotionalitét bei HSP1 (159) wurde schon im Zusam-
menhang mit «Griindliche Informationsverarbeitung» genannt, als ihre Gefiihle erst zu
Hause hochkamen und sie weinen musste: «[...] weil es sich fiir mich so stark anfiihlt,

weil ich es so stark fiithle. Und fiir jemand anderen tont dies so iibertrieben» (ebda, 167).

(©-'Sensorische Empfindlichkeit Allgemeines Erleben

HSP1 (185) nennt die Haut als ihren «zweiten Lieblings-Sinny, das sei fiir sie etwas sehr
Wichtiges: «[...] wenn ich jetzt da zum Beispiel auch die Oberfldche eines Stuhles nicht
gut finde, dann setze ich mich einfach nicht hin». Militdrdecken zum Schlafen (209) oder
beispielsweise ein kratziger Pullover (183) konnen sie «wahnsinnig machen». Letzteres
kann auch HSP2 (126) bestitigen. Ein empfindlicher Geruchssinn (z.B. gegeniiber
Schweiss, Parfiim, Essen) wird von drei der sechs IP erwdhnt (HSP2, 126; HSP5, 151;
HSP6, 187). Auffallend stark betont wird das Thema ‘Gerdauschempfindlichkeit’ und
‘hohe Lautstidrke’. HSP3 (150) antwortet auf die Frage nach der grossten Herausforde-
rung im Umgang mit seiner Hochsensibilitét: «Die [...] ist tatsdchlich der Larm oder der
hohe Gerduschpegel». Er habe deshalb seit Jahren kein Konzert mehr besucht (36). HSP6
(20) bezeichnet sich als schreckhaft: «Wenn jemand laut spricht, so schiichtert mich das
ein, und ich nehme dies dann sofort personlich». HSP5 (317) hat immer gemeint, «einfach
‘superempfindlich’» zu sein, wenn sie am liebsten bei anderen die Musik leiser drehen
oder abschalten wiirde. HSP2 (126) reagiert «dusserst empfindlich auf Hitzey, teilweise
bis zu Ubelkeit, und ebenfalls auf laute Gerdusche: «[...] dann ist das wie so ein Messer,

das so durch den Kopf féhrt. Das ist so laut!» (142).
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@-'Umgebungsfaktoren allgemein - Einfluss auf Befindlichkeit

Dieser Sub-Subkategorie von «Sensorische Empfindlichkeit» wurden all jene Antworten
zugeordnet, welche Aussagen zum allgemeinen Einfluss von Umgebungsfaktoren und
rdumlicher Begebenheiten auf das Befinden (z.B. Raumgrosse, Lichtverhidltnisse, Ord-
nung u.a.) machten.

Fiir HSP4 (340) ist ein ruhiger Wohnort wichtig. Ausserdem sei sie die sprichwortliche
‘Prinzessin auf der Erbse’: «[...] einfach von der Empfindsamkeit und von der hohen
Wahrnehmung». HSP5 (149) bestitigt, dass alle in der Interviewfrage (s. oben) erwédhnten
Beispiele einen Einfluss auf ihre Befindlichkeit haben. Stark ausgeleuchtete Rdume mag
sie tiberhaupt nicht (151). HSP3 (136) nennt Unordnung als Beispiel. Wenn zu viel her-
umsteht, lenke ihn das ab (ebda). HSP1 (194) findet bequemes Sitzen ebenfalls sehr wich-
tig — am liebsten auf einem Gymnastikball. Der Ball diene als ‘Energie-Ableiter’, wozu

sie erklért: «[...] wenn ich sitze, dann geht alle Energie so in mich rein» (197).

@_'Sensorische Empfindlichkeit ~Erleben in der Musiktherapie

Der Fokus bei den erfragten Herausforderungen in der Musiktherapie beziiglich des
Merkmals «Sensorische Empfindlichkeit» lag zum einen auf speziellen Kérperempfin-
dungen wihrend der Therapie, zum anderen interessierte, ob vom Erleben der Musikthe-
rapie ablenkende Wahrnehmungen erinnert werden. Aussagen zu erhéhter Larmempfind-
lichkeit wurden auch dieser Subkategorie zugeordnet.

HSP3 (44), HSPS (101) und HSP6 (120) empfanden die hohe Lautstirke in der Musik-
therapie als sehr herausfordernd: «[...] ich stand meistens draussen irgendwo und habe
die Trommeln gehort und dachte, mein Gott, ist das laut!» (HSP3, 44). HSP1 (77) sei
«auditiv am sensibelsten» und reagiere stark auf hohe Tone: «][...] es gibt so eine Fre-
quenz, die ich nicht ertrage [...], wo ich genau merke, da muss ich abstellen». Ein Instru-
ment mit einem «Fell, das so borstig ist», wiirde sie nicht beriihren (185), weil sie einen
ausgeprigten Tastsinn habe. Auch intensive Geriiche waren in der Musiktherapie eine
Herausforderung fiir HSP1. HSP4 (360) und HSP5 (362) betonen ebenfalls eine Abnei-
gung gegen starke Geriiche in der Musiktherapie (Parfiim, Essen, Raumbeduftung). Ab-
gelenkt und gestort haben am ehesten Nebengerdusche wie Strassenldrm (HSP4, 334),
Hundegebell (HSP6, 184), Sirenen-Testalarm (HSP1, 173) oder ein vorbeifahrendes
Krankenauto (HSP6, 180). Als Korperempfindungen wurden genannt: Erstarren
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(«Freeze»; HSP1, 175), Spannung im ganzen Korper (HSP6, 206) und «es vibriert in mir
drin» (HSP1, 85).

(©-'Umgebungsfaktoren MT - Einfluss auf Befindlichkeit

Dieser Sub-Subkategorie von «Sensorische Empfindlichkeity wurden alle Aussagen zur
Wichtigkeit der Umgebungsfaktoren bzw. -bedingungen in der Musiktherapie zugeord-
net. Gemeint sind beispielsweise das Raumklima (Temperatur, Atmosphére), bequemes
Sitzen oder gegebenenfalls Liegen. Aussagen zur Lichtquelle wurden ebenfalls dieser
Kategorie zugewiesen.

Mehrere IP (HSP1, 187; HSP2, 132; HSP3, 122; HSPS5, 137) nannten das Licht als ein-
flussreichen Faktor, wobei es nur von HSP5 als «angenehm» erlebt wurde (137): «Nicht
zu dunkel [...], wir haben jeweils gar kein Licht angemacht». Fiir die anderen sei es ent-
weder zu dunkel oder zu grell bzw. zu hell gewesen. Fiir HSP4 (342) muss die Umgebung
(Raumklima, Temperatur, Atmosphére) stimmen und es brauche Decken und Kissen, da-
mit sie sich wohlfiihlen kénne. HSP1 (397) meint zum Sitzen in der Musiktherapie: «Nur

im Sitzen die ganze Zeit Musik machen [...], das kann ich nicht.

© ¢ Setting

Mit ‘Setting’ ist je nach Kontext Verschiedenes gemeint. In der vorliegenden Arbeit wird
von folgender Definition ausgegangen (Pschyrembel Online | Setting [Psychotherapie],
2021):

«Umsténde und Vereinbarungen zu Rahmenbedingungen fiir die psychotherapeutische In-
teraktion. Sie werden aufgeteilt in &ulere Bedingungen (z. B. Ort, zeitliche Vereinbarun-
gen, Vergiitung) und grundsitzliche Aspekte der Psychotherapierichtung (z. B. Interakti-
onsstil, Themenwabhl, typische Interventionen).»

Das schliesst auch Musiktherapie mit ein, welche ein «psychotherapeutisch orientiertes
Behandlungsverfahren» darstellt (Musiktherapie | ZHdK.ch, 2021). Der Fokus lag auf
jenen Elementen des Settings, welche die untergeordneten Fragestellungen der beiden
Forschungsfragen (vgl. Kap. 5) beantworten sollen: Dauer, Frequenz, Tageszeit und Ein-
zel- und/oder Gruppentherapie. Die IP wurden gefragt, wie sie diese Elemente in der Mu-
siktherapie erlebt haben. Im Anschluss gaben sie Auskunft dariiber, was sie fiir sich als

optimal empfinden wiirden.
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Drei der sechs IP gaben 45 Minuten als optimale Dauer einer Musiktherapie-Einheit an,
die ihrem Wohlfiihlbereich entsprechen wiirde (HSP1, 378; HSP2, 232; HSP3, 264).
HSP5 (251) erlebte 30 Minuten als zu kurz und findet hingegen 45-60 Minuten ideal.
HSP4 (812) erlebte 60-miniitige Therapien, wiirde jedoch sofort 90 Minuten wéhlen, um
geniigend Zeit fiir das Ankommen und «Nachklingen» zu haben (z.B. sich eine Viertel-
stunde hinlegen zu konnen). Nur HSP6 (324) hat die von ihr erlebte Therapiedauer mit
60 Minuten als optimal bewertet. Bezliglich der Frequenz wurde als optimales Therapie-
Intervall von drei Personen ‘einmal wochentlich’ genannt (HSP1, 387; HSP2, 236; HSPS,
255). HSP4 (832) findet mehr als einmal wochentlich gut, je nach Griinden, weshalb die
Musiktherapie aufgesucht wird. Fiir HSP6 (328) hingegen war es ideal, wenn die Thera-
pie alle zwei Wochen stattgefunden hat. Bei HSP3 fehlt die Aussage zu diesem Punkt.
Beziiglich der Tageszeit fiir die Musiktherapie gab es keine signifikanten Aussagen. Sie
unterschieden sich zudem sehr voneinander, was personliche Vorlieben zu widerspiegeln

scheint (z.B. ‘Morgenmensch’ / ‘Abendmensch’).

Die Ergebnisse der Einzel- bzw. Gruppentherapie-Erfahrungen werden durch Angaben
beziiglich Musiktherapie-Dauer und -Rahmen ergénzt (Institution bzw. freie Praxis). Zu
den Abkiirzungen: TE = Anzahl Therapie-Einheiten; ET = Einzeltherapie; GT = Grup-
pentherapie, MT = Musiktherapie.

Person ET GT Erfahrungen / Meinungen beziiglich Hochsensibilit:it
Ja Wiirde Einzeltherapie bevorzugen: «[...] es ist fiir mich einfach
viel einfacher und nicht so anstrengend» (359).
HSP1 28 Pers Konnte sich alternierend beides vorstellen, hatte auch positive
mehrhei‘;- Erlebnisse in der Gruppe (357).
Institution Nein | ... HSP geben in der GT vielleicht schneller auf, wenn es nicht er-
lich in der .
ca. 50 TE Gross- tragen wird (371).
Konnte nicht wéhlen, und im ambulanten Setting konnte sie
ETUppe sich ET nicht leisten (363).
«Da ja hochsensible Menschen auch verschieden sind», sei
HSP2 dies schwer zu beantworten (226).
Institution Nein | Ja Fiir sie personlich wire Einzeltherapie angenehmer: «[...] die
1 TE 4-5 Pers. direkte Unterhaltung zu einem Menschen ist fiir mich irgend-
wie entspannter» (230).
Erlebte nur Grossgruppen, findet dies wegen der hohen Laut-
HSP3 stirke problematisch (232).
Institution Nein Ja, Fiir HSP findet er eine Kleingruppe von 5-6 Pers. (inkl. Thera-
7TE > 6 Pers. peut:in) ideal (234).
Zu anderen Therapien (nicht MT) sagt er: «Am besten waren
die Einzeltherapien, immer wieder» (70).
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Person ET GT Erfahrungen / Meinungen beziiglich Hochsensibilitéit
Zum Thema GT: «Das hitte ich jetzt auch nicht gewollt — mit

HSP4 meiner Geschichte» (776).

Freie Ja Nein Konnte sich retrospektiv nun doch GT (Kleingruppe) vorstel-

Praxis len, abwechselnd mit ET (800).

> 400 TE Beweggriinde und Thematik seien ausschlaggebend, keine ge-
neralisierende Empfehlung fiir hochsensible Menschen (784).

HSP5 Ja )

o Ja ca. 8-10 Hatte. pro Woche je 1x ET / 1x GT (291).

Institution ‘ Fiir sich als HSP wiirde sie eher ET bevorzugen (243).

6 TE Pers.

HSP6 Kann sich GT nicht vorstellen «wegen dem Erschrecken»

Freie Ja | Nein (318): «Wenn jetzt jemand auf das Tamburin schlidgt und der

Praxis andere [...] mit der Gitarre spielt, dann irritiert mich das». Sie

ca. 400 TE meine damit die lauten Gerdusche (320).

Tabelle 2: Erfahrungen mit Einzel- und/oder Gruppentherapie

7.2 Hilfreiche und unterstiitzende Erfahrungen in der Musiktherapie

Zur Beantwortung der Forschungsfrage B wurden die IP danach gefragt, was sie in der
Musiktherapie als hilfreich und unterstiitzend erlebt haben, um sich im Umgang mit ihrer
Hochsensibilitét gestirkt zu fiihlen. Auch diese Ergebnisse werden nach Subkategorien
geordnet dargelegt.

Aufgrund Musiktherapeuti-

(© 4 Positive, starkende und hilfreiche Faktoren in der MT i
= scher Praxeologie

Einerseits wurden die IP danach gefragt, was sie beziiglich der erlebten Methoden in der
Musiktherapie als positiv und hilfreich erlebt haben, andererseits standen Erlebnisse be-
zliglich aktiver bzw. rezeptiver Musiktherapie im Fokus. Ebenfalls von Interesse waren
Informationen zu sonstigen Erfahrungen, in denen die IP die Musiktherapie hinsichtlich
ihrer Hochsensibilitét als unterstiitzend erlebt haben. Dazu gehorte auch die Frage, wel-
chem Sensitivitétstyp sie sich zuordnen wiirden (vgl. Kap. 2.3), und ob sich durch die
Musiktherapie diesbeziiglich eine positive Verdnderung gezeigt hat (z.B. vom «vulnera-
bel-sensitiven» Typ zum «vantage-sensitiven» Typ). In diesem Zusammenhang wurde
auch nach der grossten Herausforderung gefragt, die diese Personen aufgrund ihrer Hoch-
sensibilitdt erleben. Eine dritte Subkategorie wurde induktiv zur Abgrenzung gebildet,
z.B. wenn die IP von bestehenden Erkrankungen oder Storungsbildern berichteten, hin-

sichtlich derer sie die Musiktherapie als unterstiitzend erlebt haben. Darauf wird hier bei
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den Ergebnissen jedoch nicht nidher eingegangen, weil dies nicht Gegenstand der vorlie-
genden Arbeit ist. Zuletzt wurden die IP gefragt, was sie sich fiir die Musiktherapie bzw.

von den Musiktherapeut:innen wiinschen wiirden.

Aufgrund musiktherapeutischer Praxeologie:  ©g Erlebte Methoden in der Musiktherapie

Folgende Methoden der Musiktherapie wurden den IP als Beispiele aufgezihlt: Improvi-
sation, Lied (Arbeit mit bestehenden Liedern und Liedgestaltung), Komponierte instru-
mentale Musik, K&rperorientierte Interventionen, Sprache (Sprachspiele und Gesprich),
Rollenspiel — psychodramatisches Gestalten, Imaginatives Musikerleben, Stille, Hantie-
ren mit Instrumenten (Lutz Hochreutener, 2009, S. 135ff.; 2021, S. 500f.). Es werden nur
diejenigen Methoden aufgefiihrt, welche von den IP erlebt und iiberzeugt erinnert wur-
den. Zusitzlich wird die jeweilige Anzahl Therapie-Einheiten (TE) angegeben, weil diese

in Zusammenhang mit der Variabilitdt von erlebten Methoden stehen kann.

Therapie-

Person ey Erlebte Methoden Kommentar
Einheiten
- Gesprich Dabei sei es vor allem um das Miteinander
- Improvisation gegangen, sich zu getrauen, ‘falsche’ Tone

HSP1 | Ca.S0TE | Imaginatives Musikerleben zu spielen oder einen Rhythmus nachzuspie-

- Hantieren mit Instrumenten len (101).

1 TE, da- - Gespréch Improvisation «auf diesen Schlaginstrumen-
HSP2 | nach abge- | - Improvisation ten», gegen die sie solche Abneigung ver-
brochen - Lied spiirte (192).
HSP3 | 7TE - Improvisation (hauptsach- Das sei wenig hilfreich (242) gewesen, war
lich trommeln) ihm «am Anfang einfach viel zu laut» (44).
hauptséchlich:
- Improvisation «Das ist schon etwas Wichtiges gewesen,
- Gespréch das Gesprich, auch in der Kurzreflexion
HSP4 | =400 TE - Imagina}tives Musikerleben nachher, aber im Nachgang nicht zu lange,
(Klangliege) dass die Musik mitkommt» (666).

ausserdem: Lied

«[...] nicht unbedingt mit viel reden, [...] im

hauptséchlich: Sinnevon [...]: jetzt machen wir, jetzt gehen
-Improvisation (v.a. mit wir — nicht tief ins Gespréch, sondern jetzt
HSP5 | 6 TE Klangschalen und Tambu- héren wir nur und konzentrieren uns auf das.
rins, auch mit der Stimme; Und das hat also [...] sehr viel geholfen»
Summen) (225). Das z.T. minutenlange Summen habe

ihr sehr gefallen (209).
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Therapie-

Person ey Erlebte Methoden Kommentar
Einheiten
- hat alle neun Methoden er- Reines Musikmachen war oft hilfreicher als
lebt Gespriche, die sie aus dem Konzept ge-
- hauptséchlich Improvisa- bracht haben: «[...] ich schweife immer mal

wieder ab, so in Gedanken. Dann kam mir

. plotzlich wieder etwas in den Sinn, aber

} er.ganze.nde Methode: wenn ich so auf die Musik konzentriert bin,
Bildnerisches Gestalten dann kann ich um mich herum alles verges-
(Malen) sen» (264).

HSP6 | Ca. 400 TE | tion

Tabelle 3: Ubersicht erlebter Methoden in der Musiktherapie

Aufgrund musiktherapeutischer Praxeologie:  (©glaktive / rezeptive Musiktherapie

Hier sollen pragnante Aussagen die unterschiedlichen Erfahrungen der einzelnen Perso-
nen widerspiegeln. HSP2 (242) und HSP3 (278) haben nur aktive Musiktherapie erlebt
(nichts Rezeptives). Die anderen vier IP haben beides erlebt:

HSP1 (404): «[...] er hat auch viel gespielt und wir haben zugehort». Sie habe aber ei-
gentlich lieber die aktive Variante, «weil ich halt schlecht passiv sein kann [...], zuhéren
ist fiir mich immer schwierig (lachf)». Wenn hingegen geniigend Platz vorhanden gewe-
sen wire, um sich hinlegen zu konnen, so hétte sie sich gut auf ein rezeptives Angebot
(z.B. zur Entspannung) einlassen konnen (ebda, 411). Auch HSP6 (336) fand es am hilf-
reichsten, wenn sie selbst musizieren konnte und nicht ginzlich der Musik der Therapeu-

tin ausgeliefert war:

«[...] wenn sie etwas gespielt hat, dann je nachdem ob es schnell war oder so, hat mich
das irritiert. [...] und habe dann manchmal einen Moment lang nichts mehr sagen kénnen
oder sie hat auch gemerkt, dass mich jetzt dieses Instrument erschreckt hat.»

HSPS5 (277) hat aktive und rezeptive Musiktherapie erlebt und beides geschitzt, auch

wenn sie personlich das Aktive bevorzugt hat:

«Ja, es gab wie noch so einen anderen Zustand, wenn man auch irgendwie aktiv etwas
macht ... ich finde so, wenn man jetzt eben irgendwie so gerasselt hat und noch so ein
bisschen gesummt oder so, dann spiirt man das ja auch im Koérper» (ebda, 279).

HSP4 (854) hat es oft sehr geschitzt, je nach Befinden und Bediirfnis sich zuerst hinle-
gen und nur zuhdren zu diirfen, obwohl sie ansonsten schon «gerne im aktiven Wech-

selgesprich drin» sei:

«[...] manchmal kann dies genau dann heilsam sein. Also wenn ich, ich sage jetzt mal in
hochst tiberfluteten Zustinden war im Inneren, also Gefiihlszustdnden — dann ist das heil-
sam gewesen, wenn ich mich zuerst hinlegen konnte, und auch an einen Ort, wo ich mich
wohlgefiihlt habe. Wo es auch halt schon einen gewissen Wiederholungs-Effekt hat. Um
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es so zu benennen, es ist wohl die Umgebungsgestaltung, die ist geborgen oder ist ge-
schiitzt, vor allem geschiitzt» (ebda, 860).

Aufgrund musiktherapeutischer  ©gWas auch noch hilfreich / unterstiitzend erlebt wurde
Praxeologie:

Nur HSP2 (188) antwortete, dass es «eher neutral» gewesen sei in der Musiktherapie. Es
habe dort in dieser einen Musiktherapiesitzung nichts gegeben, was ihr Erleben irgendwie
positiv beeinflusst hétte (152). Die anderen fiinf IP konnten hingegen mehrere Beispiele
aufzihlen, was ihnen als HSP in der Musiktherapie besonders gutgetan hat. Bei der Aus-
wertung kristallisierten sich drei Schwerpunkte heraus:

Zum einen wurde direkt als auch indirekt das Thema ‘Ressourcen und Skills aneignen’
von vier Personen genannt (HSP1, 241; HSP3, 226; HSP4, 416; HSP5, 91). Als zweites
wichtiges Thema werden ‘Rituale’ beschrieben (HSP1, 299; HSP4, 566; HSPS, 209;
HSP6, 272). ‘Struktur’ (HSP3, 48; HSP4, 564) steht fiir den dritten Schwerpunkt, der
allerdings nur von zwei Personen explizit erwihnt wurde. Die folgenden Zitate untermau-

ern in diesem Zusammenhang die als hilfreich und unterstiitzend bewerteten Erfahrungen.

Ressourcen und Skills

HSP1 (241) formuliert es folgendermassen:

«Ja, ich denke, so am Schluss, dass ich mich auch immer mehr abgrenzen konnte — vor
dem. Also, dass ich es nicht so fest aufgenommen habe ... dass ich wirklich versucht habe,
aktiv in der Gruppe sein zu konnen, und dass alle Musik machen, und dass ich nicht das
Gefiihl habe, ich miisse davonlaufen [...] oder ich habe es dann vielleicht manchmal gar
nicht aushalten miissen, weil ich etwas gedndert habe, mein Denken vielleicht — und dass
es mir iiberhaupt bewusst geworden ist, hat vielleicht schon geholfen.»

HSP4 (416) hat sich mittlerweile Schutz-Ressourcen «in einer grossen Variabilitdty an-
geeignet. Sie betont, dass sie die Musiktherapie diesbeziiglich als «enorm» hilfreich emp-

funden habe (ebda):

«Es hat mir geholfen, dies selbst zu trainieren. Also nur schon mir jetzt diesen Raum zu
nehmen — ah ja genau, ich habe heute die Oberton-Flote wieder dabei und die Mundhar-
monika, eine etwa so Grosse (zeigt mit den Handen). Und dann gehe ich wieder in eine
Kirche, und dort hat man allen Raum fiir sich!»

HSP5 (91) erzihlt zum Thema ‘Skills’:

«Also die habe ich mir schon selber antrainiert, aber mehr so ein bisschen im Meditati-
onsbereich oder einfach so ‘wieder zuriick zur Atmung kommen und wieder loslassen, die
Gedanken’. Aber dies muss ich auch immer wieder machen, und dies konnte ich eben vor
XY (Ort der Institution, Anm. der Verf.) oder vor der Musiktherapie und auch vielleicht
den anderen Therapien irgendwie nicht. Also ich konnte da nicht mehr abschalten — oder
ich wusste nicht wie — ich hatte keine Technik.»
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HSP6 (226) meint zu den positiven Einflussfaktoren: «[...], dass ich in der Musiktherapie
beziiglich XY (anonymisiert; Anm. d. Verf.) bestirkt worden bin, denn wir haben immer
auch musikalisch iiber dieses Thema gesprochen und dann konnte ich in der Musik aus-

driicken, was ich erreichen mochte».

Rituale

HSP1 (299): «Ja, also einfach ein Ritual, dass jeder ein Lied mitbringen durfte in die
Therapie, und dass wir das am Schluss noch angehort haben. Dies fand ich bei der ersten
Musiktherapie am besten». HSP4 (566): «Und ja, der Ablauf hat mir gutgetan [...], das
Ritual des Ablaufs». HSP5 (209) erzihlt zur Frage, was ihr als HSP besonders gutgetan
habe in der Musiktherapie:

«[...] eben, so ein Ritual. Ich habe das mega schon gefunden, wenn wir eben so gesummt
haben [...]. Er hat dann eben so schamanisch gesungen und das hat dann so eine schone
Musik gegeben, und dann zum Teil mehrere Minuten [...], es hat dann irgendeine Eigen-
dynamik angenommen und das habe ich super gefunden.»

