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Sozialer Affekt und Bindung als Opioid

Ralf Schneider

Aus der Sicht der Betroffenen geht es auch in
Behandlung oder Therapie — wie immer im
Leben — um eine moglichst konsistente Bed{irf-
nisbefriedigung, um deren Wiederherstellung
beziehungsweise Bewahrung. Wenn wir von
vier Grundbediirfnissen (Epstein/Grawe) aus-
gehen, spiegelt sich das in folgenden Wiinschen
an die Behandlung wider:

* Bindung:
Auf wen treffe ich? Wird man mich mégen?
Wer ist fiir mich da?

e Selbstwert:
Kann ich die Therapie schaffen? Was den-
ken andere iber mich, wenn ich in der
Klinik bin (, Nebenwirkungen”)?

¢ Kontrolle und Orientierung:
Werden meine Privatsphdre oder person-
lichen Rechte eingeschdnkt? Wie sicher ist
der Erfolg? Werden meine Interessen ernst
genommen?

* Lustgewinn, Unlustvermeidung:
Ist etwas Angenehmes damit verbunden
(Ambiente, Wohnmilieu, Landschaft, ,Well-
ness”)? Wieviel Miihe wird es mich kosten?
Wird es hinterher besser gehen?

Ganz zweifellos spielt das Bediirfnis nach Un-
lustvermeidung und Lustgewinn eine erhebli-
che, zumindest anfangs oft sogar vorrangige
Rolle bei der Qualitdtserwartung und -beur-
teilung der Rehabilitanden. Fragen Sie jeman-
den, der gerade in einer stationdren Rehabili-
tationsmafinahme ist: , Erzdhl doch mal, wie
ist das denn so in der Klinik?”, dann werden
Sie hochstwahrscheinlich als erstes Aussagen
zu Essen und Trinken, zur Dienstbarkeit oder
Freundlichkeit des Personals, zur Schonheit der
Landschaft bzw. der Mitpatienten, zur Schlaf-
hygiene und dem entsprechenden Ambiente zu
horen bekommen. Eine Einrichtung, die vor-
rangig auf die Giite der Therapie, gemessen an
ihrer nachhaltigen Ergebniseffektivitit setzt,

und den Aspekt von Lustgewinn und Unlust-
meidung vernachlassigt. wird schwerlich einen
vorderen Rangplatz in der Rehabilitandenbeur-
teilung einnehmen koénnen.

Aber ein angenehmes Ambiente sollte man
keinesfalls vorschnell als tiberfliissigen Luxus
abtun und das Hohelied der kargen Arbeitsori-
entierung anstimmen. Das wiirde viel zu kurz
greifen. Denn ein gepflegtes und die Bediirf-
nisse der Patienten berticksichtigendes Milieu
nimmt auf sehr viel mehr Einfluss als auf das
Bediirfnis nach Unlustmeidung. Beispielsweise
sind Scham und Schuld zwei Emotionen, die
fast immer mit Suchterkrankungen einherge-
hen und die das Bediirfnis nach Selbstwerter-
hohung untergraben. Suchtkranke fiihlen sich
demgemafs selbst oft als Menschen zweiter
Klasse.

Ein Ambiente erster Klasse ist eine einfache,
klare Botschaft, dass zumindest die Klinik diese
Sichtweise nicht teilt. Und damit wird das Am-
biente zu einem therapeutisch wirksamen Bau-
stein fiir die Krankheits- und Selbstakzeptanz!
J. W. Goethe wird der Satz zugeschrieben:
,Wenn wir die Menschen so nehmen, wie sie
sind, dann machen wir sie schlechter, wenn wir
sie aber so nehmen. wie sie sein sollen, dann
machen wir sie zu dem. was sie sein konnen.”
Und genau darum geht es bei den Rahmenbe-
dingungen, die um die ,eigentliche” Behand-
lung gespannt werden — von der Hausordnung
his zur Ausstattung der Réume: Sie sind selbst
therapeutisch relevant.

In diesem Sinne muss der Behandlungsrah-
men ebenso das Bediirfnis nach Kontrolle ange-
messen beriicksichtigen, also den Wunsch nach
Orientierung, Verstehen, Bindung, Zugehorig-
keit in individueller Dosierung von Ndhe und
Distanz. Dass es den meisten stationédr behan-
delten Rehabilitanden ohne Gabe von Anti-Cra-
ving-Mitteln relativ leicht féllt, die Abstinenz
einzuhalten, diirfte meines Ermessens ganz
wesentlich auf die Bindungsbediirfnisorientie-
rung zuriickzufiihren sein; denn der Bezug zur
Sucht ist auch neurobiologisch plausibel: Sozi-
aler Affekt und Bindung im neurochemischen
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Sinn stellen gewissermafien eine Opioidzufuhr
dar.

Wenn diese Bediirfnisorientierung gelingt,
erhalten die Kliniken miindlich und hand-
schriftlich neben den vielen Kreuzchen auf die
Standardfragen und -antworten ein Patienten-
Lob wie dieses: ,Hier bekam ich unbezahlba-
re Dinge, die ich mir immer gewiinscht und
niemals in solcher Hiille und Fiille bekommen
habe: ehrliche Zuwendung, Hilfe, Verstdndnis.
Geduld und Geborgenheit. Ich fiihle mich sehr
gestarkt.”

Die Bediirfnisorientierung ist nicht alles,
aber ohne sie wire es schwerlich méglich, An-
derungen zu bewirken.

Was machen Patienten am Ende der Be-
handlung dafiir verantwortlich, dass sich er-
wiinschte Anderungen eingestellt haben? Eine
Befragung ergab als Rangreihe:

1. Partnerseminar (sofern daran teilgenom-
men)

2. Moglichkeit zur offenen Aussprache mit
anderen

rausch 4-2012
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3. Training der korperlichen Leistungsféhig-

keit

. Einzelgesprach mit Therapeuten

. Gruppentherapie insgesamt

. Selbstsicherheits-/Ablehnungs-Training

. Zeit zum Nachdenken

. Aufklédrung tiber Ursachen und Folgen der
Abhédngigkeit

. Gesprache mit Mitpatienten in der thera-
piefreien Zeit

. Argumente fiir die Abstinenz verinnerli-
chen

. Ergotherapie

Verhaltensanalyse, Entspannungstraining

usw.

Dipl.-Psych. Ralf Schneider
Salus-Klinik Friedrichsdorf
Landgrafenplatz 1

D-61381 Friedrichsdorf
mail@salus-friedrichsdorf.de
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C:I Nachricht

Nerbindungsfehler”

im Gehirn von Magersuchtigen

Wenn Menschen Bilder von Kérpern ansehen, sind eine ganze Reihe von Hirnregionen aktiv. Die-
ses Netzwerk im Gehirn ist bei Frauen mit Magersucht (Anorexia Nervosa) verdndert. In einer Kern-
spin-Studie waren zwei Regionen, die fiir die Verarbeitung von Korperbildern wichtig sind, bei ma-
gersiichtigen Frauen schwdicher funktionell verbunden als bei gesunden Frauen. Je stdrker dieser
,Verbindungsfehler” war, desto dicker fanden sich die Befragten. ,Diese Auffilligkeiten im Gehirn kénnten
erkldren, warum Frauen mit Magersucht sich selbst als dick wahrnehmen, obwohl sie objektiv untergewich-
tig sind”, sagt Prof. Dr. Boris Suchan vom Institut fiir Kognitive Neurowissenschaft der Ruhr-Universitdt. Ge-
meinsam mit Prof. Dr. Dietrich Grénemeyer (Universitit Witten-Herdecke), Prof. Dr. Silja Vocks (Universitdit
Osnabriick) und weiteren Kollegen berichten die Bochumer Forscher in der Zeitschrift ,Behavioural Brain

Research”.

Magerstichtige
nehmen ihre Kérperform
falsch wahr

Die Wissenschaftler testeten zehn magersiich-
tige und 15 gesunde Frauen dhnlichen Alters.
Zundchst gaben alle Frauen am Computer an,
welche von mehreren unterschiedlich schlan-
ken Silhouetten ihrer eigenen Kérperform am
ehesten entspricht. Zehn Kontrollpersonen, die
nicht an der Kernspinuntersuchung teilnah-
men, beantworteten die gleiche Frage, indem
sie ein Foto der Probandin der passenden Sil-
houette zuordneten. Sowohl Gesunde als auch
Magerstichtige schdtzten ihre Kérperform an-
ders ein als Aufienstehende: Gesunde Proban-
dinnen bewerteten sich selbst als diinner als
die Kontrollpersonen. Magersiichtige Frauen
hingegen nahmen sich selbst dicker wahr als
die Kontrollpersonen.

Hirnareale fiir die Kdrperwahrnehmung
kernspintomografisch untersucht

Im Kernspintomografen zeichneten die For-
scher dann die Hirnaktivitat der 25 Teilneh-
merinnen auf, wihrend diese Fotos von Kor-
pern betrachteten. Sie analysierten vor allem
die Aktivitdt in der ,fusiform body area”, kurz
FBA, und der ,extrastriate body area”, kurz
EBA. Denn friihere Studien ergaben, dass diese
Hirnregionen fiir die Wahrnehmung von Kor-
pern entscheidend sind. Zu diesem Zweck be-
rechneten die Bochumer Neurowissenschaftler

die sogenannte effektive Konnektivitat zwi-
schen der FBA und EBA in beiden Hirnhilften.
Sie ist ein Maf3 dafiir, wie stark die Aktivitat
in mehreren Hirnarealen zeitlich korreliert ist;
eine hohe Korrelation ldsst auf eine starke funk-
tionelle Verbindung schliefien.

Gehirn von Magerstichtigen
strukturell und funktionell
verandert

Die Verbindung zwischen FBA und EBA war
bei magerstichtigen Frauen schwécher als bei
gesunden Frauen. Aufierdem fanden die For-
scher eine negative Korrelation zwischen der
EBA-FBA-Verbindung in der linken Hirnhélfte
und der Fehleinschitzung des Koérpergewichts:
Je schwicher die effektive Konnektivitat zwi-
schen EBA und FBA war, desto dicker schétzten
sich die Probandinnen mit Magersucht falschli-
cherweise ein. ,In einer fritheren Studie haben
wir festgestellt, dass es strukturelle Verdande-
rungen im Gehirn von Patientinnen mit Ano-
rexie gibt”, sagt Boris Suchan. Sie haben eine
geringere Dichte an Nervenzellen in der EBA.
,Die neuen Daten zeigen, dass das Netzwerk
fur die Korperverarbeitung auch funktionell
verdndert ist.” Die EBA, die bei Magerstichtigen
eine geringere Zelldichte aufweist, ist auch das
Areal, das in der Verbindungsanalyse auffiel:
Es bekommt einen verminderten Input von der
FBA. ,Diese Verdnderungen kénnten einen Me-
chanismus fiir die Entstehung der Magersucht
darstellen”, so Suchan. [ 71

rausch 4-2012
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Psychedelische Substanzen

und ihre Auswirkungen

auf das kiinstlerische Schaffen

Fruzsina Iszaj, Bea Ehmann & Zsolt Demetrovics

Ziel der Studie war, die Beziehung zwischen
dem Konsum von psychedelischen Substanzen
und ihrer Wirkung auf die Sprache von kreati-
ven Kiinstlern zu analysieren. Es wurden mit 60
Kiinstlern halbstrukturierte Interviews durch-
gefiihrt. Die Interviews waren so konzipiert,
dass die Beziehung zwischen dem kreativen
kiinstlerischen Prozess und dem Konsum ei-
ner psychoaktiven Substanz untersucht werden
konnte. Dariiber hinaus sollten die Befragten
auch einen strukturierten Fragebogen ausfiil-
len, um Naheres tiber ihren Substanzkonsum
zu erfahren. Auf der Basis der Merkmale ih-
res Substanzkonsums wurden die Teilnehmer
in zwei Gruppen eingeteilt: Konsumenten von
psychedelischen Substanzen und Kontroll-
gruppe. Es wurde eine Unterteilung von drei
Wortkategorien vorgenommen - Kreativitit,
Bewusstsein und Spiritualitit — und eine Da-
tenanalyse mit dem Softwareprogramm Noo]J
durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass im
Vergleich zur Kontrollgruppe die Haufigkei-
ten in allen drei Kategorien in der Probanden-
gruppe, die psychedelische Substanzen konsu-
mierte, signifikant hoher waren. Auf Basis der
qualitativen Inhaltsanalyse der Interviews wird
auch dargestellt, wie die Kiinstler den kreativen
kiinstlerischen Prozess und den Substanzkon-
sum wahrnehmen. Personen aus der Gruppe
mit Psychedelika-Konsum sprechen viel 6fter
tiber Themen in den definierten Wortkategori-
en als die Kontrollpersonen; diese Beziehung
muss jedoch in weiteren Studien néher er-
forscht werden.

Schliisselworter: Kreativitdt, Bewusstsein,

Spiritualitét, psychedelische Substanzen, quali-
tative Datenanalyse, Inhaltsanalyse, Noo]J

rausch 4-2012, 205-213

1 Einleitung

Der kiinstlerische Prozess ist ein kreativer Akt,
bei dem Kiinstler sowohl bewusste als auch un-
bewusste Prozesse nutzen. Dies legt nahe, dass
sie eine erhohte Sensitivitdt besitzen (Knafo,
2008). Dies spricht fiir eine grofere Fahigkeit,
auf Emotionen zu reagieren, und fiir eine ho-
here Toleranz in Bezug auf extreme emotiona-
le Umstidnde. Ein Begleitelement des kreativen
kiinstlerischen Prozesses sind ,verdnderte
Bewusstseinszustinde”. Diese Zustinde kon-
nen auf verschiedene Art und Weise erreicht
werden, z.B. durch Meditation, sensorische
Deprivation, Hypnose, usw., aber auch durch
den Konsum von psychoaktiven Substanzen,
dem Schwerpunkt dieses Beitrages. Die drit-
te Komponente des kreativen Prozesses ist die
Spiritualitdt. Angesichts ihrer hdheren Sensiti-
vitdt geht man davon aus, dass Spiritualitét ein
gingiges Element im Leben von Kiinstlern ist.
Es bleibt unklar, wie Kiinstler mit den extremen
emotionalen Zustanden wihrend des kiinstleri-
schen Aktes umgehen: Vielleicht empfinden sie
eine verstirkte Sensitivitidt oder sie unterdri-
cken sie manchmal (Iszaj & Demetrovics, 2011).
Das Ziel unserer Studie war, die Unterschiede
im sprachlichen Verhalten zwischen Personen,
die Psychedelika konsumieren, und Kontroll-
personen in einer Stichprobe von Kiinstlern zu
erforschen.

In diesem Kapitel besprechen wir zunéachst
die Merkmale der psychedelischen Erfahrung
und den kreativen kiinstlerischen Prozess. Es
geht dabei hauptsdchlich um Kreativitdt, ver-
schiedene Bewusstseinszustdnde und Spiritua-
litdt. Im Anschluss stellen wir unsere Untersu-
chungen zu diesen Phanomenen bei Kiinstlern
und Kontrollpersonen vor.

Merkmale von psychedelischen
Erfahrungen

Der Konsum von psychedelischen Substanzen
scheint ein wesentlicher Faktor fiir die Bezie-
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hung zwischen dem kreativen kiinstlerischen
Prozess und dem Konsum von psychoaktiven
Substanzen zu sein. Psychedelische Substanzen
konnen verdnderte Bewusstseinszustdande und
mystische Erlebnisse hervorrufen. Merkmale
von LSD und dhnlichen Substanzen sind, dass
die mit ihnen bewirkten Verdnderungen nur
von begrenzter Dauer sind und dass in dieser
Phase die Verhaltensmechanismen der Person
umprogrammiert werden konnen (McCabe,
1974, S. 2). McCabe ist der Ansicht, dass die-
ses Erlebnis eine langfristige Auswirkung auf
eine Verhaltensdnderung haben kann, die von
Faktoren wie z.B. der Art der Substanz, dem
Set und dem Setting abhédngt (Zinberg, 1984).
McCabe charakterisierte die intensivste psy-
chedelische Erfahrung als einen Zustand, in
dem Heiligkeit und ein Gefiihl von Unsagbar-
keit entdeckt werden konnen und die erlebte
Realitét als realer empfunden werden kann als
die Realitdt im normalen Bewusstseinszustand.
Aus einem empirischen Blickwinkel stellten
Dobkin de Rios & Janiger (2003) fest, dass 24%
der Freiwilligen, die LSD einnehmen, mysti-
sche oder spirituelle Erlebnisse berichten, wenn
sie ,high” sind. LSD kann also die Kreativitat
und Bewusstheit des Konsumenten steigern.
Doblin et al. (1999) fiihrten eine Langzeitstudie
tiber 40 Jahre durch, um die langfristigen Wir-
kungen von LSD bei 45 Probanden mit einem
Durchschnittsalter von 70,3 Jahren zu untersu-
chen. Mit einer einzigen Ausnahme berichte-
ten alle Personen, dass sich die LSD-Erfahrung
langfristig positiv auf ihr Leben auswirkte. Die
meisten von ihnen sehen dies als ein transfor-
matives Ereignis an.

Zusammenfassend kommen wir zu dem
Schluss, dass das subjektive Erleben von LSD
und anderen Psychedelika von Gefiihlen der
Offenheit und der Spiritualitdt charakteri-
siert wird. Es konnen mehrere Beispiele un-
ter Kiinstlern, die Psychedelika konsumieren,
gefunden werden. Masters & Houston (1968)
flihrten den Begriff , psychedelischer Kiinstler”
ein und schafften die Basis fiir Berges (2002)
,mediumistic art”, die spezielle Art von Kunst,
die von psychedelischen Substanzen inspiriert
wird. Ein Beispiel hierfiir ist Jan Kervezee, ein
hollandischer Maler, der LSD vierzehn Jah-
re lang jeden Tag vor der Arbeit konsumierte,
oder Henri Michaux, ein franzosischer Ma-
ler, dessen Kunst ebenfalls von Psychedelika
beeinflusst war. Ein bekannter Vertreter der
zeitgendssischen Malerei ist Alex Grey, ein vi-
siondrer Kiinstler. Eine weitere zeitgendssische
Figur, Robert Crumb, ist ein ,psychedelischer
Comic-Kinstler”, er wurde von Jones (2007) in
einer Fallstudie zum Konsum von Psychedelika
untersucht. Im Bereich der Literatur ist Aldous

Huxley das bekannteste Beispiel. Seine Erzdh-
lung ,,The doors of perception” (1954) handelt
von seinem ersten Erlebnis mit Meskalin. Allen
Ginsberg ist ein weiteres Beispiel aus der Lite-
ratur (Knafo, 2008).

Psychedelische Substanzen
und Kreativitat

In den 1950er, 1960er und 1970er Jahren be-
fassten sich nur ein paar wissenschaftliche
Studien mit der Beziehung zwischen Kreativi-
tat und psychedelischen Drogen (Sessa, 2008),
mehrere Studien waren dabei eher theoretisch
ausgelegt. Krippner (1968) kam zum Beispiel
zu der Schlussfolgerung, dass der verdnderte
Bewusstseinszustand und der kreative kiinstle-
rische Akt insofern dhnlich seien, als dass bei-
de einen leichteren Zugang zum Unbewussten
und zur Intuition ermdglichen. Er war auch der
Meinung, dass ein anderes Merkmal des veradn-
derten Bewusstseinszustands, wie er von Psy-
chedelika verursacht wird, das Losgeldstsein
von der alltdglichen Realitit ist, einschliefilich
der kulturellen Aspekte: Auf diese Art und
Weise konnen kulturell unabhéngige kiinstle-
rische Werke erschaffen werden. Fischer et al.
(1972) entwickelten einen dhnlichen Ansatz.
Threr Ansicht nach kdonnen die verschiedenen
Formen von verdndertem Bewusstsein als kre-
ative Zustiande betrachtet werden, es ist aber
nicht sicher, dass sie zu kreativer Wirksamkeit
fiithren.

Die empirische Evidenz zeigt, dass der
Konsum von psychedelischen Substanzen die
Kreativitat beeinflussen kann. Masters & Hous-
ton (2000) beschrieben die psychedelische Er-
fahrung als ein hilfreiches Mittel, um die Kre-
ativitdt zu férdern und zu steigern, da es den
Kiinstlern ermoglicht, mit ihrem Unbewussten
zu kommunizieren, da ihre Gedankenginge
flexibler und fliissiger sind und ihre Konzent-
rationsspanne grofler wird. Janiger (zitiert in
Dobkin de Rios & Janiger, 2003) untersuchte
die Wirkung von LSD auf die Kreativitdt von
60 Personen, die von Beruf Kiinstler sind. Sie
wurden gebeten, vor und nach der Einnah-
me von LSD eine Kachina-Puppe zu zeichnen.
Zeichnungen, die unter dem Einfluss von LSD
entstanden sind, waren komplizierter und os-
zillierender im Vergleich zu den Zeichnungen,
die vor der Einnahme angefertigt wurden. Sie
zeigten einen hoheren Grad an Originalitat und
der &sthetische Werte der von LSD inspirierten
Werke war den nicht LSD-inspirierten Werken
tiberlegen (Dobkin de Rios & Janiger, 2003).

rausch 4-2012



Psychedelische Substanzen und ihre Auswirkungen auf das kiinstlerische Schaffen

Psychedelische Substanzen
und Bewusstsein

Wissenschaftler haben sich schon immer fiir
den Zusammenhang zwischen psychedeli-
schen Substanzen und Bewusstsein interes-
siert. Grinspoon & Bakalar (1979) waren bei-
de der Meinung, dass diese Substanzen viel
versprechende Werkzeuge sein koénnten, um
das Bewusstsein zu verstehen. LSD wird mit
dem Erleben von Gefiihlen von Tod und Wie-
dergeburt und folglich einer Transformation
des Selbst in Verbindung gebracht. Moro et al.
(2011) stimmten dartiber ein, dass durch einen
bewussten Konsum von Psychedelika eine tie-
fere Introspektion als Teil einer Selbsterkennt-
nis erreicht werden kann. In Farthings (1992)
Konzept taucht der Begriff ,interpretative Int-
rospektion” auf, der sich auf die Gefiihle, Ge-
danken und das Verhalten einer Person kon-
zentriert.

Grof (2000) legte nahe, dass die Art des
Bewusstseins sich in den durch LSD hervor-
gerufenen holotropen Zustdnden tiefgreifend
und wesentlich dndert und dadurch zwei un-
terschiedliche Realitdten wahrgenommen wer-
den koénnen. Holotrope Zustdnde beeinflussen
die Denkvorgédnge und — wahrend der Intellekt
nicht beschadigt wird — unterscheiden sich
seine Mechanismen deutlich von den norma-
len Mechanismen. Farthing (1992) beschrieb
konzeptuelle Gedanken von Abstraktion und
Interferenz. Personen, die unter dem Einfluss
von LSD stehen, sind in der Lage, Konzepte so
zu kategorisieren und generalisieren, dass zwi-
schen ihnen Ahnlichkeiten und Unterschiede
gefunden werden kénnen. Wenn ihre Verbin-
dung zu den konventionellen Assoziationen
aufgrund ihres verdnderten Bewusstseinszu-
standes lockerer wird, finden sie unkonventio-
nelle Verbindungen zwischen Konzepten.

Psychedelische Substanzen
und Spiritualitat

Spiritualitét ist die dritte Kategorie, in der der
Konsum von Psychedelika untersucht wurde.
Die Theorie der Verbindung zwischen Psyche-
delika und Spiritualitét ist in alten Traditionen
verankert, die davon ausgehen, dass diese Sub-
stanzen ein heiliges Potenzial haben, um die
Kommunikation mit Gott, dem Universum und
dergleichen zu vermitteln. Ein Beispiel ist der
Konsum von Ayahuasca in einem rituellen Set-
ting bei Zeremonien der religiosen Bewegung
Santo Daime (MacRae, 2004).

In Grofs (2000) holotropen Zustianden kon-
nen die spirituellen Dimensionen der Welt
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leichter erlebt werden als im normalen Be-
wusstseinszustand. Die Erfahrungen haben
normalerweise einen Bezug zur Natur, zum
Kosmos und zu Archetypen. Gefiihle werden
intensiver und die Art der Gefiihle verdndert
sich im Vergleich zu den Gefiihlen, die bei nor-
malem Bewusstsein empfunden werden. Die
interessantesten Erkenntnisse stammen aus
philosophischen, metaphysischen und spiritu-
ellen Themengebieten, die die Erfahrung von
Tod und Wiedergeburt oder das Gefiihl von
Einheit ermdglichen kénnen. Dobkin de Rios
& Janiger (2003) definierten Spiritualitdt basie-
rend auf dem Betriff ,unity” (Einheit) als ,die
unmittelbare Wahrnehmung von Verbunden-
heit und Einssein” (S. 116), der heute in wissen-
schaftlichen Kreisen der Religionspsychologie
verwendet wird. Bei LSD-Erlebnissen kénnen
eine tiefere spirituelle Verbindung und ein Ge-
fiihl von Einheit erreicht werden.

2 Methode
Rekrutierung der Teilnehmer

Insgesamt wurden 120 Kiinstler fiir die Studie
durch willkiirliche Auswahl rekrutiert. Ein-
schlusskriterium war, dass die Probanden von
Beruf Kiinstler waren oder an einer entspre-
chenden Einrichtung Kunst studierten. Letzte-
re Gruppe wurde aus der Hungarian University
of Fine Arts und der Moholy-Nagy University of
Art and Design in Budapest angeworben. Die
Berufe der Kiinstler umfassten verschiede-
ne Kunstrichtungen: Literatur, Film, bildende
Kunst und angewandte Kunst.

Interviews

Es wurden zwischen August 2010 und Juli 2011
halbstruktuierte Interviews mit offenen Fragen
mit den Probanden durchgefiihrt. Alle Inter-
views wurden aufgezeichnet. Die durchschnitt-
liche Dauer der Interviews betrug 10 bis 45 Mi-
nuten. Zundchst gaben die Untersucher eine
kurze Einfiihrung in die Studie und ermittelten
demographische Daten. Die Befragten wurden
jedoch nicht im Detail iiber das Ziel der Studie
informiert, um einen moglichen Einfluss auf ihr
sprachliches Verhalten zu vermeiden.

Die Interviews befassten sich mit zwei the-
matischen Bereichen. Im ersten wurden die
Teilnehmer tiber den kreativen kiinstlerischen
Prozess selbst befragt: wie sie ihn empfinden,
was sie dariiber denken, ob und welche spezi-
ellen Arbeitsgewohnheiten sie haben, usw. Der
zweite Teil befasste sich mit ihrer Meinung und
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ihrer Erfahrung in Bezug auf die Verbindung
zwischen dem Konsum psychoaktiver Subs-
tanzen und dem kiinstlerischen Schaffen. Die
Teilnehmer mussten angeben, ob sie fiir ihre
Arbeit Substanzen einnahmen und, falls ja, was
sie tiber die Wirkungen dieser Substanzen auf
ihren kreativen Prozess dachten. Nach dem In-
terview wurden die Aufzeichnungen auf einen
Computer aufgespielt.

Fragebogen

In der Mitte jedes Interviews wurde ein kurzer,
strukturierter Fragebogen eingesetzt, um den
Gebrauch von legalen und illegalen Substan-
zen der Befragten zu ermitteln. Neben Fragen
zu Tabakkonsum und Alkohol wurden Fragen
gestellt zu anderen Substanzen wie Cannabis,
Ecstasy, Amphetamine, Kokain/Crack, Heroin
und andere Opiate, LSD, ,,Zauberpilze”, GHB,
Losungsmittel, Steroide, Alkohol in Verbin-
dung mit legalen Drogen und Tranquilizern
oder Schlafmitteln, die dem Befragten nicht
vom Arzt verschrieben worden waren. Die Fra-
gen umfassten den Substanzkonsum in folgen-
den Zeitrdumen: Lebenszeit, vergangenes Jahr,
vergangener Monat. Die Daten aus den Frage-
bogen wurden dann verwendet, um die Teil-
nehmer in Gruppen einzuteilen.

Einteilung der Teilnehmer
in Gruppen

Um die Daten zu analysieren, wurden die Teil-
nehmer in eine von zwei Gruppen — je nach
Substanzkonsum - eingeteilt. Aus einer Ge-
samtzahl von 120 Personen konnten diesbe-
ziiglich 60 Personen identifiziert werden. 32
Personen wurden der Testgruppe zugewiesen,
da sie im vergangenen Jahr eine oder verschie-
dene psychedelische Substanzen genommen
hatten — d.h. LSD und Zauberpilze. 28 Perso-
nen wurden der Kontrollgruppe zugewiesen,
da sie nie psychoaktive Substanzen verwendet
hatten. Um einen moglichen Effekt von ande-
ren Substanzen auszuschlielen, wurden dieje-
nigen Personen, die mehr als dreimal monatlich
Alkohol tranken oder mehr als vier Drinks zu
einer einzelnen Gelegenheit konsumierten, aus
der Kontrollgruppe ausgeschlossen, ebenso alle
Personen, die im vergangenen Jahr Marihuana
rauchten oder Stimulanzien (Amphetamine,
Ecstasy und Kokain) verwendeten. Die ausge-
wihlten Personen waren zwischen 20 und 62
Jahre alt. Diejenigen Personen, die psychede-
lische Drogen konsumierten, waren fast zehn
Jahre junger (Mittel: 27,6 Jahre, SD: 5,8) im Ver-

gleich zu den Nicht-Konsumenten (Mittel: 37,2,
SD: 10,9). Die Testgruppe umfasste 75% Méanner
und die Kontrollgruppe 71,4%.

Qualitative und quantitative
Datenanalyse

Die qualitative Methode der Datenanalyse zielt
darauf ab, Texte zu untersuchen, um versteck-
te Phanomene und neue Muster zu identifizie-
ren, die Sozialwissenschaftlern einen besseren
Einblick in das Forschungsthema erméglichen.
Das qualitative Wissen ist gut etabliert: sowohl
in klassischen Forschungspublikationen (Den-
zin & Lincoln, 1994) als auch mit klassischer
Software (Atlas.ti, NVIVO, etc.). In den psycho-
logischen Wissenschaften werden sowohl die
Theorie als auch die Methode der qualitativen
Datenanalyse eingesetzt: Es wurden bekann-
te Handbiicher zu verschiedenen qualitativen
Methoden verfasst, wie z.B. Ethnographie, Ak-
tionsforschung, Gesprachsanalyse, diskursive
Psychologie, narrative Psychologie, soziale Re-
préasentation und Grounded Theory (Willig &
Stainton-Rogers, 2008; Smith, 2008). Die qualita-
tive Datenanalyse kann in verschiedenen psy-
chologischen Feldern eingesetzt werden, wie
z.B. in der Sozial-, Gesundheits- und Entwick-
lungspsychologie sowie in der klinischen, be-
ratenden und forensischen Psychologie, ebenso
in der Arbeits- und Organisationspsychologie.
Dieses Kapitel konzentriert sich auf die com-
putergestiitzte qualitative Datenanalyse der
Interviews mit den Kiinstlern. Es sollen neue
Aspekte der Beziehung zwischen Substanzkon-
sum und kiinstlerischer Kreativitat aufgedeckt
werden.

Fur unsere qualitative Analyse verwende-
ten wir die Atlas.ti-Software. Es wurden zu-
néchst alle Interviews in die Software einge-
geben, danach erfolgte eine manuelle Selektion
und Kodierung jedes einzelnen Satzes, der Be-
ziige zur Verbindung zwischen Psychedelika-
Konsum und
(a) dem kreativen Prozess und Kreativitit,

(b) dem Bewusstsein und
(c) der Spiritualitat
enthielt.

Damit erhielten wir drei Textdateien, die
nur ausgewdhlte Sitze enthielten. Mit diesen
Dateien wurden die Sétze in weitere Unterka-
tegorien unterteilt (sieche Abschnitt Ergebnisse,
unten). Die Auswahl der Sétze, die Diskussion
der Unterkategorien und das Kodieren wurde
von den Autoren durchgefiihrt.

Es werden auch einige quantitative Analy-
sen von Textdaten vorgenommen. Im Gegen-
satz zum explorativen Ansatz der qualitativen
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Analyse ist das Ziel der Inhaltsanalyse die Mes-
sung. Mittels computerisierter Inhaltsanalyse
erhélt man statistische Daten tiber die Haufig-
keit von verschiedenen Wortkategorien in Tex-
ten und kann verschiedene Personengruppen
in Bezug auf verschiedene Aspekte vergleichen

(Berelson, 1952/1971; Krippendorff, 2004; Neu-

endorf, 2002).

Mit der Durchfiihrung einer quantitati-
ven Inhaltsanalyse unserer Daten sollten die
langfristigen Wirkungen des Konsums von
psychoaktiven Substanzen auf das sprachliche
Verhalten untersucht werden. In unserer frithe-
ren Pilotstudie zum Sprachverhalten (Isz4j, Eh-
mann & Demetrovics, 2011) wurden weder ko-
gnitive noch emotionale Unterschiede gesehen,
wenn eine Gruppe mit Marihuana-Konsum mit
einer Kontrollgruppe ohne Substanzkonsum
verglichen wurde. Die Autoren wollten die Aus-
wahl von Wort- und Ausdruckskategorien fiir
weitere computerisierte Inhaltsanalysen aus-
weiten. In der vorliegenden Forschungsarbeit
wollten wir wissen, ob es zwischen Kiinstlern,
die Substanzen konsumieren, und Kiinstlern,
die dies nicht tun, einen statistisch signifikan-
ten Unterschied im Gebrauch der Wortkatego-
rien Kreativitdt, Bewusstsein und Spiritualitat
gibt.

Die quantitative Inhaltsanalyse wurde mit
der Software NooJ durchgefiihrt (Silberztein,
2004). Noo] ist keine gezielte inhaltsanalytische
Software, sondern eine linguistische Entwick-
lungsumgebung. Sie weist daher zwei bemer-
kenswerte Vorteile in Bezug auf die anderen
Programme auf: Es ist moglich, nicht nur ein-
zelne Worte zu identifizieren, sondern auch Idi-
ome, und es kann folglich eine wirklich multi-
linguale Inhaltsanalyse durchgefiihrt werden.
Der Vorgang ist wie folgt:

(@) Alle Texte wurden in einen elektronischen
Korpus arrangiert;

(b) es wurde eine Worthdufigkeitsliste durch
die Software erstellt;

(c) aus der Worthdufigkeitsliste wurden von
den Autoren drei Wortkategorien ausge-
wahlt — Kreativitét (z.B. original, autonom,
metaphorisch, unerwartet) Bewusstsein
(z.B. Traum, automatisch, wach sein, Ego)
und Spiritualitdt (Energie, glauben, wabhr,
Gott);

(d) die Verteilung dieser drei Wortkategorien
in der Test- und der Kontrollgruppe wurde
elektronisch gezdhlt und

(e) statistische Signifikanzen zwischen den
zwei Gruppen wurden mit einem t-Test fiir
unabhéngige Stichproben errechnet.
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3 Ergebnisse

Ein wichtiges Element der Studie waren die sub-
jektiven Erfahrungen der Kiinstler. Es wurden
Zitate aus der Gruppe der Psychedelika-Konsu-
menten gesammelt, um ihre Wahrnehmungen
der Psychedelika-Wirkung zu dokumentieren.
Aus ethischen Griinden gaben wir jeder Person
einen Code: Psyched_01_F meint folglich die
erste weibliche Teilnehmerin in der Gruppe der
Psychedelika-Konsumenten.

Psychedelika und Kreativitat

Helfen Psychedelika den Klinstlern
bei ihrer Arbeit?

Neun TeilnehmerInnen (28%) in der Gruppe der
Psychedelika-Konsumenten berichteten, dass
sie unter dem Einfluss von LSD und Zauber-
pilzen nicht arbeiten kénnen und aufgrund der
starken Wirkung keinen kreativen Zustand er-
langen. Dagegen meinten 22 TeilnehmerIlnnen
(68%), dass ein verdnderter mentaler Zustand in
der Inspirationsphase des kreativen Prozesses
hilfreich sein konnte.

Ich habe einmal versucht, unter dem Einfluss von
LSD zu schreiben. Ich habe zwei Siitze geschrieben
und realisiert, dass ich ja eigentlich nicht das weifSe
Blatt Papier vor mir sehen sollte, sondern die bunten
Dinge um mich herum. Irgendwie flatterte das weifSe
Papier um mich herum, und ich bemerkte, dass mich
das nicht inspirieren wird (Psyched_01_F).

...aber es ist perfekt, um Ideen zu sammeln oder
zur Inspiration (Psyched_06_M).

Wenn man halluzinogene Substanzen einnimmt,
kann man verschiedene visuelle Dinge sehen oder in
solche geistigen Verfassungen gelangen, die man
normalerweise niemals sehen bzw. erreichen kann.
Durch das Nachdenken iiber mich selbst und das
Sinnieren kann sich etwas ergeben, was das Schaffen
indirekt beeinflussen kann (Psyched_13_M).

Kunst, die unter Einfluss
von Psychedelika erschaffen wird

Acht Personen (25%) hatten versucht, unter dem
Einfluss von Psychedelika zu arbeiten. Die Wer-
ke, die sie in verdnderten Bewusstseinszustian-
den erschufen, unterschieden sich von den in
ihrem normalen, bewussten Zustand erschaffe-
nen Werken.

Ich habe einige Male unter dem Einfluss von Pil-
zen gezeichnet und habe diese Bilder an die Wand
gehingt, weil es sehr interessante Zeichnungen
waren. Es waren darin Motive, die voneinander ab-
zweigten, aber auch ein menschliches Gesicht und
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eine kleinere Szene darin. Also, es ist eine seltsame
Sache, als wiirden Dimensionen zusammenrutschen
(Psyched_01_F).

Ein Bild entstand unter dem Einfluss von LSD,
das viele sehr gute Ideen entstehen liefs. Meistens
klappte das gut. Sagen wir mal, in 97% der Fiille
klappte es gut (Psyched_06_M).

