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(rehabilitativen) Versorgung psychisch
erkrankter Patienten/innen mit tuirkischem

Migrationshintergrund

Eine qualitative Befragung von Gesundheitspersonal zu
geschlechts- und generationsspezifischen Unterschieden

Yiice Yilmaz-Aslan, Yvonne Josupeit, Tugba Aksakal, Oliver Razum & Patrick Brzoska

Zusammenfassung

Menschen mit tiirkischem Migrationshinter-
grund sind héufiger von bestimmten psychi-
schen Erkrankungen betroffen als die Mehr-
heitsbevolkerung. In der Versorgung begegnen
sie verschiedenen Zugangs- und Wirksam-
keitsbarrieren. Erkenntnisse dariiber, wie sich
diese Barrieren geschlechtsspezifisch sowie
zwischen Migrantengenerationen darstellen,
sind wichtig, um die Versorgung zielgerichtet
mittels geeigneter diversitdtssensibler Strate-
gien zu verbessern. Zu diesem Zweck wurden
14 Behandelnde in zwei stationdren Einrich-
tung in Nordrhein-Westfalen mittels qualita-
tiver Leitfadeninterviews zu generations- und
geschlechtsspezifischen = Herausforderungen
sowie zu Optimierungspotenzialen in der sta-
tiondren (rehabilitativen) Versorgung von psy-
chisch erkrankten Patientinnen und Patienten
mit tiirkischem Migrationshintergrund befragt.
Die Studienergebnisse weisen auf unterschied-
liche Geschlechts- und Generationsunterschie-
de hin und zeigen an diesem Beispiel, dass auch
die Gruppe der Personen mit tiirkischem Mig-
rationshintergrund als Teilgruppe der Bevolke-
rung mit Migrationshintergrund selbst sehr he-
terogen sein kann. So sehen sich zum Beispiel
altere Frauen mit tlirkischem Migrationshin-
tergrund bedingt durch die Geschlechterrollen
und wahrgenommenen familidren Verpflich-
tungen Herausforderungen in der Versorgung
gegentiber. Dieser Heterogenitdt muss auch im
Versorgungsprozess Rechnung getragen wer-
den. Eine Moglichkeit dafiir stellen diversitéts-
sensible Versorgungsstrategien dar.

1 Hintergrund

Menschen mit tiirkischem Migrationshinter-
grund stellen mit fast drei Millionen eine der
grofiten Bevolkerungsgruppen mit Migrations-
hintergrund in Deutschland dar (Statistisches
Bundesamt, 2018). Sie unterscheiden sich im
Hinblick auf ihre Gesundheit sowohl von der
Bevolkerung ohne Migrationsintergrund als
auch im Vergleich zu anderen Bevolkerungs-
gruppen mit Migrationshintergrund. Die Da-
tenlage zur Gesundheit von Menschen mit
Migrationshintergrund ist insgesamt einge-
schrankt. Alles in allem weisen die verfiigba-
ren Studien allerdings darauf hin, dass neben
einer hoheren Préavalenz einiger chronischer
Erkrankungen auch bestimmte psychische Er-
krankungen bei dieser Bevdlkerungsgruppe
haufiger vorkommen (Biihring, 2010). So zeigt
eine Auswertung von Daten des Bundesge-
sundheitssurveys von 1998/1999, dass Perso-
nen, die im Ausland geboren sind, im Vergleich
zu in Deutschland geborenen Menschen eine
hohere Lebenszeitpravalenz von somatoformen
und affektiven Stérungen haben (Odds Ratio:
1,7, 95%-ClI: 1,1-2,6 bzw. Odds Ratio: 1,4; 95%-CI:
1,0-2,3; jeweils adjustiert fiir den Einfluss des
Geschlechts, Alters und der sozialen Schicht)
(Bermejo et al., 2010). Die innerhalb der Gruppe
der Menschen mit Migrationshintergrund fest-
gestellten Geschlechterunterschiede mit hohe-
ren Priavalenzen somatoformer und affektiver
Stérungen bei Frauen bzw. substanzbezogener
Stérungen bei Méadnnern entsprechen weitest-
gehend den Geschlechterunterschieden in der
deutschen Allgemeinbevolkerung (Bermejo et
al., 2010; Bromand et al., 2012).

Zu vergleichbaren Ergebnissen kommt die
Gutenberg Health Study, die fiir tiirkische Mi-
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grantinnen und Migranten der ersten Genera-
tion hohere Haufigkeiten von Depression (ad-
justiertes Odds Ratio: 2,40; 95%-CI: 1,40-4,13),
Angstzustanden (adjustiertes Odds Ratio: 2,62;
95%-CI: 1,48-4,64) und Suizidalitét (adjustiertes
Odds Ratio: 3,02; 95%-CI: 1,80-5,04) im Vergleich
zu deutschen Staatsangehorigen feststellte. Die
genannten Unterschiede waren unabhingig
von Alter, Geschlecht und sozio6konomischem
Status. Menschen mit tiirkischem Migrations-
hintergrund der zweiten Generation wiesen im
Vergleich zur Bevolkerung ohne Migrations-
hintergrund keine hohere Pravalenz psychi-
scher Erkrankung auf (Beutel et al., 2016). Studi-
en aus anderen europédischen Landern kommen
zu dhnlichen Ergebnissen (Lindert et al., 2009).

Die im Durchschnitt hthere Haufigkeit psy-
chischer Stérungen wird unter anderem auf
migrationsbedingte Anpassungs- oder Identifi-
kationsprobleme (Tunger, 1995; Kirkcaldy et al.,
2006; Fassaert et al., 2011), ein geringeres Maf3
an Selbstfiirsorge (Mosko et al., 2008) sowie
Sprachbarrieren zuriickgefiihrt (Fassaert et al.,
2011).

Trotz der hoheren Pravalenz bestimmter
psychischer Stérungen nehmen Menschen mit
Migrationshintergrund psychotherapeutische
Angebote seltener in Anspruch (Koch et al,
2008; Mosko et al.,, 2012). Zugangs- und Wirk-
samkeitsbarrieren konnen dafiir verantwortlich
sein, dass Menschen mit tiirkischem Migrati-
onshintergrund Versorgungsleistungen nicht
gemdf ihres Bedarfs nutzen. Diese Barrieren
entstehen einerseits durch eine geringe Health
Literacy und eingeschriankte Kenntnisse der
deutschen Sprache (Schwarz et al., 2015). Ande-
rerseits werden Versorgungseinrichtungen den
(kulturellen) Bediirfnissen und Erwartungen
von Personen mit Migrationshintergrund oft
nicht ausreichend gerecht. Missverstandnisse
und Konflikte in der Versorgung kénnen die
Folge sein (Mosko et al.,, 2012). Viele Studien
deuten darauf hin, dass insbesondere Perso-
nen mit tiirkischem Migrationshintergrund auf
Zugangs- und Wirksamkeitsbarrieren stofSen
(Brzoska & Razum, 2015).

Menschen mit tiirkischem Migrationshin-
tergrund &uflern psychische Erkrankungen
héufig tiber korperliche Beschwerden (Franz
et al., 2007, Kizilhan, 2008; Assion, 2007; Hax-
Schoppenhorst et al, 2010; Borra, 2011). Als
Strategien fiir die Bewiltigung psychischer
Erkrankungen spielen dabei starker als bei an-
deren Bevolkerungsgruppen die Hinwendung
zum Glauben, Fluchtverhalten oder Verleug-
nung eine Rolle, wihrend aktive Bewéltigungs-
strategien unterprdsentiert sind (Kizilhan,
2008; Glier & Erim, 2007; Steffen & Koch, 1995).
Charakteristisch sind dartiber hinaus aus me-
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dizinischer Sicht problematische Krankheits-
vorstellungen in Form geringer internaler
Kontrolliiberzeugungen sowie fatalistischer
und religioser Kausalattributionen (Franz et
al,, 2007; Leavey et al., 2007; Yilmaz-Aslan et al.,
2014). Die geringe Uberzeugung in Bezug auf
den eigenen Einfluss auf die Erkrankung so-
wie der Glaube an magisch-religiose Kréfte als
Krankheitsursachen konnen in der Folge auch
zu einer passiven Behandlungshaltung fiihren
(Haasen et al., 2006; Franz et al., 2007, Gobber
et al., 2010). Entsprechend hoch sind die Erwar-
tungen an die Arztinnen und Arzte. Das tragt
auch dazu bei, dass tiirkischstimmige Patien-
tinnen und Patienten, die sich in Behandlung
befinden, haufiger Medikamente einnehmen,
wihrend Patientinnen und Patienten der Mehr-
heitsbevolkerung haufiger Ruhe, Entspannung,
Gespréche oder Sport nutzen (Franz et al., 2007;
Kizilhan, 2009).

Die oben genannten Aspekte kénnen auch
Auswirkungen auf den Behandlungserfolg ha-
ben. Tiirkischstimmige Patientinnen und Pati-
enten zeigen im Vergleich zur Mehrheitsbevol-
kerung eine geringere Eigeninitiative und eine
geringere Verdnderungs- und Therapiemoti-
vation (Gobber et al., 2010). Dass Patientinnen
und Patienten mit tiirkischem Migrationshin-
tergrund einen geringeren Behandlungserfolg
aufweisen als andere Patientengruppen kann
durch eine hohere Pravalenz von Einflussfak-
toren erkldrt werden, die den Behandlungs-
erfolg negativ beeinflussen kénnen (Mdsko et
al., 2011). Zu diesen Faktoren zdhlen der Grad
der korperlichen Beschwerden bei Aufnahme,
Alter, Behandlungsdauer, Therapiemotivation
oder Rentenwunsch (Stock-Gissendanner et al.,
2012). So sind Patientinnen und Patienten mit
ttirkischem Migrationshintergrund im Durch-
schnitt vergleichsweise jlinger, haben ein gerin-
geres Bildungsniveau, eine hohere Arbeitslo-
senquote, eine kiirzere Behandlungsdauer und
eine hohere psychopathologische Gesamtbelas-
tung (Mosko et al., 2008, 2011; Schouler-Ocak et
al., 2010).

Wie oben dargelegt, kann sich die Pravalenz
psychischer Stérungen zwischen Mannern und
Frauen sowie zwischen der ersten und zweiten
Generation unterscheiden. Bisher ist nur wenig
dariiber bekannt, wie sich Zugangs- und Wirk-
samkeitsbarrieren geschlechtsspezifisch und
zwischen Migrantengenerationen darstellen.
Erkenntnisse hiertiber sind wichtig, um Barri-
eren in der Versorgung psychisch Erkrankter
zielgerichtet mittels geeigneter Strategien abzu-
bauen.

Ziel der vorliegenden qualitativen Unter-
suchung ist es vor diesem Hintergrund, die
generations- und geschlechtsspezifischen Her-
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Tabelle 1

Themenbereiche
des Interviewleitfadens

Tabelle 2

Soziodemografische
Charakteristika

der Expertinnen
und Experten

Psychische Erkrankungen

Krankheitsbewaltigung

Behandlungserfolg

- Krankheitsbilder » Bewaltigungsstrategien « Inanspruchnahmeverhalten
« Symptome - Krankheitskonzepte/-theorien - Therapeut-Patienten-Beziehung/
« Ursachen « Religions- und kulturspezifische Kommunikation

Besonderheiten

« Generationsunterschiede .
- Geschlechterspezifische .

Unterschiede

- Compliance

Ressourcen und Hindernisse
Soziale Unterstiitzung

- Behandlungserfolg

ausforderungen und Optimierungspotenziale
in der stationdren (rehabilitativen) Versorgung
von psychisch erkrankten Patientinnen und Pa-
tienten mit tiirkischem Migrationshintergrund
aus Sicht von Behandelnden zu untersuchen.

2 Methoden

Zur Untersuchung der Fragestellung wurden
Konstruktinterviews mit Behandelnden durch-
gefiihrt, um subjektive Erfahrungen und Sicht-
weisen zur Thematik zielgerichtet und effektiv
beleuchten zu koénnen (Kénig, 2005; Glaser &
Laudel, 2010). Der Leitfaden wurde auf Grund-
lage von Ergebnissen friiherer Studien entwi-
ckelt, mit einer Forschungsgruppe diskutiert
und anschliefend einem Pra-Test unterzogen.
Die Themenbereiche des Leitfadens sind Tabel-
le 1 zu entnehmen.

Die Befragten waren 14 Behandelnde (Psy-
chologinnen und Psychologen sowie andere
Therapeutinnen und Therapeuten) aus zwei
Kliniken in Nordrhein-Westfalen (ein Kran-
kenhaus und eine stationdre rehabilitative Ein-
richtung). Vier der 14 Befragten hatten selbst
einen (tiirkischen) Migrationshintergrund. Die
Interviewpartnerinnen und -partner wurden

von Kontaktpersonen der Kliniken fiir die Be-
fragungen rekrutiert. Die Interviews dauerten
durchschnittlich ca. 45 Minuten, wurden mit-
tels Tonaufnahmen erfasst und anschlieffend
ftir die Datenauswertung transkribiert. Die Ver-
schriftlichung des erhobenen Materials wurde
dabei ausschliefllich in anonymisierter Form
vorgenommen. Das Interviewmaterial wurde
mittels strukturierender Inhaltsanalyse nach
Mayring (2010) ausgewertet. Textstellen wur-
den dabei mit Hilfe eines Kategoriensystems
herausgefiltert, das auf Basis des Leitfadens de-
duktiv entwickelt und im Forschungsprozess
vor dem Hintergrund der Ergebnisse induktiv
angepasst wurde.

3 Ergebnisse

Zu zentralen generations- und geschlechtsspe-
zifischen Herausforderungen und Optimie-
rungspotenzialen in der stationdren (rehabili-
tativen) Versorgung von psychisch erkrankten
Patientinnen und Patienten mit tiirkischem
Migrationshintergrund aus Sicht von Behan-
delnden lieflen sich folgende Themenbereiche
identifizieren:

Interviewperson Versorgungbereich Geschlecht MigratTigr:I;ihsicnnZ:grun d Be"i’:‘sjzrlf::;ung
IP1 Reha Weiblich nein 9
1P2 Akut Ménnlich nein 4
IP3 Reha Mannlich nein 6
IP4 Reha Weiblich ja 2
IP5 Akut Weiblich ja 16
IP6 Reha Ménnlich nein 13
IP7 Akut Ménnlich nein 20
1P8 Reha Weiblich nein 5
IP9 Akut Weiblich ja 8
IP10 Reha Weiblich nein 21
IP11 Reha Weiblich ja 23
IP12 Akut Weiblich nein 3
IP13 Akut Ménnlich nein 2
P14 Akut Mannlich nein 7
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3.1 Inanspruchnahmeverhalten

Beziiglich der Inanspruchnahme von Therapi-
en duferten die Befragten den Eindruck, dass
Patientinnen und Patienten mit tiirkischem Mi-
grationshintergrund tendenziell eine ldngere
Krankheitsgeschichte aufweisen: ,,Da habe ich
keine Zahlen zu, aber gefiihlt, glaube ich, (...) dass
die Zeit zwischen Erstsymptomatik (...) und An-
nahme einer psychiatrischen oder psychotherapeuti-
schen Behandlung (...) linger ist als bei Deutschen
(...)" (IP4).

Die Vorstellungen und der Umgang mit
Erkrankungen der Personen mit tiirkischem
Migrationshintergrund beeinflussten ebenfalls
die Inanspruchnahme. Die Patientengruppe
bevorzuge dabei medikamentdse Behandlun-
gen, weil sie die angebotenen Therapien nicht
nachvollziehen konne: , Und die Patienten haben
(...) kein Verstindnis dafiir, warum sie Ergotherapie,
Psychotherapie machen sollten. Geben sie mir doch
Medikamente und dann ist alles wieder o.k. Sie sind
sehr medikamentenfixiert” (IP6).

Laut den Befragten zeigten sich dabei Un-
terschiede zwischen den verschiedenen Gene-
rationen der Patientinnen und Patienten mit
tiirkischem Migrationshintergrund. So besa-
fen jlingere Patientinnen und Patienten mehr
Kenntnisse tiber psychische Zusammenhénge.
Im Gegensatz dazu konnten Altere die Therapi-
en und Erkrankungen oft schwerer nachvollzie-
hen: , Also es gibt da natiirlich jiingere Menschen,
die auch ein bisschen offener sind, wissen auch ein
bisschen dartiber Bescheid, iiber Psyche, Psychoso-
matik und Entwicklungen (...). Wihrend die Alte-
ren da doch eher sehr ablehnend auch sind und die
Hintergriinde gar nicht so gut erfassen konnen und
wollen” (IP11). In den Interviews wird deutlich,
dass junge Patientinnen und Patienten mit tiir-
kischem Migrationshintergrund keine oder
wenige Unterschiede zu Patientinnen und Pati-
enten ohne Migrationshintergrund aufwiesen:
,Und bei jiingeren Patienten, die jetzt mehr hier so
aufgewachsen sind und ganz oder mehr deutsch so-
zialisiert sind, ist es eigentlich kein Unterschied und
auch kaum ein Unterschied (...) zu den deutschen
Patienten (...)” (IP2).

Es wird berichtet, dass jliingere Patientinnen
und Patienten eher psychologische Hilfe such-
ten, da psychische Erkrankungen unter jiin-
geren Menschen nicht mehr ein solch grofies
Tabuthema darstellten wie bei der &lteren Ge-
neration: , Ich kénnte mir denken, dass es auch ein
... Punkt ist, der von der Generation abhingig ist.
Es gibt sicherlich eine hohe Dunkelziffer, konnte ich
mir vorstellen ..., aber grundsitzlich konnte ich mir
denken, dass die jiingeren Generationen eher sich
auf dem Weg Hilfe holen, als es die dlteren tun. Aber
das ist bei den Deutschen auch nicht anders” (IP13).
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Im Hinblick auf geschlechtsspezifische
Unterschiede nehmen die Behandelnden eine
starke Therapieabneigung bei Mannern wahr.
Tiirkische Frauen seien eher bereit, Empfehlun-
gen zu folgen (IP2). Die Inanspruchnahme von
Therapieangeboten, die in ihrer Wirkungswei-
se besonders schwer nachzuvollziehen sind, sei
besonders gering: ,,... wie z.B. Ergotherapie, da
muss man schon ein bisschen komplex denken. War-
um muss ich denn hier sein, so ein Mal-Tuch malen,
damit es mir besser geht? Das ist in der Tat schon
recht schwierig zu verstehen” (IP2).

3.2 Therapeut-Patienten-Beziehung/
Kommunikation

Aus Sicht der Interviewpartnerinnen und
-partner ergeben sich vielfdltige Anforderun-
gen an Behandelnde fiir eine gelungene the-
rapeutische Beziehung und Kommunikation.
So sei es bei der Arbeit mit Patientinnen und
Patienten mit tiirkischem Migrationshinter-
grund wichtig, ihre Krankheitsvorstellungen
zu beriicksichtigen. Beispielsweise miisse dabei
in der Regel zunédchst auf die somatischen Be-
schwerden eingegangen werden: ,Ich muss sie
da abholen, wo sie gerade sind. Und das wiire jetzt
bei den Magenschmerzen (...). Auch, wenn ich das
anders fiir mich machen wiirde da, habe ich das zu
respektieren so” (IP5).

Auch gegengeschlechtliche Therapien, bei
denen beispielsweise ein méannlicher Thera-
peut mit einer Patientin arbeitet, funktionieren
nach Ansicht der Befragten gut, solange genug
Vertrauen vorhanden sei (IP11). Nach den Beob-
achtungen der Behandelnden konne aufgrund
dessen nur selten keine Therapie durchgefiihrt
werden (IP7). Auch ménnliche Patienten hétten
kaum Schwierigkeiten, sich einer weiblichen
Therapeutin gegentiber zu duflern. Mdnnern
falle es dagegen generell schwer, einen Zugang
zu ihren Gefiihlen zu finden, der therapeuti-
sche Beziehungsaufbau dauere meist langer —
das sei jedoch sowohl bei Menschen mit wie
ohne Migrationshintergrund der Fall.

Sprachliche Barrieren

Einige Befragte weisen auf Probleme in der Ver-
stindigung mit der Elterngeneration wahrend
der Behandlung hin: , Oftmals hat man dann das
Problem, dass einer von den Elternteilen oder auch
beide nur schlecht deutsch sprechen und dass dann
manchmal die Patienten, also unsere Patienten,
itbersetzen, was es nicht einfach macht, so [betont].
Es spricht nur ein Elternteil leidlich deutsch und
zu den anderen muss iibersetzt werden, und dann
ist der andere aber eigentlich das Problem, das Pro-
blemteil sozusagen in dem Netz. Und das ist nicht
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ganz einfach und da hingt auch viel an der Sprache”
(IP10).

Beispielsweise konne es dadurch zu feh-
lendem Verstindnis fiir die Erkrankung und
fiir Therapien kommen, was mit der Gefahr
einhergehe, dass Behandlungskonzepte nicht
angenommen wiirden: , Was echt ein Problem ist,
sind Sprachbarrieren, das merke ich. Einige Migran-
ten konnen ja wirklich qut Deutsch und mit denen
kann man dann auch gut arbeiten, aber wenn dann
die Sprachbarriere wirklich grof3 ist, ist es einfach
schwierig, psychotherapeutische Konzepte durchzu-
fiihren, weil einfach das Verstindnis fehlt” (IP1).

Auch die Arbeit mit Dolmetscherinnen und
Dolmetschern stelle sich manchmal proble-
matisch dar, da Hemmungen aufgebaut (IP11)
und Dolmetscherinnen und Dolmetscher oft-
mals als primérere Ansprechpartnerinnen und
-partner gesehen wiirden (IP2). Hierdurch koén-
ne die Effektivitat der Behandlung beeintréch-
tigt werden (IP12). Auflerdem benétigten die
Therapeutinnen und Therapeuten fiir die Ar-
beit mit Dolmetscherinnen und Dolmetschern
viel Konzentration (IP13).

,Also, ich denke mal mit Dolmetschern ist es
manchmal schwieriger. (...) Wenn man das im di-
rekten Kontakt macht, merkt man, dass es dem Pati-
enten nachher besser geht (...). Das ist mit Dolmet-
schern leider schwierig, oft schwierig, weil es (...)
dann weniger so eine Entlastung [ist], sondern eher
so ein Abchecken ,Was braucht die Patientin, was
braucht der Patient?” Das ist dann hiufig schwie-
riger” (IP2).

3.3 Krankheitsbewaltigung
und Compliance

Die familidren Belange und dadurch entstehen-
de Pflichten seien auch unter einem generati-
onsspezifischen Blickwinkel von Bedeutung.
Die generationsspezifischen = Unterschiede
manifestierten sich laut den Befragten auch
deutlich im Umgang mit der Behandlung. Bei
alteren Frauen mit niedrigerem Bildungsniveau
wird eine starke Abhdngigkeit von ihren Ehe-
partnern beobachtet: ,(...) die, also im mittleren
Alter (...) vierzig aufwiirts, oder iltere, die sind oft
in Abhingigkeiten von den Mdinnern. Oder fiihlen
sich in Abhdingigkeiten, sind auch oft von der Bil-
dung nicht so hochstehend, vom Bildungsniveau”
(IP1). Die alteren Patientinnen ndhmen dabei
eine passivere Patientenrolle ein und duflerten
héufig den Wunsch nach einer Therapie selbst
nicht (IP1). Zudem richteten sie sich stark nach
dem aus ihrer Sicht sozial Erwiinschten und
nach dem Verhalten anderer, wihrenddessen
aus Sicht der Befragten bei den jiingeren Pati-
entinnen eine hohere Eigenstandigkeit zu beob-
achten sei (IP8). Diese seien offener und lieSen

sich eher auf neue Behandlungen ein, was die
Befragten auf die bessere Sprachkompetenz
zurlickfiihren (IP8). Ein deutlicher geschlechts-
spezifischer Unterschied bestehe darin, dass
Patientinnen eher das Bediirfnis haben, die Er-
wartungen zu erfiillen, als die Méanner: , Also,
dem Gegeniiber gefallen zu wollen, nicht auffallen zu
wollen, ist bei Frauen ausgeprigter. Natiirlich gibt es
auch solche Minner, aber denen ist das oft auch gar
nicht wichtig” (IP1). Es fehle Patientinnen auch
oftmals an der Krankheitseinsicht, weil sie die
Griinde fiir Belastungen, wie beispielsweise
familidre Aufgaben, als naturgegeben ansdhen
(IP1). Therapiekonzepte, wie Selbstfiirsorge,
scheinen aus Sicht der Befragten aufgrund von
Druck seitens der Familie weniger zu greifen:

»Also, wenn ich jetzt eine tiirkische Frau habe,
die vollig iiberlastet ist und daraufhin eine Depres-
sion entwickelt, und es gibt sozusagen so Psychothe-
rapiekonzepte, die im Aufbau von positiven Aktivi-
titen entstehen (...), also Selbstfiirsorge, die greifen
da weniger gut, weil dort dann der Druck (...) aus
der Familie und das Funktionieren-Miissen grofer
ist (...)" (IP6).

Auch Ménner sédhen ihre Probleme oft nicht
ein, weil sie sich stark genug fiithlten, um Er-
krankungen selbst zu bewéltigen (IP7). Aggres-
sionen seien dabei in der Therapie mogliche
Formen der Abwehr, welche Interviewpartner
wahrnehmen (IP6).

Im Behandlungsverlauf und bei der Krank-
heitsbewiéltigung von Patientinnen und Pati-
enten mit tlirkischem Migrationshintergrund
lassen sich sowohl spezifische Ressourcen als
auch Hindernisse erkennen. Religion spiele
nach Aussage der Interviewpartnerinnen und
-partner bei Patientinnen und Patienten mit tiir-
kischem Migrationshintergrund eine groflere
Rolle als bei vielen anderen Patientengruppen
(IP12). Dabei werde Religion auf der einen Seite
als eine Ressource dargestellt. Beispielsweise
wird genannt, dass Religion vor Alkoholmiss-
brauch schiitze (IP7) oder dass der Glaube als
Schutzfaktor hinsichtlich Suizids diene: ,(...)
was das fiir einen Einfluss auf die Behandlung hat
(...) ist, dass tiirkische Menschen weniger zu Sui-
zidalitit neigen, weil die Religion das verbietet. Das
kann natiirlich auf eine Therapie einen positiven
Einfluss haben” (IP12).

Als unterstiitzenden Faktor im Behand-
lungsverlauf sehen die Befragten sogenannte
,Selbstschutzimpulse”, welche die Patientinnen
und Patienten aufwiesen und die davor schiitz-
ten, illegale Drogen zu konsumieren oder zu
verwahrlosen: , Das geschieht auch vor allem, weil
die tiirkischen Patienten dfters die Finger von ganz
harten Sachen lassen und weniger dadurch in Ver-
wahrlosung geraten. Ich nenne es ,Selbstschutzim-
pulse” (IP7).
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Die Befragten benennen allerdings auch
Barrieren im Behandlungsverlauf. Ein Hinder-
nis, welches die Behandelnden betreffe, sei der
Mangel an Kultursensibilitét: ,,Also, da ich die
Kultur ja nicht so kenne und die Religion (...) nur
vielleicht rein theoretisch so ein bisschen, muss ich
da viel mehr nachfragen. Also, ich muss mir Sachen
viel genauer beschreiben lassen” (IP3).