HSP6 (272) ist diesbeziiglich in besonderer Erinnerung geblieben: «Ja, eben das Heim-
kommen — immer einen guten Abschluss in der Musik, also einen schonen (lacht). Und
ich habe mich eben auch tierisch gefreut iiber diese Abschliisse». Sie prézisiert ‘schone

Abschliisse’ mit: «Einfach vielleicht drei Téne nach unten oder so» (274).

Struktur
HSP3 (48) schitzte beim ersten Klinikaufenthalt: «]...] obwohl es trommeln war, war es
angeleitet und es war nicht durcheinander, sondern es war alles schon geordnet». Und

HSP4 (564) erginzt:

«Also gutgetan hat mir eigentlich schon die Struktur. Also, dass man ankommt, ein biss-
chen was erzdhlt, um was geht es, was ist jetzt so der Hauptfokus, und bei mir gibt es
immer mehrere Hauptfokusse, und das ist immer anspruchsvoll fiir das Gegeniiber.»

Nebst diesen Themen gab es noch andere, welche vereinzelt genannt werden. HSP3 (182)
fand es sehr hilfreich, dass er zuerst drei Mal hintereinander nur zuhdren bzw. zusehen
konnte. So habe er die Zeit gehabt, die er brauchte: «[...] Zeit, mich da reinzufiihlen, rein-
zudenken und auch dran zu gewdhnen, dass es vielleicht mal fiir eine Stunde ein bisschen
lauter wird». Die Unterstiitzung von Mitpatient:innen aus seiner Gruppe habe ihm eben-
falls geholfen plus die Tatsache, dass die Musik nicht bewertet worden sei und er ausser-

dem einfach so habe sein konnen, wie er im Moment sein wollte (228).
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(¢ Beziiglich: Grosster Herausforderung der Hochsensibilitat

Als grosste Herausforderung nennt HSP1 (229), dass sie am schnellsten iiber das Gehor
iiberreizt werde. Sie fand die Musiktherapie in dem Sinne unterstiitzend: «[...] weil ich
eben gemerkt habe, wenn mein Mass an Reizen erreicht ist. [...], dass ich dann wirklich
auf mich héren und Massnahmen treffen muss». Fiir HSP5 (169) sind es im Alltag auch
Themen wie ‘Ruhe’ bzw. ‘hohe Lautstéirke’, die sie zu den grossten Herausforderungen
ihrer Hochsensibilitét zahlt. Dabei sei ihr die Musiktherapie zum Abschalten und «um ein
bisschen im Jetzt zu sein» eine Unterstiitzung gewesen. Bei HSP3 (150) ist es ebenfalls
Larm bzw. ein hoher Gerduschpegel. In der Therapie erlebte er diesbeziiglich nichts, was

ihm einen besseren Umgang damit ermoglicht hétte (158):

«Also beim ersten Mal waren es nur die Trommeln, beim zweiten Mal hétten es alle sein
konnen, egal wann, und das waren Gitarren, Geigen, ein Klavier und ich weiss nicht, was
noch alles. Aber da habe ich einfach eigentlich wihrend der ersten Stunde schon gesagt,
nein, das ist nichts fiir mich.»

HSP6 (212) bekundet, manchmal Miihe im Umgang mit Menschen zu haben, die beziig-
lich Sensibilitdt «nicht gleich ticken» wie sie bzw. die nicht ebenfalls hochsensibel seien.
Sie erlebte die Musiktherapie diesbeziiglich hilfreich und erginzt: «]...] nach dem Musi-

zieren dariiber sprechen, und dann konnte ich besser mit den Menschen umgehen» (222).

(@ ¢'Beziiglich: Sensitivitatstyp (vulnerabel-s. / vantage-s.)  Thema Achtsamkeit

Alle sechs IP wiirden sich eher als ‘vulnerabel-sensitiv’ bzw. ‘ehemals vulnerabel-sensi-
tiv’ bezeichnen (vgl. Kap. 2.3). Bei HSP2 war die Frage nach einer feststellbaren Verén-
derung obsolet (erlebte nur eine Musiktherapiesitzung). Vier IP geben an, dass die Mu-
siktherapie einen Beitrag dazu geleistet hat, um heute vermehrt ‘Vantage-Sensitivitét’ le-
ben zu kénnen (HSP1, 255; HSP4, 490; HSP5, 189; HSP6, 251). HSP4 (492) beispiels-
weise sei frither «iliberflutet gewesen» von «negativen Reizen», weil sie nicht das Werk-
zeug dazu gehabt habe, um damit einen Umgang zu finden. Bei HSP6 (246) komme es
zwar auf die Tagesform an («vor allem das Griiblerische ist geblieben»), aber sie habe
heute durch die Musiktherapie mehr Akzeptanz fiir sich selbst. HSP5 (189) sei zwar noch
«empfanglicher fiirs Negative», aber sie habe bei ihrem Klinikaufenthalt — unter anderem
in der dort stattgefundenen Musiktherapie — gelernt, «auch immer wieder das Positive zu

sehen» und das Schone wertzuschétzen. Diese Strategie habe sie vorher nicht gehabt
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(ebda). HSP1 schildert, was in der Musiktherapie zu einer Verdnderung in Richtung ‘van-
tage-sensitiv’ beigetragen hat (259):

«[...] die Moglichkeit mit den verschiedenen Instrumenten, sie wirklich auch in die Hand
nehmen zu kénnen und zu hdren, wie sie tonen und dann das positive Erlebnis haben. Es
gab ganz viele Male, wo es dann auch wirklich cool geklungen hat, mit allen zusammen,
wo man fast nicht mehr aufhoéren konnte. [...] Diese Erlebnisse, die sind natiirlich sehr
bereichernd gewesen.»

Einzig fiir HSP3 (206) hat seine Verdnderung in Richtung ‘Vantage-Sensitivitdt’ mit Mu-
siktherapie «wenig zu tun bis gar nichts». Er schreibe dies vielmehr den zahlreichen Psy-
chotherapiestunden zu, die er aufgrund seiner damaligen Depression in Anspruch genom-
men habe.

Die theoretischen Zusammenhédnge vom Achtsamkeits-Konzept und den Vier Sensitivi-
tatstypen wurden in Kapitel 2.3 erldutert, weshalb sich alle Aussagen zu Achtsamkeit hier
einfiigen. Das Konzept (Kabat-Zinn, 2019) ist bis auf eine Person allen IP bekannt und
die meisten praktizieren es schon ldnger oder haben es z.B. im Rahmen einer anderen
Therapie kennengelernt (HSP1, 267; HSP2, 170; HSP3, 214; HSP4, 511; HSP6, 254).
HSP5 (175) ist es in der Musiktherapie zum ersten Mal begegnet. Die Musik-Meditatio-
nen im Gehen hétten es ihr erleichtert, sich ganz auf die Musik und das langsame Gehen
zu konzentrieren (175; 199). Eine solche Konzentration falle ihr in der Stille viel schwerer
und sie schweife dann gedanklich immer wieder ab (175). Bei HSP4 (511) sei das Kon-
zept der Achtsamkeit von beiden Musiktherapeutinnen miteinbezogen worden: «[...] das
war das gelebte Setting» (518). Bei HSP6 (254) sei Achtsamkeit im Sinne von «Immer-
wieder-Pausen»-Setzen und dem Erfragen der aktuellen Befindlichkeit in der Musikthe-
rapie gelebt worden. Diese Pausen hétten bei ihr jedoch wieder dazu gefiihrt, dass sie

angefangen habe «zu studieren» und wieder abgeschweift sei in Gedanken (258).

(© 4 Bezliglich: Wunsch an Musiktherapie und -therapeut:innen

HSP1 (335) hitte beim ersten Mal mehr «personliches Feedback» und mehr Anleitung
erwartet. Mehr Regeln und Struktur wiren auch fiir HSP3 (53) hilfreich gewesen. Ein
weiteres Anliegen ist, die Musik mehr mit personlichen Themen zu verkniipfen, so «dass
es ein wenig tiefer geht» (HSP1, 343). Die Musiktherapie sei ihr beim ersten Mal eher als
Mittel zur Ablenkung vorgekommen (337). Bei den Musiktherapeut:innen, die sie erlebt

habe, sei ihr zudem aufgefallen, «dass sie sehr so ihr Musikalisches présentieren wollen
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— wie musikalisch sie sind» (335). Der Wunsch von HSP1 (423) lautet, dass der Patient
im Vordergrund stehen soll und nicht der Therapeut.

Auch «die Instrumentenpflege», und «dass die Instrumente gut gewartet sind [...] und
auch wirklich schon tonen», findet HSP1 wichtig. Sie habe dies in der Institution aufgrund
von Sparmassnahmen nicht so erlebt (435). HSP5 (307) findet eine ansprechende Instru-
mentenauswahl ebenfalls wiinschenswert, «dann kann man auch je nachdem wie man
sich fuhlt, etwas aussucheny.

Im Gegensatz zu HSP1 findet HSP5 (301) zu viel reden in der Musiktherapie tiberfliissig,
weil sie zwar Gesprichstherapie «etwas Gutesy findet, dies jedoch nicht zu sehr mit Mu-
siktherapie «vermixt» werden sollte. Man miisse sich dabei auf zwei unterschiedliche
Dinge einlassen konnen, weshalb man entweder im Gespréach tiefer gehen sollte oder dann
auf der Gefiihlsebene (ebda). Am Anfang der Therapiesitzung den eigenen emotionalen
Zustand zu benennen, wiirde ihr ausreichen: «[...] und dann schaut man das nicht tiefer
an, sondern [...] schauen wir das mit der Musik an» (305). HSP3 (128) finde es sinnvoll,
dass die Therapie nicht gleich losgehe, nachdem er soeben einen Weg voller Eindriicke,
Verkehr usw. hinter sich habe. Er wiirde es deshalb sehr begriissen, jeweils zu Beginn der
Therapie eine «Pause zu haben, damit man ankommen kanny», am liebsten ganz allein in
einem Raum (ebda).

HSP4 (906) betont das fiir sie sehr wichtige «Angenommen-Sein» und sagt dazu:

«Ich setze voraus, dass eine Musiktherapeutin, ein Musiktherapeut das Verstindnis und
die Uberzeugung hat und auch, dass das selbstverstindlich fiir ihn oder fiir sie ist, dass
jeder Mensch so im Ursprung eigen ist. Dass er so auch respektiert ist und auch alles, was
dieser Mensch dann in der Musiktherapie hineingibt, dass das auch so wertgeschétzt und
angenommen wird. Das tont vielleicht schlicht, aber das ist ein hoher Anspruch an alle
Menschen und es bewegt mich aber auch immer wieder» (902).

Diese Sichtweise vertritt auch HSP6 (312). Es helfe anzuerkennen, «dass es Menschen
gibt, die sind so, und Menschen, die sind so».

Zur Frage, wie Musiktherapeut:innen dazu beitragen konnten, dass HSP einen autono-
men, selbstflirsorglichen Umgang mit diesem Wesensmerkmal finden kdnnen, meint
HSP4 (716): «Genug Zeit lassen, um das auch selber entwickeln zu lassen». Den Transfer
in den Alltag findet sie ebenfalls sehr wichtig, damit die Erfahrung der Therapie «nicht
so eine Exklave bleibt» (718). Musiktherapeut:innen konnten dies «anstossen» und hel-
fen, da eine Verbindung zu schaffen (716).

Drei Personen (HSP2, 216; HSP3, 296; HSPS5, 315) dusserten, dass sie es wichtig finden

wiirden, wenn der Musiktherapeut bzw. die Musiktherapeutin das Thema
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Hochsensibilitdt ansprechen wiirde. HSP5 (315) meint dazu: «Ja, auf jeden Fall [...] und
wenn man mal weiss, das ist vielleicht einfach eine Reiziiberflutung, die jemand mehr hat
als jemand anderes, dann kann man eben auch in der Musiktherapie darauf Riicksicht
nehmeny. Sie selbst habe es nicht einordnen konnen und meinte, sie «sei einfach heikel»

(ebda). HSP3 (294) rat Musiktherapeut:innen diesbeziiglich:

«Gehen Sie mehr auf Thre einzelnen Patienten ein und schauen Sie mal, ob da wirklich
jemand dabei ist, der hochsensibel ist. Und wenn ja, nehmen Sie ihn mal beiseite, sprechen
Sie mit ihm, ob das tiberhaupt was fiir ihn ist. Machen Sie ihm klar, was da auf ihn zu-
kommt, damit er das einschétzen kann — richtig.»

(¢ Therapeutische Beziehung

Es sei «nicht irgendwie ein Satz oder ein Wort» gewesen, das HSP5 (225) geholfen habe,
sondern «der Wille des Therapeuten, einfach mit dem Instrument — einem helfen, unter-
stiitzen [...], das ist ja so unausgesprochen, aber das hat man gemerkt». HSP3 (280) konnte
jeweils seiner ersten Musiktherapeutin vor dem Therapiestart beim Ausladen der Instru-
mente und beim Einrichten des Raumes helfen, was fiir ihn eine willkommene «Vorbe-
reitung auf die Stunde» gewesen sei. HSP2 (244) hétte sich jedenfalls von der Person des
Therapeuten her vorstellen konnen, nach dieser einzigen Musiktherapiesitzung die The-
rapie fortzufiihren. Auf die Rolle der Beziehung zu ihrer Musiktherapeutin angesprochen
erwiderte HSP4 (872): «Ja, die ist zentral! Ja, ich muss natiirlich schon vertrauen kdnnen.
Das muss eine Herzverbundenheit sein, die ist ganz wichtig». Sie kennt Musiktherapie
nur von der freien Praxis und es wiirde sie befremden, «wenn ich jetzt einfach zu jeman-
dem zugeordnet wiirde», wie dies in einer Klinik der Fall sei (ebda). Fiir HSP4 (316) sei
die Musiktherapeutin damals «einfach die sicherste Bindung» gewesen. Auch fiir HSP6
(354) sei ihre Musiktherapeutin wihrend der 16 Jahre dauernden Therapie eine sehr wich-
tige Vertrauensperson geworden. Die guten Gespriche und «auch so das Zwischen-
menschliche» haben dabei eine grosse Rolle gespielt (ebda). Es sei hilfreich gewesen,
dass sie oft iber das Thema Hochsensibilitit gesprochen haben. Die Musiktherapeutin sei
ebenfalls hochsensibel gewesen (372), so wussten beide, wovon sie sprachen. Dies war
auch bei HSP4 (880) der Fall. Sie habe mittlerweile «ein Sensorium entwickelt dafiir»
und es sei fiir sie vollig klar gewesen, dass ihre zweite Musiktherapeutin auch hochsen-
sibel sein miisse (882). Bei den anderen drei IP (HSP1, 101; HSP2, 66; HSP3, 65) hinge-

gen wurde das Thema Hochsensibilitét in der Therapie nie angesprochen.
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(@4 Lieblingsinstrument
Danach wurde gefragt, weil es von Interesse war, ob HSP in der Musiktherapie vielleicht
eine besondere Préferenz fiir gewisse Instrumente haben. Es zeigten sich bei den IP zwar
Vorlieben fiir Melodie- und Klanginstrumente, doch weil niemand ein eindeutiges Lieb-
lingsinstrument in der Musiktherapie hatte, wird aufgrund mangelnder Aussagekraft der

Antworten nicht weiter auf diesen Punkt eingegangen.

7.3 Kritische Reflexion des Untersuchungsdesigns

Die Interviews mit sechs hochsensiblen, musiktherapieerfahrenen Erwachsenen bilden
das Herzstiick dieser Arbeit. Es gehorte eine gewisse Portion Forscherinnengliick dazu,
damit diese Interviews zustande kommen konnten. Weil es zum Thema «Musiktherapie
und Hochsensibilitdty kaum Literatur gibt (Kapitel 2.5), war es naheliegend, ein qualita-
tives Forschungsdesign zu wahlen. Beim Ausarbeiten des Untersuchungsdesigns und des
Rekrutierungs-Vorgangs fiir die Interviews wurden verschiedene Vorgehensweisen ge-
danklich durchgespielt und Einschlusskriterien beziiglich der Zielgruppen abgewogen
und auch wieder verworfen. So fielen z.B. Entscheide gegen hochsensible Musikthera-
peut:innen, Musiktherapeut:innen von hochsensiblen Patient:innen, hochsensible Pati-
ent:innen, welche derzeit Musiktherapie hatten oder hochsensible Musiktherapiestudie-
rende. Die Hauptbedingung war, dass die IP iiber beide Erfahrungen verfiigen: Musikthe-
rapie und HSP-Sein. Die Literaturrecherche ergab, dass Eigner bis dato als Einzige im
deutsch- und englischsprachigen Raum dazu geforscht hat. Weil sie damals Interviews
mit Musiktherapeut:innen ausgewertet hatte, schien nun fiir die vorliegende Arbeit die
Sicht aus der Patient:innenperspektive interessant und folgerichtig.

Die erste Herausforderung war die Tatsache, dass es sich bei Hochsensibilitét nicht um
eine Diagnose handelt. Folglich konnten Diagnosen (z.B. bei laufenden Therapien) auch
nicht als Suchkriterium dienen. Ausserdem wéren Menschen, die gerade in einer Musik-
therapie sind und sich selbst einer allféllig vorhandenen Hochsensibilitdt nicht bewusst
sind, hochstwahrscheinlich konsterniert gewesen, wenn sie von der therapierenden Per-
son plotzlich darauf angesprochen und auf eine mdgliche Interviewteilnahme aufmerk-
sam gemacht worden wiéren. Es kam aus dem gleichen Grund auch nicht in Frage, Mu-
siktherapeut:innen nach ehemaligen, vermutlich hochsensiblen Patient:innen anzufragen.

Weil die Autorin vermutete, dass das Thema Hochsensibilitét in der Musiktherapie eher
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selten offen kommuniziert wird, blieb nur die Moglichkeit, ausserhalb eines Therapie-
kontextes zu suchen. Dies hat wiederum die Stichprobenauswahl beeinflusst, weil eine
grosstmogliche Offenheit hinsichtlich Alter, Geschlecht, Nationalitédt, Diagnosen etc. be-
stehen musste. Es war lediglich klar, dass es sich um hochsensible Erwachsene handeln
sollte, deren Musiktherapieerfahrung noch gut erinnerbar war. Die Aussagekraft der Be-
fragungen ist somit einerseits durch die kleine Anzahl der Teilnehmenden limitiert, an-
dererseits durch den Umstand, dass es sich beim Test, den alle IP gemacht haben, wie bei
der HSP-Skala, um eine Selbsteinschédtzung handelt. Der Test von www.zartbesaitet.net
stimmt in den allermeisten Punkten mit der HSP-Skala von E. Aron (s. Anhang 19) iiber-
ein. Er wurde vorgéngig im privaten Umfeld der Autorin dieser Arbeit von mehreren
Personen versuchsweise durchgefiihrt und von ihr fiir ausreichend aussagekréftig befun-
den. Im Gesprédch mit den IP konnte beim Erfragen nach den generellen Ausprigungen
der «Vier Indikatoren» bei allen festgestellt werden, dass das Kriterium der Hochsensibi-
litdit mutmasslich erfiillt ist. Die subjektiv vermutete Hochsensibilitdt liess sich somit bei
allen sechs Personen mit den objektiven Kriterien der Literatur (Kap. 2.2) bestétigen.
Ausserdem gaben einige IP an, diesen Wesenszug riickblickend schon seit der Kindheit
zu besitzen, was gemdss der Literatur ebenfalls ein wichtiger Punkt mit Hinweischarakter

ist (vgl. E. Aron, 2014, S. 62).

Die Tatsache, dass die Autorin und ausfithrende Person dieser Forschung sich als HSP
bezeichnet, hat selbstverstindlich die Formulierung der Interviewfragen sowie die Inter-
pretation der Ergebnisse ein Stiick weit beeinflusst. Die Autorin musste sich des Risikos
der Voreingenommenheit stets bewusst bleiben und grosstmogliche Objektivitét anstre-
ben: Weil mehrere Interviewantworten aufgrund der eigenen Hochsensibilitét ‘intuitiv’
und oftmals ‘zwischen den Zeilen’ verstindlich schienen, war das Nachfragen jeweils
sehr wichtig, um die Aussage auf Band zu haben. Diese Vorgehensweise sollte den Inter-
pretationsspielraum bei den Auswertungen auf ein Minimum reduzieren. Gleichzeitig
wird das Wissen ‘aus eigener Erfahrung als HSP’ fiir diese Forschung auch als Vorteil
angesehen. Riickblickend stellt sich die Frage, ob ein kiirzerer Interviewleitfaden auch
geniigend aussagekréftige Informationen geliefert hitte, weil der Zeitaufwand fiir die Da-
tenaufbereitung und -analyse bei so vielen Fragen betrichtlich war. Die Nennung von

Beispielen bei den Fragen beziiglich den «Vier Indikatoren» (s. Anhang 12) konnte
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suggestiv gewirkt und die Antworten beeinflusst haben. Das Wissen {iber diese Indikato-
ren von E. Aron konnte jedoch nicht vorausgesetzt werden. Weil aber die Forschungs-
frage A anhand dieser Indikatoren beantwortet werden sollte, wurden die Beispiele allen
IP wortlich genannt, um durch die somit besser verstidndliche Frage eine hohere Ver-
gleichbarkeit der Antworten zu erreichen. HSP4 und HSPS5 &usserten, sehr froh um solche
Prizisierungen gewesen zu sein.

Die bereits erwidhnte Musiktherapeutin und Autorin von «Der hochsensible Mensch in
der Musiktherapie» (Eigner, 2018) gab wihrend des Kategorisierungsprozesses kritische
Riickmeldungen zum Codierleitfaden und zur Kategorieniibersicht, worauf nochmals
kleine Anderungen in der Formulierung der Kategorienbezeichnungen oder der Zuord-
nung der Subkategorien erfolgten. Im Nachhinein wire empfehlenswert, fiir das aufwén-
dige Erstellen von Kategorien und Codierleitfaden mehr Zeit einzurechnen. Der Aufwand
fiir den Feinschliff des Kategoriensystems, bedingt auch durch den induktiven Teil des
Forschungsdesigns, wurde zudem von der Autorin unterschétzt. Auf Testinterviews oder
eine Triangulation im Sinne einer weiteren Forschendenperspektive (Analyse mit
MAXQDA) musste aus Zeitgriinden verzichtet werden. Es wére ausserdem erforderlich
gewesen, fiir diese Person eine separate Softwarelizenz zu erwerben.

Zu den Limitationen dieser Forschung gehdrt ausserdem, dass die Bandbreite an Musik-
therapieerfahrung der einzelnen IP sehr gross ist: von einer einzigen Stunde (HSP2) bis
zu 400 Therapie-Einheiten (HSP4 wéhrend 28 Jahren; HSP6 wihrend 16 Jahren). Dieser
Umstand konnte zu einer moglichen Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt haben. HSP2
konnte aufgrund dieser einen Sitzung zu einigen Fragen keine verwertbaren Aussagen
machen (z.B. hinsichtlich mdglicher Verdnderung des Sensitivitétstyps). Trotzdem war
gerade das von Interesse: wieso z.B. eine IP die Musiktherapie abgebrochen hat. Ob diese
IP die Musiktherapie schlussendlich wegen einer Reiziiberflutung aufgrund ihrer Hoch-
sensibilitdt, ihrer Synésthesie oder ihrer Autismus-Spektrum-Stérung abgebrochen hatte,
konnte nicht beantwortet werden. Es konnte ebenfalls eine Rolle gespielt haben, ob die
IP in einer Institution waren, wo Musiktherapie zum Pflichtprogramm gehort, oder ob sie
Musiktherapie in freier Praxis und auf freiwilliger Basis aufgesucht haben. Eine noch
straffere Kriterienliste (z.B. erweitert durch ‘nur Institution’ oder ‘nur freie Praxis’) wére
hier jedoch kontraproduktiv gewesen, weil das Finden von geeigneten Inter-

viewpartner:innen herausfordernd genug war.
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DISKUSSION UND SCHLUSSBETRACHTUNG

In diesem letzten Teil der Arbeit werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung
und der Literaturrecherche zusammengefasst dargestellt und in Bezug auf die Fragestel-
lungen diskutiert und verkniipft. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den in Kapitel 5 darge-
legten Annahmen und den daraus abgeleiteten Fragestellungen, welche anschliessend be-
antwortet werden. Die gewonnenen Erkenntnisse fliessen in die Schlussbetrachtungen ein
und bilden, zusammen mit dem Ausblick auf mogliche nachfolgende Forschungen, den

Abschluss der Arbeit.

8 Bezugnahme auf Annahmen und Fragestellungen

Da die Forschung zu Hochsensibilitit im Bereich der Musiktherapie noch ganz am An-
fang steht, ist ein direkter Vergleich mit bisher publizierter, spezifisch musiktherapeuti-
scher Literatur nur bedingt moglich. Die Interpretation der Ergebnisse wird deshalb zum
einen durch Musiktherapie-Literatur — hauptsédchlich aus Kapitel 2.5 — zu bestimmten
Schwerpunktthemen erfolgen, die sich in den Interviews herauskristallisiert haben. Zum
anderen werden die folgenden zwei Unterkapitel durch praxisnahe, auch fiir die Musik-
therapie relevante Erkenntnisse aus E. Arons Buchkapitel «Abstimmung der Behandlung
auf hochsensible Patienten» (2014, S. 147ft.) ergidnzt. Abschliessend wird die Relevanz
fiir die Musiktherapie aufgezeigt.