Einmal habe ich eine Kurzgeschichte mit einem
meiner Freunde geschrieben. Wir haben LSD ge-
nommen und waren ziemlich high. Ich sage nicht,
dass wir es verdffentlichen werden, aber fiir mich ist
es immer noch ein sehr unterhaltsames Werk. Es ist
eine genaue Rekonstruktion des durch diesen Zu-
stand verinderten Sprachflusses (Psyched_18_M).

Psychedelika und Bewusstsein

Grol3ere Fahigkeit, wechselseitige
Beziehungen zu verstehen

23 Personen (71%) aus der Zielgruppe nannten
dieses Phanomen. Sie betonten, dass sie sich in
einem verdnderten Bewusstseinszustand nicht
kreativer empfinden, als Folge ihrer verdnder-
ten Perspektive wiirden sie aber besser verste-
hen, wie die Dinge miteinander verbunden sind
(Wechselbeziehungen). Sie berichteten tiber die
Erfahrung von neuen und tieferen Wechselbe-
ziehungen und eine Befreiung von Denken und
Introspektion:

Unter dem Einfluss von LSD fiihle ich mich
eher als jemand, der Wechselbeziehungen bes-
ser erkennen kann, denn als eine kreative Person
(Psyched_18_M).

Wenn wir versuchen, Verbindungen zwischen
Dingen zu finden, dann konnen diese Substanzen
helfen, dieselben Dinge aus einem anderen Blickwin-
kel zu sehen. Wir konnen auf eine freiere Art und
Weise denken und Verbindungen in unserem Geist
suchen (Psyched_08_F).

Bessere Denkfahigkeit

21 Personen (65%) berichteten tiber eine Veran-
derung in ihren Denkprozessen. Sie meinten,
dass Psychedelika die Wahrnehmung durch
Verdnderung des Denkens &ndern kénnten
und dass dies auch noch anhilt, nachdem die
Wirkung der Substanz nachgelassen hat. Sie be-
haupten, dass diese Substanzen das Bewusst-
sein fordern.

Ich denke, dass LSD und Pilze Dinge in eine gute
Richtung lenken kinnen, wenn man sie umsichtig
verwendet — nicht jeden Tag, aber du iiberlegst es
dir qut, und meistens treffen sich diese parallelen
Gedanken. Auf diese Art und Weise entstehen total
absurde Sachen (Psyched_06_M).

Die Erfahrung entsteht durch Beobachtung und
Verinderung der Wahrnehmung. Wenn du etwas
erschaffst, musst du auch deine eigene Wahrneh-
mung verindern, um in eine Stimmung zu kommen,
die man anders nur schwer erreichen kann. Sub-
stanzen konnen also einen Prototypen aufzeigen,
um die Moglichkeit zu haben, anders zu denken
(Psyched_11_M).

Das Unbewusste
fur den kreativen Prozess nutzen

Flinfzehn Personen (46%) kannten das Arbeiten
mit bewusstem ebenso wie mit unbewusstem
Inhalt. Sie gaben an, dass sie nicht das Gefiihl
hatten zu arbeiten, wenn das Unbewusste Teil
der kreativen Prozesses war, da sie selbst ledig-
lich Teil des Prozesses waren. Beispiele konnen
zum Vergleich zwischen LSD-dhnlichen Zu-
stinden und dem kreativen Prozess gefunden
werden — mit Hinblick auf verdnderte Bewusst-
seinszustdnde sind die beiden dhnlich.

Ich sehe Bilder, da ein Teilbereich meines Ge-
hirns zu arbeiten beginnt, der von mir tiberhaupt
nicht kontrolliert wird. Die Menschen sind in der
Lage, dies zu erreichen und sich daran zu erinnern.
... Wenn man das also einmal erlebt hat, kann man
die Geschwindigkeit seiner Gedanken auf das glei-
che Level bringen wie wihrend des verinderten Be-
wusstseinszustands (Psyched_07_M).

Das Gehirn hort auf zu arbeiten und dann, hopp-
la, habe ich etwas getan, ich schaue nach und sage
»Na also! Das ist gut im Rhythmus” oder ,Was
ist das fiir ein Effekt?” Es funktioniert und dann
kommt man zu der Erkenntnis, dass etwas passiert
ist (Psyched_09_M).

Nun, die Vision. Das ist es, was in einem
veriinderten Bewusstseinszustand entsteht
(Psyched_09_M).

Psychedelika und Spiritualitat

Verbundenheit
mit einer hdheren Einheit

25 Personen (78%) glaubten, dass Psychedeli-
ka ihnen halfen, ihre Sicht von Spiritualitdt zu
entwickeln. Sie berichteten eine besondere Art
von Bewusstsein, das Gefiihle von Ruhe und
Vollstdndigkeit erzeugt, und sie wiesen beson-
ders auf das Phanomen hin, dass sie nicht mehr
nachdachten und die Arbeit leichtfiel.

Man kann diese spezielle Sichtweise besonders
durch LSD erlangen, es ist, als hiitte man einen bes-
seren Blick auf alles. Es ist in etwa wie das Gefiihl,
das Leute berichten, die bereits klinisch tot waren.
Es ist eine Art von Bewusstsein, das eine Art von
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Sehen ist, aber nicht im kdrperlichen Sinne. Es ist
eher so, dass ich einfach weifs ,wo” und ,wie”. Das
ist extrem beruhigend, weil irgendwie alles ganz
genau an seinem Platz ist und alles in Ordnung ist
(Psyched_02_F).

Es war sehr interessant, da villig abstrakte
Dinge aus meiner Arbeit entstanden und meine
Wahrnehmung verindert war. Ich hatte das Gefiihl,
dass ich nicht denken musste. Das Wissen, warum
ich das oder jenes zeichne, das normalerweise beim
Schaffensprozess vorhanden ist, verschwindet dann
vollkommen. Es kommt auch vor, dass ich meine
Hand auf das Papier lege, einfach so, und der Stift
bewegte sich von selbst. Dies geschah, ohne dass ich
das Gefiihl hatte, dass ich meine eigene Hand beweg-
te (Psyched_04_F).

Verschmelzung
mit dem Kunstwerk

Zwanzig Personen (62%) fiihlten eine so star-
ke Einheit mit dem Kunstwerk, an dem sie ar-
beiteten, dass sie in manchen Momenten des
Schaffens nicht separat vom Werk existierten.
Sie sahen ihre Kunst als eine andere Dimension
der Welt an, im Vergleich zu der/den anderen,
die sie in normalen Bewusstseinszustdnden er-
lebten.

Ich erinnere mich ganz konkret, als hitte ich et-
was erschaffen. Ich zeichnete und formte, das ganze
Ding atmete gemeinsam mit mir (Psyched_04_F).

Dariiber hinaus werde ich in den Raum des Bil-
des gefiihrt, und das ist eine ganz andere Dimension,
und es ist sehr schwierig, zurtickzukommen. Es ist
sehr schwierig, hiniiberzukommen, aber es ist auch
schwierig, zuriickzukommen... (Psyched_23_M).
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Quantitative Inhaltsanalyse

Statistische Ergebnisse der quantitativen In-
haltsanalyse haben ergeben, dass die Worthau-
figkeiten aller drei Kategorien in der Gruppe
der Psychedelika-Konsumenten signifikant
hoéher waren als in der Kontrollgruppe (Kreati-
vitdt: t = 4,813, p < 0,001; Bewusstsein: t = 3,463,
p = 0,001; Spiritualitat: t = 3,021, p = 0,004) (siehe
Abbildung 1).

Es muss jedoch betont werden, dass diese
Ergebnisse nicht nahelegen, dass Konsumenten
von LSD und Zauberpilzen kreativer, bewuss-
ter und spiritueller seien als Personen, die keine
Substanzen einnehmen. Die Befunde legen nur
nahe, dass diese Personen an diesen Themen
interessierter sind und sie die entsprechenden
Worte beim spontanen Sprechen haufiger ver-
wenden als die Kontrollgruppe.

4 Diskussion

Entsprechend unserer Hypothese zeigen die
Ergebnisse dieser Studie, dass der Konsum
von Psychedelika Auswirkungen auf das
sprachliche Verhalten hat. Es konnten fiir alle
drei Wortkategorien signifikante Unterschiede
zwischen den Psychedelika-Konsumenten und
den Kontrollpersonen gezeigt werden. Dies
legt nahe, dass die Personen, die Psychedelika
verwenden, sich iiber ihre Beziehung zu Krea-
tivitat, Bewusstsein und Spiritualitit mehr be-
wusst sind als die Personen der Kontrollgrup-
pe. Die Bedeutung der Berichte der befragten
Kiinstler ist aufgrund ihres subjektiven Inhalts
unbestreitbar. Die Berichte untermauern die
theoretischen Annahmen, die in der Literatur
beschrieben werden.

Was die Beziehung zwischen Psychedelika
und Kreativitit betrifft, so berichtete eine klei-

Abbildung 1

Wortgebrauch von
Psychedelika-Konsumenten
und Kontrollpersonen



212

F.Iszaj, B. Ehmann & Z. Demetrovics

ne Zahl von Kiinstlern, die Psychedelika kon-
sumieren, dass sie unter dem Einfluss der Sub-
stanzen nicht arbeiten konnen, da es zu einer
starken Wahrnehmungsverdnderung kommt,
was wiederum die Feststellung von Fischer
(1972) bekréftigt, dass die Effizienz der Kreati-
vitdt vermutlich nicht geférdert wird. Mehr als
zwei Drittel glaubten jedoch, dass Psychedeli-
ka helfen, die Inspiration zu verbessern, was
die Behauptung von Masters & Houston (2000)
stiitzt, dass Psychedelika verwendet werden
konnen, um die Kreativitat zu fordern. In Bezug
auf die erschaffenen Kunstwerke berichten die
Kiinstler, dass diejenigen Werke, die unter dem
Einfluss von Psychedelika entstanden sind, sich
deutlich von den in bewusstem Zustand er-
schaffenen Werken unterscheiden — was in Ein-
klang steht mit der Studie von Dobkin de Rios
& Janiger (2003).

Die Erfahrung von Wechselbeziehungen
(das Verstindnis der Bedeutung von Dingen,
die miteinander verbunden sind) ist fiir die
Kiinstler ein wichtiges Element des Konsums
von psychedelischen Substanzen. Dies kann
auf den Begriff ,interpretative Introspektion”
von Farthing (1992) bezogen werden, in dem
Sinne, dass die Personen unter dem Einfluss
einer Substanz mit ihren Gefiihlen und Gedan-
ken auf eine tiefere Art und Weise umgehen,
als sie dies unter anderen Bedingungen tun
wiirden. Thre verdnderten Denkfdhigkeiten,
ihre Wahrnehmung des kreativen Aktes als ei-
nen verdnderten Bewusstseinszustand und ihr
Glaube, dass Psychedelika ihr Denken fordern,
beweisen das von Grof (2000) und Grinspoon &
Bakalar (1979) nahe gelegte, oben beschriebene
Phdnomen.

Zum Thema Spiritualitdt berichteten die
Studienteilnehmer oft das Konzept der Einheit
von Dobkin de Rios & Janiger (2003), das cha-
rakterisiert ist durch ein befreites Gefiihl und
Heiligkeit, von McCabe (1974) als Merkmale der
intensivsten psychedelischen Erfahrungen be-
schrieben. Ein anderes Element der Erfahrung
von Einheit ist die Verschmelzung der Kiinstler
mit dem Kunstwerk.

Unsere Studie weist einige Einschrankun-
gen auf. Wir verwendeten eine zuféllige Stich-
probe und die Verallgemeinerbarkeit unserer
Ergebnisse ist folglich eingeschrankt. Dartiber
hinaus enthielt der Fragebogen eine begrenzte
Liste von psychedelischen Substanzen. Dem-
entsprechend haben wir keine Personen in die
Studie aufgenommen, die andere Psychedelika
als LSD oder Zauberpilze konsumieren. Seit
kurzem sind neue psychedelische Substanzen
aufgetaucht und kiinftige Forschung konnte
niitzlich sein, um ihre Wirkung auf Kiinstler
und deren Arbeit zu untersuchen. Dartiiber hi-

naus wurde in unserer Studie die Menge von
Psychedelika nicht beriicksichtigt. Kiinftige
Forschung konnte Substanzkonsumenten je
nach Haufigkeit des Psychedelika-Konsums
und/oder nach zugefiihrter Menge gruppieren.

5 Schlussfolgerung

Wir kénnten abschlieSend fragen: ,Was bedeu-
tet ,meaning of high’ (,Bedeutung von high”)
in diesem Zusammenhang?” Wir haben die
Meinung der Kiinstler vorgestellt: Sie denken,
dass das kiinstlerische Schaffen ein Zustand
von ,high” sein kénnte. Sie fiihlen, dass sie in
einer anderen Dimension sind (oder zumindest
sehen sie die Welt dann aus einer anderen Pers-
pektive als normalerweise). Dies ist die Verbin-
dung zu Psychedelika, von denen man weifs,
dass sie eine spezielle Sichtweise bewirken,
die auch dann noch bestehen bleibt, wenn die
Wirkung der Substanz nachgelassen hat. Die
Personen haben das Gefiihl, dass der Konsum
von Psychedelika ein transformierendes Ereig-
nis ist, das ihnen Inspiration geben kann. Wir
konnten ebenfalls schlussfolgern, dass ein Zu-
stand von ,high” ein alltdgliches Ereignis bei
denjenigen Kiinstlern ist, die diesen Zustand
auf unterschiedliche Art und Weise erlangen
konnen, durch spezielle Techniken wie Medi-
tation oder lediglich dadurch, dass sie sich auf
ihre kreative Arbeit fokussieren. Dies ist auf
jeden Fall wichtig fiir sie, da ihre Arbeit mit ei-
nem extremen emotionalen Druck einhergeht.
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Medizin, Heilung und Psychedelika

Cameron Adams

Der Begriff Medizin wird héufig auf psyche-
delische Substanzen bezogen, wihrend der
Begriff Heilung mit dem Erlebnis der Einnah-
me dieser Substanzen in Verbindung gebracht
wird. In diesem Beitrag soll untersucht wer-
den, in welcher Bedeutung Psychedelika-Kon-
sumenten diese Begriffe gebrauchen, und es
soll weiter erforscht werden, wie Psychedelika
als Medizin wirken und wie sie in diesem Zu-
sammenhang eine Heilung herbeifiihren. Die
Analyse von Internetbeitrdgen und Daten aus
Umfragen zeigen, dass Medizin im Wesentli-
chen eine Variante oder eine Untergruppe der
Psychedelika darstellt, insofern als lediglich
auf eine psychedelische Substanz auf pflanz-
licher Basis Bezug genommen wird, wahrend
der Begriff Heilung spezieller verwendet wird,
ndamlich um konkrete spirituelle oder medi-
zinische Effekte zu bezeichnen. Psychedelika
werden verschrieben, um das subjektive Er-
leben zu verbessern und die sozialen Aspekte
eines schlechten Gesundheitszustands zu mil-
dern. Es scheint jedoch auch eine biologische
Wirkung einzutreten.

Schliisselworter: Psychedelika, Selbstheilung,
Internetrecherche, Phanomenologie

1 Einleitung

In den vergangenen drei Jahren habe ich den
Konsum von psychedelischen Drogen in zahl-
reichen virtuellen Communities beobachtet: in
einigen Internetforen, auf Informationswebsei-
ten, auf Twitter, Facebook und YouTube. Auch
wenn dieses Projekt einen allgemeinen ethno-
graphischen Charakter hat, fiel ein Phianomen
bereits sehr friith als besonders beachtenswert
auf. Der Begriff Medizin wird héufig verwen-
det, um sich auf psychedelische Substanzen zu
beziehen, wahrend Heilung als die Erfahrung
der Substanzeinnahme angesehen wird. Nicht
alle Internetbeitrdge verwenden diese Begriffe,
es gibt keine Kommentare zu diesen Begriffen:

Die Begriffe scheinen in diesem Personenkreis
eindeutig und unmissverstidndlich zu sein. Im
vorliegenden Beitrag soll die Bedeutung dieser
Begriffe in der Verwendung durch Psychonau-
ten (Personen, die Psychedelika konsumieren)
geklart und erforscht werden, wie Psychedeli-
ka subjektiv als Medizin wirken und wie sie in
diesem Zusammenhang eine Heilung hervor-
rufen.

Definitionen

In diesem Beitrag verwende ich den Begriff
psychedelisch  (bewusstseinserweiternd), um
Substanzen zu bezeichnen, die sensorische
Verfdlschungen verursachen, die Sinnhaftig-
keit verstdrken, Visionen bei geschlossenen
Augen verursachen und gelegentlich mystische
Erfahrungen induzieren (Grinspoon & Bakalar,
1979). Das bekannteste Mitglied dieser Klasse
von Medikamenten/Drogen ist LSD, es geho-
ren dazu aber auch ,magische” Pilze, Peyote-
Kaktus und eine Reihe von natiirlichen und
synthetischen Komponenten. Diese Bezeich-
nung ist nicht unumstritten. Friither verwen-
dete Begriffe, wie z.B. schizogen oder psycho-
tomimetisch (Osmond, 1957) implizieren, dass
sie eine voriibergehende psychische Stérung
verursachen, und sind daher in Ungnade gefal-
len. Halluzinogen bezieht sich auf das Erzeugen
von Illusionen (Wahrnehmung von etwas, was
nicht da ist) (Széra, 1994); ein Effekt, der — auch
wenn nur einer der moglichen Effekte dieser
Substanzen — denen, die die Droge konsumie-
ren, nicht unbedingt besonders auffillt. Gingig
und von vielen Konsumenten bevorzugt ist der
Begriff entheogen, der gepragt wurde, um eine
gewisse Distanz dieser Substanzen zum sozia-
len Ballast der Psychedelika zu schaffen (Ruck
et al,, 1979). Es handelt sich nun also um einen
mystischen oder religitsen Effekt, der nur mit
bestimmten Dosierungen und in speziellen
Kontexten regelméfiig auftaucht. Unabhingig
vom kulturellen Ballast glaube ich daher, dass
psychedelisch — im Sinne von , bewusstseinsof-
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fenbarend” (engl.: mind manifesting) (Osmond,
1957) — der neutralste verfiigbare Begriff ist und
folglich das breiteste Netz tiber alle moéglichen
Erfahrungen auswirft.

Dartiber hinaus beziehe ich mich mit dem
Begriff Psychedelika auf eine eng gefasste Klas-
se von Substanzen. Es gibt viele Substanzen, die
dhnliche psychische Zustdnde induzieren wie
diejenigen, auf die ich mich in diesem Beitrag
beziehe. Dennoch — und besonders in Bezug auf
Sicherheit (siehe unten) — gehoren zur Klasse
von Drogen, die als , klassische” Psychedelika
bekannt sind, nur diejenigen mit molekularen
Strukturen &dhnlich zu Serotonin (Tryptami-
ne: LSD/Lysergsdurediethylamid, Psilocybin,
DMT/Dimethyltryptamin, Ibogain, usw.) oder
Dopamin (Phenethylamin: Meskalin, MDMA,
usw.) (Shulgin & Shulgin, 1991; 1997).

Kontext

Psychedelische Substanzen wurden schon seit
Jahrtausenden im Kontext von schamanischen
Heilungen verwendet (Glass-Coffin, 2010;
Winkelman, 1990). Sie wurden erfolgreich im
klinischen Setting eingesetzt, um Linderung
bei Alkoholsucht, Schizophrenie und anderen
Krankheiten zu verschaffen, bis die Forschung
in den frithen 1960er Jahren verboten wurde
(Jacobs, 2008). Seit dem Verbot wurde der Kon-
sum von Psychedelika im Untergrund fortge-
setzt, ebenso wie Anwendungen im therapeuti-
schen Kontext (Fadiman, 2011). Diese Kontexte
sind in vielerlei Hinsicht verschieden. Im tradi-
tionellen ethnographischen Setting ist ein Prak-
tiker anwesend, der die Heilzeremonie leitet. Es
wird dabei vorwiegend mit Geistwesen {iiber
das Wohlergehen des Patienten verhandelt. Im
klinischen Kontext der 1950er und 1960er Jahre
gab es zwei wesentliche Strategien: psycholy-
tische und psychedelische. Die psycholytische
Therapie wird mit niedrigen Dosen {iber meh-
rere Sitzungen hinweg durchgefiihrt, in denen
eine traditionelle Gespréchstherapie stattfindet
(Sandison, Spencer & Whitelaw, 1954). Bei der
psychedelischen Therapie wird eine geringe
Anzahl von hohen Dosen in Stille und unter Su-
pervision eines Therapeuten verabreicht (Dyck,
2008). In der Untergrundszene nach dem Ver-
bot macht es der Kontext der Illegalitat unwahr-
scheinlich, dass man jemals ein genaues Bild
tiber die Heilungen bekommen wird. Fadiman
(2011) berichtet jedoch von einer Gruppe, die im
Grunde auf die gleiche Art und Weise prakti-
ziert wie bei der psychedelischen Therapie.

Im Jahr 1994 erhielt Strassman (2001) die
Genehmigung der Regierung, Experimente mit
dem stark psychedelischen DMT durchzufiih-
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ren. Damit 6ffneten sich die Tore wieder fiir
die Forschung mit psychedelischen Substanzen
und es laufen derzeit einige Studien, in denen
das medizinische Potenzial von Psychedelika
untersucht wird. Das Spektrum von Substan-
zen und Einsatzbereichen ist grof§ (Winkelman
& Roberts, 2007; Psychedelic Research Around
the World,, 0. D.) und es handelt sich um explo-
ratorische Studien, die meistens doppelblind
und plazebokontrolliert durchgefiithrt werden.
In der Zwischenzeit konsumieren einzelne Per-
sonen weiterhin Psychedelika und einige neh-
men an Online-Diskussionen dartiber teil. Bei
diesen Diskussionen fallen regelméfiig die Be-
griffe Medizin und Heilung und die Veroffentli-
chung und Verbreitung von klinischen Studien
hat den Gebrauch dieser Begriffe zweifellos be-
einflusst. Dennoch ist es aufgrund der Art und
Weise, wie sie im Kontext verwendet werden,
unklar, ob ihnen eine biomedizinische oder
eine spezielle kulturelle Bedeutung zugrunde
liegt.

Die hier berichtete Studie untersucht die
Bedeutungen, welche die Psychedelika-Konsu-
menten den Begriffen Medizin und Heilung zu-
schreiben. Dariiber hinaus zeigt sie auf, unter
welchen Bedingungen Psychedelika von der
allgemeinen, Psychedelika konsumierenden
Subkultur verwendet werden. Diese Studie soll
ein hilfreiches Sprungbrett zum Verstandnis
des breiten und komplexen Bereichs der subjek-
tiven Gesundheitsaspekte sowie fiir zukiinftige
wegweisende klinische Forschung sein.

Heilung und Medizin sind selbstverstand-
lich begrenzte Aspekte von Psychedelika.
Manche Personen haben Erfahrung mit diesen
Substanzen lediglich als Freizeitdrogen, um tie-
fere Einsichten zu gewinnen und die Kreativi-
tdt zu erhohen — was nichts mit Heilen zu tun
hat —, oder sie haben ,bad trips” und dhnliche
Erfahrungen gemacht, die seelischen Schaden
anrichten konnen. Es ist nicht Absicht dieser
Studie, diese unterschiedlichen Erfahrungen
mit dem Konsum von Psychedelika aufier Acht
zu lassen. Es handelt sich hier vielmehr um die
Erforschung einer einzelnen Facette aus vielen,
die mit diesen Substanzen in Zusammenhang
stehen. Die Ergebnisse reprédsentieren daher
nicht andere Aspekte des Psychedelika-Kon-
sums, auch wenn damit nicht gemeint ist, dass
wir davon ausgehen, dass diese Aspekte nicht
vorhanden oder nicht wichtig wéren.

2 Gesundheit und Wohlergehen
Die Erfahrung von Unwohlsein ist nicht einfach

eine Sache von biologischen Problemen eines
Korpers, den man reparieren konnte, so wie ein
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Mechaniker ein Auto repariert. Es gibt andere
Dimensionen, die sich tiberschneiden und die
ebenfalls betrachtet werden miissen. Kranksein
(illness) und Krankheit (disease) sind verschie-
dene Arten, den Verlust der Gesundheit zu ver-
stehen (Helman, 1981). Krankheit ist objektiv
und biologisch, wahrend Kranksein auf das So-
ziale bezogen und subjektiv ist. Andere Wege,
die multidimensionale Bedeutung von Erkran-
kung zu erfassen, sind das biopsychosoziale
Modell von Engel (Borrell-Carri6, Suchman
& Epstein, 2004), das psychologische Aspekte
von den sozialen und biologischen Bereichen
abtrennt, und das biopsychosoziospirituelle
Modell von Bishop (2009), das transzendentale
Aspekte hinzufiigt. Auch wenn man dartiber
diskutieren konnte, wo die eine Kategorie be-
ginnt und die andere endet, teilen alle diese
Modelle die Einsicht, dass wir nicht einfach
biologische Maschinen sind und dass ein ein-
facher biologischer Ansatz nicht dazu geeignet
ist, das Wohlergehen zu férdern. Zum Beispiel
zeigen Studien, dass eine starke psychedelische
Erfahrung die Lebensqualitdt verbessern und
die Angst vor dem Tod bei Krebspatienten im
Endstadium verringern kann (Grob et al., 2011).
Diese Patienten werden versterben, wenn die
Erkrankung ein gewisses Stadium erreicht, aber
sozial betrachtet wird der Patient in die Lage
versetzt, bis zu seinem Tod zu leben - folglich
wird dadurch seine Lebensqualitét verbessert.
Die Salutogenese-Theorie (Antonovsky,
1979) ist ein Ansatz, bei dem die Ursachen eines
guten Gesundheitszustands untersucht werden
— und nicht die Ursachen von Krankheit. Das
Gefiihl, Teil eines groleren Ganzen zu sein und
dass das eigene Leben einen Sinn hat — auch
,Kohidrenzsinn’ bezeichnet — scheint mit einer
niedrigeren Inzidenz von Herzinfarkten, weni-
ger Arbeitsunfdhigkeitstagen und niedrigerer
Sterblichkeit im Allgemeinen einherzugehen
und ist Grundlage fiir das Aufrechterhalten ei-
ner guten Gesundheit, genauso wie Pathogene
oder Krankheitskeime eine schlechte Gesund-
heit bewirken (Suominen et al., 2005). Beim Psi-
locybin, dem aktiven Bestandteil von ,magic
mushrooms” (Zauberpilzen), wurde nachge-
wiesen, dass es klassische mystische Zustdnde
verursacht (Griffiths et al., 2011), wie z.B. Eins-
sein mit Gott, mit allem, oder Teil der Umwelt
zu sein, was den einzelnen Personen ein Gefiihl
von Sinn und Zugehorigkeit verleiht. Bei dieser
mystischen Erfahrung zeigen sich die gleichen
Hauptaspekte des Kohdrenzsinns, wie sie in
der Salutogenese-Theorie definiert sind.
Psychedelische Drogen/Wirkstoffe sind na-
ttirlich nicht die einzigen Moglichkeiten, um
diese mystischen Zustidnde zu erreichen. Viele
Methoden haben dieses Potenzial: extremes

Fasten, Trauma, schwierige Korperhaltungen,
die tiber lange Zeitrdume eingenommen wer-
den, oder eine lange und gewissenhafte Medi-
tationspraxis. Im Gegensatz dazu sind psyche-
delische Drogen jedoch universell wirksam,
schnell und relativ sicher. Folglich waren in
einer Multikriterien-Analyse zu negativen Dro-
genwirkungen die Psychedelika die sichersten
Mittel (Nutt, King & Phillips, 2010). Wie ein Mit-
glied eines Forums kommentierte, sind psyche-
delische Drogen die ergonomischsten Mittel,
um einen psychedelischen (und folglich einen
mystischen) Zustand zu erreichen. Dartiber hi-
naus sind Grob et al. (1996) der Ansicht, dass
Konsumenten von Ayahuasca psychisch stabi-
ler und belastbarer sind als Kontrollpersonen.
Fiir Peyote liegt die Haufigkeit von negativen
Reaktionen bei ca. 1 zu 70.000 (Bergman, 1971, S.
53), wiahrend Langzeitkonsumenten von Peyote
hoéhere Werte in Mafien der geistigen Gesund-
heit erzielen als Kontrollprobanden (Halpern
et al.,, 2005, S. 627). Zudem zeigt eine Literatur-
iibersicht zum LSD-Konsum, dass die haufigste
negative Reaktion ein ,bad trip” (Angst, Panik,
Paranoia) ist, aber dass es keine signifikanten
neuropsychologischen Unterschiede zwischen
LSD-Konsumenten und Kontrollen gibt (Strass-
man, 1984).

Dennoch gibt es Risiken, sie konnen aber
leicht vermieden werden. In einer Studie aus
Amsterdam zum Konsum von Psilocybin-hal-
tigen Pilzen konnte man z.B. feststellen, dass
Touristen die hochsten Risiken hatten, ein-
schliefllich Todesfille, die mit dem Beikonsum
von anderen Drogen oder mit einer schlechten
Einschdtzung, verstdrkt noch durch die frem-
de Umgebung, in Verbindung zu stehen schei-
nen (van Amsterdam, Opperhuizen & van den
Brink, 2011, S. 425-426). Auch kénnen Personen
mit einer prdmorbiden psychischen Stérung
besonders anfillig sein, bei ihnen sind Wech-
selwirkungen verschiedener Medikamente/
Drogen zu befiirchten (Johnson, Richards &
Griffiths, 2008, S. 608-609).

3 Methoden

Fiir diese vorldufige Studie habe ich mich auf
Beitrdge in einem einzelnen Forum beschrankt
(The Grow Report, o. D)) und auf eine Um-
frage, die ich im Internet verbreitet habe. Das
Forum zeigt einen starken Bias zu englischen
Teilnehmern, die aus Podcasts mit eindeutig
britischem Inhalt gezogen wurden. Obwohl
nicht alle Forummitglieder ihren Wohnort an-
gaben, zeigt sich aus dem Wortgebrauch und
der Schreibweise, ob jemand aus Grofbritan-
nien oder Nordamerika stammt oder Englisch
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nicht als Muttersprache hat. Dariiber hinaus
weisen Bezugnahmen auf persénliche Tref-
fen auf eine geographische Néhe hin, kénnen
dies aber nicht mit Sicherheit bestétigen. Auf
der Grundlage dieser Hinweise gehe ich davon
aus, dass zwei Drittel der Mitglieder in Grof3-
britannien wohnen. Ich habe dieses Forum als
Forschungsfokus ausgewihlt, da es zusatzlich
zu seinem GB-Bias nicht auf eine einzige Sub-
stanz limitiert ist, wie dies in anderen Foren
der Fall ist. Zudem erméglichen Foren im Ge-
gensatz zu Facebook und Twitter lange und an-
haltende Diskussionen. Das Forum liefert also
einen reicheren Kontext fiir Psychedelika im
Allgemeinen und einen guten Ausgangspunkt
fir zukiinftige Forschungen. Forumbeitrdge
mit Bezug zu Medizin (medicine: 395 Eintrage)
und Heilung (healing: 413 Eintrdge) wahrend
der gesamten Laufzeit des Forums (seit 2007)
wurden gesammelt und kodiert nach Subs-
tanz, biomedizinischem Bias, spirituellem Bias,
psychologischem Bias und Besonderheiten der
psychedelischen Erfahrung. Dies lieferte Ma-
terial, um eine Umfrage zu entwickeln, die ne-
ben grundlegenden demographischen Daten 18
offene Fragen zu Substanzen, medizinischem
Gebrauch, Heilungserfahrung, Dosierung und
Konsumzeiten/-hédufigkeit, Kontext und die
Bitte um einen detaillierten Bericht {iber eine
oder mehrere typische Heilungserfahrungen
enthilt.

Die Umfrage wurde auf dem Forum gepos-
tet mit der Bitte, sie an jede beliebige Person
weiterzuleiten, die daran teilnehmen mdochte.
Vollstandige Daten liegen von 28 Personen vor.
Alle bis auf sechs Antworten (alle aus GrofSbri-
tannien) kamen vom Forum. Insgesamt gab es
16 Antworten aus Grofbritannien und anderen
europdischen Landern, fiinf aus den USA und
sieben aus anderen Liandern. Die Daten aus den
USA und den anderen Liandern lassen sich nicht
von den europdischen Daten unterscheiden.
Dies kann daran liegen, dass sich im Forum alle
durch die geographische Distanz bestehenden
Unterschiede auflosen. Die zuriickgeschick-
ten Antworten hatten eine Lange von 2.500 bis
4.000 Wortern. Die niedrige Responserate liegt
meiner Meinung nach an Bedenken, per E-Mail
oder tiber das Internet zu antworten. Vier Per-
sonen nahmen diesbeziiglich Kontakt mit mir
auf, nahmen aber nicht teil; zwei weitere baten
mich, eine voriibergehende verschliisselte E-
Mail-Adresse zu erstellen, um an der Umfrage
teilzunehmen, und weitere zwei Personen ba-
ten mich um ein personliches Treffen fiir ein se-
mi-strukturiertes Interview mit offenen Fragen.

Von den 28 Teilnehmern waren nur fiinf
weiblich und nur einer war nicht kaukasisch.
Dieser Bias zu kaukasischen Minnern ist

rausch 4-2012

meiner Ansicht nach ein Artefakt der Online-
Forschung (eine grofie Konferenz zum psy-
chedelischen Bewusstsein, die im Jahr 2011 in
Canterbury stattfand, wurde fast zu gleichen
Teilen von Méannern und Frauen besucht, und
es waren neben Kaukasiern auch andere eth-
nische Gruppen anwesend). Das Alter der Teil-
nehmer schwankte von 18 bis 72 Jahren und es
waren Personen mit hoheren und Universitats-
abschliissen darunter. Auch die berufliche Ta-
tigkeit der Teilnehmer war hochst unterschied-
lich: Studenten, Angestellte, Selbstandige und
Personen mit hoher Qualifikation.

Obwohl die Forumbeitrdge einer Diskurs-
analyse unterzogen wurden, um die Art der
Begriffe Medizin und Heilung im Kontext der
natiirlichen Verwendung zu ermitteln, liefer-
ten diese Eintrdge kaum mehr als das Materi-
al zur Entwicklung der Umfrage. Diese Daten
sind dadurch begrenzt, dass sie weder in Frage
gestellt noch abgeklart werden kénnen. Daher
ist dieser Bericht in erster Linie von den Umfra-
gen abgeleitet und phenomenologisch angelegt.
(Desjarlais & Throop, 2011). Damit mochte ich
meine Annahmen iiber Psychedelika, Heilung
und Medizin ,in Klammern setzen”, um zu
der gelebten Erfahrung von denjenigen Perso-
nen zu gelangen, die Psychedelika als Medizin
konsumieren. Damit wird der Fokus auf das
Subjektive gelegt (Halliburton, 2002), wahrend
ich versuche, mich von meiner eigenen kultu-
rellen Konditionierung zu distanzieren. Bei
diesem Forschungsansatz werden die Antwor-
ten der Teilnehmer fiir bare Miinze genommen
und es wird ein Bild der gelebten Erfahrung
der erforschten Community gezeichnet. Die
Berichte, die ich erhalten habe, sind in der Tat
anekdotisch und bilden somit die Grundlage
eines Versuchs, die kulturellen Bedeutungen
und Erfahrungen von Heilung und Medizin
in Bezug auf den Konsum von Psychedelika
aufzukldren. Es wird dabei nicht beabsichtigt,
medizinische Spezifika zu kommentieren. Ab-
gesehen davon konnten, wie im Falle von Clus-
ter-Kopfschmerzen (Sewell, Halpern & Pope,
2006) und dem Hernoinentzug (Alper, Lotsof &
Kaplan, 2008), diese Einblicke moglicherweise
Bereiche deutlich machen, die weiter erforscht
werden sollten.

Fiir diese Studie haben wir die Ethik-Richt-
linien fiir gute Forschungsarbeit der Association of
Social Anthropologists of the UK and the Common-
wealth befolgt (Index of Ethics, o. D.). Dartiber
hinaus habe ich aufgrund der Illegalitit des
erforschten Verhaltens ein paar Vorkehrungen
getroffen. Es wurden alle Umfragedaten an-
onymisiert, ich habe alle E-Mails und E-Mail-
Adressen von meinem PC entfernt und ich habe
nun keine Moglichkeit, irgendeinen Teilnehmer
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zu kontaktieren. Bei der nachfolgenden Prasen-
tation der Ergebnisse bezieht sich der Buchsta-
be ,,F” auf einen Forumeintrag und ,S” auf eine
Antwort auf die Internetumfrage.

4 Ergebnisse

Was ist Medizin?

Ich wiirde im Kontext der modernen Gesundheitsin-
dustrie nicht von Medizin sprechen — Fiir mich ist
,Medizin” alles, was zu einer besseren Gesundheit
von Geist und Korper beitrigt. Ich denke, dass das
in etwa der Art und Weise gleichkommt, wie die In-
dianer das Wort gebrauchen (S, mannlich, 29, GB).

Die aus dem Forum gewonnenen Daten zei-
gen, dass der Begriff Medizin im Wesentlichen
eine Variante oder eine Untergruppe von Psy-
chedelika oder Entheogenen ist, insofern als er
im tiiblichen Gebauch auf eine psychedelische
Substanz auf Pflanzenbasis verweist. Die ein-
zige Ausnahme, die ich gefunden habe, zeigt
sich in einem Forumsbeitrag zu LSD (F, weib-
lich, USA). Medizin wird typischerweise in Kon-
texten ohne offensichtlichen medizinischen/
heilkundlichen oder heilenden Inhalt verwen-
det. Mehr noch als ein Kommentar zu alter-
nativen Heilmethoden scheint der Gebrauch
des Begriffs ein Signal zu sein, dass derjenige,
der ihn verwendet, einen Bias zu tiberlieferten
Organisationsformen, dezentralisierter Macht
und zum Leben in Achtung vor der Natur
hat. Diese Personen neigen dazu, die moderne
Gesellschaft zu kritisieren und Ureinwohner-
Kulturen zu verehren, und sie kennen die sozi-
alen und politischen Themen und Probleme der
Indianer, wie z.B. die Native American Church
(auch Peyotismus oder Peyote-Religion) und die
jingsten Rechtsfille zu den spirituellen Prakti-
ken von ,,Santo Daime” und ,Ufiao do Vegetal”
in den USA und Europa (Feeney & Labate, im
Erscheinen).