Auf Seiten der Patientinnen und Patienten
wird héufig ein ungeniigendes Therapiever-
standnis beobachtet: , Aber ich finde, [sie] konnen
nicht wirklich nachvollziehen, warum sie an Thera-
pien teilnehmen. Das ist wenig vorstellbar, wenig
greifbar (...), wenn es um schwer nachvollziehbare
Therapieinhalte geht, wie z.B. Ergotherapie, da muss
man schon ein bisschen komplex denken. (...) dann
denken die: ,Ich leide hier, und dann sagen die mir:
. Basteln Sie”. Also, geht’s noch?"” (IP6).

Krankheitsbild und Symptome

Den Befragten zufolge sei das Auftreten der
verschiedenen Krankheitsbilder generations-
und geschlechtsspezifisch  unterschiedlich.
Eine somatoforme Schmerzsymptomatik trete
bei Patientinnen und Patienten im héheren Al-
ter haufiger auf als bei Jiingeren. Zudem zeigten
dltere Menschen mit Migrationshintergrund
héufiger ein verbitterteres Verhalten als jiinge-
re: ,Und, aber die Alteren sind eher noch auch ver-
bittert oder haben, glaube ich, auch eher noch diese
Schmerzstorungen” (IP1).

Wéhrend Depressionen héufiger bei Frau-
en als bei Mannern mit tiirkischem Migrati-
onshintergrund zu beobachten seien, seien
Suchtproblematiken bei ihnen von geringerer
Relevanz als bei Ménnern: , Also ich arbeite ja im
Drogenbereich, vor allem. Da sehen wir fast keine
tiirkischen Frauen mit Drogenproblemen. Aber tiir-
kische Miinner...” (IP2).

Jungere Generationen scheinen tendenziell
hdufiger von neurotischen Erkrankungen be-
troffen zu sein als dltere Menschen. Diese wie-
derum weisen eine Haufung an schizophrenen
Erkrankungen auf (IP5). Aufgefallen ist einer
der Befragten, dass diese Erkrankten haufig
Menschen der unteren Bildungsschicht waren,
womit schlechtere Deutschkenntnisse einher-
gingen. Diese Aspekte werden aber nicht expli-
zit als Ursache fiir die beobachteten Unterschie-
de in den Krankheitsbildern genannt (IP2).

Behandlungserfolg

Einige Befragte schdtzen den Behandlungs-
erfolg von Patientinnen und Patienten mit
tiirkischem Migrationshintergrund als durch-
schnittlich geringer ein, weil diese die Thera-
pieangebote weniger nachvollziehen kénnten
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und daher eine geringere Motivation aufwie-
sen: ,(...) aber diese Therapien oder [InJanspruch-
nahme von Therapien ist insgesamt so irgendwie
mittelmdfSig erfolgreich, weil eben, die konnen sich
nicht vorstellen, warum mache ich was. Was ja fiir
Physiotherapie beispielsweise anders ist, (...) weil
das ist Bewegung. Das ist vorstellbar und dann na-
tiirlich, Motivation ist grifSer” (IP6).

Bei Patientinnen mit tiirkischem Migrati-
onshintergrund sei der Behandlungserfolg vor
allem davon abhédngig, wie gut die neuen Struk-
turen in den Alltag der Patientinnen {ibertragen
werden konnten: ,,Und bei Frauen, dass sie das
Gelernte mit in die Familie iibernehmen, zu Hause
etwas weitermachen. Wenn das eine Schwierigkeit
ist, werden sie das natiirlich nicht umsetzen kénnen.
Das ist eher, welche Geschlechterrollen gelebt wer-
den, und dann wird jede Aktivitit gebremst werden,
wenn sie wieder zu Hause sind” (IP1).

Die Rolle sozialer Unterstiitzung

Aus Sicht der Befragten stelle sich dabei insbe-
sondere die familidrere Unterstiitzung als Res-
source dar: ,Man kann zumindest sagen: ,Es ist so
und so’, und man wiirde Bekannte und Verwandte
im familidren Kreis haben. Die wiirden nicht alle
gleichzeitig abhauen, was ich bei deutschen Patien-
ten oft mitkriege” (IP6). Allerdings wird auch in
Bezug auf die familidren Hilfestrukturen ange-
merkt, dass intergenerationale Konflikte entste-
hen kénnen, wenn die Kinder der 1. Generation
ihrer Rolle als ,Unterstiitzer” nicht nachkom-
men konnen oder wollen: , Kann natiirlich auch
sein, dass sie [die Kinder] sich da nicht drauf einlas-
sen, weil die schon anders in die Gesellschaft integ-
riert sind” (IP1):

Die Unterstiitzung, die Patienteninnen und
Patienten mit tiirkischem Migrationshinter-
grund erfiihren, wird von manchen Befragten
als ,sekunddrer Krankheitsgewinn” beschrie-
ben (IP14) und spiele auflerdem im Hinblick
auf das Einhalten von Therapieempfehlungen
zu Hause eine wichtige Rolle (IP4). Wenn die
soziale Unterstiitzung zu stark ausfalle, konne
es auflerdem zur Symptomunterstiitzung kom-
men (IP5).

Die soziale Unterstiitzung kénne sich aber
auch als Hindernis im Versorgungsprozess
darstellen. Da die Familie einen hoheren Stel-
lenwert hiatte, habe diese auch mehr Einfluss
und es konne zu Konflikten kommen, wenn Fa-
milienangehorige andere Therapiekonzepte be-
vorzugen oder Therapie ablehnen: , Es ist hiufig
so, dass die Ressource ,Familie’ die Therapie auch
behindert. Die Therapeuten wollen dann die und die
Therapie machen, withrend die Familie dann die und
die Therapie besser findet” (IP7).
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Einen Grund fiir eine mogliche Ablehnung
von Therapien stellt aus Sicht der Befragten die
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen
dar. Durch das enge soziale Netzwerk konne
es auch dazu kommen, dass professionelle Hil-
fe erst sehr spét in Anspruch genommen wer-
de (IP8) oder dass Angehorige zu stark bean-
sprucht wiirden (IP14). Kulturelle Vorschriften
beziiglich des sozialen Gefiiges kénnten zudem
als einengend empfunden werden (IP3, IP9,
1P10, IP12). Dieses sei insbesondere bei Frauen
der Fall, wahrend Médnner zum Beispiel durch
Besuche in Teestuben Kontakte nach auflen
pflegten. ,Oftmals fiihlen sich tiirkische Patientin-
nen mehr gefangen in ihren ganzen Verhiltnissen
und Lebensbedingungen” (IP1, Z. 69-73). ,,Sie sind
in der Familie und das ist die Welt, und diese Welt ist
auch oftmals nicht heile” (IP3). So hitten Frauen
im Vergleich zu Médnnern weniger aufierfami-
lidre soziale Kontakte und somit weniger Un-
terstiitzung auflerhalb der Familie (IP4). In der
Familie seien sie zudem oftmals mit Erwartun-
gen im Hinblick auf ihre Rolle als Versorgerin
konfrontiert (IP11).

Die familidren Belange und dadurch ent-
stehenden Pflichten als Herausforderung sind
auch unter einem generationsspezifischen
Blickwinkel von Bedeutung. So bestehe die Pro-
blematik, dass sich vor allem der &dlteste Sohn
um seine Familie kiimmern miisse (IP1) und
dadurch in seiner Freiheit sowie auch mogli-
cherweise in dem Beginn einer Therapie bei
psychischen Erkrankungen eingeschrankt sei.
, Es kann sein, dass der Mann dann auch irgend-
wo darunter leidet, dass er als der ilteste Sohn das
meinetwegen tun muss, sich kiimmern muss, dass
die Freiheit dann gar nicht besteht, es zu dndern”
(IP1).

Kulturelle Besonderheiten

Die Befragten nehmen ein kulturelles Span-
nungsfeld zwischen jungen tiirkischen Migran-
tinnen und Migranten mit Herkunft aus land-
lichen und stark religiés geprdagten Gebieten
der Tiirkei und ihren Freunden ohne Migrati-
onshintergrund wahr (IP9). Die Verkniipfung
beider Kulturen wiirde aus Sicht der Befragten
selten erfolgreich umgesetzt, was die Krank-
heitsbewiéltigung negativ beeinflussen konne:
,(...) aber das sind dann schon, ich sag mal, beson-
dere Patienten, denen es gelungen ist, sozusagen fiir
sie personlich das Gute aus beiden Kulturen zu zie-
hen. Das sind schon..., das sind wenige, denen das
gelingt” (IP13).

4 Diskussion

Menschen mit tiirkischem Migrationshinter-
grund konnen auf Zugangs- und Wirksam-
keitsbarrieren in der Versorgung stofien. Diese
ergeben sich zum einen durch Probleme mit
der deutschen Sprache. Zum anderen spielen
auch Missverstindnisse und Konflikte in der
Versorgung eine Rolle, die dadurch entstehen,
dass Versorgungseinrichtungen den (kulturel-
len) Bediirfnissen und Bedarfen dieser Bevol-
kerungsgruppe nicht ausreichend Rechnung
tragen (Brzoska & Razum, 2015 Bermejo et
al., 2012). Einblicke in generations- und ge-
schlechtsspezifische Herausforderungen und
Optimierungspotenziale im Zusammenhang
mit der Versorgung psychisch Erkrankter er-
lauben es, migrationssensible Strategien ziel-
gerichtet einzusetzen, mit dem Ziel, Barrieren
im Zugang und Verlauf der Versorgung abzu-
bauen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung bestdtigen frithere Studien und un-
terstreichen, dass Menschen mit tiirkischem
Migrationshintergrund im Vergleich zur Mehr-
heitsbevolkerung eine geringere Bereitschaft
zeigen, psychotherapeutische Unterstiitzung
im Zusammenhang mit psychischen Erkran-
kungen in Anspruch zu nehmen (Mewes et
al., 2010) und stattdessen eine medikamentose
Behandlungen bevorzugen (Franz et al., 2007;
Kizilhan, 2009). Die Befunde legen die Vermu-
tung nahe, dass sich das Inanspruchnahmever-
halten, Behandlungsvorstellungen sowie das
Wissen tiber psychische Zusammenhédnge und
Therapien bei Patientinnen und Patienten mit
ttirkischem Migrationshintergrund zwischen
den Generationen unterscheiden kann. Die jiin-
gere Generation verfiige beim Thema ,psychi-
sche Behandlung” auch tiber mehr Informatio-
nen als die dltere.

Familidre Belange und dadurch entste-
hende Pflichten spielen besonders fiir dltere
Patientinnen eine grofle Rolle und kénnen die
Inanspruchnahme vor allem der stationdren
Versorgung einschrianken. Zu &hnlichen Er-
gebnissen kamen Studien, die sich mit den Zu-
gangsbarrieren in der Rehabilitation beschéf-
tigt haben (Brzoska et al., 2010).

Frauen nehmen nach Wahrnehmung der
befragten Behandelnden im Vergleich zu Man-
nern zudem eher eine passive Patientenrolle in
der Behandlung ein. Frithere Untersuchungen
haben auf die passive Rolle von Patientinnen
und Patienten mit tiirkischem Migrations-
hintergrund in der Behandlung hingewiesen
(Gobber et al., 2010; Franz et al., 2007). Die vor-
liegende Untersuchung zeigt allerdings, dass
dies womdglich nicht beide Geschlechter glei-
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chermafien betrifft und macht die Notwendig-
keit einer differenzierten Betrachtung deutlich.

Der Behandlungserfolg von Patientinnen
und Patienten mit tiirkischem Migrationshin-
tergrund ist den Ergebnissen zufolge u.a. auf-
grund der fehlgehende Therapiemotivation im
Durchschnitt geringer. Auch frithere Studien
kamen zu &dhnlichen Ergebnissen (Gobber et
al,, 2010; Brzoska & Razum, 2015). Fiir den ge-
ringeren Behandlungserfolg kénnen einerseits
Verstandigungsschwierigkeiten bedingt durch
Probleme mit der deutschen Sprache verant-
wortlich sein. Andererseits kénnen aber auch
(kulturelle und religiése) Bediirfnisse und
Bedarfe, zum Beispiel im Hinblick auf Krank-
heits- und Behandlungsvorstellungen, zu
Kommunikationsproblemen, Missverstandnis-
se und Konflikten in der Versorgung fiihren,
wenn sie von Versorgungseinrichtungen nicht
ausreichend aufgegriffen werden (Brzoska &
Razum, 2015; Yilmaz-Aslan et al., 2014). Vor al-
lem bei Frauen mit tiirkischem Migrationshin-
tergrund kommt hinzu, dass die zugeschrie-
bene Geschlechtsrolle in der Familie und die
wahrgenommenen Familienpflichten die Um-
setzung des Gelernten im héauslichen Umfeld
erschweren und damit den Behandlungserfolg
gefahrden konnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Gruppe der
Menschen mit tiirkischem Migrationshinter-
grund sehr heterogen ist. Diese Heterogenitat
muss im Gesundheitssystem beachtet werden,
um dieser Bevolkerungsgruppe eine nutzer-
orientierte Versorgung zu ermoglichen. Ein
alleiniger Fokus auf migrations- und kultur-
bedingte Herausforderungen ist daher nicht
ausreichend, sofern er nicht den intragruppen-
spezifischen Unterschieden bedingt durch Al-
ter, Geschlecht und weiterer Diversitdtsmerk-
male ausreichend Rechnung trigt. Notwendig
ist es stattdessen, mittels diversititssensibler
Versorgungsstrategien Rahmenbedingungen
zu schaffen, die es erlauben, die Vielfalt der
Bevolkerung insgesamt sowie die Wechsel-
wirkungen einzelner Diversititsmerkmale in
der Versorgung zu berticksichtigen (Brzoska
& Razum, 2017). Starken der vorliegenden Un-
tersuchungen liegen in der Kombination eines
deduktiven und induktiven Vorgehens bei der
Analyse, durch das eine umfassende Erfas-
sung der Herausforderungen und Optimie-
rungspotenziale in der Versorgung psychisch
erkrankter Patienteninnen und Patienten mit
tiirkischem Migrationshintergrund aus Pers-
pektive von Gesundheitspersonal moglich war.
Es sind allerdings auch einige Limitationen zu
berticksichtigen. Die Befragung gibt lediglich
die subjektiven Eindriicke einer begrenzten
Zahl von Behandelnden wieder. Die Ergebnis-
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se sind daher im Kontext bisher verfiigbarer
Studien zu interpretieren, die Gesundheits-
personal und/oder Versorgungsnutzerinnen
und Versorgungsnutzer befragten, um dem
Anspruch einer Multiperspektivitit gerecht
werden zu konnen. Die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse ist ferner dadurch begrenzt, dass
die Befragungen lediglich in zwei Einrichtun-
gen in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt wur-
den. Vor dem Hintergrund, dass sich die Bevol-
kerungsprofile zwischen den Bundeslandern
unterscheiden (Statistisches Bundesamt, 2018),
ist nicht auszuschliefien, dass sich die Heraus-
forderungen, denen Versorgungseinrichtungen
in anderen Bundesldndern begegnen, teilweise
anders darstellen. Hierauf weisen auch die Er-
gebnisse anderer Untersuchungen im Bereich
der Gesundheitsversorgung von Menschen
mit Migrationshintergrund hin (Aksakal et al.,
2017). Ferner bezieht sich die vorliegende Un-
tersuchung nur auf Personen mit tiirkischem
Migrationshintergrund und psychischen Er-
krankungen. Zukiinftige Untersuchungen
miissen daher kldren, ob die Ergebnisse auch
auf Bevolkerungsgruppen mit anderen Mig-
rationshintergriinden und Indikationen sowie
auf die Versorgungssituation in anderen Bun-
desldandern iibertragbar sind.

5 Fazit

Die Befragung des Gesundheitspersonals zeigt
am Beispiel von Geschlechts- und Generations-
unterschieden, dass auch die Gruppe der Men-
schen mit tiirkischem Migrationshintergrund
als Teilgruppe der Bevolkerung mit Migrati-
onshintergrund in sich sehr heterogen ist. Die-
se Heterogenitdt muss im Versorgungsprozess
berticksichtigt werden. Eine Moglichkeit dafiir
stellen diversitdtssensible Versorgungsstrategi-
en dar. Sie tragen nicht nur der Rolle von Mig-
ration, Kultur und Religion Rechnung, sondern
beriicksichtigen, dass auch andere Merkmale
gesellschaftlicher Vielfalt wie Geschlecht, Alter
und sozialer Status mit bestimmten Bedtirfnis-
sen in der Versorgung einhergehen und — wie
im Rahmen dieses Beitrags am Beispiel der ge-
schlechts- und generationsspezifischen Unter-
schiede in den Anforderungen bei der Versor-
gung von Personen mit Migrationshintergrund
aufgezeigt — auch untereinander in Wechsel-
wirkung stehen konnen.
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Siichtige Glucksspieler konnen rationales
Entscheiden lernen

Pathologische Gliicksspieler sind auf ihren Kick im Spiel fixiert: Es aktiviert jedesmal
ihr Belohnungssystem. Sind sie also zwangsléufig aullerstande, sich gegen das Spiel
zu entscheiden? Dr. Bernd Sobottka kommt in einer neurobiologisch-psychologischen
Studie zu einem erfreulichen Ergebnis: Spielsiichtige kénnen durchaus - wenn auch

line - liegen keine verlasslichen Daten
vor. Zur Zahl von siichtigen und prob-
lematischen Spielern kamen mehrere
Befragungen zu Ergebnissen, die um ein

unter Schwierigkeiten - kompetentes Entscheidungsverhalten lernen.

»Die Befunde belegen, dass pathologi-
sche Gluicksspieler grundsatzlich und
auch unter spezifischen gliicksspielas-
soziierten  Experimentalbedingungen
die Fahigkeit besitzen, die Konsequen-
zen ihres Verhaltens in Entscheidungs-
prozessen adaquat zu berticksichtigen®.
Eine Impulskontrolle istebenso moglich
wie eine Verhaltenshemmung. Vor die-
sem Hintergrund verspricht eine The-
rapie durchaus Erfolg: am ehsten dann,
wenn Betroffene Verhaltensweisen trai-
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nieren, die ihrem Belohnungssystem
zugute kommen und damit das Glucks-
spiel quasi ersetzen.

Kein anderes Wirtschaftssegment
wachst in Deutschland so stark wie der
Glucksspielmarkt. Er setzte allein im
legalen Bereich 2002 mehr als 27Milli-
arden Euro um und stieg 2017 auf liber
46Milliarden Euro. Etwa zwei Drittel die-
ser Betrage liefen durch Geldspielauto-
maten. Zum noch starker wachsenden
illegalen Gliicksspielmarkt - z.B. via on-

Prozent der Bevolkerung liegen.

Bernd Sobottka:
Entscheidungsverhalten bei
pathologischen Gliicksspielern.
Pabst, 165 Seiten

Paperback ISBN 978-3-89967-367-8

Bernd Sobottka, Holger Feindel
(Hrsg.): rausch, Wiener Zeitschrift

fiir Suchttherapie, 1-2016. Themen-
schwerpunkt: Pathologisches
Gliicksspiel und pathologischer PC-/
Internet-Gebrauch
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Assessmentverfahren fiir Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden mit nicht-deutsch-
sprachigem bzw. Migrationshintergrund

Matthias Lukasczik*, Katja Ehrmann*, Sabine Erbsto3er & Heiner Vogel

Zusammenfassung

Das Fehlen fremdsprachiger diagnostischer In-
strumente kann eine Barriere fiir die angemes-
sene Versorgung von Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden mit Migrationshintergrund
in der medizinischen Rehabilitation sein. Ziel
des vorgestellten Projektes war es daher, vor-
handene Assessments fiir die Reha-Diagnostik
zusammenzustellen und zu systematisieren so-
wie Entwicklungsbedarfe aufzuzeigen. Hierfiir
wurden in einer Literaturrecherche sowie einer
bundesweiten Online-Befragung vorhandene
bzw. in der Praxis genutzte Verfahren gesam-
melt und Bedarfe identifiziert. Im Ergebnis
konnten zahlreiche fremdsprachige Assess-
mentinstrumente zu verschiedenen rehabili-
tationsrelevanten Fragestellungen identifiziert
werden, die bei Rehabilitanden mit fehlenden
oder unzureichenden Deutschkenntnissen ein-
gesetzt werden konnten. Gleichzeitig sind die-
se fiir Praktiker teils schwer zugénglich bzw.
es fehlt eine systematische Ubersicht. Moglich-
keiten, einen vereinfachten Zugang zu diesen
Instrumenten zu erhalten, etwa in Form einer
Online-Datenbank, werden diskutiert.

Einflihrung/Hintergrund

In der medizinischen Rehabilitation kommt
der Diagnostik ein hoher Stellenwert zu (DRV
Bund, 2009). Rehabilitationsspezifische Fra-
gestellungen, die mit ihr beantwortet werden
sollen, beziehen sich u.a. auf die Indikations-
stellung, die Festlegung von Reha-Zielen, die
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung bzw.
Erfassung moglicher Beeintrdchtigungen in
Funktionsfahigkeit und Aktivitidten und deren
Auswirkungen auf das Leistungsvermogen.
Weitere Fragestellungen fokussieren auf rele-
vante Kontextfaktoren wie etwa psychische
Belastungen und Komorbiditaten oder berufs-
bezogene Problemlagen sowie auf die Verlaufs-
kontrolle und Messung rehabilitationsrelevan-

ter Outcomes (Baumeister, 2016; DRV Bund,
2009; Riisch et al., 2018). Hierbei sollen idealer-
weise standardisierte und validierte Assess-
ments zum Einsatz kommen.

Eine der Herausforderungen, mit denen die
medizinische Rehabilitation und damit auch
die Rehabilitationsdiagnostik  konfrontiert
sind, ist die angemessene Versorgung von Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden' mit Mig-
rationshintergrund, d.h. Menschen, ,die selbst
oder deren Eltern aus einem anderen Land
nach Deutschland zugewandert sind” (Brzoska
& Razum, 2018, S. 267). Diese Personengruppe
nimmt medizinische Rehabilitationsleistungen
seltener in Anspruch als Personen ohne Migra-
tionshintergrund und ist im Mittel unzufriede-
ner mit der Rehabilitation (Brzoska & Razum,
2015). Analysen von Routinedaten dokumen-
tieren schlechtere Rehabilitationsergebnisse
u.a. bei Rehabilitanden mit tiirkischem Migra-
tionshintergrund, verglichen mit Rehabilitan-
den ohne Migrationshintergrund (Brause et
al., 2012; Brzoska & Razum, 2018; Brzoska et al.,
2012; Zollmann et al., 2016).

Eine wesentliche Versorgungsbarriere stel-
len sprachliche bzw. Verstandigungsschwie-
rigkeiten dar, mit denen Praktiker/Kliniker in
Rehabilitationseinrichtungen konfrontiert sind
(Brzoska & Razum, 2017, 2018). Damit gehen
auch Probleme einher, was die diagnostische
Erfassung relevanter Informationen etwa in der
Anamnese oder Verlaufsbewertung betrifft.
Es fehlt bislang eine fiir den Sektor der medi-
zinischen Rehabilitation nutzbare Zusammen-
stellung geeigneter Assessments (vorrangig
Fragebogenverfahren), die fiir die Diagnostik
bei Rehabilitanden mit Migrationshintergrund
eingesetzt werden konnen. Im optimalen Fall
sollten diese Verfahren {iber eine blofle Uber-
setzung vorhandener Tests hinausgehen und
stattdessen kulturelle und linguistische Aqui-

' Im Folgenden werden Personen- und Berufsbezeichnungen
aus Griinden der besseren Lesbarkeit lediglich in der ménn-
lichen Form verwendet. Gemeint sind damit selbstverstand-
lich alle Geschlechter.
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valente darstellen, um mégliche soziokulturelle
oder sprachliche Besonderheiten angemessen
zu berticksichtigen.

In Deutschland gibt es hierzu verschiede-
ne Ansétze, die allerdings nicht spezifisch auf
das Setting der medizinischen Rehabilitati-
on ausgerichtet sind. So existiert seit 2007 der
Arbeitskreis , Fremdsprachige Diagnostik” in
der Gesellschaft fiir Neuropsychologie (GNP)*.
Dieser Arbeitskreis hat sich zum Ziel gesetzt,
fremdsprachige Tests und sprachfreie Verfah-
ren zur (neuro)psychologischen Diagnostik zu
sammeln. Damit soll die Diagnostik bei Pati-
enten mit nicht ausreichenden Deutschkennt-
nissen unterstiitzt werden. Mittelfristig sollen
Qualitétskriterien und Leitlinien fiir die fremd-
sprachige Diagnostik erarbeitet und eine Liste
von zertifizierten fremdsprachigen Gutachtern
erstellt werden. Fiir den Bereich psychische Ge-
sundheit im deutschsprachigen Raum haben
Heim und Maercker (2017) in einer Ubersichts-
arbeit Methoden zur kulturellen Anpassung
evidenzbasierter Diagnose- und Interventi-
onsverfahren und Implikationen fiir die Pra-
xis beschrieben. Des Weiteren sind in einem
aktuellen Diagnostik-Handbuch Hinweise zu
Verfahren und Vorgehensweisen bei Migranten
zusammengestellt, es umfasst Kapitel zu pad-
agogisch-psychologischen Fragestellungen bei
Kindern und Jugendlichen, zur klinischen und
Personlichkeits- sowie zur berufsbezogenen
Diagnostik (Maehler et al., 2018).

Spezifisch fiir den Kontext der medizini-
schen Rehabilitation (allerdings ohne Fokus auf
das Thema Diagnostik) wurde im Forschungs-
projekt ,MiMi-Reha” des Ethnomedizinischen
Zentrums Hannover und der Medizinischen
Hochschule Hannover (Implementierung und
Evaluation eines Info-Angebotes fiir Migran-
tInnen zur medizinischen Reha im Rahmen
des Konzepts , Gesundheit mit Migranten fiir
Migranten in Europa [MiMi]”) versucht, Bar-
rieren beim Reha-Zugang fiir Migranten zu
verringern und hierzu Mediatoren auszubilden
und den Einsatz von muttersprachlichen Info-
Veranstaltungen zu entwickeln und erproben
(Klinik fir Rehabilitationsmedizin der MHH
& Ethnomedizinisches Zentrum Hannover eV.,
2017).

Das Ziel der hier vorgestellten Arbeit
war eine erste Zusammenstellung und Sys-
tematisierung fremdsprachiger Assessment-
Verfahren, die im Kontext der medizinischen
Rehabilitation fiir Rehabilitanden mit nicht
deutschsprachigem Hintergrund genutzt wer-
den konnen (Erhebung von Kontextfaktoren,

2 http://www.gnp.de/_de/uu-AK-Fremdsprachige-Diagnostik.
php
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Reha-Verlaufsmessung, Outcomemessung, Pro-
gnoseeinschitzung).