8.1 Musiktherapie und Hochsensibilitit — eine Gratwanderung

Um die Fragestellung A: Welche Herausforderungen stellen sich in der Musiktherapie
fiir hochsensible Erwachsene im Hinblick auf die fiir sie typischen Merkmale «griindliche
Informationsverarbeitung», «Ubererregbarkeity, «emotionale Intensitiity und «sensori-
sche Empfindlichkeit»? zu beantworten, wird im Folgenden zunéchst auf die untergeord-
neten Fragestellungen eingegangen. Es zeigt sich, dass sich dadurch die Forschungsfrage

A bereits zu einem grossen Teil beantworten ldsst.

Treten im Alltag erlebte Herausforderungen der Hochsensibilitdt auch in der Musikthe-

rapie in Erscheinung und wie zeigen sich diese?
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Der erste Teil dieser Frage kann an dieser Stelle mit ‘Ja’ beantwortet werden. Es wére
erstaunlich, wenn sich diese Phanomene nicht auch im Therapiesetting gezeigt hétten, da
sich dieser Wesenszug in allen Lebensbereichen mehr oder weniger stark zeigt. Die Re-
sultate der Frage nach dem Wie werden im Folgenden nach den ‘Vier Indikatoren fiir

Hochsensibilitat’ (vgl. Kap. 2.2) gegliedert zusammengefasst.

Griindliche Informationsverarbeitung

Dieses im Alltag aller IP stark ausgeprigte Merkmal macht sich bei allen sechs in dhnli-
cher Weise bemerkbar. Es driickt sich aus in sinngemédssen Beschreibungen wie: immer
gleich alles bemerken, ausgesprochen viel wahrnehmen, alles wie ein Schwamm aufsau-
gen, sdmtliche Poren offen haben, griibeln, sehr viel nachdenken, vieles aufschreiben,
jedes Wort auseinandernehmen (vgl. Kap. 7.1). Mehrere IP erwéhnen Empathiefédhigkeit
und einen ausgeprigten Gerechtigkeitssinn, ebenso eine ungewohnlich starke Betroffen-
heit angesichts leidender Lebewesen. Diese Beispiele werden auch in der Literatur als
charakteristisch fiir HSP beschrieben (E. Aron, 2014; Hensel, 2015).

In der Musiktherapie zeigte sich dieses Merkmal beispielsweise in einem langen Nach-
wirken von Themen und dem Dariiber-Nachdenken, was einerseits mit einem verzogerten
Ausdruck von Emotionen oder korperlichen Reaktionen beschrieben wurde. Die griindli-
che Informationsverarbeitung wurde riickblickend jedoch nicht von allen sechs IP als her-
ausfordernd erlebt. Das konnte einerseits daran liegen, dass dieses Merkmal vielleicht
nicht mehr erinnert wurde, oder dass es den einzelnen Personen nicht bewusst gewesen
ist in der Therapie — oder es im Gegenteil positiv beschrieben wird. Diese IP dusserte,
sich im Laufe des langjdhrigen Therapieprozesses ein breites Ressourcen-Spektrum an-
geeignet zu haben, um besser mit den fiir sie schwierigeren Auspragungen ihrer Hoch-

sensibilitdt umgehen zu konnen.

Ubererregbarkeit

Was in der Literatur beschrieben wird, zeigt sich auch im Alltag aller IP. Als Ursachen
fiir Reiziiberflutung werden sinngemiss genannt: die Fiille an Eindriicken (Aussen- und
Innenwelt), das Spiiren von Energien, verschiedene Gesichtsausdriicke, Larm oder wenn
zu viel auf einmal erledigt werden muss (vgl. Kap. 7.1). Die Ubererregbarkeit kann sich

schon in vermeintlich «banalen Situationen [...], zum Beispiel einem grossen
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Einkaufszentrum» durch subjektiv erlebte Reiziiberflutung zeigen (Trappmann, 2016, S.
32). Gerade das Beispiel «Einkaufszentrum» wurde von drei IP genannt, ebenfalls werden
z.B. Partys oder Live-Konzerte gemieden, um sich zu schiitzen. Kopfweh, Magen-Darm-
Beschwerden, Anspannung bis Burnout durch die Uberlastung (durch stindiges Uberer-
regtsein) sind den IP bekannte Folgen und werden auch in der Literatur beschrieben (E.
Aron, 2014; Eigner, 2018; Hensel, 2015). Beziiglich der Vielfalt von Stimulationsquellen
kann eine hohe wie auch eine sehr geringe Intensitidt — wenn sie zu lange andauert — zu
Uberstimulation fiihren (vgl. E. Aron, 2014, S. 80).

Dies wurde auch von den meisten IP berichtet und teilweise in der Musiktherapie so er-
lebt: Vor allem bei fehlender oder nicht ausreichender Anleitung, Ordnung, Struktur oder
Vorbereitung auf diese Reizfiille féllt auf, dass die IP von «Angst vor dem Krach»
(HSP3), von zu viel Input durch Gerdusche, bestimmte Tone und Menschen und von Dis-
harmonie sprachen, was sich mit anhaltender Dauer dieser Reize noch verstirkte. Der
Schluss liegt nahe, dass auch in der Musiktherapie vermeintlich ‘banale’ Situationen fiir
HSP bereits eine Uberforderung im Sinne einer Reiziiberflutung und Ubererregung dar-
stellen konnen. Aus den Interviewantworten ldsst sich zudem folgern, dass es in der Mu-
siktherapie fiir HSP wichtig ist, die Kontrolle iiber den Reiz zu haben und diesen selbst

steuern oder Einfluss nehmen zu kénnen (z.B. auf die Lautstirke).

Im Zusammenhang mit aktiver bzw. rezeptiver Musiktherapie sowie Einzel- bzw. Grup-
pentherapie kommt dem Uben von Reizschutz und dem Umgang mit sensorischer und
emotionaler Reiziiberflutung besondere Bedeutung zu (Dettmer, 2015; Eigner, 2018;
Sperling, 2020). E. Aron schreibt zur Intensitit von Stimulation (2014, S. 81): «Das
Schlimmste ist vielleicht, wenn einem Menschen gegen seinen Willen starke Reize auf-
gezwungen werden, [...] wenn sich jemand weigert, die Musik leiser zu stellen, wenn man
darum bittet». Beziiglich des Merkmals Ubererregbarkeit stellt sich die Herausforderung
fiir den/die Musiktherapeut:in, gemeinsam mit dem Patienten /der Patientin zu eruieren,
auf welche Reize genau empfindlich reagiert wird und dadurch die Indikation fiir Musik-
therapie individuell und sorgféltig abzuwégen sowie bei einem Weiterflihren der Therapie
sich gegebenenfalls fiir ein Einzelsetting zu entscheiden. Je nach Institution besteht diese
Wahlfreiheit im stationdren Setting jedoch moglicherweise nicht, weshalb ein klares No-

Go des Patienten / der Patientin dann eher fiir eine andere Therapieform sprechen diirfte.
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Emotionale Intensitdt

Das Vorliegen dieses Indikators wird ebenfalls von allen IP genannt. Dieses Merkmal
begleitet ihren Alltag und wird sinngemaiss wie folgt beschrieben: Ein gutes Gespiir fiir
Menschen und eine riesige Bandbreite an Gefiihlen haben, lange in den Emotionen hén-
genbleiben, ‘nahe am Wasser gebaut sein’ (bei Freud und Leid), von den Gefiihlen iiber-
schwemmt werden (vgl. Kap. 7.1). Dieser intensive Zugang zu den eigenen Emotionen
wird jedoch nicht nur als mithsam oder herausfordernd, sondern auch als teilweise hilf-
reich oder als Bereicherung beschrieben: «[...] man findet eigentlich keine Worte mehr,
es ist eigentlich nur noch fiihlbary (HSP4, 124).

Wo die Worte fehlen, kann Musiktherapie ansetzen, um eine Resonanz auf die starke
emotionale Beriihrbarkeit zu bekommen (Eigner, 2018). Sperling nennt das «Gespiegelt-
werden» als bedeutsamsten Interaktionsfaktor in der Musiktherapie mit HSP (2020, S.
36). In der Musiktherapie scheinen durch die Musik hdufiger als bei anderen, nicht mit
dem Medium Musik arbeitenden Therapieformen, starke Emotionen ausgeldst zu werden.
HSPS5 erlebte dieses ‘In-Tridnen-aufgeldst-Sein’ v.a. beim Fiir-Spiel ihres Therapeuten.
Musiktherapie wird aber auch als ein Ort beschrieben, wo die Musik als Katalysator
wirkte, und Gefiihle — bei HSP4 war es z.B. Wut — ausgedriickt und ausgelebt werden
konnten (vgl. Kap. ‘Musik als Ausdruck’, in Lutz Hochreutener, 2009, S. 39ft.).

E. Aron zufolge geht es beziiglich dieses Merkmals von HSP in der Therapie darum,
thnen «zu helfen, mit diesem Aspekt ihres Wesens zu leben [...], dass sie die Vorziige
ihrer starken positiven Emotionen mehr geniessen als vorher» (2014, S. 92). Es gehe da-
rum, dies zu erkennen, denn emotional beriihrbar werden sie bleiben (ebda). Eigners
Schlussfolgerung, dass «starke Gefiihle das thematische Zentrum der vermutlich hoch-
sensiblen Menschen in der Musiktherapie» bilden (2018, S. 57), kann von der Autorin
dieser Arbeit durch die Auswertung der Gespriache mit den sechs IP bestétigt werden.
Abschliessend soll erginzt werden, dass alle «vier Indikatoreny starke Gefiihle auslésen
sowie korperliche Reaktionen zur Folge haben kdnnen, weil durch das gemeinsame Auf-
treten der «vier Indikatoren» und ihrer gegenseitigen Beeinflussung eine Wechselwir-
kung besteht. Bei den zwei IP, welche beziiglich ‘Emotionale Intensitit’ angaben, keine
besonderen Herausforderungen in der Musiktherapie erlebt zu haben (HSP2; HSP3),

wurde im Gesprachsverlauf bewusst, dass sehr wohl starke Gefiihle ausgelost worden
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waren (z.B. empfundene Aggression nur schon beim Anblick von Trommeln, weil HSP2
diese liberhaupt nicht leiden konne). Diese Gefiihle wurden von ihnen jedoch nicht im

Kontext dieser Fragestellung gedussert.

Sensorische Empfindlichkeit

Die Ergebnisse zeigen, dass dieser Indikator fiir Hochsensibilitit ebenfalls im Alltag aller
IP présent ist. In dem Zusammenhang wurden auch diverse Bewiéltigungsstrategien be-
ziiglich der Herausforderungen, die eine hohe sensorische Empfindlichkeit mit sich
bringt, genannt (z.B. Vermeidungsverhalten). Die Themen ‘Gerduschempfindlichkeit’
und ‘hohe Lautstérke’ werden dabei auffallend betont und von fiinf IP genannt (HSP2;
HSP3; HSP4; HSP5; HSP6). Nebst der auditiven Empfindlichkeit berichten die IP von
einer erhohten Sensibilitét fiir olfaktorische, haptische und visuelle Sinnesreize, welche
starke Aversionen bis hin zu kdrperlichen Reaktionen (Ubelkeit bei HSP2) auslésen kon-
nen. Es hat sich ausserdem gezeigt, dass dieses Merkmal im sozialen Umfeld oft hem-
mend wirkt, sich entsprechend &ussern zu konnen und fiir die eigenen Bediirfnisse (z.B.
Musik leiser stellen etc.) einzustehen. Die betroffenen Personen mdchten nicht als ‘su-
perempfindlich’ bzw. ‘liberempfindlich’ abgestempelt werden (HSP5), was auch in der
Literatur so beschrieben wird (Parlow, 2015).

Es erstaunt nicht, dass das Thema ‘Lautstirke’ bzw. ‘Lirmempfindlichkeit’ auch in der
Musiktherapie fiir die Hélfte der IP herausfordernd war (HSP3; HSP5; HSP6). Dies &dus-
serte sich zum einen in Form von Angst vor zu hoher Lautstirke (HSP3), Anspannung im
Korper (Erstarren; HSP6) oder gar Fluchtreaktionen (HSP1, welche den Therapieraum
verliess). Letzteres kann geschehen, wenn zusétzliche Reize das Mass des Ertriaglichen
iiberschritten haben. Parlow beschreibt die Schwierigkeit, dass zu dieser «erhohten Ge-
rduschsensibilitdt» noch «ein schwicherer Gewohnungseffekt» hinzukomme (2015, S.
21), wonach davon ausgegangen werden kann, dass sich auch in der Musiktherapie keine
Gewohnung an ‘laute Impro-Sessions’ einstellen wird. Auch die Tonfrequenz kann fiir
hochsensible Patient:innen problematisch sein, was bei zwei der IP der Fall war (HSP1;
HSP6). Die «Sensibilitét fiir die Luftqualitity stellt fiir viele HSP eine Herausforderung
dar (Parlow, 2015, S. 20) und intensive Geriiche oder Diifte scheinen auch in der Musik-
therapie stark ablenkend und stérend zu wirken (HSP1; HSP4; HSPS). Die sensorische

Empfindlichkeit kann so weit gehen, dass die Benutzung und das Anfassen bestimmter
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Instrumente deswegen vermieden wird (HSP1; HSP2). Den Themen ‘Schutz’ und ‘Ab-
grenzung’ kommt somit in der Musiktherapie eine wichtige Rolle zu. Dies geht auch aus
der Literatur (Dettmer, 2015; Eigner, 2018; Sperling, 2020) sowie dem persdnlichen

Mailkontakt der Autorin dieser Arbeit mit diesen drei Musiktherapeutinnen hervor.

Raum und Umgebungsfaktoren

Aus den Ergebnissen zur Frage nach dem Einfluss von rdumlichen Begebenheiten auf das
Befinden hochsensibler Erwachsener geht hervor, dass sich die sensorische Empfindlich-
keit sowie die Ubererregbarkeit stark darauf auswirken, ob und wie wohl sich die IP in
einem Raum fiihlen. Rdumliche Begebenheiten wie z.B. Raumakustik, Umgebungsge-
rdusche (z.B. Strassenverkehr), Geriiche bzw. Diifte, Raumtemperatur, Sitz- bzw. Liege-
Gelegenheiten, Ordnung, Einrichtung sowie Lichtquellen beeinflussen der Literatur zu-
folge das Wohlbefinden von HSP bedeutend, auch wenn der/die Patient:in sich vielleicht
nicht beklagt (E. Aron, 2014). In den Interviews wurde die Lichtquelle von vier der IP
hervorgehoben (HSP1; HSP2; HSP3; HSPS), weil zu grelles Licht, aber auch ein zu diis-
terer Raum, als storend erlebt wurden. Zwei der IP (HSP1; HSP4) betonten, wie wichtig
ihnen bequemes Sitzen und im besten Falle das Vorhandensein von Kissen und Decken
fiir ihr Wohlbefinden waren. Hier zeigt sich fiir alle therapierenden Personen eine Chance,
«innerhalb der angemessenen Grenzen der Beziehung Respekt und Fiirsorge zu zeigeny,
indem sie auf einige der fiir ihre hochsensiblen Patient:innen wichtigen Details achten (E.
Aron, 2014, S. 170). Eigners Forschungsarbeit (2018) sowie die anderen konsultierten
musiktherapeutischen Quellen zum Thema liefern keine Hinweise auf die Bedeutsamkeit
des Aspekts ‘Raum und Umgebungsfaktoren’. Dieser Umstand wird von der Autorin die-
ser Arbeit so interpretiert, dass im bisherigen Forschungsstand die Perspektive der Pati-
ent:innen fehlt. Da die Wahrnehmung rdumlicher Einfliisse jedoch nur subjektiv bewertet
werden kann, bedingt die Erforschung dieser Einflussfaktoren den Einbezug der person-

lichen Sichtweise Betroffener, wie dies in der vorliegenden Arbeit geschehen ist.

Setting
Zur Frage, welche Erfahrungen HSP beziiglich Dauer, Frequenz und Tageszeit der Mu-
siktherapiesitzungen machen, erwies sich ein direkter Vergleich der Antworten als

schwierig, weil die IP unterschiedlich lange Sitzungen, unterschiedliche Héufigkeiten
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und Therapiezeitpunkte (Tageszeit) erlebt haben. Die Ergebnisse der von obiger Frage-
stellung abgeleiteten Interviewfragen deuten jedoch darauf hin, dass eine Sitzungsdauer
von 45 Minuten dem Bediirfnis hochsensibler Patient:innen moglicherweise entsprechen
konnte (HSP1; HSP2; HSP3; HSPS). Beziiglich Therapie-Frequenz wiirde die Hélfte der
IP eine Therapiesitzung pro Woche fiir optimal halten. Betreffend Tageszeit lieferten die
Ergebnisse keine auswertbaren Aussagen und auch in der themenspezifischen Literatur
wurden keine Angaben zu diesen Aspekten des Settings gefunden. Dabei sei auf oben
erwédhnte Interpretation verwiesen (vgl. Raum und Umgebungsfaktoren), wonach diese
Aspekte ebenfalls nur durch Erfragung der Patient:innenperspektive erforscht werden
konnen. Es stellt sich zudem die Frage, ob es fiir diesen Aspekt liberhaupt ein Optimum
gibt oder ob es sich dabei nicht sowieso um eine individuelle Frage handelt, die bei allen

Patient:innen — HSP und Nicht-HSP — geklirt werden miisste.

Auch beziiglich der Frage, ob hochsensible Erwachsene Gruppen- oder Einzeltherapie
bevorzugen, ist ein Vergleich erschwert, weil nur eine IP (HSP5) beide Settings erlebt
hat. Diejenigen IP, welche nur das Einzelsetting kennen, versuchten, sich anhand ihrer
Vorstellungskraft eine Meinung iiber ihr Erleben in einer Gruppentherapie zu bilden. Sie
kennen ihr Erleben der «vier Indikatoren fiir Hochsensibilitity am besten und kdnnen
vermutlich ihr Befinden in einer Gruppentherapie gut antizipieren. Diese grdsstenteils
hypothetischen Resultate werden hier zusammengefasst. Sie sind daher als Hinweise fiir
weitere Forschungen zu verstehen:

Mehr als die Hilfte der IP wiirde Einzeltherapie bevorzugen (HSP1; HSP2; HSPS;
HSP6), also auch diejenige Person (HSP5), welche beide Settings erlebt hat. Die Laut-
stirke scheint einer der Hauptgriinde zu sein, der fiir diese Personen gegen Gruppenthe-
rapie spricht, gefolgt von den vielen Reizen in der Therapie oder dem Wunsch nach «di-
rekter Unterhaltung nur zu einem Menschen» (HSP2, 230), weil es einfacher und weniger
anstrengend sei (HSP1, HSP2). Retrospektiv hitten sich zwei der IP gut eine Kleingruppe
vorstellen konnen (HSP3; HSP4) oder abwechselnd Einzel- und (Klein-)Gruppenthera-
pie. Die Literatur beschreibt eine tendenziell grossere Indikation fiir Einzeltherapie (Eig-
ner, 2018), was die Ergebnisse dieser Untersuchung bestitigen wiirde. Eigner schreibt
dazu, dass «eine Gruppensituation mit vielen Menschen und teils chaotischem Spiel iiber-

fordernd fiir einen hochsensiblen Menschen sein konne» (2018, S. 60). Sie fiihrt weiter
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aus, dass dies «zu neuerlicher Symptombildung» oder gar dazu fiihren kdnne, «dass Pa-

tientlnnen den Raum verlassen miissen» (ebda).

Aus den Ergebnissen zu Forschungsfrage A ldsst sich somit schliessen, dass Korperemp-
findungen, Gedanken oder Gefiihle bei HSP — wie vermutet (vgl. Kap. 5) — nicht nur in
threm Alltag, sondern auch in der Musiktherapie eine grosse Rolle spielen und zu Irrita-
tionen, Uberreizung und Gefiihlsiiberschwemmung fiihren konnen. Es gibt ausserdem
Hinweise darauf, dass diese Wahrnehmungen je nach Art und Héiufigkeit den weiteren
Therapieverlauf negativ beeinflussen und einen Therapieabbruch zur Folge haben kénn-
ten. Letzteres war bei HSP2 der Fall, wobei auch eine Rolle gespielt haben konnte, dass
HSP2 zusitzlich Synésthetikerin ist?® und dadurch noch mehr Reize auf einmal zu verar-
beiten hat. Bei zwei der IP, bei denen Musiktherapie zum obligatorischen Therapiepro-
gramm der Institution gehdrte (HSP1; HSP3), wire es wahrscheinlich zu einem Thera-
pieabbruch gekommen: Sie schiitzten sich jedoch selbst vor Reiziiberflutung, indem sie

entweder den Raum verliessen (HSP1) oder die ersten Male nur zusahen (HSP3).

8.2 Maogliche hilfreiche Faktoren in der Musiktherapie mit HSP

In diesem Kapitel soll die Fragestellung B: «Welche Faktoren sind in der Musiktherapie
in Bezug auf den Umgang mit den in Fragestellung A genannten Merkmalen als hilfreich

erlebt worden? » beantwortet werden.

Zur Frage, ob es erfahrungsgemdiss bestimmte musiktherapeutische Methoden gibt, die
Patient:innen helfen, einen besseren Umgang mit ihrer Hochsensibilitit zu finden, war
die Methode Improvisation die am hiufigsten von den IP erlebte in der Musiktherapie,
gefolgt von der Methode Gesprdch. Beide Methoden wurden unterschiedlich erlebt und
bewertet: Das Gesprich wurde einerseits als wichtige Unterstiitzung erlebt (HSP3; HSP4;
HSPS5), andererseits wurde auch die Erfahrung gemacht, dass reines Musikmachen hilf-
reicher sein konnte als Gesprache (HSP5; HSP6). Die Frage, inwiefern bestimme Metho-

den als hilfreich erlebt wurden fiir einen leichteren Umgang mit problematischen Seiten

25 HSP2 sieht beim Horen von Geriuschen, Stimmen oder Musik gleichzeitig vor dem inneren Auge Far-
ben, Linien und Formen. Manche Gerdusche, z.B. ein hérterer Anschlag beim Cembalo, 16sen bei ihr
auch einen Geschmack im Mund aus.
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der Hochsensibilitét, kann nur teilweise beantwortet werden, da nur eine IP (HSP6) alle
neun Methoden erlebt hat (vorwiegend Improvisation). Dabei habe sie sich ganz auf die
Musik konzentrieren und um sich herum alles vergessen konnen, denn bei Gespriachen
sei sie oft gedanklich abgeschweift. Fiir einen aussagekréftigen Vergleich wire notig ge-
wesen, dass alle IP die gleichen musiktherapeutischen Methoden erlebt hétten.

Dasselbe gilt fiir den Vergleich hinsichtlich aktiver versus rezeptiver Musiktherapie: zwei
der IP (HSP2; HSP3) erlebten nur aktive Musiktherapie. Bei den {ibrigen zeigte sich eine
deutliche Préferenz fiir aktive Musiktherapie: Die Wichtigkeit von Themen wie ‘Selbst-
bestimmung’ und ‘Kontrolle iiber die Musik haben’ konnte darauf hindeuten, dass rezep-
tive Vorgehensweisen bei HSP vorsichtig eingesetzt werden sollten, um Gefiihle von
Reiziiberflutung oder Kontrollverlust zu vermeiden. Letzteres wird auch von Eigner

(2018) so vermutet.

Die Ergebnisse zur Frage, welche sonstigen Faktoren den Umgang mit der eigenen Hoch-
sensibilitdt positiv beeinflussen konnen, werden im Folgenden anhand von vier Haupt-

schwerpunkten zusammengefasst und interpretiert.

Rituale und Struktur

Rituale in der Therapie kdnnen Sicherheit vermitteln und einen Rahmen schaffen, «in
dem Erleben gewagt werden kann» (Baer, 2004, S. 309ff.). Als «spezielle Form der Wie-
derholungy lassen sie durch ihre festgelegte Ordnung ausserdem «Gefiihle der Geborgen-
heit» wachsen (Lutz Hochreutener, 2009, S. 23). In Anbetracht dessen, dass HSP «iiber-
durchschnittlich grosse Probleme mit Verdnderungen» haben, kann davon ausgegangen
werden, dass ein Ritual durch «die vertraute Routine besonders wichtig» sein kann
(Parlow, 2015, S. 69f.). Die Auswertung der Interviews bestétigt diese Vermutung: Ritu-
ale wurden von der Mehrheit der IP als hilfreich empfunden oder — wenn nicht selbst
erlebt — als wiinschenswert bezeichnet: z.B. das Ritual des Ablaufs einer Therapiestunde
oder eine (z.B. am Schluss) immer gleich gestaltete Intervention (Lied mitbringen, Ab-
schlussmusik, gemeinsames Summen).