Im Zusammenhang mit der Umfrage wird
— wenn direkt danach gefragt wird — Medizin
jedoch als eine Substanz beschrieben, die den
seelischen und/oder korperlichen Gesund-
heitszustand oder das Wohlergeben zu verbes-
sern vermag und entweder praventiv oder pal-
liativ sein kann. Eine Medizin stellt ein Mittel
zu personlichem Wachstum dar und kann den
Korper transformieren, indem die Harmonie
zwischen Geist/Korper und der Umwelt wie-
derhergestellt wird. Medizin wird derart aufge-
fasst, dass sie die Heilung durch Wechselwir-
kung mit den Gedankenprozessen und durch
Forderung der bewussten Heilung anregt — im
Gegensatz zur passiven Heilung durch Phar-
mazeutika. Dadurch entwickelt sich ein Gefiihl

ftir Gleichgewicht und Ruhe, und das Bewusst-
sein tiiber ein Korper/Geist/Energie-System
wird grofier. Ayahuasca wird besonders — aber
nicht exklusiv — mit der Vorstellung verbunden,
dass Psychedelika , auf einer sub-zelluliren Ebene
wirken, um die DNA-Expressionsmuster zu verin-
dern” (S, weiblich, 42, GB).

Was bedeutet Heilung?

Heilung ist das Verschwinden von kirperlicher und
geistiger Erkrankung, die Beseitigung von somati-
schen Beschwerden sowie das Finden von Gliick und
Zufriedenheit und die Stiirke, dem Schlechten zu wi-
derstehen, sowie die Weisheit, eine Losung fiir das
Problem zu finden (S, mannlich, 36, Norwegen).
Im Forum wird der Begriff Heilung speziell
dafiir verwendet, einen Prozess der spirituellen
oder der medizinischen Hilfe zu bezeichnen.
Die Daten aus der Umfrage deuten auch dar-
auf hin, dass Psychedelika sich auf emotionale,
psychologische und sogar physiologische An-
liegen beziehen. Den Teilnehmern bietet die Er-
fahrung mit Psychedelika eine Sichtweise, die
ihnen erméglicht, Probleme objektiv zu sehen,
und sie erhalten dadurch entsprechende Losun-
gen. Psychedelika erlauben dem Konsumenten,
auf wichtige Aspekte des Lebens zu fokussie-
ren, die durch Stress und alltdgliche Probleme
verschleiert werden. Dies wird beschrieben
als eine Umprogrammierung von ungesunden
Gedanken und Verhaltensweisen oder als eine
emotionale Reinigung. Fiir Anliegen und Pro-
bleme, die nicht leicht zu l6sen sind, bewirken
Psychedelika, dass die Dinge angenommen
werden, wie sie sind, was dabei hilft, Zufrie-
denheit zu finden und negativen Erfahrungen
zu widerstehen: Sie zeigen, wie es sich anfiihlt,
ganzheitlich und gesund zu sein, und férdern
den Heilungsprozess. Die Konzepte nach Jung
liefern einen Rahmen, um die Heilungsaspekte
der Psychedelika zu verstehen. Heilung wird
als ein Wachstumsprozess angesehen, der da-
durch in Gang gesetzt wird, dass man sich sei-
ner eigenen dunkelsten und versteckten Aspek-
te bewusst wird — bezeichnet als ,, der Schatten”
(Jung, 1959). Sich mit diesen Aspekten direkt zu
konfrontieren, wird als eine Hilfe angesehen,
um das Trauma freisetzen zu kénnen.
Psychedelika werden von den Umfrageteil-
nehmern auch als Heilmittel fiir korperliche
Beschwerden angesehen. Ein Befragter war der
Ansicht, dass sich dies durch eine positive Ver-
starkung erkldren lasse (S, mannlich, 26, Kent),
und ein anderer meinte, sie wiirden helfen, den
Gebrauch von verschreibungspflichtigen Medi-
kamenten mit schddlichen Nebenwirkungen zu
verringern (S, ménnlich, 71, USA). Ein Teilneh-
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mer legte nahe, dass der Konsument letztend-
lich der Tiirsteher dieses Prozesses ist und dass
Psychedelika nur heilen kénnen, was der Kon-
sument erlaubt (S, mannlich, 28, USA). Ahnlich
sprachen zwei Teilnehmer offen vom Plazebo
als eine Heilungsmethode von Psychedelika
(S, ménnlich, 37, GB; S, mannlich, 29, GB). Der
Begriff ,Plazebo” wurde jedoch nicht abwer-
tend benutzt: Es wurde als ein wirkungsvoller
Zustand angesehen, in dem der Korper dazu
gebracht wird, sich selbst zu heilen. Dennoch
waren sie der Meinung, dass sich Angststérun-
gen, Zwangsstérungen, Depression, bipolare
Stérungen und Schizophrenie durch einfache
chemische Prozesse im Gehirn heilen lassen.
Die vielfach veroffentlichten suchthemmenden
Eigenschaften von Ibogain wurden oft genannt,
auch wenn keiner der Befragten berichtete,
Ibogain konsumiert zu haben. Dariiber hin-
aus wurden einige Beschwerden genannt, die
auf den Konsum von Psychedelika angespro-
chen haben sollen: Cluster-Kopfschmerzen,
Tinnitus, Tumore, Malaria, schlechtes Sehen,
Gleichgewichtsprobleme und Ubergewicht
(Ubergewicht wurde durch Lebensstildnde-
rungen unter Kontrolle gehalten, die durch die
Erfahrungen mit Psychedelika veranlasst wur-
den). Interessanterweise wurden Studien zur
Wirkung von Psychedelika auf Angstzustdnde,
Zwangserkrankungen, Kopfschmerzen, Sucht
und zum Sehvermdgen durchgefiihrt oder sind
derzeit in Arbeit (Psychedelic Research Around
the World, o. D.).

Es wird davon ausgegangen, dass sich Hei-
lung als eine Integration von Geist und Korper
und als energetisches Gleichgewicht manifes-
tiert. Beide Sichtweisen stiitzen sich auf gut
bekannte alternative medizinische Traditionen,
im Allgemeinen aus dem Osten, wie z.B. Aku-
punktur und traditionelle chinesische Medizin.
In diesem Kontext wird der Dualismus zwi-
schen Korper und Geist aufgelost, was dazu
fiihrt, dass Energieblockaden sich von selbst
auflosen. Es wird auch berichtet, dass Psyche-
delika Schmerzen lindern. In den meisten Fal-
len geht man nicht davon aus, dass dies durch
irgendeine intrinsische schmerzlindernde Qua-
litat dieser Substanzen geschieht, sondern eher
durch eine verstdrkte Wahrnehmung des eige-
nen Korpers, wodurch Muster in der Korper-
haltung und im Verhalten aufgedeckt werden,
die Stress verursachen.

Es wird tiber Psychedelika auch berichtet,
dass sie mystische oder spirituelle Erfahrun-
gen auslosen. Insbesondere das tiefe Gefiihl
der Verbundenheit gilt als ein Weg, um zu ei-
ner ganzheitlichen Perspektive zu gelangen.
Dies gibt dem/der Einzelnen ein Gefiihl von
Bedeutung und ,heilt das bose Gefiihl von ,Du
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bist ganz allein™ (S, mannlich, 29, Niederlande).
Die Grenzen zwischen Psychonauten und dem
Rest der Welt 16sen sich auf. In diesem Kontext
konnen sie ihrem Leben eine Bedeutung und
sich selbst einen Platz in dieser Welt geben. Das
Wohlbefinden wird durch die Psychedelika
verbessert, indem der/die Einzelne die Erfah-
rung von bedingungsloser Liebe und Akzep-
tanz macht.

»Setting”, ,Set” und Integration

Ich habe nicht das Verlangen, ein kiinstliches Gliicks-
gefiihl zu erzeugen, indem ich Psilocybin konsumie-
re, sondern ich méchte die Ursache meiner Unzufrie-
denheit herausfinden (F, ménnlich, GB).

Es wurde beobachtet, dass das Setting und
das Set wichtig sind fiir den Erfolg einer psy-
chedelischen Erfahrung (Leary, Metzner & Al-
pert, 1969). Das Setting bezeichnet einfach das
JWo” und ,Mit wem”, die Jahreszeit und die
Tageszeit, kurz: die dufleren Aspekte, in die die
Erfahrung eingebettet ist, wahrend das Sef viele
immaterielle Werte umfasst, wie z.B. die Denk-
weise, personliche Geschichte, Uberzeugungen
und Absichten oder den inneren Kontext.

Setting

Wenn man alle Umfragen und Forumbeitrage
zusammen betrachtet, ist das einzig Bestdn-
dige am Setting, dass es extrem variabel ist.
Heilungstrips finden in der Stadt und in der
Natur statt, bei Nacht oder am Tag, es konnen
daran sorgfiltige Psychonauten beteiligt sein
oder naive Experimentalisten. Die meisten der
berichteten Heilungserfahrungen geschahen in
ruhigen Umgebungen, entweder im Wald oder
allein zu Hause; ein Befragter berichtete aber,
dass es auf einer Party geschah (S, weiblich, 21,
GB). Diese Heilungserfahrungen wurden so-
wohl alleine als auch zusammen mit anderen
erlebt, die entweder Psychedelika eingenom-
men haben oder nicht. Falls sie nicht allein wa-
ren, hielten sich andere Leute in einem Neben-
raum auf und waren bereit, helfend beizustehen
oder wihrend des Trips mit dem Konsumenten
zu diskutieren. Ayahuasca wurde jedoch bis
auf eine Ausnahme immer in einer Gruppe mit
einem Offizianten im Rahmen einer Zeremonie
konsumiert.

Set

Wie schon das ,Setting” waren auch die ,Sets”
unterschiedlich und reichten von impulsiven



224

C. Adams

Momenten bis hin zu geplanten Veranstaltun-
gen, bei denen signifikante Vorkehrungen in
Bezug auf Person und Umgebung getroffen
werden konnten. Sdubern, Rituale, Meditation
oder Gebete gehorten zu allen geplanten Er-
fahrungen — diese helfen, den inneren Zustand
zu fokussieren und zu starken und sich fiir die
bevorstehende Erfahrung vorzubereiten. Ein
Befragter gab an, dass er sicherstellt, dass nicht
nur das Haus sauber ist, sondern dass auch alle
hauslichen Pflichten erledigt sind, wie z.B. die
Lebensmitteleinkéufe (S, médnnlich, 44, GB).

Die , Intention”, eine Subkategorie von ,Set”,
scheint wichtiger zu sein als das Setting oder
andere Aspekte des Sets. Auch wenn die Inten-
tionen von reiner Entspannung bis zu einem
fokussierten Wunsch nach Heilung reichten, ist
doch der Zweck, psychologische, emotionale,
soziale oder spirituelle Probleme zu heilen, am
haufigsten. Der Zweck, korperliche Beschwer-
den, wie z.B. Kopfschmerzen, zu heilen, wird
selten angefiihrt, insbesondere fiir die ersten
Heilungserfahrungen. Eine Ausnahme bildet
hier der Konsum von Ayahuasca: Hier steht die
Heilung von korperlichen Beschwerden klar im
schamanischen Zusammenhang mit dem Kon-
sum.
Etwa die Hélfte der Befragten hatte ihr ers-
tes psychedelisches Heilungserlebnis unerwar-
tet, dennoch geben fast alle an, dass das Set und
das Setting bei der psychedelischen Erfahrung
wichtig sind. Dies legt nahe, dass die beobach-
teten Heilungsaspekte der Psychedelika sich
jederzeit zeigen konnen, dass aber durch einen
Lernprozess einschliefllich der Integrations-
phase (siehe unten) das Heilen maximiert wird,
indem eine verstarkte Kontrolle der Ungebung
und der Erwartungen stattfindet:

Ich bringe den Psychedelika jetzt den angemesse-
nen Respekt, den sie verdienen, entgegen. Ich priife
ein Setting sorgfiltig und die Erfahrung hat meinen
Geist gedffnet, um die Substanzen fiir zukiinftige
weitere Heilungen nutzen zu konnen (S, weiblich,
21, GB).

Integration/Assimilation

Die mittels Psychedelika veranlasste Heilung
ist lediglich ein Teil des gesamten Heilungspro-
zesses. Die Befragten erwdhnen immer wieder,
dass sie die Erfahrung integrieren und assimi-
lieren; dies liefert lediglich Wegweiser auf dem
Pfad der Heilung: Man muss hart daran arbei-
ten, um auf diesem Weg zu bleiben. Damit die
Heilung anhilt, muss man auf der Reise einige
Zeit lang beten, betrachten oder meditieren (in
manchen Fillen tiber Monate hinweg), damit
die Psychedelika erfolgreich sind. Dies wird als

wichtigster Aspekt der Heilung mit Psychede-
lika angesehen.

5 Schlussfolgerung

Gesundheit ist ein komplexes Phianomen, das
sich nicht auf die bequeme Dualitdt von guter
versus schlechter Gesundheit reduzieren lésst.
Zu einem schlechten Gesundheitszustand ge-
hoéren biologische Wirkstoffe oder strukturelle
Stérungen, eine individuelle subjektive Erfah-
rung dieser biologischen Faktoren und die sozi-
ale Bedeutung von beidem. Folglich ist Heilung
nicht einfach nur das Ansprechen von einfa-
chen biologischen Umstdnden, die uns quélen.

Die Informationen in diesem Kapitel zeich-
nen ein komplexes Bild von dem, was Medizin
und Heilung fiir diese Personengruppe be-
deuten. Medizin ist jede beliebige Substanz,
die eingenommen wird, um die geistige oder
korperliche Gesundheit zu verbessern. Im Ge-
gensatz zum Konzept der biomedizinischen
Zusammenhénge ist diese Definition sehr breit
gehalten; sie umfasst auch Plazebo und stellt
sie tiber Pharmazeutika als eine wirkungsvol-
le Medizin. Das liegt daran, dass Arzneien als
ein Mittel angesehen werden, um den Korper
zu ermutigen, sich selbst zu heilen, indem Un-
gleichgewichte aufgezeigt und anschliefSend
beseitigt werden. Heilung ist lediglich die Be-
freiung von den psychologischen oder korper-
lichen Beschwerden. Dazu gehort aber auch,
dass man zum Kern des Problems gelangt und
nicht nur die oberflichlichen Symptome lin-
dert. Schmerz wird nicht beseitigt, indem die
Empfindung blockiert wird, sondern indem
das Verhalten verdndert wird, und psychoso-
ziale Probleme werden beseitigt, indem unter-
driickte Erinnerungen und Traumen integriert
werden, und nicht durch ,happy pills”. Auch
wenn die ersten Schritte der Heilung vielleicht
unerwartet kommen, erfordert eine sorgfaltige
und vollstindige Heilung einen entsprechen-
den Fokus, Intention und harte Arbeit, um das
Erlebnis zu integrieren. Dies ist bewusste, akti-
ve Heilung im Gegensatz zu passiver Heilung
durch Pharmazeutika.

Die vorliegende Studie weist jedoch Ein-
schrankungen auf, da sie lediglich versucht,
die Erfahrungen derjenigen Personen aufzuzei-
gen, die Psychedelika als Medizin ansehen. Ich
weif3, dass es weit mehr Personen geben kann,
die neutrale oder nicht heilende positive Erfah-
rungen gemacht haben, und dass viele Perso-
nen moglicherweise negative Erfahrungen ma-
chen, die ihnen schaden koénnen. Es liegen mir
Daten vor, die nahe legen, dass negative Erfah-
rungen zu Katharsis und folglich zu Heilung
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fithren konnen. Diese Hypothese ist jedoch
nicht weit entwickelt und muss in kiinftigen
Studien untersucht werden. Ein Menge des hier
vorgestellten Materials kénnte besser in den
entsprechenden Zusammenhang gebracht wer-
den, wenn die verschiedenen Empfindungen,
die wihrend eines Heilungstrips erlebt werden,
untersucht wiirden, ebenso wie die Vorstellun-
gen, welche die Studienteilnehmer {iber ihre ei-
gene Physiologie haben (Nichter, 2008). Weitere
Forschungen sollten sich auch mit den negati-
ven Erfahrungen eingehend befassen, um ein
ausgewogenes Verstdndnis der Eigenart von
psychedelischen Erfahrungen zu entwickeln
und iiber die Art und Weise, wie die einzelnen
Personen sie interpretieren.

Angesichts meines phenomenologischen
Ansatzes muss ich dennoch die gelebte Erfah-
rung meiner Forschungsteilnehmer ernst neh-
men und unbesehen glauben. Dies fiihrt mich
zu der Uberlegung, dass die salutogenen Fahig-
keiten von Psychedelika in der Lage sind, tiber
den subjektiven Bereich des Wohlergehens hi-
nauszugehen und biologische Faktoren von
Krankheit anzugehen. Wenn man die Hinwei-
se betrachtet, welche die subjektive Erfahrung
des psychedelischen Heilens fiir die klinische
Forschung bereits geliefert hat, schlage ich vor,
dass Daten wie die hier vorgestellten sorgfaltig
fiir kiinftige Forschungsvorhaben berticksich-
tigt werden sollten.
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Tschechien:

Cannabis fur medizinische Zwecke

erlaubt

Das tschechische Parlament hat eine Legalisie-
rung von Cannabis zu medizinischen Zwecken
beschlossen. Die Droge darf der Entscheidung
zufolge von Arzten verschrieben werden, um
schwere Krankheiten wie Krebs, Parkinson
oder multiple Sklerose zu behandeln. Ein Jahr
lang soll zunédchst Cannabis aus Israel oder den
Niederlanden eingefiihrt werden, bevor fiinf-

jahrige Lizenzen an Ziichter im Land vergeben
werden sollen.

Der Neuregelung stimmten im Oberhaus 67
der 74 anwesenden Senatoren zu. Sie muss noch
vom Prasidenten unterzeichnet werden. Die Be-
handlung mit Cannabis soll dem Beschluss zu-
folge nicht von den Krankenkassen finanziert
werden.
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Ketamin und GHB zwischen medizinischem
Gebrauch und Selbstexperimentation

Robert Teltzrow & Oliver G. Bosch

Der Nutzen von bewusstseinsverdndernden
Substanzen — wie Ketamin und Gamma-hydro-
xybutyrat (GHB) — fiir die Medizin wird heute
aufgrund des schlechten Rufs als ,,club drugs”
oft in Frage gestellt. Beide Substanzen weisen
jedoch ein einzigartiges Spektrum an subjek-
tiven und neurobiologischen Effekten auf, die
sowohl fiir medizinische Zwecke als auch fiir
den Freizeitkonsum gleichermaflen geschétzt
werden. Die Bedeutung der bewusstseinsver-
dndernden Wirkungen von Ketamin und GHB
in klinischen Experimenten im Vergleich zum
Freizeitkonsum wurde noch nicht in der qua-
litativen Forschung behandelt. Diese Ubersicht
iiber biomedizinische Studien zu Ketamin und
GHB sowie eine qualitative Analyse von Selbst-
berichten tiber den Gebrauch von illegalen Dro-
gen — veréffentlicht auf der Online-Plattform
Erowid — haben das Ziel, die Intentionen und
Bedeutungen von klinischem Gebrauch und
Freizeitkonsum aufzukldren — wobei die The-
men Selbstexperimentation und Selbstmedi-
kation im Fokus stehen. Die Analyse brachte
unterschiedliche Wirkungen von Ketamin und
GHB zum Vorschein, zum einen bei medizini-
schen Experimenten und zum anderen bei der
Selbstexperimentation. Die charakteristischen
subjektiven Effekte sind je nach ,Set” und ,Set-
ting” verschieden. Klinisch Tatige und Freizeit-
konsumenten haben vergleichbare Motivatio-
nenin Bezug auf das Lindern von individuellem
Leiden, wie z.B. Depression, Angstzustanden
und Sucht. Die Ergebnisse sprechen fiir weitere
soziologische und medizinische Forschungen
zu den heilenden Effekten von Ketamin und
GHB in Settings abseits des Nachtlebens.

Schliisselworter: Ketamin, Gamma-hydroxy-
butyrat, GHB, subjektive Erfahrung, Freizeit-
drogenkonsum, Droge, K.O.-Tropfen, Vergewal-
tigungsdrogen, Andsthetika, Antidepressiva,
Erowid, medizinischer Wert
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1 Einleitung

Viele der Drogen, die heute zum Freizeit-
konsum verwendet werden, stammen ur-
spriinglich aus pharmazeutischen Labors
und klinischen Einrichtungen. Ketamin und
Gamma-hydroxybutyrat (GHB) sind dabei von
besonderem Interesse, da sie ein einzigartiges
Spektrum von subjektiven und neurobiologi-
schen Effekten aufweisen, die sowohl fiir den
medizinischen Gebrauch wie auch fiir den Frei-
zeitkonsum gleichermafien geschitzt werden.
Waéhrend Kliniker Experimente durchfiihren,
um psychische Stérungen besser verstehen
und behandeln zu kénnen, nutzen Freizeit-
konsumenten die gleichen Drogen zur Selbst-
experimentation, um zu verdnderten Bewusst-
seinszustdnden zu gelangen. Die ,Bedeutung
von high” bei Ketamin und GHB kann folglich
durch eine Verschmelzung der Perspektiven
der medizinischen Berufe einerseits und der
Freizeitkonsumenten andererseits ermittelt
werden. In diesem Beitrag wird ein Uberblick
uber die Geschichte von beidem — dem medi-
zinischen Gebrauch und dem Freizeitkonsum
von Ketamin und GHB - gegeben und es wer-
den die psychopharmakologischen Wirkungen
beschrieben. Dies wird anschlieSend durch
eine Analyse von Berichten von Freizeitkonsu-
menten veranschaulicht, die von der Internet-
plattform Erowid stammen. Es wird hierbei der
Schwerpunkt auf Selbstexperimentation und
Selbstmedikation gelegt. Letztendlich werden
Ergebnisse, Ahnlichkeiten und Unterschiede in
den Wirkungen der Drogen sowie in den Set-
und Setting-Variablen zusammengefasst.

2 Geschichte des medizinischen
Gebrauchs und des illegalen
Konsums von Ketamin und GHB

Der Zeitstrahl der Entwicklung der medizini-
schen und der illegalen Verwendung von Ke-
tamin und GHB ist in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1

Zeitstrahl des
medizinischen Gebrauchs
und des illegalen Konsums
von GHB und Ketamin
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Ketamin wurde 1962 von C. L. Stevens syn-
thetisiert, der auf der Suche nach einem kurz
wirksamen PCP-Derivat war. Am Menschen
wurde diese Substanz erstmals im Jahr 1964
in einem Gefidngnis getestet und anschlieSend
als Anédsthetikum verwendet (Domino et al.,
1965). Es wurde in den USA bereits 1967 auch
aulerhalb von Krankenhdusern und Labors
verwendet und dort unter den Namen , mean
green” oder ,rockmesc” (rock mescaline) von
,medizinischen Chemikern” aus Michigan ver-
kauft (Jansen, 2004). Die Verbindung zwischen
Ketamin und Meskalin — dem aktiven Alkalo-
id des Peyotekaktus — weist darauf hin, dass es
aufgrund seiner psychoaktiven Eigenschaften
konsumiert wurde. In den 1970er Jahren lief3
der Vietnamkrieg die Nachfrage nach phy-
siologisch sicheren und leicht handhabbaren
Kampffeld-Anédsthetika ansteigen. Ketamin
war ein wichtiger Kandidat fiir einen solchen
Zweck, da es — im Gegensatz zu den meisten
verfligbaren Andsthetika — die Vitalparameter
(z.B. Blutdruck) nur geringfiigig beeintrachtigt
und in therapeutischen Dosen angewendet kei-
ne Atemdepression verursacht (Mercer, 2009).
Zur gleichen Zeit erreichte der Freizeitdrogen-
konsum unter den Soldaten in Vietnam epide-
mische Ausmafle (Brush, 2002). Es wird ange-
nommen, dass diese Vietnam-Veteranen dafiir
verantwortlich waren, dass Anésthetika in ih-
ren Heimatgemeinden nun anders angesehen
wurden; dies fiihrte zu einer weiteren Verbrei-
tung von Ketamin als Freizeit- und Selbstexpe-
rimentationsdroge (Jansen, 2004). In dieser Zeit
etablierte sich Ketamin ebenfalls als gédngiges

nahmen, padiatrische und Veterindrmedizin,
aber der Einsatz in der Erwachsenen-Chirurgie
ging angesichts der dissoziativen und halluzi-
nogenen Effekte der Substanz zurtick (wie un-
ten besprochen). Die einfache und billige Her-
stellung machte es jedoch moglich, dass sich
Ketamin weltweit verbreitete und zu einem der
heute am héufigsten verwendeten Anisthetika
in den Entwicklungslandern wurde (Green et
al,, 1996).

Nach Daten der zentralen Informations-
quelle zur Situation des Drogenkonsums in
Europa — dem European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) - kam
der illegale Konsum von Ketamin in Europa
erst in den 1990er Jahren ins Bewusstsein der
Offentlichkeit, als die Droge im Freizeit-Setting
auftauchte (EMCDDA, 2002). Ketamin wurde in
Europa mit dem Auftauchen von Techno-Raves
populédr (Jansen, 2004). In den 1990er Jahren
begann sich die Tanzkulturbewegung in Eu-
ropa rasch in eine Mainstream-Bewegung zu
entwickeln, mit bekannten DJs, und es wurden
riesige Menschenmassen angezogen. Ketamin
war von Anfang an Teil dieser Raves (Jansen,
2004). Wahrend diese Droge in den Mainstream
gelangte, nahm auch die Zahl der Berichte {iber
Intoxikationen mit dieser Droge zu: Das London
Centre of the National Poisons Information Service
berichtete {iber einen zehnfachen Anstieg der
registrierten Falle von Ketamin-Intoxikationen
in Grofibritannien von 1995 bis 2001 (Home
Office, 2004). Trotz des guten Sicherheitsprofils
von Ketamin in medizinischen Settings, birgt
der nicht-medizinische Konsum eine Reihe von
gesundheitlichen Risiken, insbesondere wenn
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es an Offentlichen Plitzen konsumiert wird. In
niedrigen Dosen kann Ketamin einen Zustand
der Auflésung hervorrufen, der zu Orientie-
rungslosigkeit fiihrt, und in hoéheren Dosie-
rungen kann es zu einem vollstindigen Verlust
des Bewusstseins kommen. Solche Zustdnde
kénnen zu ernsthaften Verletzungen fiihren,
insbesondere, wenn damit in einem Club oder
einem anderen ungeschiitzten Setting experi-
mentiert wird (Jansen, 2004). Der Anstieg von
Konsum und Unféllen durch Uberdosierung
von Ketamin fiihrte schliellich dazu, dass es
in den meisten europdischen Lindern strikter
iiberwacht und gesetzlich kontrolliert wird
(EMCDDA, 2002).

In Europa gibt es nur wenige Daten zur Pra-
valenz des Ketaminkonsums. Das EMCDDA
legt nahe, dass sich der Konsum in den meis-
ten Landern auf niedrigem Niveau stabilisiert
hat, und die Prdvalenz des Ketaminkonsums
unter Erwachsenen und Schiilern in der All-
gemeinbevolkerung wird viel niedriger einge-
schitzt als der Konsum von Kokain und Ecs-
tasy. Umfragen unter speziellen Zielgruppen,
wie z.B. Partygésten, legen jedoch einen hohe-
ren Bereich fiir den auf die gesamte Lebenszeit
betrachteten Konsum in Hohe von 29 bis 62
Prozent nahe (EMCDDA, 2011).

Im Gegensatz zu strengeren gesetzlichen
Kontrollen des illegalen Ketamin-Konsums ist
es in den letzten zehn Jahren zu einem klini-
schen Wiederaufleben der Ketamin-Forschung
gekommen. Basierend auf frithen Versuchen,
Ketamin zur Behandlung von Depressionen
einzusetzen, insbesondere in einem , psycho-
lytischen” Kontext, bei dem beabsichtigt wird,
unbewusstes Material mit Hilfe von bewusst-
seinsverdndernden Drogen ans Licht zu brin-
gen (Sofia & Harakal, 1975), wurde die erste
moderne psychopharmakologische Studie zu
Ketamin an Patienten mit therapieresistenter
Major Depression im Jahr 2000 veroffentlicht.
Die Studie zeigte, dass Ketamin ein schnelles
und stabiles Antidepressivum ist (Berman et
al,, 2000). Spatere Fallstudien erbrachten dhn-
liche Ergebnisse und randomisierte Ketamin-
Studien mit Patienten, die an Depressionen lit-
ten, bestdtigten die fritheren Studien ebenfalls.
Dies fiihrte zu umfassenden internationalen
Forschungsarbeiten zur Rolle von Ketamin bei
der Behandlung der Depression (Covvey et al.,
2012).

GHB
GHB wurde urspriinglich von Henri Laborit im
Jahr 1961 als ein oral aktives GABA-(gamma-

aminobutyric acid)-Analogon entwickelt (La-
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borit et al., 1960). Laborit wird als ,Vater der
Psychopharmakologie” fiir seine Entdeckung
des ersten antipsychotischen Chlorpromazin
gefeiert. In den meisten Auflistungen {iber
Laborits Leistungen wird jedoch GHB nicht
erwihnt, obwohl er die Ansicht duflerte, dass
die Erfindung von Chlorpromazin im Vergleich
zu GHB trivial war (Mamelak, personliche
Mitteilung). Wie Ketamin wurde auch GHB
urspriinglich in einem medizinischen Kontext
als Anédsthetikum vor Operationen eingesetzt
und es hat fiir solche Zwecke in Deutschland
immer noch eine Genehmigung und wird auch
entsprechend eingesetzt. In den 1960er Jahren
wurde die Substanz auch erfolgreich als Be-
ruhigungsmittel und als Antidepressivum bei
psychiatrischen Patienten getestet, aber mit
dem Auftauchen der Benzodiazepine und der
trizyklischen Antidepressiva wurde GHB aus
der psychiatrischen Tagesordnung verdrangt
(Rinaldi et al., 1967). GHB wurde auch als ein
das Traumen erleichterndes Mittel fiir die an-
tidepressive Therapie gepriift (Appia, 1967).
In den 1970er Jahren entdeckte Mortimer Ma-
melak die einzigartigen Effekte von GHB auf
den Schlaf-Wach-Rhythmus; diese Entdeckung
fithrte schliellich dazu, dass es als Standard-
Medikament zur Behandlung der Narkolepsie
weiterentwickelt wurde.

In den 1980er Jahren wurde die Droge bei
Freizeitkonsumenten und als Nahrungsergan-
zung in Fitnessclubs und Gesundheitszentren
populdr. Es wurde von Bodybuildern und Ge-
sundheitsaposteln wegen seiner gut bekannten
anabolen Eigenschaften und der Fahigkeit, den
Tiefschlaf zu fordern, eingenommen (Bosch
et al, 2012). GHB wurde zudem als Aphrodi-
siakum in Sexshops verkauft, um die sexuelle
Erregung und Leistung zu erhthen (Romanel-
li et al., 2003). In den 1990er Jahren zeigte sich
GHB als Clubdroge in Europa und versprach
dhnliche Effekte wie der Alkohol (EMCDDA,
2008). Bald danach kamen Bedenken auf, dass
GHB méglicherweise sexuelle Ubergriffe for-
dern konnte, indem es in den Clubs heimlich
in Getrdnke geschiittet wird. Die Verbindung
zwischen GHB und Amnesie, in Kombination
mit der Tatsache, dass es rasch aus dem Kérper
ausgeschieden wird, macht es zu einer Droge,
die nach einem sexuellen Ubergriff nur schwer
zu identifizeren ist (Nemeth et al., 2010). Nach
den Daten der EMCDDA (2008) bleibt aber der
Alkohol immer noch die am meisten bei sexuel-
len Ubergriffen konsumierte Droge (EMCDDA,
2008).

Im Miérz 2001 wurde GHB auf die Liste IV
der UN-Konvention zu psychotropen Substan-
zen von 1971 gesetzt, die fiir alle EU-Mitglieds-
staaten verbindend festlegt, dass GHB durch
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eine entsprechende Gesetzgebung iiberwacht
wird. Daten der EMCDDA zeigen, dass die Pra-
valenz von GHB relativ gering ist, auch wenn
man berticksichtigt, dass in den meisten Studi-
en auch der Konsum der GHB-Vorldufersubs-
tanzen — GBL (y-Butyrolacton) und 1,4-butane-
diol (1,4-BD) — aufgenommen wurde. Nimmt
man diese Vorldufersubstanzen zu sich, werden
sie rasch zu GHB umgewandelt und produzie-
ren Effekte, die denen von GHB fast identisch
sind. Es kann also angenommen werden, dass
Teilnehmer bei Umfragen zwar berichtet haben,
dass sie GHB konsumiert haben, dass es sich
aber tatsdchlich um GBL handelt. Im Jahr 2003
zeigten Daten, die in Schulen von 25 europdi-
schen Liandern gesammelt wurden, dass GHB/
GBL von einer sehr kleinen Zahl von 15- bis
16-Jahrigen (zwischen 0,5% und 14%) auspro-
biert wurde (EMCDDA, 2008). Dennoch schétzt
die EMCDDA, dass der Konsum von GHB in
speziellen  Bevolkerungsgruppen, Settings
und Regionen Europas hoher liegen diirfte. In
Umfragen, die in Tanzmusik-Settings durchge-
fithrt wurden, wird berichtet, dass 3% bis 19%
der Befragten schon einmal GHB/GBL kon-
sumiert haben. Andere Studien in speziellen
Zielpopulationen in europdischen Landern be-
richten eine geringfligig niedrigere Lebenszeit-
Priavalenz im Bereich zwischen 3,9% und 14,3%,
und eine Prdvalenz im vergangenen Monat von
bis zu 4,6% (EMCDDA, 2011).

Obwohl GHB als eine {iberwachte Substanz
klassifiziert wurde, wurde die Droge im Jahr
2002 in den USA und im Jahr 2005 in Europa
zur Behandlung der Narkolepsie zugelassen.
Dariiber hinaus ist sie in Osterreich und Italien
zur Behandlung bei Alkoholentzug zugelassen.
Aufgrund seiner einzigartigen Effekte auf die
Stimmung, den Schlaf-Wach-Rhythmus und
die neuroendokrine Regulation wurde GHB
vor kurzem als Antidepressivum vorgeschla-
gen (Bosch et al,, 2012).

3 Psychopharmakologie
von Ketamin und GHB

Ketamin

Ketamin wirkt hauptsachlich durch Hemmung
des glutamatergen Systems, das wesentliche
aktivierende = Neurotransmittersystem des
Gehirns. Die Substanz besitzt eine antago-
nistische Wirkung auf N-Methyl-D-aspartate
(NMDA)-Rezeptoren, was zu einer Hemmung
der glutamatergen Ubertragung fiithrt (Anis et
al.,, 1983). Die Droge wird als , dissoziatives An-
dsthetikum” bezeichnet, was bedeutet, dass sie
die Fahigkeit aufweist, eine Narkose und nar-

kosedhnliche Zustinde einzuleiten, in denen
das Bewusstsein vom Kérper getrennt zu sein
scheint (Domino et al., 1965).

In einer Studie mit zehn gesunden Freiwil-
ligen verursachte Ketamin (20 mg erster Bolus
iv., gefolgt von 0,02 bis 0,03 mg/kg/min Infu-
sion iiber 60 min) akute Depersonalisations-
und Derealisationsphdnomene, Sehstérungen,
Denkstorungen und Apathie. Die aufgetrete-
nen Sehstorungen reichten von Pseudohaluzi-
nationen bis zu elementaren und komplexen
Halluzinationen. Gerdusche aus der Umngebung
schienen die Gedankeninhalte und die subjek-
tiven Erfahrungen zu beeinflussen. Es kam zu
abgeflachtem Affekt und die meisten Personen
verloren das Interesse an dem experimentellen
Setting und zogen sich emotional zurtick: Die
Aufmerksamkeit auf etwas zu lenken und zu
denken, fiel ihnen nach und nach schwieriger.
In Bezug auf die Stimmung zeigten sich emo-
tionale Deaktivierung, Introversion, negative
Gefiihle und Angstzustidnde. Alle Personen be-
richteten eine Storung ihres Korperbildes, das
Auflosen von Ich-Grenzen und Verdnderungen
im Zeit- und Raumgefiihl. Alle diese Phdnome-
ne gingen mit emotionalen Erfahrungen ein-
her, die von euphorischen Gefiihlen (30%) bis
zu Gleichgtiltigkeit (30%) und Angstzustdnden
(30%) reichten. Diese subjektiven Effekte korre-
lierten mit einer erhohten zerebralen Aktivitat
im frontalen Kortex (Vollenweider et al., 1997).
Interessanterweise wurde in dieser Stichprobe
ein hohes Auftreten von negativen Gefiihlen
und Angstzustinden berichtet — dies tiber-
schneidet sich mit den Aufzeichnungen aus
Notaufnahmestationen und chirurgischen Ab-
teilungen, wo regelméfiig berichtet wird, dass
Ketamin Albtraume, Todesvisionen und Angst-
zustande verursacht (Engelhardt, 1997). Ver-
schiedene Studien haben Auswirkungen von
Set und Setting auf die Aufwachreaktion (d.h.
Aufwachen aus der Narkose) nach Ketamin-
Narkose untersucht.

