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„Die globalisierte Wissensgesellschaft von morgen erfordert in zunehmendem Maße


Forschungsbemühungen interdisziplinären Zuschnitts.


Denn immer deutlicher wird, dass sich der Fortschritt in der Wissenschaft an den Grenzen


beziehungsweise an den Schnittstellen zwischen den Disziplinen vollzieht.“


(DFG 2004)


„Wenn jemand Autofahren lernt, muss er sich zuerst einmal bewusst machen, was alles passieren kann; er muß alle die Gefahrensignale an seinem Armaturenbrett und auf der Straße hören, sehen und verstehen lernen. Aber er kann doch hoffen, daß er dieses Stadium des Lernens einmal überwunden haben und dann ganz bequem durch die Landschaft gleiten und die Aussicht genießen wird, im vollen Vertrauen darauf, dass er auf alle Anzeichen von Störung im Getriebe oder von Verkehrshindernissen automatisch und hinreichend rasch reagieren wird.“ (Erik H. Erikson 1973: 121)




Vorwort


Drogen integrativ denken. Dies ist ein wesentliches Anliegen vorliegender Arbeit. Mit Hilfe inter- und transdisziplinärer Perspektiven über den pathologischen Tellerrand hinauszudenken und den Umgang mit Drogen vom Gelingen und von seinen Möglichkeiten her zu denken. Denn: „Höher als die Wirklichkeit steht die Möglichkeit.“ (Heidegger - Sein und Zeit S.38)


Diese Erkenntnis zieht sich in Form des explorativen Forschungsstils wie ein roter Faden durch diese Arbeit. Sie ist in diesem Fall auch besonders dringlich notwendig. Denn die „Wirklichkeit“ ist seit Jahrzehnten durch pathologische und einseitig missbrauchsfixierte Perspektiven stark verzerrt. Ein authentischer Einblick in die drogenbezogene Lebenswelt Jugendlicher – d.h. Menschen zwischen 14 und 25 Jahren (UNPY 2017) - aufgrund damit verbundener Tabuisierung und Stigmatisierung bis heute nur schwer möglich.


Ich möchte sie daher einladen auf eine explorative Reise durch den unerforschten Dschungel des integrativen Umgangs mit Drogen bei Jugendlichen. Eine Reise die durch die Biografien 14 Jugendlicher führen wird. Durch die tiefen Täler unerwünschter Nebenwirkungen, die labyrinthartigen Pfade der Paranoia, die weit verzweigten Wälder der Bewusstseinserweiterung bis auf die sonnenüberfluteten Gipfel spiritueller Peak-Erfahrungen. Eine Reise voller Abenteuer und Gefahren, für mich als Autor, aber auch für die Jugendlichen als den heimlichen Helden, die diese Reise erst ermöglichten.


Die größte Gefahr für mich als Autor bestand vor allem darin, gesundheitsorientiert über einen der am stärksten tabuisierten Gesellschaftsbereiche zu schreiben - Drogen und Jugendliche. „Vielleicht sollte man wissenschaftlich nicht einmal mehr von ‚Drogen‘ sprechen, da dieser Begriff irrational aufgeladen scheint und normative Blindheit auslösen kann“, geben Jungaberle et al (2018: 6) zu bedenken. Gerade im Kontext von Jugendlichen dürfte dies vollumfänglich zutreffen. Es gleicht einem Drahtseilakt, diesen Themenkomplex einerseits von der Möglichkeit seines Gelingens her zu betrachten und andererseits nicht in einseitig positive Deutungsmuster zu verfallen, die sowohl der Sensibilität der Thematik nicht gerecht werden würden als auch unnötige „normative Blindheit“ provozieren könnten. Vor dem Hintergrund einer sicherlich überwiegend erwachsenen, akademisch gebildeten und an neuen Einsichten interessierten Leserschaft, lag es nahe, die paradigmatische Waagschale im Zweifel eher mit optimistischen und gelingenden Szenarien zu füllen, um sie so wieder etwas weiter in Richtung einer Balance zu bewegen. Oder wie Winston Churchill sagen würde: “A pessimist sees the difficulty in every opportunity; an optimist sees the opportunity in every difficulty.”


Als größtes Abenteuer entpuppte sich die Wahl der reflexiven Grounded Theory als übergeordneter Methodologie und „Forschungsstil“. Dies führte über das ständige pendeln und zirkulieren zwischen Theorie, Empirie, teilnehmender Beobachtung und dem Austausch mit ForschungskollegInnen zu einem nahezu unendlichen Strom mehr oder weniger konsistenzerhöhender Einsichten und Theorien, die schon alleine zugunsten der allem zugrundeliegenden Integrationsintention reflektiert und integriert werden wollten. Ein äußerst umfangreiches akademisches Abenteuer, das sich aufgrund seines „ganzheitlichen Anspruchs“ (integrare = [Ganzheit] wiederherstellen), seiner substanz- unddisziplinübergreifenden Diversität, aber auch der weitgehenden Unerforschtheit des integrativen Umgangs, durchaus mit einer Dschungelexpedition vergleichen lässt.


Wer bereit ist, sich auf dieses Abenteuer einzulassen, den erwarten vor allem im ausführlichen Ergebnisteil dieser Arbeit (+ Anhang) einzigartige und authentische Einblicke in die verborgene Lebenswelt Jugendlicher. Der Diskussionsteil überrascht darüber hinaus mit überwiegend konstruktiven und teilweise exotischen Perspektiven, die auf dem Theorieteil aufbauen und neben einer gewissen Offenheit auch eine Portion salutogenetischen Optimismus benötigen, um sie vom Gelingen her betrachten zu können. Seien es Verbindungen zwischen Werten, Persönlichkeitseigenschaften und chemischen Substanzen, Entwicklungsaufgaben und Grundbedürfnissen, Repression und Paranoia, oder Berauschung und Spiritualität.


Zusammen mit der Exploration von Möglichkeiten sind es gerade jene Verbindungen, die diese Arbeit charakterisieren und von Anfang an durchziehen. Was dies mit der im Titel erwähnten - und erst recht spät im Forschungsprozess „auftauchenden“ - Spiritualität zu tun haben könnte, mag eine Frage sein, die in Ihnen vielleicht das Interesse erweckt weiterzulesen.


Köln, im Dezember 2022


Jörg-Simon Schmid
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Glossar





	Bilanzierungen

	Bewertungen im Sinne einer Kosten/Nutzen Abwägung





	Biographische Relevanz

	Alle Tätigkeiten, Verhaltensweisen und Einstellungen, die im Zusammenhang mit PAS stehen und für die persönliche Entwicklung eine wichtige Bedeutung haben/ hatten





	Integration

	lateinischen integrare (ergänzen,[geistig] erneuern) und integer (Ganz, Unversehrt)





	Jugendliche

	Junge Menschen zwischen 14 und 25 Jahren





	Konsistenz

	Vereinbarkeit gleichzeitig bestehender Bedürfnisse und Prozesse (physisch, psychisch, sozial)





	Kohärenzgefühl

	Subjektives Vorhandensein von Verständnis, Handhabbarkeit/Kontrolle und Sinn des Lebens.





	Lebenswelt

	Subjektive Wahrnehmung der Lebenslage





	Modell der Integration

	Salutogenetisch orientiertes Modell zur Beschreibung des Integrations- und Bewältigungsprozesses bzgl. PAS das im Rahmen einer Diplomarbeit (Jung 2006) innerhalb des RISA-Projektes entstand





	Psychoaktive Substanz (PAS)

	Jeder von außen zugeführte Stoff, der Veränderungen der Psyche und des Bewusstseins eines Menschen zur Folge hat





	Salutogenese

	Gesundheitsentstehung. Gegenteil von Pathogenese





	Sinnzuschreibungen

	Alle Bewertungen, die im Zusammenhang mit PAS stehen und denen ein persönlicher oder sozialer Nutzen zugesprochen wird





	Umgang mit Drogen

	Alle Tätigkeiten, Verhaltensweisen und Einstellungen, die im Zusammenhang mit Drogen stehen









1. Einleitung


In den letzten Jahren weisen Untersuchungen in Deutschland auf hohe Steigerungsraten beim Konsum legaler und illegaler Suchtmittel durch Kinder, Jugendliche und Erwachsene hin. Junge Menschen geraten immer früher mit Suchtmitteln in Kontakt, das Einstiegsalter sinkt (Möller 2009: 9). Knapp 35% der jungen Erwachsenen und über 10% der Jugendlichen gaben an, bereits Erfahrungen mit illegalen Drogen wie Cannabis, Amphetaminen, Ecstasy, LSD, Kokain, Crack oder Heroin gemacht zu haben (Lebenszeitprävalenz). Im Jahr 2015 wurden insgesamt 276.734 Rauschgiftdelikte erfasst und 1226 Menschen starben 2015 an illegalen Drogen (Reitox Bericht 2015: 4). Jugendliche trinken sich ins „Koma“ und insgesamt bis zu 200.000 Menschen starben an den Folgen des Missbrauchs der legalen Drogen Alkohol und Tabak1 (DSB 2016).


So oder so ähnlich klingen die meisten medialen Meldungen, die im Zusammenhang mit Drogenkonsum stehen. Sicherlich gibt es Probleme und sogar Todesfälle im Zusammenhang mit dem Konsum von Drogen. Diese Sichtweise, die den öffentlichen Diskurs2 bestimmt, ist jedoch einseitig pathologisch orientiert und bildet somit nur einen kleinen Ausschnitt - nämlich den eines „sozialen Problems“ (vgl. Hoffmann 2012) - der gesellschaftlichen Wirklichkeit ab.


Vor allem Jugendliche sind von dieser einseitigen pathologisierenden Entwicklung betroffen. Durch die damit zusammenhängende schrittweise erfolgte Illegalisierung (vgl. Holzer 2007) von Cannabis, Stimulanzien, Psychedelika und zahlreichen weiteren Substanzen, entwickelte sich Drogenkonsum zu einem Tabuthema. Vor allem der Konsum illegalisierter Substanzen3 fand und findet zunehmend „im Untergrund“ statt. In der Folge wurde die Möglichkeit zum sozialen (Erfahrungs-)Austausch im Familien- und Freundeskreis, aber auch eine an Aufklärung orientierte Wissensvermittlung in der Schule stark eingeschränkt. Doch nicht nur der formelle und informelle Austausch, welcher als eine Grundvoraussetzung für die Wissensaneignung der Menschen betrachtet werden kann, sondern auch der wissenschaftliche Zugang zu KonsumentInnen4 von Drogen wurde durch die Illegalisierung und Pathologisierung eingeschränkt - „Inhalt, Struktur und Erfahrungen der Sitzungen, Set und Setting Aspekte eines professionellen Substanzgebrauchs, inklusive Bedeutungszuschreibungen und Integrationsstrategien, waren einer wissenschaftlichen Öffentlichkeit kaum mehr zugänglich“ (Jungaberle et al. 2008: 318). Jugendliche und Erwachsene trauen sich häufig nicht über ihren Konsum zu sprechen, da sie biographische Nachteile in Form von Stigmatisierung und Kriminalisierung befürchten.


Seit dem Jahr 2002 widmete sich die RISA-Studie5 dieser herausfordernden Situation. Unter Einhaltung strenger Datenschutzbestimmungen versuchte sie über einen Zeitraum von ca. zehn Jahren den Drogenkonsum von Jugendlichen und Erwachsenen aus einer salutogenetischen Perspektive zu untersuchen. Durch diese Vorgehensweise wurden bis zum Auslaufen der Studie im Jahr 2013 langfristige Kontakte zu sozial integrierten DrogenkonsumentInnen aufgebaut, was im Ergebnis zu einem großen beiderseitigen Vertrauen führte und eine Vielzahl sehr offener und freier Interviews über ein Tabuthema ermöglichte. Im Rahmen einer dieser Untersuchungen wurde im Jahr 2006 das Modell der Integration6 entwickelt.


Dieses Modell der Integration entstand aus einem Anspruch heraus, die vorherrschenden pathologischen, klinisch-psychiatrischen und drogenpolitischen Paradigmen um eine gesundheitsorientierte Perspektive zu erweitern. Das Modell begreift legalen und illegalen Substanzkonsum als Entwicklungsaufgabe, betrachtet ihn ressourcenorientiert und schließt auch positive Einflüsse auf die KonsumentInnen nicht von vornherein aus. Diese grundlegend andere Herangehensweise an den Forschungsgegenstand erlaubt heuristisch neue Ergebnisse und Sichtweisen, da bewusst versucht wird, den Drogengebrauch (auch) vom Gelingen her zu denken. Entsprechend dem Salutogenese-Gedanken steht nicht die Frage „wie entstehen Sucht und Missbrauch“, sondern „wie entstehen gerade keine Sucht und Missbrauch“ im Fokus (vgl. Jungaberle 2007). Integration wird im Sinne des Modells als eine Leistung verstanden, die einen verantwortungsbewussten, auf langfristigen Erhalt und Steigerung der Gesundheit angelegten Umgang mit psychoaktiven Substanzen7 erlaubt.


Das Konzept des Integrationsmodells aufzugreifen und im Sinne einer salutogenetisch orientierten Erforschung des integrativen Umgangs mit Drogen bei Jugendlichen anzuwenden, ist das Ziel der vorliegenden Arbeit.


Welche Ziele diese Arbeit im Detail verfolgt und wie sie aufgebaut ist, wird Gegenstand der folgenden beiden Kapitel sein.


1.1 Ziele der Arbeit


Zum Abschluss der bereits angesprochenen RISA-Studie (Teilbereich8 adoleszenter Substanzkonsum) war geplant, den Umgang mit Drogen9 bei Jugendlichen unter Berücksichtigung des projektspezifischen salutogenetischen Ansatzes und unter Bezugnahme auf das neu entwickelte Modell der Integration (Jung 2006) qualitativ10 zu erforschen. Den Forschungsschwerpunkt sollte die Untersuchung von biographisch relevanten Faktoren und Prozessen in Verbindung mit der entwicklungspsychologisch betrachteten Integration des Umgangs mit Alkohol und anderen Drogen bei Jugendlichen einnehmen. Da es sich um den Abschluss der Studie handelte, galt zudem ein besonderes Interesse den selbst konstruierten und handlungsleitenden Sinnzuschreibungen und Bilanzierungen im Kontext des adoleszenten Substanzkonsums. Zudem sollte die Auswertung substanzspezifische Besonderheiten erfassen können, um weiterführende vergleichende Analysen zu ermöglichen. Auch eine Diskussion der Ergebnisse der Abschlusserhebung anhand entwicklungs- und gesundheitspsychologischer Perspektiven sowie eine Einbettung in den Kontext weiterer RISA-Forschungsarbeiten waren angestrebt.


Nach ersten Überlegungen innerhalb des RISA-Teams kamen wir zu der Übereinstimmung, dass das Modell der Integration (MDI) im Sinne der genannten Forschungsinteressen ein großes Potential in sich trägt und zum Abschluss der Studie nicht nur „am Rande“ Erwähnung finden, sondern - wenn möglich – sowohl während des Erhebungs- als auch des Auswertungsprozesses angewendet und bei Bedarf modifiziert werden sollte.


Sehr bald wurde deutlich, dass die geplante Studie aufgrund der bereits existierenden11 und noch zu erhebenden12 und auszuwertenden qualitativen Daten sehr aufwendig werden würde.


Mir wurde daher angeboten, ein Studiendesign zu entwickeln, welches ermöglicht, einen Teil der Studie – quasi als Vorstudie - zunächst in Form einer Masterarbeit zu verwirklichen.


Dies führte zunächst dazu, dem Forschungsgegenstand angemessene und das Modell der Integration berücksichtigende Erhebungs- und Auswertungsmethoden zu erarbeiten und das Modell der Integration exemplarisch auf die Erforschung des adoleszenten Umgangs mit den psychoaktiven Substanzen Alkohol und Cannabis13 anzuwenden. Diese erste Anwendung wurde methodisch und theoretisch reflektiert und führte zu ersten Modifikationen am Modell der Integration.