Aus den Ergebnissen geht ausserdem hervor, dass dem Thema Struktur besondere Be-
deutung zukommt. HSP3 (erlebte nur Gruppentherapie) benannte folgende strukturie-

rende Faktoren als hilfreich: eine Spielanleitung bekommen («geordnet» und «nicht
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durcheinander»; Pos. 80) und einen Hauptfokus fiir die Therapiesitzung festlegen. Die
Literatur beschreibt das hdufige Problem der fehlenden Abgrenzung zwischen dem Selbst
und dem Gegeniiber bzw. der Umwelt bei HSP. Strukturierte musiktherapeutische Spiel-
formen konnen hier wertvoll sein (Eigner, 2018; Sperling, 2020), da Strukturen in der
Musiktherapie hilfreich sind, um Gefiihle zu ordnen und Halt zu geben (Lutz
Hochreutener, 2009). Ausserdem unterstiitzen sie «den Umgang mit Impulsen und schiit-
zen davor, iiberschwemmt zu werden» (ebda, S. 124). Rituale haben durch den Effekt der

Wiederholung ebenfalls strukturierenden Charakter.

Umgang mit Herausforderungen der Hochsensibilitiit

Alle IP haben sich im Laufe ihres Lebens zahlreiche Bewiéltigungsstrategien beziiglich
sogenannter Schattenseiten ihrer Hochsensibilitdt angeeignet. Mehr als die Hélfte (HSP1;
HSP4; HSPS; HSP6) bestitigte, die Musiktherapie diesbeziiglich als sehr hilfreich und
ressourcenstdrkend erlebt zu haben. Gewisse (nicht ndher erlduterte) Techniken seien gar
erst in der Musiktherapie kennengelernt worden (z.B. bei HSPS) oder hitten es ermdg-
licht, diese im Alltag selbst zu trainieren (HSP4). Das Uben von ‘sich schiitzen und ab-
grenzen konnen’ beziiglich Reiziiberflutung und hohem Erregungsniveau wurde genannt,
was in der Literatur ebenfalls erwédhnt wird (Eigner, 2018; Sperling, 2020). Moglichst im
‘griilnen Bereich’ bleiben zu kénnen bzw. wieder dorthin zuriickzukehren, scheint einem
grossen Bediirfnis der befragten Personen zu entsprechen. Nebst den individuellen Res-
sourcen und Bewdltigungsformen wurden auch bevorzugte Instrumente genannt, die
manchmal iiber ldngere Zeit von grosser Wichtigkeit fiir die jeweiligen Personen waren,

und die sie z.T. sogar in ihrem Alltag begleitet haben (durch Ausleihe oder Anschaffung).

Therapeutische Beziehung / Rolle der Hochsensibilitiit in der Musiktherapie

Wie in allen Psychotherapieverfahren gilt auch in der Musiktherapie die «Qualitdt der
therapeutischen Beziehung [...] als bedeutendster Wirkfaktor» (Lutz Hochreutener, 2009,
S. 100). So erstaunt es nicht, dass der therapeutischen Beziehung von den meisten IP ein
hoher Stellenwert zugesprochen wurde. Diejenigen IP mit der ldngsten Musiktherapieer-
fahrung bezeichneten ihre jeweiligen Musiktherapeutinnen als «enge Vertrauensperson»
(HSP6, 361) oder gar als «damals einfach die sicherste Bindung» (HSP4, 316). HSP4 und

HSP6 haben als einzige Musiktherapie in freier Praxis besucht, und nur bei ihnen war
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Hochsensibilitdt ein offenes Thema in der Therapie. Ihre beiden Musiktherapeutinnen
hétten dabei transparent gemacht, dass sie selbst auch hochsensibel seien. Diese Offenheit
wurde von HSP4 und HSP6 als sehr hilfreich und bereichernd erlebt, denn so hétten beide
(IP und Therapeutin) gewusst, wovon sie sprachen. Beide betonten ausserdem die wich-
tige Erfahrung des Angenommenseins, welche sie in der Musiktherapie machen konnten.
Bei den anderen vier IP ist weder ihre eigene noch eine mogliche Hochsensibilitdt der
therapierenden Person ein Thema gewesen. Es wurde jedoch von drei IP gedussert, dass
sie es wichtig finden wiirden, wenn Musiktherapeut:innen bei einer Vermutung die be-

troffene Person auf eine mogliche Hochsensibilitit ansprechen wiirden.

Achtsamkeit — ein méglicher Weg zu mehr Vantage-Sensitivitiit

Die Studienlage deutet darauf hin, dass das MBSR-Programm — «ein intensives Training
in Achtsamkeitsmeditation» (Soons et al., 2010, S. 148) — deutlich positive Auswirkun-
gen auf Angstgefiihle und das Stresserleben von HSP hat. Achtsamkeit konnte somit auch
ein fiir die Musiktherapie bedeutsames Konzept sein, um gerade vulnerabel-sensitive
Menschen hin zu mehr Vantage-Sensitivitit zu begleiten (vgl. Kap. 2.3). Dettmer (vgl.
Kap. 2.5), welche das Achtsamkeitskonzept in ihrer musiktherapeutischen Arbeit mit
HSP miteinbezieht, dusserte im personlichen Mailkontakt mit der Autorin, dass sie in der
Musiktherapie eher auf Menschen treffe, die ihre Hochsensibilitit als Belastung erleben,
und die beispielsweise aufgrund von Reiziiberflutung unter den dadurch ausgeldsten
schwierigen Gefiihlen leiden wiirden (9.4. und 28.7.2022).

So erstaunt es nicht, dass ebenfalls alle IP sich als eher vulnerabel-sensitiv bezeichnen
bzw. anmerken, es frither gewesen zu sein. Vier IP (HSP1; HSP4; HSP5; HSP6) gaben
an, diesbeziiglich die Musiktherapie als hilfreich erlebt zu haben, um einen leichteren
Umgang mit den Schattenseiten dieses Wesensmerkmals finden zu kdnnen. In diese
Gruppe fallen die drei IP (HSP1; HSP4; HSP6) mit der hdchsten Anzahl Therapiestunden,
was darauf hindeuten konnte, dass der Zeitfaktor dabei eine grosse Rolle gespielt hat. Das
Achtsamkeits-Konzept war den meisten IP schon vor der Musiktherapie bekannt. Die Er-
gebnisse weisen darauf hin, dass das Konzept als tendenziell hilfreich fiir hochsensible
Patient:innen bewertet werden kann, was auch aus der Literatur hervorgeht (Sperling,
2020). Dies bestitigte auch Leppers, welche mit HSP musiktherapeutisch arbeitet und

sich selbst auch als HSP bezeichnet (mit ihrem Einverstindnis erwéhnt, 23.3.22), im



DISKUSSION UND SCHLUSSBETRACHTUNG 98

personlichen Mailkontakt mit der Autorin dieser Arbeit. Musiktherapeutin Sperling er-
wihnt in ihrem Podcast «Sensibel Sein»?¢ explizit, dass achtsamkeitsbasiertes Training
oder auch Meditationstraining in der therapeutischen Arbeit mit HSP vielfach eingesetzt
werde (2021). Hier bestehe in der Musiktherapie eine «wunderbare Mdoglichkeit, zum
Beispiel iiber das Chanten von Mantren oder iiberhaupt iiber das Singen, die Regulierung
iiber den musikalischen Ausdruck» zu ermdglichen (2021, ab Min. 20:10). Achtsamkeits-
basierte Methoden erfordern jedoch Ubung und im Anschluss den verbalen Austausch
mit dem/der Musiktherapeut:in, damit die Therapie nicht zu einer Fortsetzung dessen
wird, «was ein Hochsensibler selbst schon zur Geniige betreibty»: interpretieren, analysie-
ren und griibeln (Sellin, 2020, S. 167). Im gemeinsamen Austausch dariiber bekommen
die Gedanken Feedback, und die HSP wird mit moglicherweise tiberflutenden Wahrneh-
mungen und Gefiihlen nicht allein gelassen. Der Literatur zufolge begiinstigt ein «opti-
males Erregungsniveau — weder zu niedrig noch zu hoch» — Verénderungen in der The-
rapie am meisten (E. Aron, 2014, S. 165), denn «wegmachen» oder therapieren im Sinne
von ‘heilen’ 1dsst sich Hochsensibilitit nicht (Parlow, 2015, S. 104). Hensel schreibt dazu:
«Durch achtsame Akzeptanz — indem Patienten zu unterscheiden lernen zwischen dem,
was sie verdndern kénnen, und dem, was nicht verdndert werden kann — werden Kréfte

fiir Verdnderung mobilisiert» (2015, S. 151).

Die Ergebnisse zu Forschungsfrage B bestdtigen die Vermutung, dass Musiktherapie —
unter Berticksichtigung einiger wichtiger Punkte — ein geeignetes Behandlungsverfahren
sein kann, damit HSP einen besseren Umgang mit den erwidhnten Herausforderungen
(vgl. Kap. 7.1) der eigenen Hochsensibilitét finden konnen. Dabei konnten insbesondere
Erlebnisse in Zusammenhang mit Themen wie ‘Rituale und Struktur’, ‘Erlernen von Be-
wiltigungsstrategien’ (z.B. bei Reiz- und Gefiihlsiiberflutung), ‘Ressourcenstirkung’,
‘therapeutische Beziehung’ und ‘Achtsamkeit’ erinnert und als besonders hilfreiche Fak-
toren in der Musiktherapie eingekreist werden. Es hat sich zudem gezeigt, dass die meis-
ten IP das Einzelsetting bevorzugen wiirden, sich jedoch auch Gruppentherapie mit 5-6
Personen vorstellen konnten. Ausserdem deuten die Ergebnisse darauf hin, dass es fiir ein

positiveres Therapie-Outcome relevant sein konnte, das Thema Hochsensibilitét in der

26 Folge 15: «Musiktherapie als psychotherapeutische Methode» vom 8. Juli 2021 (Sperling, 2021)
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Musiktherapie offen anzusprechen, damit die therapierende Person ihre Interventionen

und das Setting entsprechend anpassen kann.

8.3 Relevanz der Ergebnisse fiir die Musiktherapie

In der Einleitung dieser Arbeit wurde auf E. Arons Feststellung hingewiesen, dass HSP
«in den meisten Praxen» mit ungefahr 50 Prozent den Hauptanteil der Klient:innen aus-
machen (2014, S. 8). Der Prozentsatz in klinischen Institutionen sei jedoch bis dato (noch)
nicht erforscht. Trotzdem liegt die Vermutung nahe, dass die Anzahl der hochsensiblen
Patient:innen in der Musiktherapie mindestens so hoch sein diirfte. Gerade HSP haben
eine starke Affinitét fiir Kunst im Allgemeinen und — wie auch die Literatur beschreibt —
eine hohe Empfanglichkeit fiir das wirkméchtige Medium Musik (E. Aron, 2014).

Die Relevanz der Thematik fiir die Musiktherapie wurde bereits in Kapitel 3.1 ausgefiihrt,
weshalb hier nur noch auf mogliche Schwerpunkte in der musiktherapeutischen Arbeit
mit HSP eingegangen wird, welche sich im Ergebnisteil der empirischen Untersuchung

herauskristallisiert haben und auf die noch nicht néher eingegangen wurde.

Mogliche Therapieschwerpunkte anhand der «vier Indikatoren fiir Hochsensibilitiity
Wie im Theorieteil dargelegt, konnte die Forschung zeigen, dass HSP nicht nur starker
auf ein negatives Umfeld, sondern auch stirker auf positive Stimuli, wie z.B. addquat
abgestimmte therapeutische Interventionen, reagieren. «Sich auf hochsensible Patienten
einzustellen erfordert nicht, dass Sie selbst hochsensibel sind», schreibt E. Aron (2014,
S. 172). Damit sich HSP in der Therapie willkommen fiihlen und das Ergebnis der The-
rapie positiv beeinflusst werden kann, teilt E. Aron die zahlreichen Mdglichkeiten grob
ein in (ebda):

«Methoden zur Aufrechterhaltung eines optimalen Erregungsniveaus, Einstellung auf ihre
Gedanken und Gefiihle, die hiufig tiefer sind als die anderer Patienten; Arbeit mit beson-
ders intensiven Emotionen und Berticksichtigung ihrer sensorischen Empfindlichkeit, so
weit moglich.»

E. Aron zufolge ist es notwendig, sich auf die Bediirfnisse hochsensibler Patient:innen
einzustellen, denn das habe zur Folge, «dass sie die Therapie fortfithren, weil sie sich in
guten Hinden fiihlen, und insgesamt schnellere Fortschritte machen» (ebda). Chronische
Ubererregung ist E. Aron zufolge «hiufig das zuerst vorgebrachte Problem» in der Psy-

chotherapie (ebda, S. 51). Hensel schreibt dazu (2015, S. 89):
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«Einen guten Umgang mit Hochsensibilitdt zu finden, heisst immer auch, Stressmanage-
ment und Selbstmanagement zu erlernen. Wie wichtig es ist, ein optimales Erregungsni-
veau aufrechtzuerhalten bzw. wiederzuerlangen, kann gar nicht genug betont werden.»

Auch beziiglich der emotionalen Intensitdt von HSP empfiehlt E. Aron als therapeutisches
Ziel, «das Repertoire der Patienten zur Affektregulierung zu erweitern» (2014, S. 163).
Es sei jedoch eine nicht wegtherapierbare Tatsache im Leben von HSP, dass sie schneller
iibererregt sind und stark emotional reagieren (ebda, S. 105). Bei den besonders im sen-
sorischen Bereich empfindlichen HSP ist die Abstimmung auf deren Bediirfnisse ein be-
sonders wichtiger Aspekt in der Musiktherapie, denn «Musik wirkt auf sémtliche Sinnes-
kanéle und somit korperlichy (Wiesmiiller, 2021, S. 654). Das Merkmal der griindlichen
Informationsverarbeitung verursacht E. Aron zufolge wéhrend der Therapiesitzung mit
grosser Wahrscheinlichkeit Schweigephasen, weil so viel verarbeitet werden muss, so
dass die vielen Gedanken und intensiven Gefiihle manchmal kaum in Worte gefasst wer-
den konnen (2014, S. 154). Weil so viel im Inneren dieser Patient:innen passiert, sind
Therapeut:innen gefordert, in Schweigephasen aufmerksam zu bleiben, welche oft
schwierig einschétzbar sind: «Dort kann Musiktherapie ansetzen, und auch auf der schwer

fassbaren emotionalen Ebene Kommunikation ermoglichen» (Eigner, 2018, S. 71).

Psychoedukation

Die Literatur ist sich darin einig, dass es empfehlenswert und fiir die Therapie lohnend
ist, wenn eine vermutete Hochsensibilitdt — sei es von Patient:innen- oder Therapeut:in-
nenseite — angesprochen wird (Aron, 2014; Hensel, 2015; Parlow, 2015; Sellin, 2020).
Die wichtigsten Punkte zum ‘Wann’ und ‘Wie’ wurden von E. Aron (2014) im Therapie-
und von Hensel (2015) im Coachingkontext beschrieben und werden hier nicht ndher
ausgefiihrt.

Wenn Hochsensibilitdt sowohl in der Ausbildung kiinftiger Therapeut:innen als auch in
der spdteren Ausiibung ihres Berufs ein offenes Thema ist, so entsteht eine Bewusstheit
fiir die Thematik. Erst diese Bewusstheit ermoglicht es Therapeut:innen, Setting, Inter-
ventionen und therapeutische Umgebung entsprechend auf die Bediirfnisse von HSP ab-
zustimmen. Dies wiirde mit grosser Wahrscheinlichkeit zu nachhaltigen Therapieergeb-
nissen fiihren, denn die Patient:innen bestimmen durch die subjektive Zufriedenheit mit
den von ihnen als wirksam und hilfreich erlebten Interventionen, welchen Erfolg eine

Therapie letztendlich bringt. Sperling zufolge nehmen Gespriche psychoedukativer Art
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in der Musiktherapie eine zentrale Rolle ein (vgl. 2020, S. 36). Im Vergleich zu reinen
Gesprichstherapien kommt jedoch dem Umgang mit sensorischer und emotionaler Reiz-
iiberflutung aufgrund des wirkméchtigen Mediums Musik in der Musiktherapie eine be-
sondere Wichtigkeit zu. Wenn gemeinsam in psychoedukativen Gespriachen die Bedeu-
tung dieses Personlichkeitsmerkmals sowie die daraus resultierenden Konsequenzen fiir
das alltdgliche Leben der HSP erortert werden, konnen auch entsprechende Moglichkei-
ten filir einen leichteren Umgang in der Musiktherapie erarbeitet, geiibt und der Transfer
in den Alltag besprochen werden. Bei der vorliegenden Untersuchung hat sich gezeigt,
dass bei der Mehrheit der IP Hochsensibilitdt kein Thema in der Therapie gewesen ist,

weil es weder von ihnen selbst noch von den Therapeut:innen angesprochen wurde.

Institutioneller Rahmen

Wenn Patient:innen in der therapeutischen Beziehung «bediirfnisbefriedigende Erfahrun-
gen» machen konnen, so kann sich diese positive Therapiebeziehung motivierend und
forderlich fir das Commitment auswirken (Stucki & Grawe, 2007, S. 18). Fiir die Thera-
piemotivation spielt daneben auch eine wichtige Rolle, mit welcher Entscheidungsfreiheit
Patient:innen in die Musiktherapie gehen: ob unfreiwillig (z.B. obligatorisches Thera-
pieprogramm in einer Institution) oder ob freiwillig und mit Recht auf freie Therapeut:in-
nenwahl. Fiir HSP diirfte es aufgrund der Ubererregbarkeit, der sensorischen Empfind-
lichkeit, aber auch aufgrund «der starken Beriihrbarkeit (insbesondere auch von Musik)»
(Eigner, 2018, S. 68), besondere Aufmerksamkeit von Musiktherapeut:innen verlangen,
wenn HSP unfreiwillig an Musiktherapie teilnehmen miissen und sich der Reiziiberflu-
tung nicht entziehen kénnen bzw. ihnen der Mut dazu fehlt. Der institutionelle Rahmen,
in dem die sechs IP Musiktherapie erlebten, ldsst hier einen Zusammenhang vermuten:
Die beiden IP, welche freiwillig und in freier Praxis Musiktherapie besucht haben, weisen
gleichzeitig am meisten Therapiestunden auf (HSP4; HSP6). Musiktherapie im Akutbe-
reich (z.B. Psychiatrie) kann jedoch naturgemiss nur zeitlich begrenzte Angebote ma-
chen, weshalb zu erwarten ist, dass im ambulanten Setting bzw. der freien Praxis mehr
Therapiestunden anfallen diirften, sofern sich der hochsensible Mensch angenommen und

respektiert fiihlt in seinem Sosein.
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9 Schlussbetrachtungen und Ausblick

«Der hochsensible Mensch findet sich auch in der Musiktherapie wieder. Er zeigt sich als ein

Wesen mit einem tiefen Empfinden und einem reichhaltigen Innenleben, das sich in Form von

vielfdltigen und starken Gefiihlen in all ihren Nuancen zeigt. Musik als Medium und als

Transporteur genau dieser Gefiihle ist eine grosse Chance fiir hochsensible Menschen, in der
Musiktherapie ihr Erleben auszudriicken und integrieren zu lernen» (Eigner, 2018, S. 94).

Die Tatsache, dass hochsensibel zu sein in gewissen Situationen als schwierig oder her-
ausfordernd empfunden werden kann, ist der Theorie zufolge darauf zuriickzufiihren, dass
HSP «stédrker von negativen Erfahrungen wie beispielsweise minderwertigere elterliche
Fiirsorge und stressigen Lebensereignissen betroffen sind» (Pluess et al., 2020b). Die
scheinbar geringere Belastbarkeit, welche sich in mehreren Lebensbereichen zeigen kann,
wird jedoch dadurch relativiert, dass HSP ein Vielfaches an Reizen und Informationen zu
verarbeiten haben als die Mehrheit der Bevolkerung — womit das Wort Belastbarkeit eine
ganz andere Dimension erhilt. Gerade vulnerabel-sensitive oder auch generell-sensitive
Menschen (vgl. Kap. 2.3) haben grosses Entwicklungspotential in Richtung Vantage-Sen-
sitivitdit (Wyrsch, 2020a). Die Ergebnisse der empirischen Untersuchung zeigen beziig-
lich der Erlebnisse der IP in der Musiktherapie eine Bipolaritét: Einerseits stellten Laut-
stirke und Uberstimulation durch zu viele Reize — wie andere Menschen (z.B. in der
Gruppentherapie), raumliche Einfliisse (z.B. Licht), zu intensive Gefiihle, welche die Mu-
sik ausldste, oder Gespréche, die noch lange nachwirkten — mehr oder weniger fiir alle IP
eine Herausforderung dar. Andererseits wurde Musiktherapie, wenn sie als stimmig im
Sinne von ausgewogen und passend erlebt wurde, als hilfreich, bereichernd, wunderbar

und «mega schon» (HSPS, 209) beschrieben.

In dieser Arbeit wurde weniger auf die positiven und bereichernden Seiten eingegangen,
die Hochsensibilitdt mit sich bringen kann, und auf die sich die aktuelle Forschung ver-
mehrt konzentriert (Pluess et al., 2020). In der Musiktherapie sind aber vermutlich weni-
ger diejenigen Menschen anzutreffen, die ihre Hochsensibilitdt als Ressource und als
Reichtum erleben. Mit dem Ziel, dass diese HSP vermehrt auch die positiven Aspekte
ihrer hohen Sensibilitit sehen und als Quelle der Kraft und Lebensfreude fiir ihr Leben
nutzen konnen, werden zusammenfassend folgende Schwerpunkte fiir eine hochsensibi-

litdtsadaptierte Musiktherapie vorgeschlagen:



DISKUSSION UND SCHLUSSBETRACHTUNG 103

- Biografiearbeit und Psychoedukation (vgl. Kapitel 8.3)

- Uben von Reizschutz (z.B. Lautstirke): eigene Grenzen kennen und sich fiir sich
selbst einsetzen (Thema Selbstfiirsorge)

- Ressourcen und Selbstwertgefiihl stiarken

- Bisherige Bewiltigungsstrategien evaluieren, (in der Musiktherapie) erweitern und iiben

- Rituale etablieren

- Struktur (z.B. regelgeleitete Improvisation)

- Achtsamkeitsiibungen einbauen

- Aktuelles Erregungsniveau erkennen und verbalisieren lernen, Interventionen darauf
abstimmen

- Repertoire zur Affektregulierung erweitern

- Vorherige Therapiestunde reflektieren; besonders «Stunden mit starken Gefiihlen»
(Aron, 2014, S. 165)

- Setting beachten (Einzel / Gruppe)

- Behutsamkeit bei rezeptiver Musiktherapie (Kontrollverlust, Gefiihlsiiberflutung)

- Raum und Umgebungsfaktoren beachten (z.B. Licht)

- Ideen fiir den Transfer in den Alltag erarbeiten

Diese Schwerpunkte beruhen auf Erkenntnissen der vorliegenden empirischen Untersu-
chung und wurden durch jene aus der Literatur ergidnzt (Aron, 2014; Dettmer, 2015;

Eigner, 2018; Sperling, 2020).

Ausblick

Die zahlenmissig stetig zunehmende, vorwiegend aufkldarende und beratende Literatur
beziiglich Hochsensibilitdt, aber auch das gesteigerte Forschungsinteresse an diesem We-
senszug, zeigt die Wichtigkeit und Aktualitit der Thematik auf. Bezogen auf das kapitel-
einleitende Zitat von Eigner, findet sich der hochsensible Mensch auch in der Musikthe-
rapie wieder. Die ersten Forschungsschritte sind getan (Eigner, 2018) und mit der vorlie-
genden Arbeit um die Perspektive der Betroffenen erweitert worden. Alle IP durften am
Schluss des Gesprachs Wiinsche dussern, welche sie fiir sich, und fiir HSP allgemein,
gerne in der Musiktherapie beriicksichtigt haben wiirden. Dazu gehdren: dimmbare Be-
leuchtung, Pausen, damit man ankommen kann bei Therapiebeginn, genug Zeit lassen,
Unterstiitzung beim Transfer in den Alltag, mehr Regeln, Anleitung und Struktur, gut
gepflegtes/gewartetes Instrumentarium, das Thema Hochsensibilitdt ansprechen und der
Wunsch, dass der Patient/die Patientin im Zentrum stehen soll, und nicht das musikalische
Koénnen der Therapeut:innen. Diese Wiinsche zeigen mdgliche kiinftige Forschungsbe-
reiche fiir die Musiktherapie auf: Bisher wurden retrospektiv Erkenntnisse gewonnen,
weshalb Forschung in situ wertvolle weitere Informationen liefern konnte. Es kdnnten
beispielsweise — eine offen kommunizierte Hochsensibilitdt und das Wissen dariiber vo-

rausgesetzt — in der Musiktherapie die Auswirkungen bestimmter Interventionen, des
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Einsatzes bestimmter Instrumente, des Settings oder aktive versus rezeptive Methoden
untersucht werden. Weitere spannende Forschungsfelder konnten sich mit der Uberprii-
fung des von E. Aron geschitzten HSP-Anteils (50 Prozent der Klientel in freier Praxis)
oder der Frage nach dem HSP-Anteil in der Musiktherapie im gesamten D-A-CH-Raum
auftun. Auch die Griinde von HSP fiir das Aufsuchen von Musiktherapie (falls freiwillig
gewdhlt) konnten untersucht werden. Bei den im Rahmen dieser Arbeit recherchierten
und personlich kontaktierten Quellen, welche sich auf HSP spezialisiert haben, bezeich-
net sich die Mehrheit selbst als HSP. Eigner (2018) dusserte in diesem Zusammenhang
bereits die interessante Frage, ob die Sensibilitdt die therapeutische Beziehung beein-
flusst, was in verschiedenen Konstellationen untersucht werden konnte (nicht/hochsen-
sible:r Patient:in — nicht/hochsensible:r Therapeut:in). Ausserdem konnte das zu erfor-
schende Klientel weiter unterschieden werden z.B. nach Altersgruppe, Geschlecht, insti-

tutionellem Rahmen etc.