Das Auftreten von Halluzinationen und
Traumen scheint mit der Entwicklung der bild-
lichen Phantasie und dem Bildungsniveau des
Einzelnen zusammenzuhé&ngen. In einer Studie
mit chirurgischen Patienten aus einer Stichpro-
be von Landbewohnern eines Pathan (Bergvolk
im pakistanischen Grenzgebiet zu Afghanis-
tan) hatten lediglich 0,63% der weniger gebil-
deten Patienten Hallunzinationen beim Auf-
wachen aus der Narkose im Vergleich zu 40%
der gebildeten Patienten (Currie & Currie, 1984).
In einer anderen Studie hatten die meisten Pa-
tienten, die im Aufwachraum Halluzinationen
und Trdume erlebten, auch zu Hause regelma-
Big Traume, wahrend diejenigen, die zu Hause
nicht traumten, nur selten beim Aufwachen aus
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der Narkose solche Phdnomene erlebten (Hejja
& Galloon, 1975). Neben individuellen Voraus-
setzungen (z.B. dem Set) beeinflussen Setting-
Variablen die durch Ketamin verursachten Er-
fahrungen im medizinischen Umfeld stark. Die
Annehmlichkeit und Akzeptanz der Ketamin-
Narkose war bei gynédkologischen Patientinnen
hoher, wenn vor und nach der Operation Musik
abgespielt wurde, auch wenn die Haufigkeit
von Reaktionen beim Aufwachen unverdandert
war (Kumar et al., 1992). Wahrend pharmako-
logische Interventionen (z.B. Tranquilizer) nur
wenig Erfolg in Bezug auf Aufwachreaktionen
nach Ketamin-Narkose aufwiesen, konnten un-
terstiitzende psychologische Interventionen die
negativen psychischen Reaktionen bei Patien-
ten nach Operationen verringern (Sklar et al,,
1981).

GHB

GHB ist ein Zerfallsprodukt des wichtigsten
Neurotransmitters im Gehirn, der Gamma-
Amino-Buttersdure (GABA = gamma-amino-
butyric acid). Die Substanz wirkt vorwiegend
als ein Antagonist des Subtyps B der GABA-
Rezeptoren, was zu einer breiten Hemmung
der zerebralen Aktivitdt fiihrt. Dariiber hin-
aus beeinflusst sie eine Vielzahl von anderen
Neurotransmitter-Systemen wie z.B. das do-
paminerge, das norepinephrine und das cho-
linerge System ebenso wie mdoglicherweise
das Opioidsystem. GHB ist ein Molekiil, das
vom Korper produziert wird, einschliefllich
spezifischer GHB-Rezeptoren, die auch im
Gehirn vorkommen. GHB wird daher als ein
mutmafllicher Neurotransmitter angesehen.
Beim Menschen weist exogenes GHB gemisch-
te stimulierend-sedative Eigenschaften auf mit
einem breiten Spektrum an Wirkungen — von
leichter Euphorie und Entspannung bei niedri-
gen Dosen (10 mg/kg), tiberméBiger prosozialer
und prosexueller Aktivitét bis zu tiefem Schlaf
und Koma bei Einnahme von hoheren Dosen
(30-50 mg/kg) (Abanades et al., 2006; Bosch et
al., 2012). Friihe Studien mit psychiatrischen Pa-
tienten und gesunden Freiwilligen zeigten die
schlafférdernden und beruhigenden Effekte
von GHB; es wird tiber ein sofortiges und plotz-
liches Erwachen berichtet, sobald die Wirkung
aufgebraucht ist, und von einem Fehlen von
Hangover-Effekten, die bei vergleichbar starken
Beruhigungsmitteln beobachtet werden (Delay
et al.,, 1965). Dartiber hinaus wurde in diesen
frithen Studien die prosexuelle und , aphrodi-
sierende” Wirkung von GHB festgestellt (La-
borit, 1971). Auch die prosozialen Effekte von
GHB wurden in den ersten psychiatrischen Stu-
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dien ausdriicklich erwéhnt, das therapeutische
Biindnis zwischen Patienten und Psychiatern
wurde durch die Droge verbessert und intensi-
viert (Ducouedic et al., 1964).

In einer qualitativen Fokusgruppen-Studie
wurden 51 Freizeitkonsumenten von GHB tiber
ihre Konsumgewohnheiten, Erfahrungen und
Ansichten in Bezug auf die Droge befragt. Die
Teilnehmer berichteten hauptsachlich von ei-
nem geringen Konsum (weniger als einmal pro
Woche) zu Hause oder in einem Club. Die we-
sentlichen subjektiven Effekte waren Euphorie,
Entspannung, Enthemmung, erhohte sexuelle
Erregung und Verlangen sowie verbesserte
Beriihrungsempfindlichkeit, Stimmung und
Geselligkeit. Die meisten Personen wussten um
die Risiken des GHB-Konsums, insbesonde-
re in Kombination mit Alkohol oder in Bezug
auf Suchtentwicklung (Barker et al., 2007). In
einer Online-Befragung (n = 189) berichteten
GHB-Konsumenten iiber die Hauptgriinde ih-
res Konsums: Erholung (18,3%), Sex (18,3%) und
Geselligkeit (13,1%) und Erforschung verander-
ter Bewusstseinszustdnde (13,1%) (Sumnall et
al., 2008).

4 Berichte von Ketamin-
und GHB-Konsumenten
auf der Online-Datenbank
Erowid

Wir haben eine qualitative Analyse der Berichte
von Ketamin- und GHB-Konsumenten durch-
gefiihrt, die auf Erowid, einer stark frequentier-
ten Internet-Datenbank zu psychotropen Subs-
tanzen, veroffentlicht waren. Dort fanden sich
auch wissenschaftliche Publikationen ebenso
wie Erfahrungsberichte aus der Allgemeinbe-
volkerung. Insgesamt 60 dieser Konsumenten-
berichte (siehe Tabellen 1 und 2) tiber GHB (n =
28) und Ketamin (n = 32) wurden analysiert. Die
Analyse erfolgte mit einem Raster mit den The-
menbereichen verwendete Droge, Set und Set-
ting, subjektive Effekte und Sucht. Die Themen
wurden auf der Basis der in der biomedizini-
schen Literatur beschriebenen Effekte der Dro-
gen ausgewdhlt. Das Raster umfasst Kategori-
en wie Geschlecht, Setting (Club oder anderes
Setting), Intention des Konsums (Herumexpe-
rimentieren, Party, Spafs, Selbstmedikation, Do-
ping), Risiken des Konsums (Uberdosierung,
unerwiinschte toxische Effekte, ,bad trips”,
Entzug/Sucht) und andere subjektive Erfah-
rungen wie Halluzinationen, Erscheinungen,
Empathogenese, Euphorie und Sinnlichkeit.
Uber die Erowid-Internetseite gelangt man zu
144 Berichten von GHB-Konsumenten und 278
Berichten von Ketamin-Konsumenten. Die Au-
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Tabelle 1

Erowid-Berichte
Uber Ketamin

Bericht Nr. Jahr Titel (Erowid ID)
01 2011 Umwerfende erste Erfahrung im Ketamin-Loch (90988)
02 2002 Zu viel, zu schnell (8884)
03 2009 Erstes Ketamin-Loch — Der wahre Horror hinter der Realitat (78894)
04 2004 Neue Grenzen durchbrechen (29845)
05 2002 Bewusstseinsfeld (14967)
06 2002 Gesundheitliche Probleme durch Ketamin (4808)
07 2011 Absoluter Frieden (91431)
08 2007 Flissige Seelen (23311)
09 2009 Da ist Gott (56937)
10 2010 Mit Musik ist es ein fantastisches Abenteuer (82679)
1 2001 Ketamin vernichtete meinen Jesus (1149)
12 2011 Sucht, medizinische Probleme (81450)
20 2007 Ein-Gramm-Rausch (40864)
22 2000 Ketamin und die Erforschung des Bewusstseins (1968)
25 201 Wie Ketamin schleicht (87839)
26 2004 Durch den Ketamin-Raum navigieren (20082)
27 2002 Ungewdohnliche Erfahrung (nasse Straf3e) (11455)
29 2000 Ketamin-Bekenntnisse (2731)
30 2009 Kosmischer Orgasmus (62998)
32 2009 Ego neu gebootet, reformiert und defragmentiert (79954)
33 2002 Meiner Seele ins Gesicht geschaut (9278)
34 2010 So fiihlt sich also der Tod an? (71148)
35 2001 Der allerschlimmste Trip (3841)
39 2007 Komm mit mir auf eine Reise durch das Weltall (60261)
51 2002 Schatten meines fritheren Selbst (6312)
52 201 Gravierendes Problem (91936)
53 2002 Ketaminiert (15640)
54 2009 Ruinierte Jahre durch Ketamin-Sucht (74825)
55 2007 Ein entgangenes Ketamin-Loch ... war eine gewonnene Chance (61734)
58 2003 Tief im Ketamin-Loch (ohne)
59 2009 Bauchschmerzen verursacht durch Missbrauch (76732)
60 2010 Meine Blase ruiniert (81831)

toren haben alle Berichte gelesen, die zwischen
2000 und 2011 verdffentlicht wurden, und sich
auf Eintrdge zu Diskussionen und Meinungen,
die auf dem Raster gelistet waren, konzentriert.
Nur Berichte, die relevante und tiefer gehende
Informationen enthielten, wurde ausgewéhlt.
Da es nicht moglich war, klar zwischen Ef-
fekten zu unterscheiden, die entweder durch
Konsum einer einzelnen Droge oder aber von
mehreren Drogen entstanden sind, wurden Be-
richte von Personen, die sich auf den Konsum
von mehreren Drogen beziehen, von der Aus-
wertung ausgeschlossen.

Drogen

Bei Ketamin wurden sowohl Injektionen als
auch Sniefen (= nasale Applikation) berichtet
(13 Konsumenten berichten tiber intramusku-
lare Injektionen, zwei {iber intravendse Injekti-
onen und 15 berichten iiber nasale Aufnahme
von Ketamin). Vier von acht weiblichen Keta-
min-Konsumenten gaben an, dass sie die Dro-
ge injiziert haben (Berichte 05, 07, 27, 34), und
ein Konsument berichtet tiber orale Aufnahme
(Bericht 10). Alle GHB-Konsumenten berichten
uber eine orale Aufnahme der Droge in fliissi-
ger Form. Die Ketamin-Dosis schwankte von 45
bis 100 mg fiir intravenose Injektionen, 50 bis
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Bericht Nr. Jahr Titel (Erowid ID)
13 2002 Verdnderte mein Leben (5803)
14 2005 Ist GHB unangenehm? Ich glaube nicht! (8614)
15 2005 Neues Material ausprobieren (48512)
16 2000 Was habe ich gedacht? (2415)
17 2005 OD, Krankenhausaufenthalt (1356)
18 2008 Party machen (43543)
19 2000 Gim Club (951)
21 201 Buzz, Nie einen Hangover (89508)
23 2003 Lass die Finger davon (7702)
24 2004 Ich habe es durchgestanden (8850)
28 2005 Ausschleichen, um Entzug zu vermeiden (47659)
31 2010 Sucht und Entzug (86922)
36 2006 GHB bei Angstzustdanden, sehr vorsichtig dosieren (54578)
37 2004 Sei geduldig und forsche (9381)
38 2005 Es ist scheifle (12873)
40 201 Ohnmadchtig geworden (39193)
41 2005 Konsum und Entzug (14499)
42 201 Hat Spal3 gemacht, bis ich es zu weit getrieben habe (73081)
43 2004 Negatives vs. Positives (8379)
44 2011 Den G-Punkt finden (82484)
45 2004 Oh nein, ich wiirde nicht abhdngig werden (10946)
46 2007 Die Zeitmaschine (21138)
47 2007 Diese Droge macht mir Angst (65911)
48 2001 Der Entzugsprozess (4959)
49 2003 GHB: Man muss vorsichtig vorgehen (7462)
50 2005 Hilfe bei Sucht (11121)
56 2005 Ein Dosierungsexperiment — Wieviel soll man nehmen? (27080)
57 2005 Ein Highschool-Rausch (42780)

300 mg fiir intramuskulére Injektionen und 100
bis 1.000 mg bei nasaler Applikation. Die GHB-
Dosis schwankte zwischen einem und acht
Gramm pro Sitzung, wahrend Tagesdosen von
bis zu 40 g bei wiederholter Applikation berich-
tet wurden.

Set

Von den 34 Berichten iiber Erfahrungen mit
Ketamin wurden 25 von ménnlichen Drogen-
konsumenten und sieben von weiblichen verof-
fentlicht. 18 der 28 GHB-Berichte wurden von
maéannlichen Drogenkonsumenten geschrieben
und sieben von weiblichen. Die meisten hatten
frither andere Drogen konsumiert und berich-
teten, dass sie Ketamin und GHB verwendeten,
da sie neugierig waren und andere Substanzen
ausprobieren wollten. Besonders Ketamin-
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Konsumenten beschreiben ihr Interesse an der
Droge eher als mentales oder psychedelisches
Selbstexperimentieren. Das mentale Reisen am
Rande der Bewusstlosigkeit, das sogenannte
Ketamin-Loch (engl. , k-hole”) wird oft als Ziel
des Ketamin-Konsums angegeben und als ein
zentraler Punkt fiir eine psychedelische Erfah-
rung angesehen (Berichte 01, 03, 55, 58):

Ich wollte das Ketamin-Loch erleben und sehen,
ob ich etwas Ahnliches wie ein auferkdrperliches Er-
lebnis und ein Eintauchen in fremde andere Realiti-
ten erleben konnte (Bericht 01).

Es gab keine GHB-Konsumenten, die anga-
ben, dass sie die Droge in der Absicht nahmen,
das Bewusstsein zu verlieren. Einige Drogen-
konsumenten schreiben, dass sie GHB oder
Ketamin als Selbstmedikation konsumieren.
Diesen Personen zufolge werden die Drogen
meistens (illegal) genommen in der Absicht,
Angstzustinde (GHB), depressive Verstimmun-

Tabelle 2

Erowid-Berichte
liber GHB
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gen (Ketamin und seltener GHB) sowie Schlaf-
storungen (Ketamin und GHB) zu behandeln.

Ketamin und GHB werden den Berichten
zufolge oft illegal in der Absicht eingenommen,
Schlafstorungen zu therapieren, oder im Fall
von GHB, um den Nachtschlaf zu verbessern
(Berichte 02, 03, 07, 13, 14, 36, 47). Einige Kon-
sumenten berichten, dass sie GHB als Ersatz
fiir Alkohol einnehmen, aufgrund des besseren
Verhiltnisses von Wirkung und Nebenwirkung
(Berichte 24, 43):

Ich habe angefangen, GHB fast tiglich anstelle
von Alkohol zu nehmen. Friiher habe ich Alkohol
getrunken, um meine Angst und soziale Unsicher-
heit zu verbergen. GHB machte den Job von Alkohol,
aber mit dem zusitzlichen Vorteil eines netten kir-
perlichen Rausches und ohne Kater oder Unwohl-
sein (Bericht 36).

Eine weibliche Konsumentin berichtete,
dass das intravendse Injizieren von Ketamin
fiir sie ein Ersatz fiir Heroin sei (Bericht 35); ein
anderer berichtet, dass er Ketamin zum , Run-
terkommen” kauft, wenn die Wirkung von
Ecstasy aufzuhoren beginnt (Bericht 20); eine
weitere Konsumentin gibt an, dass sie und ihr
Freund GHB urspriinglich wegen der anabolen
Eigenschaften konsumierten (Bericht 40).

Setting

In den meisten Berichten werden Erfahrungen
mit Ketamin oder GHB im h&uslichen Umfeld
beschrieben — entweder alleine oder haufiger
in Gegenwart von Lebenspartner, Freunden
und ,trip-assistants” (Berichte 01, 02, 03, 04, 05,
06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). Nur
wenige Berichte erwdhnen, dass GHB in einem
Tanzclub eingenommen wurde (Berichte 18,
19), und nur ein einziger Konsument beschreibt
eine Ketamin-Erfahrung in einem Club (Bericht
04). Einige Konsumenten berichten jedoch, dass
sie mit Ketamin und GHB erstmals in Clubs in
Kontakt kamen (Berichte 05, 12, 20, 21, 23, 24,
53). Dies ist sehr interessant, da beide Drogen
in den Medien ebenso wie in der biomedizini-
schen Literatur als ,Club-Drogen” bezeichnet
werden.

Subjektive Effekte

Trotz einiger wesentlicher Gemeinsamkeiten
im klinischen und Freizeitgebrauch weisen
Ketamin und GHB ihre jeweils ganz eigenen
Merkmale auf und die Berichte auf Erowid un-
terscheiden sich hinsichtlich der subjektiven
Wirkungen jeder Droge sehr deutlich.

In den meisten Berichten zeigt Ketamin die
Merkmale einer halluzinogenen Droge. Ubli-
cherweise werden unter dem Einfluss dieser
Substanz visuelle Halluzinationen - wie z.B.
Muster oder Farben auf weilen Wéanden — be-
schrieben (Berichte 03, 04, 05, 10, 11, 12, 26, 30).
Diese Halluzinationen werden oft von Stim-
mungsschwankungen und Anderungen im Ge-
dankeninhalt begleitet und als dunkel und kalt
oder eher organisch beschrieben:

Blutrote Fufiboden, Ornamentgewebe, fleischar-
tige Formen, manchmal scheuflich deformiert und
entstellt. Alles war ganz Thanatos (Gott des Todes
in der griechischen Mythologie) — Chaos, Blut und
Dunkelheit, aber in atemberaubender Schonheit und
Grofie (Bericht 26).

Ketamin-Konsumenten erleben oft trans-
personelle Phanomene wie z.B. mystische Ein-
blicke, spirituelle Trips, Erleuchtungen oder
alternative Realitdten. Zeit und Raum scheinen
transformiert zu sein und es kann zu bewuss-
tem Traumen kommen oder zu dem Gefiihl, in
Kontakt mit einem hoheren Selbst oder Gott zu
stehen (Berichte 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,
29, 32). Ein Ketamin-Konsument beschreibt sein
Allmachtsgefiihl folgendermaflen:

Wir glaubten, dass wir Superkriifte hitten, und
waren davon so sehr tiberzeugt, dass meine Freundin
und ich versucht haben, Dinge schweben zu lassen.
Ich fiihlte mich wie ein Gott (Bericht 04).

Zu den Erlebnissen mit Ketamin, die auf
Erowid beschrieben werden, zdhlen auch
Nahtoderfahrungen oder das Gefiihl, wieder-
geboren zu werden (Berichte 33, 34). Einige
Konsumenten berichten {iber psychotische Er-
fahrungen wie Horrortrips (bad trips), Angste
oder Albtraume unter dem Einfluss der Droge
(Berichte 02, 04, 11).

Es lassen sich auch Beziige zu den ausge-
préagten antidepressiven Wirkungen von Keta-
min herstellen (Berichte 03, 22, 54). Ein Konsu-
ment mit einer Vorgeschichte von Depression
und Nikotin-/Alkoholabhédngigkeit stellt es fol-
gendermafien dar:

Ich habe begonnen, mich bewusst auf die Gegen-
wart zu fokussieren, und konnte meine Angstzustin-
de wegen meiner unbegriindeten Zukunftssorgen
reduzieren, die die Ursache fiir meine Depression
waren. Obwohl ich drei Jahre lang Raucher war, hor-
te ich sofort mit dem Rauchen auf, und meine Trink-
gewohnheiten, die sich immer mehr verschlimmert
hatten, konnte ich viel besser in den Griff bekommen,
50 dass der Alkohol in meinem Leben keine besonde-
re Rolle mehr spielte (Bericht 22).

GHB-Konsumenten berichten nach Einnah-
me der Droge eher {iber Gefiihle von Euphorie,
korperlichem Wohlbefinden, Stimulation und
Empathogenese (Berichte 15, 16, 17, 21, 23, 24, 36,
37, 38, 40, 41, 42). Oft wird berichtet, dass GHB
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das sexuelle Verlangen und die Leistung beim
Geschlechtsverkehr oder bei der Masturbation
verstarkt, und sowohl Méanner als auch Frauen
berichten, dass sie GHB zur sexuellen Enthem-
mung nehmen (Bericht 14, 15, 46, 44, 45):

Ich empfinde sogar noch mehr wihrend dem Sex,
es ist ekstatischer als normalerweise. Er ist emoti-
onal offener und sagt mir lauter nette Sachen; ich
selbst bin mehr in meinem Korper und fiihle Ener-
giestrome in meinen Gliedern (Bericht 15).

Einer der Konsumenten berichtet, dass er
unter der prosexuellen Wirkung der Droge ge-
sundheitliche Risiken eingegangen war:

Ich fiihlte mich sicherer, wenn ich Frauen ange-
sprochen habe, keine schlechte Sache; aber das endete
damit, dass ich mit ein paar Frauen ungeschiitzten
Sex hatte, bei denen riickblickend ernste Bedenken
angebracht gewesen wiren (Bericht 45).

Im Gegensatz zur Verstarkung der korper-
lichen Empfindungen mit GHB stellen viele
Ketamin-Konsumenten fest, dass sie sich von
ihrem Korper losgel6st bzw. abgetrennt fiihlten
(Berichte 03, 05, 39):

Ich hatte das Gefiihl, dass Teile meines Korpers
fehlten. Meine Hiinde schienen von meinen Armen
abgetrennt zu sein und ich konnte zwischen meinen
Hiinden und den Schultern nichts mehr fiihlen oder
wahrnehmen (Bericht 03).

Diese dissoziativen Effekte, die manchmal
in ausgeprégte auflerkorperliche Erfahrungen
miinden, werden als faszinierend oder insofern
als befreiend beschrieben, als die Abwesenheit
des Korpers die Erforschung des Geistes mog-
lich macht:

Ich betrachte das — also die Tatsache, dass es
mehr zu erforschen gibt ohne meinen Korper, ohne
meine Augen, eben nur in meinem Geist bzw. Be-
wusstsein — als ein sehr faszinierendes Konzept. Es
ist, als giibe es da eine vollstindig andere Dimension
und vielleicht viele verschiedene Dimensionen, die
nur durch das ,, Portal” meines Geistes betreten wer-
den kénnen (Bericht 05).

Dieser dissoziative Bewusstseinszustand konnte
die Ursache dafiir sein, dass ein Konsument erklirt,
dass ,Sex unter Ketamin frustrierend, desorientie-
rend, sogar richtig unheimlich und furchterregend
sein kann” (Bericht 26).

Einige Konsumenten sagen, dass GHB ih-
nen geholfen habe, ihre voriibergehende de-
pressive Verstimmung zu verbessern (Berichte
13, 15, 36, 45). Einer beschreibt eine Phase von
zunehmendem GHB-Konsum (der schliefllich
in die Abhéangigkeit und ein psychiatrisches
Krankenhaus fiihrte), der von einigen posi-
tiven Effekten motiviert war, ndmlich dem
Uberwinden von Angst und Depression und
dem Abreagieren von bereits langer dauernden
personlichen Problemen, und durch vermehr-
te Kreativitdt und Produktivitdt. Ein weiterer
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Konsument mit einer Angststérung beschreibt
einen dhnlichen Effekt von GHB:

Ich leide unter einer Angst-/Panikstorung und
habe festgestellt, dass GHB wirksamer als Benzodia-
zepine (Xanax) jede Form von Anfiillen beseitigt hat
und dass es mir damit definitiv leichter gefallen ist,
mit Menschen in Kontakt zu kommen [...] GHB hat
offensichtlich die beruhigende Wirkung der Benzos,
aber ohne das Schwiichegefiihl (Probleme, Sport zu
machen). Ich habe auch bemerkt, dass es in Bezug
auf das Lernen mein Gedichtnis weniger signifikant
gestort hat (Bericht 28).

Ein Konsument mit einer depressiven Sto-
rung beschreibt eine anhaltende antidepressive
Wirkung von GHB:

Ich hatte in der Vergangenheit im Laufe der The-
rapie iiber kurze Phasen hinweg andere Medikamen-
te und ich muss sagen, dass nach meiner Erfahrung
das G [GHB] alles andere schligt. Es war ein exzel-
lenter antidepressiver Stimmungsheber und hat her-
vorragend Qegen Angstzustinde geholfen. [...] Ich
habe keinerlei schidliche Wirkungen bemerkt, son-
dern ganz sicher eine positive Verinderung. Es hat
meinen Korper und meinen Geist getont; wie eine
Art von , Hirnndhrstoff” (Bericht 13).

Unerwiinschte
toxische Wirkungen
und Suchtpotenzial

Unerwiinschte toxische Wirkungen wie z.B.
Erbrechen, Atemprobleme und Bewusstlosig-
keit werden von GHB-Konsumenten haufiger
als von Ketamin-Konsumenten berichtet (Be-
richte 13, 23, 38, 40, 47, 48, 56, 57). Gastrointes-
tinale Probleme wie Erbrechen und Krampfe
werden als Folgen einer Ketamin-Vergiftung
beschrieben und in einem Bericht werden auch
Harntraktprobleme erwédhnt (Berichte 06, 26,
52, 58, 59, 60). Funktionsstérungen des unte-
ren Harntrakts mit Symptomen wie verdnderte
Harnfrequenz, Nykturie, Dysurie, Hdmaturie
und Inkontinenz wurden vor kurzem in der
medizinischen Literatur als ernste Nebenwir-
kungen bei problematischem Ketamin-Konsum
beschrieben (Mason et al., 2010).

Das Suchtpotenzial von Ketamin und GHB
wird in den Erowid-Berichten ebenfalls thema-
tisiert. Es wird berichtet, dass korperliche Ent-
zugssymptome nach chronischem GHB-Kon-
sum tiiblich sind (Berichte 12, 16, 26, 31, 41, 45, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 54) und wochenlang anhalten.
Es werden wihrend des Entzugs verschiedene
Stadien durchlaufen:

Die hauptsiichlichen Entzugssymptome (Schwit-
zen, Hitzewallungen, erhohter Blutdruck, Muskel-
schmerzen, Zittern, usw.) verschwinden in der Tat
recht schnell — etwa nach einem Tag. Die Schlaflo-
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sigkeit und die Angstzustinde halten viel linger an
(Bericht 31).

Die meisten Konsumenten, die einen lang-
fristigen und regelmafigen Ketamin-Konsum
berichten, sagen, dass sie sich nie kérperlich ab-
héngig fiihlten, aber oft ein starkes Verlangen
nach der Droge hatten (Berichte 12, 25, 26, 29, 33,
54). Diese psychische Abhidngigkeit wird von ei-
nem Konsumenten als ein anhaltendes heftiges
Verlangen (Craving) nach den transpersonalen
Phanomenen beschrieben, die durch diese Dro-
ge erzeugt werden:

Die von Ketamin geschaffene Realitit war so
real, dass ich Zweifel an meiner anderen Realitit be-
kam. Auf der Suche nach Antworten kehrte ich im-
mer wieder zu Ketamin zuriick (Bericht 33).

5 Schlussfolgerung

Die soziokulturellen Entwicklungen und der-
zeitigen Verwendungen von Ketamin und
GHB iiberschneiden sich signifikant. Die Ge-
schichte beider Substanzen begann in den frii-
hen 1960er Jahren, dem goldenen Zeitalter der
Psychopharmakologie — mit einem besseren
Ansehen in der Welt der Medizin angesichts
ihrer einzigartigen andsthetischen Effekte.
Dariiber hinaus waren beide Drogen reizvoll
fiir die psychiatrische Praxis, insbesondere als
psycholytische Wirkstoffe — das Aufkommen
der jetzt klassischen Tranquilizer und Anti-
depressiva machte dem jedoch ein Ende. Das
Schwinden ihres klinischen Ansehens in der
Anisthesiologie fiel dann zum Ende der 1990er
Jahre mit dem Beginn ihrer neuen Karriere als
Clubdrogen zusammen. Als solche verschaff-
ten sich Ketamin und GHB einen zweifelhaf-
ten Ruf: Beide Drogen waren auf Partys durch
ihr enges Dosis-Wirkspektrum offensichtlich
schwer zu handhaben und beide gelten als
,Vergewaltigungsdrogen/K.O.-Tropfen (date-
rape drugs)”. Seit kurzem hat die Psychiatrie
beide wieder ins Rampenlicht zuriickgebracht
und sie als neue Spieler bei der Suche nach neu-
en pharmakologischen Behandlungsstrategien
ftir Major Depressionen zur Diskussion gestellt.

Um den derzeitigen illegalen Konsum von
Ketamin und GHB zu untersuchen, mit beson-
derem Augenmerk auf Selbstexperimentation
und Selbstmedikation, wurde eine qualitative
Analyse von Berichten aus der Erowid-Daten-
bank durchgefiihrt. Erowid ist eine von vielen
Webseiten, auf denen Konsumenten iiber ihre
Erfahrungen mit Drogen diskutieren. Unsere
Analyse verfolgte also den Zweck, das Thema
anschaulich darzustellen, und reprasentiert
eine hoch selektive Population von Drogen-
konsumenten. Die Analyse der Konsumen-

tenberichte auf Erowid zeigt unterschiedliche
Wirkungen von Ketamin und GHB im Setting
der Selbstexperimentation. Nach den Berichten,
die wir ausgewédhlt haben, induziert Ketamin
ein mentales Reisen und abstrakte Selbst-Erfor-
schung von ,dunkleren” Dimensionen des Be-
wusstseins, wahrend dagegen von GHB berich-
tet wird, dass es hauptsdchlich wegen seiner
stimmungsaufhellenden Eigenschaften kon-
sumiert wird. Die Kombination von Gefiihlen
wie Euphorie, Entspannung, Empathogenese,
Verstarkung der korperlichen Stimulation, ins-
besondere im Kontext der sexuellen Praxis, cha-
rakterisiert GHB als eine hedonistische Droge
und weniger als eine Droge, die zur ,Bewusst-
seinserweiterung” genommen wird. Entspre-
chend beschreiben GHB-Konsumenten auf Ero-
wid ofter unerwiinschte toxische Wirkungen
und korperliche Entzugssymptome, wahrend
Ketamin-Konsumenten mentale Stérungen wie
z.B. Horrortrips und psychisches Craving her-
vorheben. Trotz dieser Unterschiedlichkeiten
verfolgen einige Ketamin- und GHB-Konsu-
menten aber dhnliche Ziele, da beide Drogen
héufig als illegale Versuche beschrieben wer-
den, um bestimmte psychische Stérungen wie
Angstzustdnde, Depression und Schlafstérun-
gen zu behandeln.

Es ist bemerkenswert, dass Konsumen-
tenberichte auf Erowid sich hauptsdchlich auf
den Konsum im heimischen Umfeld beziehen,
obwohl GHB und Ketamin {tiblicherweise als
,Club-Drogen” bezeichnet werden. Diese Be-
obachtung koénnte die Aufmerksamkeit von
Forschern oder der Presse vom sichtbaren Phé-
nomen der Drogen in Clubs auf Settings und
Muster des Drogenkonsums lenken, die mehr
im Verborgenen liegen.

In Bezug auf die ,Bedeutung von high” ist
eine klare Differenzierung zwischen medizini-
schem und selbstexperimentellem Konsum von
Ketamin und GHB méglich, auch wenn die hoch
selektive Analyse der Konsumentenberichte auf
Erowid nur eine begrenzte Generalisierung der
Ergebnisse zuldsst. Abgesehen vom Einsatzbe-
reich dieser beiden Substanzen in der Anésthe-
sie verabreichen heute Forscher und Kliniker
diese Drogen in streng kontrollierten Settings,
um auflergewohnliche Bewusstseinszustdnde
bei Versuchspersonen zu induzieren und de-
pressive Symptome bei Patienten zu lindern.
Diese medizinischen Experimente haben zum
Ziel, die Grundlagen des biomedizinischen
Wissens zu erweitern und Indikationen fiir die
Behandlung von psychischen Stérungen zu
erforschen. Im Gegensatz dazu experimentie-
ren viele Ketamin- und GHB-Konsumenten in
quasi-experimentellen, privaten Settings (wie
sich aus den Selbstberichten ergibt, die Hinter-
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grundinformationen zu Dosierung, Geschlecht,
Timing, usw. liefern) als Experimentierfelder
fiir die Selbstexploration. Als Zweck des ille-
galen Ketamin- und GHB-Konsums wird — laut
den Angaben auf der Erowid-Webseite — oft die
(Selbst-)Heilung und Linderung von individu-
ellem Leiden angegeben — ein Aspekt des Kon-
sums dieser Drogen, der die Behandlungszwe-
cke von klinischen Psychiatern widerspiegelt.
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Riskante Verhaltensweisen:
Verbotener Genuss - egal wie

Jason Farrell

Der vorliegende Beitrag ist kein typischer , aka-
demischer” Artikel, der auf systematischer Da-
tensammlung, theoretischen Konzepten und
vorhandener Literatur basiert (auch wenn eini-
ge Literaturangaben zum Zwecke der Uberprii-
fung genannt werden). Dieser Beitrag basiert
auf meinen personlichen Erfahrungen, als ich
mir noch Drogen injiziert hatte, und auf den
Erfahrungen von drogenkonsumierenden Kli-
enten, die ich spéter in einer Einrichtung fiir
Risikominimierung (,harm reduction agency”)
getroffen habe. Aus der Perspektive eines Insi-
ders beleuchtet dieser Beitrag das Risikoverhal-
ten hauptsédchlich von Personen, die sich schon
seit langem Drogen spritzen oder Kokain und
Methamphetamin konsumieren — auf der Suche
nach einer genussvollen Berauschung und nach
den Drogen, mit denen sie dies erreichen wol-
len. Einige dieser Verhaltensweisen werden den
Drogeneinrichtungen und den Forschern viel
zu wenig berichtet, infolge von Stigma, Scham
und dem Mangel an Vertrauen und sicheren
Settings, in denen die Drogenkonsumenten
sich offenbaren kénnen.

Die hier besprochenen Verhaltensweisen
sind: das gemeinsame Benutzen von Injekti-
onsbesteck (Nadeln und Spritzen), das Teilen
von Raucherutensilien, die Bezahlung von
Drogen, Unterkunft und Essen durch Sex, das
Vermeiden von Kontakt mit der Polizei, das
Ausgeraubtwerden, das Aufsuchen von Dro-
genkonsumrdumen (sogenannten ,Shooting
Galleries”), das Herstellen und Konsumieren
von gefdlschten Drogen, Uberdosierung und
das Verfehlen eines Schusses. Einige dieser Si-
tuationen lassen den Drogenkonsumenten in
Panik geraten, was dann zu weiterem Risiko-
verhalten fiihrt.

Drogeneinrichtungen miissen gewéhrleis-
ten, dass sie eine akzeptierende und nicht-dis-
kriminierende Umgebung bereitstellen, damit
Drogenkonsumenten tiber alle eingegangenen
Risiken berichten, und es miissen weitere An-
strengungen folgen, um diese Risiken zu iden-
tifizieren. Drogenkonsumenten und ehemali-
ge Konsumenten sind ideale Kandidaten, um
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einerseits eine Rolle in der Bereitstellung von
Hilfestellungen zu spielen und andererseits
Forschungen durchzufiihren. Die Illegalitat
der hier besprochenen Drogen tragt mit dazu
bei, dass Drogenkonsumenten Gefahren ausge-
setzt sind, auch wenn einige Risiken verringert
werden kénnen durch Ridume, in denen sicher
gespritzt und konsumiert werden kann, durch
andere Initiativen zur ,Harm Reduction” (Ri-
sikominimierung) und durch Drogenbehand-
lungsmoglichkeiten. Nichtsdestotrotz kommt
der Beitrag zu dem Schluss, dass es scheint, als
wiirde das Erreichen eines eventuellen Genus-
ses (,pleasure”) die moglicherweise schmerz-
vollen (,painful”) Risiken, die eingegangen
werden, um ,high” zu werden, oft nicht auf-
wiegen.

Danksagung

Ich mochte Jane Fountain fiir ihre Unterstiit-
zung danken und fiir ihre kontinuierliche Er-
mutigung, diesen Beitrag zu schreiben. Jane
und ich trafen uns vor zehn Jahren als Mitglie-
der eines internationalen Beratungsnetzwerkes
und wir stehen seitdem uber verschiedene Ex-
pertengremien in Kontakt, zu denen wir einge-
laden wurden.

1 Hintergrund

Seit 1991 habe ich Praventionsprogramme und
Aufklarungsmafinahmen fiir HIV, sexuell tiber-
tragbare Infektionen (STIs) und virale Hepatitis
entwickelt, entsprechende Institutionen geleitet
und an der Verfassung von Behandlungsrichtli-
nien fiir HIV und HCV mitgewirkt. Ich bin seit
langem daran interessiert und damit befasst,
innovative Mafinahmen zu entwickeln, die auf
Verhaltensweisen basieren, die wohl eher nicht
berichtet werden aufgrund von Stigma, Scham,
Missverstandnissen und - ganz wichtig — feh-
lenden sicheren Settings, in denen ein Drogen-
konsument solche Verhaltensweisen jemandem
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offenbaren kann, der die zugrunde liegende
Triebkraft oder die Uberlegungen wirklich ver-
steht und ihn nicht gleich mit einer psychiatri-
schen Diagnose abstempelt.

Die meisten Leute sprechen nicht gerne iiber
Fehler, die sie gemacht haben, oder Risiken, die
sie eingegangen sind und die nicht gut ausge-
gangen sind. So ist es auch bei vielen Drogen-
konsumenten, die solche Themen nicht gerne
einem Arzt, einem Drogenberater oder einem
Forscher preisgeben. Informationen — wie z.B.
Missgeschicke beim Spritzen, Drogen verkau-
fen, unbeabsichtigt gefdlschte Drogen zu kon-
sumieren oder das Geld zu stehlen, um Drogen
zu beschaffen — erzeugen Gefiihle von Scham,
Unbehagen und wie ein Idiot dazustehen. Da-
riiber hinaus sind viele besorgt iiber mogliche
nachteilige Reaktionen seitens der Arzte oder
Drogenberater, wie z.B. die Behandlung aus-
zusetzen oder eine negative Haltung ihnen
gegentiber. Als ich jedoch einigen Drogenkon-
sumenten erzihlt habe, iiber welches Thema
ich schreiben wollte, lichelten viele und wuss-
ten genau, was ich meinte, und sie berichteten
mir gliicklicherweise tiber einige ihrer besten
und schlimmsten Erlebnisse beim Konsum von
Drogen.