Nach erfolgreichem Abschluss der Arbeit galt es, das Modell für die Erforschung weiterer psychoaktiver Substanzen wie Tabak, Stimulanzien und Psychedelika anzuwenden um die Ergebnisse in einem anschließenden Schritt wieder zusammenzuführen und eine substanzübergreifende aber auch vergleichende Analyse biographisch relevanter Faktoren und Prozesse zu ermöglichen. Darüber hinaus war sowohl eine kontinuierliche Erweiterung theoretischer Zugänge als auch eine fortgeführte Modifikation des Integrationsmodells angestrebt.


Um alle Vorgaben des Gesamtprojektes erreichen zu können, wurden folgende - im Anschluss kurz erläuterte - Forschungsziele festgelegt:


1. Bestimmung/ Entwicklung einer geeigneten Erhebungsmethode für die qualitative Abschlusserhebung der RISA-Studie unter Berücksichtigung des MDI.


2. Bestimmung/ Entwicklung einer geeigneten Auswertungsmetode für die qualitative Abschlusserhebung der RISA-Studie unter Berücksichtigung des MDI.


3. Anwendung, Modifikation und theoretische Erweiterung des MDI.


4. Berücksichtigung substanzspezifischer sowie substanzübergreifender Besonderheiten durch die Anwendung des MDI am Beispiel von Tabak, Alkohol, Cannabis, Stimulanzien und Psychedelika.


5. Identifikation und Diskussion biographisch relevanter Faktoren und Prozesse, die für einen integrativen Umgang mit Drogen bei Jugendlichen zentral sind.


1.1.1 Bestimmung/ Entwicklung einer geeigneten Erhebungsmethode


Das zentrale Forschungsinteresse der Abschlusserhebung betrifft die Untersuchung biographisch relevanter Faktoren und Prozesse in Verbindung mit der entwicklungspsychologischen Integration des Umgangs mit Alkohol- und anderen Drogen bei Jugendlichen. Dem Kernkonzept des Modells der Integration folgend gilt es diesbezüglich zunächst auslösende, unterstützende und pathologische Bedingungen für biographische Integrationsspannungen und die folgende Integrations- und Identitätsarbeit (vgl. Jung 2006 & Gingelmaier 2008) im Kontext des Umgangs mit Drogen bei Jugendlichen über einen Zeitraum von ca. acht Jahren zu identifizieren und zu rekonstruieren. Ein Hauptinteresse betrifft dabei die selbst konstruierte, subjektive Persönlichkeitsentwicklung und die zugrunde liegenden handlungsleitenden Bedingungen und Sinnzuschreibungen.


Da es sich um den Abschluss eines Teilbereichs der auf zehn Jahre angelegten RISA-Langzeitstudie handelt, interessieren zudem insbesondere die abschließenden Bilanzierungen des Erfolgs oder Misserfolgs der gesamten Integrationsarbeit im Zuge einer Prozessbewertung.


Eine geeignete Erhebungsmethode müsste dementsprechend das Kernkonzept des Modells der Integration abbilden und gleichzeitig genügend Freiraum bieten, um eine selbst konstruierte - an biographisch relevanten Prozessen orientierte - Beschreibung der Persönlichkeitsentwicklung inklusive abschließender Bilanzierungen im Kontext des Umgangs mit psychoaktiven Substanzen zuzulassen.


1.1.2 Bestimmung/ Entwicklung einer geeigneten Auswertungsmethode


Das übergeordnete Forschungsinteresse gilt zusammengefasst der salutogenetisch orientierten Untersuchung von biographisch relevanten Faktoren und Prozessen in Verbindung mit der entwicklungspsychologisch betrachteten Integration des Umgangs mit Alkohol und anderen Drogen bei Jugendlichen unter Berücksichtigung des Modells der Integration.


Durch die Berücksichtigung des Modells der Integration während der Auswertungsphase sollen auslösende, unterstützende und pathologische Bedingungen für biographische Integrationsspannungen und die folgende Integrations- und Identitätsarbeit sowie abschließenden Bilanzierungen des Erfolges oder Misserfolges über einen Zeitraum von acht Jahren exemplarisch am Beispiel Alkohol, Tabak, Cannabis, Stimulanzien und Psychedelika identifiziert und beschrieben werden.


Um ein wissenschaftlich bislang wenig erforschtes Gebiet14 qualitativ zu erschließen, bietet sich eine explorative Herangehensweise an (vgl. Flick 2008). Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher zunächst, eine maximale Komplexität des Phänomens Umgang mit Drogen bei Jugendlichen zu erzeugen und gleichzeitig – im Sinne des o.g. Forschungsinteresses - die bislang unbekannten Lebenswelten „von innen heraus“ (ebd.: 15), aus der Sicht der handelnden Menschen zu beschreiben. Aufgrund der großen Menge der im Längsschnitt erhobenen qualitativen Daten stellt sich zudem die Herausforderung einer methodisch ökonomischen Herangehensweise.


Neben einer Abbildung des Modells der Integration muss es daher vor allem das Ziel der Auswertungsmethode sein, eine maximale Ressourcenökonomie mit einem maximalen Erkenntnispotential zu verbinden, um so eine solide und umfassende empirische Grundlage für weiterführende Analysen zu ermöglichen.


1.1.3 Substanzspezifische Besonderheiten


Eine Schwäche vieler qualitativer (und quantitativer) Studien im Drogenbereich ist ihre mangelnde Differenzierung. Häufig beschränken sie sich auf die Unterscheidung von legalen und illegalen Substanzen, was beispielsweise nach Ullrich-Kleinmanns (2008) „zum Scheitern verurteilt ist“. Bezüglich des Risikopotentials verschiedener psychoaktiver Substanzen kommt er unter anderem zu folgender Erkenntnis: „Ansätze, welche nicht zwischen verschiedenen psychoaktiven Substanzen differenzieren und sozusagen ‚alles, was illegal ist, in einen Topf werfen‘, sind von vornherein zum Scheitern verurteilt, denn die Einschätzung etwaiger Risiken erschließt sich nicht aus dem Betäubungsmittelgesetz.“ (Kleinmanns 2008: 152). Damit ist er auf einer Linie mit Studienergebnissen, wie sie etwa Nutt et al. (2007/ 2010) publizierten. Auch sie kommen zu dem Ergebnis, dass es keine bzw. wenig Zusammenhänge zwischen dem legalen Status einer psychoaktiven Substanz und ihrer Gefährlichkeit gibt.


Die Annahme ist daher, dass sich auslösende, unterstützende und pathologische Bedingungen für biographische Integrationsspannungen, die folgende Integrations- und Identitätsarbeit sowie damit zusammenhängende Bilanzierungen und Sinnzuschreibungen nicht – bzw. genauso wenig - aus dem legalen oder illegalen Status von psychoaktiven Substanzen erschließen lassen, sondern substanzspezifisch betrachtet werden müssen15.


In Verbindung mit dem generellen Ziel, eine maximale Komplexität des Phänomens Umgang mit Drogen bei Jugendlichen zu erzeugen, liegt es daher nahe, die Auswertung der qualitativen Daten substanzspezifisch zu gestalten. Für eine vertiefende und vergleichende Interpretation der Ergebnisse sind so ideale Voraussetzungen geschaffen.


1.1.4 Anwendung und Modifikation des Modells


Bei dem Modell der Integration handelt es sich um das Kernstück einer Diplomarbeit, die 2006 am Institut für medizinische Psychologie fertiggestellt wurde. Es stellt ein theoretisches Ergebnis dar, das in einem Prozess der Auseinandersetzung mit verschiedenen Theorien der Psychologie und anderer Bereiche in „Interaktion mit dem Forschungsgegenstand16 und dem RISA-Forscherteam“ entstand (vgl. Jung 2006:183ff). Das Modell wurde seither nicht mehr überarbeitet und auch nicht auf einen konkreten Forschungsgegenstand angewandt.


Ziel ist es demnach, das Modell exemplarisch auf den Forschungsgegenstand Umgang mit Drogen bei Jugendlichen anzuwenden, dadurch auf seine Praxistauglichkeit zu überprüfen und gegebenenfalls in erneuter Auseinandersetzung mit der Theorie und Empirie zu modifizieren.


1.1.5 Identifikation und Diskussion biographisch relevanter Faktoren und Prozesse


Für eine Betrachtung des integrativen Umgangs mit Drogen als Prozess ist es von zentraler Bedeutung zu wissen, welche drogenbezogenen Faktoren und Prozesse für Jugendliche die höchste biographische Relevanz erlangen bzw. die stärksten Integrationsanforderungen stellen. Um dies herauszufinden leiten folgende - am Modell der Integration orientierte - Forschungsfragen den Analyseprozess:


1. Welche Themen stellten die stärksten Integrationsanforderungen?


2. Wie wurde mit diesen Anforderungen umgegangen?


3. Wer oder was hat die Jugendlichen dabei besonders unterstützt?


4. Wie bewerten die Jugendlichen das Gesamtergebnis dieses Prozesses?


5. Welche Formen der Integration lassen sich aus einer Gesamtbetrachtung ableiten?


Während der Auswertungs- und Ergebnisteil der Identifikation und Beschreibung gefundener Prozesse dienen sollte, so sollte der Diskussionsteil zwar auf der Empirie basierende, aber auch über diese hinaus gehende Perspektiven aufzeigen.


In diesem letzten Schritt des Forschungsprojektes wird daher das Ziel verfolgt, die im Ergebnisteil identifizierten und beschriebenen Faktoren und Prozesse erneut aufzugreifen und die biografisch relevantesten unter Hinzunahme erweiterter theoretischer Grundlagen vertiefend zu explorieren. Besonderes Interesse gilt dabei den RISA-Forschungsarbeiten, entwicklungspsychologischen und gesundheitspsychologischen, aber auch weiteren, das Verständnis des Forschungsgegenstandes erhöhenden Perspektiven.


Im nächsten Kapitel soll anhand des Aufbaus dieser Arbeit ersichtlich werden, wie die genannten Ziele erreicht werden.


1.2 Aufbau der Arbeit


Die Arbeit ist in fünf Haupt-Teile gegliedert. Einen einleitenden Teil, einen theoretischen Grundlagen- und Methodenteil, einen empirischen Teil und einen umfangreichen Diskussionsteil, in welchem der Forschungsprozess und die empirischen Ergebnisse vor dem Hintergrund der genannten Ziele diskutiert werden.


Im Anschluss an die einleitenden Kapitel, in denen der theoretische und praktische Hintergrund der Entstehung dieser Arbeit sowie ihre Ziele beschrieben werden, folgt in diesem Kapitel der Aufbau der Arbeit im Sinne eines Advance Organizers. In Kapitel 2 erfolgt eine Klärung der theoretischen Grundlagen. Hier wird zunächst das von Jung (2006) entwickelte Kernkonzept des Modells der Integration inklusive seiner zentralen Bestandteile vorgestellt. Es handelt sich dabei um auslösende, unterstützende und pathologische Bedingungen für biographische Integrationsspannungen und die folgende Integrations- und Identitätsarbeit sowie abschließende Bilanzierungen des Erfolges oder Misserfolges des Integrationsprozesses.


In einem nächsten Schritt wird nachgezeichnet, welche theoretischen Konzepte sich während des Forschungsprozesses als besonders hilfreich für die Konzeptualisierung des Integrativen Umgangs inklusive einer Modifikation und Erweiterung des Modells der Integration erwiesen haben. Diese Konzepte gliedern sich in gesundheitspsychologische, (sozial-)psychologische und entwicklungspsychologische sowie soziokulturelle Ansätze. Die exkursartigenStellungnahmen zu den Themen Integrale Theorie, Psychoaktive Substanzen, Bewusstsein, Werte, Identität und Persönlichkeit sowie Sucht und Rausch erfolgen in gesonderten Kapiteln.


Für die Erhebung und Auswertung der Daten werden Methoden der qualitativen Sozialforschung angewendet und im Methodenteil (Kapitel 2) vorgestellt. Nach einer kurzen Einführung in die Methodologie und den „Forschungsstil“ der Grounded Theory, der dieser Arbeit zugrunde liegt, folgen Hinweise auf die Erschließung des Forschungsfeldes und die gewählte Stichprobe bzw. das „theoretische Sampling“. Um eine umfangreiche Perspektive auf das Forschungsfeld des integrativen Umgangs mit Drogen zu gewährleisten, besteht das Untersuchungssample aus 14 Jugendlichen, die nach dem Prinzip der maximalen Kontrastierung ausgesucht wurden.


Das Ziel des folgenden Abschnittes (Kapitel 3.4) ist es, den Entscheidungsprozess für die gewählte Erhebungsmethode transparent darzustellen. Es werden sowohl die bislang verwendete Interviewform des problemzentrierten Interviews nach Witzel (1982) beschrieben, als auch die Veränderungen, die nötig waren, um das Modell der Integration in die Datenerhebung zu integrieren und gleichzeitig eine Erhöhung selbst konstruierter, subjektiver Entwicklungsprozesse und Sinnzuschreibungen im Kontext des Umgangs mit psychoaktiven Substanzen zu ermöglichen. Hierfür spielte vor allem die Erhöhung narrativer Anteile sowie die Erarbeitung des externen Integrations- und Bilanzierungsteils eine besondere Rolle. Den Erhebungsteil abschließend folgt eine Schilderung des konkreten Ablaufs der Interviews sowie eine Bezugnahme auf die im Kontext des Erhebungs- und Auswertungsprozesses verwendeten technischen Hilfsmittel (MAXQDA, F4 etc.).


Den zweiten Teil des Methodenteils bestimmen die Auswertungsmethoden und der damit in Verbindung stehende Kodierprozess (Kapitel 3.5). Die Auswahl der Auswertungsmethoden richtet sich danach, der Herausforderung gerecht zu werden, sowohl eine ökonomische Bearbeitung großer Mengen empirischer, längsschnittlich erhobener Daten zu bewerkstelligen, als auch die explorativ-interpretative Erschließung von Entwicklungsprozessen bezüglich des Umgangs mit Drogen - in Verbindung mit einer Berücksichtigung der Themenbereiche des Modells der Integration - zu ermöglichen. Eine Mischung aus verschiedenen Techniken der Grounded Theory (Glaser/ Straus 1967) sowie der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) erwies sich vor diesem Hintergrund als besonders vorteilhaft.


Um die während der Auseinandersetzung mit Theorie, Methode und Empirie entstandenen Modifikationen des Modells und den damit zusammenhängenden Aufbau des Ergebnisteils besser nachvollziehen zu können, wird die Zusammenfassung und Synthese der theoretischen und methodischen Grundlagen - und damit ein Teil der Diskussion - im Sinne eines Advanced Organizers vorgelagert. Diese Teile befinden sich aus didaktischen Gründen am Ende des Grundlagen- und Methodenteils (Kapitel 2.13 & 3.6). Diese Synthese-Kapitel sollten idealerweise vor einer Betrachtung des empirischen Ergebnisteils gelesen werden, da dort unter anderem die Herleitung dess erweiterten Modells der Integration vor dem Hintergrund der theoretischen Grundlagen (Kapitel 2.13) stattfindet.