Hierbei sollten auch Entwicklungsbedarfe
fur Assessments in der medizinischen Rehabili-
tation abgeleitet und Vorschlage fiir die Umset-
zung eines einfachen und niedrigschwelligen
Zugangs zu den entsprechenden Instrumenten
gemacht werden.

Mit dem Projekt sollten also erste Vorar-
beiten geleistet werden, die im Rahmen eines
kiinftigen umfangreicheren Vorhabens weiter
ausgebaut und systematisiert sowie in die Ver-
sorgungspraxis der medizinischen Rehabilita-
tion transferiert werden kénnen.

Methode

Es wurden zum einen Experten aus Forschung
und Praxis kontaktiert und Kliniken bzw. Re-
habilitationseinrichtungen, Therapeuten und
Organisationen befragt, die sich mit der Betreu-
ung von Personen mit Migrationshintergrund/
Migranten und Fliichtlingen beschéftigen. Zum
anderen wurde eine systematische nationale
Literaturrecherche zum Umgang mit sprachli-
chen Barrieren in der medizinischen Rehabili-
tation inkl. der Recherche nicht-deutschspra-
chiger Assessments, die im deutschsprachigen
Raum Einsatz finden bzw. eingesetzt werden
(kénnen), durchgefiihrt.

Schriftliche Befragung: Recherche
moglicher Ansprechpartner
und Ergebnisdokumentation

Uber einen Zeitraum von zwei Monaten (Au-
gust bis September 2017) wurde zunéchst eine
umfangreiche Liste von Organisationen, For-
schern, Gutachtern, Kliniken und Praktikern
zusammengestellt, die im Bereich Migration
tatig sind. Im Rahmen der Literaturrecherche
(s.u.) sowie iiber Forschungsnetzwerke wurden
auBlerdem Forschungsprojekte und Publikatio-
nen gesichtet, deren Autoren als Ansprechpart-
ner in Frage kamen. Zusitzlich wurden Mai-
linglisten und Verteiler identifiziert, mit deren
Hilfe eine grofle Zahl von weiteren potenziellen
Kontaktpartnern angesprochen werden konn-
ten.

Die so identifizierten Ansprechpartner
wurden schriftlich kontaktiert. Das Anschrei-
ben enthielt neben einer kurzen Darstellung
der Projektinhalte und -zielsetzungen einen
Link zu einem fiir das Projekt erstellten Kurz-
fragebogen, der als Word- oder pdf-Version he-
runtergeladen werden konnte. Mit dem Frage-
bogen wurde erhoben, welche fremdsprachigen
Tests/Fragebogen/Assessments den jeweiligen
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Organisationen, Institutionen oder Personen
bekannt sind bzw. von ihnen verwendet wer-
den. Der Fragebogen sollte per E-Mail (oder
postalisch bzw. per Fax) an die Projektmitarbei-
ter zuriickgeschickt werden.

Die Befragung inklusive Link zum Frage-
bogen wurde auflerdem tiber verschiedene re-
levante Mailinglisten bzw. Verteiler verschickt
(u.a. Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie
(DGPs), Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltens-
therapie (DGVT), Deutsche Gesellschaft fiir
Rehabilitationswissenschaften (DGRW), News-
letter ,Psychologie Aktuell”).

Um ein moglichst grofles Spektrum an (po-
tenziell) relevanten Instrumenten identifizie-
ren zu konnen, erfolgte bei den dargestellten
Arbeitsschritten keine Beschriankung auf be-
stimmte Reha-Indikationen. Gleichermaflen er-
folgte keine Eingrenzung auf bestimmte Spra-
chen.

Bereits im Rahmen der Recherche der mog-
lichen Kontakte wurden zudem Ansprechpart-
ner identifiziert, die telefonisch befragt wurden.
Auch als Reaktion auf das Anschreiben erga-
ben sich Telefoninterviews. Insgesamt wurden
anschliefend ergdnzend neun ausfiihrliche Te-
lefoninterviews gefiihrt.

Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde im Sinne eines
Scoping Review (Colquhoun et al., 2014; Dijkers,
2015) durchgefiihrt, d.h. es wurden wissen-
schaftliche Publikationen aller Evidenzgrade
recherchiert sowie nicht primar wissenschaft-
liche Publikationen wie Leitfiden, Empfehlun-
gen oder Broschiiren. Ziel war es, einen ersten
allgemeinen Uberblick zu einem komplexen
Forschungs- bzw. Anwendungsfeld zu erlan-
gen.

In den Datenbanken PubMed und PSYC-
INFO wurde zu den folgenden Suchbegriffen
recherchiert (Einzelbegriffe inkl. Trunkierun-
gen sowie Kombinationen der Suchbegriffe):
,fremdsprachige Assessments”, ,fremdspra-
chige Fragebogen”, ,Fragebdgen + Migranten”,
,Assessments + Migranten” und , Migranten
+ Rehabilitation”. Zudem wurden die Litera-
turverzeichnisse bereits gefundener Publikati-
onen (,Citation Tracking”) und weitere Arbei-
ten von Autoren mit relevanten Publikationen
gesichtet. Dartiber hinaus wurde eine Hand-
suche tiber Google Scholar durchgefiihrt. Ne-
ben der Primadrliteratur wurden auflerdem im
Rahmen einer Internetrecherche Broschiiren,
Informationsmaterialien und webbasierte An-
gebote (Datenbanken) sowie Internetprasenzen
von Fachgesellschaften und Fachverlagen ge-
sichtet. Zudem wurden die frei zuganglichen

Datenbanken des Leibniz-Zentrums fiir Psy-
chologische Information und Dokumentation
ZPID (elektronisches Testarchiv), Trier, und der
Zusammenstellung  sozialwissenschaftlicher
Items und Skalen (ZIS) des Leibniz-Instituts
flir Sozialwissenschaften (gesis) in Mannheim
nach verfiigbaren Instrumenten in verschiede-
nen Fremdsprachen durchsucht.

Ergebnisse

Schriftliche Befragung

Auf insgesamt 657 Anfragen gingen 60 Ant-
worten (Ricklauf: 9,1%) ein. 66 E-Mails kamen
als ,nicht zustellbar” zuriick. Diese wurden
auf Fehler in der Adresse bzw. den Grund fiir
die Nichtzustellbarkeit {iberpriift und gegebe-
nenfalls erneut gesendet. Des Weiteren gingen
16 ,,Out of Office“-Benachrichtigungen ein. Ein
erneuter Versand der E-Mails erfolgte den An-
gaben zur Abwesenheit entsprechend fiir den
Zeitraum der Riickkehr an den Arbeitsplatz der
jeweiligen Empféanger.

Insgesamt wurden 33 Verfahren konkret
benannt. Der Tabelle 1 sind die Ergebnisse der
Befragung zu entnehmen.

Die ermittelten Verfahren sind nicht immer
spezifischen Phasen bzw. Fragestellungen in
der medizinischen Rehabilitation zuzuordnen.
Viele der Instrumente lassen sich zur Verlaufs-
messung (pra-post-Vergleiche), Outcomemes-
sung und/oder Prognosestellung einsetzen.
In der Tabelle sind zusédtzliche Informationen
dartiber zu finden, ob die jeweilige Version va-
lidiert (v) ist, publiziert (p) ist oder sich noch in
der Forschungsphase (Forsch) befindet.

Fine Ubersicht zu den von den Befragten
gewtinschten Verfahren in den jeweiligen Spra-
chen (Bedarf) ist Tabelle 2 zu entnehmen. Als
ein Hinweis auf die Relevanz ist angegeben,
wie oft das jeweilige Verfahren genannt wurde.

Im Freitextfeld des Fragebogens wurden
Wiinsche und Bedarfe zu Instrumenten in den
in Tabelle 3 aufgefiihrten Bereichen gedufSert.

Fuir kognitive Testverfahren sind nach An-
gaben der Befragungsteilnehmer vor allem die
Instruktionen in Fremdsprachen hilfreich, die
den Patienten dann vorgelegt werden koénn-
ten. Es wurde auflerdem der Wunsch geduflert,
grundsatzlich fiir jedes Storungsbild stérungs-
spezifische Fragebogen fiir jegliche Sprachen
(Englisch, Franzosisch, Arabisch, Persisch, Ttir-
kisch...) verwenden zu kénnen. Demgegentiber
wurden fremdsprachige Bogen fiir allgemeine,
storungsiibergreifend einsetzbare Verfahren
als besonders bedeutsam benannt.

rausch, 8. Jahrgang, 2-2019
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Tabelle 1

Ergebnisse

der Befragung zu

verwendeten Instrumenten
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Instrument

Zielvariable(n)

Gewiinschte Sprache(n)

Haufigkeit

Nennung

ADHS-Checkliste ADHS k.A. 1
AVEM (Fragebogen zu arbeits- Arbeitsrelevante Verhaltens- | Arabisch, Russisch, Polnisch, Englisch 2
bezogenen Verhaltens- und und Erlebensmuster
Erlebensmustern)
BDI (lund 1) Depressionsschwere Englisch, Spanisch, Portugiesisch, 7
(Beck Depression Inventar) Arabisch, Franzosisch, Polnisch,
Kurdisch, stideuropaische Sprachen,
Serbokroatisch, Russisch, Turkisch
BPI (Borderline-Personlichkeits- | Personlichkeitsstérung Turkisch 1
inventar)
BSI (Brief Symptom Inventory) Psychische Stérungen Arabisch, Franzdsisch 1
CBCL/6-18R Verhaltensauffalligkeiten Arabisch, Franzosisch, Kurdisch, 1
(Child Behavior Checklist) Turkisch
CERAD (Neuropsychologische Kognitive Einschrankungen, | Tirkisch 1
Testbatterie des Consortium M. Alzheimer
to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease)
D2 (d2 Test of Attention — Aufmerksamkeit Arabisch, Kurdisch, Serbo-Kroatisch, 1
Instruktionen) Turkisch
DIAMO (Diagnostikinstrument Arbeitsmotivation Englisch, Spanisch, Portugiesisch, 1
fir Arbeitsmotivation) Russisch, Turkisch
DIKJ (Depressionsinventar fur Depression Arabisch, Franzosisch, Kurdisch, 1
Kinder und Jugendliche) Turkisch
FPI (Freiburger Personlichkeits- | Personlichkeits- Englisch, Spanisch, Portugiesisch, 1
inventar) eigenschaften Russisch, Turkisch
Gesundheitsfragebogen Gesundheit Arabisch, Italienisch, Turkisch 1
fiir psychotherapeutische
Praxen
HADS (Hospital Anxiety and Angst und Depression Arabisch, Englisch, Russisch, Polnisch 1
Depression Scale)
HAQ (Health Assessment Gesundheit k.A. 1
Questionnaire)
HASE (Hamburger ADHS k.A. 1
ADHS-Skalen fiir Erwachsene)
HAWIE/WIE Intelligenz Tarkisch 1
(Hamburg-Wechsler-Intelligenz-
Test)
IES (Impact of Event Scale) Schwierigkeiten bei kriti- Arabisch, Franzosisch 1
schen Lebensereignissen
PDS (Posttraumatic Diagnostic Traumatisierung Albanisch, Armenisch, Arabisch, Dari, 1
Scale) Englisch, Farsi, Franzosisch, Serbisch
PHOIKI (Phobiefragebogen fur Phobie Arabisch, Franzosisch, Kurdisch, 1
Kinder und Jugendliche) Turkisch
SCL-90 (Symptom-Checklist) Psychopathologie Albanisch, Armenisch, Arabisch, Dari, 3
Englisch, Farsi, Franzdsisch, Serbisch,
Spanisch, Portugiesisch, Russisch,
Turkisch
SESA (Skalen zur Erfassung der Selbstakzeptanz Englisch, Spanisch, Portugiesisch, 1
Selbstakzeptanz) Russisch, Turkisch
SKID I und Il (Strukturiertes Psychische Stérungen Albanisch, Armenisch, Arabisch, Dari, 3
Klinisches Interview fiir DSM-1V) Englisch, Farsi, Franzdsisch, Serbisch
TMT (Trail-Making-Test) — Aufgabenwechsel, Arabisch, Kurdisch, 1
Instruktionen Aufmerksamkeit Serbo-Kroatisch, Ttirkisch
VLMT (Verbaler Lern- und Verbales Gedachtnis Arabisch, Kurdisch, 1
Merkfahigkeitstest) Serbo-Kroatisch, Tlrkisch
WHODAS 2.0 (WHO Disability Status von Gesundheit und | Stideuropdische Sprachen (n.n.b.), 1
Assessment Schedule 2.0) Behinderung Turkisch
YSR/11-18R (Deutsche Verhaltensauffalligkeiten Arabisch, Franzosisch, Kurdisch, 1
Schulalter-Formen der Child Turkisch
Behavior Checklist fur Jugend-
liche)
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Ergebnisse

der Befragung zu Bedarfen
bzw. gewlinschten
Instrumenten
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Tabelle 3

Winsche und Bedarfe
zu Instrumenten
(Freitextangaben)

Tabelle 4

Ubersicht

zu den Kategorien
fremdsprachiger
Instrumente
(Datenbanken
ZPID und ZIS)

- Angststérungen

- Beschwerdevalidierung

- Demenzdiagnostik

- Enuresis/Enkopresis

- Fragebogen zum gesellschaftlichen Leben
- Intelligenzdiagnostik

- Krisenintervention

- Neurokognitive Diagnostik
- Testung Psychose

- Traumabearbeitung

- Zielplanung/-erreichung
- Zufriedenheit

Literaturrecherche

Es wurden wissenschaftliche Primarpublika-
tionen sowie Projektberichte und -beschrei-
bungen, ferner Diskussionsbeitrdge und Pres-
semitteilungen gefunden, die sich mit der
Problematik der Betreuung und Behandlung
von Menschen mit Migrationshintergrund
in der medizinischen Rehabilitation beschéaf-
tigen. In diesen werden verschiedene Pers-
pektiven und Ansidtze zu den Problematiken
Sprachbarrieren, Traumafolgen und kulturelle
Differenzen beschrieben (Brzoska et al., 2010;
Gissendanner et al., 2011; Karl-Trummer et al.,,
2006; Koch & Petermann, 2011; Razum & Brzos-
ka, 2016; Schwarz et al., 2015; Werner, 2015).

Ein Handbuch von Machleidt und Heinz
(2011) zum Thema ,,Praxis der interkulturellen
Psychiatrie und Psychotherapie — Migration
und psychische Gesundheit” beschiftigt sich
u.a. mit interkultureller psychologischer Test-
diagnostik. Mehrere der gefundenen wissen-
schaftlichen Publikationen befassen sich au-
Berdem mit der Ubersetzung und Anwendung
von Diagnoseinstrumenten. Es wird betont,

dass Instrumente mit ihren entsprechenden
Gilitekriterien (Reliabilitdt und Validitét) in ei-
ner Ausgangssprache konstruiert wurden und
dementsprechend auch nur in dieser Giiltigkeit
haben (Martin et al., 2007). Assessments, die in
einer anderen Sprache zum Einsatz kommen,
miissten nach wissenschaftlichen Kriterien
tibersetzt werden (Sperber, 2004) und dann an-
hand der Giitekriterien gepriift werden (Strick-
land, 2001). Richtlinien und Methoden zur
Ubersetzung von Fragebdgen finden sich bei-
spielsweise bei Mahler et al. (2009) sowie Ma-
neesriwongul und Dixon (2004). Ein aktueller
Schwerpunkt der Forschung liegt insbesondere
auf der Diagnose und Behandlung von Demenz
bei (tiirkischen) Migranten (Fliih, 2014; Kalbe et
al., 2010; Reisdorf, 2008; Strotzka, 2015).

Identifiziert wurden im Rahmen der Li-
teraturrecherche zudem verschiedene On-
line-Verfahren, die fiir die Psychodiagnostik
Gefliichteter eingesetzt werden koénnen. Ein
solches Verfahren ist die Kompetenzanalyse
,CAIDANCE-R” (,Career” + ,Guidance” fiir
,-R” = ,Refugee”), ein psychologisches Diag-
nostikverfahren fiir Fliichtlinge in den Spra-
chen Arabisch, Deutsch, Englisch, Franzdsisch
und Persisch, das dazu dienen soll ,individu-
elle, fiir den Arbeitsmarkt relevante Kompeten-
zen” zu erfassen. Es wird auf Basis von Kom-
petenzen und Interessen ein Personenprofil
erstellt (http://www.hr-diagnostics.de/de/loe
sungen/anwendungsfaelle/caidance-r-kompe
tenzanalyse-fuer-fluechtlinge/).

Auf der Homepage der Gesellschaft fiir psy-
chologische Eignungsdiagnostik und Unter-
nehmensberatung mbH werden auch Berufs-
tests fiir Migranten und Fliichtlinge angeboten

(Forts. S. 73)

Testkategorie Unterkategorien

Berufs- und arbeitspsychologische Tests

« Bewadltigungsstrategien

« Arbeit und Beruf

« Einstellungstests, inklusive verkehrspsychologischer Tests, berufsbe-
zogener Einstellungstests sowie arbeitspsychologischer Verfahren

- Berufs- und arbeitspsychologische Tests

+ Interessentests

Klinische Verfahren

« Klinische Psychologie

- Klinische Psychodiagnostik

« Klinische Verfahren

+ Gesundheitspsychologische Tests

+ Gesundheit

- Verfahren zur Erfassung sensomotorischer Fahigkeiten
- Intelligenz- und Gedachtnistests

Rehabilitation

- Rehabilitation

Sozialisation

» Soziale Gruppen
« Sozialisation und Familie

Kultur, Religion, Bildung, Politik

- Kultur, Religion, Bildung
« Politische Einstellungen und Verhalten
- Soziale Probleme

Individuum und Personlichkeit

« Individuum/Personlichkeit
- Personlichkeitstests
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(Forts. von S. 68)

Testkategorie

Anzahl Tests

Durchschnittliche

Anzahl Sprachen e S

Berufs- und arbeitspsychologische Tests 10 32 7,2
Individuum und Personlichkeit 13 43 11,6
Klinische Verfahren 455 68 6,5
Kultur, Religion, Moral, Bildung, Politik 5 8 3,0
Rehabilitation 18 37 7,7
Sozialisation 3 30 1,3
Gesamt 504 75 6,7

(https://www.ge-pedu.de/berufstest-fuer-mi
granten). Die Testverfahren wurden spezifisch
fiir die Arbeit mit Migranten in den Sprachen
Arabisch, Deutsch, Englisch, Franzdosisch, Per-
sisch, Russisch und Tigrinisch entwickelt. Die
Gesellschaft bietet verschiedene Tests an (Be-
rufsinteressen und Kompetenzen Check [BI-
KOC]; Berufsinteressencheck [BIC]; nonverba-
ler kognitiver Leistungstest [TB KGL NV]).

Auch aus den Datenbanken des Leibniz-
Zentrums fiir Psychologische Information und
Dokumentation ZPID (elektronisches Testar-
chiv) und der Zusammenstellung sozialwissen-
schaftlicher Items und Skalen des Leibniz-Ins-
tituts fiir Sozialwissenschaften (ZIS) konnten
Verfahren zusammengestellt werden. Insge-
samt wurden 504 Tests in 75 Sprachen identifi-
ziert. Tabelle 4 gibt einen Uberblick iiber die in-
haltlichen Kategorien, denen diese Instrumente
zugeordnet werden kénnen.

In Tabelle 5 ist dargestellt, wie viele Tests
jeweils in den sechs Kategorien (,Berufs- und
arbeitspsychologische Tests”, , Individuum und
Personlichkeit”, , Klinische Verfahren”, , Kultur,
Religion, Moral, Bildung und Politik”, , Rehabi-
litation”, und ,Sozialisation”) gefunden wur-
den. Auch die Anzahl der Sprachen je Kategorie
und die durchschnittliche Anzahl der Sprachen
pro Test in den jeweiligen Kategorien sind je-
weils aufgefiihrt. Eine Liste der Tests, die in
zusétzlichen Sprachen aufier Deutsch und Eng-
lisch vorliegen, ist auf Anfrage bei den Autoren
erhéltlich.

Ergdanzende Expertenbefragung

Durch die Befragung von Experten (N = 9)
wurden u.a. auch Kontakte zu weiteren For-
schenden, Hinweise auf Publikationen und ver-
einzelte Ubersetzungen von Skalen und Tests
gewonnen. Insgesamt hielten alle Befragten das
vorliegende Projekt fiir wichtig und notwendig.
Es gab weitreichende Uberschneidungen hin-
sichtlich der Anregungen zum weiteren Vorge-
hen sowie den Einschdtzungen zu Problemla-
gen und Bedarfen.

rausch, 8. Jahrgang, 2-2019

So bestehen nach Auskunft eines Fachver-
lags die grofiten Herausforderungen bei Perso-
nen, die arabische Ziffern und lateinische Buch-
staben nicht kennen oder nicht von links nach
rechts lesen. Selbst bei sprachfreien Tests traten
mitunter grofSe Schwierigkeiten auf, da die In-
struktion meist nur in Deutsch zur Verfligung
stehe und somit hdufig bereits die Anleitung
zur Testdurchfithrung (Aufgabenverstandnis)
nicht verstanden werde. Da auch im Verlag ver-
mehrt Test-Anfragen eingingen, bestétige dies
den wachsenden Bedarf an fremdsprachigen
Assessments weiter. Insbesondere in den Berei-
chen Arbeits- und Leistungsmotivationstests,
Berufseignungs- bzw. Berufsinteressentests
und Stressverarbeitungstests seien jedoch bis-
her keine Materialien vorhanden.

Eine weitere Expertenstimme duflerte sich
kritisch zu dem wissenschaftlichen Anspruch,
jedes Fragebogeninstrument fiir jedes Land,
insbesondere in Europa, neu validieren zu miis-
sen. So sei dies bei Landern, die dem deutschen
Kulturkreis sehr dhnlich sind (z.B. Frankreich,
Danemark) nur bedingt notwendig. Sobald
aber Tabus bzw. Tabuformulierungen auftra-
ten, miissten unter anderem Items neu formu-
liert, gestrichen oder gedndert werden. Eine
Validierung sei dann unumgénglich. Laut Ein-
schatzung des befragten Experten wiirde aber
ein kurzer Pre-Test ausreichen, um mogliche
kritische Items aufzudecken. Fragebogen sei-
en von Natur aus kulturnormativ und sollten
Differenzen aufzeigen, kritisch sei daher nicht
das Instrument per se, sondern die Frage, wie
die Ergebnisse bzw. Befunde dann interpretiert
werden.

Ein weiteres wichtiges Thema, das von
Seiten der befragten Experten angesprochen
wurde, war die Frage, ob Fremd- oder Selbst-
beurteilungsverfahren besser fiir spezifische
Konstrukte geeignet sind. Der Einsatz sollte
vom Konstrukt selbst abhédngig gemacht wer-
den. Ein moglicher Bias, der beim Beurteiler
auftritt, sei durch Schulung und Training bes-
ser zu korrigieren bzw. zu vermeiden als dies
bei der Selbstbeurteilung der Fall wire. Aller-

Tabelle 5

Ubersicht Anzahl
fremdsprachiger
Instrumente

pro Kategorie
(Datenbanken ZPID
und ZIS)
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dings sei es wichtig zu beachten, dass die Kom-
petenz des Beurteilers und die Anerkennung
der Kultur des/der Befragten immer der kriti-
sche Punkt fiir die korrekte Verwendung eines
Instrumentes seien.

Insofern seien Schulungen und Trainings
wichtig. Auch bei sprachfreien Fragebogen
oder Leistungstests miissten die Instruktionen
bzw. Anleitungen korrekt in der entsprechen-
den Sprache vorgelesen werden koénnen. Hier
sieht eine tiirkischsprachige Therapeutin, die
seit vielen Jahren in Deutschland lebt und u.a.
als Dolmetscherin und Gutachterin arbeitet,
ein grofles Problem. Laut ihren Angaben sei es
auflerordentlich schwer, jede Interaktion und
Ubersetzung hochstandardisiert zu fiihren.
Genauer bedeute dies beispielsweise, dass auch
geschulte und erfahrene Beurteiler und Uber-
setzer nie zu 100 Prozent tiber die Jahre und
eine Vielzahl von Personen hinweg die gleiche
Wortwahl fiir verschiedene Tests und deren
Instruktionen verwendeten. Auch Instruktio-
nen und Anleitungen fiir sprachfreie Verfahren
miissten in verschiedenen Sprachen zur Ver-
figung stehen, damit eine genormte Nutzung
gewdhrleistet werden kénne.

Diskussion und Ausblick

Das vorgestellte Projekt hatte zum Ziel, einen
ersten Uberblick tiber verfiigbare bzw. relevan-
te diagnostische Verfahren zu geben, die in der
medizinischen Rehabilitation im Rahmen der
Reha-Diagnostik bei Rehabilitanden mit Mig-
rationshintergrund eingesetzt werden kénnen.

Sowohl die zahlreichen individuellen Riick-
meldungen, als auch die 60 Riickldufe reflektie-
ren, dass die Befragung auf relativ hohe Reso-
nanz stief. Innerhalb eines kurzen Zeitraums
war es moglich, eine vielversprechende Uber-
sicht von Instrumenten, die bereits in der Pra-
xis zum Einsatz kommen, zusammenzustellen.
Dartiber hinaus wurden konkrete Wiinsche
und Bedarfe von Anwendern hinsichtlich As-
sessments dokumentiert.

Uber die Datenbankrecherche war es mog-
lich, eine grofle Anzahl an bereits verfiigbaren
und (potenziell) geeigneten weiteren Verfahren
fiir den Kontext der medizinischen Rehabilita-
tion zu identifizieren. In einem nachsten Schritt
sollte eine weitergehende und differenziertere
Systematisierung der Instrumente und deren
Anwendungsbereiche vorgenommen werden.
Dazu gehoren auch Informationen zu Zugangs-
und Nutzungsmoglichkeiten der Verfahren.

Hierfiir bietet sich eine erweiterbare/wach-
sende Online-Datenbank an, in der die Verfah-
ren in den verschiedenen Sprachen tabellarisch

gelistet und abrufbar sind. Es wiére auch denk-
bar anzugeben, welche psychometrischen Gii-
tekriterien die Verfahren aufweisen, um dem
Nutzer die Entscheidung tiber den Einsatz zu
erleichtern. Die Datenbank sollte auflerdem
Links zu den Verfahren erhalten, iiber die An-
wender die Verfahren (kostenfrei oder gegen
Lizenzgebiihren) beziehen kénnen. Die Online-
Datenbank sollte idealerweise an eine beste-
hende, etablierte Internetprdasenz angebunden
werden.