JVersteckt”, ,schwer zuginglich” wund
,heimliche Verhaltensweisen” sind Begriffe,
die Forscher benutzen, um Drogenkonsumen-
ten zu beschreiben sowie ihre Verhaltenswei-
sen, liber die viele nicht sprechen und wortiber
die meisten nicht Drogen konsumierenden Wis-
senschaftlicher keine Fragen stellen wiirden.
Wenn sie dem Beachtung schenken wiirden,
dann wire das Thema fiir viele Leser, andere
Forscher und — noch wichtiger — fiir die Geldge-
ber von Forschungsarbeiten viel interessanter.
Das Motiv bei den hier beschriebenen Situati-
onen ist ganz einfach, ein erwiinschtes Gefiihl
durch die Einnahme einer gewéhlten Substanz
zu erzielen (auch wenn es natiirlich auch an-
dere Faktoren dabei gibt, wie z.B. Depression,
Trauma, Wut, Wertlosigkeit, Selbststichtigkeit,
Unbekiimmertheit, Unwissenheit, usw.).

Dieser Beitrag basiert auf meinen personli-
chen Erfahrungen mit dem Konsum von Drogen
in der Lower East Side von Manhattan von 1976
bis 1990 und auf Berichten von Klienten einer
Nichtregierungsorganisation (NGO) zur Harm
Reduction, die ich im Jahr 1993 gegriindet habe
und deren Geschiftsfiihrer ich bis 2006 war. Ich
hatte mir vorgenommen, diese NGO aufzubau-
en, als ich bei einem Treffen von ACTUP (,,Aids
Coalition To Unlease Power”, {ibersetzt: ,, Aids-
Koalition zur Entfesselung von Kraft”) in New
York City von Spritzentausch-Programmen ge-
hort hatte. Ein Jahr vor diesem Treffen wurde
ich aufgrund meiner Jahre, die ich mit Drogen

spritzen (meist Heroin) verbracht hatte, HIV-po-
sitiv getestet. Als ich von meiner HIV-Infektion
erfahren habe, entschloss ich mich, eine lange-
re stationdre Drogenbehandlung zu beginnen
und mir zu iiberlegen, was ich mit den paar Jah-
ren, die mir noch blieben, anfangen kénnte. Ja,
,die paar Jahre, die ich noch hatte”. Genau das
hatte man mir gesagt. In der Sprechstunde nach
meinem positiven Test sagte man mir eigentlich
nur, dass ich froh sein konnte, wenn ich noch
zehn Jahre leben wiirde. In diesem Moment
habe ich fiir mich entschieden, dass ich weder
im Gefangnis sterben wollte noch irgendwo auf
der Strafle, niedergeschossen von rivalisieren-
den Drogendealern.

Nach dem Ende des Behandlungspro-
gramms begann ich sofort, auf dem Gebiet
der Drogenbehandlung zu arbeiten. Ich orga-
nisierte andere HIV-positive Klienten und in-
formierte sie {iber ihr Recht, zu wihlen, ob sie
eine HIV-Behandlung beginnen mochten oder
nicht. (Entgegen den gesetzlichen Regelungen
begann man in den Drogenprogrammen, dieje-
nigen auszuschlieflen, die keine HIV-Medikati-
on nehmen wollten, und man sagte, sie wiirden
sich nicht an den Behandlungsplan halten.) Die
Leitung des Drogenbehandlungsprogramms
gab mir die Gelegenheit, eine wdchentliche
HIV-Gruppe einzurichten und als HIV-Berater
zertifiziert zu werden. Das war der Beginn mei-
ner Arbeit als AIDS-Aktivist, ich begann in der
aufsuchenden Sozialarbeit und als freiwilliger
Mitarbeiter fiir den Spritzentausch.

In 1993 startete ich ein ,Positive Health Pro-
ject” (PHP), ein Servicezentrum zur Harm Re-
duction. Dieses Zentrum erlangte internationa-
le Beachtung, da wir eine medizinische Klinik
im Rahmen dieses Spritzentausch-Programms
er6ffneten — die erste Klinik dieser Art in den
USA. PHP leistete die drztliche Grundversor-
gung sowie HIV/HCV/STI-Testungen, HAV/
HBV-Impfungen und Behandlung fiir Dro-
genkonsumenten, mobile Spritzenverteilung,
zahnirztliche Dienste und weitere Dienstleis-
tungen zur Harm Reduction fiir transsexuelle
und schwule Minner, die Hormone, Steroide
und Methamphetamine spritzen. Dartiber hin-
aus war es ein historischer Erfolg, dass die PHP-
Ambulanz vom Gesundheitsministerium eine
Lizenz erhielt, da sie die Standards fiir Dienst-
leistungen an Krankenh&usern erfiillte.

Vor meinem personlichen , Untergang” auf-
grund meines Drogenkonsums arbeitete ich
mit Erfolg in der Werbebranche als Manager ei-
nes Kunststudios und als freischaffender Desi-
gner. Ich war auch in zwei Punkrockbands, die
ich griindete. Alle meine Erfahrungen — krea-
tive Arbeit, Drogenkonsum und die Leitung
von Trainings- und Schulungsprogrammen fiir
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HIV und andere Infektionskrankheiten sowie
die Arbeit in der Beratung von Drogenkonsu-
menten — waren sehr hilfreich, um mich auf
meinem derzeitigen beruflichen Weg voranzu-
bringen.

Das im Folgenden beschriebene Risikover-
halten bezieht sich hauptsédchlich auf Personen,
die seit vielen Jahren Drogen spritzen oder Ko-
kain und Methamphetamine rauchen: gemein-
sames Benutzen von Injektionsbesteck (Nadeln,
Spritzen), das Teilen von Raucherutensilien,
das Bezahlen von Drogen, Unterkunft und Es-
sen durch Sex, das Vermeiden von Kontakt mit
der Polizei, das Ausgeraubtwerden, das Aufsu-
chen von Drogenkonsumrdumen (sogenann-
ten ,Shooting Galleries”), das Herstellen und
Konsumieren von gefdlschten Drogen, Uber-
dosierung und das Verfehlen eines Schusses.
Einige dieser Situationen verursachen Panik,
was zu weiterem Risikoverhalten fiihrt, jedoch
gibt es nur wenig Forschung dartiber, was Dro-
genkonsumenten tun, wenn etwas schiefgeht.
Das Ziel der folgenden Beschreibungen ist, ein
Verstindnis — aus meinen eigenen Erfahrun-
gen und denen meiner Klienten — dartiber zu
vermitteln, warum die Risiken eingegangen
werden.

2 Gemeinsames Benutzen
von Injektionsbesteck

Die ,,Shooting Galleries” der 1980er Jahre wa-
ren die Ursache der HIV-Epidemie unter inji-
zierenden Drogenkonsumenten (Des Jarlais &
Friedman, 1990). Das System, gebrauchtes In-
jektionsbesteck gegen einen kleinen Geldbetrag
zu verleihen oder jemanden an der Droge pro-
bieren zu lassen, bedeutete, dass die Shooting
Galleries angenehme Orte fiir die Drogenbe-
nutzer wurden, um ihre Drogen zu konsumie-
ren —nicht weil ihnen das System gefallen hitte,
sondern wegen der gesetzlichen Regelungen,
die den Besitz von Spritzen verboten hatten.
Damals bedeutete ein mangelndes Bewusstsein
iiber die HIV-Risiken, dass man hauptséch-
lich die Gefahr sah, wegen Besitz von Spritzen
und Nadeln verhaftet zu werden. Aus diesem
Grund haben Shooting Galleries vermutlich
profitiert von dem verstdrkten Polizeieinsatz
gegen Drogenkonsumenten an Orten, wo Dro-
gen verkauft wurden.

Wie von Cook & Kanaef (2008) beschrie-
ben, spritzen sich mindestens 16 Millionen
Menschen weltweit Drogen und die Verbrei-
tung von HIV und viraler Hepatitis in dieser
Personengruppe ist auf das Teilen von Injek-
tionsbesteck zurtickzufiihren: Bis zu 10% der
neuen HIV-Infektionen weltweit entstehen
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durch injizierenden Drogenkonsum. In eini-
gen Landern sind der mangelnde Zugang zu
sauberem Injektionsbesteck, restriktive gesetz-
liche Regelungen und eine steigende Zahl von
injizierenden Drogenkonsumenten wesentliche
Faktoren fiir das gemeinsame Benutzen von In-
jektionszubehor. Wenn HIV erst einmal in ei-
ner Drogen-Community aufgetaucht ist, dann
verbreitet sich die Infektion {iber die Abhéngi-
gen, die spritzen, rasend schnell. Zum Beispiel
infizierten sich in Edinburgh, Schottland, tiber
40% der injizierenden Drogenkonsumenten in-
nerhalb von zwei Jahren; in Bangkok, Thailand,
stieg die HIV-Infektion unter diesen Personen
von 2% auf 40% in weniger als einem Jahr; und
in Manipur, Indien, stieg die Pravalenz von 0%
auf 50% in nur einem Jahr (siehe Des Jarlais &
Semaan, 2008).

Ich habe oft Forscher sagen horen, dass es
den injizierenden Drogenkonsumenten Spaf3
machen wiirde, die Nadeln und Spritzen mit-
einander zu teilen, oder dass es eine Art von
irrem, sexuellem, tiberwéltigendem Ritual sei,
das sie zum Nadelteilen bringt. Dies ist zum
groflen Teil Schwachsinn. Abgesehen davon
wurde mir gelegentlich berichtet, dass in Bezie-
hungen der eine oder beide Partner die Nadel
teilen wollen, um ihre Liebe und Hingabe aus-
zudriicken und Blutbande zwischen ihnen her-
zustellen. Ebenso mochte vielleicht eine HIV-
negative Person ungeschiitzten Sex mit dem
HIV-positiven Partner haben, um ihm niher zu
sein, indem man die gleichen Gefiihle, Schmer-
zen und Leiden empfindet und die gleichen
medizinischen Komplikationen durchmacht.
Das gemeinsame Benutzen von Injektionsbe-
steck geschah jedoch hauptsichlich, weil die
IDK keine sterilen Spritzen und Nadeln hatten,
da infolge der Gesetze diejenigen, die in Besitz
von Injektionszubehoér waren oder dafiir keine
Erlaubnis durch &rztliche Verschreibung von
Substitutionsmitteln hatten, eine Straftat begin-
gen und verhaftet werden konnten. Leider ist
dies auch heute noch in einigen Landern und
US-Staaten der Fall.

Spritzentausch-Programme haben wesent-
lich dazu beigetragen, dass tiber sichere Injek-
tionspraktiken aufgeklart wurde und reichlich
neue sterile Spritzen zur Verfiigung stehen,
auch in den Shooting Galleries. Diese Program-
me waren hoch effektiv, um HIV-Infektionen
zu verringern. In New York City beispielsweise
sank die HIV—Ubertragung zwischen 1990 und
2002 um 80%: In 1990 waren 50% der injizieren-
den Drogenkonsumenten HIV-positiv und 4%
wurden pro Jahr infiziert, wahrend in 2002 18%
positiv auf HIV getestet waren und es infizierte
sich nur noch 1% neu (Personal communication,
2010).
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3 Teilen von Raucherutensilien

Crack-Pfeifen oder Glasrohrchen werden von
Crack- und Methamphetamin-Rauchern be-
nutzt. Im Gegensatz zu Nadeln und Spritzen,
die in vielen Landern in Apotheken gekauft
werden konnen, ist dies bei Crackpfeifen nicht
der Fall. Sie werden daher unter der Hand an
Orten verkauft, wo auch Crack und Metham-
phetamin verkauft wird. Das bedeutet, dass
nur diejenigen, die sich auskennen, Zugang zu
neuen Pfeifen haben. Das gemeinsame Benut-
zen ist daher nicht zu vermeiden. Zudem ver-
wenden einige Crack- und Methamphetamin-
Raucher ihre Pfeife als eine Ware und teilen
sie mit anderen im Tausch gegen Drogen, Geld
oder sexuelle Dienste. Andere machen das, weil
jede Benutzung der Pfeife zum Aufbau von
Riickstdnden der Drogen auf der Innenwand
des Glasrohrchens beitragt: Wenn sich also eine
betrachtliche Menge an Riickstdnden angesam-
melt hat, dann hat der Besitzer eine konzent-
rierte Version der Drogen zum Rauchen. Nach
ein paar Minuten Benutzen splittern und bre-
chen die Enden des Glasrohrchens jedoch und
es bleiben scharfe Kanten am Ende des Rohr-
chens, wo der Raucher seinen Mund ansetzt,
um zu inhalieren. Diese scharfen Kanten ver-
ursachen Schnittwunden und Blutungen und
sind damit einer der Wege fiir eine HIV- und
HCV-Ubertragung, wenn das Rohrchen mit ei-
ner infizierten Person geteilt wird.

Es ist schon zu sehen, wie sich durch Nadel-
und Spritzenprogramme die Aufkldrung tiber
die Risiken, die Crack- und Methamphetamin-
Raucher eingehen, verbessert hat. Wie Nadel-
und Spritzentausch ist auch die Verteilung von
Glasrohrchen politisch ein zentrales Streitthe-
ma; das Vorgehen wird als Férdern von Dro-
genkonsum angeschuldigt, aber trotz der Kon-
troversen in vielen Landern und US-Staaten ist
die Verteilung an einigen Orten mittlerweile
erlaubt.

4 Bezahlen von Drogen, Unterkunft
und Essen mit Sex

Das Bezahlen von Drogen, Unterkunft und
Essen mit Sexarbeit ist Bestandteil der Dro-
genkultur und diejenigen, die sich darauf ein-
lassen — insbesondere auf Sex ohne Kondome
— riskieren, sich mit HIV, STI und viraler Hepa-
titis zu infizieren.

In Beziehungen von Miannern und Frauen
kommt es hédufig vor, dass die Frauen durch
Sexarbeit Geld verdienen und der Partner dann
Drogen kaufen geht, sie zubereitet und norma-
lerweise zuerst spritzt. Es kommt auch héufig

vor, dass eine Frau zwar einen festen Sexpart-
ner hat, sie aber mit ihrem bevorzugten Dealer
Sex hat, wenn sie Drogen will, aber kein Geld
dafiir hat. Sie mag dariiber nicht gliicklich sein
und ihr Partner mag damit nicht einverstanden
sein — aber so ist es.

Verzweifelte und gefdhrdete obdachlose
Drogenkonsumenten (jeden Geschlechts) kon-
nen leicht von denjenigen ausgenutzt werden,
die eine Unterkunft haben. Es ist daher wahr-
scheinlich, dass obdachlose Drogenkonsu-
menten dazu tiberredet werden, sich auf unge-
schiitzten Sex einzulassen und Sexobjekte zu
werden, um den Minnern in Crack-Hausern
zu gefallen, um dort bleiben zu diirfen. ,Sur-
vival Sex” — ,Ich kiimmere mich um dich und
du kitmmerst dich um mich” - geschieht auch
infolge von fehlendem Geld. Sexuelle Gefillig-
keiten werden auch im Tausch gegen eine Un-
terkunft, Essen und Drogen geleistet — all dies
gilt als Wahrung in der Untergrund-Wirtschaft.
,Harm Reduction”-Programme bieten sichere-
re Optionen und konzentrieren sich speziell auf
die Risiken des ,Survival Sex” das Uberleben
durch Sexarbeit: Optionen sind der Gebrauch
von Kondomen und Hilfen beim Finden einer
geeigneten Unterkunft, bei der keine Miete in
Form von Sexarbeit gezahlt werden muss.

5 Vermeiden von Kontakt
mit der Polizei

Die Vorfreude auf den Erwerb von Drogen
kann an sich schon ein ,High“-Gefiihl bewir-
ken und viele Drogenkonsumenten haben mir
erzdhlt, wie das ablduft — du geht dort hin, um
diese Person zu treffen, dann gehst du da hin,
um jene Person zu treffen, und du versuchst,
nicht mit der Polizei in Kontakt zu kommen.
Manchmal ist es schon wie ein Sieg, wenn man
vom Drogenkauf bis nach Hause kommt, ohne
verhaftet (oder ausgeraubt) zu werden.

In verlassenen Héausern die Treppen, die
nur mit Kerzen erleuchtet waren, hochzugehen,
nach der richtigen Tiir zu suchen und dort Geld
durch einen Schlitz durchzuschieben, war ein
Abenteuer fiir viele Heroin-Konsumenten, die
in den 1970er und 1980er Jahren in New York
City im East Village und der Lower East Side
von Manhattan lebten, insbesondere fiir Leute
aus der Vorstadt-Mittelklasse, die gelegentlich
in diese Gegend kamen, um Drogen zu kaufen.
Fur Leute, die tdglich Drogen nahmen, gehor-
te dies zur tdglichen Routine. Es wurde jedoch
gefdhrlich, als die Polizei versuchte, in das Ge-
baude zu gelangen. Die Tiir wurde mit einem
Holzbalken verbarrikadiert, damit die Polizei
nicht eindringen konnte, und die Dealer sind
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dann irgendwohin verschwunden und haben
ihre Kunden im Gebédude gefangen zuriickge-
lassen. Schon ofter bin ich dann die Treppen
bis auf das Dach hinaufgerannt und iiber die
Dicher bis zum Ende des Blocks gelaufen, um
nicht aufgegriffen zu werden. Da die in diesem
Beitrag besprochenen Drogen weiterhin illegal
bleiben, wird es auch weiterhin so sein, dass
Drogenkonsumenten solche Risiken eingehen,
um den Kontakt mit der Polizei zu vermeiden.
(Die Effekte des Verbots auf das Risikoverhal-
ten werden im Abschnitt ,,Schlussfolgerungen”
weiter besprochen.)

6 Beraubt werden

Ein Dealer, der sagt: ,Gib mir dein Geld und
warte hier”, und dann nicht mehr zuriick-
kommt, ist einer der Wege, wie ein Drogenkon-
sument riskiert, beraubt zu werden. Eine andere
Gelegenheit ist in der unmittelbaren Nahe von
Shooting Galleries, perfekten Orten, um Leuten
ihre Drogen abzunehmen. Die Leute, die solche
Shooting Galleries aufsuchten, hatten Drogen
bei sich und die Diebe warteten, bis sie auf-
tauchten. Ich habe immer noch eine Narbe am
Hals aus der Zeit, als ich an einer Shooting Gal-
lery ausgeraubt wurde. Ein Typ tauchte hinter
mir auf, hielt mir ein Messer an den Hals und
wollte meine Drogen oder Geld. Ich habe ihm
die Drogen, die ich in der Hand hatte, gegeben,
aber nicht den Stoff, den ich in meinen Taschen
hatte. (Ich hatte immer den meisten Stoff in der
Hand, so dass ich ihn leicht wegwerfen konnte,
wenn die Polizei mich anhielt). Der Dieb nahm,
was ich ihm gegeben hatte, und verschwand
- zum Gliick hat er nicht in meine Taschen ge-
schaut, dort hatte ich ein Piackchen Heroin ver-
steckt. Nach dem Uberfall ging ich in die Shoo-
ting Gallery und erzdhlte dem Eigentiimer, was
geschehen war, und gliicklicherweise lief8 er
mich das tibrige Pdckchen injizieren, sonst hét-
te ich einen anderen Ort dafiir suchen miissen.
Das hat mir geholfen, an diesem Tag tiber die
Runden zu kommen.

Zu meinen Drogenzeiten waren verlassene
Gebédude in der Lower East Side von Manhattan
und Harlem perfekte Orte, um Drogen zu ver-
kaufen und zu nehmen. Die meisten erfahrenen
Drogenkonsumenten konnten solche Gebaude
rasch erkennen: die Anzahl von ,, Arbeiter” und
der Platz, an dem sie standen — daran konnte
man sich gut orientieren. Diese Arbeiter wur-
den von den Leuten angestellt, die den Dro-
genverkauf an diesem Ort organisierten, um
aufzupassen, ob Polizei kommt, und fiir die Si-
cherheit der Kunden: Die Dealer wollten nicht,
dass ihre Kundschaft von der Polizei aufgegrif-
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fen wird oder in der Nachbarschaft ausgeraubt
wird, weil sie dann ndmlich nicht mehr kom-
men wiirde. Die meisten Orte, an denen Drogen
verkauft werden, hatten zwei Typen vor dem
Gebadude stehen und einen auf der gegentiber-
liegenden Strafienseite. Manchmal waren ein
oder zwei auf den Dachern mit Funkgeréten.
Wenn in der Strafse in mehr als einem Gebau-
de Drogen verkauft wurden, dann haben sich
die Dealer gemeinsam um die Sicherheit ihrer
Kéufer gekiimmert. Daher waren die Kunden
meistens in Sicherheit, bis sie hinter dem Hau-
serblock verschwanden oder in ein anderes ver-
lassenes Gebdude gingen, um sich die gerade
gekauften Drogen zu spritzen.

7 Shooting Galleries
und Crack- und Meth-Hauser

Wie oben besprochen, riskierten diejenigen,
die in den 1980er Jahren in Shooting Galleries
gingen, sich mit HIV oder anderen blutiiber-
tragbaren Viren zu infizieren und aufierhalb
dieser Drogenkonsumrdume ausgeraubt zu
werden. Die Aufwertung der Orte, an denen
bisher Shooting Galleries waren, und in eini-
gen Landern die sinkende Zahl von Personen,
die spritzten (wegen Verhaftung oder Tod),
fiihrte dazu, dass diese Heroinkonsumriu-
me verschwanden. Als die Shooting Galleries
verschwanden, stieg die Zahl von Crack- und
Methamphetamin-Hausern rasch an.
~Methamphetamin ist die haufigste syn-
thetische psychotrope Droge insbesondere in
Nordamerika und Liandern in Fernost. In Eu-
ropa wird Methamphetamin am héaufigsten in
der Tschechoslowakei und in Slowakien konsu-
miert.” (EMCDDA, 2009). Der Anstieg des Ko-
kain- und Crack-Konsums wurde von der EM-
CDDA (2007) auch als wachsendes Problem fiir
die offentliche Gesundheit dargestellt. Crack-
oder Meth(amphetamin)-H&user sind heute zu
dem geworden, was Shooting Galleries in den
1980er Jahren waren. Ironischerweise sind sie
dazu tibergegangen, sich selbst auf eine Art
und Weise zu vermarkten, die das WHO-Paket
(Bereitstellung von integrierten Diensten fiir
injizierende Drogenkonsumenten als einzi-
ge Anlaufstellen - http://wwwwho.int/hiv/
topics/idu/harm_reduction/en/)  nachzuah-
men scheint, nimlich als , Anlaufstellen” fiir
Crack, Methamphetamin und andere Drogen;
fiir Sex gegen Geld, Drogen oder voriiberge-
hende Unterkunft; fiir die Frauen, die Dealer
und Kunden mit Sex bedienen; fiir Arbeitsgele-
genheiten fiir junge Erwachsene, die geblendet
sind vom Lebensstil des schnellen Geldes und
dem damit einhergehenden ,Klunker” (junge
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Erwachsene — die typischerweise keine harten
Drogen konsumieren — werden routinemafig
als Angestellte ausgesucht, da sie, wenn sie ver-
haftet werden, nur eine geringe Strafdauer zu
erwarten haben). Harm Reduction-Programme
sind darauf eingegangen, indem sie versuchen,
Crack- und Meth-Héuser zu finden, und Mog-
lichkeiten entwickeln, um Kondome, Glasrohr-
chen und sichere Abfallbehélter fiir zerbroche-
ne Rohrchen zu liefern.

8 Gefidlschte Drogen herstellen
und konsumieren

Stellen Sie sich die Reaktion eines Drogenkon-
sumenten vor, wenn das, was eigentlich Hero-
in sein sollte, in einen Kocher geschiittet wird,
Wasser zugegeben wird, die Mischung sprudelt
und Schaum aus dem Kocher herausflief3t. Er-
schrocken und ungléubig spritzt er sich dann
die Mischung und hofft, dass wenigstens ein
bisschen Heroin drin ist. Leider ist in vielen Fal-
len iiberhaupt kein Heroin drin und das, was
gespritzt wird, konnte alles sein von Selzer bis
zerriebenen Schlaftabletten. Jedes Mal, wenn
man sich eine Substanz spritzt, besteht das Ri-
siko von Infektionen, Embolien (Verstopfung
eines Blutgefdfies durch eine fremde Substanz),
Abszessen und Venenkollaps.

Von den vielen Dingen, die ich getan habe,
um meine Drogengewohnheiten beibehalten
zu kénnen, war das Verkaufen von gefilschten
Drogen der tiefste Punkt, an dem ich angelangt
war und auf den ich nicht stolz bin. Ich weifs,
dass es schrecklich ist, wenn man das einem
Drogenkonsumenten antut, der ,dope-sick”
(im Entzug) ist und ganz dringend einen Fix
braucht, und es kann sein, dass er den ganzen
Tag gebraucht hat, um die zehn Dollar zusam-
menzubekommen, um das gefidlschte Heroin
zu kaufen, und dass er dafiir weifd Gott was al-
les getan hat. Ich habe das auch getan, aber im-
mer mit einem unguten Gefiihl, in der Angst,
das Karma wiirde irgendwie auf mich zurtick-
fallen. Das ist einer der Griinde, warum ich mit
der AIDS-Priavention und den anderen Arbei-
ten angefangen habe — um etwas an die Dro-
genkonsumenten zuriickzugeben und mein
Karma zu verbessern, so dass sich hoffentlich,
wenn ich sterbe, ein paar Leute an die guten
Taten erinnern, die ich getan habe, um Drogen-
konsumenten zu helfen, und nicht nur an den
ScheifSkerl, der gefdlschte Drogen verkauft hat,
um seinen eigenen Konsum zu finanzieren.

Wihrend meiner Drogenzeit wurde Heroin
in durchsichtigen Umschlédgen verkauft, die mit
Stempeln versehen waren, auf denen der ,Mar-
kenname” der Drogen stand. Die ,Wochenend”-

Konsumenten wurden immer iibers Ohr ge-
hauen, weil sie nicht wussten, wo ehrliche
Verkaufsstellen waren, was die richtige Farbe
der auf dem Stempel benutzten Tinte war oder
wie das richtige Logo auf der Drogenpackung
aussah. Egal wann man die Strafe entlangging,
in der Drogen verkauft wurden, konnte man
sogenannte , Beat-Artists” Markennamen rufen
horen, wie z.B. Black Star, Poison, Green Tape,
New York New York und Presidential (um nur
ein paar zu nennen). Jemand, der keine Ahnung
hatte, was aktuell die beste Marke war, riskierte
folglich, schlechte Qualitét oder sogar gefdlsch-
tes Heroin zu bekommen. Das Gleiche galt fiir
Crack-Konsumenten, denen auch Seife, Wachs
oder Stein verkauft wurde.

Beat Artists waren sehr kreativ und ver-
dienten viel Geld. Ich schloss mich einer klei-
nen Gruppe von Typen an, die dies ein paar
Monate lang in den frithen 1980er Jahren taten.
Wir haben ein verlassenes Gebaude ausfindig
gemacht, das wir auch als Verkaufsort nutz-
ten, und dort die Ware hergestellt. Das war der
interessanteste Teil der Betriigerei. Wir kauf-
ten Schlaftabletten, die sich in Wasser auflo-
sen lieflen, wenn man sie erhitzte. Wir gaben
etwas Nesquick hinzu (eine Pulvermischung
fiir Milch), damit es etwas braun aussieht, und
schon hatten wir gefilschtes Heroin. Dann ver-
packten wir das Pulver in durchsichtige Um-
schldge, gaben ihm einen Markennamen und
machten einen Aufkleber oder Stempel drauf.
Nach ein paar Stunden Verkauf konnten wir
einige hundert Dollar zwischen uns aufteilen
und uns richtiges Heroin kaufen. Am néachsten
Tag haben wir das wieder gemacht.

In den frithen 1980er Jahren hatte ich mit ei-
ner Gruppe von Leuten zu tun, die gefdlschte
Drogen im Central Park von New York verkauf-
te. Sie rithmten sich, dass sie perfekte Falschun-
gen von echten Drogen herstellen konnten. Ich
erfuhr von ihnen, dass es von jeder Tablette, die
es auf der Strale zu kaufen gibt, ein rezeptfrei-
es Duplikat gibt, wie z.B. Amphetamine und
LSD. Wir verdienten viel Geld mit dem Verkauf
von gefdlschtem LSD, meistens auf Konzerten
im Madison Square Garden. Das dort verkaufte
LSD war jedoch nur ein Stiick Papier mit einem
Punkt, den wir mit einem Magic Marker (Farb-
stift) gemacht hatten oder einem Wachstropfen
(iberraschenderweise kamen viele Kunden
wieder, um mehr davon zu kaufen, vermutlich
aufgrund des Plazeboeffektes). Mit Schlaftab-
letten, die zerrieben und mit einem Schokola-
den-Milchgetrankepulver vermischt wurden,
konnte man gut braunes Heroin nachmachen.
Pilze aus einem Krautergeschaft waren hervor-
ragende Falschungen fiir Zauberpilze und so-
gar fiir Peyote.
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Im Laufe der Jahre blieb diese Fahigkeit auf
der Strecke, da der Verkauf von gefélschten Dro-
gen ernsthafte Konsequenzen fiir die Verkau-
fer haben konnte. Einige wurden von Kunden
umgebracht. Viele Verkdufer sammelten zum
Beispiel gebrauchte durchsichtige Umschléage,
auf denen der Stempel einer Heroin-Marke an-
gebracht war, die in der entsprechenden Woche
als gute Qualitdt angesehen wurde, und nutz-
ten sie als Verpackung fiir ihre gefidlschte Ware.
Wenn das die Eigentiimer des Stempels oder
die Verkaufer dieser Marke herausfanden, dann
waren die Félscher tot.

Waihrend des Anstiegs des Crack-Konsums
in den 1980er Jahren wurde es besonders ris-
kant, gefédlschte Drogen zu verkaufen. Drogen-
dealer trugen ofter Waffen bei sich und tote-
ten andere Dealer, allein schon wenn sie tiber
,ihre” StraBenecke gingen. (Die Dealer richte-
ten sich ihre Territorien auf die gleiche Weise
ein, wie Familien im organisierten Verbrechen
ihre Alkoholverkdufe wéahrend der Prohibition
in den USA in den 1920er und 1930er Jahren or-
ganisierten. Die daraus folgenden Crack-Kriege
unter den Dealern waren wahrscheinlich die
schlimmsten, aufler Kontrolle geratenen ge-
walttdtigen Ausschreitungen, die ich jemals
gesehen habe.)

In den 1980er Jahren gab es keine Fal-
schungsaktivitdten in grofSem Stil. Die meisten
aus meiner Generation machten dies, um von
einem Tag zum anderen zu tiberleben und ih-
ren eigenen Drogenkonsum zu finanzieren,
und sie kannten sich mit Chemie nicht genti-
gend aus, um ,richtige” Drogen herzustellen.
Mittlerweile sind groflere Aktivititen von
Chemikern bekannt, die Ecstasy und andere
Clubdrogen herstellen. Es ist dabei unbedingt
zu berticksichtigen, dass die langfristigen Wir-
kungen dieser , Designerdrogen” noch unklar
sind. Zudem ist noch nicht gentigend dartiber
bekannt, in welcher Dosis und Haufigkeit diese
Substanzen konsumiert werden. Die bewusste
Kontaminierung von Heroin mit gefdhrlichen
Substanzen, wie z.B. Anthrax, hat in den letz-
ten Jahren in GrofSbritannien zu Todesféllen
gefiihrt, das ist schlicht Mord. Aktionen zur
,Harm Reduction” miissen speziell auf diese
Themen zugeschnitten sein.

9 Uberdosierung

In meinen Drogenzeiten war es iiblich, wenn
jemand eine Uberdosis genommen hatte, ihn
nach draufien zu bringen und die Polizei zu ru-
fen. Einmal habe ich mit ein paar anderen einen
Mann nach drauflien beférdert, der sich an ei-
ner Feuerwache eine Uberdosis gespritzt hatte.
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Wir lauteten und lieflen ihn dort. Es war jedoch
auch {iblich, dass niemand gerufen wurde und
der Drogenkonsument liegen blieb und ausge-
raubt wurde, einschlieflich der Drogen, die er
noch bei sich hatte. In den 1980er Jahren wur-
den keine Préventionskampagnen zur Uberdo-
sierung in New York City gestartet —auch keine
Aufklarung zur Risikominimierung.

Die meisten Uberdosierungen geschehen
unbeabsichtigt, aber ich erinnere mich, dass
ich absichtlich versucht habe mir eine Uberdo-
sis zu spritzen, als ich sehr deprimiert war. Ich
war 20 oder 21 Jahre alt und hinterliefs meiner
Mutter eine Nachricht, dass ich meine Stereo-
anlage mitgenommen hatte, um mir aus dem
Geld geniigend Heroin fiir eine Uberdosis kau-
fen zu konnen. Ich habe 10 Tiitchen gekauft, bin
in ein verlassenes Gebdude gegangen und habe
mir meinen Schuss vorbreitet. Es war Winter
und ich konnte den Geruch von verbranntem
Holz riechen, mit dem einige andere sich in der
vergangenen Nacht warmgehalten hatten. Ich
machte es mir bequem und spritzte die Drogen.
Einige Stunden spéter bin ich dann aufgewacht,
war angepisst und pleite, ich hatte keine Dro-
gen mehr: Meine Toleranz war damals so grof3,
dass die Menge Heroin, die ich gespritzt hatte,
nicht ausreichte, um mich umzubringen. Wenn
ich zurtickschaue, bin ich froh, dass ich an je-
nem Tag nicht gestorben bin.

Einige europdische Ladnder fordern den
uneingeschrankten Zugang zu Naloxon (ein
Opiatantagonist) fiir eine bessere Prédvention
von Uberdosierungen. Im Juni 2005 setzt Grof-
britannien Naloxon auf die Liste von Medika-
menten (wie z.B. Notfalladrenalin, Glukagon
und Schlagen-Gegengift), die von jedem auch
ohne spezielle medizinische Schulung verab-
reicht werden koénnen, um im Notfall Leben
zu retten. Strang et al. (2006) fragen, ob Nalo-
xon daher rezeptfrei an Drogenkonsumenten
abgegeben werden sollte, wie dies viele Jahre
lang in Italien praktiziert wurde (Campana,
2000). In den USA wird dies hauptsédchlich da-
durch behindert, dass Naloxon als verschrei-
bungspflichtiges Medikament gilt. Je nach den
Gesetzen in den Bundesstaaten bedeutet dies,
dass Verschreibungen fiir Naloxon entweder
auf eine bestimmte Person ausgestellt werden
miissen oder an Drogenprogramme, die den
Dienstanweisungen eines Arztes unterstehen
(Burris, Norland & Edlin, 2001). Rechtsanwal-
te in einigen Bundesstaaten untersuchen einen
alternativen Ansatz, um den Zugang zu Nalo-
xon zu erleichtern. Die FDA (Food and Drug
Administration) soll dazu bewegt werden, den
Status ,verschreibungspflichtig” auf ,rezept-
frei” zu dndern. Sie argumentieren, dass Nalo-
xon dadurch, dass es wenig Missbrauchspo-
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tenzial aufweist, die Standards fiir den Status
Jrezeptfrei” erfiillt (Drug Policy Alliance,
2009).

Heute kommt es im Vergleich zu den 1980er
Jahren viel seltener zu versehentlichen Uber-
dosierungen, dies aufgrund der Interventionen
wie Spritzentausch- und andere Programme
zur Risikominimierung, wie z.B. Aufkldarung
zur Pravention von Uberdosierungen, Abgabe
von Naloxon und Aufklarung dariiber, wie es
verabreicht werden sollte, um Uberdosierun-
gen zu vermeiden. In den Jahren 2004 bis 2006
wurden solche Initiativen in verschiedenen
Spritzentausch-Programmen in New York City
eingefithrt. Das New York City Health De-
partment (2010) hat seither berichtet, dass die
jahrliche Anzahl von Todesfillen infolge Uber-
dosierung von 874 in 2006 auf 666 in 2008 ge-
sunken sei —ein Riickgang um 27% in etwa zwei
Jahren.

10 Einen Schuss verfehlen

Ein verfehlter Schuss (wenn die Nadel direkt
durch die Vene hindurchgeht und die Droge
daher nicht in die Vene injiziert wird) kann zu
einem Abszess, einer kollabierten Vene, einer
Schwellung oder einem Ausschlag an der Ein-
stichstelle fiihren. Am meisten werden die Dro-
genkonsumenten jedoch wiitend und ihre Wut
kann sich dann auf jeden Beliebigen richten,
meist auf sich selbst. Sie versuchen dann immer
wieder, die Droge zu spritzen, stechen sich in
die Einstichstelle, bis der Stich sitzt (ein kleiner
Blutstrom dringt in die Spritze).

Dieses stiandige Spritzen schadigt die Ve-
nen und verursacht Schwellungen. Gleichzei-
tig tropft Blut am Arm des Spritzenden hinab
(oder dort, wo er den Schuss setzt) und es fal-
len Tropfen auf den Boden, wihrend die Vene
anschwillt, da sie mehrere Male angestochen
wurde, in der Hoffnung, sie zu treffen. In die-
sem Moment denkt der Spritzende nicht an die
Risiken, er konzentriert sich nur darauf, die Na-
del in eine Vene zu bekommen, und wartet auf
das Gefiihl von Erleichterung, das aufkommt,
wenn die Droge in den Korper fliefit. Das Ri-
siko einer Ubertragung von HIV bzw. HCV in
Zusammenhang mit vergossenem Blut besteht
darin, dass das HIV, das auf Oberflachen trock-
net, bis zu einem Tag tiberlebt, und dass HCV
in fliissigem Blut infektios ist, wenn es in den
Blutfluss gelangt. Mit HIV infiziertes Blut in ei-
ner Spritze bleibt bis zu 28 Tage infektits (Clay
et al., 1996).