Das erweiterte Modell der Integration stellt - ähnlich wie das Original – ein theoretisches Ergebnis dar, das in einem Prozess der Auseinandersetzung mit verschiedenen Theorien der Psychologie und anderen Bereichen sowie in der Interaktion mit dem Forschungsgegenstand und dem RISA-Forscherteam entstand. Im folgenden empirischen Auswertungsteil (Kapitel 3) werden die einzelnen Komponenten des erweiterten Modells der Integration auf die längsschnittlich erhobenen qualitativen Daten von 14 Jugendlichen angewendet. Diese Anwendung erfolgte zunächst substanzspezifisch am Beispiel von Alkohol, Tabak, Cannabis, Stimulanzien und Psychedelika und findet sich aufgrund des großen Umfangs im Anhang (Empirie). In einem zweiten Schritt wurden diese Ergebnisse im eigentlichen Ergebnisteil wieder zusammengeführt (Kapitel 3) um eine substanzübergreifende aber auch vergleichende Analyse biographisch relevanter Faktoren und Prozesse zu ermöglichen.


Im anschließenden Diskussionsteil (Kapitel 5) werden die empirischen Ergebnisse im Kontext der Ziele dieser Arbeit sowie damit zusammenhängender Forschungsfragen diskutiert. Der erste Teil geht weniger auf die Interpretation der Ergebnisse ein, sondern auf eine Diskussion der erarbeiteten Erhebungs- und Auswertungsmethoden sowie des modifizierten Modells der Integration und seiner Anwendung. Geleitet wird die Diskussion anhand der Konfrontation des Erhebungs- und Auswertungsprozesses mit den Gütekriterien qualitativer Forschung (Mayring 2002/ Flick 2008).


Im zweiten Teil des Diskussionsteils findet eine vertiefende Diskussion der grundlegenden Komponenten des Modells der Integration statt. Diese erfolgt sowohl unter Einbezug der empirischen Ergebnisse als auch theoretischer Konzepte aus dem Theorieteil dieser Arbeit und dient dem Ziel, die im Ergebnisteil identifizierten und beschriebenen Faktoren und Prozesse erneut aufzugreifen und die biografisch relevantesten unter Hinzunahme erweiterter theoretischer Grundlagen vertiefend zu explorieren. Leitende und strukturierende Perspektive der Diskussion bildet die Betrachtung des integrativen Umgangs als Prozess und Zustand. Zudem findet eine Unterscheidung in die Schwerpunkte substanzabhängige- und substanzunabhängige Integration statt.


Da auch die Vermeidung unerwünschter Umgangsweisen als Teil des integrativen Umgangs betrachtet werden muss, widmet sich das Kapitel „Desintegrativer Umgang“ starken Inkonsistenz auslösenden Potentialen. Den Abschluss der Diskussion bildet die Analyse von drei besonders „integrativen“ Einzelfällen und wird von der interpersonellen Ebene wieder auf die Subjektebene führen.


Ein Fazit inklusive eines Definitionsversuches, eine Zusammenfassung sowie Implikationen für Forschung, Praxis und Politik runden die Arbeit ab. Eine schematische Darstellung des beschriebenen Aufbaus dieser Studie findet sich in der folgenden Abbildung 1.
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Abbildung 1 Forschungsdesign








1 Zwischen 43000 und 74000 starben an den Folgen ihres Alkoholmissbrauchs und zwischen 100000 und 120000 an den Folgen ihres Tabakmissbrauchs.


2 Diskurs wird hier nicht im Sinne der Theorie der kommunikativen Rationalität von Jürgen Habermas verstanden, sondern geht auf die Idee der „Gouvernementalität“ von Michel Foucault zurück und meint politische Wirkungen, die zugleich die Ebene der Subjekte berühren (Alheit 2009: 80). Diskurs meint einen (Macht-) politischen Prozess, in dem Realität sprachlich erzeugt wird. Der Diskurs definiert für einen bestimmten Zusammenhang, oder ein bestimmtes Wissensgebiet, was sagbar ist, was gesagt werden soll und was nicht gesagt werden darf (Wikipedia/ Diskurs). Diskurse sind „Praktiken […], die systematisch die Gegenstände bilden, von denen sie sprechen“ (Foucault 1995: 74).


3 Aber auch die legalen Drogen Alkohol und Tabak geraten zunehmend ins Visier einer einseitig pathologischen Perspektive, was im schlechtesten Falle zu ähnlichen Entwicklungen führen könnte. Beispiele die in eine ähnliche Richtung führen könnten, sind Diskussionen um Alkoholverbote an öffentlichen Plätzen, die strengen Rauchverbote bzw. Nichtraucherschutzgesetze in NRW und Bayern sowie Debatten um „rauschtrinkende“ (binge drinking) Jugendliche (vgl. Stumpp et al. 2009) oder wirtschaftliche Einbußen durch Sucht am Arbeitsplatz (AOK 2013/ www.aktionswoche-alkohol.de).


4 Im Sinne einer geschlechtsneutralen und nicht-diskriminierenden Schreibweise findet im Folgenden das große „Binnen-I“ Verwendung.


5 RISA ist ein Forschungsprojekt, das von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) und der Abteilung für Medizinische Psychologie an der Universität Heidelberg getragen wurde. Zwischen 2002 und 2013 wurde hier als Teil des DFG-Sonderforschungsbereichs Ritualdynamik (SFB 619) eine Langzeitstudie zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen durchgeführt. Das Hauptinteresse galt damit in Verbindung stehenden Ritualen, kontrolliertem Drogengebrauch und Informationen, die zur Verbesserung von Harm-Reduction-Ansätzen führen. RISA ist die Abkürzung von Ritualdynamik und Salutogenese.


6 Das Modell der Integration entstand im Rahmen der RISA-Diplomarbeit „Das Leben nach der Ekstase – die Suche nach Integration“ von Bernd Jung (2006). Den thematischen Schwerpunkt der Arbeit stellte die (salutogenetisch orientierte) Erforschung der Bewältigung von Erfahrungen/ Erlebnissen mit psychoaktiven Substanzen bei drogenerfahrenen Erwachsenen dar.


7 Im Weiteren werden die Begriffe Drogen und psychoaktive Substanz (PAS) synonym gebraucht.


8 Innerhalb der RISA-Studie existieren verschiedene Schwerpunkte und Forschungsinteressen. Diese Arbeit ist Teil der Abschlusserhebung im Bereich der Erforschung jugendlichen Substanzkonsums. Neben der Erforschung von Gebrauchsmustern und Ritualisierungen Jugendlicher DrogenkonsumentInnen, existieren allerdings auch noch weitere Bereiche, die sich mit der Erforschung erwachsener SubstanzkonsumentInnen befassen - beispielsweise aus dem subkulturellen Bereich der Techno-Szene, bei ÄrztInnen und PsychologInnen oder bei Mitgliedern religiöser Gemeinschaften (Santo Daime Gemeinschaft).


9 Mit „Drogenumgang“ sind – im Sinne Kemmesies (2004: 48f) - alle Tätigkeiten, Verhaltensweisen und Einstellungen angesprochen, die im Zusammenhang mit Drogen stehen (siehe Kapitel 2.7.4).


10 Es fand auch eine quantitative, fragebogenbasierte Abschlusserhebung statt. Diese zählte jedoch nicht zu meinem Aufgabengebiet.


11 Da es sich bei der RISA-Studie um eine auf zehn Jahre angelegte Längsschnittstudie handelte und meine Arbeit erst zum Zeitpunkt der Abschlusserhebungen begann, lagen daher bereits mehrere hundert qualitative (problemzentrierte) Interviews von ca. 80 Jugendlichen aus einem Zeitraum von ungefähr sechs Jahren und insgesamt neun Erhebungszeitpunkten vor.


12 Bezüglich der qualitativen Datenerhebung, gab es keine konkreten Vorgaben. Präferiert wurden aber umfangreiche, an narrativen Interviews orientierte, bilanzierende Abschlussinterviews sowie eine Berücksichtigung der bereits vorhandenen längsschnittlich erhobenen Daten. Da dies pro Person ca. sechs ein- bis dreistündige Interviews bedeuten würde, gingen wir zunächst von einer Stichprobe von ca. 10-15 Jugendlichen aus, die nach dem Prinzip der maximalen Kontrastierung ausgewählt werden sollten, um sowohl eine ausreichende „Breite“, als auch „Tiefe“ der Interviews erreichen zu können.


13 Alkohol und Cannabis wurden gewählt, da es sich hierbei um die beiden gesellschaftlich am weitesten verbreiteten (Reitox Bericht 2011) und am besten erforschten legalen (Alkohol) und illegalen Substanzen (Cannabis) handelt. Einerseits konnte das Modell der Integration damit sowohl an einer legalen wie einer illegalen Substanz erprobt werden. Andererseits konnte so auch ein durch die neue Perspektive ermöglichter zusätzlicher Erkenntnisgewinn besser abgeschätzt werden.


14 Recherchen in Bibliotheken der Universitäten Kassel (OPAC, KARLA), Göttingen und Köln führten zu keinem Ergebnis bezüglich der Anfrage nach integrativem Umgang mit Drogen bei Jugendlichen. Integrativer Umgang alleine führte am ehesten zu Publikationen aus der (akzeptierenden) Drogenarbeit, die den Wunsch nach einer verbesserten Integration von abhängigen Jugendlichen in die Gesellschaft zum Thema hatten. Auch eine Internetrecherche ergab ein ähnliches Bild. Es gibt nach meinem Wissen keine andere qualitative Längsschnittstudie, die in Verbindung mit einer biopsychosozialen und salutogenetischen - nicht auf die Entstehung von Sucht etc. fokussierten - Perspektive, den Entwicklungsabschnitt der Adoleszenz erforscht. Auch das Modell der Integration ist neu und wurde bislang nicht angewendet.


15 Dennoch sind mir keine qualitativen Studien bekannt, die den Drogenkonsum Jugendlicher über eine längere Zeit unter salutogenetischer Perspektive untersuchen und dabei innerhalb einer Studie auf die unterschiedlichen Auswirkungen und (Integrations-) Anforderungen der unterschiedlichen Substanzen vergleichend eingehen. Auch die ursprüngliche Arbeit Jungs (2006) bezog zwar legale und illegale PAS in die Analyse des Umgangs mit Drogen bei Erwachsenen ein, differenzierte jedoch nicht systematisch zwischen ihnen. Die einzige derartige Studie, die mir bekannt ist, bezieht sich auf den kontrollierten Konsum Erwachsener im „bürgerlichen Milieu“ (Kemmesies 2004). Sie vergleicht systematisch die Unterschiede zwischen verschiedenen Substanzen innerhalb derselben Studie.


16 Forschungsgegenstand waren erfahrene, erwachsene DrogenkonsumentInnen, die zum Zeitpunkt des Interviews einen kontrollierten Konsum aufweisen und als gesellschaftlich und sozial integriert gelten sollten.




2. Theoretische Grundlagen für die Konzeptualisierung des Integrativen Umgangs


Dieses Kapitel bildet zusammen mit dem Methodenkapitel den theoretischen Rahmen dieser Arbeit. Hier werden alle für das Grundverständnis des integrativen Umgangs relevanten Begriffe und Theorien vorgestellt und jeweils am Ende eines jeden Unterkapitels auf den Kontext dieser Arbeit bezogen reflektiert. Die Kapitel gliedern sich in gesundheitspsychologische, (sozial-) psychologische und entwicklungspsychologische sowie soziokulturelle Ansätze. Das Modell der Integration bekommt aufgrund der zentralen Bedeutung für diese Arbeit und der bereits bestehenden Integration verschiedenster Theorien ein gesondertes Kapitel zugeteilt. Auch eine Zusammenfassung der Erkenntnisse Jungs (2006) zum Integrationsbegriff in Kapitel 2.2.2 sowie die exkursartigen Ausführungen zu den Themen Integrale Theorie, Psychoaktive Substanzen, Bewusstsein, Werte, Identität & Persönlichkeit, sowie Sucht und Rausch erfolgen in gesonderten Kapiteln.


Abschließend findet eine Synthese17 der zugrundeliegenden Theorien mit dem Ergebnis eines erweiterten Modells der Integration statt.


2.1 Modell der Integration (Jung 2006)


Das Modell der Integration nach Jung ist theoretisches Kernstück einer Diplomarbeit, die 2006 am Institut für medizinische Psychologie fertiggestellt wurde. Das Modell entstand im Prozess der Auseinandersetzung mit verschiedenen Theorien der Psychologie und anderer Bereiche in Interaktion mit dem Forschungsgegenstand (empirische Ergebnisse) und dem RISA-Forscherteam (folgend18 Jung 2006:183ff).


Der in dieser Arbeit herausgearbeitete Integrationsbegriff ist nicht auf eine bestimmte Substanzart beschränkt, sondern bezieht sich prinzipiell auf alle psychoaktiven Substanzen19 (PAS). Integration wird nach Jung (2006: 183) „als Prozess der Ganzheitsbildung verstanden, in deren Verlauf Prozesse der Wahrnehmung und deren kognitiver und emotionaler Verarbeitung durch Assimilation und Akkommodation miteinander in Beziehung gesetzt werden. Personen (Konsumenten) benutzen dabei verschiedene Strategien der Ganzheitsbildung.“


„Als Integrationsstrategie ist an dieser Stelle zu verstehen: Methoden, Haltungen, Einstellungen und ganz allgemein Prozesse, die zur Einordnung und Bewältigung von substanzbezogenen Erfahrungen in die Persönlichkeitsstruktur und das Alltagsleben eines Konsumenten beitragen.“ (Auszug aus dem RISA-Forschungsprogramm/ Jungaberle 2002)


Das Modell der Integration ermöglicht die differenzierte Betrachtung des komplexen Ablaufs eines Integrationsprozesses. Dieser findet auf verschiedenen Ebenen statt, die in wechselseitigen Beziehungen zueinanderstehen. Folgende Elemente werden in dem Modell der Integration (Abbildung 2) unterschieden:




	Auslösende Bedingungen/ Integrationsanforderungen


	Integrationsspannung


	Unterstützende Bedingungen/ Ressourcen


	Integrationsarbeit


	Bewertung des Integrationsniveaus
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Abbildung 2 Modell der Integration (Jung 2006: 142)





Im Verständnis des Modells der Integration führen „ungewöhnliche Erfahrungen, die keiner alltäglichen Routine unterliegen, zu einem Spannungszustand (Integrationsspannung), wenn sie nicht direkt assimiliert werden können. Zur Lösung dieses Spannungszustandes muss ein integrierendes Thema (übergeordneter Standpunkt) gefunden werden. Hierzu sind Fähigkeiten des Erinnerns, der Symbolisierung und der Kommunikation erforderlich. Das integrierende Thema kann eine Bedeutungs- oder Sinnzuweisung, eine übergeordnete Narration oder eine sonstig geartete soziale oder kulturelle Rahmung sein. Kann eine Erfahrung nicht integriert werden, so können psychopathologische Prozesse die Folge sein (z.B. Traumatisierung).“ (ebd. 183f)


Integrationsarbeit: Die Wirkung psychoaktiver Substanzen auf den menschlichen Organismus erfordert Integrationsarbeit. Darunter versteht Jung einen aktiven „Prozess der Assimilation und Akkommodation (Ganzheitsbildung) und der Beeinflussung dieses Prozesses durch Kommunikationen zwischen Person und Umwelt (…). Dieser Prozess kann bewusst und intendiert oder unbewusst und ohne Willensanstrengung ablaufen.“ (ebd. 185)


Integrationsarbeit hat erstens den Zweck, „die Aufrechterhaltung der psychischen und sozialen Lebens- und Funktionsfähigkeit zu garantieren“ sowie „deren Steigerung im Sinne einer Erweiterung von Wahrnehmungs-, Erlebnis-, Handlungs- und Interaktionsfähigkeit. Es geht demnach einerseits darum, die Kontrolle über den Substanzkonsum aufrecht zu erhalten (nicht abhängig zu werden), und andererseits darum, die Substanzerfahrung für die eigene Persönlichkeitsentwicklung zu instrumentalisieren (über personale bis hin zur transpersonalen Entwicklung).“ (ebd. 186). Dabei werden folgende Ebenen unterschieden (ebd. 191f):


1. Kognitive Integration von Substanzerfahrungen thematisiert eine gelungene Symbolisierung und damit verbundene Erinnerungsfähigkeit, sowie die Möglichkeit zur Kommunikation über die Erfahrungen. Hilfreich sind hierbei eine entsprechende Begriffswelt zur Beschreibung und die Einbettung der Substanzerfahrungen in eine kohärente Narration der eigenen Lebensgeschichte und des Weltbildes.