Mittelfristig konnte dann erarbeitet und mit
Experten genauer abgestimmt werden, welche
Bereiche der Diagnostik, welche Indikationen
und welche Sprachen die grofite Relevanz fiir
den alltdglichen praktischen Handlungsbe-
darf in der Rehabilitation aufweisen. So kann
aufgearbeitet werden, welche Fragebogen bzw.
Assessments noch zu validieren oder gar zu
tibersetzen sind. Eine erweiterte systemati-
sche Literaturrecherche tiiber internationale
Datenbanken zu publizierten Verfahren ware
eine sinnvolle Ergdnzung, die o.g. Datenbank
miisste dann auf dieser Basis entsprechend an-
gepasst werden.

Als aufschlussreich erwiesen sich weiterhin
die ergidnzenden Expertengesprdche, in wel-
chen die Relevanz des Vorhabens riickgemeldet
wurde. Es wurden wichtige Anregungen zur
Verwendung verschiedener Verfahren wie auch
damit verbundenen Schwierigkeiten, vor allem
im Hinblick auf die Kultursensibilitdt von dia-
gnostischen Verfahren, gegeben. Problemlagen
und Losungsansdtze wurden diskutiert. So
wurde beispielsweise verdeutlicht, wie der Ein-
satz von Dolmetschern durch standardisierte
Diagnostikinstrumente weiter unterstiitzt und
optimiert werden kann.

Sinnvoll erscheint der Vorschlag einer eng-
maschigen Zusammenarbeit mit deutsch kul-
turalisierten Mitgliedern des Versorgungssys-
tems, um eine bessere Integration der Patienten
in den Rehabilitationsprozess und im Weiteren
eine bessere Prognose fiir die Wiederaufnahme
bzw. den Erhalt der Erwerbsfdhigkeit zu unter-
stiitzen (Kobelt et al., 2011). Um allerdings eine
fundierte und informationsgestiitzte Behand-
lungsplanung und -kontrolle zu gewédhrleisten,
sind kultursensible Assessment-Instrumente
und Informationsmaterialien in verschiedenen
Fremdsprachen unbedingt notwendig (Kobelt
et al., 2011).

Ein weiterer Ansatzpunkt kann die Initiie-
rung von Ubersetzungs— und Validierungspro-
jekten fiir Assessments in solchen Bereichen
sein, in denen Praktiker und/oder Experten be-
sondere Bedarfe und Defizite sehen. Denkbar
waéren hier auch Kooperationen mit Fachorga-
nisationen und Fachverlagen.
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Mit dem Ziel, das Spektrum an geeigneten
Assessments auszubauen, kénnen Vorschlige
zur Ubersetzung und Validierung konzipiert
und entsprechende Kooperationen initiiert
werden. Beispielsweise haben die Organisati-
onen ,Tiir an Tiir” und ,MigraNet IQ Landes-
netzwerk Bayern” eine Arbeitsgruppe gegriin-
det, die sich mit Deutsch als Fremdsprache,
Deutsch als Zweitsprache, sprachsensibler und
migrationsspezifischer Beratung sowie einfa-
cher/leichter/verstdndlicher Sprache fachlich
auseinandersetzt und sich zu diesen Themen
regelmédBig austauscht. In bisherigen Projekten
wurden bereits Fragebogen und Erklarvideos
in verschiedene Sprachen tibersetzt.

Insgesamt sollte sich das grundsitzliche
Vorgehen im Rahmen der Reha-Diagnostik
an den Verfahren fiir deutschsprachige Reha-
bilitanden orientieren und entsprechend in
verschiedenen Sprachen umgesetzt werden.
Detaillierte Ausfithrungen zu verschiedenen
Aspekten der Diagnostik und Indikationsstel-
lung sind beispielsweise dem Handbuch , Psy-
chologie in der medizinischen Rehabilitation”
von Bengel und Mittag (2016) zu entnehmen.
Fiir eine orientierende Diagnostik, das Erstge-
sprach oder im Rahmen der Exploration/Ana-
mnese bieten sich qualitative oder halbstruktu-
rierte Verfahren an. Mosko und Kollegen (2018)
schlagen hier beispielsweise das ,Cultural For-
mulation Interview” aus dem Diagnostischen
und Statistischen Manual Psychischer Stérun-
gen (DSM-5) vor. Mit diesem Interview lassen
sich Krankheitshintergrund und -vorstellun-
gen des Patienten erfassen (Mosko et al., 2018).

Fiir die vergleichende Bewertung der Aus-
gangssituation, des Verlaufs und des Rehabili-
tationsergebnisses bzw. konkrete Outcome-Va-
riablen eigenen sich vor allem standardisierte
Verfahren. Sie existieren héufig in unterschied-
lichen Sprachen, wie die vorliegende Untersu-
chung zeigt. Problematisch ist dabei aber nicht
selten die Qualitdt des verwendeten Instrumen-
tes bzw. der Grad der wissenschaftlichen Aus-
arbeitung der entsprechenden Ubersetzung
(wenn etwa eine ,hauseigene” Ubersetzung
in einer Einrichtung verwendet wird, die u.U.
nicht validiert oder normiert ist). Die Interpre-
tation entsprechender Testergebnisse ist umso
leichter moglich, je besser Validitdt und Nor-
mierung fiir die entsprechende Ubersetzung
durch geeignete Untersuchungen abgesichert
sind.

Der Zugang zu bereits vorhandenen Instru-
menten in verschiedenen Sprachen ist fiir Prak-
tiker hdufig erschwert. Gemessen an der im
Projekt deutlich gewordenen Fiille von grund-
sdtzlich existierenden Instrumenten werden
in der Rehabilitation, so zeigte die Ubersicht,
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nur wenige verwendet. Auch frei zugangliche
Assessments und Fragebogen werden nur spo-
radisch genutzt, obwohl Bedarf dafiir gedufsert
wird. Zeitliche Einschrankungen und das Feh-
len von tibersichtlichen Informationen diirften
die Zugangsmoglichkeiten erschweren.

Insgesamt bedarf der Umgang mit den
soziokulturellen und sprachlichen Besonder-
heiten bei Rehabilitanden mit Migrationshin-
tergrund einer umfassenden weiteren Aufbe-
reitung, welche aufgrund des zunehmenden
Bedarfs auch dringlich anzuraten ist. Das vor-
gestellte Projekt kann hierzu einen Beitrag leis-
ten.
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Migranten gehen seltener zum
Arzt und leben langer

Mehr als 20 Prozent der Menschen in Deutschland haben einen Migrationshintergrund.
Sie leben lédnger als die iibrige Bevélkerung: Die Lebenserwartung ist fiir Migrantinnen
um 1,7 Jahre und fiir Migranten um 2,6 Jahre héher. Prof. Dr. Angela Gosch (Hochschule
Miinchen) berichtet (iber die gesundheitliche Lage von eingewanderten Erwachsenen,
Jugendlichen und Kindern im Sammelband ,,Kultur, Psyche und Gesundheit - Psycholo-
gie im Kontext der Globalisierung*, hrsg. von Olaf Morgenroth und Angela Kindervater.

Der Migrationsprozess macht sicher-
lich nicht per se grundsatzlich krank;
dennoch muss er in allen Fallen als
sKritisches  Lebensereignis gesehen
werden, das Anpassungsfahigkeiten,
Bewaltigungs- und Problemldsestra-
tegien eines Individuums Uberfordern
kann“. Dennoch nehmen Migranten das
Gesundheitssystem deutlich weniger in
Anspruch als die Allgemeinbevolkerung.
Vor diesem Hintergrund Uberrascht die
hohe Lebenserwartung zusatzlich.

Die Todesursachen weichen deut-
lich voneinander ab: Wahrend unter
Deutschen Herz-Kreislauf-bedingte To-
desfalle am haufigsten sind, versterben
Migranten vermehrt an Tumoren bzw.
Krebsleiden. Tiefgreifende psychosozi-
ale Probleme stehen hinter zwei ande-
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ren Statistiken: In der deutschen Ge-
samtbevolkerung sterben etwa drei von
tausend Neugeborenen, bei Migranten
fast acht. Und: Suizide sind bei jungen
Turkinnen zweimal haufiger als bei jun-
gen deutschen Frauen.

Einheimische Erwachsene und Kin-
der berichten haufiger von chronischen
Erkrankungen; fiir kdrperliche Schmer-
zen dagegen finden sich deutlich héhe-
re Zahlen z.B. bei Erwachsenen tirki-
scher Herkunft. Das Risiko, an HIV oder
Tuberkulose zu erkranken, ist bei mig-
rierten Menschen erhéht, bei anderen
Infektionskrankheiten sind keine Unter-
schiede zu finden.

Menschen mit Migrationshinter-
grund haben ein tendenziell héheres
Risiko, an psychischen Stérungen zu

NACHRICHT

erkranken, darunter vor allem Depressi-
onen, Angst- und somatoforme Storun-
gen.Vorallem nach schwer belastenden
Flucht- und Vertreibungsereignissen
leiden viele Migranten unter einer Post-
traumatischen Belastungsstérung.

Auffallig ist, dass Migranten deut-
lich weniger Gesundheitsangebote in
Deutschland in Anspruch nehmen, so-
wohl ambulant als auch rehabilitativ.
Uberreprésentiert sind sie dagegen in
psychiatrischen  Institutsambulanzen
wie der Forensik und der Abteilung fiir
Abhangigkeitserkrankungen.

Gosch weist auf kulturelle Barrieren
im deutschen Gesundheitssystem hin
und pladiert fiir dessen interkulturelle
Offnung. Allen Einwohnern sollte die
Entwicklung einer Gesundheitskompe-
tenz ermoglicht werden, auch migrati-
onsspezifische Behandlungsangebote
konnen zu einer Verbesserung der Situ-
ation beitragen.

Angela Gosch: Gesundheit und Mig-
ration. In: Olaf Morgenroth & Angela
Kindervater (Hrsg.), Kultur, Psyche
und Gesundheit. Psychologie im Kon-
text der Globalisierung (S. 179-203).
Pabst 2019. ISBN 978-3-95853-489-6,
eBook ISBN 978-3-95853-490-2



Zur Psychodynamik konservativer
Heimat-Bilder’

Rainer Gross

Heimat — das Wort ist heute in aller Munde: Ein
politisch umkadmpfter Begriff, ein Assoziations-
Generator: Heimat ist ja nur ein Wort in einer
langeren Reihe, in einer Signifikantenreihe, die
am ,Kéltepol” beginnt mit den Ausdriicken Na-
tion, Vaterland — Heimat steht dann vielleicht in
der Mitte — am anderen ,warmeren” Pol finden
wir dann die Adjektiva heimisch, daheim, zu-
hause - bis zum Ausfransen ins allgemeine Ge-
fiihl von aufgehoben sein, dazugehoren.

Eine eigene Definition des Begriffes mochte
ich gar nicht erst versuchen — es gibt hunderte
widerspriichliche wissenschaftliche und noch
mehr populdre Definitionen und Zitate. Eine
von sehr vielen AutorInnen oft verwendete De-
finition fiir Heimat wére: ,Heimat ist dort, wo ich
mich nicht erklidren muss.” (Herder, 1793). Die De-
finition passt gut zu dem, was ich Thnen heute
erzidhlen will: Wo ich mich nicht erklaren muss,
dort muss ich eigentlich nicht sprechen, kann
von einem wortlosen Verstehen, von einem Ein-
verstindnis ohne Konflikte bzw. jenseits der
Konflikte ausgehen. Hier klingt an, dass ,Hei-
mat” wohl fiir alle von uns primér Erinnerun-
gen, Emotionen und Affekte bedeutet und nicht
so sehr einen rational-intellektuellen Diskurs.

Psychodynamik
von Heimat-Gefiihlen

Bei der l:1-Anwendung psychoanalytischer
Konzepte auf kulturelle Phanomene bzw. von
individuellen Symptomen auf kollektive Patho-
logien ist prinzipiell Skepsis geboten: So warnte
schon Jiirgen Habermas 1982 vor einer ,gesell-
schaftstheoretischen Uberdehnung psychoanalyti-
scher Begriffe” und auch Alexander Mitscherlich
(1975, S. 174) betonte, dass ,der Weg von der
Analyse des Einzelfalls zum Verstindnis kollektiven
Verhaltens immer einen Sprung” (a.a.0., S. 25) ent-
halten miisse.

Und auch schon Freud selbst hatte gewarnt:
,,Es wird uns nicht leicht, die Begriffe der Einzelpsy-

chologie auf die Psychologie der Massen zu iibertra-
gen” (Freud, 1939/1999, S. 241).

Reimut Reiche (2011) bezweifelte die Erkla-
rungskraft der psychoanalytischen ,Weltfor-
meln” und warnte vor einem , Aufschiaumen der
psychoanalytischen Zeitdiagnostik”: Diese Kul-
turdiagnosen der Analytiker dienten seiner
Meinung nach vor allem zu deren Selbstver-
gewisserung, wobei sie im Unterschied zu den
soziologischen Diagnosen ,fast immer etwas zu
beklagen, einzufordern oder zu mahnen” hétten.
Denn - so Reiche — die Analytiker wiirden ,in
der Kultur analytische Sonntagsbeschiftigung aus-
leben, worauf sie im klinischen Alltag verzichten
miissten, wo sie den Patienten ja weder ermahnen
noch mit ihm gemeinsam tiber die bosen Zeiten kla-
gen diirften...” (a.a.O., S. 1092).

Vorsicht ist also geboten, wobei ich hier und
heute nicht vorhabe, Ihnen psychoanalytische
Fern-Diagnosen oder gar Welt-Formeln zur
Attraktivitit von Populisten oder zur Erkli-
rung rassistischer Gewalt zu liefern. Vorstellen
mochte ich Thnen allerdings einige Konzepte,
die zumindest mir als Werkzeuge, als ,Tools”
zum besseren Verstindnis aktueller gesell-
schaftlicher Phanomene geholfen haben. Denn
bei allem (schon inflatorischen) UberflieBen
des Heimat-Diskurses in den letzten Jahren
kann man ja manchmal den Eindruck gewin-
nen, dass wenige Positionen immer wieder nur
geringfligig variiert werden. Daher hoffe ich,
Thnen vielleicht mit psychodynamischen Uber-
legungen zum Thema zumindest ein bisschen
neue ,Nahrung fiir das Gehirn” anbieten zu
konnen (,, Food for the mind” — Bion).

Klassische Beispiele aus der Geschichte
psychoanalytischer Kulturtheorie
(nicht nur von Analytikern!)

1948 bis 1950 veroffentlichte Theodor Adorno
(unter Mitarbeit u.a. der Psychoanalytikerin
Else Frenkel-Brunswik) seine klassisch gewor-

' Vorlesung am 16.10.2018 am Institut fiir Zeitgeschichte der Universitat Wien.
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denen ,Studien zum autoritiren Charakter” (in
der von Max Horkheimer herausgegebenen Se-
rie: , Studies on prejudice”).

Im Vorwort skizziert Adorno das Ziel dieser
Arbeit: Die Charakterstruktur, die Personlich-
keit jener Individuen solle erforscht werden, die
fiir faschistische Propaganda besonders anfal-
lig seien: ,Im Mittelpunkt des Interesses steht das
potentiell faschistische Individuum — dessen Struk-
tur es empfinglich fiir antidemokratische Propagan-
da macht” (Adorno, 1950/1973, S. 2).

Und weiter: ,Wenn es ein potentiell faschisti-
sches Individuum gibt, wie sieht es aus? Wie kommt
antidemokratisches Denken zustande?” (ebd.)

Und schon Adorno kam zum Schluss, , dass
die Empfinglichkeit des Individuums fiir solche Ideo-
logien in erster Linie von seinen psychologischen Be-
diirfnissen abhingt” (a.a.O., S. 3). Oder dasselbe
nochmals von der ,Gegenseite”: , Uberdies wird
immer deutlicher, dass sich die Menschen sehr oft
nicht im Sinne ihrer materiellen Interessen verhal-
ten — selbst dann nicht, wenn ihnen klar ist, wo diese
Interessen liegen” (a.a.O., S. 11). [Also schon vor
siebzig Jahren formuliert: Wahler entscheiden
oft primdr nach ihren emotionalen Bediirf-
nissen und weniger nach ihren materiellen
Interessen! Und ein wichtiges emotionales Be-
diirfnis war und ist jenes nach Zugehorigkeit,
nach Aufgehobensein — nach Heimat. In diesem
psychosozialen Feld verhilt sich niemand rein
rational.]

Ftir Adorno wird Psychologie ,,als Medium
gesellschaftlicher Erkenntnis erst relevant angesichts
irrationalen Verhaltens von Einzelnen und vor allem
von Gruppen” (Adorno, 1965, S. 86).

Und eben im sozialen Leben der Probanden
fiel schon 1950 auf: ,,Wenn die Menschen die sozi-
ale Welt beurteilen sollen, treten genuin irrationale
Ziige hervor” (Adorno, 1950, S. 11).

Die Erforschung dieses ,autoritiren Cha-
rakters” (vor allem mittels ausgefeilter Frage-
bogen, die Frenkel-Brunswik entwickelt hatte)
war fiir Adorno auch Anlass zur Hoffnung auf
politischer Ebene: ,(...) unsere Uberzeugung,
dass der Suche nach den psychischen Determinan-
ten der Ideologie die Hoffnung zugrunde liegt, dass
die Menschen verniinftiger werden konnen” (a.a.O.,
S. 15).

Ambiguitédts-Intoleranz
und der Gegensatz
von ,Ganzheit” und ,Totalitat”

Die Psychoanalytiker verwendeten den Aus-
druck ,Charakter” kaum, viel eher ,Person-
lichkeit” bzw. spdter ,Selbst” — oder aber
,Identitdt”: Der bis heute prominenteste psy-
choanalytische Identitdts-Theoretiker ist Erik
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Erikson. Er war fiir die Studenten von 1968
und danach einer der wenigen von ihnen ver-
ehrten Psychoanalytiker (weil politisch in den
USA ausgesprochen liberal und auch gegen den
Vietnam-Krieg). Seine bahnbrechenden Werke
zur ldentitdt verfasste er bereits in den Fiinfzi-
gerjahren und 1953 nahm er — gemeinsam mit
der oben erwdhnten Else Frenkel-Brunswik —
an einer Tagung zum Thema , Totalitarismus”
teil. Sie war hochkarétig besetzt — es nahmen
u.a. teil Marie Jahoda, Hannah Arendt, George
Kennan und David Riesman.

Das Thema von Eriksons Beitrag war eine
(fiir mich) noch heute interessante Gegeniiber-
stellung einer gesunden ,Ganzheit” (whole-
ness) und einer pathologischen Totalitét (tota-
lity). Das war damals interessant im Kontext
des Kalten Krieges, scheint mir aber auch fiir
unsere heutigen politischen Diskussionen und
das verstdrkte ,Lagerdenken” durchaus an-
wendbar:

Wihrend Ganzheit fiir ihn ,eine fruchtba-
re Zusammenkunft von verschiedenen Teilen und
Organisationen” bedeutete — mit Hinweisen auf
,wholeheartedness, wholemindedness, wholesome-
ness etc.” und diese Ganzheit eine organische
Gegenseitigkeit der verschiedenen Funktionen
und Teile mit offenen und fliissigen Grenzen
bedeutete, beschrieb er als Gegensatz dazu
Totalitat als eine ,Gestalt”, in der die absolute
Grenzziehung betont wird: Und in dieser ,to-
talen Gestalt” , darf bei den willkiirlich gewdhlten
Grenzen nichts auflerhalb bleiben, was hineingehort,
und nichts kann innen geduldet werden, was nach
drauflen gehort. Totalitit ist ebenso absolut exklusiv
wie inklusiv” (Erikson, 1954, S. 162).

Also absolut klare Grenzziehungen zwi-
schen innen und aufien, zugehorig und nicht
zugehorig, letztlich oft auch zwischen Gut und
Bose. Etwas verkiirzt also: Wir/die Guten sind
drinnen, sie/die Bosen sind drauflen — psy-
chische Aufiengrenzen schlieflen! Dies ist das
Konzept von Heimat als Festung.

Erikson betonte die Anwendbarkeit seines
Konstrukts auch auf Gruppen oder gar Staaten:
Er warnte vor den Resultaten, den eintretenden
Folgen, wenn eine ,Ganzheit” nicht gefunden
werden kann oder wenn sie beim Individuum
wieder verlorengeht:

,Wenn ein Mensch aufgrund von zufilligen
oder entwicklungsbedingten Verinderungen
seine wesenhafte Ganzheit verliert, dann baut
er sich selbst und die Welt um, indem er Zu-
flucht sucht in etwas, was wir Totalismus nen-
nen konnen. Man sollte aber davon absehen,
das ausschliefSlich als einen regressiven oder
infantilen Mechanismus zu betrachten. Es ist
ein alternativer, wenn auch primitiverer Modus
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des Umgangs mit Erfahrungen und hat so einen
voriibergehenden Wert zur Anpassung und zum
Uberleben” (a.a.O., S. 162).

Zumindest fiir die Individuen sieht Erikson
also einen solchen Abwehrmechanismus, eine
solche regressive Anpassung durchaus noch im
Bereich der normalen Psychologie.

Aber diese ,Totality” ist bei Erikson doch
ein Zeichen fiir einen Verlust des ,Urvertrau-
ens” (basic trust): Dieses Urvertrauen steht bei
ihm fiir die erste, die grundlegende Erfahrung
von Ganzheit. Sie impliziert fiir das Kleinkind,
dass es sein Inneres und Auferes als ,interre-
lated goodness” erfahren kann. Im Gegensatz
dazu ist das ,Ur-Misstrauen” (basic mistrust)
die Summe all jener diffusen Erfahrungen, die
nicht erfolgreich integriert werden kénnen. In
diesem Zusammenhang spricht er auch von der
Erfahrung einer ,totalen Wut” mit Phantasien
totaler Dominanz (so wie das Kleinkind phan-
tasiert: ,Ich hau’ sie alle nieder...”):

,,Und solche Phantasien und eine solche Wut —
sie leben im Individuum weiter und werden in
extremen Zustinden und Situationen wiederbe-
lebt” (a.a.0., S. 163).

,Extremsituationen” aber betreffen vor allem in
dramatischen politischen oder 6konomischen
Krisen nicht nur einzelne Individuen:

,In Gebieten, die von zu plétzlichen (too sudden)
Verinderungen historischer und okonomischer
Art betroffen sind, trigt dies zu einer Bereit-
schaft fiir totalitire und autoritire Wahnideen
der Ganzheit bei, zur Bereitschaft fiir die Ak-
zeptanz eines Fiihrers oder einer Ideologie, die
eine simple Erklirung gibt und eine Ablenkung
der angestauten Wut auf Auflenfeinde” (a.a.O.,
S. 165).

Hier kommt Erikson’s Beschreibung verbliif-
fend nahe an die Charakteristik der ,autori-
taren Personlichkeit” von Adorno et al. (1950)
heran.

Die Analytikerin Else Frenkel-Brunswik
(1953) beschrieb einen fiir sie und Adorno zen-
tralen Mechanismus dieser autoritdren Person-
lichkeit: Namlich die Unfdhigkeit, Ambivalenz,
Widerspriichlichkeit und Ambiguitét zu ertra-
gen — ,, Ambiguitéts-Intoleranz”. Sie versteht da-
runter die mangelnde Fahigkeit zum Aushalten
von Widerspriichen, Unsicherheiten, Zwischen-
tonen, Zweifeln und Konflikten — und die dem-
entsprechende Neigung zum schnellen Wie-
derherstellen von , Eindeutigkeit” und Klarheit:
Wir gegen sie, Wahr gegen Falsch, Gut gegen
Bose. Das ist beileibe kein Privileg von Rechts-

extremisten: , Zwischentone sind nur Krampf im
Klassenkampf” schrieb kein Geringerer als Ber-
tolt Brecht. Frenkel-Brunswik beschrieb auch
die strukturelle psychische Schwiéche, wenn
eine rigide, , gepanzerte” Personlichkeitsstruk-
tur die innere Unsicherheit verdecken soll:

Hier wird eine rigide kognitive Uberstruktur’,
in der alles Dunkle und Komplexe soweit wie
moglich vermieden wird, auf eine durch Kon-
flikte zerrissene emotionale Sub-Struktur aufge-
setzt” (Frenkel-Brunswik, 1953/1954, S. 186).

Das emotionale, das unbewusste Fundament
des heroischen Denkmals ist also briichig. ..

Eine solche psychische Struktur beeintrach-
tigt auch die kognitive Funktion bei der Bewal-
tigung speziell neuer Situationen: Das fiihrt zu
einem streng ,bindren Denken”, zu Entweder-
Oder-Losungen, zu vereinfachenden Dichoto-
misierungen und Stereotypen, zur mechani-
schen Wiederholung von Hypothesen und zum
vorzeitigen ,Abschluss”. Angestrebt werden
Ordnung, Symmetrie und Regelméfigkeit, die
dann auch moralisch als ,gut” empfunden wer-
den.

Die Autorin betont, dass ein solches Den-
ken zwar in stabilen Situationen und Lebens-
umstidnden gut funktionieren koénne. Wenn
aber Differenzierung oder Anpassung an ver-
dnderte Umstdnde gefordert werden — dann
wird eine solche ambiguitétsintolerante Person
schnell unter Druck geraten und leicht dekom-
pensieren.?

Fiir alle ambiguitédtsintoleranten und ord-
nungsliebenden ,autoritdren Charaktere” nach
Definition von Adorno mussten dann die revo-
lutiondren Studenten von 1968 und speziell die
kulturelle Revolution der Folgejahre mit ihrer
Liberalisierung fast aller Lebensbereiche ext-
rem bedrohlich wirken — daher ja auch in den
letzten Jahren immer wieder die Beschworung
des Ungeistes der Achtundsechziger etc.?

Einer der damaligen Achtundsechziger ver-
offentlichte 1977 ein beeindruckendes, tiberbor-
dendes und hochgradig ambiguitdtstolerantes
Buch zum Thema des autoritdaren Charakters
oder — wie es bei ihm heifst — des ,,faschistischen
Mannes”: Ich spreche von Klaus Theweleits
,Midnnerphantasien” — damals ein absoluter
Theorie-Bestseller (eine etwas chaotische und

2 Nebeneffekt: Wenn ich selbst Ambiguitdt, Ambivalenz und
Konflikte schwer aushalte - dann werde ich auch geneigt
sein, all jene zu bekdmpfen oder zumindest zu verachten, die
komplexe Erkldarungsansdtze sowohl kognitiv beherrschen
als auch emotional aushalten kénnen. = Misstrauen gegen
Experten, Eliten-Feindlichkeit etc.

3 Bsp.: Viktor Orban versprach zuletzt, die ,Achtundsechziger-
Eliten” auszuschalten... Oliviero Angeli listete in ,Migration
und Demokratie” mehrere solche Versuche auf, die er als ,stille
Gegen-Revolution” bezeichnet.

rausch, 8. Jahrgang, 2-2019
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ausufernde Dissertation von mehr als tausend
Seiten).

Theweleits Ausgangspunkt war die Text-
analyse der Tagebiicher und Romane von
Rechtsradikalen der 1920er Jahre (Freikorps-
Kémpfer) und von Nationalsozialisten.