Leute, die Kokain spritzen, spritzen tenden-
ziell haufiger als Heroin-Konsumenten. Das
bedeutet, dass sie die oben beschriebenen risi-

koreichen Situationen haufiger erleben. Es gibt
auch Berichte tiber Fille, in denen ein Kokain
Spritzender den Schuss nur teilweise korrekt
gesetzt hat, d.h. ein Teil der Drogen wird inji-
ziert, aber die Nadel rutscht aus der Vene her-
aus. Der Injizierende versucht dann, die Nadel
wieder einzufiihren, aber wenn das misslingt,
wird es immer wieder erneut versucht und die
Mischung aus Blut und Kokain in der Spritze
wird gerinnen. Das bedeutet, dass er fester drii-
cken muss, die Nadel 16st sich von der Spritze
ab und die Kokain-Blut-Mischung spritzt {iber
seinen Arm (oder wo er den Schuss gesetzt hat).
Viele versuchen dann, diese blutige Mischung
aufzulecken, in der Hoffnung, doch noch etwas
von der Droge aufnehmen zu kénnen. Andere
versuchen, die in der Spritze verklumpte Mi-
schung aus der Spritze zu entnehmen, durch
Zugabe von Wasser und Erwdrmen letztlich
wieder fliissiger zu machen, durch einen Filter
in die Spritze zuriickzufiillen, und versuchen
es dann erneut. Auch wenn diese Methode er-
folgreicher ist, als die verklumpte Mischung
gewaltsam durch die Spritze zu driicken, setzt
sich der Injizierende hier zahlreichen Infekti-
onsrisiken aus.

Die Stadien, die ein Drogenkonsument
durchlduft, wenn er erkennen muss, dass er
einen Schuss verfehlt hat, sind Fassungslosig-
keit, Aufregung, Wut und dann Enttduschung.
Den Injizierenden tiberkommen normalerweise
Waut und Selbsthass. Es gab Falle von schwerer
Depression und versuchtem Selbstmord sowie
Mord und Selbstverstiimmelung; die Abhén-
gigen schneiden und vernarben sich, und sie
stechen die Nadel immer wieder in die Ein-
stichstelle. Was bringt Menschen dazu, sich so
zu verhalten? Die Antwort ist, dass sie etwas
empfinden wollen. Bis das geschieht, wird die
Person versuchen, je nach seelischer Verfas-
sung und/oder Ausmafl der Depression, dem
Craving nachzugeben. Wenn das Geld reicht,
werden sie eher neue Drogen kaufen, bis sie
es schaffen und der Schuss gelingt und sie das
gesuchte Gefiihl empfinden — egal was sie fiir
Risiken eingehen und trotz der Aufklarung zur
Risikominimierung, die ihnen sehr wohl be-
wusst ist.

11 Schlussfolgerung

Zum Abschluss dieses Beitrages werden die
Hindernisse fiir medizinische Betreuung und
Drogendienste (und damit fiir die Risiko-
minimierung) besprochen sowie das Feinge-
fiihl, das erforderlich ist, damit Drogenkon-
sumenten {iber die eingegangenen Risiken
offen sprechen. Es wird auch dargestellt, wie
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Interventionen einige dieser Risiken minimiert
haben.

Viele der in diesem Beitrag veranschaulich-
ten Risikoverhalten konnen dazu fiihren, dass
medizinische Behandlung nétig ist, dass der
Drogenkonsum besprochen und eine Behand-
lung initiiert werden sollte. Zahlreiche Drogen-
konsumenten suchen diese Einrichtungen aber
nicht bereitwillig auf, da sie aus der Kérperspra-
che und dem Verhalten von Arzten schliefen,
dass sie als Patienten nicht willkommen sind.
Noch schlimmer, einige dieser Arzte werfen den
drogenkonsumierenden Patienten mangelnde
Compliance vor und sie gestehen sich nicht ein,
dass es ihr Verhalten war, das die Patienten ver-
trieben hat. Zur Veranschaulichung: Mitte der
1990er Jahre war ich in New York City damit
befasst, Personen fiir eine Gesundheitsstudie
(CHAIN) zu rekrutieren. Es sollten Drogenkon-
sumenten mit HIV eingeschlossen werden, die
nicht an irgendwelche sozialen Einrichtungen
angebunden waren (http://www.nyhiv.org/
data_chain.html). Die Ergebnisse der Studie be-
sagten, dass Drogenkonsumenten oft als Pati-
enten und Klienten betrachtet wurden, mit de-
nen es mithsam und schwierig ist, zu arbeiten.
Vorgaben der Einrichtungen und Dienstleister
fiihren zu Unzufriedenheit bei den Drogenkon-
sumenten, die versuchen, in Programme der
Gesundheits- und Sozialdienste zu gelangen.
Diejenigen, die sich in solchen Programmen
befinden, fithlen sich schlecht behandelt und
verlassen die Programme. Solche Erfahrungen
bzw. die Angst vor solchen Erfahrungen stellen
grofle Hiirden fiir den Zugang zu Sozialdiens-
ten und zur langfristigen Bindung der Klienten
dar. Wie haben sich wohl Drogenkonsumenten
in den frithen 1990er Jahren gefiihlt, wenn sie
herausgefunden haben, dass sie HIV haben
und zu einem Arzt gehen miissen, dass dieser
sie aber gar nicht behandeln will, und dass die
sozialen Einrichtungen, die gegriindet wurden,
um HIV-Infizierten zu helfen, sie auch nicht
als Patienten haben wollten, weil sie weiterhin
Drogen konsumierten? Viele waren verstand-
licherweise wiitend und verbittert. Aufgrund
dieser Wut braute sich eine Epidemie zusam-
men und viele gaben nicht mehr zu, dass sie
HIV-infiziert waren, sie hatten ungeschiitzten
Sex oder teilten ihr Injektionsbesteck. Manche
Drogenkonsumenten sagten sich, dass sie so
viele wie moglich mitnehmen und nicht alleine
sterben wollten.

Wenn man sich die Risiken, die Drogenkon-
sumenten eingehen, néher betrachtet, erscheint
es gerechtfertigt, weiter {iber dieses Thema
zu forschen, um Beratungspldne und andere
Interventionen zu entwickeln und damit den
Schaden zu begrenzen, den diese Verhaltens-
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weisen mit sich bringen. Da es den Drogen-
konsumenten sehr unangenehm ist, tiber ei-
nige dieser Risiken zu sprechen, und da sie in
einige Serviceleister kein Vertrauen haben und
von diesen schlecht behandelt werden, ist Fein-
gefiihl gefordert, um solche Informationen zu
sammeln. Es ware ideal, einen dafiir geschul-
ten Drogenkonsumenten oder einen friiheren
Drogenkonsumenten zu beauftragen, um das
Aussuchen der Teilnehmer und die Beurtei-
lung von Risikoverhalten zu tibernehmen. Sie
sollten auch die Drogengeschichte erfragen,
da sie sehr gut verstehen kénnen, warum die
Risiken eingegangen wurden, und nicht {iber
den Befragten urteilen. Viele medizinische
und soziale Dienste sind sich nicht bewusst,
dass der erste Eindruck, den ein Drogenkonsu-
ment von ihnen bekommt, iiber dessen Leben
oder Tod entscheiden kann. Es ist schwierig,
eine nicht einschiichternde Umgebung zu ge-
stalten, aber wenn in diesen Einrichtungen
Personal arbeitet, das schlecht ausgebildet ist
und bewusst oder unwissentlich den Klien-
ten erniedrigt, dann wird damit letztendlich
jahrelange Arbeit sabotiert und das Vertrauen
und die Glaubwiirdigkeit auf der Strafle, das
in der Zwischenzeit aufgebaut werden konn-
te, zunichte gemacht. Der erste Eindruck be-
deutet viel und hinterldsst einen nachhaltigen
Eindruck, der dann an andere Drogenkon-
sumenten weitererzdhlt wird: Ein schlechter
erster Eindruck wird mogliche neue Klienten
vielleicht davor zuriickschrecken lassen, sich
Hilfe zu suchen. Die Verbindung, die beim ers-
ten Termin entsteht, ist sehr wichtig und ent-
scheidend fiir die ganze Beteiligung an den
Programmen, Diensten und Interventionen.
Die Person, die gerade hinausgeht, da sie sich
in der Einrichtung fremd fiihlt, kénnte jemand
sein, der dringend medizinische Hilfe benétigt,
mit dem anschlieffend ein aufsuchender Sozial-
arbeiter Woche fiir Woche arbeiten konnte, usw.
Dieses Thema kann nicht genug betont werden,
wenn die hier besprochenen Risikoverhaltens-
weisen effektiv in Angriff genommen werden
sollen.

Verbote, anhaltende Polizeiaktionen und
der ,Drogenkrieg” tragen dazu bei, dass Dro-
genkonsumenten Risiken eingehen — wie die-
ser Beitrag gezeigt hat. Die stdndige Suche nach
Drogen und damit die Gefahr von Gesund-
heitsproblemen, Uberdosierung, Verhaftung,
Raubtiberfdllen und moglicherweise getotet
zu werden — all das sind Griinde, warum Ein-
richtungen zur Risikominimierung und Geset-
zesreformen in Bezug auf Drogen (wie Entkri-
minalisierung des Besitzes von Drogen zum
personlichen Gebrauch) standardmaéfiige Vor-
sorgemafinahmen werden miissen.
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J. Farrell

Mit den sich stdndig d&ndernden Trends im
Dogenkonsum dndern sich auch die Risiken,
denen Drogenkonsumenten ausgesetzt sind.
Drogendienste haben mit diesen Entwicklun-
gen Schritt gehalten, damit sie nach wie vor ein
umfassendes Serviceangebot anbieten kdnnen,
trotz der Hysterie in den Medien, sie wiirden
damit den Drogenkonsum férdern. Ein Beispiel
sind die Initiativen, die sich mit den Risiken in
Crack- und Methamphetamin-Héausern befas-
sen, wie weiter oben beschrieben. Ein weite-
res Beispiel sind die Spritzen-/Konsumrdume
iiberall in Europa, die sichere Umgebungen zur
Verfligung stellen, um die Drogen zu spritzen,
und dazu gefiihrt haben, dass die krankheits-
verbreitenden Shooting Galleries verschwun-
den sind. Drogenprogramme wie z.B. die Hero-
in- oder Methadonprogramme bieten sicherere
Alternativen fiir den Drogenerwerb, als verlas-
sene Gegenden auszusuchen (siehe oben). Die-
se Programme bieten auch sicherere Drogen,
so dass die Konsumenten nicht jedes Mal ihr
Leben riskieren, wenn sie einen durchsichtigen
Umschlag 6ffnen in der Hoffnung, dass er He-
roin enthilt oder dass zumindest keine lebens-
gefdhrliche Zutat enthalten ist.

Es ist faszinierend, was das Verlangen nach
ein wenig Pulver mit einem erwachsenen Men-
schen anstellen kann. Manchmal braucht es
nur ein zehntel Gramm Heroin, um den Dro-
genkonsumenten zu riskantem Verhalten zu
verleiten, nur um sich wieder normal zu fiihlen,
die Entzugssymptome loszuwerden oder dieses
berauschende, warme Gefiihl zu erleben - ein
Gefiihl, in einer kalten Nacht von einer warmen
Decke zugedeckt zu werden. Und wenn auf der
verzweifelten Suche nach der Droge kein Risi-
ko zu grof3 ist, insbesondere wenn die Entzugs-
symptome gefiirchtet werden (Krampfe, Hitze,
Schiittelfrost, usw.).

Alle hier beschriebenen Situationen waren
fiir manche Personen, ob sie nun spritzen oder
nicht, entscheidende Faktoren, um eine Be-
handlung zu suchen und mit dem Drogenkon-
sum aufzuhoren. Manchmal haben diese Be-
mithungen keinen Erfolg und ein drogenfreies
Leben ist schwer zu erreichen. Extrem schlech-
te Erfahrungen wie z.B. Uberdosierung, Raub-
uberfille oder eine kollabierte Vene fiihrten
jedoch dazu, dass einige Drogenkonsumenten
einige Zeitlang ,eine Auszeit nahmen”. Auch
wenn eine kurze Auszeit von den riskanten
Verhaltensweisen nur Vorteile bringt, sehen wir
immer wieder, dass die Suche nach ,pleasure”

die moglicherweise schmerzvollen Risiken oft
iuberwiegt, die Drogenkonsumenten auf sich
nehmen, um ,high” zu werden.
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Alkohol und Schlaf:

Der Schlummertrunk —

ein Wachmacher?

Wer sich abends vom Alkohol beduselt in die Pfiihle kuschelt, schléft zwar rascher ein. Doch der Schlummer ist
nicht von langer Dauer, wie eine neue Ubersichtsstudie zeigt.

Um sich das Einschlafen zu erleichtern, greift
die eine oder der andere gerne mal zu mehr
oder weniger Hochprozentigem.

Ein Team von englischen und kanadischen
Schlafmedizinern hat sich nun in einer Uber-
sichtsstudie mit dem Thema befasst, welche
Wirkungen der Konsum von Alkohol vor dem
Zubettgehen auf die Schlafqualitét hat.

Dabei stellte sich heraus: Beschwipst schlaft
man tatsdchlich schneller ein. Doch in der zwei-
ten Nachthilfte muss man diesen vermeintli-
chen Vorteil mit gehduften Wachphasen biifien
(Alcohol Clin Exp Res 2013: online 22. Januar).

Wihrend namlich Alkohol in der ersten
Schlafhilfte einen stabilisierenden Effekt be-
sitzt, schldgt dies danach ins Gegenteil um. Die
Schlafzeit nimmt dadurch insgesamt ab, das
Wachliegen zu.

Tiefschlafphasen (Slow-Wave-Schlaf)
ten in der ersten Nachthilfte vermehrt auf. Die
Wirkungen in der zweiten Hilfte des Schlafs
sind hingegen dosisabhéngig.

Signifikant ldngerer Tiefschlaf findet sich
bei hohen Dosen, worunter Trinkmengen ab

tre-
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etwa 60 Gramm Alkohol zu verstehen sind. Das
entspricht im Labor vier Standarddrinks und
im Wirtshaus rund 1,5 Liter Bier (5 Prozent) be-
ziehungsweise 600 Milliliter Wein (12 Prozent).

Eine Unterdriickung der REM-Schlafpha-
sen konnten die Forscher fiir kleine Mengen
Alkohol - also bis zu zwei Standardgetranken
— nicht nachweisen. Damit war nicht zu rech-
nen; bisher galt die REM-Suppression als der
Alkoholeffekt schlechthin, und zwar in allen
Dosierungen.

MafBige oder hohe Dosen allerdings wirkten
sich deutlich aus: Der Anteil der REM-Phasen
am Gesamtschlaf sank, und die Zeit bis zur ers-
ten REM-Phase verldngerte sich.

In die Studie der englisch-kanadischen
Schlafexperten waren die Resultate von 20 Pu-
blikationen eingeflossen, an denen insgesamt
517 freiwillige Trinkerinnen und Trinker teilge-
nommen hatten.

In allen Fillen wurde das Niichternmuster
des Schlafs bestimmt, bevor es an die gefiillten
Glaser ging. Die Aufzeichnung der Schlafpha-
sen erfolgte mithilfe der Polysomnografie. W
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Funktionelle Bedeutung und negative
Auswirkungen von Drogen- und Alkohol-
konsum unter Sexarbeiterinnen in Belgien

Tom Decorte

Uber die Beziehung zwischen Drogen-/Alko-
holkonsum und Sexarbeit ist nach wie vor we-
nig bekannt. Wissenschaftliche Studien disku-
tieren beide Phdanomene oft zusammen. Dieser
Beitrag erforscht die Verbindungen zwischen
Substanzkonsum und Aspekten der Sexarbeit
und verwendet dabei Daten aus einer Studie
an weiblichen Sexarbeitern in Belgien. Aus
der Perspektive der Sexarbeiterinnen kann der
Konsum von Substanzen im Kontext der Sex-
arbeit Vorteile, aber auch Nachteile haben. Der
Drogen- und Alkoholkonsum kann im Hin-
blick auf verschiedene Aspekte der Sexarbeit
zweckmaifig sein, aber gleichzeitig auch Risi-
ken mit sich bringen. Ebenso wird diskutiert,
dass Muster des Drogenkonsums zwischen den
einzelnen Settings oder Sektoren von Sexarbeit
sehr unterschiedlich sind.

Schliisselworter: weibliche Sexarbeiter, Pros-
titution, Drogenkonsum, Alkoholkonsum, ris-
kantes Verhalten, Sektoren der Sexindustrie

1 Einleitung

In der internationalen Literatur werden Sex-
arbeit und Drogenkonsum mit gravierenden
Gesundheitsrisiken in Verbindung gebracht.
Auch wenn noch wenig tiber die Art der Be-
ziehung zwischen Drogen-/Alkoholkonsum
und Sexarbeit bekannt ist (Gossop et al., 1995),
werden beide Phdnomene in verschiedenen
Studien gemeinsam untersucht (Ward et al,
1999). Sexarbeiter sind oftmals spezifischen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt, wie z.B. sexuell
iibertragbaren Erkrankungen, blutiibertragba-
ren Viruserkrankungen, Gewalt, ungewollter
Schwangerschaft und Alkohol- und Drogen-
konsum (Day & Ward, 1997, Mak et al,, 2004;
Ward & Day, 2006). Viele Forscher gehen da-
von aus, dass der Substanzkonsum unter Sex-
arbeiterinnen mit gesundheitlichen Risiken
einhergeht. Der gemeinsame Gebrauch von
Spritzen kann zur Ubertragung von Viruser-
krankungen tiber das Blut fiihren (Ericksen &

Trocki, 1992) und Alkohol und Drogen, insbe-
sondere Stimulanzien, kénnen das Risiko von
sexuell tibertragbaren Infektionen erhdhen:
Das sexuelle Verlangen wird stdrker, Hem-
mungen werden geringer und Vorsichtsmaf-
nahmen, wie der konsequente Gebrauch von
Kondomen, werden oft vernachldssigt (de Graaf
et al., 1995).

Nach dem belgischen Gesetz ist die Pro-
stitution (Austausch von sexuellen Diensten
gegen Geld) legal (wie in den meisten européa-
ischen Landern), aber nicht reguliert (im Ge-
gensatz beispielsweise zu den Niederlanden).
Damit einhergehende Aktivititen wie z.B. das
Fiihren von Bordellen oder andere Formen von
Zuhilterei sind verboten, auch wenn sie in der
Praxis oft toleriert werden und ziemlich offen
ersichtlich geschehen (abhidngig von den ortli-
chen gesetzlichen Regelungen). Trotzdem gibt
es fast keinerlei Daten zum Drogenkonsum
unter Sexarbeitern in Belgien: Ein einziger Eu-
ropa-Bericht erwédhnt ein paar Daten zu (weibli-
chen und méannlichen) Sexarbeitern in Belgien:
22,5% der in Liittich arbeitenden nehmen Dro-
gen, ebenso 9,0% in Antwerpen und Briissel. In
Charleroi-Mons wird der Prozentsatz von Sex-
arbeiterinnen, die Drogen nehmen, auf 13,5%
geschitzt, und es wird angenommen, dass in
Nordwest-Europa 10 bis 17% der (mannlichen
und weiblichen) Sexarbeiter Drogenkonsumen-
ten sind (Kinnell & Praats, 2000). Dartiber hin-
aus liegen keine weiteren Daten fiir Belgien vor.

Dieser Beitrag stellt einige Ergebnisse aus
einer neueren Studie zum Drogen- und Alko-
holkonsum unter weiblichen Sexarbeitern in
Belgien vor. Es sollen hierbei die Verbindun-
gen zwischen Substanzkonsum und Sexarbeit
erforscht werden. Besonders interessiert sind
wir an der Perspektive der Sexarbeiterin selbst:
Der Konsum von Drogen und Alkohol im Kon-
text der Sexarbeit kann sowohl positive als
auch negative Folgen haben, und der Gebrauch
dieser Substanzen kann im Hinblick auf ver-
schiedene Aspekte der Sexarbeit zweckmafig
sein. Gleichzeitig kann der Substanzkonsum
im Kontext der Sexarbeit die Risiken erhchen.
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Schliefilich sind wir von der Vermutung ausge-
gangen, dass die Muster des Substanzkonsums
zwischen den einzelnen Prostitutionssettings
(oder -sektoren) unterschiedlich sein kénnen.

Im folgenden Abschnitt werden zuerst das
Design und die Methodik der Studie vorge-
stellt. Abschnitt 3 présentiert einige allgemeine
demographische Daten der Stichprobe sowie
grundlegende Angaben zum kiirzlichen Sub-
stanzkonsum unter den befragten Sexarbeite-
rinnen. Abschnitt 4 beschreibt wichtige Unter-
schiede in der Pravalenz des Substanzkonsums
zwischen verschiedenen Arten von Sexarbeit,
wobei wir versuchen, diese Unterschiede mit
den unterschiedlichen Merkmalen der verschie-
denen Sektoren in Verbindung zu bringen. Ab-
schnitt 5 befasst sich mit wichtigen Verbindun-
gen zwischen Sexarbeit und Substanzkonsum,
wie z.B. Konsum am Arbeitsplatz, Drogenkon-
sum mit den Klienten und Tauschgeschéfte wie
,Sex fiir Drogen”. Die Beziehung zwischen Sex-
arbeit und Substanzkonsum ist komplex und
Abschnitt 6 fokussiert sowohl auf funktionale
als auch dysfunktionale Aspekte des Konsums
unter Sexarbeiterinnen — aus ihrer eigenen Per-
spektive. Das Kapitel schliet mit einigen Uber-
legungen zu den Folgen fiir Sexarbeiterinnen,
wenn sie unter dem Einfluss von Drogen oder
Alkohol arbeiten (Abschnitt 7).

2 Methoden

Unsere Forschungen — geférdert durch das Bel-
gische Wissenschaftsministerium — zielten auf
eine Bevolkerungsgruppe ab, die im Verborge-
nen lebt und schwer zu erreichen ist. Sexarbeit
und illegaler Drogenkonsum sind oft ein Tabu
und werden von der Gesellschaft stigmatisiert.
Die Gesamtpopulation der Sexarbeiterinnen
ist oft unbekannt. Daten liegen nur sparlich
vor und zeigen oft nur geschitzte Zahlen von
Sexarbeiterinnen. Im jiingsten Tampep-Bericht
schitzen die Forscher die Zahl von Sexarbei-
tern in Belgien auf 15.000 bis 20.000, davon 80%
Frauen und 15% Transsexuelle (Brussa, 2009).
Etwa 4.000 bis 5.000 Prostituierte arbeiten nach
Schédtzungen in der Region Briissel, davon
scheint ein Drittel ménnlich zu sein (van den
Hazel et al., 2008).

Eine Stichprobe aus einer teilweise unbe-
kannten Population zu ziehen, ist praktisch
unmdglich. Diese Studie bemdiht sich, eine aus-
reichend vielfdltige Stichprobe zu erzeugen. Es
werden dabei potenzielle geographische Unter-
schiedlichkeiten und mogliche Unterschiede
zwischen unterschiedlichen Sexarbeit-Sektoren
berticksichtigt. Wir haben die Sexarbeiterinnen
durch Prostituierten-Berufsorganisationen in
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fiinf verschiedenen Stadten und Umgebungen
rekrutiert: Antwerpen, Briissel, Charleroi, Gent
und Liittich. Diese Organisationen bieten kos-
tenlose und anonyme Unterstiitzung fiir weib-
liche und méannliche Sexarbeiter bei arbeitsbe-
dingten Problemen. Sie haben groflen Zulauf,
aber es ist klar, dass eine ziemlich grofie Zahl
von Sexarbeiterinnen selbst diesen Organisati-
onen verborgen bleibt.

Wir haben zudem eine Typologie von Pros-
titutionssektoren verwendet, die von einer Stu-
die des Correlation Network inspiriert wurde
(Gaffney et al.,, 2008). Wir unterscheiden Stra-
fensexarbeit (wo Sexarbeiterinnen ihre Kund-
schaft auf der Strafle oder an anderen o6ffent-
lichen Pldtzen akquirieren); Fensterprostitution
(wo Frauen sich selbst hinter einem Fenster an-
preisen und im Hinterzimmer sexuelle Dienste
anbieten), Prostitution in Bars (klar erkennbare
Gebidude, wo Drinks serviert werden und Sex-
Dienstleistungen in Nebenrdumen erfolgen),
private Sexarbeit (wo die Aufienansicht des
Gebédudes nicht auf die sexuellen Aktivitdten
schliefien ldsst, die sich drinnen abspielen, und
wo Frauen alleine oder zusammen arbeiten,
oder wo Kunden die Wohnungen der Frauen
oder ein Etablissement besuchen, das von ei-
nem Manager geleitet wird) und Escort-Prostitu-
tion (wo die Sexarbeiterinnen — die unabhangig
arbeiten oder tiber eine Agentur vermittelt wer-
den — den Kunden an einem Ort seiner Wahl
aufsuchen).

Wir haben uns fiir ein Multi-Methoden-
Design entschieden. Die durch verschiedene
Methoden gesammelten Daten konnen trian-
guliert werden, in der Absicht, ein besseres
Verstdandnis zu erreichen. In einer quantitativen
Umfrage wurden 528 weibliche Sexarbeiter in
personlichen Interviews mit einem halb-struk-
turierten Fragenbogen befragt, der Angaben
zu Konsummustern, drogenbezogenen Ge-
sundheitsproblemen und (gegebenenfalls) -be-
diirfnissen sowie ihre Erfahrung mit Behand-
lungseinrichtungen ermittelte. In die Studien
aufgenommen werden konnten nur Frauen, die
zum Zeitpunkt der Umfrage in einen der fiinf
Sexarbeit-Sektoren involviert waren.

Von diesen Frauen wurden 25 mit einem
Tiefeninterview personlich befragt. Diese qua-
litativen Interviews fokussierten auf ihre Le-
bensgeschichten und ihre Sicht der Dinge. An
diesen Interviews konnten nur Frauen teilneh-
men, die in einem der funf Prostitutionssekto-
ren arbeiteten und aus erster Hand Erfahrun-
gen mit illegalem Drogenkonsum hatten.

Letztendlich organisierten wir fiinf Fokus-
gruppendiskussionen in jeder Stadt mit sechs
bis elf Schliisselfiguren, die beruflich mit der
Zielpopulation der Studie zu tun hatten. Diese
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Schliisselfiguren waren Vertreter der ortlichen
Polizei, der Gesundheitskoordinator der Stadyt,
niederschwellige Drogenkliniken (einschlief-
lich Methadon-Behandlungszentren), Wohn-
zentren fiir Drogenabhidngige, Sozialarbeiter
und andere Berufsorganisationen fiir Prostitu-
ierte (insbesondere jene, die nicht in die Rekru-
tierung der Sexarbeiterinnen fiir unsere Studie
involviert waren). Die Teilnehmer diskutierten
und interpretierten die Ergebnisse der quanti-
tativen (Umfrage) und der qualitativen (Inter-
views) Bestandteile der Studie.

Um Teilnehmer fiir die Umfrage und die
Interviews zu finden, arbeiteten wir mit 33 PAIs
(= Interviewer mit priviligiertem Zugang zu
schwer erreichbaren Zielgruppen). Dabei han-
delte es sich um Mitarbeiter von beruflichen
Dienstleistern fiir Sexarbeiter (Gh@pro, Pasop
und Espace P). Sie hatten bereits etablierte ver-
trauliche Beziehungen zu den Zielpopulatio-
nen und kannten viele der Studienteilnehmer.
Die Interviewer erhielten vom Forschungsteam
eine intensive Schulung {iber Datensammlung
(Blanken et al., 2000; Griffiths et al., 1993). Sie
mussten eine Verpflichtung zu ethischem Ver-
halten unterschreiben und wurden tber die
Wichtigkeit der Datenintegritdt und tber die
Konsequenzen von Félschung und versehent-
lichen Messfehlern informiert. Jeder ausge-
fullte Fragebogen wurde vom Forschungsteam
gepriift und diejenigen, die sehr inkonsisten-
te Antworten erhielten, wurden verworfen.
Durch die Einbeziehung von Personal aus lo-
kalen Programmen hatten wir die Moglichkeit,
ausfiihrlich mit Frauen zu sprechen und fiir die
kostenfreien medizinischen Dienste ihrer Pro-
gramme zu werben. Die einzelnen Interviewer
erhielten fiir ihre Arbeit keine finanzielle Ent-
schddigung. Die meisten Teilnehmer (n = 509;
96,4%) wurden von den PAls interviewt. Darii-
ber hinaus suchten die Forscher auch bekannte
Prostitutionsgegenden auf (d.h. billige, offene
Sexmarkte, oft , Problemgegenden” mit sichtba-
rer Strafsen-, Fenster oder Bar-Prostitution), und
wir rekrutierten 19 Frauen durch Mundpro-
gaganda u.d. Methoden (Faugier & Sargeant,
1997).

Es ist moglich, dass der Einsatz von Per-
sonal zur Datensammlung die Antworten der
Sexarbeiterinnen beeinflusst hat. Da in der Um-
frage sehr heikle Themen angesprochen wur-
den, wie z.B. Drogenkonsum, legaler Status,
Sexarbeit und sichere Sexpraktiken, gehen wir
von einem Bias der sozialen Erwiinschtheit in
unseren Daten aus. Wenn es moglich war, ver-
suchten die Interviewer, die Selbstberichte der
Befragten mit den Informationen abzugleichen,
die von fritheren Treffen oder Beobachtungen
bekannt waren. Wir haben versucht, den Bias

der sozialen Erwiinschtheit so weit wie moglich
zu verringern, indem wir die Befragten immer
wieder darauf hinwiesen, ehrlich zu antworten
(,es gibt keine falschen oder richtigen Antwor-
ten”), und ihnen Vertraulichkeit und Anonymi-
tat zusicherten.

3 Demographische Merkmale
und kiirzlich erfolgter
Drogenkonsum

Die Stichprobe umfasste 508 weibliche und
20 transsexuelle Sexarbeiter mit einem durch-
schnittlichen Alter von 35,7 Jahren. Mehr als
zwei Drittel (70,6%) besitzen die belgische Na-
tionalitat, 64,3% waren in Belgien geboren und
insgesamt 95,8% geben an, dass sie legal im
Land leben oder arbeiten. Die meisten Teilneh-
mer (89,6%) besitzen eine eigene Adresse. Vier
von fiinf Frauen (83,5%) geben an, dass die
Sexarbeit ihre Haupteinnahmequelle ist. Das
durchschnittliche Alter bei Beginn der Sex-
arbeit liegt bei 25,6 Jahren. Im Durchschnitt
haben die Befragten 10,1 Jahre Erfahrung mit
der Arbeit in der Sexindustrie, Straflen- und
Fensterprostituierte haben jedoch ldngere Be-
rufszeiten hinter sich (14,3 bzw. 12,4 Jahre). Die
Mehrheit der Befragten mit tiber 20 Jahren Pro-
stitution arbeiten auf der Strafe.

Es sollte deutlich gemacht werden, dass
unsere Stichprobe nicht fiir die gesamte Popu-
lation von (weiblichen) Sexarbeitern in Belgien
reprdsentativ ist. Dariiber hinaus kénnen wir
unsere Forschungsergebnisse nicht mit der gro-
Beren Population abgleichen, die mit den beruf-
lichen Prostitutiertenorganisationen in Kontakt
kommen, da diese Organisationen ihre Klien-
ten nicht befragen und deren Daten auch nicht
in einer standardisierten Art und Weise auf-
zeichnen. Schliefllich gibt es eine hohe Wahr-
scheinlichkeit, dass zu wenig Drogenkonsum
berichtet wird, da dies ein heikles Thema ist.

Tabelle 1 prasentiert Daten aus der quan-
titativen Umfrage zur Pravalenz des Drogen-
konsums im Monat vor dem Interview. Drei
Viertel (74,4%) der Teilnehmerinnen hatten Al-
kohol konsumiert, ungefahrt ein Viertel (24,8%)
hatte Cannabis und etwa ebenso viele (25,9%)
hatten Benzodiazepine genommen. Eine von
sechs hatte Kokain konsumiert (16,7%). Jedoch
konsumierten nur wenige Heroin (7,2%), Am-
phetamine (3,8%), Crack (34%) und Ecstasy
1,7%).

Es ist insbesondere schwierig, die Prava-
lenzen aus dieser Studie mit den Daten zur
belgischen Allgemeinbevolkerung zu verglei-
chen. Im Gegensatz zu den meisten europé-
ischen Mitgliedsstaaten fiithrt Belgien nicht
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Tabelle 1

Bar/Fenster Bar/Club Privat Escort

Strae

Fenster

n=107 n=122 n=70 n=50 n=139 n=40
Drogen- und Alkohol-

é‘#ggi‘s 78; df = 5: p < 0,001) 68,2% 55,7% 81,4% 98,0% 81,3% 82,5% 74,4% konsum nach Sexarbeit
Cannabis o o o o o o @
(Chi2 = 16,28; df = 5; p < 0,007) 36,4% 18,0% 20,0% 22,0% 28,8% 12,5% 24,8%
Kokain
(Chi2 = 29,49; df = 5: p < 0,001) 28,0% 9,8% 8,6% 32,0% 15,1% 7,5% 16,7%
:-éilr;: 4081 df =5 p<0,001) | 336% 0,0% 0,0% 2,0% 0,7% 0,0% 7,2%
Benzodiazepin 35,5% 23,0% 17,1% 22,0% 26,6% 27,5% 25,9%
Amphetamin 3,7% 1,6% 1,4% 4,0% 5,0% 10,0% 3,8%
Crack 11,2% 0,8% 1,4% 2,0% 1,4% 2,5% 3,4%
Ecstasy 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 2,9% 10,0% 1,7%

regelmdfig Umfragen zum Drogenkonsum in
der Allgemeinbevélkerung durch. Das Belgian
National Health Interview Survey liefert einige
vergleichbare Daten, auch wenn das Alter in ih-
rer Umfrage zwischen 15 und 64 Jahren im Ver-
gleich zu 18 bis 73 Jahren in unserer Studie liegt.
Drei Beispiele verdeutlichen die Unterschiede:
Nach dem Belgian National Health Survey
trinken 8,7% der weiblichen Allgemeinbevdl-
kerung Belgiens tdglich Alkohol (Gisle et al,
2010), wahrend dies bei 13% unserer Befragten
der Fall ist. Die Vormonats-Pravalenz fiir Can-
nabiskonsum ist in der weiblichen Allgemein-
bevolkerung viel niedriger (Gisle, 2010): 1,9%
verglichen mit 24,8% in unserer Stichprobe.
Daten zum Kokain legen ebenfalls Unterschie-
de in den Pravalenzmustern nahe: 0,5% der bel-
gischen Frauen berichten {iber Kokainkonsum
in den vergangenen 12 Monaten (Gisle, 2010),
aber in unserer Studie berichten 16,7% der Sex-
arbeiterinnen iiber Kokainkonsum im Monat
vor dem Interview. Unsere Befunde stiitzen die
Ergebnisse aus anderen Studien, dass der Dro-
genkonsum unter Sexarbeiterinnen haufiger ist
als in der Allgemeinbevélkerung.

Ein internationaler Vergleich der Daten zur
Pravalenz des Drogenkonsums — Lebenszeit-,
Vorjahres- oder Vormonats-Pravalenz — unter
Sexarbeiterinnen ist nahezu unméglich, da es
signifikante Unterschiede in Bezug auf die un-
tersuchten Prostitutionssektoren oder -popula-
tionen gibt (die meisten Studien konzentrieren
sich auf die Straflenprostitution — siehe Cusick,
2006) sowie verschiedene Kriterien fiir Studien-
einschluss und/oder -ausschluss und unter-
schiedliche Strategien fiir die Rekrutierung
und Datensammlung (Roxburgh et al., 2006;
Zurhold, 2005). Zudem fokussieren die Studien
oft auf die lokalen Prostitutionsphdnomene, die
von Kontextfaktoren gebildet werden, wie z.B.
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lokale Drogen- und Prostitutionspolitik, die
Verfiligbarkeit von Drogen und andere Merk-
male der lokalen Drogenmaérkte sowie allge-
meine Trends des Drogenkonsums in der loka-
len Bevolkerung (Cusick, 2006).

4 Unterschiede zwischen Sektoren
der Sexarbeit: Arbeitsbedingungen
und Drogenkonsum

Viele Autoren legen nahe, dass sowohl die Ar-
beitsbedingungen als auch die Pravalenz des
Drogenkonsums zwischen den einzelnen Sek-
toren von Sexarbeit unterschiedlich sind (De-
graaf et al.,, 1995; Falcon, 2007; Harcourt et al.,
2001; Cusick & Hickman, 2005; Cusick, 2006).
Auch wir haben wichtige Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Sektoren gefunden
(siehe Tabelle 1).

Viele Straflensexarbeiter, die in unserer Stichpro-
be waren, hatten Alkohol, Cannabis, Benzo-
diazepine, Kokain und Heroin im Monat vor
dem Interview konsumiert. Die Vormonats-
Prévalenz des Cannabis- und Heroinkonsums
war in diesem Sektor hoher als in jedem ande-
ren Sektor unserer Stichprobe. Zudem war der
Konsum von Kokain im Vormonat nur im Bar-/
Club-Sektor hoher. Die Pravalenz des Konsums
von Crack-Kokain und Benzodiazepinen war
hier ebenso hoher im Vergleich zu anderen Sek-
toren, aber die Unterschiede sind nicht statis-
tisch signifikant.