2. Emotionale Integration betrifft hauptsächlich die emotionale Bewertung der Erfahrungen und ihres Wertes für das alltägliche Leben. Hierbei geht es auch um Erfahrungen, die die emotionale Erlebnisfähigkeit des Individuums an ihre Grenzen oder darüber hinaus befördern, insbesondere wenn Angst mit der Substanzerfahrung verbunden war. Als emotional erfolgreiche Integration kann gelten, wenn ein sensitiver Umgang mit Emotionen gefördert wird (repressive vs. sensitive Verarbeitung).


3. Behaviorale Integration thematisiert die Steuerungsfähigkeit eines Menschen bzw. die Regelhaftigkeit des Konsums. Verhaltenskontrolle zeigt sich, indem ein Individuum seinen Konsum den Anforderungen seines Lebens anpassen kann, d.h. inwiefern er seinen alltäglichen Pflichten und Aufgaben folgen kann – unabhängig vom spezifischen kulturellen Milieu.


4. Transpersonale oder spirituelle Integration bezieht sich auf Aspekte, die über eine personale Entwicklung hinausgehen. Wissenschaftliche Konstrukte zur Beschreibung solcher Aspekte finden sich für: Transzendente Sinnfindung (auch im Sinne Frankls, 1998), Achtsamkeit und Akzeptanz (Heidenreich 2004; Kabat-Zinn 1999), Hingabe und Mitgefühl, transpersonales Vertrauen (Belschner 2000), etc.


5. Ökonomische Integration meint die Aufrechterhaltung oder (z.B. bei Jugendlichen) das Erlangen finanzieller Unabhängigkeit und Arbeitsfähigkeit. Diese kann auch bei schlechter behavioraler Integration erhalten bleiben.


6. Interpersonelle Integration umfasst die Kontakt- und Austauschfähigkeit mit Bezugspersonen und Freunden, aber auch mit dem Arbeitsumfeld. Geschieht der Konsum nur im Geheimen, kann ein Austausch über die Erfahrungen nicht gelingen. Die Ebene der interpersonellen Integration würde dann als schlecht gelungen bezeichnet werden.


7. Körperliche Integration bezieht sich auf körperliche Folgen des Substanzkonsums. Dazu zählen im positiven Sinn eine Verbesserung der eigenen Körperwahrnehmung, aber auch die allgemeine Aufrechterhaltung oder Besserung körperlicher Gesundheit.


8. Soziokulturelle Integration betrachtet den Konsumenten im Austausch mit seiner soziokulturellen Umwelt. Ein Beispiel für eine mäßige bis schlechte Integration könnte ein junger LSD-User sein, der durch seine Substanzerfahrungen in umfassender Weise mit den Werten seiner Gesellschaft bricht und sein bislang erfolgreiches Studium aufgibt.


Integrationsspannung: Das Ausmaß der notwendigen Integrationsarbeit wird durch die Stärke der Integrationsspannung bestimmt: „Unter Integrationsspannung wird ein Spannungszustand verstanden, der durch eine Diskrepanz zwischen einem erlebten IST-Zustand und einem erwünschten SOLL-Zustand verursacht wird. Der Soll-Zustand kann in verschiedene Richtungen weisen. So kann nach einer traumatischen Erfahrung der Wunsch nach Wiederherstellung des vorigen Zustandes (…) aufkommen. Genauso ist eine positive oder mystische Erfahrung vorstellbar, die den Wunsch nach Weiterentwicklung erweckt und den Soll-Zustand als Zielvektor in der Zukunft darstellt.“ (ebd. 187) Integrationsspannung wird von Jung als eine positiv wirksame Kraft angesehen, die analog zur Theorie von Janet (vgl. Ellenberger 1998) notwendig ist, um die zur Integration benötigten psychischen Funktionen zur Verfügung zu stellen.


Auslösende Bedingungen/ Integrationsforderungen: Die Art und Stärke der Integrationsspannung wird nach Jung (2006: 187) „durch auslösende und unterstützende Bedingungen bestimmt. Integrationsforderungen stellen auslösende Bedingungen dar, welche aus der Umwelt oder dem eigenen Organismus herrühren können.“ Auslösende Bedingungen/Integrationsforderungen können folgenden Bereichen entstammen (vgl. ebd.):


1. Art und Auswirkung einzelner Substanzerfahrungen:


Ich-dystone Erfahrungen, Grenzerfahrungen, peak-experiences, bad-trips, etc. Einzelne Substanzerfahrungen stellen als außergewöhnliche Bewusstseinszustände potentielle Integrationsforderungen dar.


2. Art und Auswirkung von Konsummustern:


Auseinandersetzung mit selbst gewählten Konsumregeln oder Versagen der eigenen Leistungsmöglichkeiten etc.


3. Soziale und soziokulturelle Differenz:


Normative Anforderungen an Entwicklungen des Organismus, Übernahme gesellschaftlicher Aufgaben und Rollen, Forderungen aus Freundeskreis, Arbeitsumfeld und Familie. etc.


4. Körperliche Auswirkungen:


Körperliche Leistungsgrenzen, Konsumgrenzen zur Vermeidung einer Überdosis oder körperlicher Abhängigkeit, fehlendes Enzym zum Alkoholabbau oder genetisch verankerte Vulnerabilität zur Schizophrenie etc.


5. Psychische Auswirkungen:


Einstellungen zum eigenen Drogenkonsum, Verminderung oder Verlust alltäglicher psychischer Funktions- und Leistungsfähigkeit, Auseinandersetzung des Einzelnen mit den eigenen Leistungsmotiven etc.


Unterstützende Bedingungen/ Ressourcen sind nach Jung (2006: 189) sowohl für das Gelingen von Integrationsarbeit, als auch für die Ausbildung einer gesundheitsorientierten Integrationsspannung notwendig. Ressourcen sind in der Persönlichkeit (intern) verankerte oder im soziokulturellen Umfeld (extern) zur Verfügung stehende, bzw. erwerbbare Strukturen, Bedingungen, oder auch bekannte Techniken, die herangezogen werden können, um mit psychoaktiven Erfahrungen umzugehen. Dazu zählen beispielsweise (vgl. ebd. 189f):


1. Personale Ressourcen:


In der Lerngeschichte, Persönlichkeitsstruktur oder physischer Konstitution verankerte Ressourcen wie gesundheitsfördernde Intentionen, Selbstwirksamkeitserwartungen, Sinnfindung, Selbstreflexivität, Resilienz, Sense of Coherence, genetische Disposition, Wissen über die Gestaltung des Settings. Weiter zählen hierzu die körperliche und kognitive Fitness.


2. Techniken des Selbst:


Aus dem soziokulturellen Umfeld stammende Methoden, mit denen psychische Prozesse beeinflusst werden können, wie z.B. Meditationsformen, körperliche Aktivitäten, Tagebuchschreiben, Dialogorientierung oder auch Sharing-Runden.


3. Konfrontation mit kritischen Lebensereignissen:


Ereignisse (z.B. Verlust von Angehörigen, Geburt eines Kindes etc.), die sowohl als Auslöser fungieren können oder Integrationsspannung und –arbeit unterstützen können.


4. Kompetente soziale Netzwerke:


Sie ermöglichen einen Austausch über risikoarme und salutogene Umgangsweisen (Familie, Freundeskreis, Vereine, zivile Organisationen, Schule, Arbeit).


5. Institutionen des Gesundheitswesens:


Diese können bei Problemen und Krankheiten in Anspruch genommen werden (staatliche Drogenhilfe, Psychotherapie, Pharmakotherapie).


6. Integrative kulturelle Rahmen:


Ein Set von Ideen und Narrationen, aber auch Orte und Rituale des Drogengebrauchs. Sie dienen u.a. als „normalisierende Bezugsrahmen“ (ebd. 185, 204) und können dabei helfen, Erfahrungen mit psychoaktiven Substanzen in Weltbilder und Lebenspraxis einzuordnen. Erworbene Kompetenzen und angewandte Techniken garantieren dabei nach Jung „keineswegs einen erfolgreichen Ausgang, sondern erhöhen lediglich die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Integration.“ (ebd. 190)


Prozessbewertung: Der Erfolg der gesamten Integrationsarbeit kann im Zuge einer Prozessbewertung20 evaluiert werden. „Dabei kann Integration als Zustand im Rahmen einer Momentaufnahme sowohl aus subjektiver, als auch objektiv-normativer Sicht bewertet werden. Die Integrationsarbeit kann zu Veränderungen in Einstellungen, Erleben und Verhalten führen.“ (ebd. 191)


Im Rahmen von Jungs (2006) Studie interessierten vor allem die individuellen Selbsteinschätzungen der Konsumenten im Sinne von: „Welche Bedeutung nehmen die Erfahrungen mit psychoaktiven Substanzen in ihrem alltäglichen Leben ein?“ (ebd.: 190f). Eine „objektive“ Beurteilung ist nur durch den Bezug auf Normen möglich und immer paradigmenabhängig.


Reflexion


Das Modell der Integration bildet das theoretische Kernstück meiner Arbeit und beeinflusst zusammen mit Bronfenbrenners ökosystemischem Ansatz die Kategorisierung und Auswertung der zugrundeliegenden Interviews am stärksten. Die einzelnen Elemente des Modells der Integration wurden sowohl in die Erhebung integriert (Kapitel 3.4.2) als auch in das Codierungssystem übernommen und den ökosystemischen Ebenen Bronfenbrenners (Kapitel 2.7.6) zugeordnet.


Zum Phänomen der Akkommodation und Assimilation


Auf eine Besonderheit der von Jung beschriebenen Integrationsarbeit und die Implikationen für meine Arbeit möchte ich an dieser Stelle noch näher eingehen. Jung (2006) versteht darunter einen „aktiven Prozess der Assimilation und Akkommodation (Ganzheitsbildung) und der Beeinflussung dieses Prozesses durch Kommunikationen zwischen Person und Umwelt“ (ebd. 185).


In einer interessanten Arbeit über „Biographien jenseits von Erwerbsarbeit“ identifizierte Reißig (2010) Verlaufstypen (auf Exklusion bezogen) auf drei Ebenen: stärker, schwächer, verharrend/gleichbleibend. Bei den Bewältigungsstrategien unterscheidet sie die zwei Ebenen der Einstellungs- und Handlungsebene (ebd.: 13), wobei sie die Einstellungsebene mit eher psychologischen (passiven) und die Handlungsebene mit sozialen (aktiven) Strategien verbindet. Eine Copingstrategie besteht demnach im besten Fall in einer Verbindung zwischen Einstellungs- und Handlungsebene. Sie kann assimilativ („kreativ“, gestaltend) oder akkommodativ (Werte und Normen übernehmend21) ausgerichtet sein22, sowie zwischen diesen beiden Eigenschaften wechseln. Beide Modi reduzieren - auf unterschiedliche Weise - Dissonanzen zwischen aktueller und gewünschter Situation (IST/SOLL Differenz) und dienen in ihrem Wechselspiel als wesentliche Quelle subjektiver Lebensqualität und Resilienz (vgl. Brandtstädter 2007).


Das Interessante an der Arbeit von Reißig (2010) bestand für mich in der Unterscheidung zwischen psychologischen (passiven) und sozialen (aktiven) Strategien, um einer Exklusion (z.B. durch Arbeitslosigkeit) entgegenzuwirken sowie in der Unterscheidung von assimilativen und akkommodativen Strategien. Übertragen auf meine Arbeit findet sich diese Unterscheidung in den drei Ebenen des Modells der Integration: persönlich (psychologisch, passiv), subkulturell (eher assimilativ) und gesellschaftlich (eher akkommodativ). Hierbei ist zu beachten, dass es natürlich gewagt ist, einen psychischen Prozess (egal ob akkommodativ oder assimilativ) als „passiv“ zu bezeichnen, wovon ich mich daher eher distanzieren würde23.


Jedenfalls wirkte sich diese Arbeit im Sinne eines „sensibilisierenden Konzeptes“ (siehe Kapitel 3.1) derart aus, dass ich während des Auswertungsprozesses auf aktive und eher passive bzw. auch psychische und soziale Integrationsstrategien achtete. Da der besonders interessante Aspekt der Integrationsarbeit bei Jung (2006), wie bereits erwähnt, als „aktiver Prozess der Assimilation und Akkommodation (Ganzheitsbildung)“ verstanden wird.


2.2 Zum Begriff der Integration


Jung (2006) entwickelte das Modell der Integration in einer Auseinandersetzung mit der Empirie (Interviews mit erwachsenen, substanzerfahrenen Konsumenten), psychologischen Ansätzen und dem Integrationsbegriff. Einen Schwerpunkt bildete dabei – neben dem Salutogenesekonzept Antonovskys - eine Auseinandersetzung mit zahlreichen Ansätzen der Psychologie. Ebenfalls wurden sozialpsychologische Ansätze behandelt, allerdings weniger ausführlich. Ich werde mich daher nach der folgenden kurzen Zusammenfassung Jungs wichtigster Ansätze24 im Kapitel über die Integration aus psychologischer Perspektive (Kapitel 2.2.2) vor allem der Darstellung von Jungs Arbeit ergänzenden – und mich während des Forschungsprozesses im Kontext des Umgangs mit Drogen bei Jugendlichen leitenden - Theorien und Modellen widmen.


2.2.1 Integration im allgemeinen Sprachgebrauch


„Integration, soziale [lat. Integratio „Wiederherstellung eines Ganzen“]: Einbettung von Einzelnen in eine größere soziale Gruppe. Der Begriff wird meist im Zusammenhang mit Personen verwendet, deren soziale Integration aufgrund besonderer Merkmale (z.B. geringe Sprachkenntnisse, soziale Störungen, Behinderungen, auffallendes Aussehen) erschwert ist und die Gefahr laufen, ausgegrenzt und diskriminiert zu werden. Soziale Integration gilt heute, im Gegensatz zu früheren Jahrhunderten, als gesellschaftliche Aufgabe. Sie fordert die Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufe und ein Umdenken in der Bevölkerung; es ist z.B. für Normalbewegliche kein Problem, Toiletten, Aufzüge oder Türen zu benutzen, die auch für Rollstuhlfahrer geeignet sind, während umgekehrt Behinderte große Mühe haben, mit den „normalen“ architektonischen Standards zurechtzukommen.“ (Brockhaus, 2001)


Etymologisch aus dem Lateinischen stammend, bedeutet Integration die Wiederherstellung eines Ganzen, eine Einbeziehung, einen Vorgang der Ganzheitsbildung (lateinisch: integer, griechisch: entagros = „unberührt, unversehrt, ganz") (Brockhaus, 2001). Hier ist zu bemerken, dass Integrationsprozesse nicht durch bestehende „Unversehrtheit“ ausgelöst werden, sondern eben durch deren Einschränkung (Einschnitte, Traumata, usw.).