In seiner Arbeit betonte er die Wichtigkeit
von Korper-Metaphern und von Bildern und
fur viele LeserInnen seines Buches blieben
eindrucksvolle Bilder zuriick wie z.B. das vom
gespaltenen Frauenbild dieser Manner in die
,weifle und rote Frau”, die Mutter/Madonna
und die Hure... In heroischer Pose musste der
echte Deutsche Mauern errichten gegen die
drohende rote Flut... [heute ist es die Migran-
ten-Flut!]

Theweleit bezog sich auf den marxistischen
Psychoanalytiker Wilhelm Reich und dessen
~Massenpsychologie des Faschismus”, noch mehr
aber auf Gilles Deleuze und Félix Guattari und
ihren ,,Anti-Odipus”:

Theweleit beschreibt die verzweifelten
Versuche des ,soldatischen Mannes”, seinen
,Korperpanzer” aufrechtzuerhalten und seine
eigene Sehnsucht nach Verschmelzung, Ent-
grenzung und auch nach Schwiche und Ab-
hangigkeit nur bei den Anderen zu finden und
dort zu bekdmpfen — bei den Kommunisten,
den Juden und den Frauen.

Ahnlich wie schon Frenkel-Brunswik be-
schrieb auch Theweleit eine Uberstruktur, die
deshalb rigid sein musste, weil darunter eine
durch unbewusste Konflikte zerrissene Sub-
Struktur lag.

Auch in der Psychoanalyse:
»Stille Revolution” in den
1970er Jahren

Theweleit bezog sich 1977 weniger auf Sig-
mund Freud und schon gar nicht auf dessen
sorthodoxe” Nachfolger und deren Konzepte
zur Gesellschaft. Allerdings erwdhnt er einen
Analytiker, dessen Werk die Achtundsechziger
nicht rezipierten — und der auflerhalb der the-
rapeutischen Community auch heute den meis-
ten nur durch seinen Namen bekannt ist: Mi-
chael Balint.* Ausgerechnet 1968 veréffentlichte
Balint sein vielleicht wichtigstes Buch: , Thera-
peutische Aspekte der Regression. Die Theorie der
Grundstorung”. In diesem Werk begriindet er
die immense Wichtigkeit einer frithen, pra-6di-
palen Beziehungsebene, die er den ,Bereich der
Grundstérung” nennt:

4 lhnen werden sofort die ,Balint-Gruppen” einfallen, aber er
hat neben dieser klinischen Spezialform der Supervision auch
wichtige theoretische Beitrdge geliefert.

rausch, 8. Jahrgang, 2-2019

»Die Hauptmerkmale der Ebene der Grundsto-

rung sind

a) dass alle in ihr sich abspielenden Vorgiinge
zu einer ausschliefllichen 2-Personen-Be-
ziehung gehdren — es gibt dabei keine dritte
Person,

b) dass diese 2-Personen-Beziehung sehr eigen-
artig und ganzlich verschieden ist von den
wohlbekannten menschlichen Beziehungen
auf der 0dipalen Stufe,

¢) dass die auf dieser friihen Ebene wirksame
Dynamik nicht die Form eines Konfliktes
hat,

d) dass die Erwachsenensprache oft unbrauch-
bar und irrefiihrend ist, wenn sie Vorginge
auf dieser Ebene beschreiben will, da die
Worte nicht mehr ihre konventionelle Bedeu-
tung haben” (Balint, 1968, S. 26).

Sie erinnern sich an den Gegensatz des Urver-
trauens zum Ur-Misstrauen bei Erik Erikson —
auch Balint geht es hier um eine friihe, vor-
konflikthafte dyadische Beziehung und von
ihr geformte Beziehungs-Landschaft: Seit da-
mals traten diese pri-odipale Ebene und ihre
Jfrithen Stérungen” immer mehr ins Zentrum
der Psychoanalyse: Hier geht es jetzt nicht um
die Angst vorm strafenden 6dipalen Vater, die
Psychodynamik hat hier ,vielmehr die Form eines
Fehlers in der Grundstruktur, einer Storung, eines
Mangels, der nach Ausgleich verlangt” (a.a.O., S.
40).

Es geht hier also um Mangel, Stérung, trau-
matisches Erleben: Ein Grundgefiihl von ,ich
fiihle mich in mir selbst nicht zuhause” - ein
Erleben von Entfremdung als Gegensatz zum
Heimisch-Fiihlen. Und deshalb tiberwiegt die
Sehnsucht nach Aufhebung dieses Mangels
statt Erleben des Konfliktes. Balints Buch ist
ein frithes Beispiel des wohl wichtigsten Para-
digmenwechsels in der Psychoanalyse des 20.
Jahrhunderts: Weg von der Prioritédt des Vaters
und des 6dipalen Konflikts hin zur zentralen
Stellung der préd-6dipalen Ebene und damit
auch zur Zentrierung auf die Beziehung des
Kleinkinds zur Mutter: Auf diese friihe, sym-
biotische, dyadische Beziehung vor jedem Kon-
flikt, vor der Einwirkung eines Dritten, vor der
Vertreibung aus dem infantil-narzisstischen
Paradies. Die allermeisten Patientlnnen und
auch AnalytikerInnen konnten sich in diesen
Beschreibungen des prinzipiellen Mangels und
der Sehnsucht nach dem verlorenen Idealzu-
stand wiederfinden. Allerdings wiirden im Ge-
gensatz zu Balint heute die meisten Analytiker
darauf beharren, dass es nicht darum ginge,
von dieser frithen Ebene im Sinne der Reifung
fortzuschreiten zur 6dipalen Ebene, dass es fiir
den Erwachsenen nicht um ein Entweder/Oder
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ginge: Menschen sind nicht entweder ,reife
Personlichkeiten” auf 6dipalem Niveau oder
,unreife Frithgestorte”, die im Pré-@dipalen
steckengeblieben sind.

Vielmehr oszillieren wir alle ein Leben lang,
wir schwanken hin und her zwischen diesen
beiden Ebenen. Und das ist auch gut so: Wenn
jemand ndmlich den Zugang zur friihen, infan-
tilen, symbiotischen Ebene verloren hat — viel-
leicht nicht einmal die Sehnsucht nach diesem
Paradies kennt — dann ist er wahrscheinlich als
Erwachsener funktionsfdahig und symptomfrei,
jedoch nicht sonderlich lebendig. Denn diese
pra-odipale Ebene ist eben nicht nur unreif und
potentiell gefdhrlich, sie ist auch der Nahrbo-
den fiir fast alle unsere intensiven emotiona-
len Erlebnisse — von Schrecken, aber auch von
Gliick: Es sind jene Momente, in denen (meist
nur fiir Sekunden) die Grenze zwischen un-
serem Selbst und der Welt verschwindet — sei
dies im Orgasmus, in spirituell-mystischen
Erlebnissen, manchmal in der Begegnung
mit groSen Kunstwerken — und eben auch im
politischen Kontext meist als Erlebnis einer tie-
fen emotionalen Zugehorigkeit zu einer Grup-
pe, einer Partei, einer Masse. Dies alles sind
keine rationalen Phanomene, solche Erlebnisse
sind oft auch sprachlich nur schwer erfassbar —
u.a. deshalb ist (z.B. fiir Drew Westen, 2012) ,,das
politische Gehirn ein emotionales Gehirn”.

Phantasien von Einheit, von Reinheit -
und ihre schrecklichen Folgen

Oder: Die Sehnsucht nach Heimat

als Sehnsucht nach einem idealen
pra-ambivalenten Zustand

Die soeben geschilderte Sehnsucht nach dem
verlorenen Paradies, nach Zugehoérigkeit, nach
Abwesenheit von Konflikten und Bedrohun-
gen: Solche Wiinsche, solche Angste pridgen
auch den emotional so tiberhitzten Diskurs der
letzten Jahre zum Thema Nr. 1 ,,Migration”.

Wir mussten eine massive Renaissance des
,Nationalstaats” erleben und eine fast schon
wahnhaft anmutende Angst, dass die allzu vie-
len ,eindringenden” Fremden das Land schon
in Besitz genommen hétten. Immer wieder wird
das Bild der Flut, der Flutwelle, des Fliichtlings-
Tsunamis verwendet — und allein schon dieses
Bild impliziert das Szenario einer schrecklichen
Naturkatastrophe. Eben solche Bilder aber pra-
gen die emotionale Tonart des gesamten Fliicht-
lings-Diskurses viel mehr als die Fakten. Denn —
so wusste schon Sigmund Freud:

,,Das Denken in Bildern ist also ein nur sehr un-
vollkommenes Bewusstwerden. Es steht auch ir-

gendwie den unbewussten Vorgingen niher als
das Denken in Worten...” (Freud 1921/1999, S.
248).

Nach einer Untersuchung von Elmar Brdhler
(zitiert nach Bohleber, 2016, S. 770) stimmten
2016 in Deutschland mehr als flinfzig Prozent
der Befragten der Aussage zu, dass sie sich an-
gesichts der zahlreichen Muslime schon ,wie
ein Fremder im eigenen Land” fiihlen wiirden. Es
ist eine fast schon paranoide Form eines Ver-
lustgefiihls: Verloren ist das Gefiihl der fraglo-
sen Einheit, der eindeutigen Zugehorigkeit zur
heimatlichen Gemeinschaft um mich herum,
die mich schiitzt und ndhrt — aber eben nur als
Deutschen, als Osterreicher nidhren soll.

Zu diesem Bild, zu dieser Figur des ,Frem-
den im eigenen Land” spéter in einem , Fallbei-
spiel” mehr.

Der deutsche Psychoanalytiker Werner
Bohleber beschrieb diese Sehnsucht nach dem
Zustand davor, als die Fliichtlinge noch nicht
da waren und die Nation noch Einheit und
Reinheit bewahren konnte, als ,untergriindig
wirkende Reinheits- und Einheitsphantasien,
als uniformierten xenophoben, ja xenophagen
(also fremden-fressenden) uniformierenden
Nationalismus” (a.a.O., S. 771).

Alles muss dem Ideal der Eigengruppe
,gleichgemacht” werden, muss assimiliert wer-
den.® Und bei einer solchen psychischen Grund-
stimmung kann eine Minderheit (und sei es
eine winzige Minderheit von einigen wenigen
Fliichtlingen) schon diese Zugehorigkeit zum
,idealen Objekt”, zum einheitlichen, ethnisch
reinen Volkskorper bedrohen. Im Extremfall
kann schon ein einziger Fremder das fragile
Gleichgewicht dieser narzisstischen (Grofsen-)
Vorstellung gefdhrden: Die Vision eines Uni-
versums ganz ohne Andere (,vision of an other-
less universe” nach Peter Geschiere, 2009). Des-
halb kann die Ankunft von fiinf Migranten in
einer Kleinstadt einen mittleren Volksaufstand
auslosen.

Der indisch-amerikanische Anthropologe
Arjun Appadurai spricht von der ,Angst vor
Unvollstindigkeit”: Die Unsicherheit (verstarkt
durch die als unkontrollierbar erlebte Globali-
sierung) bewirkt ein Reinheitsphantasma (siehe
oben): Die Mehrheit sieht sich durch Minorita-
ten gefdhrdet in ihrem Bestreben, ihren Status
zu perfektionieren, zu einer makellos reinen
Ethnie zu werden. Dabei ist laut Appadurai , die
Minderheit nur ein Symptom, das prinzipielle Prob-

> Assimilieren = gleich machen, dhnlich machen. Wir sehen also
hier ein narzisstisches Ideal von Vereinheitlichung, von Ho-
mogenisierung durch Reinigung - notfalls auch gewaltsam...

rausch, 8. Jahrgang, 2-2019
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lem ist die Differenz an sich!” (Appadurai, zitiert
nach Bohleber, 2016, S. 772).6

Nochmals dazu Peter Geschiere: Die heute
so verbreitete Suche nach Zugehorigkeit und
Heimat sei nur die Kehrseite der Bedrohung
durch intensivierte Globalisierung: Ersehnt
werde eine ,autochthone Identitdt” und als
Folge davon beobachten wir den paranoiden
Drang nach Einheit, nach Reinigung, die endlo-
se Suche nach den letzten verborgenen Feinden
im Inneren. Dies sei die Basis der neuen Fun-
damentalismen — der geschlossenen Bilder von
Zugehorigkeit und Heimat. Das wiren also die
,inneren Mauern” in den Kopfen der verdngs-
tigten ,,autochthonen” Einwohner.

Und eben diese Bilder, diese kollektiven
Phantasien von Reinheit und Einheit konnen
politisch so leicht instrumentalisiert werden,
sind fiir so viele Menschen so attraktiv, weil
hier ein immenses Angebot in Richtung Nar-
zissmus gemacht wird:

Kurzer Ausflug in die analytische Geschich-
te: Schon 1921 tiberlegte sich Sigmund Freud in
,Massenpsychologie und Ich-Analyse”, warum die
instinktive Abwehr und das Misstrauen gegen-
iiber dem ,nahestehenden Fremden” bei der
Massenbildung plotzlich wegfallt, warum sich
die Individuen benehmen, , als wiren sie gleich-
formig”. Freud sieht hier die Ersetzung des Ich-
Ideals durch das Ich-Ideal des Massenfiihrers
und die Identifizierung mit der Gruppe: Der
individuelle Narzissmus wird abgelost vom
Gruppen-Narzissmus.

Heutige Konzepte zur Massenpsychologie
allerdings beschreiben in Gruppen, speziell in
Grof3gruppen, eine noch viel tiefere Regression
als die von Freud damals beschriebene: Bei den
Phantasien der Gruppe geht es weniger um den
Fiihrer als um die Gruppe selbst. Sie ist der il-
lusionédre Ersatz fiir das erste verlorene Objekt,
fiir die Mutter der kindlichen Friihzeit. Die
Gruppenphantasien kreisen also weniger um
den Vater als Fiihrer, vielmehr um die Phanta-
sie eines idealen, prd-ambivalenten symbioti-
schen Paradieses.

In diesem Hochgefiihl, in diesem Gliick als
Teil eines groflen Ganzen muss die geringste
Abweichung, muss jede minimale Differenz
als unertréaglich erlebt werden! Sie muss daher
ausgestoflen/projiziert/ausgegrenzt ~ werden.
Gerade beim narzisstischen Ideal des Zustands
absoluter Reinheit bilden Paranoia und Gewalt
die dunkle Kehrseite. Was hier geleugnet wird,
ist letztlich die Unaufhebbarkeit der Differenz,

5 Vgl. dazu aus dem Bereich der Individualpsychologie Otto
Kernbergs Konzept der labilen Identitdt und der unsicheren
Ich/Objekt-Abgrenzung beim Borderline-Level von Person-
lichkeitsorganisation.
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der Ambivalenz im menschlichen Leben. Was
idealisiert wird, ist eben jener frithe Zustand
vor jeder Ambivalenz, vor jedem bewussten Er-
leben eines Konflikts. Vielleicht miissen hier die
Grenzen nach auflen deshalb so grimmig ver-
teidigt werden, weil innen, intrapsychisch die
Grenze zwischen Mutter und Kind, zwischen
Subjekt und Objekt noch so wenig stabil ist,
kaum noch ausgeprédgt werden konnte. Diese
innere Grenze aber ist wichtig, um sich selbst
auch ein bisschen von auflen beobachten zu
konnen, um dadurch spater Konflikte bewusst
erleben und aushalten zu kénnen.

Nattirlich kann diese Beschreibung einer
Psychodynamik nicht alles erkldren, kann bei-
leibe nicht monokausal die politischen Verwer-
fungen der letzten Jahre abbilden: Trotzdem
aber scheinen mir diese Uberlegungen zur
Massenpsychologie wichtige Hinweise zu bie-
ten fiir die Schnittstelle zwischen individuellen
und kollektiven Prozessen und Pathologien.

Politische Nostalgie:
Der ,Glanz der Vergangenheit”
im reaktionaren Denken

Der Aufschwung der politischen Rechten in den
letzten Jahren geht einher mit einem Verlust an
Utopie-Fahigkeit: Die Sehnsucht geht derzeit
viel 6fter nach riickwarts (Retrotopie) als nach
vorne. Der New Yorker Mark Lilla schrieb ei-
nen vielzitierten Essay zu dieser Verkldarung
der Vergangenheit, zum riickwértsgewandten
Denken: , Der Glanz der Vergangenheit. Uber den
Geist der Reaktion” (original 2016, deutsch 2018).
Lilla beschreibt die Denkhaltung des Reaktio-
nérs als Fixierung auf die Vergangenheit — weil
dieser die Gegenwart als ein fremdes Land
empfindet.

Seine innere Heimat liegt in der Vergangen-
heit — Nostalgie ist ja nur das Fremdwort fiir
Heimweh.

Ich zitiere jetzt ausfiihrlich, weil ich hier ge-
nau das kollektiv-politische Aquivalent zu jener
Sehnsucht nach dem verlorenen Paradies finde,
deren Auspriagung beim Individuum ich oben
beschrieb. Mark Lilla:

,,Das Glaubensbekenntnis des Reaktiondrs lau-
tet post hoc, propter hoc — alles, was danach
kommt, ist durch das Davor bedingt. Seine Ge-
schichte beginnt mit einem gliicklichen, wohl-
geordneten Staat, in dem die Menschen ihren
Platz kennen und in Harmonie zusammenleben,
weil sie sich der Tradition und ihrem Gott un-
terwerfen. Plotzlich aber kommen von auflen
Ideen auf, deren Vertreter Intellektuelle sind. Sie
stellen die Harmonie in Frage und der Wille der
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Herrschenden, die Ordnung aufrechtzuerhalten,
wird geschwiicht. Im Zentrum jeder reaktiond-
ren Geschichte steht der Verrat der Eliten. In der
Folge senkt sich ein falsches Bewusstsein iiber
die Gesellschaft, das diese willig auf die Selbst-
zerstorung zusteuern lisst. Nur jene, die die Er-
innerung an das Alte bewahrt haben, erkennen,
was passiert. Und allein von ihrem Widerstand
hingt es ab, ob die Gesellschaft zur Umkehr fihig
ist oder auf ihren Untergang zusteuert. Heute
sind es die politischen Islamisten, die europi-
ischen Nationalisten und die amerikanischen
Rechten, die ihren ideologischen Kindern diese
Geschichte erzihlen” (Lilla, 2018, S. 20).

Aus diesem Blickwinkel ist fiir mich z.B. auch
der Hass der Rechten auf Angela Merkel leich-
ter zu verstehen — hat sie nicht Verrat begangen
an ihrem Volk, indem sie die Migranten gera-
dezu eingeladen hat? Und je verunsicherter die
Menschen, desto starker wird die Tendenz zur
Nostalgie: Dazu Mark Lilla weiter:

,Jede grofere soziale Wandlung hinterlisst ein
neues [Paradies], das dann wieder zum Objekt
historischer Nostalgie werden kann. Und die
Reaktioniire unserer Zeit haben entdeckt, dass
Nostalgie eine machtvolle politische Motivation
ist, noch stirker als die Hoffnung. Hoffnungen
konnen enttiuscht werden, Nostalgie aber ist
unwiderlegbar” (a.a.O., S. 21).

So blickt der Nostalgiker voller Sehnsucht zu-
riick — nach dem Motto von Joachim Meyerhoff
L Wann wird es endlich wieder so, wie es nie war?” —
allerdings vollig ohne dessen Ironie. Diese
Richtung von Retrotopie prdgt dann die Slo-
gans wie ,Take back control” beim Brexit oder
,,Make America great again”.

Wenn in diesem Blick zurtick aber die Wut
vorherrscht, dann beschreiben wir dies als
Ressentiment. Dieser Begriff wird ja derzeit
oft verwendet (vgl. Mishra, 2017). Aus psycho-
dynamischer Sicht kénnen wir Ressentiment
beschreiben als eine hochkomplexe Abwehr-
Organisation zur Bewdltigung von Angst und
Verwirrung: Wenn so intensive negative Emo-
tionen wie Beschamung, Hilflosigkeit, Gefiih-
le der Verachtung bewiltigt werden miissen,
dann kann es zu dieser ,zweizeitigen” Abwehr-
formation kommen: Es beginnt mit einer (oft
sehr lange zurtickliegenden) subjektiv erlebten
Kréankung oder Beschdamung, der man damals
ohnméchtig und schwach gegeniiberstand.
Diese Krankung wirkt vorerst still nach innen,
die Umwelt merkt davon nichts: Aber dies ist
der Kern einer oft jahrzehntelang stumm brii-
tenden Wut (evtl. verbunden mit unbewuss-
tem Neid), die nach Jahren bis Jahrzehnten

der stillen ,Gegenverachtung” gegeniiber dem
Kréankenden dann plétzlich explodieren kann:
Lange Jahre fiihlte man sich zwar 6konomisch
und politisch unterlegen, dafiir aber moralisch
tiberlegen. Im Sinne von: Sie glauben, dass sie
mit uns alles machen kénnen — aber sie werden
schon sehen... Wenn dann dieses Potential von
Waut durch geschickte Demagogen — oder durch
eine massive Destabilisierung der politischen
Situation — aktiviert wird, dann explodiert
diese Zeitbombe. Wenn solche Explosionen
von Verbitterung und Wut kollektiv erfolgen,
dann kann dies im Extremfall zu Ereignissen
fiihren wie z.B. im Sommer 2018 in Chemnitz.
(Bei Erklarungsversuchen fiir die rassistische
Gewalt der letzten Jahrzehnte in den ,neuen
Bundesldndern” fiihrten ja westdeutsche Kom-
mentatoren jeweils das unselige Erbe der DDR
an, die Ostdeutschen aber sahen die Krankung
und daraus resultierende Wut in den Ereignis-
sen nach der Wende 1989.) Und dazu noch ein
weiteres Stichwort zur Psychodynamik kol-
lektiver Identitdten — nicht von einem Psycho-
analytiker, sondern vom Soziologen Norbert
Elias: In , Die Gesellschaft der Individuen” betont
Elias 1987, dass es keine gelingende Identitéts-
bildung fiir das Subjekt geben kénne, die sich
nur auf die Auspragung einer individuellen
Identitat des Subjekts beschrianke (bzw. auf die
,Ich-Schicht” bei Elias): Jeder und jede von uns
brauche auch eine ,Wir-Schicht”, ein haltendes
Gefiihl von Zugehorigkeit, Zusammengehorig-
keit und letztlich Heimatgefiihl gemeinsam mit
anderen in einer Gruppe, einem Kollektiv — also
eine kulturelle Identitat.”

Diese Gegeniiberstellung von Ich- und Wir-
Schicht wire ein interessanter Ausgangspunkt,
um z.B. die Konsequenzen linker und rechter
aktueller Identitiats-Politiken zu untersuchen:
Linke Identitdtspolitik fiihrt schlimmstenfalls
zur Aufsplitterung des ,Wir” in immer kleine-
re Gruppen, die dann alle - fast wie die Indivi-
duen - letztlich auf ihrer Einzigartigkeit beste-
hen — daher dann Differenz vor Solidaritat!

Demgegentiber steht die rechte Identitéts-
politik mit ihrer emotional so wirksamen Be-
schworung des ganz groflen Kollektivs, des
Volkes oder der Nation als ,Wir-Schicht”. (Die-
ses ganz groBe nationale ,Wir” funktioniert
dann auch als emotionaler Anker der konser-
vativen Kritik am {ibersteigerten ,Ich” des Neo-
liberalismus.)

Solche Appelle an die GroBe der Nation
wirken machtvoll in Europa und in den USA:
Hier wie dort fithlen sich genug Menschen als

7 Stichwort kulturelle Identitat: In ihrem Pladoyer fiir einen
,aufgekldrten Patriotismus” wies zuletzt Thea Dorn darauf
hin, dass ,es im Deutschen ein viel schéneres Wort fiir kulturelle
Identitdt gibt: Es lautet Heimat” (Dorn, 2018, S. 113).
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,Strangers in their own land”. So der Titel eines
beeindruckenden Buches von Arlie Russell
Hochschild.

Die emeritierte Soziologin aus Berkeley
wollte das Denken und Fiihlen jener Menschen
begreifen, die von ihrer eigenen linksliberalen
Haltung 6konomisch und politisch am weites-
ten entfernt waren:

Fiir ihr Projekt der ,teilnehmenden Beob-
achtung” suchte sie jene Bezirke der USA aus,
in denen Obama bei seinem zweitem Wahlsieg
am wenigsten Stimmen bekommen hatte: So
landete sie in den bitterarmen lindlichen Coun-
ties von Louisiana. In vielen Gesprachen {iiber
hunderte von Stunden - sie arbeitete tiber Jahre
hinweg mit ihren Interview-PartnerInnen — ver-
suchte sie, ihr eigenes ,politisches Alarmsys-
tem” moglichst auszuschalten und moglichst
unvoreingenommen den Erzdhlungen dieser
Menschen zuzuhoren:

Laut Hochschild muss man, um diese Men-
schen zu verstehen, ihre , Deep-Stories” be-
greifen: Wir alle haben solche ,Deep-Stories”,
die uns erzdhlen, wer wir sind und was unsere
Werte sind. Diese Geschichten miissen nicht
faktisch wahr sein, ,but they have to feel true.
They are the stories we tell ourselves to capture our
hopes, pride, disappointments, fears and anxieties”
(Hochschild, 2016, S. 135).

Und immer wieder horte Hochschild eine
solche Erzdhlung, namlich die Geschichte von
der Warteschlange:

Viele ihrer Interviewpartner berichteten in
den Gesprédchen vom Bild der langen Warte-
schlange, in der sie schon seit Jahren gemein-
sam mit ihren Familien stehen wiirden: Nichts
gehe voran, sie wiirden der Verwirklichung
ihrer Traume nicht ndherkommen. Dann aber
plotzlich wiirden sich andere vorne in die War-
teschlange hineindrangen (ndmlich Frauen,
Schwarze, Immigranten) und diese wiirden
von den liberalen Politikern noch unterstiitzt
und begriifst.®

Und diese Menschen fiihlen sich von den
urbanen demokratischen Eliten missverstanden
und oft verachtet als dumm und rassistisch: Sie-
he das beriichtigte Zitat von Hillary Clinton im
Wahlkampf 2016 von den Trump-Wéhlern als
einem , Basket of deplorables”, also einem Korb
voller erbarmlicher Versager. Wenn dann reak-
tiondre Politiker der Tea-Party oder spéter Do-
nald Trump diesen Menschen versichern, dass
sie ihre Erbitterung nachfiihlen kénnen — und
wenn sie dies mit einem Appell an patriotische
Gefiihle legieren im Sinne von , America first”
oder auch ,You are America” — dann kommt es
zum Phdnomen, dass Millionen Amerikaner

8 Prasident Obama winkt denen noch und lachelt freundlich...
— wieder der Verrat der Eliten.
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ihre eigenen emotionalen Bediirfnisse nach An-
erkennung {iber ihre 6konomischen Interessen
stellen. (Anmerkung: Und dies wohl vorwie-
gend unbewusst!) Laut Hochschild:

., People might vote against their economic needs,
but they are actually voting to serve their emoti-
onal needs” (a.a.0., S. 15 f.).