Die empirische Untersuchung hat gezeigt, dass, wenn HSP an fiir sie passende Musik-
therapeut:innen gelangen, welche sie mit einer «offenen, wertschétzenden, authentischen,
schiitzenden therapeutischen Haltungy auf ihrem Weg begleiten (Eigner, 2018, S. 80),
sich dies positiv auf die Lebensqualitit und den Umgang mit diesem Wesensmerkmal
auswirken kann. Es wird davon ausgegangen, dass eine HSP, die ihrem Wesen gemiss
leben und ihr Potential ausschdpfen kann — sich dabei zudem in ihrem Sosein angenom-
men fiihlt — die besten Voraussetzungen zur vollen Entfaltung und Entwicklung hat. Er
oder sie kann gewissermassen wie eine Orchidee erblithen (vgl. Kap. 2.4) und «zu einer
Blume von ungewdhnlicher Schonheity werden (Ellis & Boyce, 2008, S. 184).

Die Absicht der vorliegenden Masterarbeit war, Musiktherapeut:innen fiir die Thematik
zu sensibilisieren. Das Verfassen dieser Arbeit war fiir die Autorin gleichzeitig auch eine
erneute, intensive Auseinandersetzung mit der eigenen Hochsensibilitét, in vielfdltiger,
positiver wie auch herausfordernder Art und Weise. Die Autorin ist iiberzeugt, dass ein
auf hochsensible Menschen abgestimmtes musiktherapeutisches Angebot in jeder Hin-
sicht Anklang finden und zu besseren Therapieergebnissen fithren wird. Moge diese Ar-
beit einen Beitrag leisten, hochsensible Patient:innen zu erkennen, sie darauf anzuspre-
chen und im Sinne des Resonanzverstindnisses von Gindl (2002) auf ihrem Weg beglei-

ten zu konnen.
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Anklang zu finden und in einem vertieften Schritt des Zulassens
Anklang zu fiihlen entspricht einem menschlichen Grundbeddirfnis;
vielleicht ist es so etwas wie ein Menschenrecht.
Es meint mehr als von aussen kommende Bestatigung und Anerkennung.
Als eine gefihlte Resonanzerfahrung umfasst es die innere Gewissheit,
gehort und wahrgenommen zu werden,
als wertvoll erachtet zu werden und fir den eigenen Wert Bestétigung zu erhalten,
durch eigenes So-Sein in anderen Menschen etwas zu berihren
(bzw. andere Menschen beriihren zu kénnen),

in ihnen eine Wirkung zu hinterlassen und sich zugehdrig fihlen zu durfen.

(Gindl, 2002, Auszug aus Kapitel "Einstimmung: Anklang fiihlen")
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Einstiegsfragen:

- Wie oft an Musiktherapie teilgenommen (Anzahl Sitzungen)?
- Wann (Jahr):

- in welchem Land?

- Alter:

- Beruf:

- War es ein Musiktherapeut oder eine Musiktherapeutin?

Ich werde die Fragen ablesen (hochdeutsch/bzw. Mundart), damit sie bei allen IP gleich
sind. Wenn etwas unklar ist, bitte nachfragen oder wenn Sie eine Pause bendtigen.

Interviewfragen «Allgemein»

1) Sie schitzen sich selber als hochsensitiv bzw. hochsensibel ein:
a) Wer hat bei Ihnen vermutet, dass Sie hochsensibel sind? (Der Therapeut, Sie
Selber, sonst jemand?) Hier nur genauer nachfragen, wenn IPs nicht von sich aus er-
zdhlen.
b) Wie lange ist Ihnen diese Veranlagung schon bewusst?
c) Haben Sie je einen Test zur Selbsteinschitzung gemacht und wenn ja, welchen?

2) Es existieren verschiedene Begriffe, welche aber im Grunde genommen dasselbe meinen:
«Hochsensibilitdty, «Hochsensitivitdty und «Erhohte Neurosensitivitét»
a) Von welchem fiihlen Sie sich am ehesten angesprochen?
b) Ist einer der Begriffe fiir Sie eher negativ konnotiert bzw. positiver bewertet?
Weshalb?

3) Was fiir eine Rolle spielt Musik in Threm Leben? (Unterfrage — je nach Verlauf der Ant-
wort:
Sehen Sie einen Zusammenhang zw. ihrer HSP und Ihrem Verhéltnis zu Musik?)

4) Mogen Sie ein paar Stichworte zum Hauptgrund sagen, weshalb Sie in der Musiktherapie
waren?

5) Welche Rolle hat das Thema Hochsensibilitdt in der Musiktherapie gespielt?
a) Falls es nicht angesprochen wurde: Was vermuten Sie als Grund dafiir?

6) Wurde vor der Musiktherapie schon eine andere Therapieform in Anspruch genommen?
a) Falls ja: Gibt es bestimmte Faktoren in den unterschiedlichen Therapien, die sie als
HSP als besonders hilfreich (oder — falls einfacher: wenig hilfreich) erlebt haben?
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Interviewfragen betreffend der Fragestellung A:

)

2)

3)

Thema «Griindliche Informationsverarbeitungy:

Ein fiir hochsensitive Menschen typisches Merkmal ist die griindliche Informationsverar-
beitung:

a) Wie erleben Sie dies bei sich generell?
b) Welche Herausforderungen sind Thnen diesbeziiglich in der Musiktherapie begegnet?

= Beispiele erwihnen, was ich damit meine (Buch von E. Aron angeben als Quelle!)
Viel und iiber alles nachdenken, sich um alles Gedanken machen. Die umfassendere Ver-
arbeitung zeigt sich z.B. auch in sehr tiefen Gefiihlen und sehr ausgeprdigte Empathie fiir
andere (Leid von Tier + Mensch, sowie soziale Ungerechtigkeit machen ungewohnlich
stark betroffen)

Thema «Ubererregbarkeit / erhohte Anfilligkeit fiir Uberstimulation»:

Wie ist es mit dem fiir hochsensitive Menschen ebenfalls typischen Merkmal der Uberer-
regbarkeit bzw. der_erhohten Anfilligkeit fiir Uberstimulation:

a) Wie ausgeprigt ist diese Eigenschaft bei Ihnen generell?

b) Von welchen Erlebnissen in der Musiktherapie konnen Sie dazu berichten?

= Beispiele erwiihnen, falls unklar ist, was ich damit meine (Buch von E. Aron angeben
als Quelle!)

Hohes Mass an Stimulation kann zu hohem Erregungsniveau fiihren, zu Nervositdt und
den damit einhergehenden Begleiterscheinungen (hoher Puls, schweissige Héinde, Magen-
beschwerden etc.) Chronische Ubererregung kann zu Schlafproblemen, Appetitverlust,
extremer Wachsamkeit und Angst fiihren.

Thema «Emotionale Intensitéit»:

Ein weiteres Merkmal, das hochsensitiven Menschen zugeschrieben wird, ist die emotio-
nale Intensitét:

a) Wie erleben Sie dies in Ihrem Alltag?

b) Was konnen Sie dazu beziiglich herausfordernder Situationen im Zusammenhang mit
der erlebten Musiktherapie erzéhlen?
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> Beispiele erwiihnen, falls unklar ist, was ich damit meine (Buch von E. Aron angeben
als Quelle!):

Stirkere emotionale Reaktionen auf alle Ereignisse im Leben, Neigung zu starken positi-
ven ebenso wie zu negativen Gefiihlsregungen, leicht zu Trdnen geriihrt, stark auf die
Emotionen anderer reagieren (emotionale Reaktivitdt, erhéhte Empathie)

Thema «Sensorische Empfindlichkeit»:

4) Als letztes der vier Indikatoren fiir Hochsensibilitdt mochte ich die sensorische Empfind-
lichkeit erwéhnen:

a) Erinnern Sie sich an Wahrnehmungen, welche Sie so sehr ablenkten oder beeinfluss-
ten, so dass die Musik bzw. die Interventionen der Musiktherapeutin/des Musikthera-
peuten Sie nicht mehr erreichen konnte?

b) Wie wichtig waren lhnen die Umgebungsfaktoren bzw. -Bedingungen wie Raumklima
(Temperatur sowie auch Atmosphére), bequemes Sitzen oder ggf. Liegen?

¢) Welchen Einfluss haben nach Ihrer Erfahrung ganz allgemein raumliche Begebenhei-
ten auf Ihr Befinden? (z.B. Grésse, Akustik im Raum, Lichtverhéltnisse, Geruch, Ord-
nung u.a.) Also auch auf Situationen ausserhalb der MT bezogen

d) Erinnern Sie sich an spezielle Kérperempfindungen wéhrend der Musiktherapie?
2 Beispiele erwiihnen, falls unklar ist, was ich damit meine (Quelle: Aron, 2014)

Starker Schweissgeruch, Parfum, kratzige Decke, muffiger Therapieraum, grelles Licht,
zu kiihle bzw. zu warme Temperaturen, stérende Nebengerdusche

Interviewfragen betreffend der Fragestellung B:

1) Welches ist fiir Sie die grosste Herausforderung im Umgang mit Threr Hochsensibilitat?
a) Haben Sie Musiktherapie diesbeziiglich als unterstiitzend empfunden?
b) Falls ja: Koénnen Sie sich erinnern, WAS genau sie als hilfreich erlebt haben?

2) Welche Erlebnisse oder Bedingungen haben ihr Erleben positiv beeinflusst?
3) Schétzen sie sich vom Sensitivitétstyp eher als «vulnerabel-sensitiven» Typ ein?

- d.h. Empfénglichkeit gegeniiber positiven Reizen gering / gegeniiber negativen Reizen
hoch
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4) Oder schitzen sie sich eher als «vantage-sensitiv» ein?
- d.h. Empfinglichkeit gegeniiber positiven Reizen hoch / gegeniiber negativen Reizen
gering

5) Hat Ihnen die Musiktherapie diesbeziiglich etwas gebracht, so dass Sie da vielleicht eine
Verdnderung feststellen konnten?

6) War der Begriff «Achtsamkeity» in der Musiktherapie ein Thema?

a) Falls ja, wie wurde das Konzept in die Musiktherapie einbezogen und war dies fiir sie
hilfreich?

7) Gab es fiir Sie so etwas wie personliche Lieblingsinstrumente, und falls ja, welche(s)?
(Ausfiihren lassen...)

8) Gab es etwas in der Musiktherapie, das Ihnen speziell als hochsensitiver Mensch gutgetan
hat, z.B. ein Lied, ein Ritual, eine Improvisation, ein Satz des Musiktherapeuten / der Mu-
siktherapeutin?

9) In der Musiktherapie gibt es 9 verschiedene Methoden, die zur Anwendung kommen kon-
nen:
- Improvisation
- Gesprach
- Lied (Arbeit mit bestehenden Liedern und Liedgestaltung)
- Komponierte instrumentale Musik
- Korperorientierte Interventionen
- Rollenspiel (Psychodramatisches Gestalten)
- Imaginatives Musikerleben
- Stille
- Hantieren mit Instrumenten

Konnen Sie sich erinnern, welche dieser Methoden von ihrem Therapeuten/ihrer Therapeutin
angewendet wurden bzw. welche Methode Sie besonders hilfreich fanden?

10) Bezogen auf die Musiktherapie: Was fillt IThnen sonst noch dazu ein, was unterstiitzend
sein konnte, um einen besseren Umgang mit Threr Hochsensibilitdt zu finden?

= Damit meine ich zum Beispiel:

Mit welchem Verhalten, welchen Fragen, Aussagen, Interventionen usw. konnte die The-
rapeutin dazu beitragen, Sie in einem autonomen und selbstfiirsorglichen Umgang mit der
eigenen Hochsensibilitdt zu bestdrken?
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Teil C: Zusatzfragen und Abschluss

D

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

Waren Sie in Einzelmusiktherapie oder haben Sie auch Erfahrungen mit Gruppenmusik-
therapie gemacht?

a) Falls nur Gruppenmusiktherapie: Wie gross war die Gruppe und wie haben Sie die
Gruppen-Musiktherapie erlebt?

b) Welches Setting halten Sie fiir hochsensitive Personen fiir geeigneter und weshalb?

Was wire fiir Sie eine optimale Dauer einer Musiktherapie-Sequenz (z.B. 30, 60 oder 90
Minuten)? (Erléutern lassen, falls nur ganz knappe Antwort. Grund fiir Dauer?)

Welche Héufigkeit der Therapie-Sequenzen wire fiir Sie optimal (z.B. 1x/Woche)?

Hat die Tageszeit fiir Sie eine Rolle gespielt? Wenn ja, welche?

Wir unterscheiden die aktive Musiktherapie, sprich das Selber-Musizieren und die rezep-
tive Musiktherapie.

Ko6nnen Sie etwas dariiber berichten, was Sie lieber mochten und weshalb?

Welche Rolle hat fiir Sie die Beziehung zu ihrem Musiktherapeuten bzw. zu Ihrer Musik-
therapeutin gespielt?

Hatten Sie das Gefiihl, ihr/e Musiktherapeut:in konnte ebenfalls hochsensibel sein oder
wurde dies von ihr/ihm sogar transparent gemacht?

a) Falls ja (hochsensibel): Welche Rolle hat diese Tatsache fiir Sie gespielt?

Mochten Sie zum Schluss sonst noch etwas mitteilen, was Sie Musiktherapeut:innen im
Umgang mit hochsensiblen Menschen ans Herz legen mochten?

Vielen herzlichen Dank fiir das Gesprich
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13 Einverstindniserklirung

118

Einverstindniserklirung zur Durchfiihrung und Aufzeichnung des Interviews

Forschungsprojekt: Masterthesis «Musiktherapie mit hochsensiblen Menschen»
Durchfiihrende Institution: Ziircher Hochschule der Kiinste (ZHdK)

Interviewerin: Kathrin Detterbeck-Heer

Interview-Art: via Zoom

Interviewkiirzel: HSP1

1.) Das Interview dient dem folgenden Zweck: Interview im Rahmen des obenerwéhnten Forschungs-
projektes

2.) Ich erklire mich freiwillig dazu bereit, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an einem
Interview teilzunehmen.

3.) Ich bin damit einverstanden, dass das Interview durch Frau Kathrin Detterbeck-Heer per Audio-
aufnahme aufgezeichnet, anschliessend wortlich transkribiert (in Schriftform gebracht) und wissen-
schaftlich ausgewertet wird.

4.) Die Auswertung wird von der Ziircher Hochschule der Kiinste im Rahmen der Masterthesis be-
treut. Die Verantwortlichen tragen dafiir Sorge, dass alle erhobenen Daten des Interviews streng
vertraulich behandelt und ausschliesslich zum vereinbarten Zweck verwendet werden.

5.) Zu Auswertungszwecken wird von der Aufnahme eine schriftliche Transkription erstellt.
Name und Identitét des Interviewpartners/der Interviewpartnerin werden auf dem Protokoll mit

einem Kiirzel anonymisiert.

6.) Die Audiodateien werden unter einem Kiirzel gespeichert und nach Abschluss der Masterarbeit
wieder geloscht.

7.) Ausschnitte, aus denen die Person des Interviews nicht identifiziert werden kann, kénnen aus dem
Transkript in der Masterthesis zitiert werden.

8.) Ich kann auf eigenen Wunsch das transkribierte Interview gegenlesen.

Unter diesen Bedingungen erkldre ich mich bereit, das Interview zu geben, und bin damit einverstan-
den, dass es aufgezeichnet, transkribiert, anonymisiert und ausgewertet wird.

Ort, Datum, Unterschrift interviewte Person
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14 Kategorien-Ubersicht

119

Hauptkategorie

Subkategorie

Sub-Subkategorie

e | Fakten zur interviewten

Person

° Zusatzinformationen zur Biografie

o Zusatzinformationen eigene Hoch-
sensibilitét

o Ressourcen und Bewiltigungsstrate-
gien

. Andere Therapieerfahrungen (ausser
MT)

o Bedeutung der Musik im Leben
(Musikbiografie)

° Hauptgrund fiir Musiktherapie

o personliche Meinung zu den
3 Begrifflichkeiten

. Einschatzung / Feststellung der

Hochsensibilitét

e | Griindliche Informationsverarbeitung

Allgemeines Erleben

Erleben in der Musiktherapie

o | Ubererregbarkeit

Allgemeines Erleben

Erleben in der Musiktherapie

e | Emotionale Intensitit

Allgemeines Erleben

Erleben in der Musiktherapie

Sensorische Empfindlichkeit

Allgemeines Erleben

Umgebungsfaktoren allgemein -
Einfluss auf Befindlichkeit

Erleben in der Musiktherapie

Umgebungsfaktoren MT - Ein-
fluss auf Befindlichkeit

o |Lieblingsinstrument
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Hauptkategorie Subkategorie Sub-Subkategorie

e | Therapeutische Beziehung

° Rolle der Hochsensibilitét i.d. MT Hochsensible:r Therapeut:in

o |Positive, stirkende u. hilfreiche Faktoren in der MT

. Beziiglich: Storungsbilder / beste-
hender Erkrankungen

. Beziiglich: Grosster Herausforderung
der Hochsensibilitét

. Aufgrund: Musiktherapeutischer Pra- | Erlebte Methoden in der Musik-
xeologie therapie

. Aufgrund: Musiktherapeutischer Pra- | Was auch noch hilfreich / unter-
xeologie stiitzend erlebt wurde

° Aufgrupd: Musiktherapeutischer Pra- aktive / rezeptive Musiktherapie
xeologie

. Beziiglich: Sensitivitétstyp (vulnera- Achtsamkeit
bel-s. /vantage-s.)

. Beziiglich: Wunsch an Musikthera-
pie und -therapeut:innen

e |[Setting

° Rahmen (Institution / freie Praxis)

° Tageszeit der Therapie

o Dauer einer Therapie-Einheit

o Therapie-Intervall (Héaufigkeit)

o Gruppen- und/oder Einzeltherapie

Sonstiges (induktiv erstellt)
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15 Exemplarische Codierung in der MAXQDA-Software

Die folgenden zwei Beispiele sind Ausschnitte aus codierten Interviewtranskripten. Sie zeigen exempla-
risch die Zuordnung zu den Sub-Subkategorien Achtsamkeit und Erlebte Methoden in der Musiktherapie
und zur Kategorie Lieblingsinstrument (HSPS, 4.11.21). Gemiss Kuckartz & Rédiker konnen sich codierte
Segmente «durchaus iiberlappen [.] oder ineinander verschachtelt sein» (2022, S. 69). Das Beispiel des
Interviews mit HSP4 (15.11.21) zeigt codierte Segmente, die den Subkategorien Allgemeines Erleben (=2
Kategorie Ubcrerregbarkeit) sowie der Sub-Subkategorie Was auch noch hilfreich / unterstiitzend erlebt
wurde zugeordnet wurden. Eine Ubersicht des gesamten Kategoriensystems ist in Anhang 14 sowie ein
Ausschnitt aus dem Codierleitfaden in Anhang 16 ersichtlich.

197 HSP: Ahm.. genau, weil wir sind dann zum Beispiel auch .. wir

haben dann so dhm .. Geh-Musik-Meditation gemacht ... und das Abbildung 7: Co-
ist ja sehr auf Achtsamkeit. dierte Segmente
198  K.D: Ja, das wollte ich jetzt eben fragen: Wie wurde das Konzept (AuSSChmtt Inter-

der Achtsamkeit in der Musiktherapic umgesetzt? view HSP5)

199  HSP: Genau. Also ich wiirde jetzt sagen .. also einerseits eben mit
so einer Geh-Musiktherapie, wo eben dann alle so ein ... Tamburin
oder so hatten oder irgendetwas ... genau. Und dann eigentlich das
spiclen und sich auf das konzentrieren und gehen ... langsam
gehen. Oder aber auch eben zum Beispiel &dhm, wenn man im
Kreis 50 ... so summen (...) Und er hat dann so ein bisschen
"schamanische Sachen" gesungen und das ... dhm, ja so cin
bisschen auf das horen und ... ja, das ist dort ein bisschen so
gewesen, wiirde ich sagen, ja.

200 K.D: Mmh. Gab es fiir Sie so etwas wie ein personliches
Licblingsinstrument?

201 HSP: Ja, ich wiirde eben sagen, diese Tambura (lacht).
202 K.D: Diese Korper-Tambura,

203 HSP: Ja(...) ich wiirde sagen. Aber auch ... ih, was ich auch sehr
schon finde, ist die Rassel (...) Einfach so eine Rassel.

16/30

("spicken") einem ja .. manchmal gehe ich so hindurch, oder? Ich .
hal?e mich immer éewunden, wie E(’Snnen Menschen in Ziirich .. A.bblldung 8: Co-
damals hat man noch von Ziirich gesprochen .. gut, heute gehe ich dierte Segmente
in Ziirich manchmal auch einfach .. schaue auf den Bodenund ich ~ (Ausschnitt Inter-
sehe meinen Weg, wo der hingeht. Denn sonst, manchmal hatesso  yiew HSP4)

viele Leute und wenn ich dann gerade noch so einen Tag habe,

dann springt ("spickt") mir dort dieses entgegen und da springt

("spickt") mir etwas entgegen .. und den Gesichtsausdruck nehme

ich sofort wahr .. dann muss ich mich schiitzen, oder?

415 K.D: Mmh.

416 HSP: Also ich habe natiirlich .. ich habe mir auch .... Schutz-
Ressourcen natiirlich in .. einer grossen Variabilitdt angeeignet,
mittlerweile.

417 K.D: Haben Sie gerade dazu die Musiktherapie auch hilfreich
empfunden?

418  HSP: Enorm!
419 K.D: Um sich diese Ressourcen anzueignen?

420 HSP: Ja, enorm. Ja, enorm. Es hat mir geholfen, dies selber zu
trainieren, oder? Also nur schon mir jetzt diesen Raum zu nehmen
.. ah ja genau, ich habe heute die Oberton-Fléte wieder dabei und ..
und die Mundharmonika, eine etwa so Grosse (zeigt mit den
Hiinden). Und .. dann gehe ich wieder in eine Kirche .. und dort hat
man allen Raum fiir sich! (lauter werdende Stimme).
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16 Codierleitfaden

Zur Ansicht sind zwei Seiten (9/18 und 10/18) aus dem Codierleitfaden hier eingefiigt. Der vollstdndige
Codierleitfaden kann auf Anfrage bei der Autorin eingesehen werden. Er enthélt saimtliche Kategoriende-
finitionen sowie Ankerbeispiele. Diese konkreten Textstellen aus dem Transkript werden als Musterbei-
spiele fiir die betreffende Kategorie angefiihrt (vgl. Radiker & Kuckartz, 2019, S. 102).

Generell fiir alle zu codierenden Textsegmente gilt:

Es wird als kleinste Sinneinheit mindestens ein Satz codiert, so dass die codierten Segmente ausserhalb
ihres Kontextes noch versténdlich sind.

Auszug aus Codebuch 9/18

(Fortsetzung von S. 8:) Beispiele, welche den Personen genannt wurden, damit sie ungefdhr wussten, was
mit "Sensorischer Empfindlichkeit" gemeint sein kénnte = siehe Beispiele Punkt 5

Ankerbeispiele:

HSP: Ja, oder Decken zum Beispiel auch .. ich meine, es gibt so Militdrdecken. Die .. die sind einfach ..
da konnte ich davonrennen.

K.D: Ja?

HSP: Ich bin einmal von einer Pfadihiitte nach Hause gegangen, weil sie wollten, dass wir dort schlafen ..
mit Militérdecken (lacht). (Interview 6 mit HSP1 (03.02.22), Pos. 209-211)

HSP: [...] Und ich kann mich schnell irgendwo einrichten, sobald es Decken und Kissen hat. Ich brauche
.. zum Knien zwel oder drei Kissen (lacht). Eben, ich bin eine "Prinzessin auf der Erbse". Also, wenn wir
Marchen nehmen, bin ich eine Prinzessin auf der Erbse, nicht, well ich jetzt XY heisse und ich bin keine
Konigin, das mag ich gar nicht. Aber sonst, einfach von der Empfindsamkeit .. und von der hohen Wahr-
nehmung und .. ja, ich kann nicht schlafen, wenn eine Erbse ... zwanzig Matratzen weiter unten liegt .. das
geht einfach nicht (lacht), oder? Ich kann nicht so gut schlafen. Also ich bin auch .. ich .. ich schlafe auch
mit verschiedensten Kissen. (Interview 4 mit HSP4 (15.11.21), Pos. 342)

5.2 Sensorische Empfindlichkeit >> Erleben in der Musiktherapie

Dieser Code wird vergeben, wenn die Interview-Partner:innen Antworten zur folgenden Frage geben, be-
ziehungsweise wenn die Herausforderungen ihrer Hochsensibilitét beziiglich des Merkmals "Sensorische
Empfindlichkeit" in Zusammenhang mit untenstehender Frage a) und d) thematisiert werden.