2.2.2 Integration aus psychologischen Perspektiven (Jung 2006)


Viele wichtige Begriffe der Psychologie sind laut Jung (2006) nur unklar definiert (z.B. der Begriff der Kognition). Dies trifft auch auf den Begriff der Integration zu. In Dorschs Psychologischem Wörterbuch ist Integration zunächst definiert als:


„Zusammenschluss, Vereinigung, Vervollständigung, Vereinheitlichung, Vorgang der Ganzheitsbildung. Psychologisch das einheitliche Zusammenwirken mit gegenseitiger Durchdringung der verschiedenen psychologischen Prozesse.“ (Häcker/Kurt 1998)


Wichtig erscheint hier insbesondere der Aspekt des „Funktionierenden Zusammenwirkens“ verschiedener psychischer Prozesse. Dies wird u.a. im Diskurs der Psychoanalyse und ihrer Abspaltungen thematisiert. In der frühen Geschichte der westlichen Psychologie ist hier nach Jung insbesondere Janet (1859-1947) zu benennen, der „Phänomene wie Hysterie, Dissoziationen und Persönlichkeitsspaltung, als Integrationsmangel bzw. Integrationsschwankung interpretierte.“ (ebd. 64)


Ähnlich früh gründete Jaensch (1930 in Jung 2006: 64) zudem die Integrationspsychologie als Teilbereich der Charakterkunde. „Nach dem Grad der Integration psychischer Vorgänge teilte er die Menschen in verschiedene Typen ein. Drei Typen der Integration (I1, I2, I3-Typ) wurden dem desintegrierten (D-Typ) Typ gegenübergestellt (Häcker/Kurt 1998). Daneben gibt es die durch besondere Labilität der Integration gekennzeichneten S-Typen der Synästhetiker. Jaensch stellte seine Arbeit später in den Dienst der Nationalsozialisten und verband seine Typenlehre mit rassistischem Denken.“ (ebd.)


Heute findet der Begriff der Integration in der Psychologie an erster Stelle im Rahmen der Diskussion um integrative Therapiemethoden und der Integration verschiedener Schulen untereinander Verwendung, also in der Synkretismus- und Eklektizismusdebatte (vgl. Grawe 2000).


Neben zahlreichen weiteren psychologisch/ therapeutischen Ansätzen untersuchte Jung (2006) vor allem die Bedeutung des Integrationsbegriffes im Sinne der Kognitionspsychologie, der Emotionsforschung, der psychoanalytischen und psychodynamischen Perspektive, sowie aus gestalttherapeutischer und transpersonaler Perspektive. Im Folgenden der Versuch - anhand von überwiegend zitierten Ausschnitten aus seiner Arbeit - einen kurzen Überblick über seine für die Entstehung des Modells wichtigsten Erkenntnisse zu geben.


2.2.2.1 Kognitionspsychologie


Die Kognitionspsychologie beschäftigt sich mit Vorgängen des Denkens, Verstehens und Problemlösens. Jung (2006) ging im Besonderen auf die Prozesse des Verstehens ein. Dafür spielen insbesondere die Prozesse von Assimilation und Akkommodation eine Rolle.


„Bei der Assimilation25 werden Erfahrungen über die Umwelt nach Maßgabe verfügbarer affektiv-kognitiver Strukturen aufgenommen und organisiert: Jede Erfahrung wird dabei in bereits bestehende Schemata integriert und neue Informationen an bisheriges Wissen ‚angeglichen‘. Die Akkommodation umfasst die Modifikation bereits bestehender affektivkognitiver Strukturen anhand der Umweltreize. Neue Informationen oder Umwelterfahrungen führen zu einer Veränderung und Anpassung vorhandener Schemata. Der Begriff der majorisierenden Äquilibration beschreibt den Prozess der Ausdifferenzierung affektlogischer Schemata im Rahmen der Anpassungsleistungen eines um die stabilisierende Aufrechterhaltung des optimalen Spannungsbereiches bemühten Individuums (Piaget 1975). So suchen Kinder nicht einen Zustand der Spannungslosigkeit und Ruhe, sondern die aktive Herausforderung durch die Umwelt. Eine zu hohe Anpassungsspannung in Relation zu den eigenen Fähigkeiten ist aber dysfunktional und bedarf eines aktiven Ausgleichs- und Lösungsversuchs.“ (Jung 2006: 71)


„Erfahrungen, Lebensaufgaben und Problemstellungen aktivieren also vorhandene Schemata (Information wird aufgenommen, verarbeitet und führt dann zu einer Handlungsantwort). Fehlen passende, anwendbare Schemata, dann kommt es im Erlebnisfeld zu einer weiteren Erregungssteigerung. Dies führt zum ‚Einschalten‘ von akkommodatorischen Prozessen, die auch als „optimierendes Weiterwachsen repräsentativer Schemata“ bezeichnet werden (ebd.). Es wird unterschieden zwischen evolutionärer und revolutionärer Veränderung bestehender Strukturen und Schemata. Alternativ kann das Individuum auch sogenannte ‚überbrückende Schlussfolgerungen‘ einsetzen (Resch 1999). Diese setzen zwar kurzfristig Ressourcen frei, verhindern aber eine tiefe Verarbeitung im Sinne einer Akkommodation. Im weiteren Verlauf der Verstehens- und Lernprozesse werden die Prozesse der Generalisierung und Diskriminierung als notwendige und gegenläufige Prozesse einer angepassten Übertragung der Erfahrung auf verschiedene Situationen bedeutsam.“ (ebd)


„Wichtig, vielleicht sogar unerlässlich im Zusammenhang mit der Verarbeitung und Integration von Erfahrungen mit PAS scheint also die Bildung eines integrierenden Themas, also einer bewusstseinsfähigen und erinnerbaren Symbolisierung. Ein integrierendes Thema schafft die Voraussetzung für eine längerfristige Auseinandersetzung mit den Erfahrungsinhalten. Ebenso unterstreicht Bache (Bache 2000) die für eine Integration wichtige, bewusste Aufrechterhaltung der Erfahrung im Alltag, zu der eine solche Symbolisierung zumindest hilfreich sein muss. Ein integrierendes Thema dient auch der Aufrechterhaltung einer Integrationsspannung. Wessel (1990) geht so weit, dass kein (kognitives) Verstehen ohne Symbolisierung möglich sei. (…) Unter Umständen kann die Erfahrung in künstlerischer, kreativer Weise (…) repräsentiert werden.“ (ebd: 71f)


Kognitionen und Entwicklung


Nach Resch (1999 in Jung 2006: 68) steht Entwicklung im Spannungsfeld von drei Aufgaben:




	Der aktuellen Anpassungsbewältigung


	Der Optimierung vorhandener Schemata, die die Kompetenzen repräsentieren


	Der Desaktualisierung des unmittelbaren Erlebens, d.h. einer Freimachung des Erlebnisfeldes.





Dabei erfolgt eine „Aktualisierung von Verhaltensbereitschaften anhand einer konkreten Lebensproblemstellung. Diese Aktualisierung geht mit kognitiven und affektiven Prozessen einher“ (ebd.). „Der Begriff der affekt-logischen Schemata (Affekt-logisch strukturierte Repräsentanzen von Selbst, Objekten und dinglicher Umwelt) (Ciompi 1982) kann hierbei als Kern der zu verändernden und zu entwickelnden Strukturen verstanden werden. Assimilation und Akkommodation (Piaget 1975), Äquilibration und Abwehr wechseln sich einander ab und bestimmen das Ergebnis der Anpassung. (…) Ist weder Assimilation noch Akkommodation möglich, dann kann es je nach Alter und Entwicklungsstand zur Abwehr der Erfahrung oder Aktivierung archaischer Bewältigungsschemata kommen.“ (Jung 2006: 69) (siehe Abbildung 3).


„Erst die ‚assimilatorische Erkenntnis‘ (ebd.) führt zu einer Desaktualisierung des Erlebnisraumes. Diese ist absolut notwendig um das Wahrnehmungs- und Erlebnisfeld, in dem die ‚aktuellen Entwicklungs- und Anpassungsprozesse in Form assimilatorischer und akkommodatorischer Aktivitäten stattfinden‘ (ebd.), von der Beschäftigung mit bisherigen Erlebnissen freizumachen und Raum für die Verarbeitung neuer Erfahrung zu schaffen. Ist dieser Erlebnisraum nicht frei, ist die unmittelbare Erfahrung des Erlebens gestört. Die Abspeicherung unzureichend desaktualisierter Erlebniskonstellationen (z.B. im Rahmen erfolgter Abwehr) kann zu Sensibilisierungen und Reaktivierung im weiteren Erleben führen (vgl. Integration aus Sicht der Gestaltpsychologie und -therapie Kapitel [2.2.2.5]). So muss auch eine psychoaktive Erfahrung integriert werden, da sie sonst als desaktualisierte Erlebniskonstellation negativ wirken kann.“ (Jung 2006: 69)


Im Rahmen dieser Theorie können nach Jung auch die oft zitierten Flashbacks (wiederholtes, spontanes Auftreten von der Substanzerfahrung ähnlichen Bewusstseinszuständen ohne unmittelbare Substanzwirkung) als misslungene Desaktualisierung verstanden werden. Und zwar unabhängig von einer möglichen neurologischen Komponente/Schädigung durch die Substanzwirkung. Resch (1999 in Jung 2006) weist auf die Gefahr der Verzerrung und Veränderung wahrgenommener Fakten durch übermäßige assimilatorische Aktivitäten hin. Ganz ähnlich wird nach Jung (2006) in den Kommunikationswissenschaften die Assimilations-Kontrast-Theorie (Brockhaus, 2001) formuliert, nach der bevorzugt Informationen aufgenommen werden, die den eigenen Überzeugungen entsprechen. Dies entspräche der Abwehr von solchen Informationen, die eine Akkommodationsleistung verlangen. Dies könnte eine weitere Entwicklung des geistigen Horizontes behindern.“ (ebd. 69)




[image: ]


Abbildung 3 Integration durch Assimilation und Akkommodation (Entwurf Jung 2006: 69)





2.2.2.2 Emotionsforschung


„PAS können emotionale Prozesse und Erlebnisse triggern, die sich in Intensität und Qualität stark vom alltäglichen Erleben und Umgang mit Gefühlen unterscheiden. Um die Wirkungen dieser Erfahrungen auf das Individuum zu verstehen, ist der Aspekt der emotionalen Verarbeitung zu beachten.“ (Jung 2006: 82)


„Der Mensch lernt mit dem Heranwachsen den Umgang mit seinen Emotionen. Konflikte mit seiner sozialen Bezugsgruppe und erfahrene positive und negative Konsequenzen seiner Emotionen führen zu einer jeweils individuellen Emotionalität. Diese wird bestimmt durch ein jeweils individuelles Muster emotionaler Selbstkontrolle, das sich zwischen hemmendem (repressiven) oder sensitivem Umgang mit Gefühlen bewegen kann (Traue 1998). Diese für das soziale Zusammenleben wichtige emotionale Selbststeuerung kann für den einzelnen sowohl positive, als auch negative Folgen haben.“ (ebd. 82f)


„Die Hemmung von Gefühlen bedeutet eine erhebliche psychische Anstrengung und kann damit auch Folgen für die Gesundheit haben. Weiterhin kann der Prozess der emotionalen Hemmung, der sich sowohl auf das emotionale Erleben, als auch auf die emotionale Expressivität auswirkt, Konsequenzen für die zwischenmenschliche Kommunikation haben. Die repressive Verarbeitung von Emotionen ist von Prozessen der klassischen Abwehrmechanismen wie Verleugnung, Unterdrückung und Verdrängung gekennzeichnet. An ihr sind sowohl neurobiologische Mechanismen als auch kognitive Vorgänge beteiligt. Der Gegenpol dazu ist die sensitive Verarbeitung, welche sich durch eine erhöhte Aufmerksamkeit und bewusstes Erleben von Emotionen und Belastungen auszeichnet.


Emotionale Hemmungen können in diesem Zusammenhang sowohl als Ursache als auch Folge von Defiziten in der Bewältigung von Stress interpretiert werden. Eine Ursache sind sie dann, wenn aufgrund der Gehemmtheit oder der zerstörerischen Wirkung einer emotionalen Implosion (traumatische Erfahrung) emotionale Belastungen nicht aktiv bewältigt werden können. Als Folge von Bewältigungsdefiziten kann emotionale Hemmung entstehen, wenn aktives Copingverhalten (z.B. das Mitteilen von aversiven Emotionen) zu negativen Konsequenzen führt.“ (ebd. 83)


„Ähnliches kann durch eine Substanzerfahrung ausgelöst werden. Durch die Substanz ausgelöste, nicht aktiv zu bewältigende Emotionen, bspw. angstvolle Reaktionen können ursächlich für Copingdefizite sein (anhaltende emotionale Hemmung). Dies kann insbesondere in Milieus geschehen, in denen eher hedonistische Motivationen vorherrschen. Bspw. in der Partyszene ist für solch angstvolle, aversive Erfahrungen kaum Platz; sie sind auch sozial nicht erwünscht und beabsichtigt. Sie müssen regelrecht unterdrückt und gehemmt werden.


Extreme Traumata, wie sie unerwartete, aversive Erfahrungen mit PAS darstellen können, erzeugen unerträgliche Ängste bei einer maximalen physiologischen Erregung in allen Systemen, die eine vollständige Blockade von Expressivität und Verhalten sowie kognitive Bewusstseinsstörungen auslösen. Traue illustriert diesen Prozess mit dem Bild einer Explosion, die sich nach innen richtet, einer emotionalen Implosion.“ (ebd 83f)


2.2.2.3 Psychoanalyse


Jung (2006) gibt in seiner Arbeit einen kurzen geschichtlichen Abriss des Begriffes Integration in der Psychoanalyse:


Mertens (2002 in Jung 2006: 72) beschreibt in seinem „Handbuch psychoanalytischer Grundbegriffe“ Integration folgendermaßen:


„Integration liegt vor, wenn sich Gegensätze nicht ausschließen, sondern ergänzen, weil ein übergeordneter Gesichtspunkt (Funktion/System/Gestalt) sie koordiniert“. (ebd.)


Nach Jung begleitet der Begriff „Integration“ die Psychoanalyse von Anfang an. So schrieb Freud (zit. In Mertens 2002)


„Im Fortschritt der Entwicklung vom Kinde zum reifen Erwachsenen kommt es … zu einer immer weiter greifenden Integration der Persönlichkeit“ (ebd.)


Bei der Integration „werden zum einen neue Erfahrungen in die bestehende Persönlichkeit integriert, zum anderen aber auch alte Erfahrungen, die in das Unbewusste abgedrängt wurden, wieder re-integriert. Unbewusstes soll bewusstseins- oder ichfähig werden (Freud: ‚Es zu Ich’).“ (Jung 2006: 73)


Wesentliche Aspekte für die Integration werden nach Jung (2006: 73) auch von Grinberg (1990) thematisiert. “Dieser beschäftigt sich hauptsächlich im Rahmen der Migrationsforschung mit Integration. Die Sicherheit, auch große innere und äußere Veränderungen (zu denen einige Erfahrungen mit PAS gezählt werden können) zu verarbeiten, also integrieren zu können, hängt nach Grinberg (ebd.) von Identitätsgefühlen ab.“ (ebd.)


„Aus psychoanalytischer Perspektive ist die Beziehung zu Gruppen, Objekten und die Bereitschaft sich mit bestimmten Merkmalen dieser zu identifizieren, abhängig von den verinnerlichten Selbst- und Objektbildern eines Individuums. Diese entstehen im Laufe der kindlichen Entwicklung und bilden das ‚Selbst‘. Identität entsteht also aus der ‚Beziehung des Selbst zu seiner sozialen Umgebung, wobei die negativen oder positiven Selbst- und Objektbilder die Beziehung zu bestimmten sozialen Gruppen entweder bahnen oder hemmen.‘ (Rodewig 2000)“ (ebd. 73f)


Nach Grinberg (1990 in Jung 2006: 74) ist Identität „Ergebnis eines ständigen Interaktionsprozesses zwischen drei integrativen Bindungen: der räumlichen, der zeitlichen und der sozialen Bindung“.