Also: Ja, das Sein bestimmt das Bewusstsein —
aber eben auch das emotionale Sein, nicht nur
das 6konomische!

Und weil Wahlen auf der affektiv-emotio-
nalen Ebene entschieden werden, weil Donald
Trump eben die Hoffnungen und Angste dieser
oft verarmten konservativen weifSen, heterose-
xuellen amerikanischen Arbeiterklasse errei-
chen konnte und Hillary Clinton nicht — des-
halb wurde er Prasident und nicht sie.’

Emotionen und Konflikt in der Politik:
Konvergenz der Konzepte?

Die belgische Philosophin Chantal Mouffe pla-
diert in ,, Agonistik” 2014 fiir einen ,agonisti-
schen Wettstreit” in der Politik: Sie warnt vor
allzu viel Konsens-Orientierung in der Politik.
Dies fithre ndmlich zur Ununterscheidbarkeit
der Positionen und infolge zur Politik-Verdros-
senheit der WahlerInnen.

Stattdessen plddiert Mouffe dafiir, die Po-
sitionen konflikthaft gegeneinander zu stel-
len und zu akzeptieren, dass wir speziell bei
grundlegenden Fragen niemals zur endgiilti-
gen politischen Einigung kommen koénnen.’
Mouffe ist iiberzeugt, dass es eine ,vollkommene
Verwirklichung politischer Identititen niemals ge-
ben wird” (Mouffe, 2015, S. 62).

Diese Konflikt-Theorie aus der Sphére der
politischen Philosophie kommt mit ihrer Be-
tonung der prinzipiellen Unauflésbarkeit des
Konfliktes nahe an die psychoanalytische Po-
sition: Denn auch wir Analytiker sind iiber-
zeugt davon, dass Konflikte (intrapsychisch
und interpersonell) immer nur durch neue und
hoffentlich lebbarere Kompromisse entscharft
werden konnen, jedoch ein Leben lang nie ver-
schwinden. Das vollig konfliktfreie reife Sub-
jekt muss ein Mythos bleiben.

Chantal Mouffe pladiert auch heftig fiir eine
Einbeziehung der Affekte in die Politik:

©

Hochschilds Buch hat zumindest mir geholfen, dies etwas
besser zu begreifen.

Im Gegenteil z.B. zu Jirgen Habermas mit seinem optimisti-
schen Konzept des herrschaftsfreien Diskurses: Wenn sich nur
vernlinftige Menschen lang genug unterhalten wiirden...
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,Ich bestehe auf der Wichtigkeit der Affekte.
Linke Politik neigt dazu, zu rationalistisch zu
sein. Aber auch Leidenschaft ist eine politische
Kategorie. Nicht das beste Programm macht das
Rennen, sondern das Wecken von Affekten”
(Moulffe, 2018).

Ahnlich argumentierte schon in den Dreifi-
gerjahren Ernst Bloch, der beklagte, dass die
Nationalsozialisten zwar betriigend sprechen
wiirden, aber zu den Menschen — wahrend die
Sozialisten die Wahrheit sprachen, aber nur von
Sachen... (Bloch, 1937).

In den letzten zwanzig Jahren betonten ja
auch immer mehr Sozialwissenschaftler die
Wichtigkeit der Emotionen in allen Lebensbe-
reichen: Dieser ,affective turn” brachte auch
zahlreiche Arbeiten zur Wirkmacht der Emo-
tionen in der Politik hervor (siehe dazu Greco
& Stenner, 2008). Der amerikanische Psycho-
analytiker und Politik-Berater (Spin-Doctor)
Drew Westen legte in dem Buch , Das politische
Gehirn” sowohl psychodynamische als auch
vor allem neuro-wissenschaftliche Belege fiir
die weitgehend unbewusste Motivation unse-
rer politischen Entscheidungen vor. Er berief
sich dabei auch auf George Lakoff: Dieser Lin-
guist beschéftigt sich seit Jahrzehnten mit den
irrationalen Aspekten des politischen Denkens
und Handelns. Und hatte schon 1996 (in ,,Mo-
ral Politics”) die Liberalen davor gewarnt, die
Wichtigkeit der Emotionen zu unterschétzen:
Entscheidend sei das , Framing”, isolierte Worte
hétten kaum Bedeutung, Bedeutung wiirde erst
durch den Kontext, durch die Stellung des Wor-
tes in einem ,,mental framework” generiert. Sol-
che Frames prégen als System von Metaphern
und Uberzeugungen unser gesamtes Fiihlen
und Denken. Und: Obwohl Lakoff kein Analy-
tiker ist, betont er: All diese Prozesse verlaufen
tiberwiegend unbewusst! Und weil die Libera-
len die Bedeutung der Metaphern und Emoti-
onen nicht verstehen wiirden, warnte Lakoff
(schon vor einem Vierteljahrhundert) vor einer
langeren Hegemonie der Konservativen.

Nochmals zurtick zur Sozial-Philosophie:
Im Gegensatz zu Chantal Mouffe bezieht sich
der Frankfurter Philosoph Axel Honneth expli-
zit und positiv auf die Psychoanalyse: Honneth
wurde bekannt als ,Philosoph der Anerken-
nung” und beschreibt als solcher auch , soziale
Pathologien” Dies sind fiir ihn gesellschaftli-
che Rahmenbedingungen, die eben Anerken-
nung und Selbstverwirklichung der Individu-
en erschweren oder verhindern. Und dagegen
empfiehlt Honneth die Psychoanalyse als The-
rapie solcher ,sozialer Pathologien” — um diese
gesellschaftlichen Missstande von der indivi-
duellen Seite her anzugehen:

»Die Psychoanalyse liefert die kognitiven Res-
sourcen, um die Selbstverwirklichung aller zu
entwickeln...” (Honneth, in: Ehrenberg, 2011,
S. 391).

Eine dieser wichtigen ,kognitiven Ressourcen”
in der aktuellen psychoanalytischen Diskus-
sion formulierte Christopher Bollas: Er erklart
seinen Analysanden die Psyche als Parlament:
Unsere Seele besteht aus vielen verschiedenen
,self-states, feelings and conditions”. Als psy-
chische Demokraten sollten wir allen Ideen —
auch den destruktiven — Zugang und Stimm-
recht in diesem ,parliament of the mind” ge-
wiéhren, auch wenn sie fiir uns abstofSend oder
peinlich sind (Bollas, 2013, S. 112 f.). Eigentlich
nicht mehr als eine , psycho-politische Formu-
lierung” der psychoanalytischen Grundregel.

Wenn es also gelingt, verschiedene und wi-
derspriichliche, miteinander in Konflikt stehen-
de Selbst-Anteile gleichzeitig im Bewusstsein
zu halten — dann werden wir uns in uns selbst
zuhause fiihlen ohne allzu viel Bedarf nach ag-
gressiver Abgrenzung.

Genau in diese Richtung zielt die Verbin-
dung, die Axel Honneth immer wieder pos-
tuliert — ndmlich jene zwischen der intrapsy-
chischen Konfliktfahigkeit der Menschen und
ihrer politischen Bereitschaft zur Erreichung
von Kompromissen:

»Die Biirger einer Zivildemokratie sind zur Mit-
wirkung am konfliktreichen Prozess der Offent-
lichen Meinungsbildung nur dann in der Lage,
wenn sie in ihrer eigenen Entwicklung die Erfah-
rung intrapsychischer Konflikte haben machen
konnen, die ihnen fiir die Tatsache des sozialen
Dissenses gewissermaflen einen Verstindnis-
horizont verschafft” (Honneth, 2004, S. IX).

Dieses bewusste Erleben zuerst des intrapsy-
chischen und dadurch dann des interpersonel-
len Konflikts, dieses Erkennen des Eigenanteils
an der Genese unserer Probleme und unseres
Leidens — sie wird oft erst durch eine Psycho-
therapie oder Psychoanalyse in Gang gesetzt
und ermoglicht. Und daher ein letztes Mal die
Parallelisierung zwischen dem Individuum,
dem Patienten und der Gesellschaft: Man kann
(mit Hartmut Bohme, 2006, S. 306) annehmen,
dass sowohl die Reife eines Ich als auch einer
Kultur am MaBe der Anerkennung des Unbe-
wussten zu erkennen ist. Und das gilt auch und
besonders fiir unsere heutige neoliberal domi-
nierte Kultur mit ihrer Uberh6hung eines auto-
nomen, ausschliefllich rational denkenden und
handelnden ,,Homo oeconomicus”.

Logische Folge daraus fiir mich als Psychi-
ater und Analytiker: Die Berufspraxis von uns
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,Psycho-Experten” ist und bleibt zwangslaufig
hochgradig politisch. Dies gilt speziell fiir jene
Therapeutlnnen, die sich selbst und ihre Arbeit
als absolut unpolitisch einschétzen...

Weit iiber jede psychotherapieinterne Dis-
kussion hinausgehend aber stellt sich die Fra-
ge, wie jeder von uns als Individuum mit sei-
nen inneren Konflikten, seinen Angsten und
Hoffnungen umgeht, denn das pragt auch den
Umgang mit interpersonellen, mit sozialen
Konflikten. Es préagt also auch den Blick auf die
Angste und die Sehnsiichte der Anderen.

Stichwort Sehnsucht: Diese Sehnsucht nach
Zugehorigkeit, ja nach Heimat — sie war bei den
Intellektuellen (speziell bei den kritischen In-
tellektuellen) lange Zeit verpont. Das Gegenteil
davon - das Erleben der Entfremdung - war
geradezu ein intellektueller Adelstitel, ein Di-
stinktionsmerkmal: Das bekannte Zitat dazu
von Theodor Adorno (1951, S. 41):

,Es gehort zur Moral, nicht bei sich selbst zu-
hause sein”.

Als Folge der so massiven gesellschaftlichen
Verdnderungen der letzten Jahrzehnte aber
spiiren heute fast alle ein starkes Bediirfnis
nach Sicherheit, Zugehorigkeit, nach Heimat:
Wie leicht dieses Bediirfnis funktionalisiert
und missbraucht werden kann — das beweisen
uns rechte Populisten tdglich. Eine linke Politik
hingegen tut sich hier schwerer: Dazu brauch-
te es neue, andere Bilder und Narrative eines
,WIR” eine neues Konzept von Heimat: Bilder
ohne Exklusion, Erzdhlungen von Inklusion —
letztlich von Solidaritét.

Das Finden solcher neuen Bilder, solcher
Gegen-Erzahlungen zum patriotischen Furor —
das ist schwierig genug in der Theorie, weit
schwieriger aber noch in der politischen Praxis!
Es muss aber eine Aufgabe der nachsten Jahre
sein und bleiben.
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Verandere dein Bewusstsein

Was uns die neue Psychedelik-Forschung liber Sucht,
Depression, Todesfurcht und Transzendenz lehrt’

Michael Pollan

Eine neue Tiir

Um die Mitte des 20. Jahrhunderts brachen zwei
ungewohnliche neue Molekiile, beides organi-
sche Substanzen mit markanter Familiendhn-
lichkeit, tiiber den Westen herein. Mit der Zeit
verdnderten sie den Lauf der Gesellschafts-,
Politik- und Kulturgeschichte, ebenso wie die
Lebensgeschichte von Millionen Menschen, die
sie ihrem Gehirn zufiihrten. Wie es der Zufall
wollte, fiel das Aufkommen dieser revolutiona-
ren Substanzen mit einem anderen welthistori-
schen Spektakel zusammen — der Explosion der
Atombombe. Manche Leute setzten die beiden
Ereignisse zueinander in Beziehung und ho-
ben die kosmologische Gleichzeitigkeit hervor.
Man hatte aulerordentliche neue Energien auf
die Welt losgelassen, und es wiirde nie mehr so
sein wie vorher.

Das erste der beiden Molekiile (Hofmann,
2017, S. 28-36) war eine zuféllige Erfindung der
Wissenschaft. Lysergsdurediethylamid, land-
laufig unter dem Kiirzel LSD bekannt, wurde
1938, kurz bevor Physikern die Kernspaltung
von Uran gelang, erstmals von Albert Hofmann
synthetisiert. Hofmann, der fiir das Schweizer
Pharmaunternehmen Sandoz arbeitete, hatte
nach einem kreislaufanregenden Medikament
gesucht, nicht nach einer psychoaktiven Subs-
tanz. Erst als er ein paar Jahre spater versehent-
lich eine winzige Menge der neuen Chemikalie
aufnahm, begriff er, dass er etwas Gewaltiges
erschaffen hatte, das zugleich bedngstigend
und wundersam war.

Das zweite Molekiil (Wasson & Wasson,
1957) existierte schon Tausende von Jahren,
doch in den Industrielandern war sich dessen
niemand bewusst. Nicht von einem Chemiker
hervorgebracht, sondern von einem unschein-
baren kleinen braunen Pilz, war dieses Mole-
kil, das unter dem Namen Psilocybin Bekannt-
heit erlangen sollte, von den Ureinwohnern
Mexikos und Mittelamerikas jahrhundertelang

als Sakrament verwendet worden. Der von den
Azteken teonandcatl oder ,Fleisch der Gotter”
genannte Pilz wurde nach der spanischen Er-
oberung von der romisch-katholischen Kirche
brutal bekampft und in den Untergrund ge-
drangt. 1955, zwolf Jahre nachdem Albert Hof-
mann LSD entdeckt hatte, probierte R. Gordon
Wasson, ein Bankier und Amateurmykologe
aus Manhattan, den ,Magic Mushroom” in der
im stidmexikanischen Staat Oaxaca gelege-
nen Stadt Huautla de Jiménez aus. Zwei Jahre
spater veroffentlichte er im Life-Magazin einen
flinfzehnseitigen Artikel (Wasson, 1957) {iber
die ,Pilze, die seltsame Visionen erzeugen”,
und das war der Moment, als die Nachricht von
einer neuen Bewusstseinsform erstmals die
Offentlichkeit erreichte (1957 war die Kennt-
nis von LSD noch auf die Community von
Forschern und psychologischen Experten be-
schrankt). Die Leute begriffen das Ausmaf3 des-
sen, was geschehen war, erst Jahre spater, doch
im Westen hatte sich die Geschichte verdndert.

Die Bedeutung dieser beiden Substanzen ist
kaum zu tiberschitzen. Das Aufkommen von
LSD lasst sich mit der Revolution in der Hirn-
forschung verkniipfen, die in den 1950er Jah-
ren beginnt, als Wissenschaftler die Rolle der
Neurotransmitter im Gehirn erkannten. Dass
wenige Mikrogramm LSD psychosedhnliche
Symptome hervorrufen konnten, regte Hirn-
forscher dazu an, nach der neurochemischen
Grundlage psychischer Stoérungen zu suchen,
die man bis dahin fiir psychologisch bedingt
gehalten hatte. Zugleich fanden psychedelische
Drogen Eingang in die Psychotherapie, wo sie
zur Behandlung verschiedener Erkrankungen
wie Alkoholismus, Angststorungen und De-
pressionen eingesetzt wurden. In den 1950er
und frithen 1960er Jahren betrachteten viele im
psychiatrischen Establishment LSD und Psilo-
cybin als Wunderdrogen.

Das Aufkommen dieser beiden Substanzen
istauch mit dem Beginn der Gegenkultur in den

' © Verlag Antje Kunstmann - Mit freundlicher Genehmigung des Verlags wurde der hier publizierte Text aus dem gleichnamigen
Buch von Michael Pollan mit dem Titel: Verdndere dein Bewusstsein. Was uns die neue Psychedelik-Forschung tiber Sucht, Depression,
Todesfurcht und Transzendenz lehrt, entnommen. Abgedruckt sind die Seiten 8-26. Miinchen, 2019.
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1960er Jahren und vielleicht ganz besonders mit
deren speziellen Ton und Stil verkniipft. Erst-
mals in der Geschichte hatte die Jugend einen
eigenen Ubergangsritusz den , Acid-Trip”. Statt
die jungen Leute in die Erwachsenenwelt zu
zwidngen, wie Ubergangsriten es stets getan
haben, versetzte dieses sie in eine Geisteswelt,
von deren Existenz nur wenige Erwachsene
eine Ahnung hatten. Die Auswirkung auf die
Gesellschaft war, gelinde gesagt, umwélzend.

Doch Ende der 1960er Jahre schienen die
von diesen Substanzen ausgeldsten gesell-
schaftlichen und politischen Schockwellen zu
verebben. Die Schattenseite der Psychedelika
riickte ins Zentrum der 6ffentlichen Aufmerk-
samkeit — Horrortrips, psychotische Schiibe,
Flashbacks, Selbstmorde —, und von 1965 an
verwandelte sich der Uberschwang, der diese
neuen Drogen begleitet hatte, in moralische
Panik. So schnell wie sich die Kultur und das
wissenschaftliche Establishment die Psychede-
lika zu eigen gemacht hatten, wandten sie sich
jetzt schroff davon ab. Am Ende des Jahrzehnts
wurden psychedelische Drogen — die fast tiber-
all legal gewesen waren — verboten und in den
Untergrund verbannt. Wenigstens eine der bei-
den Bomben des 20. Jahrhunderts schien damit
entscharft zu sein.

Dann geschah etwas Unerwartetes, Auf-
schlussreiches. Von der Offentlichkeit weitge-
hend unbemerkt, beschloss in den 1990er Jah-
ren eine kleine Gruppe von Wissenschaftlern,
Psychotherapeuten und sogenannten Psycho-
nauten, die glaubten, der Wissenschaft und der
Kultur sei etwas Wertvolles verloren gegangen,
es zuriickzugewinnen.

Heute, nach jahrzehntelanger Unterdrii-
ckung und Vernachldssigung, erfahren Psyche-
delika eine Renaissance. Eine neue Generation
von Wissenschaftlern, viele von ihnen angeregt
durch personliche Erfahrungen mit diesen Sub-
stanzen, erproben ihr Potenzial zur Heilung
psychischer Erkrankungen wie Depressionen,
Angststorungen, Traumata und Sucht.

Andere Wissenschaftler verwenden Psy-
chedelika in Verbindung mit bildgebenden
Verfahren der Hirnareale, um die Verbindung
zwischen Gehirn und Geist zu erforschen und
vielleicht einige Rétsel des Bewusstseins zu 16-
sen.

Eine gute Methode zum Verstandnis eines
komplexen Systems ist, es zu stéren und dann
zu sehen, was passiert. Wenn ein Teilchenbe-
schleuniger Atome zertriimmert, zwingt er sie,
ihre Geheimnisse preiszugeben. Und wenn ein
Neurowissenschaftler in sorgfaltig abgemesse-
nen Dosen Psychedelika verabreicht, kann er
das normale Wachbewusstsein von Versuchs-
personen hochgradig stoéren, die Strukturen

des Ichs auflésen und etwas hervorrufen, das
man als mystische Erfahrung bezeichnen kann.
Wiahrenddessen konnen bildgebende Verfah-
ren die Verdnderungen in Hirnaktivitit und
Verbindungsmustern aufzeigen. Diese Arbeit
liefert bereits tiberraschende Einblicke in die
,neuronalen Korrelate” des Selbstempfindens
und spiritueller Erfahrung. Der alte Gemein-
platz aus den 1960er Jahren, dass Psychedeli-
ka einen Schliissel zum Verstindnis — und zur
,Erweiterung” — des Bewusstseins bieten, wirkt
plotzlich nicht mehr so lacherlich.

,Verindere dein Bewusstsein” ist die Geschich-
te dieser Renaissance. Obschon anders geplant,
ist es eine sehr personliche und zugleich eine
allgemeine Geschichte. Das war vielleicht un-
vermeidlich. Alles, was ich iiber die allgemeine
Geschichte der Psychedelik-Forschung erfuhr,
weckte in mir den Wunsch, diese neue Land-
schaft des Geistes auch hochstpersonlich zu
erforschen — zu erleben, wie sich die Bewusst-
seinsverdnderungen, die diese Molekiile erzeu-
gen, wirklich anfiihlen, was ich daraus womdog-
lich tiber meinen Geist lernen und was sie zu
meinem Leben beisteuern konnten.

Das war fiir mich eine unerwartete Wende
der Ereignisse. Die Geschichte der Psychedeli-
ka, die ich hier zusammengefasst habe, habe ich
selbst nicht erlebt. Ich wurde 1955 geboren, in
der Mitte des Jahrzehnts, in dem Psychedelika
erstmals in die amerikanische Wissenschaft hi-
neingeplatzt sind, aber erst als mein sechzigs-
ter Geburtstag allmé&hlich in den Blick riickte,
iiberlegte ich ernsthaft, zum ersten Mal LSD
auszuprobieren. Aus dem Munde eines Baby-
boomers mag das unwahrscheinlich klingen,
wie ein Versdaumnis der Generationenpflicht.
Doch ich war 1967 erst zwolf Jahre alt, so jung,
dass ich mir des Sommers der Liebe oder des
Acids in San Francisco nur schemenhaft be-
wusst war. Mit vierzehn war es mir nur mog-
lich, nach Woodstock zu gelangen, wenn meine
Eltern mich hinfuhren. Vieles von den 1960er
Jahren erfuhr ich aus dem Time-Magazin. Als
der Gedanke, LSD auszuprobieren, in meine be-
wusste Wahrnehmung trieb, hatte die Substanz
in den Medien schon den Bogen geschlagen
von psychiatrischer Wunderdroge tiber Sakra-
ment der Gegenkultur zum Zerstorer jugendli-
cher Gehirne.

Ich muss in der Junior Highschool gewesen
sein, als ein Wissenschaftler (wie sich heraus-
stellte, falschlicherweise) berichtete, LSD sché-
dige die Chromosomen (Cohen, Hirschhorn &
Frosch, 1967); die gesamten Medien und auch
mein Lehrer in Gesundheitserziehung sorgten
dafiir, dass wir alles dartiber erfuhren. Ein paar
Jahre spéter startete der Fernsehmoderator Art
Linkletter eine Kampagne gegen LSD, das er
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daftir verantwortlich machte, dass seine Toch-
ter aus dem Fenster einer Wohnung in den Tod
gesprungen war. Angeblich hatte die Substanz
auch etwas mit den Manson-Morden zu tun.
Als ich Anfang der 1970er Jahre aufs College
ging, schien alles, was man tiber LSD horte, der
Abschreckung zu dienen. Bei mir wirkte das:
Ich bin starker von der moralischen Panik ge-
pragt, die von LSD ausgeldst wurde, als von den
psychedelischen 1960ern.

Ich hatte auch einen personlichen Grund,
Psychedelika zu meiden: eine iiberaus angst-
volle Pubertdt, nach der ich (und mindestens
ein Psychiater) an meinem Verstand zweifelte.
Als ich aufs College kam, fiihlte ich mich stabi-
ler, doch der Gedanke, meine geistige Gesund-
heit mit einer psychedelischen Droge aufs Spiel
zu setzen, schien noch immer eine schlechte
Idee zu sein.

Jahre spiter, als ich Ende zwanzig und be-
standiger war, probierte ich zwei-, dreimal Ma-
gic Mushrooms aus. Ein Freund hatte mir ein
Einmachglas voll getrockneter, knubbeliger
Psilocybes geschenkt, und bei ein paar unver-
gesslichen Gelegenheiten schluckten meine
Freundin (und heutige Frau) Judith und ich
zwei oder drei Stiick, lieflen eine kurze Welle
der Ubelkeit {iber uns ergehen und verbrachten
dann vier, fiinf interessante Stunden zusam-
men, die uns vorkamen wie eine wunderbar
verschnorkelte Version der vertrauten Realitét.

Psychedelikfans wiirden das wahrschein-
lich als niederdosiges ,&sthetisches Erlebnis”
einstufen und nicht als vollendeten ichauflo-
senden Trip. Wir verabschiedeten uns jeden-
falls nicht aus dem bekannten Universum und
machten auch keine Erfahrung, die man als
mystisch bezeichnen konnte. Aber es war wirk-
lich interessant. Ganz besonders erinnere ich
mich an die tibernatiirliche Lebhaftigkeit des
Griins im Wald und die Samtigkeit der hell-
griinen Farne. Ich verspiirte den starken Drang,
splitternackt im Freien zu sein, moglichst weit
weg von allem, was aus Metall oder Plastik war.
Da wir allein auf dem Land waren, war all das
machbar. Von einem weiteren Trip an einem
Samstag im Riverside Park in Manhattan weifs
ich nur noch, dass er bei Weitem nicht so ange-
nehm und unbefangen verlief und wir zu viel
Zeit dafiir aufwendeten, uns zu fragen, ob die
anderen Leute merkten, dass wir unter Drogen
standen.

Damals wusste ich noch nicht, dass der Un-
terschied zwischen diesen beiden Erfahrungen
mit derselben Droge etwas Wichtiges und Spe-
zielles tiber Psychedelika zeigte: den entschei-
denden Einfluss von ,Set” und ,Setting”. Set ist
die Einstellung oder Erwartung, die man mit-
bringt, und Setting die Umgebung, in der die
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Erfahrung stattfindet. Im Gegensatz zu ande-
ren Drogen haben Psychedelika selten zweimal
die gleiche Wirkung, da sie nur verstarken, was
schon im Kopf und auflerhalb vorgeht.

Nach diesen beiden kurzen Trips stand
das Pilzglas jahrelang unangetastet in unserer
Speisekammer. Der Gedanke, einen ganzen Tag
psychedelischer Erfahrung zu widmen, war in-
zwischen unvorstellbar. Wir arbeiteten zielstre-
big an unseren Karrieren, und die Unmengen
an Freizeit, die das College (oder die Arbeitslo-
sigkeit) gewdhrt, waren nur noch eine Erinne-
rung. Inzwischen war eine ganz andere Droge
verfiigbar, die sich viel leichter in das Gefiige
einer Manhattan-Karriere einbauen liefs: Koka-
in. Das schneeweif3e Pulver lief die verschrum-
pelten braunen Pilze schébig, unberechenbar
und zu anspruchsvoll erscheinen. Als wir an
einem Wochenende die Kiichenschrinke rei-
nigten, stieflen wir auf das vergessene Glas und
warfen es zusammen mit den aufgebrauchten
Gewtirzen und abgelaufenen Lebensmitteln in
den Miill.

Dreiflig Jahre spéter wiinschte ich, ich hat-
te das nicht getan. Ich wiirde viel dafiir geben,
jetzt ein Einmachglas voll Magic Mushrooms
zu haben. Inzwischen frage ich mich, ob die-
se bemerkenswerten Molekiile an junge Leute
vielleicht verschwendet sind und uns spéter
im Leben, wenn der Beton unserer geistigen
Gewohnheiten und unseres Alltagsverhaltens
ausgehirtet ist, mehr zu bieten haben. C. G.
Jung hat mal geschrieben, es seien nicht die
jungen Leute, sondern Menschen in mittlerem
Alter, die eine , Erfahrung des Numinosen” zur
Bewiltigung der zweiten Halfte ihres Lebens
benotigen.