— Hier geht es also auch um spezielle Kérperempfindungen im Zusammenhang mit der erhéhten sensori-
schen Empfindlichkeit, welche das Erleben in der Musiktherapie auf irgendeine Art und Weise beein-
flusst oder evtl. zu Ablenkung gefiihrt haben.

1) Als letztes der vier Indikatoren fiir Hochsensibilitdt mochte ich die sensorische Empfindlichkeit er-
wihnen:

a) Erinnern Sie sich an Wahrnehmungen, welche Sie so sehr ablenkten oder beeinflussten, so dass die
Musik bzw. die Interventionen der Musiktherapeutin/des Musiktherapeuten Sie nicht mehr erreichen
konnte?

d) Erinnern Sie sich an spezielle Kérperempfindungen wahrend der Musiktherapie?

— auch Aussagen zu erhohter Larmempfindlichkeit wird hier codiert (wird der Sensorischen Empfind-
lichkeit zugeordnet nach E. Aron, 2014 und U. Hensel, 2015)

Beispiele, welche den Personen genannt wurden, damit sie ungefdhr wussten, was mit "Sensorischer
Empfindlichkeit" gemeint sein konnte = siehe Beispiele Punkt 5
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Auszug aus Codebuch 9/18
Ankerbeispiele:

HSP: Ja .. also ich habe vor allem ein wenig mit der Haut, das ist .. glaube ich, so mein zweites .. mein
zweiter Lieblings-Sinn, die Haptik, oder? Das ist fiir mich so wichtig und dhm ... ja, wenn ich jetzt da
zum Beispiel auch die Oberflache eines Stuhles nicht gut finde, dann setze ich mich einfach nicht hin (..)
Oder wenn ich ein Instrument sehe, das dhm .. also ja, das irgendwie ein Fell driiber hat oder irgend so
etwas .. das so borstig ist oder so, dann wiirde ich das nicht beriihren (..).

(Interview 6 mit HSP1 (03.02.22), Pos. 185)

HSP: Nein, es ist ein .. ein Teebaumdl in einem Lampchen drinnen gewesen, glaube ich. So in einem
Duft.. Duftlimpchen, das man so mit einem Kerzchen hat.

K.D: Ja?

HSP: Und einmal hat er glaube ich Teebaumdl reingetan und das ist fiir mich .. geht auch nicht. Ja, wenn
ein Geruch .. den ich nicht mag, zu intensiv ist. Also Parfiim vertrage ich schon gar nicht! Also wenn bei
uns irgendjemand in der Klinik Parflim aufgetragen hétte .. dann wiirde ich glaube ich nicht lange bleiben
(lacht). Nein, oder es einfach sagen, weil es ist wirklich .. eben, es kann dann sehr viel mit meiner Stim-
mung machen.

(Interview 6 mit HSP1 (03.02.22), Pos. 213-215)

Auszug aus Codebuch 10/18

5.2.1 Sensorische Empfindlichkeit >> Erleben in der Musiktherapie >> Umgebungsfaktoren MT -
Einfluss auf Befindlichkeit

Dieser Code wird vergeben, wenn die Interview-Partner:innen Antworten zur folgenden Frage geben, be-
ziehungsweise wenn die Herausforderungen ihrer Hochsensibilitét beziiglich des Merkmals "Sensorische
Empfindlichkeit in der Musiktherapie" in Zusammenhang mit untenstehender Frage b) thematisiert wer-
den.

1) Als letztes der vier Indikatoren fiir Hochsensibilitdt mdchte ich die sensorische Empfindlichkeit er-
wihnen:

b) Wie wichtig waren Thnen die Umgebungsfaktoren bzw. -Bedingungen wie Raumklima (Temperatur
sowie auch Atmosphére), bequemes Sitzen oder ggf. Liegen?

Beispiele, welche den Personen genannt wurden, damit sie ungefdhr wussten, was mit "Sensorischer
Empfindlichkeit" gemeint sein konnte (siehe Punkt 5)

Ankerbeispiele:

HSP: Also zu hell ist es zum Beispiel meistens. Es ist meistens zu hell. Ein Ding war es, in dieser Ambu-
lanten, das war in der Altstadt von XY, da war es einfach stockdunkel, weil es am Abend war .. und das
ist sehr dunkel gewesen. Es ist wirklich so .. es miisste so etwas dazwischen geben, so .. das hat es zum
Beispiel nicht: dimmbares Licht. Das wére super.

K.D: Okay?

HSP: Das man dimmen kann .. das nicht einfach an oder aus ist, sondern etwas, das man so ein wenig ..
ja ..

K.D: .. anpassen kann, wie es der Patient wiinscht?

HSP: Je nachdem, wenn ich mich sehr miide fiihle, bin ich froh, wenn es Licht hat, aber wenn ich eh
schon so ein bisschen .. angetrieben und schon so ein wenig iiberreizt bin, dann .. dann stort es mich.
(Interview 6 mit HSP1 (03.02.22), Pos. 187-191)
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17 Transkriptionsregeln

Eigene Transkriptionsregeln, in Anlehnung an Ridiker & Kuckartz (2019, S. 44f.)

Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz mit eigener Absatznummer transkribiert.

Absitze der interviewenden Person werden mit dem Kiirzel «K.D.», die der befragten Person durch das
Kiirzel «<HSP» eingeleitet. Zuoberst wird bei den «Angaben zur interviewten Person« einmalig erwéhnt,
um welche hochsensible Interviewperson es sich handelt (HSP1 bis HSP6).

Es wird wortlich transkribiert. Vorhandene Dialekte werden nicht mit transkribiert, sondern moglichst
genau ins Schriftdeutsche iibersetzt, wobei die im Schweizerdeutschen grammatikalisch oft etwas an-
dere Wortabfolge zwecks besserer Lesbarkeit und Verstandlichkeit angepasst wird.

Die Sprache wird an das Schriftdeutsche angepasst. Beispiel: Aus «Nee, eigentlich nich» wird «Nein,
eigentlich nicht».

Pausen werden am Satzanfang/-ende durch in Klammern gesetzte Auslassungspunkte (...) markiert.
Entsprechend der Lénge der Pause in Sekunden werden ein, zwei oder drei Punkte gesetzt, wobei keine
Sekunden gemessen werden. Auffallend langere Denkpausen zeigen sich in mehr als drei Punkten. Pau-
sen wihrend des gesprochenen Satzes werden mit Punkten ohne Klammern gekennzeichnet.

Besonders betonte Begriffe werden durch Kursivschrift gekennzeichnet.

Zustimmende LautduBerungen bzw. Zogerungslaute (Mmh, dh, etc.) werden mit transkribiert. Eine ori-
ginalnahe Transkriptionsweise soll die Sprech- und Denkweise, die Tempi mit (Denk-)Pausen der ein-
zelnen HSP moglichst authentisch wiedergeben sowie die Gefiihlsregungen und Gesprachsatmosphiren
fiir die interviewende Person somit besser erinnert werden.

LautduBerungen der befragten wie auch der interviewenden Person werden in einfachen Klammern no-
tiert, z. B. (lacht), (hustet) und Ahnliches.

Bei Videoaufnahmen: Nonverbale Aktivititen werden wie LautduBerungen in einfache Klammern
gesetzt, z. B. (sucht etwas in der Handtasche), (nickt zustimmend) und Ahnliches.

Unverstandliche Worter und Passagen werden durch eine Klammerbemerkung kenntlich gemacht.

Alle Angaben, die einen Riickschluss auf (interviewte oder therapierende) Personen, einen Ort oder eine
Institution ermoglichen, werden mit «XY» anonymisiert.

18 Beispiel eines transkribierten Interviews

Zur Ansicht ist ein Interview hier einsehbar, die anderen konnen in begriindeten Féllen auf Anfrage bei
der Autorin eingesehen werden.

127 Interview 1

2

Interviewpartner: HSP3 / Datum: 14.10.2021 um 14 Uhr per Zoom
Dauer: 63 Minuten

Angaben zur interviewten Person:

Alter: 59 J.

Wohnort: Deutschland, in der Néhe einer Grossstadt

Beruf: ehemals EDV, aktuell Genesungs-Begleitung von psychisch Erkrankten

27 Absatznummern: Auf diese Zahlen wird beim Zitieren jeweils Bezug genommen (vgl. Kapitel 7)
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8 Teilnahme an Musiktherapie im Jahr 2019
9 Anzahl Sitzungen: 1. Aufenthalt 6 Total (3 zugehdrt / 3 aktiv mitgemacht)
10 2. Aufenthalt (nach 1. Stunde abgebrochen)

11 Musiktherapeut:in gehabt: beide Male eine Musiktherapeutin

12 Institutioneller Rahmen: Tagesklinik und ambulant

13 Wie auf Annonce aufmerksam geworden: Facebook-Gruppe "Netzwerk Hochsensibilitdt" von Luca
Rohleder

14 Einstieg: Begriissung von HSP3. K.D. erwéhnt das Einschalten der Aufnahmegerite. Kurzer Small-
talk iiber das virtuelle Hintergrundbild von HSP3 (Schloss unweit des Wohnortes von HSP3). Kli-
rung der obenerwiahnten "Angaben zur Person". Information, dass es viele Fragen sein werden, und
HSP3 bei Fragen oder dem Bediirfnis nach einer Pause unterbrechen soll. Ausgegangen wird von ca.
1 Std. fiir das Interview, beide haben geniigend Zeit dafiir eingerechnet.

15 K.D.: Gut (...) wenn Sie bereit sind, dann wiirde ich mit der ersten Frage beginnen.
16 HSP: Machen Sie ruhig.

17 K.D.: Also (...) So allgemeine Fragen: Sie schétzen sich selbst als hochsensitiv beziehungsweise
hochsensibel ein. Wer hat bei IThnen vermutet, dass Sie hochsensibel sind?

18 HSP: Ich selbst.

19 K.D.: Sie selber (..) Wie lange ist Ihnen diese Veranlagung schon bewusst?

20 HSP: Ffftf (...) Zwei Jahr vielleicht (...) das war kurz vor dem Corona-Ausbruch.
21 K.D.: Also etwa 2019 ...

22 HSP: Ja(...)

23 K.D.: So ungefhr (...)

24 HSP: Mmh.

25 K.D.: Und haben Sie je einen Test zur Selbsteinschitzung gemacht?

26 HSP: Einen Test zur Selbsteinschitzung (...) ja (....) und zwar auf der Internetseite my-
MONK( (Punkt)de

27 K.D.: MyMONK? (— Anmerkung K.D. Internetseite zur Persénlichkeitsentwicklung, zu deutsch
"Mein Monch”, evtl. diesen Test hier gemacht, habe ich im Nachhinein recherchiert: https://my-
monk.de/hochsensibel-anzeichen/)

28  HSP: Mmhh (....)

29 K.D.: Es existieren ja verschiedene Begriffe, die im Grunde genommen dasselbe meinen: Zum Bei-
spiel "Hochsensibilitdt" oder "Hochsensitivitdt" und jetzt gibt es auch noch einen noch aktuelleren
Begriff, der heisst "Erhohte Neurosensitivitit". Von welchem fiihlen Sie sich am ehesten angespro-
chen?

30 HSP: (...) Also, als ich mir das (...) als mir das klar wurde, gabs nur einen, und zwar hochsensibel,
und an dem halte ich eigentlich im Prinzip auch fest.

31 K.D.: Ja (...) Ist Ihnen einen der Begriffe wie so (...) etwas negativer konnotiert oder etwas positiver
bewertet? Oder sind alle gleich fiir Sie?

32 HSP: Also ich finde den (..) den letzteren mit diesem "Neurodingens" da, den finde ich ein bisschen
sehr kompliziert. Und man muss nicht immer alles verkomplizieren. Das finde ich fiirchterlich.
Ahmmm (...) ansonsten (...) Ich finde hochsensibel eigentlich schon (...) schon okay. Auch
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33

34

35
36

37
38
39
40
41
42
43

44

45
46

47
48

49
50

51

126

"hochsensitiv" (..) mag fiir DIE Leute okay sein, die so ein bisschen (...) ja, mit den Worten ein biss-
chen Schwierigkeiten haben, sage ich jetzt mal. Man muss nicht immer in alles Mégliche rein inter-
pretieren, ist meine Meinung. Sondern man kann auch Worte einfach mal stehen lassen (...) finde ich.

K.D: Genau, und hier geht's ja jetzt auch um Ihre Meinung (...) die mich interessiert. Was fiir eine
Rolle spielt Musik in Threm Leben?

HSP: Ahhh (...) Es gab mal eine Zeit, da hat sie eine sehr grosse Rolle gespielt, da hat sie mich sogar
davon abgehalten, zur Schule zu gehen. Also (....) mmmbh... ja (...) mmmih (...) Ich habe lange Zeit
sehr viel Musik gehdrt. Sie konnten mir ein Lied vorspielen, ich konnte Thnen nach spétestens drei
oder vier Takten sagen, welches Lied das ist, auf welcher CD oder LP das ist, auf welcher Seite der
LP, welcher Interpret aus welchem Jahr.

K.D: Wow, erstaunlich!

HSP: (lachelt) Das ging bei ziemlich vielen Artikeln so, ja (...). Mmmbh... also Titeln... [rgendwann
habe ich dann... ich weiss nicht, das war so vor .... zehn Jahren.... ja, ungefahr.... habe ich festgestellt,
dass ich doch mit der Lautstarke bei Konzerten ziemliche Probleme habe. Da war ich das letzte Mal
auf einem Konzert (...) eh stimmt gar nicht, ist gar nicht so lange her, das ist erst ..... sieben Jahre
her... oh tatséchlich....naja gut (lachelt) Umso besser (lachelt) und &hm... seitdem habe ich eigentlich
kein Konzert mehr besucht, weil es mir einfach viel zu laut ist in den Hallen.

K.D: Mmmbh... kann ich gut verstehen. Aber Musik haben Sie nie selber ... ein Instrument gespielt?
HSP: Ich habe mal versucht, Gitarre zu erlernen, aber ich habe nicht die nétige Geduld dafiir.
K.D: Ja... Und Singen?

HSP: Mmbh, ich habe mal eine Zeit lang im Chor gesungen, ja (...)

K.D: Aha...

HSP: Aber ansonsten (...) fiir mich alleine ja gerne (lachelt), sonst nicht.

K.D: Ah4, mmbh... nur wenn es geht und Sie bereit dazu sind: Mdgen Sie ein paar Stichworte zum
Hintergrund sagen, oder zum Hauptgrund, wieso Sie in der Musiktherapie waren?

HSP: (....) Es ist beide Male ein Angebot gewesen von der Tagesklinik. Beide Tageskliniken gehdren
zu einer (..) Klinik, die hier bei uns im Landkreis verortet ist. Mmh, und bei denen ist das, gehort das
mit zum Therapieangebot. Beim ersten Mal war es einfach nur trommeln. Und &hm ..., wie Sie sich
vielleicht vorstellen konnen, ich habe lange gebraucht, bis ich mich darauf einlassen konnte, weil mir
das am Anfang einfach (..) viel zu laut war (...) Und weil ich das (..) ich stand meistens draussen ir-
gendwo, und hab, hab die Trommeln gehort und dachte, mein Gott, ist das laut!

K.D: Mmh...

HSP: Und dhm... irgendwann habe ich mich dann dazu durchgerungen, noch mal dran teilzunehmen
... und fiir die letzten .... drei, vier Mal, wo ich da war, hat es mir sogar ein bisschen Spass gemacht
(lachelt)

K.D: Mmbh, also dann waren Sie sogar drei, vier Mal so insgesamt in der Musiktherapie?

HSP: Richtig, aber nur beim ersten Klinikeinsatz. Beim zweiten Klinikeinsatz ...mmmb... war das
ganz anders, weil, beim ersten Klinikeinsatz war es, obwohl es trommeln war, war es angeleitet und
es war nicht durcheinander, sondern es war alles schon geordnet.

K.D: Mmh...

HSP: Bei dem zweiten ...dh.. Klinikeinsatz ging es darum, irgendwas zu spielen und zu machen und
zu tun, ohne (..) ohne, dass irgendjemand einen... einen.... ja, ein bisschen Ordnung da reingebracht
hitte .... ein bisschen Kontur reingebracht hétte... sondern einfach so... "Free-Jazz-maissig", jetzt fallts
mir ein (...)

K.D: Mmh..
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HSP: Und .. das ist iiberhaupt nichts fiir mich. So durcheinander, das geht gar nicht.
K.D: Dann wiren so Regeln oder Struktur, das ware hilfreich gewesen?
HSP: Richtig, ja.

K.D: Ja, das ist wichtig, dass Sie das nennen. Und was hat ... das Thema Hochsensibilitdt, welche
Rolle hat das in der Musiktherapie gespielt?

HSP: Eigentlich noch gar keine ... so (...). Das war fiir mich .... mehr oder weniger der Ausschlag ....
oder der ... der.. der.. Punkt, wo ich mir gedacht habe, da stimmt irgendwas nicht, ich muss mal nach-
kucken. Und d4hm... ja, da habe ich halt mal ein bisschen gesucht im Internet, was dazu gehort... und
habe dann diesen Test gemacht wie vorhin schon angesprochen ...und (...) da fiel es mir gewissermas-
sen wie Schuppen von den Haaren.

K.D: Ah (...) der Klinikaufenthalt war so ein bisschen der Ausloser, dass Sie sich damit befasst ha-
ben.

HSP: Mmmbh.. (zustimmend), richtig.

K.D: Aber in der Musiktherapie war es kein Thema.

HSP: Nein.

K.D: Und haben Sie eine Vermutung, wieso das nie angesprochen wurde?
HSP: (...) Nein, eigentlich nicht.

K.D: Mmmbh. Haben Sie vor der Musiktherapie schon einmal eine andere Therapie gemacht? Es gibt
ja ganz viele ... verschiedene Therapien.

HSP: (....) mmm...Naja, die iibliche (...) Ergotherapie mit Malen, Tépfern und was weiss ich was,
habe ich schon gemacht. Mmbh, aber auch da brauche ich eigentlich ... habe ich festgestellt, beim Ma-
len .... mmmbh.... Leitplanken an der Seite, damit ich weiss, in welchem Rahmen ich mich bewegen
kann.

K.D: Mmmh...

HSP: Also so (....) mal, mal irgendwas, egal was (...) das wird bei mir dann ein ziemlich strukturier-
tes Bild.

K.D: Ja(....) und da gibt es ja zum Beispiel auch noch korperliche Therapien .... oder Gesprachspsy-
chotherapie .... oder .... hatten Sie so was schon?

HSP: Das hatte ich auch, natiirlich, gehort mit dazu. Ich hatte .. in meinem zweiten Klinikaufenthalt
sogar auch mal ..ahm... diese kiinstliche Sonne .... oder &h... dann war da Audiofeedback ... gabs auch,
habe ich auch mal probiert. Mmmh... aber ..... ausser mit den Gespréchstherapien, Gruppentherapien
.... Ergotherapie, hab ich so ein bisschen wirklich meine Schwierigkeiten.

K.D: Ja .... Aber haben Sie eine Erinnerung, ob .. etwas dieser Therapien fiir Sie besonders hilfreich
war als hochsensible ... Person? Erinnern Sie sich an etwas? Wo Sie wirklich denken, doch, das war
hilfreich? Das hat Ihnen .. entsprochen?

HSP: (...) Am besten waren's die Einzeltherapien ... immer wieder.
K.D: Egal, was es war, aber "Einzel" war wichtig?
HSP: Ja.

K.D: Ja (...) Okay (....) Mmmmbh. Ahm, wenn Sie so von Licht, Sie sagen von dieser Lampe .. Licht-
therapie ... dann .. vermute ich so etwas Richtung ... mmmbh.. Depression? Dass Sie so... solche Dinge
erlebt haben?

HSP: Richtig, genau.
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K.D: Ja (...) Genau, weil ich kenne das einfach mit dem Licht, dass es eben helfen kann, genau.
Mmbh.. es gibt ja fiir hochsensible Menschen so typische Merkmale. Das eine wir zum Beispiel die
griindliche Informationsverarbeitung. Also sehr viel iiber alles nachdenken, bis griibeln, sich viel Ge-
danken machen ... auch.. diese umfassende Verarbeitung zeigt sich ja auch in sehr tiefen Gefiihlen ...

HSP: Ja.
K.D: Oder auch ausgepréigter Empathie fiir ... zum Beispiel das Leid von Tier und Mensch.
HSP: Mmh (zustimmend).

K.D: Oder auch soziale Ungerechtigkeit ....die machen ja auch ungewohnlich stark betroffen. Wie er-
leben Sie dies bei sich generell (...) diese griindliche Informationsverarbeitung?

HSP: (...) Ahm, ich sage immer, ich bin ein Schwamm (...) Alles was an Information irgendwo rum-
fliegt, das sauge ich auf wie so ein Schwamm ... und &h.. andere Leute wundern sich dann immer,
dass ich Informationen habe zu irgendwelchen Sachen ... &hm.. die eigentlich ... vollig banal sind...
vollig egal eigentlich (l4chelt), aber ich habe die Information aufgesaugt. Und ich kann Sie ... kann da
drauf dann irgendwie reagieren. Aber ansonsten, ich kenne das Griibeln .... shm... ich denke sehr viel
iiber irgendwas nach (...) Bevor ich was irgendwas mache generell (l4chelt) ... und dh.. ja, ich kenn
das ... sehr gut.

K.D: Mmmh. Und wenn..

HSP: Und auch die Empathie, das ist ... das ist da, die Empathie... Das ist... ich bin sehr.. ein sehr...
ein sehr einfithlsamer Mensch, ein sehr empathischer Mensch.

K.D: Und diesbeziiglich, welchen Herausforderungen ... ja, sind Sie da in der Musiktherapie begeg-
net? Gerade beziiglich griindlicher Informationsverarbeitung?

HSP: (...lange Pause)
K.D: Wenn Sie an Reize denken? Oder Informationen ....

HSP: Am meisten... am meisten hat mich sicherlich gestort ... der.. der hohe Larmpegel (...). Und
dhm... dann erstmal dieses ... ich habe eigentlich ziemlich viel hinterfragt.

K.D: Also hinterfragt, was gemacht wurde?
HSP: Richtig, genau.
K.D: Mmmbh.

HSP: Hab mich auch gefra... hab dann mich selbst gefragt, wozu ist das da? Ah ... kann ich das mit-
machen? Hab auch teilweise lange.. lange gebraucht, beim Trommeln in den Rhythmus mit reinzu-
kommen. Ahm... aber ansonsten konnte ich .. konnte ich mich eigentlich ganz gut fallen lassen.

K.D: Mmmh... mmmbh. Es gibt ja dann auch noch, das haben Sie schon ein bisschen angesprochen
mit dem Larmpegel ...4h... auch ein weiteres typisches Merkmal ist ja eben diese Ubererregbarkeit
oder ...

HSP: Mmmbh (zustimmend)

K.D: ....erhohte Anfilligkeit fiir Uberstimulation... und wie ausgeprigt ist diese Eigenschaft bei Ihnen
generell?

HSP: Ahm, schr ausgeprigt, wiirde ich sagen.
K.D: Mmmbh ...

HSP: Also ... am ganzen Tag... eh.. ich wohne ja hier in der Néhe von XY (Grossstadt), und ... da
fahrt man halt hin und wieder mal nach XY zum Einkaufen oder ... oder um Freunde zu treffen oder
so. Und ich bin, wenn ich aus XY zuriickkomme, ziemlich k.o. (..) Einfach von dem vielen "Gewu-
sel", von den ...4h.. von dem Larm (..) und von den vielen Eindriicken vor allen Dingen auch.
Ahm...das sind auch Sachen, die mich davon abhalten, zu Weihnachten einkaufen zu gehen.
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97 K.D: Mmmbh..

98 HSP: Geschenke gibts bei mir nicht (beide lachen) ...

99 K.D: Dafiir andere (lacht) .... Ein weiteres Merkmal ist ja die Emotionale Intensitét ..
100  HSP: Mmmh (zustimmend)

101  K.D: Ahm, diese stiirkeren emotionalen Reaktionen auf alle Ereignisse, also auf ...&hm... positive wie
auch negative Gefiihlsregungen, das leicht zu Trénen geriihrt sein, stark auf die Emotionen anderer zu
reagieren (..). Wie erleben Sie dies in Threm Alltag?

102 HSP: (...) Ahm... ich bin nah am Wasser gebaut, wenn ich Liebesfilme gucke (lichelt) ... garantiert...
dhm..... Actionfilme und Horrorfilme sind gar nichts fiir mich. Mit den Emotionen kann ich .... das,
das....ja, das {iberschwemmt mich eigentlich. Das kann ich iiberhaupt nicht. Ahm... (...) und ansonsten
kann ich sehr gut nachempfinden, wenn mir jemand von seinen Emotionen erzahlt ...das nimmt mich
teilweise richtig mit. Und wenn mir jemand sympathisch ist, dann ...4h... muss ich mich manchmal
schon bremsen, um nicht die Gefiihle iiberschwinglich zu... zu Tage kommen zu lassen.