2.2.2.4 Psychodynamische Diagnostik


Die operationalisierte psychodynamische Diagnostik (OPD, 2004) ist ein diagnostisches System zur Erhebung psychodynamischer Vorgänge. Da in ICD-10 (WHO 2005) und DSM-IV (APA 2001) psychodynamische Aspekte laut Jung (2006: 76) „zugunsten einer besseren Reliabilität entfernt wurden und damit einer rein phänomenbezogenen Operationalisierung der Vorzug gegeben wurde, hat die Arbeitsgruppe OPD dieses Verfahren entwickelt.“


„Ein hohes Integrationsniveau wird nach Sichtweise der Arbeitsgruppe OPD (2004) in erster Linie durch eine optimale Konfliktfähigkeit gewährleistet. Bezogen auf Substanzerfahrungen bedeutet dies auch aversive und befremdliche Inhalte aktiv und bewusst bearbeiten zu können, ohne zwangsläufig auf archaische Abwehrmechanismen zurückgreifen zu müssen.“ (ebd.)


„Die OPD basiert auf den (psychodynamischen) Achsen Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzungen (I), Beziehung (II), Konflikt (III), Struktur (IV) sowie der (deskriptiven) Achse: psychische und psychosomatische Störungen (V). Achse V stellt den eigentlichen Anschluss an das Klassifikationssystem ICD-10 dar und enthält ihren Diagnoseschlüssel.“ (ebd.)


Für die Klärung der Frage nach der Integration ist nach Jung (2006: 76) die Achse IV: Struktur ausschlaggebend: Sie zeige „in umfassender Form das Konzept einer integrierten Persönlichkeit aus psychodynamischer Perspektive.“ (ebd.)


Die Achse-IV wird in 6 Unterpunkten (Rudolf 1998 in Jung 2006: 77f) erfasst:


1. Fähigkeit zur Selbstwahrnehmung (Selbstreflexion, kohärentes, korrigierbares Selbstbild)


2. Fähigkeit zur Selbststeuerung (Affekttoleranz, Selbstwertregulation, Impulssteuerung, Antizipation)


3. Fähigkeit zur Abwehr (Intrapsychische Abwehr, Flexibilität der Abwehr)


4. Fähigkeit zur Objektwahrnehmung (Subjekt/Objekt Differenzierung, Empathie, Ganzheitliche Objektwahrnehmung, Objektbezogene Affekte)


5. Fähigkeit zur Kommunikation (Kontakt, Verstehen fremder Affekte, Mitteilen eigener Affekte)


6. Fähigkeit zur Bindung (Internalisierung, Loslösung, Variabilität)


2.2.2.5 Gestalttherapie


Nach Jung (2006: 88) unterscheidet die Gestalttherapie bei der Integration von Objekten (Erfahrungen, Personen, Vorstellungen, Überzeugungen, usw.) zwischen Assimilation und Introjektion. „So sind assimilierte Objekte in „Verbundenheit“ mit anderen Gestalten in das persönliche Wesen integriert. Dies entspricht weitestgehend der Verwendung des Integrationsbegriffes in der kognitiven Psychologie. Introjekte sind vom Rest der Persönlichkeit abgespaltene, jedoch nach wie vor wirksame Entitäten. Man könnte sie mit den idées fixes Janets oder den irrationalen Überzeugungen Becks vergleichen. Introjekte gelten als dem Ich normalerweise schädlich, assimilierte Objekte als förderlich.“ (ebd.)


„Nicht vollendete Erfahrungen drängen sich als Figur in den Vordergrund und verhindern so die ungetrübte Wahrnehmung der im ‚Jetzt’ (jeder unmittelbare Moment) wichtigen Aufgaben für das Individuum. Der Erlebnishorizont kann als nicht-desaktualisiert bezeichnet werden. Psychoaktive Erfahrungen können ebenso wirksam bleiben, solange sie nicht vollendet (integriert) sind.“ (ebd.)


„Zwei Aspekte sind für die Integration von Substanzerfahrungen wichtig. Zum einen, dass sie als Introjekt unreflektiert wirksam sein können, ohne dem Individuum bewusst zu sein. Zum anderen der Aspekt der Reaktivierung oder Aufrechterhaltung, die zu einem Abschluss nicht abgeschlossener Erfahrungen beitragen kann. In der Gestalttherapie wird dabei mit aktuellen Perzeptionen und Emotionen gearbeitet. Das, was momentan in der therapeutischen Beziehung geschieht, soll die Erinnerung an vergangene Erfahrungen auslösen und reaktivieren. Trigger ist die unmittelbare Beziehung mit dem Therapeuten. Bei der Substanzerfahrung wird die Substanz (+Dosis, Set, Setting) zum Trigger; vor- oder unbewusstes Materials kann zutage treten.“ (ebd. 89).


2.2.2.6 Transpersonale Psychologie


Viele Erfahrungen mit psychoaktiven Substanzen können Bereiche betreffen, die von den Erfahrenden als mystisch, spirituell oder auch transpersonal beschrieben werden können (Jung 2006: 93): „Die bisher angeführten Schulen der Psychologie erlauben diesbezüglich keine Einordnung oder Erklärung. Entweder wird die Existenz solcher Erfahrungen ignoriert, oder auf Regressionen zurückgeführt.“ (ebd.)


Die sogenannte transpersonale Psychologie entstand Ende der 60er Jahre des 20. Jahrhunderts in Kalifornien. In der Satzung der Amerikanischen Vereinigung für Transpersonale Psychologie (ATP) finden sich 1972 folgende Definitionen ihres Gegenstandsbereiches:


„Grundlegende Annahmen: (a.) In jedem Menschen sind ständige Impulse hin zu letzten Zuständen (Grenzzustände, „ultimate states“) vorhanden. (b.) Volle Bewusstheit dieser Impulse ist nicht notwendigerweise zu jedem Zeitpunkt gegeben. (c.) Die Verwirklichung eines „letzten Zustandes“ ist wesentlich abhängig von direkter Übung und von Bedingungen, die dem betreffenden Menschen entsprechen. (d.) Jeder Mensch hat das Recht, seinen eigenen Pfad zu wählen“ (Sutich 1972).


Nach dieser anfänglichen Orientierung auf transzendente oder transpersonale Bewusstseinszustände hat sich die transpersonale Psychologie nach Jung (2006: 94) „darum bemüht eine ganzheitlichere Haltung einzunehmen und die gesamte Entwicklung der Persönlichkeit und ihrer Störungsmöglichkeiten mit einzubeziehen.“ Dies werde in der Definition der ATP aus dem Jahre 1992 deutlich:


„Gegenwärtig entsteht eine umfassendere Perspektive der menschlichen Natur. Sie akzeptiert die personale Einzigartigkeit genauso wie die transpersonale Dimension – die über das individuelle Ich hinausreicht und dennoch zum Menschen gehört. Diese Perspektive ermöglicht ein erweitertes Verständnis menschlicher Fähigkeiten und verbindet eine sondierende Beurteilung der Persönlichkeit mit einer affirmierenden Vorstellung von der Bandbreite der psychischen und spirituellen Entwicklung. Die transpersonale Perspektive, die auf Beobachtungen und Praktiken vieler Kulturen basiert, greift auf die moderne Psychologie, die Geistes- und Humanwissenschaften genauso zurück wie auf die zeitgenössischen spirituellen Disziplinen und die Weisheitstradition.“ (zitiert in Waldmann 1996)


Nach Galuska (2003 in Jung 2006: 94) beschäftigt sich die transpersonale Psychotherapie mit psychologischen Prozessen, die mit der „Verwirklichung und Realisierung von Zuständen wie ‚Erleuchtung’, ‚mystische Einheit’, ‚Transzendenz’ oder ‚kosmisches Einssein’ verbunden sind“. Sie beschäftigt sich auch mit den psychologischen Bedingungen oder psychodynamischen Prozessen, welche direkt oder indirekt Hindernisse für diese „transpersonalen Verwirklichungen bilden“ (ebd.).


„Die transpersonale Psychologie erkennt die außergewöhnlichen Bewusstseinszustände an und sieht sie nicht wie es beispielsweise in psychoanalytischen Theorien geschieht, als Regression (u.a. Wilber 2001). Zwar kennt die Psychoanalyse auch den Begriff einer ‚Regression im Dienste des Ichs‘ (Mertens 2002), doch ändert dies nichts an der Tatsache, dass außergewöhnliche Bewusstseinszustände in diesem Rahmen immer einen Rückschritt in die Vergangenheit des Individuums darstellen und nicht zu einer irgendwie gearteten Transzendenz des Ichs beitragen. Dies stellt eine der Verwechslungen dar, die Wilber (2001) mit dem Begriff der Prä- /Trans-Verwechslung benannt und beschrieben hat.“ (ebd. 94f). Näheres zur Prä/Trans-Verwechslung siehe auch in Kapitel 2.8.3.3.


2.2.3 Integraler Ansatz


Ein Ansatz der mir während der Ausarbeitung des integrativen Umgangs mit PAS immer wieder begegnete (am Anfang weniger, am Ende mehr), und mir nicht nur aufgrund der etymologischen Ähnlichkeit26 auffiel, ist der „integrale Ansatz“. Dieser meist mit Ken Wilber in Zusammenhang stehende Ansatz hat den Anspruch eine „theory of everything“ (Wilber 2001) zu sein, also eine Meta-Theorie, in die andere Theorien eingeordnet werden können. Es liegt auf der Hand, dass ein derartiger Ansatz äußerst umfangreich ist. Eine vertiefende Beschäftigung ist hier also im Kontext der Reflexion theoretischer Grundlagen und „sensibilisierender Konzepte“ nicht möglich.


Die folgende hervorragende – und bis auf den Reflexionsteil zu großen Teilen direkt übernommene - Zusammenfassung einiger elementarer Grundbegriffe und Dimensionen aus Wilbers Evolutionsmodell ist das Ergebnis der langjährigen Beschäftigung Wulf-Mirko Weinreichs27 (2018) mit den Theorien Ken Wilbers und hat ausschließlich einführenden Charakter. Auf einige Details im Zusammenhang mit psychoaktiven Substanzen wird jedoch in Kapitel 2.8.3.3 und in der Diskussion eingegangen.


1. Dimension: Bewusstseins-, oder Entwicklungsebenen


„Der wohl wichtigste Begriff bei Ken Wilber ist Evolution bzw. Entwicklung. Seit dem Urknall dehnt sich unser Universum aus und wird gleichzeitig immer kälter und ‚ungeordneter‘ (Entropie) – ein thermodynamischer Zeitpfeil, der die quantitative Evolution beschreibt. Parallel dazu entwickeln sich im Universum jedoch immer komplexere und gleichzeitig bewusstere Strukturen. Diese Entwicklung erfolgt Wilber zufolge nicht ungerichtet und ausschließlich quantitativ, sondern gerichtet und über qualitativ deutlich voneinander unterscheidbare ‚Entwicklungsebenen‘ [Abbildung 4], die mehr oder weniger fließend ineinander übergehen.“ (Weinreich 2011: 3) Ein Prozess kreativer Emergenz: „Jede neue Entwicklungsebene (oder - welle) schließt die Eigenschaften der vorhergehenden Ebene ein und bringt neue Eigenschaften hervor, die mehr sind als die Summe der früheren. Dieser Prozess erzeugt Entwicklungshierarchien, weil die Ebenen aufeinander aufbauen.“ (Weinreich 2018: 2)
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Abbildung 4 Aufeinander aufbauende Entwicklungsebenen (Weinreich 2018)





„Es gibt verschiedene Nomenklaturen zur Benennung der Bewusstseinsebenen. Wilber benutzt aktuell die Spektralfarben bzw. die kognitiven Modi nach Jean Piaget zur Charakterisierung der Bewusstseinsebenen als solche [Abbildung 5]. Oft werden auch die Bezeichnungen einzelner Ebenentheorien stellvertretend verwendet. Gebräuchlich sind z.B. die Weltsichten nach Jean Gebser und die Farben der Werte-Meme nach Spiral Dynamics [siehe Kapitel 2.9.3 A.d.A.] - im integralen Kontext werden sie oft auch in Kombination benutzt.“ (ebd. 8)
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Abbildung 5 Bewusstseinsebenen und Spiral Dynamics - Bsp. Mensch (Weinreich 2018: 11)





„Nach Wilber gibt es zwei Entwicklungsrichtungen [Abbildung 6] für den Menschen: In der manifesten Welt, wie wir sie mit unserem Wachbewusstsein wahrnehmen, geschieht Entwicklung durch die Auseinandersetzung mit der Außenwelt - es kommt zu einer immer stärkeren Differenzierung. Durch die Erforschung der Innenwelt mit spirituellen Techniken (Trance, Meditation, etc.), können wir uns zu immer mehr Wachheit entwickeln. Das heißt, das spirituelle Entwicklung auf jeder Ebene möglich ist. Die Art der Wahrnehmung und Verarbeitung subtiler und kausaler Phänomene wird allerdings durch die Entwicklungsebene unseres Wachbewusstseins determiniert. Dadurch kommen verschiedene Ebenen der Spiritualität zustande, wie z.B. Ahnenkult, Schamanismus, Polytheismus, Monotheismus, Pantheismus / Materialismus oder Panentheismus.“ (ebd. 11)
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Abbildung 6 Wilber Combs Matrix und Entwicklungsrichtungen (Weinreich 2018: 18)





2. Dimension: Quadranten


„Im integralen Evolutionsmodell wird alles, was sich natürlich entwickelt hat, als ‚Holon‘ bezeichnet. Es hat jeweils eine Innenseite (Bewusstsein) und eine äußere Struktur (Körper) und existiert sowohl als Individuum als auch in der Mehrzahl [Abbildung 7]. Genau genommen sind dies lediglich Perspektiven auf die Erscheinung, da unser Verstand außerstande ist, die Realität als einen ungeteilten Prozess wahrzunehmen und zu verarbeiten.“ (ebd. 3)
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Abbildung 7 Vier Quadranten und Acht Perspektiven (Weinreich 2018: 3,9)





Die 4 Quadranten und 8 Perspektiven


Eine Erweiterung der 4 Quadranten stellen die 8 Perspektiven dar (Abbildung 7 rechte Seite). Sie beschreiben, „dass jedes Holon sich unmittelbar von innen selbst wahrnehmen kann bzw.Objekt für ein von außen wahrnehmendes Subjekt sein kann. Dadurch wird das betrachtende Subjekt ausdrücklich in die betrachtete Landschaft einbezogen.“ (ebd. 9)


„Evolution findet in allen 4 Quadranten statt: in den inneren vom Unbewussten zum Bewussten zum Überbewussten (= qualitativ), in den äußeren vom Einfachen zu immer mehr Komplexität (= quantitativ) [Abbildung 8]. Ein Entwicklungsschritt in einem Quadranten zieht über kurz oder lang die Entwicklung in den anderen Quadranten nach sich. Jede Entwicklungsebene (Zahl) findet in allen Quadranten ihren ganz speziellen Ausdruck.“ (ebd. 10)
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Abbildung 8 Tetraevolution (Weinreich 2018: 10)





3. Dimension: Linien


„Entwicklung erfolgt nicht homogen. Vom Urknall ausgehend differenziert sich die Evolution immer stärker in einzelne Bereiche (Linien oder Ströme), die sich ihrerseits weiterentwickeln. Die verschiedenen Entwicklungslinien beeinflussen sich dabei mehr oder weniger gegenseitig. Entwicklung hat eine Richtung - zu mehr Komplexität bzw. Bewusstheit - verläuft aber selten gradlinig, weshalb eine Darstellung als Spiralen ihr Wesen besser erfasst“ (ebd. 4) - aber auch schwieriger darstellbar ist.
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Abbildung 9 Entwicklungslinien (Weinreich 2018)





4. Dimension: Typen


„Typen [Abbildung 10] sind gleichwertige Ausprägungen bzw. Akzentuierungen eines individuellen Holons. Sie sind auf allen Ebenen gleich. Die bekanntesten sind die Polaritäten, z.B. positivnegativ, männlich-weiblich, introvertiert-extrovertiert usw. Es gibt allerdings auch differenziertere Typenlehren, wie die 4 Temperamente, die Kommunikationsstile nach Satir, das Enneagramm oder die Tierkreiszeichen. Aufgrund der fraktalen