In der internationalen Literatur konzent-
riert man sich mehr auf Strafenprostituierte,
auch wenn sie oft nur eine Minderheit aller
Sexarbeiterinnen in einer bestimmten Region
oder Stadt darstellen. StraSensexarbeiterinnen
konsumieren anscheinend mehr verschiedene
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Substanzen und dies auch noch héaufiger. Dar-
iiber hinaus legen Forschungsergebnisse eine
hohere Pravalenz von intravendsem Gebrauch,
problematischem Konsum und Drogenabhdn-
gigkeit unter Straflensexarbeiterinnen nahe -
im Vergleich zu Sexarbeiterinnen aus anderen
Sektoren (Gilchrist et al., 2005; Harcourt et al.,
2001; Roxburgh et al., 2006; Zurhold, 2005; Cu-
sick, 2006).

Wihrend der Fokusgruppendiskussionen
unterschieden die teilnehmenden Experten
oft zwischen zwei Gruppen von Straflenpros-
tituierten: eine ,stabile” Gruppe, die sexuelle
Dienstleistungen aus finanziellen Beweggriin-
den heraus anbietet, und eine kleine, aber , sehr
gefdhrdete” Gruppe von Prostituierten, die nur
ab und zu als Sexarbeiterinnen arbeiten, wenn
sie Geld fiir Drogen brauchen. Die zweite Grup-
pe, der oft die Beschreibung ,Prostitution als
Uberlebensstrategie” gegeben wird, bezieht
sich auf eine begrenzte — aber sehr sichtbare —
Zahl und hat schwerwiegende Folgen fiir das
allgemeine Bild, das man sich von Sexarbeite-
rinnen allgemein macht.

Vielen Fokusgruppenteilnehmern zufolge
weist die Straflenprostitution groffe Unterschie-
de auf, wenn man sie mit den anderen Sektoren
vergleicht, nicht nur in Bezug auf den Konsum
von Rauschmitteln, sondern auch im Hinblick
auf andere Aspekte ihrer Arbeit. Stralensexar-
beiterinnen sind weniger geschiitzt als Frauen,
die drinnen arbeiten. Sie leben nédher an ihrer
Arbeitsumgebung und es ist schwieriger, sich
frei zu bewegen (z.B. weil sie kein Geld fiir ein
Auto haben). Sexarbeiterinnen aus anderen
Sektoren halten eher geniigend Distanz zwi-
schen ihrem Wohnort und ihrem Arbeitsplatz,
um ihre Anonymitdt zu wahren. Auch aus einer
gesundheitlichen Perspektive ist die Strafien-
prostitution weniger erstrebenswert. Die Frau-
en warten im Freien bei jedem Wetter auf einen
Kunden und kénnen dadurch o6fter krank wer-
den als andere Sexarbeiterinnen. Dariiber hin-
aus sind Straflensexarbeiterinnen sehr sichtbar,
nicht nur fiir ihre Sozialarbeiter, sondern auch
fiir ihre Kunden, Nachbarn und Passanten, die
ihnen oft mit wenig Respekt begegnen: Manche
koénnen sogar eine Gefahr fiir Leib und Leben
von Sexarbeiterinnen darstellen oder ihre emo-
tionale Integritédt negativ beeinflussen.

Unsere Befunde lassen annehmen, dass die
Pravalenz von Drogen- und Alkoholkonsum
bei Fensterprostituierten niedriger als in anderen
Sektoren liegt. Die Pravalenz des Cannabiskon-
sums ist nur im Escort-Sektor niedriger. Keine
der Frauen aus diesem Sektor hatte im vorher-
gehenden Monat Heroin konsumiert und der
Anteil von Frauen, die Kokain konsumiert hat-

ten, ist im Vergleich zu Straflenprostituierten,
Prostituierten in Bars/Clubs und privaten Sex-
arbeiterinnen niedriger. Dieses Ergebnis kénn-
te damit zusammenhangen, dass dieser Sektor
auch fiir seine kurzen sexuellen Treffen be-
kannt ist (,,rein und raus”): Kunden bleiben fiir
eine begrenzte Zeit, dadurch ist die Gelegenheit
der Frauen, Alkohol oder Drogen bei ihrer Ar-
beit zu konsumieren, eingeschréankt. Sie fithren
ein stabiles Leben, empfinden Sexarbeit als ih-
ren regulédren Job und arbeiten normalerweise
unter weniger riskanten Bedingungen und ver-
wenden weniger Substanzen als Frauen in den
anderen Sexarbeit-Sektoren. Fensterprostituier-
te konnen sich mit etwas anderem beschéftigen
(Stricken, Lesen, Telefonieren, usw.), wahrend
sie auf einen Freier warten. Die Manager spie-
len ebenfalls eine wichtige Rolle in der Arbeits-
ethik dieser Frauen: Wenn eine Frau nicht zur
Arbeit erscheint, keine Miete fiir das Fenster
zahlt oder ihren Arbeitsbereich nach der Ar-
beit nicht sauber macht, muss sie das Fenster
verlassen.

Viele Fokusgruppenteilnehmer glauben
dennoch, dass der tatsdchliche Drogenkonsum
in diesem Sektor viel hoher ist, als es unsere
Daten zeigen. Sie behaupten, dass man unter-
scheiden miisse zwischen Sexarbeiterinnen, die
am Tag arbeiten, und Fensterprostituierten, die
wiahrend der Nachtzeiten arbeiten. Es wird ver-
mutet, dass der Konsum von Drogen, insbeson-
dere von Stimulanzien, bei Frauen, die in den
Nachtstunden arbeiten, hoher ist. Die relativ
hohe Pravalenz des Konsums von Benzodiaze-
pinen wird interpretiert als ein Symptom fiir
die Einsamkeit und fiir psychische Probleme.
Fensterprostituierte fiithlen sich sehr isoliert
und schamen sich fiir ihre Tétigkeit wegen des
damit verbundenen Tabus und der negativen
Assoziationen. Dies fithrt zu einem starken
Gefiihl von Einsamkeit. Dariiber hinaus brin-
gen viele Kunden, Passanten und Nachbarn
den Sexarbeiterinnen keinen Respekt entgegen.
Auf der anderen Seite sind Fensterprostituierte
oft fiir ihre Solidaritiat untereinander bekannt.
In jedem Fall haben sie mehr informelle sozi-
ale Kontakte und Kontrolle tiber Arbeitsbedin-
gungen als Frauen, die in ihrer Privatwohnung
arbeiten:

Dort [im Fenster] haben wir aber Kontakt mitein-
ander. Wir schauen uns an und da ist dieses... Wenn
du ein Kondom brauchst, dann frag dieses Midchen.
Wenn du eine Flasche Champagner brauchst, dann
frag jenes Midchen. Man konnte sagen, es gibt
eine Form von ... Solidaritit ... unter den Leuten.
Ja, es gibt mehr Kontakt. Ich meine, ich habe mich
hinter dem Fenster nicht so alleine gefiihlt wie hier
[in meiner Privatwohnung] (Sexarbeiterin im pri-
vaten Sektor, 47 Jahre alt).
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Im Bar/Club-Sektor ist der Konsum von Alkohol
und Kokain grofier als in jedem anderen Sektor.
Der Alkoholkonsum ist ,Teil des Jobs” und ist
oft eine wichtigere Einkommensquelle als die
sexuellen Dienstleistungen:

Jede Nacht trinkst du mindestens drei bis vier
Flaschen [Champagner]. Es werden aber mehr Fla-
schen bestellt; viel davon wird absichtlich verschiit-
tet ... Wenn man es vergleicht, dann verdient man
mehr durch die Getrinke als durch die Zimmer [in
denen es zum Sex kommt] (Sexarbeiterin aus dem
Club-Sektor, 30 Jahre alt).

Teilnehmer der Fokusgruppendiskussionen
glauben, dass die Prévalenz von Cannabis und
Stimulanzien unter Bar- und Fensterprostitu-
ierten — aufgrund des intensiven Arbeitsrhyth-
mus — tatsdchlich hoher ist, als unsere Studie
ergeben hat. Auch hier spielen die Infrastruk-
tur und die Manager des Etablissements eine
wichtige Rolle (siehe auch Cwikel et al., 2008),
aber es gibt grole Unterschiede zwischen den
Bars. Ein typisches Phdnomen in diesem Sek-
tor ist die dame de compagnie, die oft Teil eines
organisierten Netzwerks hinter der Prostitution
ist. Einige dames de compagnie wachen {iiber
das Wohlergehen der Sexarbeiterinnen, wah-
rend andere lediglich anwesend sind, um sie zu
kontrollieren. Einige Etablissements erlauben
Frauen, den Champagne wegzuschiitten, wenn
der Kunde es nicht sieht, aber andere erlauben
das nicht:

Im X [Name des Clubs] musste man alles trin-
ken. Man konnte nicht einen einzigen Tropfen weg-
schiitten. Dort war es jede Nacht ein Desaster. Aber
hier [anderer Club] kleben deine Flip-flops am Tep-
pich von all dem Alkohol, den wir wegschiitten (Sex-
arbeiterin aus dem Club-Sektor, 30 Jahre alt).

Es gibt Bars, in denen der Alkoholkonsum
von Sexarbeiterinnen niedriger ist und in denen
der Manager akzeptiert, dass sie nicht trinken.
In anderen Bars wird das nicht akzeptiert. Dar-
tiber hinaus gibt es eine hohe Préavalenz von Ko-
kainkonsum in diesem Sektor. Die Wirkungen
des Alkohols sind weniger offensichtlich, wenn
man unter dem Einfluss von Kokain steht, also
konnen die Frauen weiterarbeiten:

Sie miissen in der Lage sein, all den Champagner
zu trinken, oder? Wenn sie das [Kokain] also neh-
men, dann sind sie nicht so schnell betrunken. Das
ist der Grund, warum die Manager das erlauben. Sie
miissen verstehen, das bringt einen Haufen Geld. Sie
kennen den Preis einer Flasche. Aus der Sicht des
Managers ist es also besser, wenn ein Mddchen das
nimmt, man erlaubt mehr, wird lockerer ... und kann
viel mehr trinken (Sexarbeiterin im Bar-Sektor,
47 Jahre alt).

Frauen, die in diesem Sektor arbeiten, miis-
sen Kunden anziehen und sie unterhalten. Dies
konnte auch erkldren helfen, warum sie hiufi-
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ger Stimulanzien konsumieren. Die Arbeit im
Bar/Club-Sektor ist anstrengender als in ande-
ren Sektoren und folglich ist es schwerer, ohne
Substanzkonsum auszukommen:

... die Midchen an der Bar, die miissen tanzen,
um sich selbst zu prisentieren, nur mit einem BH
und einem String-Tanga ... und es gibt Midchen,
die schiichtern sind ... ich selbst bin auch sehr
schiichtern, wenn ich keine Linie [Kokain] ziehe ...
man wiirde mich nicht einmal in meiner Unterwi-
sche sehen, iiberhaupt nichts (Sexarbeiterin im
Club-Sektor, 25 Jahre alt).

Die Daten zur Vormonatspravalenz des Sub-
stanzkonsums unter privaten Sexarbeiterinnen
legen nahe, dass sie im Vergleich zu Frauen,
die als Escort- oder Fensterprostituierte arbei-
ten, mehr konsumieren (z.B. Kokain und Hero-
in), aber weniger als Straflenprostituierte oder
Frauen, die in Bars und Clubs arbeiten (z.B. Ko-
kain). Die Prdvalenz von Cannabiskonsum ist
im Vergleich zu den meisten anderen Sektoren
relativ hoch. Private Prostitution ist weniger
sichtbar und auch weniger leicht zugadnglich
und folglich wissen Sozialarbeiter, berufliche
Anlaufstellen, usw. wenig tiber deren Drogen-
konsum. Einige Teilnehmer an den Fokusgrup-
pendiskussionen nehmen an, dass Frauen in
diesem Sektor nur gelegentlich Drogen neh-
men. Andere vermuten, dass unsichere Frauen
und Sexarbeiterinnen, die Drogen nehmen, die-
sen Sektor bevorzugen. Unsere qualitativen Da-
ten lassen vermuten, dass der Drogenkonsum
in Privatwohnungen haufiger ist, als allgemein
angenommen. Auch hier geht man davon aus,
dass die Manager eine wichtige Rolle im For-
dern bzw. Einschrianken des Substanzkonsums
dieser Frauen spielen.

Der Vormonatskonsum von Cannabis, Kokain
und Heroin unter Escort-Damen war niedriger
im Vergleich zu jedem anderen Sexarbeit-Sek-
tor und der Konsum von Alkohol und Benzodi-
azepinen war grofier. Wir konnen keine siche-
ren Schlussfolgerungen aus diesen Befunden
ziehen, da wir aus diesem Sektor nur wenige
Studienteilnehmer gewinnen konnten. Es han-
delt sich hier hauptsédchlich um eine versteckte
Arbeit und die Unterschiede zum privaten Sek-
tor bleiben ungenau: Viele sind in beiden Sek-
toren tdtig. Einige Escort-Damen konsumieren
Drogen mit ihren Kunden. Dennoch scheinen
sowohl unsere qualitativen als auch die quan-
titativen Daten zu bestdtigen, dass der Drogen-
konsum unter Escort-Damen weniger haufig als
in anderen Sektoren ist. Dort, wo iiber Drogen-
konsum berichtet wurde, geschah dieser oft in
der Freizeit.
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5 Drogenkonsum und Sexarbeit:
einige Zusammenhdnge

Im Folgenden werden wir weiter die Zusam-
menhédnge zwischen Substanzkonsum und
Sexarbeit untersuchen: Wir stellen unsere Da-
ten zum Arbeitsplatz, zum Thema Kunden und
zum Austausch von Sex gegen Drogen vor.

Die Hilfte der Befragten, die wihrend des
Vormonats Alkoholkonsum berichteten, trank
auch am Arbeitsplatz Alkohol. Viele Sexarbei-
terinnen verdienen lieber Geld damit, dass sie
mit Kunden Alkohol trinken, anstatt sexuelle
Dienste zu erbringen.

Der Alkoholkonsum bei der Arbeit ist in
jedem Prostitutionssektor haufig, jedoch ist er
im Club-Sektor ein wesentlicher Bestandteil
der Arbeitsroutine: Sexarbeiterinnen erhalten
oft einen Teil des Gewinns. Dies erklirt auch,
warum viele von ihnen haufiges Trinken be-
richten (mindestens 4-mal pro Woche) bis hin
zu Saufgelagen (6 Einheiten Alkohol oder mehr
bei jeder einzelnen Gelegenheit).

Eine von drei Befragten, die Cannabis im
Vormonat konsumiert hatten, berichtete auch
uber Cannabis-Konsum bei der Arbeit. Viele
der Befragten erzdhlten uns, dass sie Cannabis
auch in anderen Situationen konsumierten (an
einem freien Tag, nach der Arbeit, usw.). Dies
konnte darauf hinweisen, dass der Cannabis-
Konsum nicht unbedingt mit ihrer Arbeit zu-
sammenhangt, sondern Teil ihres allgemeinen
Lebensstils sein kénnte.

Mehr als ein Drittel (40,2%) der Befragten,
die wihrend des letzten Monats Kokain konsu-
miert hatten, gaben an, dies (neben anderen Or-
ten) auch wahrend der Arbeit getan zu haben.
Sechszehn Befragte (42,1% der Befragen, die
Heroin im letzten Monat konsumiert hatten,
oder 3% der gesamten Stichprobe) konsumier-
ten Heroin an ihrem Arbeitsplatz. Die meisten
dieser Frauen waren Straflensexarbeiterinnen.
Viele ihrer Berichte lassen auf ein intensives
Konsummuster schlieffen, das sehr eng mit
ihrer Arbeit in Verbindung steht. Sie gaben an,
,sobald wie moglich” und/oder ,zusammen
mit oder nach jedem Klienten” Drogen zu kon-
sumieren. Sie gaben ebenfalls an, dass sie Sex-
arbeiterinnen geworden seien, um ihren Bedarf
an Kokain und Heroin zu finanzieren.

Wie schon weiter oben aufgefiihrt, spielen
Manager und/oder Zuhdlter eine wichtige Rol-
le im Konsum von bzw. Verzicht auf Rausch-
mittel bei der Arbeit. Es hiangt viel davon ab, ob
der Manager Drogen nimmt oder nicht, sowie
von seiner Toleranz gegeniiber Drogenkonsum.
In einigen Féllen liefert der Manager die Dro-
gen, wiahrend andere eine Null-Toleranz-Politik
gegeniiber Drogenkonsum bei der Arbeit ver-

folgen. Manchmal holen sie sogar die Polizei,
um drogenkonsumierende Frauen aus ihren
Gebduden entfernen zu lassen, da sie den Ruf
ihres Etablissements makellos halten méchten:

Sobald man irgendwo zu arbeiten beginnt, ist
das Erste, das man uns sagt: ,Also, sobald du von
Alkohol oder Drogen abhiingig wirst, bist du drau-
fen. Auch wenn du mir eine Menge Geld einbringst,
bist du drauflen”. Und das lduft wirklich in jedem
privaten Etablissement so ab... Es gibt viele private
Orte und wenn du an deinem Arbeitsplatz bleiben
willst, dann musst du dich wirklich an diese Regeln
halten. Und du musst dafiir sorgen, dass deine Miid-
chen sich an diese Regeln halten, was letztendlich
von den Kunden geschiitzt wird (Sexarbeiterin im
privaten Sektor, 37 Jahre alt).

Einige Frauen berichteten uns iiber die Rolle
von Dealern und Zuhéltern. In billigen, offenen
Sexmirkten (d.h. ,Problemfelder” der sichtba-
ren Straflen-, Fenster- oder Bar-Prostitution)
bieten viele Dealer ihre Ware proaktiv an oder
beliefern Sexarbeiterinnen auf Wunsch der
Kunden. Zuhilter sind in jedem der Sektoren
aktiv und sie haben Einfluss auf den Drogen-
konsum unter Sexarbeiterinnen. Sie nehmen
verschiedene Rollen ein, vom liebenden Ehe-
mann bis zu Lebenspartnern und Méannern,
die drogenabhingige Frauen in die Prostituti-
on dridngen und dort festhalten. Viele Frauen
verkaufen Sex, um den eigenen und den Dro-
genkonsum ihres Freundes/Lebenspartners zu
finanzieren. In diesen Fillen ist es manchmal
nicht klar, ob es sich hier schlicht um Zuhalte-
rei handelt oder um eine gemeinsame Partner-
schaft in der Beschaffungskriminalitét, in der
die Frau sexuelle Strategien und der Mann an-
dere (illegale) Strategien wie z.B. Diebstahl und
Einbruch einsetzen:

Er wusste, was ich tat... Natiirlich gab es deswe-
gen Streit, aber er hat nie gesagt, dass ich aufhoren
soll... Nun, er hatte keine Arbeit; fiir ihn war das
sehr bequem. .. Eine Woche spiter hat er mich sogar
zu einem Kunden gefahren (Sexarbeiterin aus dem
privaten Sektor, 42 Jahre alt).

Etwa die Halfte (55,1%) aller befragten Sex-
arbeiterinnen gab an, dass sie nie zusammen
mit Kunden Drogen konsumieren, 44,9% hat-
ten dies mindestens einmal getan. Die Mehr-
zahl dieser Personen (und 30,3% der gesamten
Stichprobe) gaben an, dies gelegentlich zu tun.
Siebenundvierzig Befragte (8,9% der gesamten
Stichprobe) konsumieren oft Drogen mit Kun-
den und dreiflig Befragte (5,7% der gesamten
Stichprobe) tun dies immer. Wenn Sexarbeite-
rinnen mit ihren Kunden Rauschmittel kon-
sumieren, ist gewohnlich immer Alkohol mit
im Spiel: 199 Befragte (37,7% der befragten
Sexarbeiterinnen) konsumieren gelegentlich,
oft oder immer Alkohol mit ihren Kunden.
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Zweiundsechzig Frauen (11,7% der gesamten
Stichprobe) konsumieren mit ihren Kunden ge-
legentlich Kokain. Die Anzahl von Frauen, die
mit ihren Kunden andere Substanzen konsu-
mierten, liegt viel niedriger: 4,2% konsumier-
ten manchmal Canabis mit ihren Kunden und
weniger als 1% hatte Amphetamine, Heroin,
Crack oder Ecstasy mit einem Kunden konsu-
miert. Der gemeinsame Konsum von Alkohol
und/oder Kokain mit Kunden geschieht haufi-
ger im Bar- und Clubsektor als in den anderen
Sektoren.

Der Drogenkonsum von Sexarbeiterinnen
steht in Zusammenhang mit dem Drogen-
konsum der Kunden. Einige Kunden bringen
Drogen mit und andere halten aktiv Ausschau
nach Sexarbeiterinnen, die ihnen Drogen zur
Verfiigung stellen, wiahrend sie Sex haben.
Wenn die Sexarbeiterin Drogen ablehnt, dann
geht der Kunde. Frauen berichten auch, dass
manche Kunden aus der Tatsache, dass einige
Sexarbeiterinnen Drogen und/oder Alkohol
konsumieren, ihren Vorteil ziehen: Nicht alle
Kunden respektieren die personlichen Grenzen
von Sexarbeiterinnen, die unter Drogeneinfluss
stehen bzw. stichtig sind (siehe auch Shannon et
al., 2008). Einige Kunden sind bereits unter Dro-
gen, wenn sie ankommen, wahrend andere die
Drogen vor Ort konsumieren mochten. Kunden
konnen also eine wichtige Rolle im Nachschub
an Drogen spielen:

Sie kommen rein und legen 25 Gramm auf den
Tisch! Kokain! [...] Besonders mit denen, diesen [Re-
gierungs] Ministern, ist es leicht: Es ist eine private
Nacht. Es sind dann also in dieser Nacht nur hoch-
rangige Leute da und es wird die ganze Nacht durch-
gemacht. [...] Das kommt vor, vielleicht nur einmal
pro Monat [...] Die Tische sind iibersit mit Kokain
und jeder bedient sich, wie er mag. (Sexarbeiterin
im Club-Sektor, 25 Jahre alt).

Manchmal entscheiden sich Frauen, Drogen
zu nehmen, weil sie ihren Kunden nicht verlie-
ren mochten:

Es gibt Kunden, die nicht einmal reinkommen
wiirden, wenn du nichts bei dir hast. [...] Zuerst
fragen sie dich ,,Wie viel kostet eine Stunde?”, dann
sagst du ihnen deinen Preis. Und dann fragen sie
dich, ob du etwas Koks beschaffen kannst. Wenn du
nein” sagst, dann gehen sie zu einer anderen, die
Koks beschaffen kann. Und da ist es dann sogar egal,
ob sie noch Zihne hat oder nicht (Sexarbeiterin aus
dem Fenstersektor, 23 Jahre alt).

Einige Kunden bieten an, den Sex mit Dro-
gen zu bezahlen, oft mit Kokain. Die Mehrzahl
(93,2%) der Sexarbeiterinnen, die wir befragt
haben, akzeptieren keine Bezahlung mit Dro-
gen. Jedoch taten dies 30 Befragte (6,8% der
gesamten Stichprobe): 29 taten dies ,einmal”
oder ,gelegentlich”, die meisten waren Strafsen-
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prostituierte. Sechs Befragte (1,1% der gesamten
Stichprobe) wurden ,,0oft” mit Drogen bezahlt:
Fiinf von ihnen arbeiten auf der Strafse und eine
arbeitet im privaten Sektor. Nur eine Befragte
(eine Straflenprostituierte) sagte, dass sie ,im-
mer” mit Drogen bezahlt wird. Verglichen mit
der Gesamtzahl der befragten Sexarbeiterin-
nen gab es nur bei einem kleinen Prozentsatz
von Sexarbeiterinnen einen Austausch von Sex
gegen Drogen. Aus den Beitrdgen der Fokus-
gruppendiskussionen geht jedoch hervor, dass
das Phédnomen Sex-fiir-Drogen haufiger ist, als
unsere Umfragedaten nahelegen. Unsere Daten
koénnen einem Bias unterliegen, da die Frauen
den Austausch ganz anders als ihre {ibliche
Sexarbeit ansehen: Sie sind ihrem Dealer mit
Sex gefallig und haben so nicht das Gefiihl,
dass sie fiir ihre Droge arbeiten. Dariiber hin-
aus empfinden sich einige dieser Frauen nicht
als ,,gewerbsméfliige” Sexarbeiterinnen.

6 Die Perspektive
der Sexarbeiterinnen:
funktionaler und dysfunktionaler
Konsum

Es bestehen komplexe Zusammenhinge zwi-
schen Drogenkonsum und Sexarbeit. Unsere
qualitativen Daten veranschaulichen dies auf
vielfdltige Art und Weise. Einige der befragten
Frauen geben an, dass sie die Drogen konsu-
mieren, um ihre Arbeit besser auszuhalten oder
um nicht mehr daran zu denken (siehe auch
Zurhold, 2005). Einige Aspekte des Berufs, wie
z.B. mit Kunden in Kontakt zu kommen, sind
leichter, wenn man unter dem Einfluss von Al-
kohol oder Drogen steht:

Und dann habe ich keine Probleme mehr damit,
bestimmte Kunden anzunehmen. Ich wiirde dann je-
den Beliebigen nehmen. Mit einem Licheln ... werde
ich zu einer richtigen Schlampe. ... Und der Mana-
ger freut sich ... Und ein Nebeneffekt von Ecstasy
ist, dass man so schnell feucht wird. ... Du hiltst
alles, was hier geschieht, auf Distanz, dadurch ist es
perfekt fiir die Sexarbeit (Sexarbeiterin im Escort-
Bereich, 38 Jahre alt).

Einige der Sexarbeiterinnen nehmen Dro-
gen, wahrend sie auf Kunden warten und es
ihnen langweilig wird. Andere versuchen, er-
laubte als auch unerlaubte Substanzen zu ver-
meiden, da sie ihre Leistungsfdhigkeit behin-
dern. Diejenigen, deren Einkiinfte ansteigen,
haben die Mittel, sich mehr Sachen, einschlief3-
lich Drogen, zu kaufen. Es gibt auch Sexarbei-
terinnen, die ganz speziell dafiir arbeiten, um
ihren Drogenbedarf zu finanzieren, aber viele
Befragte sagen, dass es sich hier nur um eine
kleine Gruppe handelt.
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Tabelle 2

Auswirkungen von
Drogen und Alkohol
auf unterschiedliche

Aspekte der Sexarbeit

Wenn ich unter dem Einfluss meiner Alkohol Benzo- Cannabis Kokain Heroin Gesamt
Hauptdroge” stehe: el
" . n =205 n =31 n=36 n=24 n=25 n =358
(Sce}’:iazrzez'g';;';'g?t:e; <0002 29% | 387% 50,0% | 583% | 88,0% | 486%
'(Emikzaz’;;';;‘;.;‘}‘:fj'.epsiuggg% arbeiten. 40,5% 19,4% 194% | 522% | 760% | 377%
'(g;“ga:bzg 'g;';'f;;t:“;%efgggﬁt)e“ Sex. 11,2% 9,7% 139% | 333% | 760% | 17,8%
Ich kann langer arbeiten.
(Chi2 = 50,575, df = 5: p < 0,007 25,5% 35,5% 229% | 478% | 920% | 346%
?ca:.;/ irg;‘ g‘;g,'g ;“z'ts'fge:f)eg(;i)t leichter. 264% | 22,6% 444% | 500% | 720% | 339%
'(g;“szdz‘a;g";’gf‘c'ﬁf sK-uan%ném) 33,7% 23,3% 13,9% 391% | 72,0% | 322%
'(g;ﬂszdfge‘l’;‘; ':jrf'(:“;dpez 0,001) 20,0% 32,3% 22,9% 391% | 920% | 303%
'(Cci‘“ge;gzegdgﬁf' d’?i'}; ';“:g%%f)bzu'eh“e“' 247% | 12,9% 333% | 375% | 720% | 29,5%
'(g;igeffzd;zzé“j dr?ih;,*;“:g%%%r‘zuner‘me"' 139% | 129% 139% | 167% | 640% | 171%
Ich akzeptiere sexuelle Dienste, die ich
normalerweise ablehne, und danach 8,3% 6,5% 5,6% 16,7% 72,0% 13,1%
bedaure ich dies.
Ich hatte ungeschitzten Sex, als ich ein 4,2% 0,0% 1,8% 16,0% 80,0% 8,6%
starkes Verlangen nach Drogen hatte.

Der Konsum von Kokain und Alkohol mit
dem Ziel, als Sexarbeiterin zu arbeiten und die-
se Arbeit auszuhalten, wurde bereits friiher in
der internationalen Literatur beschrieben. Ein
intensiver Drogenkonsum wird in Verbindung
gebracht mit unsicheren sexuellen Kontakten
und groBeren Risiken beim Verhandeln mit
Kunden (Falcon, 2007). Mit unserer Studie ha-
ben wir auch versucht herauszufinden, ob der
Drogenkonsum die Sexarbeit positiv oder ne-
gativ beeinflusst. In Tabelle 2 sind einige Daten
dargestellt, die {iber die Folgen des Drogenkon-
sums auf verschiedene Aspekte der Sexarbeit
informieren — wie von den Befragten der quan-
tativen Studie berichtet. Die Tabelle zeigt nur
die Anzahl von Befragten, die Auswirkungen
bei sich selbst erlebten. Die Antwortkategorien:
,gelegentlich”, ,oft” und ,immer” wurden in
die Kategorie ,ja” zusammengefasst. Die rechte
Spalte enthilt die Gesamtzahl von Befragten,
die der einzelnen Aussage zustimmten. In der
Tabelle werden nur die am haufigsten verwen-
deten Substanzen dargestellt.

Fast die Halfte (48,6%) der Befragten, die auf
diese Frage antworteten, gab an, dass die Sex-
arbeit ,leichter” fillt, wenn man seinen , Lieb-
lingsstoff” konsumiert hat (Alkohol oder eine
Droge). Mehr als jede dritte Befragte (n = 135;
37,7% der Frauen, die diese Frage beantwortet-

en) gab an, dass sie weniger Stunden arbeiten
konnen, wenn sie unter dem Einfluss dieser
Substanz stehen. Andererseits sagen fast eben-
so viele (n = 123; 34,6% der Frauen, die diese
Frage beantworteten), dass sie ldnger arbeiten
koénnen, wenn sie ihren Lieblingsstoff konsu-
miert haben. Jede Dritte (n = 120; 33,9%) gab an,
dass es leicht sei, mit Kunden zu verhandeln
(tiber den Preis, die Art der gewtiinschten Sex-
dienstleistung, usw.), wenn sie etwas genom-
men haben, und 104 Befragte (29,5% von denen,
die eine Antwort gaben) berichteten, dass es
leichter sei, einen Kunden abzulehnen.

Die Antworten zeigten auch eine unter-
schiedliche Meinung in Bezug auf die Anzahl
von Klienten, die man pro Tag ,schaffen” kon-
ne: Etwa gleich viele Prostituierte sagten, dass
sie weniger (32,2%) bzw. mehr (30,3%) Kunden
schaffen, wenn sie unter dem Einfluss ihrer be-
vorzugten Substanz stehen. Einige (13,1%) geben
an, dass sie bestimmte sexuelle Handlungen
akzeptieren, wenn sie unter dem Einfluss von
Drogen oder Alkohol stehen — Handlungen, die
sie normalerweise ablehnen wiirden und die
sie im Nachhinein bedauern. Vierundsechzig
Frauen (17,8%) berichten, ungeschiitzten Sex zu
haben, wenn sie Drogen oder Alkohol konsu-
mieren. Mehr als die Hilfte von ihnen (n = 34)
arbeiten als Fensterprostituierte.
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Siebenunddreifiig Befragte (8,6%) hatten un-
geschiitzten Sex, als sie ein starkes Verlangen
(,Craving”) nach ihrem Lieblingsstoff hatten.
Wenn dieses (korperliche oder psychische) Ver-
langen nach der Substanz nicht mehr zu beherr-
schen ist, kommt es oft zu ungeschiitztem Sex.
Fast alle diese Frauen arbeiten auf der Straf3e.

Zwischen den einzelnen Sektoren haben
wir in Bezug auf die Auswirkungen des Sub-
stanzkonsums auf die Sexarbeit eine Reihe
von Unterschieden gefunden. Befragte, die als
StraBlenprostituierte aktiv waren, haben haufi-
ger mit den Folgen zu kdmpfen: Sie berichten
héufiger tiber ungeschiitzten Sex und sie geben
héufiger an, dass die Sexarbeit ihnen leichter
fallt, wenn sie Rauschmittel genommen haben.
Sie berichten auch héaufiger, dass sie gewisse
sexuelle Dienstleistungen akzeptieren (die sie
sonst nicht erlauben wiirden), dass sie in Bezug
auf ihre Kunden weniger wihlerisch sind, und
dass sie gelegentlich ohne Kondon arbeiten,
wenn sie ein starkes Verlagen nach Drogen ha-
ben. Gleichzeitig berichten Strafenprostituier-
te haufiger, dass sie besser verhandeln kénnen
und dass es ihnen leichter fillt, einen Kunden
abzulehnen. Am anderen Ende des Spektrums
gibt es jene, die als Fensterprostituierte arbei-
ten: Im Vergleich zu den Frauen, die in anderen
Sektoren arbeiten, berichten sie seltener Aus-
wirkungen eines Drogen- oder Alkoholkon-
sums auf ihre Arbeit. Ob der Substanzkonsum
ihre Sexarbeit beeinflusst oder nicht — und das
Ausmafs der Beeinflussung —, hdngt zum Teil
von der konsumierten Substanz ab: Insgesamt
werden dem Heroin, verglichen mit anderen
Substanzen, die grofsten Auswirkungen zuge-
schrieben.

Es tiiberrascht nicht, dass viele Sexarbei-
terinnen, die im Bar-/Club-Sektor aktiv sind,
angeben, dass der Alkoholkonsum viele ver-
schiedene Aspekte ihrer Arbeit beeinflusst. Sie
berichten auch, dass sie haufiger ungeschiitzten
Sex haben, wenn sie Alkohol getrunken haben,
und dass es ihnen mit Alkohol leichter fallt, Sex
zu haben:

Wenn man niichtern ist, ist es schwer, das al-
les zu schaffen ... Ich weif$ nicht, iiber was ich mit
den Kunden reden soll ... Aber wenn man ein paar
Drinks gehabt hat, geht alles leichter; man hat we-
niger Grenzen ... Man akzeptiert Sachen, die man
dann spiter wieder bereut. Das ist hauptsichlich
wegen dem Alkohol. Man neigt dann dazu, mehr
Dienstleistungen anzubieten (Sexarbeiterin aus
dem Club-Sektor, 30 Jahre alt).

Unsere qualitativen Daten enthalten weitere
Berichte tiber die Auswirkungen der verschie-
denen Substanzen. Einige Frauen geben an,
dass der Konsum von Kokain — im Gegensatz
zu den allgemeinen Erwartungen — zu kiirze-
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ren Arbeitszeiten fiihrt: Die psychischen Ne-
benwirkungen kénnen zu Wahnvorstellungen
fiihren, was dazu fiihrt, dass die Frauen dann
frither mit ihrer Arbeit aufhéren. Der Konsum
von Benzodiazepinen kann die Sexarbeit eben-
falls beeinflussen:

Ich keine keine Grenzen mehr, wenn ich Stilnox
[Zolpidem] nehme. Dann mache ich also Sachen, wie
z.B. jemanden mitten in der Nacht reinzulassen,
ohne vorsichtig zu sein [...] das grofite Problem ist
die Déblocage (franzdsisch, etwa Freigabe, Entriege-
lung, Losen). Wenn ich das genommen habe, dann
mache ich alles. Ich habe dann keine Grenzen mehr,
alles ist moglich, und sie kénnen tun, was sie wollen.
Ich sehe die Folgen nicht (Sexarbeiterin aus dem
privaten Sektor, 31 Jahre alt).

Die Auswirkungen von Drogen- und Al-
koholkonsum auf die Sexarbeit hingt ab von
den individuellen Merkmalen der Sexarbeiterin
(dem Set) und den Umstédnden, unter denen die
Substanz konsumiert wird (dem Setting). Die
Teilnehmer an unseren Fokusgruppendiskussi-
onen machten auch deutlich, dass der Konsum
von Benzodiazepinen nach der Arbeit Einfluss
auf die Arbeit der Frauen am darauffolgenden
Tag haben kénnte. Werden Benzodiazepine tag-
lich konsumiert, dann sind die Auswirkungen
dauerhaft und es ist moglich, dass diese Subs-
tanzen genommen werden, um mit den negati—
ven Aspekten der Sexarbeit zurechtzukommen.

7 Diskussion und Schlussfolgerungen

Es existiert viel Literatur zur Uberschneidung
von Substanzkonsum und Sexarbeit. Diskussi-
onen zu diesem Thema befassten sich damit,
in welcher Reihenfolge Sexarbeiterinnen mit
beidem in Kontakt kamen, sowie mit der Pra-
valenz des Drogenkonsums unter Sexarbeite-
rinnen und den Verbindungen zwischen Sucht
und Sexarbeit (Cusick & Hickman, 2005). Epi-
demiologische Forschungen haben typischer-
weise herausgefunden, dass Prostituierte eine
Personengruppe sind, die in die Ubertragung
von sexuell iibertragbaren Krankheiten (STDs)
involviert ist. Straffensexmirkte werden weit
héufiger untersucht als andere Sexarbeit-Sekto-
ren und in vielen Studien konzentriert man sich
auf Aspekte des HIV-Risikoverhaltens, die Ge-
fahren der Sexarbeit unter Drogeneinfluss und
damit verbundene Schutzmafinahmen.