103  K.D:Ja(...) Und ... was konnen Sie dazu beziiglich Herausforderungen in der Musiktherapie berich-
ten? Gab es auch solche Momente .... mit so emotionaler Intensitit, wenn Sie ja an die Musik denken,
die ja sehr ... starke Gefiihle auslosen kann? (...) Gab es da irgendwelche herausfordernden Situatio-
nen?

104  HSP: (... liberlegt lange) Eigentlich so nicht ... Ich habe mich mal sehr gefreut.. sehr sehr sehr gefreut,
dass ich in einer dieser vier Stunden beim ersten ...dh.. Klinikaufenthalt oder Tagesklinischen Aufent-
halt &hm... es tatsdchlich mal geschafft habe, da war die Therapeutin noch nicht da, und da habe ich
dann .. dhm... "We will rock you" von Queen angestimmt, und habe mit den anderen dieses Lied ein-
mal durchgespielt (..) Ist ja eigentlich relativ einfach, ne? Aber ... das war fiir mich ein sehr sehr emo-
tionaler, ein sehr... &hm ... iiberwéltigender Eindruck, dass die anderen alle miteingestimmt haben.

105 K.D: Mmh (zustimmend), kann ich mir vorstellen (..). Habt ihr das einfach gesungen oder instrumen-
tal noch etwas dazu ..

106  HSP: Beides. Also den Trommeleinsatz mit dem Klatschen zusammen.
107 K.D:Ja?
108  HSP: Und ich habe dann ... ich habe dann den.. den Refrain gesungen.

109  K.D: Haha! ... da wire ich jetzt gern dabei gewesen (beide lachen) Ja, schon! Wichtig, solche Mo-
mente. Mmh... Das letzte der vier, ich habe ja jetzt so wie vier Hauptmerkmale genannt, und das
letzte ist eigentlich so die Sensorische Empfindlichkeit. Also gefiihlsmassig so. Erinnern Sie sich an
Wahrnehmungen, die Sie so sehr ablenkten oder beeinflussten, so dass die Musik, beziehungsweise
auch die Interventionen der Musiktherapeutin, Sie nicht mehr erreichen konnten?

110  HSP: (iiberlegt) ...

111 K.D: Also ich kann ein Beispiel erwdhnen, falls es schwierig ist, sich was darunter vorzustellen. Zum
Beispiel kann es sein: Starker Schweissgeruch im Raum, Parfum, eine kratzige Decke, muffiger The-
rapieraum, grelles Licht, zu kiihl, zu warme Temperaturen, storende Nebengerdusche (...)

112 HSP: (...) Storende Nebengerdusche ...

113 K.D: Die gabs bei Ihnen.

114  HSP: Die gabs, auf alle Fille, ja.

115 K.D: Mmh..

116  HSP: (iiberlegt...)

117  K.D: Aber sonst erinnern Sie sich an keine solche Ablenkung ...

118  HSP: Nein .... nein.
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K.D: ... wo Sie einfach empfindlich reagieren, dass Sie sich nicht mehr konzentrieren konnten?
HSP: Nein.

K.D: Ja (..) Und wie wichtig waren Thnen Umgebungsfaktoren oder Bedingungen bei der Musikthera-
pie wie zum Beispiel das Raumklima, also die Atmosphire oder die Temperatur, bequemes Sitzen
oder gegebenenfalls auch Liegen (...) War Thnen das wichtig? (...) Ist Ihnen da was aufgefallen?

HSP: (...) Also das Licht sollte schon ... schon stimmen ... das ist so ... das, was ich erlebt habe, dass
es entweder zu dunkel war oder es war zu grell.

K.D: Mmmbh... Ja genau, sprechen Sie, wie es war. Noch nicht wie es sein sollte, sondern wie Sie es
erlebt haben.

HSP: Also beim ersten Mal war es auf jeden Fall .. meines... von meinem Gefiihl her zu dunkel. Hétte
es gerne ein bisschen heller gehabt. Ahm... beim zweiten Mal war einfach der Hinweg schon &hm..
ziemlich weit (...) Und &h... unterwegs hatte ich schon so viele Eindriicke, dass ich dann irgendwie,
als ich da war .... hatte ich eigentlich nur noch Angst vor dem Krach. Und als die Therapeutin dann
auch noch gesagt hat, &h ... sie kdnnen hier spielen und tun und lassen was sie wollen, dhm... so ge-
wissermassen ohne Anleitung (l4chelt), da ... da ist bei mir halt irgendwie auch .. ja....ich wiirde nicht
sagen eine Sicherung durchgebrannt, aber ...das ist mir dann zu viel geworden.

K.D: Ja.

HSP: Also ..also ..fff ...fiir mich ist es wichtig, dass vorher das Klima auch stimmt, die Vorbereitung
gewissermassen. Wenn ich vorher erst noch durch die halbe Stadt muss, und stindig neben dem Stras-
senverkehr her muss, und es ist laut und ... dreckig und ... warm, von mir aus auch noch (...) Das geht
gar nicht.

K.D: Ja (...) Jetzt kommt mir gerade noch so eine spontane Zusatzfrage, weil ja vielleicht dfters Mu-
siktherapeuten auch eine Praxis in der Stadt haben oder eben dieser Weg vielleicht wirklich sehr viele
Eindriicke bietet. Denken Sie, es konnte dann hilfreich sein, dass wie ... beim Ankommen ... im War-
teraum, bis es dann startet, dass da vielleicht hilfreich sein kénnte, so wie eine ... wie sagt man dem ...
eine .. Pause zu haben, wo man sich ein bisschen sammeln kann (..) Dass es nicht gleich von diesem
... Weg ... voll dieser Eindriicke, Verkehr oder was auch immer, dass es dann gleich losgeht. Oder was
wiirden Sie da als.. Empfehlung abgeben, wie Sie es gerne hitten oder was Sie brauchten?

HSP: Mmh.. fiir mich wiére sinnvoll, da so ... so eine Pause zu haben, damit man ankommen kann.
K.D: Ja.

HSP: Ahm, von mir aus mit einer Entspannung oder so, die man selbst sich irgendwann mal angeeig-
net hat. Mmbh.. das auf jeden Fall, und am besten auch noch in einem Raum, wo man mal ganz alleine
ist. Und dhm... wo dann keine Mitklienten mitreinkommen oder so, sondern wo man wirklich fiir sich
alleine ist und erstmal ganz zur Ruhe kommen kann. Das wire schon genial.

K.D: Lieber alleine, als wenn zum Beispiel der Therapeut eine Entspannungsiibung mit IThnen ma-
chen wiirde?

HSP: Ja.
K.D: Lieber ganz alleine, ja.
HSP: Ja.

K.D: Gut. Ahm... das hatten wir jetzt schon ein bisschen besprochen, die Frage: Welchen Einfluss ha-
ben Ihrer Erfahrung nach ganz allgemein raumliche Begebenheiten auf Thr Empfinden? Also eben
Grosse, Akustik im Raum, Lichtverhéltnisse, Geruch, Ordnung ..?

HSP: Ordnung (beide lachen). Ordnung ist ein gutes Thema, ja. Also Unordnung ... dh .. lenkt mich
zum einen ab, wenn zu viel rumsteht, so zu viel rumliegt ... &h ... zum anderen ...&hm, das hiangt dann
eher mit meiner Allergie zusammen. Ich habe eine Hausstaubmilben-Allergie und wenn ich sehe, dass
irgendwo sehr viel Staub liegt, dann ... fiihle ich mich unwohl, sagen wir mal so.
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137  K.D: Ja, ja. Und beziiglich Ordnung, haben Sie da jetzt mehr an die Ordnung generell gedacht, oder
im Musiktherapie-Raum auch an die Ordnung, wie die Instrumente geordnet sind, oder wieviele In-
strumente im Raum stehen? Das ist ja auch sehr verschieden.

138  HSP: Jaaaa .... also &hm, ich glaube, die Menge macht es nicht unbedingt, sondern eher, wie sie ...
wie sie dastehen und wie sie angeordnet sind.

139  K.D: Mmhbh... haben Sie das verschieden erlebt? Zum Beispiel Chaos mit Instrumenten oder einmal
waren sie schon sortiert in einer ... ich weiss nicht ... &hm aufgestellt (lachelt)?

140  HSP: Nein, das war ... beim ersten Mal war das so, dass die Therapeutin zu uns in die Tagesklinik
kam, die hatte die Instrumente mitgebracht. Da war also nichts vorher mit .. mit &h... mal schauen,
wie sie ... wie die Instrumente dastehen. Und beim zweiten Mal (_..) jetzt muss ich mir gerade noch-
mals das Bild der Praxis ins Auge ... ins Gedachtnis rufen (iiberlegt langer). Ja, beim zweiten Mal wa-
ren sie eigentlich ganz gut geordnet. Waren ... war tibersichtlich, war nicht zu viel, nicht zu wenig.
War eigentlich ganz gut.

141  K.D: Also beim zweiten Mal war's ein bestehender Musikraum mit Instrumenten, und das erste Mal
hat die Therapeutin Instrumente in einen leeren Raum mitgebracht, verstehe ich das richtig?

142 HSP: Richtig, genau, ja.
143 K.D: Erinnern Sie sich an spezielle Kérperempfindungen wéhrend der Musiktherapie?

144  HSP: (iiberlegt ldnger) ... Also es hat auf jeden Fall den ... den Puls beschleunigt (...) Ich habe mich ...
eigentlich damit ganz wohl gefiihlt (...) Und dhm (iiberlegt linger) .. Gerade beim Trommeln so ist
dieses ... ist dieses Trommeln iiber den Stuhl auf meinen Magen iibertragen worden, und das war ei-
gentlich ein ganz gu.., ganz schones Gefiihl, fand ich.

145  K.D: Diese Vibrationen?

146  HSP: Ja.

147  K.D: Ja. Und der erhohte Puls, das hatte nichts mit Nervositit zu tun oder so?

148  HSP: Nein (nee), das war einfach die Freude dariiber, mal wieder Musik zu haben, ja.

149  K.D: Ja. Sehr schén (jmd. scheint bei HSP im Raum zu sein und er fliistert dieser Person "Ist egal"
zu, dann wendet er sich wieder mir zu). Welches ist fiir Sie die grosste Herausforderung im Umgang
mit ihrer Hochsensibilitét?

150  HSP: (...) Die grosste Herausforderung ist tatsichlich .. der Larm. Oder der .. der hohe Gerduschpe-
gel.

151 K.D:Ja.

152 HSP: Ahm ... vor allen Dingen, wenn ich in ... in Gruppen sitze, und da unterhalten sich mehrere
Kleingruppen, dann weiss ich nicht, wem soll ich jetzt noch zuhdren? Ich hore manchmal eine ganz
bestimmte pragnante Stimme raus, und alle anderen hore ich nur noch so als Brei ... Auch wenn die
mir viel wichtiger wiren. Mmbh.. ich glaube, das ist immer das Schwierigste fiir mich, so was.

153  K.D: Ja, verstehe ich gut. Haben Sie die Musiktherapie diesbeziiglich als unterstiitzend empfunden?
154  HSP: (...) Nicht wirklich, nein.

155 K.D: Ja. Weil Sie haben ja den Larm genannt, der Thnen zu viel war?

156  HSP: Mmh (zustimmend).

157  K.D: Das war schon vor allem durch die Trommeln? Oder habt ihr auch mit anderen Instrumenten
laute Musik gemacht?

158  HSP: Also beim ersten Mal waren es nur die Trommeln, beim zweiten Mal hétten es alle sein kon-
nen, egal wann, und das waren Gitarren, Geigen, ein Klavier und ich weiss nicht, was noch alles.
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Aber da habe ich einfach eigentlich wihrend der ersten Stunde schon gesagt, nein, das ist nichts fiir
mich (lachelt).

K.D: Ja (...) Und sind aber wieder gegangen?
HSP: Ja.

K.D: Trotzdem .. wieder in die zweite Stunde und so, sind Sie nochmals gegangen. Auch wenn Sie in
der ersten schon gesagt haben ...

HSP: Nein ... in der ersten Stunde habe ich abgebrochen und gesagt, das ist nichts fiir mich.
K.D: Ja? Und wie kam ...

HSP: Und es war wie gesagt beim zweiten tagesklinischen Aufenthalt, ne?

K.D: Ach so, ja. Beim ersten Mal ...

HSP: Beim ersten Mal ... beim ersten war es das Trommeln.

K.D: Ja. Und hatten Sie beim ersten Mal wie drei Stunden und beim zweiten Aufenthalt nur eine und
haben abgebrochen?

HSP: Richtig, genau.

K.D: Habe ich so richtig verstanden, gut.

HSP: Ja.

K.D: Welche Erlebnisse oder Bedingungen haben Ihr Erleben positiv beeinflusst?
HSP: (....) In Bezug auf die Musiktherapie?

K.D: Ja, bei der Musiktherapie, im Umgang mit der Hochsensibilitét. Einfach das, was fiir Sie beson-
ders herausfordernd war. Sie haben jetzt den Larm angesprochen?

HSP: Mmhh (zustimmend).

K.D: Gab es Bedingungen oder Erlebnisse, die da .. hilfreich waren, oder eben, die das ... diese Her-
ausforderung positiv beeinflusst haben?

HSP: (...) Die Unterstiitzung meiner Mitpatienten .... auf jeden Fall, die war sehr wichtig beim ersten
Mal.

K.D: Wie hat die sich gezeigt?

HSP: (...) Zum einen haben sie mir vorgeschwirmt, wie schon das ist (...) Und da wird man dann
doch schon ...

K.D: Musiktherapie?
HSP: .... ein bisschen neidisch (ldchelt) ...
K.D: Ja (lachelt).

HSP: (hustet, entschuldigt sich). Ahm .. und zum anderen ... (iiberlegt). Dadurch, dass ich die Zeit
hatte, mich daran zu gewohnen (...) Oder mir das erst mal anzuhdren die ersten Male ... und aussen
vor zu stehen und nicht mitzumachen ... mmmbh... hatte ich auch die, die ... die Zeit, mich da rein ...
mich da reinzufiihlen, reinzudenken und auch dran zu gewohnen, dass es vielleicht mal fiir eine
Stunde ein bisschen lauter wird.

K.D: Ja.

HSP: Und dann gehts.
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K.D: Also das heisst, diese drei Mal, wo Sie da waren beim ersten Aufenthalt, da haben Sie nicht im-
mer mitgemacht? Da konnten Sie auch mal nur zuhdren?

HSP: Ja.

K.D: Und dann haben Sie dann vielleicht erst beim dritten Mal mitgemacht, so?

HSP: Richtig, ja.

K.D: Aha, okay. Zwei Mal konnten Sie zuhdren und einmal haben Sie dann mitgemacht.

HSP: Das war mehr als zwei Mal, dass ich zuhéren konnte (...) Ich meine, ich war zwolf .... ich war
sechs Wochen da, und hab ... doch, drei Mal ungefahr ... drei Mal zugehort und dann war ich die letz-
ten drei Mal mit dabei.

K.D: Ah... weil ich eben so ein Total von Musiktherapiestunden von "drei" im Kopf hatte, dachte ich,
aha, und wo haben Sie da zugehort (lacht)? Ach so, also etwa drei Stunden haben Sie zuhoren diirfen
und etwas drei Therapiesitzungen haben Sie mitgemacht.

HSP: Richtig, genau.

K.D: Dann waren Sie etwas sechs Mal dort. Weil, es hat einen Einfluss, oder? Ob jemand mehr ist
oder nur ein, zwei Mal, das ist fiir mich noch wichtig ... das zu wissen.

HSP: Mmh (zustimmend).

K.D: Es gibt ... es werden ja verschiedene Sensitivititstypen unterschieden. Einer ist zum Beispiel
"vulnerabel-sensitiv", das heisst, die Empfanglichkeit gegeniiber positiven Reizen ist eher gering, und
gegeniiber Reizen hoch. Wie schitzen Sie sich da ein? Also sind Sie eher so, eben vulnerabel-sensi-
tiv? Oder der andere Sensitivitétstyp wire zum Beispiel "vantage-sensitiv". "Vantage" kommt ja von
"Advantage" ... von "Vorteil" ... das heisst, die Empféanglichkeit gegeniiber positiven Reizen ist hoch
und gegeniiber negativen gering. Also haben Sie es noch so ein bisschen im Kopf, falls Sie die Be-
griffe noch nie gehort haben? Beim Ersten "vulnerabel” .. also "vulnerabel” meint schon "verletzlich-
sensitiv" ...

HSP: Mmh...mmh

K.D: ... Empfénglichkeit gegeniiber positiven Reizen gering, gegeniiber negativen dafiir hoch. Und
beim "vantage-sensitiv" ist es das Umgekehrte .... die Empfénglichkeit gegeniiber positiven Reizen
hoch, und die negativen machen einem weniger was aus. Schitzen Sie sich wie eher ein? Eher der
vulnerable sensitive Typ oder eher dieser vantage .....?

HSP: (...) Also, es war mal ... es gab mal eine Zeit, da war ich sehr stark "vulnerabel-sensitiv". Das
hat sich in den letzten Jahren dadurch, dass ich meine Depressionen auch ein bisschen besser im Griff
habe jetzt, hat sich das gedindert. Ahm .. ich bin schon empfénglich eher fiir die... die positiven Sa-
chen, ndmlich ... sehr bewegend teilweise.

K.D: Mmh...

HSP: Also wenn ich ... wenn ich zum Beispiel, was ja heutzutage ...dh.. sehr selten ist, ist diese Men-
schen ... diese wirkliche, tatsdchliche Menschlichkeit. Dass jemand einfach mal .. jemanden in den
Arm nimmt oder so, weil ... einfach, weil er da ist. Und nicht, um irgend jemandem einen Gefallen zu
tun oder irgend ... weil er irgendwie meint, er miisste was tun. Sondern einfach .. &h .. da sein, gewis-
sermassen. Das ... das bewegt mich dann teilweise so sehr, dass ... dass mir wirklich die Trédnen kom-
men (...) Also das hat sich ... hat sich in den letzten Jahren hat sich das aber erst so herausgebildet, das
war lange lange lange ... tatsdchlich dieses "vulnerable".

K.D: Ja (...) Also das war .. diese Hochsensibilitit, die tragen Sie schon sehr lange in sich herum -
vielleicht schon ihr Leben lang - aber ei...

HSP: Mmbh (nickt zustimmend).

K.D: ..Aber eigentlich erst so seit zwei Jahren beschéftigen Sie sich aktiv auch mit dem Thema, habe
ich das richtig verstanden?
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HSP: Ja, ja.

K.D: Wenn Sie jetzt ... sprechen, dass eben eine Verdnderung stattgefunden hat ... dass Sie sich jetzt
eher "vantage-sensitiv" bezeichnen wiirden, hat Thnen diesbeziiglich die Musiktherapie etwas ge-
bracht? (...) Oder haben Sie das anders gelernt, so zu werden oder damit so umzugehen?

HSP: (iiberlegt ldnger) .. Also mit Musiktherapie hat das in meinen Augen wenig zu tun bis gar
nichts. Ahm ... ich denke eher, dass hat tatsachlich was damit zu tun, dass ich ... shm, sehr viel ...
Therapie gemacht habe (...). Ahm ... (iiberlegt)

K.D: Denken Sie da jetzt vor allem an Psychotherapie?

HSP: Psychotherapie, ja. Ambulante Psychotherapie. Und dhm ... dadurch habe ich meine Depressio-
nen mehr im Griff. Ich kann heute sogar sagen, ich hatte Depressionen, das ist ja auch .. mal was
Schones (...) Ja ... und dadurch konnte ich natiirlich auch viele negative Sachen, die mich jahrelang
beeinflusst haben, mal abhacken ... shm, mal gut sein lassen .... und jetzt kann ich mich wesentlich
mehr auf das Positive konzentrieren.

K.D: Mmmbh.

HSP: Ich glaube, damit hidngt das zusammen.

K.D: Und das haben Sie eigentlich in dieser Psychotherapie gelernt?
HSP: Richtig.

K.D: Ja (..)War da, oder auch in der Musiktherapie das Thema "Achtsamkeit" mal ... mmmh... kam
das mal zur Sprache, dieses Wort? Achtsamkeit ... es gibt da so ...

HSP: Mmmbh (nickt)... Also, es kam sehr ... es kam immer mal wieder zur Sprache. In meiner ... ers-
ten Psychotherapie auf jeden Fall, da war es mit drin ... Ahm, dann in den tagesklinischen Aufenthal-
ten war es mit drin. Und seit meiner .. Ausbildung zum "EX-IN-Genesungsbegleiter" ist Achtsamkeit
fiir mich ein ... ja, ein ganz wichtiger Grundstock ... auch in meinem Leben, und das auch weiterzuge-
ben.

K.D: Mmh (..) Weil es gibt ja - ich habe da gelesen - offenbar bereits Studien, die zeigen, dass eben
besonders hochsensible Menschen durch solche Achtsamkeitsiibungen offenbar von dieser "vulnera-
bel-sensitiven" Sensitivitét ... wirklich zu einem "vantage-sensitiven" Typen gelangen konnen ...
durch diese Achtsamkeitsiibungen (HSP nickt zustimmend). Deshalb hat es mich interessiert, ja.

HSP: Ja, das ist ...ffff, das kann natiirlich auch sein, dass es bei mir so ist, ja.

K.D: Mmh ... ja (....) In der Musiktherapie ... gab's da ein persénliches Lieblingsinstrument? Und falls
ja, was war das?

HSP: (iiberlegt lange). Also eins, das ich hitte spielen miissen, wire die Trommel gewesen, weil alle
anderen kann ich nicht (lacht). Ahm... ansonsten, ich hére sehr gerne Saxophon und Gitarre, also (...)

K.D: Ja, aber in der Therapie gibts ja auch immer sehr viele Instrumente. Vielleicht haben Sie das
einfach mal ausprobiert, ohne .. Kenntnisse zu haben und haben gemerkt, aahh, ich spiele gerne Xylo-
phon! Aber vielleicht konnten Sie nicht wirklich Xylophon spielen - das spielt gar keine Rolle - aber
Sie haben es trotzdem sehr gerne gemacht. Gab es so etwas?

HSP: Nein.
K.D: (...) Eigentlich kein Lieblingsinstrument, okay.
HSP: Nein.

K.D: Mmh .. erinnern Sie sich an etwas in der Musiktherapie, das Ihnen speziell als hochsensibler
Mensch gutgetan hat? Das kann zum Beispiel ein Lied sein ... ein Ritual ...eine Improvisation .. oder
ein Satz ihrer Musiktherapeutin?

HSP: (...) Was einem besonders gutgetan hat? (iiberlegt langer). Das Wissen, nicht alleine da zu sein

()
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225  K.D: Mmhh (...) Nicht alleine da zu sein in der Therapie? Oder einfach, dass da noch eine Therapeu-
tin war? Oder ... wie meinen Sie das genau?

226 HSP: Nein ... das war ... die Male, die ich da war, war ja ... wir waren ja so in einer Gruppe eingeteilt
und wir waren immer als Gruppe da ...

227  K.D:Ja.

228  HSP: Eigentlich beide Male so, wir waren als Gruppe da ... und das war schon irgendwie .. sehr hilf-
reich. Ahm .. zum einen, zu wissen, es gibt noch andere, die das jetzt mitmachen. Ich muss da jetzt
nicht alleine irgendwas trommeln (léichelt) und werde auch nicht bewertet. Ahm, und der dritte Punkt
... also nicht, keine Bewertung .. und der dritte Punkt sicherlich so, ich konnte so sein wie ich wollte,
in dem Moment.

229  K.D:Ja(...) Haben Sie nur dhm .. Musiktherapie in Gruppen erlebt oder waren Sie auch mal in Ein-
zelmusiktherapie?

230  HSP: Nein, nur in Gruppen.

231  K.D: Nur in Gruppen. Und zu Beginn haben Sie ja gesagt, dass aber auch die Gruppe Ihnen manch-
mal zu viel war .. wegen dem Larm.

232 HSP: Ja.

233 K.D: Was finden Sie trotzdem besser fiir Sie als hochsensibler Mensch? Gruppentherapie oder Ein-
zel? Oder vielleicht eine Kombination? Was wire fiir Sie ideal?

234 HSP: (iiberlegt ldnger) Ich wiirde schon sagen Gruppentherapie, aber dann ... bitte nicht so eine
grosse Gruppe.

235 K.D: Mmh. Also nennen Sie mir eine Zahl, was fianden Sie ideal fiir sich ... wie viele Teilnehmer?
236 HSP: Fiinf oder sechs Leute.

237  K.D: Mit .. inklusive Therapeut?

238  HSP: Ja.

239  K.D: Fiinf oder sechs Leute, ja (...) In der Musiktherapie gibt es eigentlich so neun Methoden, die wir
unterscheiden .. ich lese sie mal ab, dass Sie die mal horen: Das ist zum einen die "Improvisation",
das "Gespréch", das "Lied", "komponierte instrumentale Musik", "korperorientierte Interventionen",
"Rollenspiel", "Imaginatives Musikerleben" - da arbeitet man mit Bildern ... "Stille", oder "Hantieren
mit Instrumenten". Konnen Sie sich erinnern, welche dieser Methoden von Threr Therapeutin ange-
wendet wurde? Oder welche Methode Sie besonders hilfreich fanden?