Struktur des Integralen Modells können Typen manchmal mit anderen Dimensionen verwechselt werden.“ (ebd. 5)
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Abbildung 10 Typen (Weinreich 2018)





5. Dimension: Zustände


„Wenn Menschen ihre Umwelt wahrnehmen, interpretieren und darüber kommunizieren, tun sie das immer im normalen Wachbewusstsein (= manifest). Es gibt mindestens noch zwei andere wichtige Bewusstseinszustände: den Traum und den Tiefschlaf. Was dort passiert, ist den meisten Menschen unbewusst. Durch spirituelle Praxis kann man es lernen, die Inhalte dieser Zustände [Abbildung 11] bewusst wahrzunehmen. Der nonduale Bewusstseinszustand ist die Erkenntnis, dass die 3 anderen Zustände alle Ausdruck des reinen GEISTes sind. Zustände sind heterarchisch, weil sie parallel zueinander existieren. Je subtiler ein Bewusstseinszustand ist, desto transparenter werden die Grenzen der Quadranten in der Wahrnehmung des Betrachters.“ (ebd. 6)
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Abbildung 11 Die Bewusstseinszustände in den Quadranten (Weinreich 2018)





Dimensionen Zusammenfassung


Die Wilberschen Bewusstseinsdimensionen können in einer Abbildung (Abbildung 12) zusammengefasst werden. Mithilfe dieses mehrdimensionalen Modells kann nach Weinreich (2018: 7) jedem Phänomen in unserem Universum eine eindeutige „kosmische Adresse“ zugewiesen werden. „Die Quadranten sind in den Farben rot, grün, gelb und blau dargestellt, die Zustände in den Farben cyan, magenta, hellgrau und graublau. Die Entwicklungsebenen nehmen das Farbspektrum von infrarot bis ultraviolett auf. (Durch die Darstellung als Anschnitt geht der subtile Zustand in den kollektiven Quadranten verloren - bitte dazudenken).“ (ebd.)
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Abbildung 12 Ebenen, Quadranten, Zustände, Typen & Linien (Weinreich 2018)





Reflexion


Die Parallelen zum Modell der Integration sind auch über die Begriffsähnlichkeit hinaus (integrativ/integral) offensichtlich. Während es im erweiterten Modell der Integration die vier Ebenen personal, Mikro, Exo und Makrosystem gibt, existieren bei Wilber die 4 Quadranten Innen Individuell und Kollektiv sowie Außen Individuell und Kollektiv. Der individuelle Quadrant (innen und außen) ist bei dem MDI in der personalen Ebene zusammengefasst. Der kollektive Quadrant (innen & außen) differenziert sich in die Mikro, Exo, und Makroebene, wobei sich diese auf beiden Quadranten gleichzeitig befinden und sich durch eine immer größer werdende Entfernung zum Individuum auszeichnen (Abbildung 13)
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Abbildung 13 Ökosystemische Dimensionen & Quadranten (unveröffentlichter Entwurf/ Weinreich 2018)





So gesehen widerspricht das Modell der Integration der integralen Theorie nicht. Es setzt lediglich andere Akzente, indem es den Fokus auf einen komplexen Prozess lenkt und diesen versucht, innerhalb einer einzigen Abbildung erfassbar zu machen. Auch nutzt es teilweise andere Begrifflichkeiten. Ein zukünftige Aufgabe könnte es sein „integrative“ und „integrale“ Ansätze zu verbinden.


2.3 Bewusstsein


„Das Bewusstsein ist die Grundlage des Seins. Ohne eine globale Revolution des Bewusstseins wird sich nichts in der Welt des menschlichen Seins verbessern.“


- Vaclav Havel -


Der Begriff des Bewusstseins wurde und wird in dieser Arbeit immer wieder verwendet. Zum einen im Kontext einer „Veränderung“ des Bewusstseins durch PAS und zum anderen auch im Sinne einer „Erweiterung“ desselben. Im Folgenden findet daher eine sehr knappe28 Einführung in das dieser Arbeit zugrundeliegende Verständnis dieses Begriffes statt.


Mit dem Bewusstsein beschäftigen sich seit jeher verschiedenste wissenschaftliche Disziplinen wie die Psychologie, Philosophie, Biologie und in neuerer Zeit auch die Quantenphysik. Ein „Problem“ des Bewusstseins besteht darin, dass man es nicht wie viele andere Dinge messen und damit auch nicht genau bestimmen kann. Russel (1999: 24) bezeichnet das Bewusstsein als ein „Wertesystem, (…) mit dem wir an die Welt herangehen“ Zudem nimmt er an, dass es möglicherweise absolut fundamental ist und nicht aus Raum, Zeit und Materie entsteht (ebd.: 71). Wilber (2006: 17) teilt dem Bewusstsein vielschichtige Phänomene zu. Er unterteilt es in:




	Funktionen des Bewusstseins: Wahrnehmen29, Begehren, Wollen und Handeln


	Strukturen des Bewusstseins: Körper, Geist, Seele und GEIST (universaler Geist, „Spirit“)


	Zustände des Bewusstseins: „Normales Bewusstsein (Wachen, Träumen, Schlafen) und verändertes Bewusstsein (z.B. Meditation)


	Modi des Bewusstseins: Ästhetisches, moralisches und wissenschaftliches Bewusstsein


	Entwicklung des Bewusstseins: Vom Vorpersönlichen über das Persönliche zum Transpersonalen; vom Unterbewussten über das Selbstbewusste zum Überbewussten, vom Es über das Ego (Ich) zum GEIST.


	Beziehungs- und Verhaltensaspekte des Bewusstseins: Sie beziehen sich auf Wechselwirkung mit der objektiven, äußeren Welt und der soziokulturellen Welt gemeinsamer Werte und Wahrnehmungen.





Dieses Verständnis vom Bewusstsein, als etwas allem zugrunde liegendes, gepaart mit den in Kapitel 2.2.3 vorgestellten Eigenschaften im Kontext der Integralen Theorie sowie eine von Pichler (1969; in Grettenberger 1996: 36) gewählte sehr allgemeine Definition des psychologischen Bewusstseinsbegriffes, nämlich „die ganzheitliche Erfassung der Person und der sie umgebenden Umwelt“, soll für das Verständnis dieser Arbeit grundlegend sein.


2.4 Drogen & Psychoaktive Substanzen (PAS)


Der Begriff „Droge“ wird sehr uneinheitlich verwendet. Ursprünglich war damit hauptsächlich getrocknetes Pflanzenmaterial gemeint und im englischsprachigen Raum werden mit „drugs“ meist Arzneimittel bezeichnet. Wie Jungaberle et al (2018) zu bedenken geben – und wie in meinem Vorwort bereits angemerkt - „sollte man wissenschaftlich [vielleicht] nicht einmal mehr von ‚Drogen‘ sprechen, da dieser Begriff irrational aufgeladen scheint und normative Blindheit auslösen kann“ (ebd. 6). Trotz dieser Problematiken findet hin und wieder ein bewusster Wechsel zwischen dem Begriff Drogen und psychoaktive Substanzen statt. Vor allem wenn es darum geht, mögliche potentiell positive oder besonders provokante Wirkungsmöglichkeiten und Perspektiven auf PAS aufzuzeigen – z.B. Vergleiche mit Persönlichkeitseigenschaften oder menschlichen Werten. Vielleicht regt dies den/die eine/n oder andere/n LeserIn dahingehend


an, bei sich selbst noch ein Stück „normative Blindheit“ zu entdecken und eigene(?) Werthaltungen kritisch zu reflektieren und zu hinterfragen.


Eine hervorragende Übersicht psychoaktiver Substanzen findet sich in dem neuen Handbuch für psychoaktive Substanzen (Jungaberle, von Heyden et al 2018). Die dort vorgenommene Beschreibung enthält meines Erachtens alle für ein Grundverständnis nötigen Elemente:


„Als psychoaktive Substanz lässt sich ein Wirkstoff (oder eine Wirkstoffmischung) definieren, der auf pflanzlicher oder synthetischer Grundlage vorliegt, einem Organismus von außen zugeführt wird und dessen Wahrnehmung und Erleben verändert. Infolgedessen kann es zusätzlich zu einer Verhaltensänderung kommen. Eine solche Wirkung kann unterschwellig sein oder die volle Aufmerksamkeit eines Menschen beanspruchen. Sie kann positiv erlebt werden, beispielsweise als Inspiration, Entspannung, vertiefte Empathie oder angenehme Stimmungsveränderung; die Effekte können jedoch auch negativ erfahren werden, etwa als Auftreten von Angst, Verzweiflung oder als Verwirrtheitszustand. Als Folge von Intoxikationen können sich auch Bewusstseinsstörungen, Koma oder Todesfälle ereignen. Welche Art und Färbung die Abweichungen vom mittleren Tageswachbewusstsein (Scharfetter 2008) annehmen, hängt dabei nicht nur von der eingenommenen Substanz und deren Dosierung ab, sondern auch von der zu diesem Zeitpunkt bestehenden körperlichen und psychischen Situation der Konsumierenden (Set) sowie dem Einfluss der Umgebung (Setting), in dem die Substanzen eingenommen werden (Zinberg 1984).“


Die folgende Abbildung 14 vermittelt einen Eindruck, wie psychoaktive Substanzen klassifiziert und dargestellt werden könnten. Ein allgemein gültiges, disziplinenübergreifendes und einheitliches Klassifikationssystem existiert bislang nicht (vgl. Jung 2006, Jungaberle/ von Heyden 2018).
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Abbildung 14 Übersicht und Klassifikation psychoaktiver Substanzen (McCandless 2010)





In dieser Arbeit werden die untersuchten Substanzen in fünf Gruppen bzw. Einzelsubstanzen unterteilt. Alkohol, Tabak/Nikotin, Cannabis, Stimulanzien und Psychedelika.


Alkohol, Tabak und Cannabis stehen v.a. wegen der enorm großen Verbreitung – Cannabis gilt als am weitesten verbreitete illegale Droge (Reitox Bericht 2015) - und der damit verbundenen soziokulturellen Bedeutung für sich. Hinzu kommt, dass sich sowohl Cannabis als auch Tabak/Nikotin nur schwer einer Substanzklasse zuordnen lassen (siehe Abbildung 14).


Darüber hinaus ergab sich die Auswahl der untersuchten Substanzen aus ihrer biographischen Relevanz. Es wurden nur PAS untersucht, die in den Interviews in Verbindung mit entsprechend hohen Integrationsanforderungen bzw. hohem persönlichem Nutzen angesprochen wurden. In der Klasse der Stimulanzien spielten v.a. Amphetamine („Speed“, Mephedron), Kokain und MDMA eine Rolle. In der Klasse der Psychedelika v.a. psilocybinhaltige Pilze und LSD.


Heroin oder Meth-Amphetamin („Chrystal“) spielte bspw. im Sample dieser Arbeit keine relevante Rolle, waren also nicht Teil der unmittelbaren Lebenswelt der Jugendlichen. Auf die jeweiligen Herausforderungen und Potentiale der Substanzen aus integrativer Perspektive wird im Theorie- und Ergebnisteil (bspw. 2.8.3.3 & 4.4) aber auch der Diskussion eingegangen. Einen Überblick über relevante erwünschte/ unerwünschte Wirkungen sowie einige Anmerkungen zum jeweiligen soziokulturellen Kontext bietet die folgende Einführung.


2.4.1.1 Alkohol


Alkohol wird im Allgemeinen gleichgesetzt mit dem Stoff Ethanol, welches hauptsächlich für die Trinkalkoholproduktion verwendet wird (als Bestandteil von Wein, Bier, Likör Schnaps). Ethanol wird nicht nur als Rausch- und Genussmittel verwendet, sondern findet auch Anwendung in der Medizin und Industrie (vgl. Böckem/ Jungaberle 2015: 63).


Erwünschte Wirkungen


“Alkoholkonsum kann in niedrigen und mittleren Dosen zur Steigerung des Wohlbefindens, Euphorie, vermehrter Kontaktaufnahme und körperlicher Entspannung führen” (Beck et al. 2018: 609), außerdem kann er eine angstlösende Wirkung entfalten und zu Enthemmung führen (ebd.).


Unerwünschte Wirkungen


In hohen Dosen wirkt Alkohol sedativ, es kann zu einem erhöhten Risikoverhalten sowie erhöhtem Aggressivitätspotenzial und Koordinationsstörungen kommen. Weitere Folgen des Gebrauchs können mehr oder weniger ausgeprägte Störungen der kognitiven Funktionsfähigkeit beispielsweise in Form einer eingeschränkten Gedächtnisleitung sein. Weitere vor allem kurzfristige Nebenwirkungen können eine Dehydrierung, Elektrolytverschiebung, Kopfschmerzen, Übelkeit sein, aber auch eine Beeinträchtigung von Gehör, Sehleistung und Geruchssinn können eintreten (vgl. ebd: 609-610 und Drug Scouts 2018). Hohe Dosen und ein Langzeitkonsum von Alkohol wirken neurotoxisch und sind mit unterschiedlichen weiteren körperlichen und psychischen Beeinträchtigungen einschließlich der Abhängigkeit verbunden (vgl. ebd.) (vgl. auch Bjork und Gilman 2014, Charlet und Heinz 2016). Es ist davon auszugehen, dass jährlich ca. 74.000 Menschen an den Folgen von Alkohol allein (26%) oder in Kombination mit Tabak (74%) sterben (vgl. ebd. & DHS 2016).


Soziokultureller Kontext und Subkultur


“Alkoholische Getränke sind seit Jahrtausenden fester Bestandteil der westlichen Kultur. In der islamischen Welt ist der Konsum von Alkohol nicht so verbreitet. In Saudi-Arabien ist der Besitz von Alkohol verboten, und der Handel kann mit dem Tod bestraft werden“ (Böckem, Jungaberle 2015: 63). In Deutschland wird Alkohol durch alle sozialen Schichten hindurch und in vielen unterschiedlichen sozialen Kontexten konsumiert. Er ist eine “leicht verfügbare Gesellschaftsdroge” (Beck et al. 2018: 624), die vor allem in Deutschland von den meisten kulturellen Kreisen akzeptiert wird.


Trenddaten für 18- bis 59-jährige Erwachsene seit 1995 zeigen für die 30-Tage-Prävalenz des Alkoholkonsums einen abnehmenden Trend, nach einem Maximum im Jahr 2000 sinken die Zahlen im Jahr 2015 von 79,2 % auf 70,4 %, also signifikant niedrigere Werte. Die Prävalenzwerte der Frauen liegen durchgängig um etwa 10 Prozentpunkte unter denen der Männer (vgl. Drogenbericht 2017).


2.4.1.2 Tabak / Nikotin


Tabak fällt wie beschrieben unter die Substanzklasse der Stimulanzen und ist eine der legalen und weit verbreiteten psychoaktiven Substanzen. Hauptwirkstoff der Tabakpflanze ist das Nikotin. „Wird Nikotin im Zigarettenrauch eingeatmet, gelangt es binnen Sekunden ins Gehirn (…). Darüber hinaus enthält Tabakrauch etwa 4.800 Substanzen, von denen über 90 als krebserregend oder erbgutverändernd gelten. Häufig werden dem Tabak Zusatzstoffe beigemengt, um den Geschmack, das Abbrennen oder die Feuchtigkeit des Tabaks zu beeinflussen“ (Drogenbericht 2017: 24). Im vergangenen Jahrzehnt sind weitere nikotinhaltige Produkte auf den Markt gekommen, so beispielsweise die Wasserpfeifen („Shishas), E-Zigaretten oder E-Shishas (vgl. ebd. 25).