Als ich wohlbehalten in meinen Fiinfzigern
angelangt war, schien das Leben in geordneten,
bequemen Bahnen zu verlaufen: eine lange,
gliickliche Ehe und eine ebenso lange befrie-
digende Karriere. Wie wir alle hatte ich eine
Reihe ziemlich verlédsslicher Algorithmen ent-
wickelt, um mich, ob zu Hause oder auf der Ar-
beit, durchs Leben zu navigieren. Vermisste ich
irgendwas? Mir fiel nichts ein — das heif8t, bis
ich von der neuen Forschung {iber Psychedeli-
ka erfuhr und mich fragte, ob ich das Potenzial
dieser Substanzen als Mittel zum Verstindnis
und zur Verdnderung des Bewusstseins viel-
leicht nicht erkannt hatte.

Die folgenden drei Punkte tiiberzeugten
mich davon, dass es sich so verhielt:

Im Friihling 2010 (Tirney, 2010) erschien in
der New York Times eine Titelstory mit der Uber-
schrift ,,Arzte wenden sich wieder Halluzino-
genen zu”. Dort wurde berichtet, dass Forscher
einigen Krebspatienten im Endstadium gro-
Be Dosen Psilocybin — der Wirkstoff in Magic
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Mushrooms — verabreicht hatten, damit sie im
Angesicht des Todes mit ihrer ,existenziellen
Not” fertig wurden.

Diese Experimente, die gleichzeitig an der
Johns Hopkins, der UCLA und der New York
University stattfanden, klangen nicht nur un-
wahrscheinlich, sondern verriickt. Konfrontiert
mit einer Todesdiagnose, wire das Allerletzte,
was ich tun wollte, psychedelische Drogen ein-
zunehmen — d.h. die Kontrolle tiber mein Den-
ken aufzugeben und dann in diesem psychisch
verletzlichen Zustand direkt in den Abgrund
zu starren. Doch viele der Versuchspersonen
berichteten, dass sie im Verlauf einer einzi-
gen begleiteten psychedelischen ,Reise” ihre
Sichtweise auf ihren Krebs und die Aussicht
zu sterben tiberdacht hétten. Mehrere von ih-
nen sagten, sie hitten die Angst vor dem Tod
vollig verloren. Die Griinde, die fiir diese Ver-
anderung angefithrt wurden, waren faszinie-
rend, aber schwer nachvollziehbar. ,Menschen
transzendieren die primére Identifikation mit
ihrem Korper, erleben einen ichfreien Zustand”,
wurde einer der Forscher zitiert. Sie , kehren
mit einer neuen Perspektive und tiefgreifender
Akzeptanz zuriick”.

Ich heftete den Artikel ab, bis Judith und ich
ein, zwei Jahre spéter eine Dinnerparty in ei-
nem grofien Haus in den Berkeley Hills besuch-
ten und mit einem Dutzend Leuten an einem
langen Tisch safien, an dessen anderem Ende
eine Frau tiber ihre LSD-Trips zu sprechen be-
gann. Sie schien ungefdhr in meinem Alter zu
sein und war, wie ich erfuhr, eine bekannte
Psychologin. Ich war anfangs in ein anderes
Gespréch vertieft, aber sobald die Phoneme
L-S-D hertiberdrangen, musste ich (buchstéb-
lich) die Hand ans Ohr legen und versuchen
mich einzuschalten.

Zuerst dachte ich, sie krame eine aufpolier-
te Anekdote aus ihrer Collegezeit hervor. Aber
dem war nicht so. Schon bald wurde klar, dass
der fragliche LSD-Trip erst wenige Tage oder
Wochen zuvor stattgefunden hatte und tatsach-
lich einer ihrer ersten war. Die Stirnen der Ver-
sammelten krauselten sich. Sie und ihr Mann,
ein pensionierter Software-Entwickler, hatten
den gelegentlichen Gebrauch von LSD geistig
stimulierend gefunden und betrachteten ihn
als wertvoll fiir ihre Arbeit. Insbesondere hatte
die Psychologin das Gefiihl, LSD verschaffe ihr
ein Verstdndnis davon, wie kleine Kinder die
Welt sehen. Die Wahrnehmungen von Kindern
wiirden nicht durch Erwartungen und Konven-
tionen im Dort-gewesen-das-getan-Stil der Er-
wachsenen vermittelt; als Erwachsene, erklédrte
sie, nihmen wir die Welt nicht einfach auf, wie
sie sei, sondern stellten fundierte Vermutungen
dariiber an. Sich auf diese Vermutungen, die

auf fritheren Erfahrungen beruhen, zu verlas-
sen, erspart dem Geist Zeit und Energie, zum
Beispiel wenn er herauszufinden versucht, was
dieses fraktale Muster aus griinen Punkten in
seinem Blickfeld sein konnte (wahrscheinlich
die Blatter an einem Baum). LSD scheine solche
konventionalisierten, vereinfachenden Wahr-
nehmungsweisen aufier Kraft zu setzen und
unserer Erfahrung der Realitét eine kindliche
Unmittelbarkeit und Unbefangenheit zuriick-
zugeben, als wiirden wir alles zum ersten Mal
sehen (Blatter!).

Ich meldete mich zu Wort, um zu fragen, ob
sie vorhabe, dariiber zu schreiben, woraufhin
sich die gesamte Aufmerksamkeit am Tisch mir
zuwandte. Sie lachte und warf mir einen Blick
zu, der offenbar sagte: Wie naiv kann man denn
sein? LSD ist eine Schedule-One-Substanz, das
heiflt, der Staat betrachtet es als Rauschmittel
ohne anerkannten medizinischen Nutzen. Na-
tlirlich wére es fiir jemanden in ihrer Position
toricht, in gedruckter Form anzudeuten, dass
Psychedelika irgendetwas zu Philosophie oder
Psychologie beisteuern, dass sie fiir die Erfor-
schung der Rétsel des menschlichen Bewusst-
seins wirklich ein wertvolles Hilfsmittel sein
konnten. Die seriose Forschung {iber Psyche-
delika war vor ungefdhr fiinfzig Jahren, kurz
nachdem Timothy Learys Harvard Psilocybin
Project 1963 die Segel strich, aus den Universi-
tdten verbannt worden. Anscheinend war nicht
einmal Berkeley bereit, sich wieder damit zu
beschéftigen, zumindest noch nicht.

Dritter Punkt: Das Tischgesprach rief mir
vage ins Gedéchtnis, dass mir vor ein paar Jah-
ren jemand per E-Mail eine wissenschaftliche
Arbeit {iber Psilocybin-Forschung geschickt
hatte. Da ich damals mit etwas anderem be-
schiftigt gewesen war, hatte ich den Anhang
nicht mal geoffnet, doch eine Schnellsuche
mit dem Begriff ,Psilocybin” fischte die Ar-
beit sofort aus dem virtuellen Stapel abgeleg-
ter E-Mails in meinem Computer. Die Arbeit
war mir von Bob Jesse, einem der Co-Autoren,
zugeschickt worden, dessen Name mir nichts
sagte; vielleicht hatte er etwas gelesen, das ich
tiber psychoaktive Pflanzen geschrieben hatte,
und dachte, ich konnte daran interessiert sein.
Der Artikel, den dasselbe Team an der Hopkins
University verfasst hatte, das Krebspatienten
Psilocybin verabreichte, war in der Zeitschrift
Psychopharmacology veroffentlicht worden. Fiir
eine von Fachkollegen gepriifte wissenschaft-
liche Publikation hatte die Arbeit einen &u-
Berst ungewohnlichen Titel: |, Psilocybin kann
mystischartige Erfahrungen auslosen, die eine
wesentliche und nachhaltige personliche Be-
deutung und spirituelle Aussagekraft haben”
(Griffiths, Richards, McCann & Jesse, 2006).
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Das Wort ,Psilocybin” tut nichts zur Sache; es
waren die Worte , mystisch”, ,spirituell” und
,Bedeutung”, die auf den Seiten einer pharma-
kologischen Zeitschrift ins Auge sprangen. Der
Titel wies auf eine interessante Grenzlinie der
Forschung hin und {iberbriickte zwei Welten,
die wir im Allgemeinen fiir unvereinbar halten:
Wissenschaft und Spiritualitat.

Jetzt stiirzte ich mich fasziniert auf die
Hopkins-Arbeit. Man hatte dreilig Versuchs-
personen, die noch nie Psychedelika genom-
men hatten, eine Pille verabreicht, die entweder
eine synthetische Version von Psilocybin oder
ein ,aktives Placebo” — Methylphenidat oder
Ritalin — enthielt, um ihnen weiszumachen, sie
hiétten ein Psychedelikum erhalten. Dann leg-
ten sie sich mit Schlafmaske auf ein Sofa und
horten sich im Beisein von zwei Therapeuten
tiber Kopfhorer Musik an (die Schlafmaske und
die Kopfhorer fordern eine mehr nach innen
gerichtete Reise). Nach etwa dreiffig Minuten
begannen sich im Kopf der Probanden, die die
Psilocybin-Pille erhalten hatten, aulergewhn-
liche Dinge abzuspielen.

Die Studie zeigte, dass eine hohe Dosis Psi-
locybin gefahrlos eingenommen werden konn-
te und zuverldssig eine mystische Erfahrung
,ausloste” — die den Schilderungen zufolge
typischerweise die Auflosung des eigenen Ichs
beinhaltete, gefolgt von dem Gefiihl, mit der
Natur oder dem Universum zu verschmelzen.
Das diirfte fiir Leute, die psychedelische Dro-
gen nehmen, und fiir die Forscher, die sich in
den 1950er und 1960er Jahren damit beschéftig-
ten, nichts Neues sein. Aber als die Arbeit 2006
verOffentlicht wurde, war es weder der moder-
nen Wissenschaft noch mir selbst klar.

An den im Artikel dokumentierten Ergeb-
nissen war am erstaunlichsten, dass die Pro-
banden ihr Psilocybin-Erlebnis als eine der
bedeutendsten Erfahrungen ihres Lebens ein-
stuften, vergleichbar ,mit der Geburt des ersten
Kindes oder dem Tod eines Elternteils”. Zwei
Drittel der Teilnehmer zdhlten die Sitzung zu
den fiinf ,spirituell bedeutendsten Erfahrun-
gen” ihres Lebens; fiir ein Drittel war es die
bedeutendste. Vierzehn Monate spéter hatte
sich diese Einschatzung nur unwesentlich ver-
dndert. Die Probanden berichteten von erhebli-
chen Verbesserungen in ihrem ,personlichen
Wohlbefinden, der Lebenszufriedenheit und
positiver Verhaltensdnderung”, was von ihren
Familienangehorigen und Freunden bestéatigt
wurde.

Auch wenn es damals noch niemand wuss-
te, die Renaissance der Psychedelik-Forschung,
die inzwischen im Gange ist, begann mit der
Veroffentlichung dieser Arbeit. Sie fiihrte di-
rekt zu einer Reihe von Studien — an der Hop-
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kins und mehreren anderen Universitidten —, bei
denen Psilocybin zur Behandlung verschiede-
ner Indikationen eingesetzt wurde, darunter
Angste und Depressionen bei Krebspatienten,
Nikotin- und Alkoholsucht, Zwangsneurosen,
Depressionen und Essstorungen.

Das Erstaunliche an diesem ganzen For-
schungsstrang ist die Pramisse, dass nicht die
pharmakologische Wirkung der Droge, son-
dern die Art der geistigen Erfahrung, die von
ihr ausgelost wird — darunter auch die zeitwei-
lige Auflosung des eigenen Ichs —, der Schliissel
zur Verdnderung im Denken der Patienten sein
diirfte.

Da ich mir nicht sicher war, auch nur eine
einzige ,spirituell bedeutende” Erfahrung ge-
macht zu haben, geschweige denn so viele, dass
ich eine Rangfolge erstellen konnte, merkte ich,
dass die Arbeit von 2006 meine Neugier, aber
auch meine Skepsis weckte. Viele der Versuchs-
personen schilderten, sie hitten Zugang zu
einer alternativen Realitit bekommen, einem
,Jenseits”, in dem die gewohnten physikali-
schen Gesetze nicht gelten und verschiedene
Erscheinungsformen kosmischen Bewusstseins
oder einer Géttlichkeit sich als unverkennbar
real prasentieren.

All das fand ich schwer hinnehmbar (konn-
te es nicht einfach eine durch Drogen verur-
sachte Halluzination sein?), zugleich aber faszi-
nierend; irgendwie wollte ich, dass es stimmte,
egal was ,es” genau war. Das {iberraschte mich,
denn ich hatte mich nie fiir einen sonderlich
spirituellen, geschweige denn mystizistischen
Menschen gehalten. Das liegt wohl teils an mei-
ner Weltanschauung, teils an meiner Gleichgtil-
tigkeit: Ich habe nie viel Zeit damit zugebracht,
spirituelle Pfade zu erkunden, und wurde auch
nicht religids erzogen. Meine vorgegebene
Sichtweise ist die eines gelassenen Materialis-
ten, der glaubt, dass Materie der Grundstoff der
Welt ist und die physikalischen Gesetze, denen
sie gehorcht, imstande sein sollten, alles, was
geschieht, zu erkldren. Ich gehe von der Annah-
me aus, dass die Natur alles sei, was es gibt, und
tendiere zu wissenschaftlichen Erklarungen
der Phdnomene. Vor diesem Hintergrund bin
ich auch empféanglich fiir die Begrenztheit der
wissenschaftlich-materialistischen Perspektive
und glaube, dass die Natur (der menschliche
Geist inbegriffen) noch tiefe Geheimnisse birgt,
gegentiber denen die Wissenschaft manchmal
tiberheblich und ungerechtfertigt abweisend zu
sein scheint.

War es moglich, dass eine einzige psyche-
delische Erfahrung — die auf nichts anderem
beruhte als der Einnahme einer Pille oder eines
Stticks Loschpapier — eine grofie Delle in solch
eine Weltanschauung machte? Die eigene Mei-
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nung {iber die Vergédnglichkeit korrigierte? Das
eigene Denken tatsdchlich dauerhaft verander-
te?

Der Gedanke liefs mich nicht los. Es war fast
so, als bekdme man eine Tiir in einem vertrau-
ten Zimmer gezeigt — dem Zimmer des eigenen
Geistes —, die einem vorher nie aufgefallen ist,
als wiirden Menschen, zu denen man Vertrau-
en hat (Wissenschaftler!), einem sagen, dass
auf der anderen Seite eine ganz andere Art des
Denkens — des Seins! — wartet. Man musste blof3
den Tiirknauf drehen und eintreten.

Wer wiére da nicht neugierig? Mag sein,
dass ich mein Leben nicht dndern wollte, doch
der Gedanke, etwas Neues dartiiber zu lernen
und ein neues Licht auf diese alte Welt zu rich-
ten, begann meinen Geist zu beschaftigen. Viel-
leicht fehlte wirklich etwas in meinem Leben,
etwas, das ich blof$ nicht benannt hatte.

Ich wusste schon etwas tiber solche Tiiren,
daich zu einem fritheren Zeitpunkt meiner Kar-
riere iiber psychoaktive Pflanzen geschrieben
hatte. In Die Botanik der Begierde habe ich mich
ausfiihrlich mit Bewusstseinsverdnderung be-
fasst, und zu meiner Uberraschung stellte diese
sich als universelles menschliches Verlangen
heraus. Es gibt auf der Erde keine Kultur (nun
ja, eine einzige?), die nicht bestimmte Pflanzen
benutzt, um die Inhalte des Denkens zu veran-
dern, ob zur Heilung, aus Gewohnheit oder als
spirituelle Praxis. Dass ein so seltsames, schein-
bar fehlangepasstes Verlangen neben unserem
Verlangen nach Nahrung, Schonheit oder Sex —
die evolutionar gesehen alle offenbar sinnvoller
sind — existieren sollte, schrie nach einer Erkla-
rung. Die einfachste war, dass diese Substan-
zen Schmerzen und Langeweile lindern. Doch
die intensiven Gefiihle und aufwendigen Tabus
und Rituale, die viele dieser psychoaktiven Ar-
ten umgeben, deuten darauf hin, dass es um
mehr gehen muss.

Bei uns Menschen wurden, wie ich gelernt
habe, Pflanzen und Pilze, die das Potenzial ha-
ben, unser Bewusstsein radikal zu verdndern,
lange und weitverbreitet zur Heilung des Geis-
tes, bei Ubergangsriten und der Kommunika-
tion mit der tibernatiirlichen Welt oder dem
Geisterreich eingesetzt. Diese Verwendungen
waren in sehr vielen Kulturen uralt und ge-
schétzt, doch ich habe eine weitere Nutzung
angedeutet: die Bereicherung der kollektiven
Vorstellungswelt — der Kultur — mit den neuen
Ideen und Visionen, die wenige Auserwéhlte
von ihren ,Reisen” mitbringen.

Jetzt, da ich eine intellektuelle Wertschat-
zung fiir den potenziellen Wert dieser psycho-

2 Die Inuit scheinen die Ausnahme zu sein, die die Regel be-
statigt, aber nur, weil dort, wo sie leben, keine psychoaktiven
Pflanzen wachsen (zumindest noch nicht).

aktiven Substanzen entwickelt hatte, konnte
man denken, ich wire begieriger gewesen, sie
auszuprobieren. Ich weifl nicht genau, worauf
ich gewartet habe; auf Mut vielleicht oder auf
die passende Gelegenheit, die ein arbeitsrei-
ches, iiberwiegend gesetzestreues Leben nie
zu bieten schien. Aber als ich den potenziellen
Nutzen, von dem ich horte, gegen die Risiken
abwog, lernte ich zu meiner Uberraschung,
dass Psychedelika bei Weitem nicht so gefdhr-
lich sind, um sich dermafien davor fiirchten zu
miissen. Viele der allbekannten Gefahren sind
tibertrieben oder frei erfunden. Es ist beispiels-
weise so gut wie unmoglich, an einer Uberdosis
LSD oder Psilocybin zu sterben, und keine der
beiden Drogen macht siichtig. Wenn Tiere die
Drogen einmal probiert haben, streben sie es
kein zweites Mal an, und beim Menschen be-
raubt sie wiederholter Gebrauch ihrer Wirkung
(Nutt, 2012).3 Es stimmt, dass die furchterregen-
den Erfahrungen, die manche Menschen auf
Psychedelika machen, bei entsprechender Dis-
position Psychosen auslésen konnen, weshalb
niemand, der familidr vorbelastet ist oder eine
Veranlagung zu psychischen Erkrankungen
hat, diese Substanzen einnehmen sollte. Aller-
dings sind Einlieferungen in die Notaufnahme
wegen Psychedelikakonsums duflerst selten,
und viele der Fille, die von Arzten als Psycho-
sen diagnostiziert werden, stellen sich als vorii-
bergehende Panikattacken heraus (Johansen &
Krebs, 2015).

Es stimmt ebenfalls, dass Menschen auf
Psychedelika zu gefdhrlichen Dummbheiten
neigen: Sie betreten verkehrsreiche StraBlen,
fallen irgendwo herunter oder begehen in selte-
nen Féllen Selbstmord. ,Horrortrips” sind sehr
real und koénnen laut einer grofien Umfrage
unter Konsumenten psychedelischer Drogen,
in der die Leute zu ihren Erlebnissen befragt
wurden, eine der ,schlimmsten Erfahrungen
des Lebens” sein (Carbonaro et al., 2016)*. Es ist
jedoch wichtig, zwischen dem zu unterschei-
den, was passieren kann, wenn diese Drogen
unbeaufsichtigt eingenommen werden, ohne
auf Set und Setting zu achten, und dem, was
unter klinischen Bedingungen, nach sorgfalti-
ger Untersuchung und unter Aufsicht, passiert.
Seit der Wiederaufnahme genehmigter Psyche-
delik-Forschung in den 1990er Jahren bekamen
knapp tausend Versuchspersonen die Substan-

3 Dasist der der Grund, warum Leute, die Psychedelika ,mikro-
dosieren”, sie nie an aufeinanderfolgenden Tagen nehmen.

4 Die Umfrage ergab, dass 7,6 Prozent der befragten Personen
sich wegen ,eines oder mehrerer psychologischer Sympto-
me, die sie ihrer schlimmen Psilocybin-Erfahrung zuschrie-
ben”, in Behandlung begaben.
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zen verabreicht, und kein einziger ernsthafter
Zwischenfall wurde gemeldet.?

Um diese Zeit kam mir der Gedanke, ,die
Schneekugel zu schiitteln”, wie ein Neurowis-
senschaftler die psychedelische Erfahrung be-
schrieb, allméahlich eher verlockend als bedngs-
tigend vor, auch wenn die Angst nicht vollig
verschwand.

Nach mehr als einem halben Jahrhundert
einer ziemlich bestdndigen Gemeinschaft wird
das eigene Ich — diese allgegenwirtige, unauf-
horlich kommentierende, interpretierende, ab-
stempelnde, verteidigende Stimme im Kopf —
vielleicht etwas zu vertraut. Ich rede hier nicht
von etwas so Tiefgehendem wie Selbsterkennt-
nis. Nein, nur davon, wie wir im Lauf der Zeit
unsere Reaktionen auf das, was das Leben
bringt, optimieren und konventionalisieren. Je-
der von uns entwickelt solche vereinfachenden
Wege, alltdgliche Erfahrungen einzuordnen
und zu verarbeiten oder Probleme zu ldsen,
und obwohl das zweifellos eine Anpassungs-
leistung ist — es hilft uns, unsere Aufgaben
ohne viel Aufhebens zu erledigen -, wird es ir-
gendwann mechanisch. Es stumpft uns ab. Die
Muskeln der Aufmerksamkeit verkiimmern.

Gewohnheiten sind unbestreitbar niitzli-
che Hilfsmittel, die uns von der Notwendig-
keit befreien, jedes Mal eine komplexe geisti-
ge Tatigkeit auszufiihren, wenn wir vor einer
neuen Aufgabe oder Situation stehen. Doch sie
befreien uns auch von der Notwendigkeit, der
Welt gegentiber wach zu bleiben: daran teilzu-
nehmen, zu fithlen, zu denken und dann wohl-
tiberlegt zu handeln (d.h., eher aus freiem Wil-
len als unter Zwang). Um sich ins Gedéachtnis
zu rufen, wie sehr geistige Gewohnheiten uns
blind gegentiber Erfahrungen machen, muss
man blof8 in ein fremdes Land reisen. Pl6tzlich
wacht man auf! Und die Algorithmen des téagli-
chen Lebens fangen gewissermafen bei null an.
Das ist der Grund, warum die verschiedenen
Reisemetaphern fiir die psychedelische Erfah-
rung so treffend sind. So niitzlich die Effizienz
des erwachsenen Geistes auch sein mag, sie
macht uns blind fiir den gegenwértigen Augen-
blick. Wir springen standig zur nédchsten Sache.
Wir behandeln Erfahrungen wie ein Programm
kiinstlicher Intelligenz (KI), denn unser Gehirn
tibersetzt stindig Daten aus der Gegenwart in
Begriffe der Vergangenheit, sucht dort nach der
mafigeblichen Erfahrung und benutzt diese,
um moglichst gut einzuschitzen, wie man die
Zukunft vorhersagt und bewiltigt.

Eins der Dinge, das fiir Reise, Kunst, Na-
tur, Arbeit und bestimmte Drogen spricht, ist
die Art, wie diese Erfahrungen im giinstigsten

> Personliche Korrespondenz mit Matthew W. Johnson, PhD.
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Fall jeden geistigen Pfad in Vergangenheit und
Zukunft abriegeln und uns in den Strom der
Gegenwart tauchen, der wahrhaft erstaunlich
ist — denn Staunen ist die Nebenwirkung des
unbelasteten ersten oder jungfraulichen Blicks,
dem sich das erwachsene Gehirn verschlossen
hat (das ist so ineffizient!). Wenn ich meine Zeit
in der nahen Zukunft verbringe, ist mein psy-
chisches Thermostat leider Gottes groftenteils
auf ein niedriges Simmern von Erwartung und
allzu oft auf Sorge eingestellt. Das Gute ist, ich
werde nur selten tiberrascht. Was wiederum
zugleich das Schlechte ist.

Was ich hier zu beschreiben versuche, ist
die Voreinstellung meines Bewusstseins. Sie
funktioniert recht gut, erledigt alle Aufga-
ben, aber was, wenn sie nicht die einzige oder
zwangsldufig beste Art ist, durchs Leben zu ge-
hen? Die Pramisse der Psychedelik-Forschung
ist, dass diese spezielle Gruppe von Molekiilen
uns Zugang zu anderen Bewusstseinsformen
verschaffen kann, die uns spezielle Vorteile
bringen kénnten, ob therapeutischer, spirituel-
ler oder kreativer Natur. Psychedelika sind be-
stimmt nicht die einzige Tiir zu diesen anderen
Bewusstseinsformen - ich erforsche in diesem
Buch auch nicht-pharmakologische Alternati-
ven -, doch an diesem Knopf lésst sich offenbar
am leichtesten drehen.

Der Gedanke, das Repertoire unserer Be-
wusstseinszustiande zu erweitern, ist keine vol-
lig neue Idee — Hinduismus und Buddhismus
sind davon durchdrungen, und auch in der
westlichen Wissenschaft gibt es faszinieren-
de Beispiele. William James, der wegweisende
amerikanische Psychologe und Autor von , Die
Vielfalt religioser Erfahrung”, wagte sich schon
vor mehr als einem Jahrhundert in diese Welt.
Er kehrte mit der Uberzeugung zuriick, dass
unser normales Wachbewusstsein ,nur ein
besonderer Typ von Bewuftsein ist, wahrend
um ihn herum, von ihm durch den diinnsten
Schirm getrennt, mégliche Bewufitseinsformen
liegen, die ganz andersartig sind” (James, 2014,
S. 390 f.).

Mir war klar, dass James von den ungeoff-
neten Tiren in unserem Denken spricht. Fiir
ihn war Lachgas der ,Kontakt”, der die Tiir auf-
stoflen und die Welt auf der anderen Seite ent-
hiillen konnte. (Meskalin, die psychedelische
Substanz, die aus dem Peyote-Kaktus gewon-
nen wird, stand den Forschern damals bereits
zur Verfiigung, doch James hatte offenbar zu
grofle Angst, es auszuprobieren.)

,Keine Betrachtung des Universums kann
abschliefSend sein, die diese anderen Bewufst-
seinsformen ganz aufler Betracht ldsst (a.a.O.,
S. 391). Auf jeden Fall, folgerte James, verboten
diese anderen Zustinde, deren Existenz er fiir
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so real wie die Tinte auf dieser Seite hielt, ,ei-
nen voreiligen Abschlufl unserer Rechnung mit
der Realitdt” (ebd.).

Als ich diese Sédtze zum ersten Mal las, be-
griff ich, dass James mich durchschaute: Als
iiberzeugter Materialist und Erwachsener in ei-
nem gewissen Alter hatte ich meine Rechnung
mit der Realitdt abgeschlossen. Vielleicht war
das voreilig gewesen. Tja, hier war die Auffor-
derung, sie wieder aufzumachen.