240  HSP: (...) Improvisation, auf jeden Fall ...
241 K.D: Mmh? Die wurde angewendet? Und haben Sie sie auch als hilfreich empfunden?

242 HSP: (iiberlegt ldnger, atmet horbar aus) Weniger (...) Weniger, ich habe auch ... ich habe mal ohne ..
ohne Therapeut, 4hm.. ich habe mit &h .. mit einer Bekannten ...4hm... die macht {iber Video so ein ...
so ein Treffen, wo man ... sich gegenseitig Musik vorspielen kann, so Musikvideos von YouTube
oder so. Und wir sprechen dariiber ... was das fiir Gefiihle auslost, was wir damit verbinden ... und
und und. Das hat mir eigentlich in .. in den letzten Jahren, wesentlich mehr gebracht als alle Musik-
therapie, die ich irgendwo gemacht habe.

243  K.D: Mmhh.. interessant. Also Sie spielen online etwas vor oder Sie haben das vorher aufgenommen
und ....7

244  HSP: Nein, wir spielen ... wir treffen uns online ...

245 K.D:Ja?
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HSP: Ah, und konnen ... haben da die Mdglichkeit, dann ein Link aus YouTube da so einzufiigen,
dass das Video abgespielt wird von .. von YouTube. Egal, ob das jetzt ein Lied von ... von &h, Klaus
Lage ist oder von Sting oder Queen ... oder was weiss ich fiir einen Interpreten ...

K.D: Ja, ich verstehe. Ich habe wie dhm .. verstanden, Sie machen selber Musik, aber Sie lassen das
abspielen. Ja, und dann sprechen Sie dariiber und so, mmh.

HSP: Mmh, genau.

K.D: Mmh. Haben Sie denn in der Musiktherapie nie .. Lieder gehort? Eben auch auf YouTube. Ist ja
auch moglich, mal da ein Lied .. abzuspielen. Das haben Sie nie gemacht?

HSP: Nein.
K.D: Haben Sie immer nur aktiv musiziert?
HSP: Richtig, genau.

K.D: Ach so, ja (iiberlegt langer)... Einfach jetzt nur bezogen auf die Musiktherapie: Fallt Ihnen ir-
gend etwas noch ein, was Thnen .. vielleicht geholfen hétte im Umgang mit Ihrer Hochsensibilitét?
Zum Beispiel, mit welchem Verhalten, mit welchen Fragen, mit welchen Interventionen die Thera-
peutin dazu hétte beitragen konnen, dass Sie einfach .. einen .. selbstbestimmteren, selbstfiirsorgliche-
ren Umgang mit der eigenen Hochsensibilitit ... da schon hétten finden konnen?

HSP: (iiberlegt ldnger) .. Ich fand, ich empfand das beide Male eigentlich so als ..... als ja, als iberge-
stiilpt, gewissermassen (...). Und &hm ... so nach .. so nach dem Motto "Hoppla-Hopp ich sage euch
jetzt wie's geht"” und dann ... damit habt ihr klarzukommen, gewissermassen. Ahm ... ich hiitte mir da
mehr Einfiihlungsvermdgen .. ahm mehr Riickfr... mehr ... shm, eigentlich vorweg ein Gespréch ge-
wiinscht. Ein Gespréch, in dem abgeklért wird, ist das liberhaupt etwas fiir dich.

K.D: Mmh.
HSP: Das hitte ich mir .. das hétte ich mir gewiinscht und das gab es nicht.

K.D: Ja. Also Sie wurden eigentlich nicht mit einbezogen .. in die Interventionen, was mdchten Sie
gerne, stimmt das fiir Sie so ... es wurde einfach ... vorgegeben und dann mussten Sie so quasi mitma-
chen. Verstehe ich ...?

HSP: Richtig, ja.

K.D: Ja (...) Die Frage zum Setting - also Gruppe oder Einzel - das haben wir schon gehabt (...) Mich
wiirde noch interessieren, was wire fiir Sie eine optimale Dauer .. einer Musiktherapie-Sequenz? Zum
Beispiel 30 Minuten, 60 Minuten, 90 Minuten?

HSP: (iiberlegt)

K.D: Oder wie war es bei [hnen? Welche .. wie lange haben diese Sitzungen gedauert?
HSP: (...) Die haben 60 Minuten gedauert und das war schon .. relativ ... anstrengend.
K.D: Mmmbh.

HSP: Also irgendwie so .. 45 Minuten hatte fiir mich gereicht.

K.D: Ja (...) Wieso denken Sie grad, dass das besser wire fiir Sie ... diese Dauer .. kiirzer?

HSP: (...) Zum einen ist meine Konzentrationsféahigkeit nach 45 Minuten .. geht sie run... geht sie
bergab, so (hustet). Zum anderen ... #hm, diese vielen, teilweise neuen Eindriicke ... der .. ungewohn..
der etwas ungewohnte Lirmpegel (...) Ahm.. das sind alles Einflussfaktoren, die ... einen lingeren
Aufenthalt auf keinen Fall rechtfertigen fiir mich.

K.D: Ja (...) Hat auch die Tageszeit der Therapie eine Rolle gespielt, also war die Therapie zum Bei-
spiel frith morgens oder spéter .. am Nachmittag? Konnen Sie dazu etwas sagen?
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HSP: Die waren meistens .. also beim ersten Mal waren sie kurz vor der Mittagspause. Das war sozu-
sagen das Letzte vor der Mittagspause .. und beim zweiten Mal, wo ich dann abgebrochen habe, da
war sie direkt nach der Mittags.., nein, da war sie statt der Mittagspause.

K.D: Mmh (stirnrunzelnd)? Also Mittagessen gab es aber schon?

HSP: Ja, danach dann. Und &hm... das ist &hm .. hat meinen Tagesablauf gewissermassen durcheinan-
der gebracht (lacht).

K.D: Mmh (zustimmend). Was wire fiir Sie so eine ideale Zeit, wo Sie denken, da wire die beste
Zeit, Musiktherapie zu machen ... fiir Sie personlich?

HSP: Fiir mich personlich so gegen elf (11 Uhr).

K.D: Ja(...) Sind sie da am ... konzentriertesten oder aufnahmefahigsten?

HSP: Richtig, ja.

K.D: Ja.

HSP: Da bin ich wach, da bin ich auch da und dhm .. da kann ich so etwas am besten verarbeiten.

K.D: Ja (...) Wir haben ja noch dariiber gesprochen ... eben aktive Musiktherapie, also das selber Mu-
sizieren, und dann gibt noch die rezeptive Musiktherapie. Sie haben mir jetzt gesagt, dass rezeptive
Musiktherapie gab es gar nicht. Also, Sie haben immer selber musiziert? Und auch die Musikthera-
peutin hat nicht mal was fiir Sie .. gespielt? Das gibt es auch, dass die Therapeuten sich an ein Instru-
ment setzen und fiir die .. Patienten etwas spielen. Das gab es nicht bei Ihnen?

HSP: Nein.

K.D: Also immer aktiv .. ja (...)Welche Rolle hat fiir Sie die Beziehung zu Threr Musiktherapeutin ge-
spielt?

HSP: (iiberlegt ldnger) ... Schon eine relativ wichtige.
K.D: Mmh.

HSP: Also ich kann mich noch erinnern, dass ich mit der ersten Musiktherapeutin sehr gut zurecht-
kam ... #hm, dass wir auch ein sehr lockeres Verhiltnis hatten, gewissermassen (..) Ahm .. sie kam
immer kurz vor der Musikstunde mit ihrem Auto und hat dann immer die Instrumente ausgepackt ..
und dabei konnte ich ihr helfen. Das war fiir mich gewissermassen so Vorbereitung .. auf die Stunde.

K.D: Ahh.. interessant, ja.

HSP: Und &h ... dabei hat man sich auch ein bisschen unterhalten und dhm.. das hat vieles aufgelo-
ckert.

K.D: Ja.

HSP: Und viel von der Anspannung auch abgenommen.

K.D: Ja (...) Konnten Sie so helfen, den Raum ein bisschen einzurichten?

HSP: Richtig, ja.

K.D: Ja (..) Das wire jetzt wieder diese ... "Ankommens-Zeit", von der wir gesprochen haben ..
HSP: Richtig, ja.

K.D: Ja, das ist interessant. Hatten Sie das Gefiihl, dass Ihre Musiktherapeutin - also die erste und
auch die zweite - dass die vielleicht selber auch hochsensibel sein konnte? Oder wurde es von ihr so-
gar transparent gemacht, falls sie es war?

HSP: Transparent gemacht auf gar keinen Fall (...) Ahm ... bei der ersten wiirde ich sagen, ja, konnte
sein (..) Bei der zweiten .. nein (schiittelt ldchelnd den Kopf).
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K.D: Mmbh (zustimmend). Ja .. also von den Fragen her sind wir schon langsam beim Schluss des In-
terviews (lachelt) .... Ich habe noch eine abschliessende Frage, und zwar, ob Sie zum Schluss noch
etwas mitteilen mochten, was Sie uns Musiktherapeuten und -Therapeutinnen im Umgang mit hoch-
sensiblen Menschen besonders ans Herz legen mochten?

HSP: (iiberlegt ldnger) ... Das habe ich ja vorhin schon mal angesprochen: Gehen Sie mehr auf Ihre
einzelnen ... dh... Patienten ein ...

K.D: Mmhh .. und ..

HSP: ... und schauen Sie mal, ob da wirklich jemand dabei ist, der hochsensibel ist. Und wenn ja,
nehmen Sie ihn mal beiseite, sprechen Sie mit ihm, ob das iiberhaupt was fiir ihn ist (..) Machen Sie
ihm klar, was da auf ihn zukommt, damit er das einschitzen kann .. richtig (..). Ahm .. ja .... so .. das

().

K.D: Ja (...) Gut (...) Ja, also das sind sehr sehr wertvolle .. Dinge, die Sie da erzihlt haben (..) Und
dhm .. ich habe ja -vielleicht erinnern Sie sich - Sie haben die .. 4h .. meine Annonce iiber das "Netz-
werk Hochsensibilitdt" von Luca Rohleder ..?

HSP: Ja, richtig.

K.D: ... haben Sie glaube ich ... das gefunden? Und ich habe ja da ... geschrieben, dass ich selber auch
hochsensibel bin. Und deshalb war jetzt auch sehr sehr spannend fiir mich, also das gehdrt jetzt nicht
mehr zum Interview-Teil, das ist jetzt so ein bisschen personlich (lacht) ...

HSP: Mmh, mmbh...

K.D: Weil Sie haben mir jetzt auch sehr viel Personliches aus IThrem Leben erzdhlt, und dass Sie
auch, dass das nicht so einseitig ist. Ich habe sehr viel, von dem, was Sie erzéhlt haben, konnte ich
ganz gut nachvollziehen.

HSP: Mmbh.

K.D: Und es ist speziell halt noch, wenn man in der Therapeutenrolle selber hochsensibel ist ...
glaube ich, ist das Verstdndnis halt schon auch viel mehr da ..

HSP: Ja.

K.D: ... weil man weiss schon, auf was man achten muss ... oder .. ja .. ich kann's gar nicht so erkla-
ren, aber ich glaube, Sie verstehen, was ich meine (...) Man erkennt vielleicht auch schon viel schnel-
ler .. andere hochsensible Menschen.

HSP: Ja, ist so.

K.D: Aber es hat natiirlich auch Schwierigkeiten, dass dann auch ... dhm ... das mit der Reiziiberflu-
tung, dem Léarm, oder den .. Raumumgebungen, das gilt ja dann fiir mich genau auch so. Also ich
leide dann je nachdem auch darunter, muss mich abgrenzen und auch dhm .. emotional. Also das mit
dem Mitschwingen oder das, was Sie sagen, wenn diese Menschlichkeit ... oder wie sehr das einen
beriihren kann, eben zu Trénen riihren ... das &h .... finde ich eine sehr grosse Herausforderung auch in
der Therapeutenrolle, weil mich manchmal diese Geschichten, oder ich diese auch - ich sage jetzt
zum Teil wirklich auch tragischen Schicksale - dass die mir so nahe gehen koénnen, dass ich einfach
gleich losheulen konnte ...

HSP: Mmmbh ..

K.D: ... und das ist ja dann eigentlich als Therapeut ja schon nicht grad (lacht) ... erwiinscht. Das kann
ja auch dann den Patienten sehr stark verunsichern, oder? Wenn da plétzlich auch der Therapeut da so
mitweint ...

HSP: Ja.

K.D: (...) Ich glaube, es kann so Vor- und Nachteile haben.
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312  HSP: Aufalle Fille! Ahm ... als Genesungs-Begleiter kann ich sagen .. &hm ... ich wiinschte mir
manchmal, dass Therapeuten auch mal so ein bisschen ihre verletzliche Seite zeigen kdnnten (...) Und
zeigen wiirden.

313 K.D:Ja.

314  HSP: Und dazu gehdrt fiir mich auch ein bisschen dieses Thema Hochsensibilitdt. Man ist da damit
zwar nicht verletzlich, aber man merkt halt sehr schnell irgendwas. Und das ... ahm.. ich hab, das
habe ich grade letztes Wochenende erlebt (...) Ich sass mit drei Leuten in einer &hm .. Wirtschaft, in
einer Gaststétte, wir wollten essen, neben uns war ein langer Tisch mit einer Feier-Gemeinschaft ...
und dh, die junge Dame, die neben mir sass, sagte, oh, das ist so laut, das ist ja fiirchterlich! Und da
habe ich nur mal so .. so fallen lassen, dass konnte auch ein .. Zeichen von Hochsensibilitit sein. Da
sagte sie, ja, das ist es. Ich habe sie richtig eingeschitzt (beide lachen)! Das sind so .. so Erlebnisse,
die ich dann immer wieder mal habe und dann ... auch so was beriihrt mich total dann.

315 K.D: Ja, das glaube ich. Also, was sind Sie? Genesungs-Begleiter, sagt man dem so?
316 HSP: Ja.
317 K.D: Ja? Das ist sehr interessant! Habe ich noch nie so als ... Berufsbezeichnung gehort?

318  HSP: Ja, das sind die Leute, die diesen EX-IN-Kurs machen. Das gibt es auch in der Schweiz tibri-
gens.

319 K.D:Ja?

320 HSP: Ahm ... EX-IN-Genesungsbegleiter sind Menschen, die haben eine eigene psychiatrische Kri-
senerfahrung .. egal, ob Depression oder irgendwas anderes, kann auch Angststérung oder was weiss
ich sein (...) Die kriegen eine Schulung iiber ein Jahr ... und kdnnen dann .. andere Patienten eben auf
ihrem Weg der Genesung begleiten.

321 K.D: Mmh.

322 HSP: Oder wie es dhm ... der Chefarzt der Charité an der Psychiatrie gesagt hat: Genesungsbegleiter
sind Briickenbauer. Sie konnen auch Briicken bauen zwischen Patient und Fachkraft .. oder Arzt, Psy-
chologe .. je nachdem.

323  K.D:Ja(...) Kann ich mir gut vorstellen, gerade weil die .. eigene Erfahrung da so viel zahlt, oder?
Die der .. Facharzt vielleicht nie im Leben gemacht hat.

324  HSP: Richtig, genau, ja.
325 K.D:Ja(...) Ja, da haben Sie sicher auch schon einiges .. erlebt!
326  HSP: (beide licheln) Allerdings, ja.

327  K.D: Ja, das glaube ich. Darf ich sonst fragen, woher sie so ... aus welcher beruflichen Ecke sie ur-
spriinglich stammen?

328  HSP: (lachelt). Das ist schwierig, also ich habe am langsten gemacht .. EDV-Systemadministration
(...) Und das war schon .. eine sehr starke Herausforderung .. gerade so der zeitliche Druck.

329  K.D: Mmh. Genau, es gibt ja .. gerade fiir hochsensible Menschen ist ja auch der Arbeitsplatz oder
die Berufswahl ... spielt ja auch so eine grosse Rolle.

330  HSP: Ja, richtig. Wieviel Freiheit habe ich, mir das selbst zu gestalten, vor allen Dingen.
331 K.D: Mmh.

332 HSP: Und &h .. da bin ich jetzt froh, dass ich tatsdchlich diese Genesungs-Begleitung machen kann,
weil da kann ich mir das frei einteilen. Und kann auch mal sagen, dhm .. also heute .. okay, ich habe
zwei, drei Stunden, aber nach zwei Stunden kann ich auch sagen, so, es reicht, ich gehe.

333  K.D: Mmh .. ah schén (..) Ja, das kann ich gut nachvollziehen. Bei mir hat es sehr sehr lange .. &hm..
gedauert, bis ich liberhaupt was gefunden habe, das wirklich .. zu mir passte.
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334  HSP: Mmh.
335 K.D: Und ich glaub jetzt, dass ich's mit der Musiktherapie gefunden habe (lacht).
336 HSP: Schon (lachelt)!

337  Es folgen noch ein paar sehr persdnliche Worte, welche in Bezug auf die Beantwortung der For-

bis  schungsfragen keine Relevanz haben und deshalb aus Griinden des Personlichkeitsschutzes nicht ge-
360 druckt werden. Wir verabschieden uns, ich bedanke mich nochmals fiir die Zeit von HSP3 und gebe
HSP3 die Gelegenheit, allenfalls noch etwas zu ergéinzen (wird verneint). Ich erwdhne auch, dass
HSP3 bei Interesse meine fertiggestellte Masterarbeit in ca. einem Jahr lesen diirfte.
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19 HSP-Skala von Elaine N. Aron

Anleitung fiir den Selbsttest (wortlich zitiert aus: E. Aron, 2014, S. 261f.)

Beantworten Sie jede dieser Fragen ganz nach IThrem Empfinden. Antworten Sie mit «zutreffend» (Z), wenn
die Aussage wenigsten einigermaflen auf Sie zutrifft. Antworten Sie mit «nicht zutreffend» (N), wenn sie
auf Sie nicht besonders oder iiberhaupt nicht zutrifft.

Ich fithle mich durch starke Sinneseindriicke leicht iiberwiltigt. Z | N
Ich scheine Feinheiten in meiner Umgebung wahrzunehmen.

Die Stimmungen anderer Menschen beeinflussen mich.

Ich reagiere eher empfindlich auf kdrperlichen Schmerz.

Ich habe an geschéftigen Tagen das Bediirfnis, mich zuriickzuziehen — entweder ins Bett, in einen
abgedunkelten Raum oder an einen anderen Ort, wo ich allein sein und mich von Reizen erholen
kann.

Auf Koffein reagiere ich heftiger als viele andere Menschen.

Ich fiihle mich schnell iiberwiltigt von Dingen wie grellen Lichtern, starken Geriichen, rauen Stof-
fen oder Einsatzwagen mit Martinshorn in der Néhe.

Ich habe ein reiches, vielschichtiges Innenleben.

Laute Gerdusche bereiten mir Unbehagen.

Kunst oder Musik bewegen mich tief.

Manchmal liegen meine Nerven derart blank, dass ich nur noch allein sein mdchte.

Ich bin ein gewissenhafter Mensch.

Ich bin schreckhaft.

Es bringt mich leicht aus der Fassung, wenn ich in kurzer Zeit viel erledigen muss.

Wenn andere Menschen sich in einer Umgebung unwohl fiihlen, weil3 ich eher als manche andere,
was notwendig ist, um Wohlbefinden herzustellen (zum Beispiel durch eine Veranderung der Be-
leuchtung oder der Sitzordnung).

Ich werde drgerlich, wenn man von mir erwartet, zu viele Dinge gleichzeitig zu tun.

Ich gebe mir groBBe Miihe, Fehler zu vermeiden oder Dinge nicht zu vergessen.
Fernsehsendungen und Spielfilme mit Gewaltszenen meide ich.

Ich fithle mich unangenehm aufgeregt, wenn sich um mich herum viel abspielt.

Grofler Hunger 16st bei mir eine starke Reaktion aus, er stort nachhaltig meine Konzentration und
beeintrachtigt meine Stimmung.

Verdnderungen in meinem Leben treffen mich sehr heftig.

Ich bemerke und geniefe feine Diifte und Geschmicker, schone Klinge oder Kunstwerke.

Ich empfinde es als unangenehm, wenn vieles um mich herum auf einmal geschieht.

Fiir mich ist es sehr wichtig, mein Leben so zu organisieren, dass ich Situationen vermeide, die
mich aufregen oder {iberwiltigen.

Laute Gerausche, chaotische Szenen und dhnliche starke Reize stéren mich.

Wenn ich mit anderen Menschen konkurrieren muss oder beobachtet werde, wihrend ich eine Auf-
gabe erfiille, macht mich das so nervos und unsicher, dass ich weitaus schlechter als sonst ab-
schneide.

Als Kind haben meine Eltern und Lehrer mich als sensibel oder schiichtern angesehen.

Anleitung fiir die Auswertung des Selbst-Tests fiir Hochsensibilitét (ebda, S. 263)

«Wenn Sie mehr als 14 Fragen mit ‘zutreffend’ beantwortet haben, sind Sie wahrscheinlich hochsensibel.
[...] Wenn auf Sie weniger Aussagen zutreffen, die aber dafiir ganz und gar, dann kdnnen Sie sich ebenfalls
mit Fug und Recht als hochsensibel bezeichnen, besonders wenn Sie ein Mann sind».

Obwohl es ebenso viele hochsensible Ménner wie Frauen gibt, erreichten Frauen bei E. Arons Untersu-
chungen konstant leicht hohere Werte auf der HSP-Skala als Méanner (vgl. ebda, S. 263). Die Skala sei
jedoch mit der Bemiihung entwickelt worden, einen geschlechtsspezifischen Verzerrungseffekt moglichst
zu vermeiden. Dieser Umstand spiegelt E. Aron zufolge «das westliche kulturelle Ideal» des nichtsensiblen
Mannes wider (ebda).

E. Aron betont ausserdem, dass kein psychologischer Test so zuverlédssig und aussagekriftig sei, «dass ein
Mensch sein Leben danach ausrichten sollte» (ebda).
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20 Widmung und Dank

Als Erstes mochte ich mich von Herzen bei meinem Mann und besten Freund Matthias bedanken.
Du hast mir stets den Riicken freigehalten, mir Vieles im Haushalt und Familie abgenommen und
mich auch moralisch unterstiitzt. Danke fiir deine Liebe, fiir deine Ermutigung, deine grossen und

kleineren Aufsteller und deine Offenheit fiir die Thematik.

Ebenfalls viel Zeit haben mir meine Eltern und auch meine Schwester Stefanie geschenkt, indem
sie unseren Sohn Miro liebevoll betreuten — herzlichen Dank dafiir.

Dankbar bin ich auch meinen Geschwistern, meinen Freund:innen und Studienkolleg:innen, die
wihrend des eineinhalb Jahre dauernden Prozesses immer wieder Interesse nach meinem Befin-
den und dem Stand der Arbeit bekundet haben oder mich — wie meine Lehrmusiktherapeutin

Beatrice Neidhart — im therapeutischen Kontext professionell und empathisch begleitet haben.

Besonderen Dank gebiihrt auch allen Interviewpartner:innen, ohne die ich meine Forschung nicht
hétte durchfiihren konnen. Thre Offenheit und ihr Vertrauen sowie ihre personlichen Lebensge-
schichten und Erzéhlungen im Zusammenhang mit ihrer eigenen Hochsensibilitdt haben mich

sehr bertihrt.

Ganz herzlichen Dank an meine Mentorin Bettina Kandé-Staehelin fiir die kompetente, personli-
che und einfiihlsame Begleitung und die Korrekturarbeit im Schreibprozess, sowie an die Zweit-

gutachterin, Beate Roelcke.

Herzlichen Dank allen Musiktherapeutinnen, die mit mir ihre Erfahrungen aus der musikthera-
peutischen Arbeit mit hochsensiblen Menschen geteilt haben.

Einen besonderen Dank gilt der mehrfach zitierten Wiener Musiktherapeutin Julia Eigner. Ich
habe Julia anldsslich der Literaturrecherche fiir diese Masterarbeit als einen herzensguten Men-
schen kennengelernt, woraus eine schone Freundschaft entstanden ist. Dir mdchte ich von Herzen
fiir die fachlichen Diskussionen und den ebenfalls wertvollen privaten Austausch in der heraus-

fordernden Zeit wiahrend der Corona-Pandemie danken.
Miro bin ich besonders dankbar fiir sein fréhliches, lebhaftes und musikliebendes Wesen. Du hast
mir jeweils den nétigen Ausgleich verschafft und mich dazu gebracht, wieder im Hier und Jetzt

anzukommen. Dir ist diese Arbeit gewidmet. In Liebe, dein Mami.

Danke allen, die ich hier nicht namentlich erwahnt habe.
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21 Erklarung zur Urheberschaft

Die Autorin bestétigt, die Arbeit selbstéindig und in eigener Verantwortung, nur unter

Verwendung der angegebenen Quellen und ohne fremde Schreibhilfe verfasst zu haben.
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