Die meisten Ergebnisse aus wissenschaft-
lichen Studien stellten Zusammenhinge zwi-
schen korperlicher Gesundheit, Prostitution
und ,riskantem” Verhalten auf. Dieser Bias
zum Greifbaren verzerrt unser Verstindnis in
mehrerlei Hinsicht (Sanders, 2004). Erstens kon-
zentriert sich dadurch unsere Aufmerksamkeit
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auf diejenigen Aspekte der Sexarbeit, die am
deutlichsten sichtbar sind. Damit werden die
Tabus der Strafienprostitution hervorgehoben
und dies auf die Sexarbeit insgesamt iibertra-
gen. Prostituierte sind jedoch keine einzelne
homogene Gruppe (Cwikel et al., 2008). Es kon-
nen verschiedene Arten von Sexarbeit unter-
schieden werden nach demographischen Merk-
malen, sexueller Orientierung der Kunden und
auch — wie hier beschrieben — nach der rdum-
lichen Umgebung und den organisatorischen
Merkmalen des Geschéftsablaufs. Ob nun jeder
einzelne dieser Sektoren (oder Sexmdérkte) ein
unterschiedliches Personal aufweist oder nicht,
ist nicht klar. Sexarbeiterinnen und Forscher
scheinen jedoch darin {ibereinzustimmen, dass
diese Arten von Sexarbeit auf gewisse Weise
bedeutsam sind und dass damit wichtige Merk-
male der verschiedenen Sexmarkte unterschie-
den werden kénnen (Cusick, 2006).

Die Daten und Erzdhlungen der Frauen,
die in diesem Beitrag vorgestellt wurden, le-
gen nahe, dass viele Frauen Drogen und Al-
kohol konsumieren, um sich ihre Sexarbeit zu
ermoglichen bzw. erleichtern. Der Konsum
dieser Substanzen kann dazu dienen, Gefiih-
le zu betduben (damit man nicht mehr daran
denken muss, was man tut; damit man nichts
fiihlt, wahrend man arbeitet; damit man den
Arbeitstag vergessen kann) und weniger Erin-
nerungen an ungenehme oder gewalttdtige Er-
lebnisse zu haben (Roxburgh et al., 2006). Die
Daten lassen annehmen, dass der Substanzkon-
sum unter einigen Frauen in dieser Studie dazu
dient, psychischen Stress durch kognitive Ver-
meidung zu reduzieren. Andere Frauen berich-
teten, dass sie Sexarbeit machen, um sich Dro-
gen zu finanzieren, einige von ihnen berichten,
dass die Drogen der Grund fiir die Sexarbeit
sind. In manchen Fillen ist es eine reziproke
Beziehung: Sie konsumierten Drogen, um sich
die Sexarbeit zu erleichtern, und sie arbeiten als
Prostituierte, um sich den Drogenkonsum zu
ermoglichen. Drogen und Alkohol kénnen in
Bezug auf die Sexarbeit noch verschiedene an-
dere Funktionen haben: Durch den Substanz-
konsum fillt es den Sexarbeiterinnen leichter,
potenzielle Kunden anzusprechen, sie stdrken
das Selbstvertrauen und helfen, gegentiber den
Kunden ihre eigenen Interessen zu vertreten,
und sie vertreiben die Langeweile, wahrend
man auf die Kunden wartet (Zurhold, 2005).

Nicht allen Frauen gelingt es, psychischen
Schaden zu vermeiden. Starke negative Gefiih-
le, die nicht in Griff zu bekommen sind, konnen
gefdhrliche Konsequenzen haben, insbesondere
in Bezug auf Substanzkonsum und Selbstach-
tung (Sanders, 2004). Andere berichteten {iber
die Spirale des Verkaufens von Sex, um Drogen

zu kaufen, wihrend sie gleichzeitig davon ab-
héngig sind, dass die Drogen ihnen helfen, mit
einem Fremden fiir Geld Sex zu haben.

Drogenkonsum — und insbesondere Dro-
genabhédngigkeit — wird oft mit einem grofle-
rem Risikoverhalten beim Spritzen und beim
Sex in Verbindung gebracht (Roxburgh et al.,
2006). Aus einer medizinischen Perspektive
werden Sexarbeiterinnen oft als die wichtigste
Gruppe von Personen, die Krankheiten iiber-
tragen, angesehen. Die in diesem Beitrag vorge-
stellten Daten veranschaulichen aber auch an-
dere ,Bedeutungen” des Drogenkonsums fiir
die Sexarbeiterinnen. Fiir einige scheint ein ris-
kantes Verhalten zweckmaéfiig zu sein, und da-
her sollten Drogenkonsum und Sexarbeit nicht
nur als allgemein erfolglose Wege, mit der Re-
alitat klarzukommen, interpretiert werden: Sie
konnen auch als ein Ausdruck eines hilfreichen
Weges, mit der Realitdt zurechtzukommen, an-
gesehen werden (Zurhold, 2005).

Wie bei jeder anderen Studie zu Randgrup-
pen, die in stigmatisierte Aktivitdten involviert
sind, ist auch hier die Reprisentativitdt der
Stichprobe in diesen Personengruppen nur
schwer zu erreichen (Roxburgh et al., 2006). Die
hier vorgestellten Ergebnisse sagen eher etwas
iiber diejenigen Frauen aus, die bereit waren,
an der Studie teilzunehmen. Obwohl die Stich-
probe eine Auswahl von Sexarbeiterinnen aus
fiinf verschiedenen Sexarbeit-Sektoren war und
nicht unbedingt reprédsentativ fiir alle Personen
ist, die in der belgischen Sexindustrie arbeiten,
geben die Ergebnisse dennoch Hinweise auf
wichtige Verbindungen zwischen Sexarbeit
und Drogen- bzw. Alkoholkonsum. Es sind
weitere Studien notwendig, um mehr dariiber
zu erfahren, wie und ob Sexarbeiterinnen Dro-
gen und Alkohol konsumieren, um ihrer Ar-
beit besser nachgehen zu kénnen, und ob bzw.
welche Folgen dies auf die Art der Kontakte hat
(Roxburgh et al., 2006).

Die vorgestellten Daten weisen schlieflich
auf die Tatsache hin, dass die Gefahren und
der Nutzen der Sexarbeit und des Drogen- und
Alkoholkonsums von den Bedingungen abhin-
gen, unter denen der Sex ge- und verkauft wird
(siehe auch Cwikel et al.,, 2008). Diese speziel-
len Bedingungen der verschiedenen Sexmarkte
und Arbeitsbedingungen sollten als wichtige
Faktoren fiir die Muster des Drogen-/Alkohol-
konsums und fiir berufliche Normen in den
verschiedenen Sektoren des Sexgewerbes be-
trachtet werden (z.B. Konsum von Alkohol und
Kokain in Bars und Clubs) (Cusick & Hickman,
2005). Es wird oft vermutet, dass die offenen,
billigen Straflensexmérkte die einzigen seien,
auf denen drogenkonsumierende Sexarbeite-
rinnen zu finden sind. Strafensexmérkte und
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Stralendrogenmarkte sind oft eng miteinander
verbunden und gehen mit grofieren Gefahren,
Risiken und Problemen einher (Cusick, 2006).
Die Arbeitsbedingungen (einschliefSlich Mana-
ger) in weniger offensichtlichen ,Indoor”-Um-
gebungen koénnen aber auch als verstdrkende
Faktoren fiir problematischen Drogen- oder Al-
koholkonsum wirken. Dies wirft Fragen in Be-
zug auf Strategien auf, die nicht zwischen Arten
der Prostitution differenzieren oder einseitige
Verbindungen zwischen Substanzkonsum und
Sexarbeit vermuten (Cusick & Hickman, 2005).
Gegensitze zwischen Subgruppen von Sexar-
beiterinnen und zwischen verschiedenen Sex-
maérkten oder Sektoren legen nahe, dass unter-
schiedliche Strategien erforderlich sind.
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Rauchen wie Manner,

sterben wie Manner

Bei den Rauchgewohnheiten haben sich Frauen emanzipiert. War es in der Nachkriegszeit noch verpént, wenn
eine Dame zur Zigarette griff, und wenn sie es dennoch tat, bevorzugte sie leichte Sorten mit geringem Teerge-
halt und Filter. Spdtestens seit den 70er Jahren haben sich die Rauchgewohnheiten gecdindert und in den 1980er
Jahren denen der Mdnner angeglichen. Die Folgen fiir die Gesundheit machen sich jetzt mit einigen Jahrzehnten
Latenz bemerkbar. In der ersten Generation von Raucherinnen war die Lungenkrebssterblichkeit nur dreimal
héher als bei den Nichtraucherinnen. Heute haben sie ein 25,7-fach erhéhtes Risiko, und unterscheiden sich hier

kaum noch von den Ménnern.

Auch die COPD, friiher auch als Raucherhusten
bezeichnet, ist langst kein Privileg der Méanner
mehr, wie Michael Thun von der American
Cancer Society in Atlanta nachweisen kann.
Die Sterberate hat bei den Raucherinnen in den
letzten 20 Jahren stark zugenommen, und Rau-
cherinnen sterben auch an dieser Erkrankung
mittlerweile 22,5-fach haufiger als Nichtrau-
cherinnen. Es ist bezeichnend, dass heute mehr
Frauen an Lungenkrebs als am Brustkrebs ster-
ben (was aber auch an den guten Therapieer-
gebnissen beim Mammakarzinom liegt).
Beunruhigend an den Zahlen ist der anhal-
tende Anstieg der COPD-Erkrankungen in bei-
den Geschlechtern. Thun vermutet, dass hier
Filterzigaretten mit einem niedrigeren Nikotin-
gehalt einen ungtinstigen Einfluss haben. Um
die gleiche Dosis zu erhalten, wiirde der Rauch

heute tiefer inhaliert als friither, was die kleinen
Atemwege schadigt und moglicherweise die
Entwicklung eines Emphysems begiinstigt, die
Spatform der COPD. Betroffen sind auch hier
mittlerweile beide Geschlechter.

Die gute Nachricht, die vermutlich auch
fiir beide Geschlechter gilt, stammt aus einer
Untersuchung von Prabhat Jha von der Uni-
versitdt Toronto. Wer das Rauchen rechtzeitig
aufgibt, kann sein Sterberisiko normalisieren.
Dabei gilt: umso frither desto besser: Wer zwi-
schen 25. und 34. Lebensjahr aufhort, gewinnt
10 Lebensjahre, beim Rauchstopp zwischen 35
und 44 Jahren sind es noch 9 Jahre usw. Wer
weiter raucht, wird selten 85 Jahre oder alter
(auch wenn es hier prominente Gegenbeispiele
gibt). L7
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Friihe Missbrauchserfahrungen

bei alkoholabhangigen Frauen.
Bedeutung fiir die aktuelle Lebens-
und Beziehungsgestaltung

Heike Hinz

Hintergriinde und Folgen
fur die seelische Gesundheit

Nach Studien v.a. aus den USA berichten ca.
30% der Frauen und 10% der Ménner von un-
freiwilligen sexuellen Kontakten in Kindheit
und Jugend. Bei etwa 4% handelt es sich um
Inzestfélle im engeren Sinne. Es erscheint wich-
tig, dies voneinander zu unterscheiden.

Vereinzelt erfahren wir in der taglichen the-
rapeutischen Arbeit von sexuellem Missbrauch
von Jungen durch ménnliche Erziehungsperso-
nen. Viel schwerer zu definieren ist emotionaler
Kindesmissbrauch (auch hier Missbrauch des
Kindes zur Bediirfnisbefriedigung des Erwach-
senen). Wir beschranken uns daher auf sexuelle
Ubergriffe von mannlichen Familienangehori-
gen auf Médchen.

Der sexuelle Missbrauch in der Kindheit
und Jugend ist eine schwere Traumatisierung —
v.a. wenn es sich hei den Missbrauchenden um
Familienangehorige handelt und das Ereignis
nicht einmalig bleibt. Solche Wiederholungen
fiihren dazu, dass das Opfer Copingmechanis-
men finden muss, um mit der Situation leben
zu kénnen. Menschen mit einer Borderline-Er-
krankung haben zu 50% Missbrauchserfahrun-
gen in der Geschichte. Auch bei suchtkranken
Frauen ist die Missbrauchsquote grofier als in
der Allgemeinbevolkerung. Knapp 30% der
Patientinnen der Fachklinik Richelsdorf sind
Opfer sexueller Ubergriffe von Angehorigen
(Viter, Stiefviter, Briider 0. A.) gewesen.

Walter Sachsse schreibt dariiber, wie das
Opfer das Ereignis erlebt: ,,Das Ich wird tiberflu-
tet von als katastrophisch empfundener Angst
und Panik, von Scham, Ekel, Ohnmacht, Hass,
Demiitigung und Verzweiflung. Die Wahrneh-
mung kann das, was geschieht, nicht fassen, die
Person ist fassungslos, alles wird konfus und
entsetzlich.” Ein moéglicher Abwehrvorgang ist
,Wahrnehmungsstorung oder gar Wahrneh-
mungszerstorung”. Ich-psychologisch betrach-
tet geschieht eine Ich-Fragmentierung, d.h. der
Mensch tritt heraus aus einem eigenen Korper,
stellt sich wie neben sich, empfindet nichts
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mehr als selbst erlebt (Depersonalisation oder
Derealisation).

Solche aktuell sinnvollen Copingmechanis-
men haben die Tendenz, sich zu verselbstindi-
gen und tiber die traumatische Situation hinaus
wirksam zu bleiben. Das heisst Derealisations-
und Depersonalisationssymptome treten dann
auch auflerhalb der traumatischen Situation
auf, fithren zu unertréglichen Angsten. Eine
Patientin berichtete, ,es ist, als wenn ich in ei-
nem Film bin, es hat alles nichts mit mir zu tun,
was passiert”.

Eine Moglichkeit, um die Einheitlichkeit
und Stabilitit des Ichs wieder herzustellen,
ist Medikamenten-, Drogen- oder Alkohol-
gebrauch. Er hilft, wenn Erinnerungen tiber-
schwemmend sind, denn unertragliches Erin-
nern an Traumata kann durch ein Suchtmittel
oder auch selbstverletzendes Verhalten besser
beendet werden als durch irgendetwas anderes.

Eine meiner Patientinnen setzte den Alko-
hol ein, wenn sich (was haufig ist und worauf
ich spéter noch kommen mochte) die Miss-
brauchserfahrung in ihrem Erwachsenenleben
wiederholte. Sie konnte alkoholisiert ihr uner-
tragliche Erfahrungen besser aushalten, ,ich
hab nichts mehr gespfirt”.

Folgen fiir die Beziehungsgestaltung

Neben den beschriebenen Ich-Funktionssto-
rungen, die durch die Missbrauchserfahrun-
gen entstehen, kommt es psychodynamisch
betrachtet zu einer Zerstérung der ,inneren
Objekte”. Die inneren Objekte bestehen einer-
seits aus meinem Bild von mir und andererseits
aus meinem Bild von den anderen und den
Beziehungen zwischen mir und den anderen,
wie ich sie in meiner Lebensgeschichte erfah-
ren habe. Diese inneren Bilder bestimmen, was
ich von Menschen erwarte — ihre Reaktionen
auf mich und unsere Beziehungsmoglichkei-
ten. Menschen, die schwere oder langerfristige
Traumatisierungen erfahren haben, haben ver-
standlicherweise das Gefiihl des — nennen wir
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es nach Erikson — ,,Urvertrauens” verloren, also
die Sicherheit, dass sie sich schiitzen konnen,
oder durch andere Menschen geschiitzt wer-
den. Sie leben in einem Zustand von (gelernter
und {iberdauernder) Hilflosigkeit.

Wir alle unterliegen dem so genannten
»+Wiederholungszwang”, d.h. in unserem Le-
bensweg wiederholt sich das, was wir in der
Kindheit erlebt haben, nicht identisch, aber
doch anndhernd. So binden sich Frauen, die
einen alkoholkranken Vater hatten, obwohl sie
den alkoholtrinkenden Vater als traumatisie-
rend und belastend erlebte haben, wieder — und
manchmal mehrfach - an einen alkoholkran-
ken Mann. Diese Partnerwahl ist nicht absichts-
voll. Das alte Erleben hat sich sozusagen durch
die Hintertiir eingeschlichen.

Beispiel 1
Eine meiner Patientinnen, die von ihrem
Vater missbraucht wurde, dann von ihrem
Stiefvater, heiratete einen Mann, der sich als
gewalttdtig herausstellte, trennte sich von
ihm und nahm dann nur noch Beziehungen
zu Frauen auf. Erschreckenderweise musste
sie dabei erleben, dass sich die gleichen ge-
walttdtigen Strukturen in ihrer lesbischen
Beziehung wiederholten. Sie floh schlief8lich
mit ihren Kindern vor einer Partnerin, mit
der sie etliche Jahre zusammengelebt hat-
te, ins Frauenhaus. Auch in der aktuellen
Beziehung wurde sie von ihrer Partnerin
gequaélt, nicht korperlich, aber seelisch. Sie
fihlte sich dem vollig hilflos ausgeliefert,
hatte keine Mdglichkeiten, sich zu wehren,
aufer zu fliehen und damit auf die fiir uns
alle lebensnotwendige Erfahrung von Nahe
zu einem anderen Menschen zu verzichten.

Claudia Heyne beschreibt in ihrem Buch ,Ta-
terinnen — Offene und versteckte Aggressionen
von Frauen” eine weitere tragische Folge von
frithen und anhaltenden Missbrauchserfahrun-
gen durch den Vater. Anhaltender Missbrauch
ist in der Regel nur dann moglich, wenn die
Mutter nicht interveniert, d.h. wenn sie aus ir-
gend einem Grund nicht zur Verfiigung steht,
entweder weil sie hilflos ist, selber in eine Op-
ferrolle hineingewachsen ist, oder die Bezie-
hung zu dem missbrauchenden Mann nicht
abbrechen kann, da sie auf dessen Néahe ange-
wiesen ist. So entsteht zwischen Mutter und
Tochter eine eher distanzierte Beziehung.

Das dufiere Objekt, das dem kleinen Mad-
chen Néahe zur Verfligung stellt, ist der sie se-
xuell missbrauchende Vater, d.h. im Erleben des
missbrauchten Kindes wird Ndhe mit Sexualitat
verkniipft und diese Verkntipfung bleibt beste-
hen. Sie wird auch in ihrem Erwachsenenleben

nur hoffen konnen, iiber Sexualitat ihr Bediirf-
nis nach Néahe befriedigt zu bekommen. Das
fithrt dazu, dass die missbrauchte Frau, wenn
sie Liebe und Zartlichkeit und Geborgenheit
sucht, Sexualitdt anbietet und abruft. Es kommt
also zu einer Wiederholung der Missbrauchs-
erfahrung, weil an Stelle von Geborgenheit
sexuelles Benutztwerden entsteht. Dauerhafte
und tragfdhige Beziehungen stellen sich nicht
her, so dass ein scheinbar promiskuitives Ver-
halten mit wechselnden Méannerbeziehungen
entsteht, die aber im Grunde gar keine sexuelle
Begriindung haben, sondern den Wunsch nach
menschlicher Néhe.

Beispiel 2
Eine Patientin wurde von einem dalteren
Bruder in ihrer Kindheit sexuell benutzt,
in ihrem Erwachsenenalter lebte sie von
Prostitution. Befriedigung ihres Wunsches
nach Nihe und Geborgenheit suchte sie bei
einem gewalttdtigen Zuhilter. Sie trank in
zunehmenden Mengen Alkohol gegen das
Missverhiltnis zwischen dem, was sie er-
wartete, und dem, was sie bekam. Der Sinn
des Alkoholkonsums war die Wahrneh-
mungseinschrankung. Sie konnte, wenn sie
getrunken hatte, die Illusion von Nahe und
Bediirfnisbefriedigung aufrecht erhalten.
In der Klinik sprachen wir iiber die ak-
tuellen Beziehungen, die sie zu einzelnen
Mitpatienten aufnahm. Sie beklagte sich im
Einzelgesprach, dass sie ,immer dumm von
Mitpatienten angemacht” wiirde. Wir konn-
ten feststellen, dass sie ausgerechnet mit
eher verachtlich und abwertend mit Frauen
umgehenden Minnern Kontakt hielt und
nicht mit den vielen anderen, die freundlich
und fiirsorglich sein konnten. Unter Tranen
erzidhlte sie, sie finde nur diese Mianner, die
,gemein” mit ihr umgingen, attraktiv. Mit
den anderen rede sie zwar, aber sie seien fiir
sie vollig uninteressant, im Grunde verachte
sie sie.

Wie behandeln wir Patientinnen
mit Missbrauchserfahrungen?

Ich erwarte nicht, dass wir erreichen konnen,
dass Frauen mit schwer traumatisierenden Er-
fahrungen sich in Ménner oder Frauen verlie-
ben, die freundlich, zuvorkommend oder fiir-
sorglich sind. Aber es ldsst sich etwas anderes
erreichen. Mit unseren Patientinnen arbeiten
wir nicht an einer Verdnderung der Partner-
wahl, sondern an der Beziehungsgestaltung.
Wir unterstiitzen sie dabei, zu erleben, dass sie
nicht mehr wie als Kind hilfloses Opfer sind,
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sondern dass sie als erwachsene Frauen in der
Lage sind, Grenzen zu setzen, ohne die Bezie-
hung dadurch zu verlieren.

Wir besprechen miteinander die Gestaltung
der aktuellen Beziehungen in der Klinik, was
sie dabei erleben, wo sie wieder Opfer gewor-
den sind, wo sie unannehmbares Verhalten hin-
genommen oder sich einfach zuriickgezogen
haben. Zunéchst einmal im Nachhinein spielen
die Frauen gedanklich durch, wie sie héitten an-
ders reagieren kénnen und was sie bei einer an-
deren, abgrenzenden Reaktion befiirchten. Die
Angste werden auf ihren lebensgeschichtlichen
Hintergrund und den aktuellen Realitdtsgehalt
tiberpriift.

Gemeinsam suchen wir dann Situationen,
die relativ harmlos und unbedeutend sind und
die die Patientinnen héufig in der Klinik erle-
ben, und spielen gedanklich Reaktionsmdglich-
keiten durch, die sie aus der Opferrolle heraus-
treten lassen. Im realen Klinikalltag probiert sie
aus, welche Angste entstehen und welche Fort-
schritte moglich sind.

Es ist immer wieder erstaunlich, wie schnell
auf diese Weise Erfolge zu erzielen sind. Akti-
ver abgrenzendes Verhalten ldsst sich dann
weiter {ibertragen, wenn es gut geht auch im
privaten Beziehungsbereich bei Besuchen von
Angehorigen oder Heimfahrten.

Beispiel 3

Ich mé6chte zu der Patientin aus dem Bei-
spiel 1 zuriickkommen, die sehr haufig von
ihrer Freundin in der Klinik besucht wurde
und die sich zunéchst in der Freizeit allei-
ne in unserer Obstplantage zuriickzog, um
Auseinandersetzungen und Konflikten mit
Mitpatienten aus dem Wege zu gehen. Im
Laufe der Zeit lernte sie immer besser, sich
durchzusetzen; sie konnte sich in einen Lie-
gestuhl zu den anderen in den Garten legen,
ohne sich bedroht zu fiihlen; lernte, sich zu
wehren und zu verteidigen. Diese Fahigkei-
ten konnte sie schliefllich auch im Kontakt
mit ihrer Freundin einsetzen und es stellte
sich zu ihrem Erstaunen heraus, dass die
Freundin eine eigentlich eher schiichterne,
dngstlich unsichere Person war, die, wenn
sie selbst sich klar und eindeutig ausdriick-
te, ihr kaum etwas entgegenzusetzen hatte
und der sie jedenfalls nicht hilflos ausgelie-
fert war. Der Patientin geht es gut und sie
ist stabil abstinent. Sie hat Beziehungen,
ertappt sich aber immer mal wieder bei zu
geringer Selbstfiirsorge und Unterwerfung
ihrer eigenen Wiinsche zu Gunsten eines
anderen Menschen. Sie berichtet davon, wie
sie {iber sich den Kopf schiittelt und dann
korrigiert: ,So nicht mehr mit mir”.
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Beispiel 4

Im vierten Beispiel hat sich die Patientin
nach Entlassung aus unserer Klinik zu-
néchst ausgesprochen schwer getan. Bei Be-
suchen in der Klinik hat sie geklagt, sich de-
pressiv und ungliicklich gefiihlt zu haben,
da ihr Bediirfnis nach Ndhe und Geborgen-
heit kaum befriedigt wurde. Immer wieder
hatte sie herbe und konflikthafte Ausein-
andersetzungen mit ihrem Freund. Es ist
ihr gelungen, die Auseinandersetzungen
durchzuhalten, ohne wieder zum Alkohol
zu greifen, sich - wenn auch unregelmafig
— Unterstiitzung von einer Selbsthilfegrup-
pe und auch von ehemaligen Mitpatienten
zu holen und schliefllich einen Modus zu
finden, mit ihrem Freund zusammen, wenn
auch nicht kontliktfrei, so doch nicht mehr
in einer einseitigen Tater-Opfer-Beziehung
zu leben. Sicher werden die beiden noch er-
hebliche Kampfe ausstehen miissen. Diese
Kédmpfe verbinden sie, sind ein Teil ihres
Néheerlebens, sind aber deutlich weniger
destruktiv als die Beziehungsgestaltung,
die vor der Therapie bestand. Die beiden
haben inzwischen eine Familie gegriindet
und ein Kind.

Beispiel 5

Eine andere sehr junge Patientin mit frithem
und eigentlich dauerhaftem Missbrauchser-
lebnis durch ihre gesamte Lebensgeschichte
war bereits Mutter von zwei Kindern, als sie
zu uns kam. Sie hatte vom Jugendamt eine
Therapieauflage bekommen, da sie die Kin-
der vernachldssigte. Beide Kinder waren
verhaltensgestort und zum Zeitpunkt ihrer
Aufnahme in einer Pflegefamilie unterge-
bracht.

Auch diese Patientin lernte, sich hier
ein Stiick selbst zu wehren, wurde da-
durch selbstbewusster und selbstsicherer.
Sie wurde von hier aus in eine Nachsor-
geeinrichtung verlegt, in der sie auch ihre
Kinder hitte mitnehmen kénnen. Bei den
Besuchen ihrer Kinder wurde ihr deutlich,
dass sie nicht in der Lage war, eine tragfa-
hige Beziehung zu ihnen aufzunehmen und
sie zu versorgen. Sie ging wihrend ihres
Aufenthaltes in der Nachsorgeeinrichtung
eine neue Beziehung ein und wurde sofort
wieder schwanger. Unsere Verhiitungsauf-
klarung hatte leider keinen Erfolg, da Se-
xualitat fiir die Patientin wichtig war, um
sich einem Menschen nahe zu fiihlen, und
Verhiitung etwas Trennendes bedeutet hit-
te. Die Beziehung hielt nicht lang. Sie konnte
ihrem Teufelskreis nicht entfliehen.
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Wie erfahren wir von den Missbrauchs-
erfahrungen unserer Patientinnen?

Frither wurde davon ausgegangen, dass bei
Traumatisierungen das Ansprechen, das ,Da-
riiberreden” eine kathartische und damit eine
therapeutische Wirkung hat. Heute wissen wir,
dass das nicht der Fall ist.

Wenn es einem Menschen tatsdchlich ge-
lingt, die Missbrauchserfahrung zu verdrin-
gen und damit nicht immer wieder von unaus-
haltbaren Affekten tiberschwemmt zu werden,
dann ist dies anscheinend die beste Moglich-
keit, mit der Traumatisierung umzugehen. In
so einem Fall den Missbrauch wieder zu ak-
tualisieren, dadurch, dass man ihn in die Er-
innerung zurtickruft, fiihrt nicht zur Heilung,
sondern zu einer Retraumatisierung mit Verlust
der Ich-Stabilitdt und damit der Notwendigkeit,
auf primitivere und weniger giinstige Abwehr-
mechanismen zuriickzugreifen.

Beispiel 6

Eine Patientin, die in ihrer frithen Kindheit
als 3- bis 4-Jahrige von ihrem Stiefvater an-
haltend sexuell missbraucht wurde, hatte
diese Erfahrung erfolgreich verdrangt. Thr
Leben hatte sie so gestaltet, dass eine Wie-
derholung von Missbrauchserlebnissen
nach Mbéglichkeit vermieden wurde. Sie
hatte eine tragfihige und stabile 13-jahrige
Beziehung zu einem verheirateten Mann,
der immer freitags zu ihr kam, den sie zwi-
schendurch anrufen konnte, der aber nie
unangemeldet bei ihr erschien. Durch diese
Konstruktion gelang ihr eine befriedigende
sexuelle Beziehung und so ausreichende Di-
stanz, dass eine Wiederholung der frithen
Erfahrung nicht auftrat.

Als ihr Sohn, den sie alleine aufzog,
erwachsen wurde und das Haus ver-
lief3, destabilisierte sich das bisher intakte
Gleichgewicht. Durch eine Brustverklei-
nerungsoperation, ein eher destruktiver
und selbstverletzender Eingriff, meinte sie
ihr Gleichgewicht wieder herzustellen. Sie
nahm auf Anraten ihrer Arztin stattdessen
an einer Kur teil, wo sie sich einen Kurschat-
ten zulegte — eine Beziehung, die sporadisch
auch im weiteren aufrechterhalten wurde —
und kam gut erholt und stabilisiert zurtick.

Drei Jahre spéter beantragte sie einen er-
neuten Kuraufenthalt, da sie sich erschopft
und angestrengt fiihlte, in Erinnerung an
die guten Erfahrungen der ersten Mafinah-
me. Diesmal nahm sie an einer psychosoma-
tischen Therapie teil. Die Therapeutin dort
bemerkte die frithe Missbrauchsgeschichte

der Patientin, rief das Erlebte in die Erin-
nerung zuriick in der Vorstellung, eine ka-
thartische Verarbeitung zu initiieren, und
motivierte die Patientin, den verheirateten
Mann zu drangen, sich entweder scheiden
zu lassen und mit ihr zu leben oder sich von
ihm zu trennen.

Die Patientin trennte sich von dem Mann
und dekompensierte. Sie wurde arbeitsun-
fahig entlassen, konnte ihre Tatigkeit nicht
wieder aufnehmen, verkroch sich in ihre
Wohnung und verlie} diese wegen massi-
ver Angstgefiihle nicht mehr. Im Folgenden
wurde sie in geradezu erschreckender Wei-
se von Freundinnen und Bekannten ausge-
nutzt, sadistisch behandelt, ohne dass sie
sich dagegen wehren konnte. Der Mann, der
an der Beziehung interessiert war, kiimmer-
te sich mehr um die Patientin, bemiihte sich
darum, die Beziehung wieder herzustel-
len, machte Zusatzangebote. So verbrachte
er ein ganzes Wochenende mit ihr, was sie
kaum aushalten konnte. Sie fiihlte sich als
Kurtisane, die sexuelle Beziehung konnte
sie nicht mehr ertragen.

Es dauerte drei Jahre ambulanter The-
rapie, bis sie in der Lage war, wieder ohne
Begleitung aus dem Haus zu gehen, eine Té-
tigkeit aufzunehmen, die Beziehung zu dem
Freund wieder zu stabilisieren, konstrukti-
ve Freundschaften zu Frauen einzugehen.

Sachsse schreibt dazu: , Erinnerungen an Trau-
mata sind retraumatisierend und nicht kathar-
tisch. Forscherische Exploration, ein unvorbe-
reitetes Anzielen traumatischer Szenen in einer
Therapie oder eine engagierte Aufforderung,
ungeschiitzt alles so schnell, so intensiv, so af-
fektiv wie moglich rauszulassen als Ausdruck
naiver Katharsis-Glaubigkeit sind deswegen
kontraindiziert — an der Grenze zum Kunst-
fehler. Explorative und therapeutische Arbeit
mit Traumata bedarf einer gewachsenen, sta-
bilen und sehr belastbaren therapeutischen
Beziehung, innerhalb derer sich traumatische
Sequenzen darstellen lassen.” Sachsse betont
dabei die Notwendigkeit eines ,Ressourcen
fordernden Stationsklimas”.

Die Frage ist, wie entdecke ich, wenn ich
nicht direkt danach frage, dass eine meiner Pa-
tientinnen Missbrauchserfahrungen hat? Wir
nutzen dabei unsere Gegeniibertragung. Das
heisst, ich nutze das, was das Gegeniiber in mir
auslost, um daraus auf die Beziehungserwar-
tung und die Beziehungserfahrung zu schlie-
Ben.

So ist z.B. die medizinische Untersuchungs-
situation eine funktionale und wird von den
Patienten auch als solche erlebt. In der Regel
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Frithe Missbrauchserfahrungen bei alkoholabhéngigen Frauen

fuhlen sich die Patienten sicher, nicht bedroht.
Bei Patientinnen mit schweren Missbrauch-
serfahrungen erlebe ich mich als Arztin in der
Untersuchungssituation als einen Menschen,
der Grenzen tiberschreitet, ich erlebe mich als
einen Téater. Die Patientin wirkt wie ein hilf-
loses, schutzloses Opfer. Das ist nicht mein
normales professionelles Empfinden und lasst
mich Riickschliisse ziehen. Im Gespréch {iber
Beziehungserfahrungen in der Erwachsenen-
zeit wird dann meistens die Schutzlosigkeit
und Wehrlosigkeit der Patientin deutlich. Wei-
ter gehe ich in die Vergangenheit nicht zuriick.
Dies reicht mir als diagnostisches Instrument.

Wir arbeiten in der Fachklinik Richelsdorf
mit einer analytisch orientierten Kurzzeitthera-
pie, d.h. einer Fokaltherapie. Wir suchen uns ei-
nen Fokus, zusammen mit den Patienten legen
wir ein Therapiethema fest. Bei Patientinnen,
deren Beziehungen dadurch geprigt sind, dass
sie zum Opfer gewalttitiger sexueller Ubergrif-
fe und allgemeiner Vernachldssigung gewor-
den sind bzw. werden, ist ein Therapiethema
,sich wehren lernen”.

Ich habe in ambulanten Psychotherapien
mit Patientinnen gearbeitet, die Missbrauch-
serfahrungen in der Geschichte hatten, ohne
Suchterkrankung, aber die doch deutlich be-
ziehungsgestort waren. Nachdem sie gelernt
hatten, sich zu wehren und damit Ubergriffen
nicht mehr schutzlos ausgesetzt waren, liefl
sich die Missbrauchserfahrung ansprechen.
Erst dann gelang es den Patientinnen, zu be-
trauern, was sie erlebt hatten, zu verstehen und
zu verarbeiten.

Je starker die Traumatisierung ist und da-
mit massiver die seelische Stérung, die durch
das Trauma hervorgerufen wurde, desto spater
ist das Missbrauchsereignis ansprechbar, desto
geschiitzter muss die Situation sein, in der es
angesprochen wird. Ich vertraue darauf, dass
die Patienten, wie ich es in der ambulanten
Situation erlebt habe, von sich aus, zu einem
Zeitpunkt, wenn es fiir sie passend ist, dieses
Thema ansprechen.

Zusammenfassung

1. Missbrauchserfahrungen, vor allem, wenn
sie nicht einmalig bleiben, fithren zu einer
Dauertraumatisierung mit entsprechen-
den Abwehrmechanismen. Verdrangung
ist dabei der Abwehrmechanismus, der
am wenigsten zu krankhaften seelischen
Zusténden fiihrt. Meistens gelingt der Ver-
drangungsvorgang nicht und der Mensch
muss, natiirlich nicht bewusst, zu weniger
erfolgreichen Abwehrmechanismen grei-
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fen, Spaltung, Depersonalisations- oder De-
realisationssymptomen, die die Wahrneh-
mung einschrdnken, oder zur Einnahme
von Stoffen, die die Wahrnehmung verén-
dern und betduben — Drogen, Alkohol, Me-
dikamente.

Eine andere Mboglichkeit, wie sie von
Sachsse beschrieben wird, ist selbstverlet-
zendes Verhalten, wobei die dem Aggres-
sor geltende Wut gegen die eigene Person
gerichtet wird, um auf diese Art und Wei-
se die durch den Ubergriff fragmentierten
Ich-Grenzen wieder herzustellen. Wir ha-
ben auch immer wieder Patientinnen, bei
denen zu dem Suchtmittelmissbrauch und
der aus dem Trauma resultierenden Such-
terkrankung selbstverletzendes Verhalten
hinzu kommt. Diese Patientinnen haben es
besonders schwer, den Weg aus der Selbst-
destruktivitdt zu finden, ihre Aggressionen
nach aufien zu richten, weil das hoch angst-
besetzt ist, wahrscheinlich in der Kindheit
oder Jugend lebensbedrohlich gewesen
ware.

Da die aktuelle Beziehungsgestaltung durch
die Missbrauchserfahrung geprégt ist, ist es
wichtig, im therapeutischen Setting mit den
Patientinnen vorsichtig und mafvoll und
ihre Schwierigkeiten verstehend, Abgren-
zung und Grenzsetzung einzuiiben und
damit das Ich und die Beziehungs- und die
Selbstsicherheit zu starken.

Nicht hilfreich ist ein Aufdecken der Miss-
brauchserfahrung, bevor eine sehr tragfa-
hige, sehr stabile therapeutische Beziehung
entstanden und die aktuelle Lebenssituati-
on missbrauchsfrei ist, da die Aufdeckung
nicht kathartisch wirkt, sondern eine erneu-
te Traumatisierung bedeutet. Wir helfen der
Patientin nicht aus der Opferrolle heraus,
sondern wir treiben sie mehr in die Op-
ferrolle hinein, wenn wir ihr anbieten, das
schreckliche Erlebnis mit ihr zu teilen und
mit ihr zu tragen. Wir sind namlich nicht in
der Lage, ihr etwas abzunehmen, weil sie
nicht in der Lage ist, eine Beziehung als be-
schiitzend zu erleben.
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AHG Klinik Wigbertshéhe
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D-36251 Bad Hersfeld

HHinz@ahg.de