Wenn das normale Wachbewusstsein nur
eine von mehreren mdoglichen Arten ist, eine
Welt zu konstruieren, dann ist es vielleicht
sinnvoll, eine groBere neuronale Vielfalt auszu-
bilden. In diesem Sinne nihert sich , Verindere
dein Bewusstsein” dem Thema aus verschiede-
nen Blickwinkeln und setzt verschiedene Dar-
stellungsformen ein: Gesellschafts- und Wis-
senschaftsgeschichte, Naturkunde, Memoir,
Wissenschaftsjournalismus und Fallstudien
von Versuchspersonen und Patienten. In der
Mitte der Reise liefere ich einen Bericht von
meiner eigenen Erkundung (oder vielleicht soll-
te ich Suche sagen) in Form einer geistigen Rei-
sebeschreibung.

Bei der Schilderung der Geschichte der Psy-
chedelik-Forschung in Vergangenheit und Ge-
genwart versuche ich nicht, umfassend zu sein.
Das Thema Psychedelika als Gegenstand der
Wissenschaft und der Gesellschaftsgeschichte
ist zu umfangreich, um zwischen die Deckel
eines einzigen Buchs zu passen. Statt zu versu-
chen, den Leser mit all den Menschen bekannt
zu machen, die fiir die Psychedelik-Renais-
sance verantwortlich sind, konzentriert sich
meine Schilderung auf eine kleine Anzahl von
Pionieren, die eine bestimmte wissenschaftli-
che Linie vertreten, mit dem unvermeidlichen
Resultat, dass die Beitrage vieler anderer nur
kurz abgehandelt werden. Und im Interesse
einer stringenten Erzdhlung habe ich mich auf
bestimmte Drogen konzentriert und andere
ausgeschlossen.

MDMA (auch bekannt als Ecstasy), das bei
der Behandlung von posttraumatischen Be-
lastungsstorungen vielversprechende Ergeb-
nisse zeigt, kommt hier beispielsweise kaum
vor. Manche Forscher zidhlen MDMA zu den
Psychedelika, die meisten jedoch nicht, und
darin folge ich ihnen. MDMA wirkt im Gehirn
auf andere Weise und hat im Wesentlichen ei-
nen anderen gesellschaftlichen Hintergrund
als die sogenannten klassischen Psychedelika.
Von diesen konzentriere ich mich vornehmlich
auf die Substanzen, denen die Wissenschaft die
grofite Aufmerksamkeit widmet — Psilocybin
und LSD -, das heifst, dass andere Psychedeli-
ka, die ebenso interessant und wirksam, aber
im Labor schwieriger zu testen sind — wie bei-

spielweise Ayahuasca —, weniger Aufmerksam-
keit erhalten.

Ein letztes Wort zu Fachausdriicken. Der
Klasse von Molekiilen, zu der Psilocybin und
LSD (sowie Meskalin, DMT und eine Handvoll
andere) gehoren, wurden seit ihrem Bekannt-
werden viele Namen gegeben. Anfangs wurden
sie Halluzinogene genannt. Doch sie haben so
viele andere Eigenschaften (und richtiggehen-
de Halluzinationen sind eher ungewo6hnlich),
dass die Forschung schon bald nach priziseren,
aussagekriftigeren Begriffen suchte, wie ich im
dritten Kapitel ausfiihre. Der Begriff ,Psyche-
delika”, den ich grofitenteils verwende, hat sei-
ne Nachteile (Dyck, 2008, S. 1 f). In den 1960er
Jahren bereitwillig angenommen, schleppt der
Begriff den unseligen Ballast der Gegenkul-
tur mit sich herum. In der Hoffnung, diesen
Assoziationen zu entkommen und die spiri-
tuelle Dimension dieser Drogen hervorzuhe-
ben, haben einige Forscher vorgeschlagen, sie
stattdessen , Entheogene” zu nennen — was im
Griechischen ,das Gottliche im Innern” heif3t.
Das erscheint mir zu hochgestochen. Trotz der
1960er-Jahre-Symbolik ist der 1956 geprégte Be-
griff ,Psychedelikum” etymologisch korrekt.
Abgeleitet aus dem Griechischen, bedeutet es
einfach ,den Geist offenbarend” — und genau
das bringen diese auflergewthnlichen Molekii-
le zustande.
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Pharmamarkt: wenig Innovation,
reichlich Fehlmedikation

und 1,5 Millionen

Medikamentensiichtige

Aus den Forschungsabteilungen der Pharmaindustrie sind wéhrend der letzten Jahre
nur vereinzelte innovative Medikamente gekommen. Anderseits pushen Konzerne héu-
fig lukrative Fehlversorgungen in der Arzneimitteltherapie. Arzten fehlt im Zweifel die
»hotwendige Distanz“ gegeniiber diesen Einfliissen, Patienten fehlt das Detailwissen.
Daher werden nach wie vor vielzuviele Schlafmittel, Tranquilizer, stark beruhigende
Psychopharmaka und Nasensprays verordnet oder rezeptfrei genommen. Das Sucht-
potential ist bekannt. Annéhernd 1,5 Millionen Deutsche sind von Préparaten dieser
Medikamentengruppen abhdngig, berichtet Prof. Dr. Gerd Glaeske im aktuellen ,,Jahr-

buch Sucht 2019“.

Zwei Drittel der Betroffenen sind alter
als 65 Jahre - und in der Mehrheit Frau-
en. Die Praparate senken die Konzent-
rationsfahigkeit, die Aufmerksamkeit,
die Bewegungsfahigkeit, die Kommu-
nikationsfahigkeit, die Koordinations-
fahigkeit und das Sehvermogen. Damit
reduziertsich einerseits die gesamte Le-
bensqualitat, und anderseits steigt das
Demenz-Risiko; Konzentrationsmangel
und Gangunsicherheit lassen die Betrof-
fenen haufiger stlirzen; Knochenbriiche
folgen, Pflegebediirftigkeit...

Glaeske legt den arztlichen Kolle-
glnnen die aktualisierte S3-Leitlinie zur
Schlafmittelverordnung dringend ans
Herz, da sie auf wissenschaftlicher Ba-
sis Irrtimer korrigiert, die zuvor vom
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Pharmamarketing gern lanciert wur-
den. Die Leitlinie lasst keinen Zweifel
daran, dass Benzodiapezine (BZ), Ben-
zodiapezinrezeptoragonisten  (BZRA),
Zolpidem und Zopiclon ein hohes
Suchtpotential besitzen. Eine Kurz-
zeittherapie von etwa vier Wochen ist
mit diesen Praparaten vertretbar. Eine
dariiber hinausgehende Einnahme bie-
tet jedoch fiir den Patienten weit mehr
Risiken als Nutzen. Glaeske bietet im
Jahrbuch Sucht tabellarisch detaillierte
Ubersichten iber die Verbreitung und
Risikopotentiale der einzelnen Prépa-
rate.

Die Zulassung der medizinischen
Cannabinoide ist neu. Glaeske warnt:
,Derzeit sind die Erkenntnisse zum

NACHRICHT

Nutzen noch immer liickenhaft. Can-
nabis kann nicht gegen alles helfen,
es ist kein pflanzliches Wundermittel,
das Uber allen anderen Arzneimitteln
steht.“ Flr denkbar halt Glaeske die
neurologischen Indikationen Chroni-
scher Schmerz, Spasmen bei Multipler
Sklerose und Paraplegie, Epilepsien,
Ubelkeit nach Chemotherapie, Appetit-
losigkeit bei HIV/AIDS. Mdoglicherweise
konnten Cannabinoide auch bei psy-
chischen Erkrankungen sinnvoll sein:
Angststorungen, Schlafstérungen, Tou-
rette-Syndrom, ADHS. Keine Wirksam-
keit sieht Glaeske allerdings bei den oft
behaupteten Indikationen Depression,
Psychosen, Demenz, Glaukom, Darmer-
krankungen.

Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen: Jahrbuch Sucht 2019
Pabst, 264 Seiten

ISBN Hardcover 978-3-95853-483-4
ISBN eBook 978-3-95853-484-1

Thomas Kohler: Pharmakotherapie
in der Psychotherapie

7. liberarb. und erw. Aufl. 2018
Pabst, 204 Seiten

ISBN Paperback 978-3-95853-467-4
ISBN eBook 978-3-95853-468-1
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Nachrichten

Internetabhangigkeit:

Viele Manner und die meisten Frauen
verzichten auf Beratung und Therapie

Fiir internetbasierte Sucht steht ein reichhaltiges stationdres Behandlungsangebot
bereit. Die Zahl an ambulant tétigen, fiir die Stérung kompetenten Therapeuten ist
allerdings in einigen Regionen bescheiden. Die Mehrheit der online-stichtigen Klientel
hdlt sich vom Hilfesystem fern, stellen Kay Uwe Petersen und Kollegen fest. Die aktuelle
Studie erschien unter dem Titel ,Angebote bei internetbasiertem Suchtverhalten®.

Die relativ geringe Nutzung der Hilfsan-
gebote hatte Petersen schon in einer
vorausgegangenen Studie - mit Rainer
Thomasius - Uberrascht. Dabei bleibt
letztlich ungeklart, warum vor allem
Frauen einen weiten Bogen um Bera-
tung und Therapie machen; mehr als
neunzig Prozent der internetabhangi-
gen Klienten im Hilfesystem sind Man-
ner.

Um den Weg zur Beratung und Be-
handlung zu erleichtern, sollten nach
Einschatzung der Autoren nieder-
schwellige Angebote weiter ausgebaut
werden: Telefonhotlines und Online-
Chats sind gerade fiir diejenigen Betrof-
fenen, die noch gehemmt sind, eine ide-

ale Moglichkeit, Information und eine
erste Beratung einzuholen und dabei
anonym zu bleiben. Ein weiterer Vorteil
ist die sofortige Verfligbarkeit und die
ortliche Ungebundenheit. So kdnnen
die Betroffenen ein mdgliches erstes
Problembewusstsein sofort umsetzen
und einen ersten Kontakt aufbauen, der
dann zur Weitervermittlung an ein Be-
ratungs- bzw. Behandlungsangebot vor
Ort fiihren kdnnte.

Zunachst ist in der Regel meist eine
Einzeltherapie indiziert, um Hemmun-
gen und soziale Angste abzubauen.
Doch im zweiten Schritt bewahrt sich
meist eine Gruppentherapie. Hier kon-
nen Betroffene ihre Erfahrungen, Ide-

en und Anregungen miteinander aus-
tauschen. Soziale Bedirfnisse werden
befriedigt und soziale Kompetenzen
erprobt.

Der exzessive Aufenthalt im Internet
wird Uberhaufig dadurch begilinstigt,
dass Betroffenen eine verbindliche Ta-
gesstruktur fehlt. Dartiber hinaus stel-
len Petersen und Kollegen meist auch
eine ,Licke“im realen Leben fest: einen
Mangel an erfiillenden Aktivitaten, so-
zialen Kontakten oder Erfolgserleben.
»Eine zentrale Funktion der exzessiven
Internetnutzung konnte der Kompen-
sation dieses erlebten Defizits zukom-
men.“ Umso relevanter ist es, in der Be-
ratung und Therapie Mdglichkeiten zu
erarbeiten, die Liicke im realen Leben
konstruktiv zu fiillen.

Kay Uwe Petersen, Sara Hanke, Linny
Bieber, Axel Miihleck & Anil Batra:
Angebote bei internetbasiertem
Suchtverhalten

Pabst, 158 Seiten

ISBN Paperback 978-3-95853-235-9
ISBN eBook 978-3-95853-236-6

Politische Psychologie: Migranten senken die
durchschnittliche Intelligenz in Europa nicht

Die gemessene Intelligenz ist wédhrend des vergangenen Jahrhunderts in den westli-
chen Industrienationen kontinuierlich gestiegen. Doch inzwischen stagnieren oder fal-
len die Intelligenzquotienten im Durchschnitt. Sogenannte ,Experten® vom ,rechten®
politischen Rand bieten eine simple ,Erklérung* feil: Die Migrantenstréme hétten den
Niedergang ausgelést. Dr. Jakob Pietschnig und Kollegen (Universitét Wien) widerle-
gen diese Annahme in einer Studie - veréffentlicht in der Fachzeitschrift ,Politische

Psychologie*.

Eine wohlfeile Annahme - etwa von Thi-
lo Sarrazin - besagt, dass hauptsachlich
Populationen mit niedrigeren durch-
schnittlichen Fahigkeiten in Lander mit
intelligenterer Bevolkerung migrieren
und damit den durchschnittlichen Intel-
ligenzquotienten im Gastland senken.
Verstarkt werde dieser Effekt angeblich
dadurch, dass Gruppen mit niedrigerer
Intelligenz eine héhere Zahl an Nach-
kommen zeugen.

Nach der Analyse umfangreicher
empirischer Daten berichten Pietschnig
und Kollegen in Politische Psychologie:
»In einer Serie von gewichteten einfa-
chen und multiplen Meta-Regressionen
zeigten sich keine bedeutsamen Ein-

flisse von Migration auf die Testleis-
tung. Unsere Befunde sind konsistent
mit bereits publizierten Erkenntnissen,
die zeigten, dass migrationsbedingte
Veranderungen von nationalen Intel-
ligenzquotienten kurzlebig sind.“ Bei
statistischen  Vergleichen zwischen
Kinderreichtum, Sterblichkeit und Intel-
ligenztest-Ergebnissen sehen die Wis-
senschaftler widerspriichliche, unklare
Tendenzen.

Die Steigerung des gemessenen In-
telligenzquotienten entdeckte im ver-
gangenen Jahrhundert James R. Flynn.
Daher wird von einem ,Flynn effect”
gesprochen. Auch Flynn ist nicht davon
ausgegangen, dass sich mit steigendem

oder fallendem Intelligenzquotienten
tatsachlich die gesamte Intelligenzleis-
tung verandere. In Deutschland haben
Intelligenztests z.B. nahegelegt, dass
das raumliche Vorstellungsvermogen -
also eine Komponente der Intelligenz -
zurlickgeht. Anderseits scheint sich das
Abstraktionsvermogen zu verstarken...

Pietschnig und Kollegen stellen
andere Entwicklungen zur Diskussion:
Fortschritte bei Erndhrung, Hygiene,
Gesundheitsversorgung, Bildung und
anderen Faktoren haben der Hirnent-
wicklung im vergangenen Jahrhundert
gutgetan und zum besterreichbaren In-
telligenz-Level gefiihrt, der nicht mehr
zunimmt und keine weitere Steigerung
zuldsst. Der Neurologe Manfred Spitzer
sieht zusatzlich eine Tendenz zur Ver-
dummung, die junge Generationen der
exzessiven und unzweckmafligen Nut-
zung neuer elektronischer Medien ver-
danken...

Jakob Pietschnig, Martin Voracek &
Georg Gittler: Gibt es einen Zusam-
menhang zwischen Flynn-Effekt und
Migration? In: Politische Psychologie
2/2018, S. 267-283.
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Rapper propagieren massiv Kokain:
Doch es wird immer weniger gekokst

Die héufig - auch amtlich - behauptete ,,Kokainschwemme* findet nicht statt. ,Kokain
scheint insbesondere unter jungen Leuten so unpopulédr wie schon seit langem nicht.
Dies ist auch vor dem Hintergrund bemerkenswert, dass im deutschen Rap - der ein-
flussreichsten Jugendkultur der letzten Jahre - in gefiihlt jedem zweiten Video ein (ver-
meintlicher) Haufen Kokain gezeigt wird*, berichtet Dr. Bernd Werse (Universitdt Frank-
furt am Main) im 5. Alternativen Drogen- und Suchtbericht 2018.

Das Rap-Leitmedium ,Vice“ rief schon
Ende 2015 aus: ,Setzt die griine Brille
ab, Koks ist die neue HipHop-Droge.”
,Kokaina“ von Miami Yacine ist seit dem
Jahr 2016 auf YouTube der meistgeklick-
te deutsche Rap-Track aller Zeiten. Der
Suchtforscher Bernd Werse ist Uber-
rascht: ,W&hrend Einflisse aus der Ju-
gendkultur beim Konsum von generell
weit verbreiteten Drogen wie Cannabis
durchaus eine Rolle spielen, scheinen
die Prahlereien namhafter Rapper mit

dem hochpreisigen weifen Pulver also
keinen Einfluss auf das Konsumver-
halten ihrer Rezipienten auszuiiben -
ebensowenig wie eine moglicherweise
veranderte Marktsituation.”

Ein zunehmendes Kokain-Angebot
stoRt keineswegs eine Steigerung der
Kokain-Nachfrage an. ,Nach allem, was
wir wissen, hangt das Konsumniveau
einer bestimmten Substanz neben der
allgemeinen Verfligbarkeit von diversen
Faktoren ab: In erster Linie spielt dabei

die Einschatzung Uber das generelle
sowie individuelle Risiko im Verhaltnis
zum Nutzen eine Rolle. Dass sich an die-
ser Einschatzung etwas andern konnte,
weil mehr und evtl. preisglinstigeres
Kokain auf dem Markt ist, erscheint
nicht plausibel. Einer solchen Vermu-
tung liegt ein stark 6konomisch geprag-
tes Menschenbild zugrunde, das sich
mit Blick auf den Drogenkonsum schon
ofter geirrt hat.. .
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Psychotherapie mit Moslems: bei Integration
des Islam gute Erfolge moglich

Psychotherapie: Auch Nicht-Moslems kénnen muslimische Patientinnen und Patienten
erfolgreich behandeln. Voraussetzung sind Grundkenntnisse und respektvolle Beach-
tung des Islam. Vor allem eine spirituell modifizierte Kognitive Verhaltenstherapie mit
integrierten islamischen Elementen kann bei Depression, Angststérungen und Trauer
gute Ergebnisse erzielen, berichtet Dr. Ahmad Bransi in seinem Beitrag zum Reader
»Spiritualitdt in Psychiatrie und Psychotherapie®. Psychoanalyse wird von Moslems

kaum angenommen.

Meist missen Therapeuten zundchst
an unrealistischen Erwartungen und
Widerstanden ihrer Klienten arbeiten:
Haufig wird ein schnelles Therapieer-
gebnis erhofft oder nur eine kurze Kon-
sultation gewiinscht. Viele muslimische
Patienten konzentrieren sich auf Symp-
tome und Komplikationeninnerhalb der
Familien, vermeiden es aber, liber ihre
eigenen Emotionen zu sprechen. ,Diese
Unfahigkeit wird als Folge einer einge-
schrankten Selbstreflexion, aber auch
als Folge der kollektiven Identitat oder
als Folge von religiésen Uberzeugungen
und Scham verstanden. Die Widerstan-
desindv.a. beitabuisierten Themen wie
Sexualitat und Suizidalitat ausgepragt,
die erst nach zunehmend gewonnenem
Vertrauen berichtet werden.”

rausch, 8. Jahrgang, 2-2019

Die Therapie wird fast immer von
der Familiendynamik beriihrt oder be-
stimmt: Pflege alt gewordener Eltern,
Generationenkonflikte, lible Nachrede
anderer Personen, Antagonismen zwi-
schen Herkunftsfamilie und angeheira-
teter Familie, Partnerschaftsprobleme,
familidare Gewalt, Suchterkrankung. Pa-
tienten konnen haufig schwer zwischen
eigenen Winschen und Vorstellungen
ihrer Familie unterscheiden.

»Bei der Behandlung ist die Fami-
lienstruktur zu beachten“, empfiehlt
Bransi grundsatzlich. Die Strukturist ,,in
der Regel hierarchisch-patriarchalisch
aufgebaut mit einem autoritéren und -
bei bestimmten Gruppen, z.B. Tiirken -
oft emotional distanzierten Vater als
Patriarch. Diese Familienstruktur kann

manche westliche Therapeuten dazu
reizen, gegen das Familiensystem und
gegen die Autoritat des Vaters zu rebel-
lieren. Hier ist aber zu berticksichtigen,
dass die Hierarchie gleichzeitig mit einer
groRen Nahe der Familienmitglieder zu-
einander verbunden ist. Versucht man,
in der Therapie gegen dieses System
zu arbeiten, so besteht die Gefahr, dass
es zu noch mehr Rigiditat im System
kommt und zu nachlassender Behand-
lungstreue oder sogar zum Abbruch der
Behandlung.”

Dr. Ahmad Bransi berichtet in sei-
nem Ubersichtsbeitrag neben Grund-
satzlichem Uber Therapiebeispiele und
einzelne Indikationen.

Der Reader ,,Spiritualitatin Psychia-
trie und Psychotherapie“ stellt das The-
ma in Einzelbeitragen erstmals in den
Kontext verschiedenster Religionen -
Christentum, Islam, Judentum, Taois-
mus und Buddhismus.

Georg Juckel, Knut Hoffmann,
Harald Walach (Hrsg.): Spiritualitdit
in Psychiatrie und Psychotherapie
Pabst, 412 Seiten

ISBN Paperback 978-3-95853-382-0
ISBN eBook 978-3-95853-383-7
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Wie sich angstlich-depressive Storungen zur
Internetabhangigkeit entwickeln konnen

Internetabhdngigkeit: Depressionen, Personlichkeitsstérungen, Angststérungen und
andere psychische Probleme verleiten junge Leute dazu, in die virtuelle Online-Welt
auszuweichen. Daraus entsteht oft eine Abhdngigkeitserkrankung, die dann wiederum
weitere Stérungen verursacht. Die Zusammenhénge beschreibt PD Dr. Bert te Wildt in
seiner Monografie ,,Medialitdt und Verbundenheit*. Te Wildt ist Psychiater und Chefarzt
der Psychosomatischen Klinik Kloster Diessen/Ammersee.

.Depressive Storungen spielen bei
knapp 80 Prozent der Falle von Internet-
abhéngigkeit die grofite Rolle. Proto-
typ ist der junge Mann, der trotz guter
schulischer Voraussetzungen beruflich
oder privat scheitert und sich narziss-
tisch gekrankt zurlickzieht, um dort in
Online-Rollenspielen den Helden zu
spielen, der er in der konkret-realen
Welt nicht sein kann. Die Regression aus
einer als krankend erlebten konkret-
realen in eine spielerisch anmutende
virtuelle Welt wird auf diese Weise als
depressives Symptom verstandlich.
Diesistabernureinevonvielen Mog-
lichkeiten depressiver Symptomatik,

zumal sie hier nicht nur als Krankheits-
zeichen, sondern auch als scheiternder
neurotischer Konfliktlésungsversuch zu
verstehen ist. Angesichts der steigen-
den Zahl an Depressiven und des stan-
dig wachsenden Internets ist allerdings
zu befiirchten, dass auch der Anteil
an Internetabhangigen steigen wird®,
schreibt te Wildt.

Er beobachtet bei Betroffenen auch
haufig ,friihe Bindungsstorungen, ins-
besondere daraus resultierende nar-
zisstische und emotional instabile Per-
sonlichkeitsstorungen®. Diese Inter-
netabhangigen suchen Uberhaufig im
Netz einen Ersatz fiir personliche Kon-

takte. Da dies ein - wenn auch vergeb-
licher - Versuch der Selbsttherapie ist,
dirfen die Online-Kontakte nicht ab-
rupt abgebrochen werden. Ein reines
Offline-Leben konnte ,,.zu gefahrlichen
Komplikationen mit eigen- und fremd-
gefahrdenden Impulsen fiihren®.

~Wenngleich sich die Tendenz ab-
zeichnet, dass vor allem Menschen mit
angstlich-depressiven Storungen eine
Internetabhangigkeit entwickeln, ergibt
sich hier durchaus ein heterogenes Bild.
Wenn sich prinzipiell jede psychische
Storung auch auf eine virtuelle Weise
manifestieren kann, findet zwar ein
Symptomwandel statt - dhnlich wie er
sich bei jedem Kulturwandel vollziehen
kann -, aber die psychische Grunder-
krankung hat sich damit nicht notwen-
digerweise verandert.”

Bert te Wildt: Medialitéit und Verbun-
denheit. Zur psychopathologischen
Phédnomenologie und Nosologie von
Internetabhdingigkeit

Pabst, 382 Seiten, Paperback

ISBN 978-3-89967-609-9

Partnerschaft und Alkohol: Sucht verhindert
die Befriedigung elementarer Bedurfnisse

Alkoholikerinnen im ntichternen Zustand gehen mit ihrem trockenen Partner meist
distanziert oder unfreundlich um; doch hat die Alkoholikerin die ,,ndtigen* Promille im
Blut, kann sie eher Zuwendung verschenken. Wenn jedoch beide Partner alkoholab-
hdngig sind, ,ist die Negativitdt gesteigert. Die Paare zeigen im Vergleich mit Paaren
ohne Alkoholproblemen mehr negative und weniger positive Transaktionen und we-
niger Gemeinsamkeit®, berichtet Bea Schild (Basel) in ihrer Monografie ,,Partnerschaft

und Alkohol*.

Die negativen Beziehungen kénnen sich
zuGewalttatigkeitenausweiten;hierist-
landlaufigen Vermutungen zum Trotz -
die Frau dem Mann weder in der Initiati-
ve noch in der Tatkraft unterlegen. ,Bei
Alkoholeinfluss wird die Impulsivitadt
gesteigert und die Kontrolle der Aggres-
sion gedampft. Die Fahigkeit, spatere
Folgen des eigenen Tuns abzuschatzen,
ist beeintrachtigt. Alkohol allein [0st
nicht Aggression aus, senkt jedoch bei
Menschen mit erhohter Aggressionsbe-
reitschaft nach entsprechenden Ausl6-

sern die Hemmschwelle fiir Gewalt - bei

Tatern wie bei Opfern.“

Alkohol und Sucht bringen in die
Partnerschaft eine multiple Ambivalenz
und Fluktuation, die acht Grundbediirf-
nissen der Beziehung widersprechen:

1) Sicherheit im Sinn vollkommener
Annahme und Akzeptanz der Geflih-
le und Bedyirfnisse durch die andere
Person.

2) Wertschatzung und Vergewisse-
rung, Bedeutsamkeit der eigenen
Person in den Augen des anderen.

3) Im eigenen Denken und Fihlen
wahrgenommen und gespiegelt
werden.

4) Selbstdefinition als Ausdruck per-
sonlicher Einmaligkeit und deren
Annahme und Anerkennung durch
den Partner.

5) Einfluss, das Interesse des ande-
ren zu gewinnen und ihn in eine
gewlinschte Richtung bewegen zu
konnen.

6) Initiativen als unangefragte Kon-
taktaufnahmen.

7) Geben und erfahren, dass der Part-
ner annimmt, was ich gebe.

8) Gegenseitiges Inschutznehmen,
auch vor eigenem destruktivem Ver-
halten oder lberhohten Selbstan-
spriichen.

Bea Schild (Hrsg.) & Gerhard A.
Wiesbeck: Partnerschaft und Alkohol
Pabst, 228 Seiten, Paperback
978-3-89967-804-8
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Legale und illegale Drogen spielen eine groBe Rolle in populdren Spielfilmen, und das Sucht-
motiv stellt seit (iber 100 Jahren ein beliebtes Thema des amerikanischen und europaischen Kinos
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