Unterschiedliche indianische Kulturen verwendeten Tabak lange zu rituellen Zwecken, in Europa verbreitete sich der Tabakgebrauch erst im 16. Jahrhundert (Böckem/ Jungaberle 2015: 51).


Erwünschte Wirkung


„Nikotin hat eine psychoaktive Wirkung und steigert kurzfristig die Gedächtnisleistung, die psychomotorischen Fähigkeiten, die Aufmerksamkeit und die Stresstoleranz, dämpft Hungergefühle und wirkt anregend sowie stimulierend. Die erzielte Wirkung hängt stark von der Gewöhnung der KonsumentInnen, der körperlichen und psychischen Verfassung (aufgeregt, müde, gestresst etc.), der inhalierten Nikotindosis und der Rauchgeschwindigkeit ab. Mit zunehmender Gewöhnung werden die Rezeptoren unempfindlicher, wodurch der Konsum erhöht werden muss, um die gleiche Wirkung erzielen zu können (Toleranzbildung)“ (Drug Scouts 2018b)).


Unerwünschte Wirkungen


Unerwünschte Wirkungen von Nikotin können Schwindelgefühl und erhöhter Blutdruck sein, der Gebrauch kann zu psychischer und körperlicher Abhängigkeit führen. Entzugserscheinungen können sich in Form von Craving, Schlafstörungen, Hunger, innerer Unruhe, Konzentrationsstörungen, Aggressionen, Ängsten und depressiver Verstimmung äußern. Langjähriger Tabakgebrauch kann Lungen-, Rachen- und Kehlkopfkrebs verursachen, aber auch Arterioskleorse, also eine Verengung der Blutgefäße und dadurch bedingte Störungen der Durchblutung. Zudem kann es Bronchitis und Asthma verursachen oder fördern (vgl. Böckem, Jungaberle 2015: 51).


Soziokultureller Kontext


Trenddaten für 18- bis 59-jährige Erwachsene in Deutschland, welche seit 1995 zur Verfügung stehen, zeigen: die Prävalenz des Tabakkonsums nahm in letzten Jahren deutlich ab: waren es 2003 noch 33,9 % der Erwachsenen so sank die Zahl auf 25,8 % in 2015 (ebd). Dennoch sterben jährlich 120.000 Menschen allein in Deutschland an den Folgen von Tabakgebrauch (ebd:18).


2.4.1.3 Cannabis


Cannabis ist die botanische Bezeichnung der Hanfpflanze (Cannabis sativa L.). Sie wird seit Jahrtausenden als vielseitige Nutz- und Heilpflanze verwendet (Schmidbauer/ Scheidt 2004). Erst das 20 Jahrhundert machte eine Ausnahme und ist gekennzeichnet durch „den zunehmenden Kampf der Regierungen aller Länder gegen Handel und Genuss von Cannabis“ (DHS 2014: 3). Diese ideologisch begründete Entwicklung (Herer et al. 2010) scheint langsam aber sicher rückläufig zu werden. Selbst im „Mutterland der Prohibition“, den USA, ist Cannabis inzwischen in acht Bundesstaaten legalisiert und auch hierzulande kommt es durch das neue Cannabis Medizin Gesetz seit März 2017 zu einer steigenden Verbreitung und Akzeptanz von Cannabis als Medizin.


Die Wirkungen der Hanfpflanze beruhen vor allem auf ihren Phytocannabinoiden, von denen bislang 104 identifiziert sind und die das Endocannabinoidsystem des Menschen beeinflussen (Grotenhermen 2018). Dieses „ist ein sehr komplexes und bisher nicht vollständig verstandenes physiologisches System, das an wichtigen Funktionen der Homöostase beteiligt ist“ (Moosmann/ Auwärter 2018: 392). Insgesamt ist Cannabis gekennzeichnet durch seine nahezu unerschöpflichen Anwendungsmöglichkeiten wie ein (unvollständiger) Überblick über die medizinischen Einsatzgebiete (Tabelle 1) verdeutlicht.


Tabelle 1 Medicinal Uses of Marijuana and Cannabinoids (Grotenhermen et al. 2017)
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Von allen Cannabinoiden gilt THC als am besten erforscht und im Wesentlichen verantwortlich für die cannabistypischen psychischen und kognitiven Eigenschaften sowie eine Vielzahl von therapeutischen Indikationen, darunter vor allem chronische Schmerzen, neurologische Symptome und psychiatrische Erkrankungen. Cannabidiol (CBD), das vorherrschende Cannabinoid im Faserhanf, weist ebenfalls einige medizinisch interessante Wirkungen auf, darunter antiepileptische, angstlösende und antipsychotische Eigenschaften (ebd.: 659)


CBD kann möglicherweise als ein Modulator betrachtet werden, der das Zusammenspiel der Phytocannabinoide hinsichtlich einer Herstellung einer verstärkten Homöostase („Zustand der Balance“) beeinflusst (Russo 2016). Vor diesem Hintergrund gilt es als besonders problematisch, dass in den letzten Jahrzehnten bei den meisten auf dem Schwarzmarkt erhältlichen Sorten eine einseitige Erhöhung des THC Gehalts („THC-Bomben“) bei einer gleichzeitigen Verminderung des CBD Gehalts stattfand (vgl. King et al. 2005, Mehmedic et al. 2010, Knodt 2016). In den traditionell besonders cannabisaffinen Reggae und Hip Hop Szenen hat sich teilweise eine regelrechte Abneigung gegenüber „überzüchtetem“ Gras, dessen psychedelische Wirkung als zu extrem empfunden wird, entwickelt (Pfeiffer-Gerschel et al. 2014: 189). Erst in den letzten Jahren scheint sich der Trend umzukehren, so dass wieder verstärkt CBD-reichere Sorten in den Umlauf kommen. Aus dieser Cannabis-internen mangelnden Balance lassen sich wahrscheinlich bereits viele der weiter unten aufgeführten unerwünschten psychischen Nebenwirkungen (Angst, Panik, Paranoia etc.) erklären (vgl. Schubart et al 2011/ Knodt 2016).


Entourage Effekt


In unterschiedlichen Cannabissorten wurden in den vergangenen 50 Jahren etwa 600 chemische Verbindungen nachgewiesen, darunter neben den Cannabinoiden etwa 500 Substanzen anderer Stoffgruppen, wie Aminosäuren, Proteine, Zucker, Alkohole, Fettsäuren, Terpene und Flavonoide (sekundäre Pflanzenstoffe) (Grotenhermen 2018: 660). Der von Mechoulam et al (1998) geprägte Begriff bezieht sich darauf, dass die verschiedenen Verbindungen synergistisch zusammenwirken, um eine Vielzahl psychopharmakologischer Effekte zu bewirken. Cannabinoide und Terpene wirken nach dieser Hypothese am besten, wenn sie gemeinsam eingesetzt werden – „Phytocannabinoid-terpenoid synergy“ (Russo 2011) -, woraus sich ableiten lässt, dass Präparate aus der ganzen Pflanze/Blüte umfassender wirken als Mono-Präparate.


Aus diesem Umstand ergibt sich ein großer Teil des therapeutischen Potentials, jedoch auch die komplizierte Einordnung und Bewertung von Cannabis. Je nach Sorte (Cannabinoid/-Terpenprofil etc.), Dosis, Konsumform (rauchen, essen etc.), Applikationstechnik und damit der Zusammensetzung von hunderten von Inhaltsstoffen können sich die Wirkungen deutlich unterscheiden - von aktivierend bis dämpfend, von psychotisch bis anti-psychotisch (vgl. Abbildung 14). Gerade Cannabis macht daher deutlich, wie wichtig eine regulierter, an wissenschaftlichen Erkenntnissen orientierter Zugang ist, denn nur so ist gewährleistet, dass Menschen das zu ihren Bedürfnissen/Aufgaben/Krankheiten passende Cannabis erhalten. Ansonsten besteht die Gefahr, dass zu den Nebenwirkungen der Illegalisierung (siehe Ergebnisteil und Diskussion) auch noch Nebenwirkungen durch unbewusste und falsche Sortenwahl hinzukommen.


Unerwünschte Wirkungen


Aus der Literatur sind zahlreiche mit Cannabis assoziierte psychosoziopharmakologische Nebenwirkungen bekannt (vgl. Grotenhermen 2018, Gruber et al. 2016). Diese reichen von der Entwicklung psychotischer Zustände (Angst, Panik, Paranoia etc.) und der Einschränkung exekutiver Funktionen (z.B. Arbeitsgedächtnis) bis zu Entwicklungsstörungen im Jugendalter.


Die häufigsten Nebenwirkungen von Cannabinoiden sind Müdigkeit und Schwindel (> 1/10), psychische Effekte und Mundtrockenheit. Gegenüber diesen Nebenwirkungen entwickelt sich meist innerhalb kurzer Zeit eine Toleranz. Weitere akute psychische Wirkungen von Cannabinoiden sind eine Beeinträchtigung des Gedächtnisses, der psychomotorischen und kognitiven Leistungsfähigkeit sowie Störungen der Zeitwahrnehmung (ebd./ Jacobus & Tapert 2014). Längerfristig können Abhängigkeit und eine Verminderung der Lungenfunktion (v.a. in Kombination mit Tabakgebrauch) auftauchen. Entzugssymptome stellen zumindest im therapeutischen Kontext kaum ein Problem dar (Grotenhermen/ Müller-Vahl 2012: 498). Auch gibt es Hinweise auf eine Beeinträchtigung der neurokognitiven Leistungsfähigkeit. Hier ist jedoch davon auszugehen, dass dies - wenn überhaupt - nur bei langandauernder sehr hoher Dosierung und vor allem bei zu frühem und intensivem Konsumeinstieg (vor der Pubertät) eintritt (vgl. Grant et al 2003 & Grotenhermen/ Müller-Vahl 2012/ Jacobus & Tapert 2014).


Einigkeit herrscht, dass nicht jeglicher, insbesondere gelegentlicher Cannabisgebrauch, sondern vorrangig biografisch früher, hochdosierter, langjähriger und hochfrequenter Cannabisgebrauch (in Kombination mit Tabak) das Risiko für unterschiedliche Störungen der Gesundheit und der altersgerechten Entwicklung erhöht (vgl. CAPRIS 2017).


Erwünschte Wirkungen


Die akute psychische Wirkung wird im Allgemeinen als angenehm und entspannend empfunden. Oft geht sie mit einer Steigerung der sensorischen Wahrnehmung einher (Grotenhermen/ Müller-Vahl 2012). Darüber hinaus ist das „positive Potential von Cannabis“ (Grinspoon (1971) Marincolo 2010/2013, ) allerdings noch längst nicht erschöpfend erforscht. In ihrer umfassenden Analyse möglicher gesundheits- und entwicklungsförderlicher Potentiale von Cannabis zeigen die Autoren (ebd.) dass es zahlreiche Hinweise darauf gibt, dass sich Cannabis unter anderem positiv auf die folgenden Zustände auswirkt bzw. diese herbeiführt.





	• Intensivierte Wahrnehmung/ Sexualität


• Erhöhte Wertschätzung der Natur


• Synästhetische Wahrnehmung


• Verbesserte Mustererkennung


(Visuell/Auditiv/behavioral)


• Verbesserte Introspektionsfähigkeit


(körperlich und reflexiv)

	• Gesteigerte Kreativität


• Verbessertes episodisches Gedächtnis


• Verstärkte Fokussierung („Hyperfokus“)


• Erhöhte Empathiefähigkeit (aktiveres


Spiegelneuronensystem“) und Gefühl der Verbundenheit


• Vertiefte Einsichten in die Wirklichkeit







Eine an den Einschätzungen der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen (DHS 2014) angelehnte Zusammenfassung des Wirkungsspektrums ließe sich folgendermaßen darstellen (Abbildung 15).
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Abbildung 15 Cannabis Funktionsspektrum (DHS 2014)





Soziokultureller Kontext und Subkultur


Cannabis ist in Deutschland und Europa die mit Abstand am häufigsten konsumierte illegale Droge (Orth et al. 2015, REITOX-Bericht 2017). Der Gebrauch verteilt sich quer durch alle gesellschaftlichen Schichten und Altersklassen. Entsprechend vielfältig ist die soziokulturelle Bedeutung und (rituelle) Verwendung. Aufgrund der starken Verbreitung und der steigenden Akzeptanz von Cannabis als Medizin kann nur begrenzt von einer Subkultur gesprochen werden. Der illegale Status führt daher besonders bei Cannabis zu einer paradoxen Situation die etwas überspitzt als „Alle30 machen‘s [irgendwie] aber keiner spricht [öffentlich] darüber“ zusammengefasst werden kann.


2.4.1.4 Stimulanzien


Der Oberbegriff der Stimulanzien umfasst ein äußerst heterogenes Feld an Wirkstoffen. Neben den klassischen Psychostimulanzien auch Wirkstoffe, die zwar auch ein sympathomimetisches, aber dennoch klar abgrenzbares (v.a. zu Psychedelika) Wirkprofil aufweisen. Von Heyden (2018: 519) gibt folgende Übersicht der Substanzgruppen:




	Klassische Psychostimulanzien: Kokain und dessen funktionelle Analoga (ATS - amphetamine-type stimulants)


	Cholinergika wie Nikotin und die Wirkstoffe der Arecanuss (Betel)


	Methylxanthine wie Koffein, Theobromin und Theophyllin


	Empathogene/Entaktogene wie MDMA und dessen Derivate


	Psychedelika wie Meskalin, LSD, 2C-B





Stimulanzien wirken in verschiedenen Neurotransmittersystemen und unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Wirkmechanismen. So wirken z.B. Nikotin, Arecolin und Muscarin als pflanzliche Vertreter der Cholinergika an Acetylcholinrezeptoren, Koffein und andere Methylxanthine an Adenosinrezeptoren und Ephedrin, Cathinon, Kokain und die diversen amphetaminartigen Substanzen im katecholaminergen System, vor allem Dopamin und Noradrenalin (Von Heyden 2018: 518).


Erwünschte Wirkungen


Die erwünschten Wirkungen von Stimulanzien betreffen – wie ihr Name bereits verheißt - vor allem die psychosomatische Stimulation und Leistungssteigerung. Es kann zu einer temporären Stimmungsaufhellung bis hin zu einer Euphorie kommen, zudem wird von einer Steigerung des sexuellen Verlangens bei gleichzeitiger Zunahme des Selbstvertrauens und der Selbstzufriedenheit berichtet (Boys et al. 2001; Milin et al. 2014).


Stimulanzien können außer für therapeutische Zwecke (z.B. Metylphenidat bei ADHS) und eine Leistungssteigerung beim Sport (Doping) auch im Sinne eines „Neuro-Enhancements“ (Franke et al. 2011; Greely et al. 2008 & McCabe et al. 2004) eingesetzt werden. In eher niedrigen Dosierungen können sie „steigernde Effekte auf Vigilanz, Aufmerksamkeit sowie Lernen und Gedächtnis vermitteln. Insbesondere Leistungen bei repetitiven, Daueraufmerksamkeit erfordernden Aufgaben können zum Teil erheblich gesteigert werden“ (Von Heyden 2018: 517).


Unerwünschte Wirkungen


Unerwünschte Wirkungen von Stimulanzien sind u.a. verminderter Appetit, Ängstlichkeit, erhöhte Reizbarkeit und Schlafstörungen (Ogeil und Phillips 2015). Langfristig sind insbesondere die Abhängigkeitsentwicklung und damit verbundene, möglicherweise sogar langfristigen neurotoxischen Effekte zu beachten. Diese zeigen sich insbesondere in Form von „Craving“ und Rebound-Phänomenen wie z. B. psychosomatische Abgeschlagenheit (vgl. Parrot 2015). Missbräuchlicher Konsum kann zur Entwicklung einer toxischen Psychose (Halluzinationen, Paranoia), Desorientierung, Tremor und Übelkeit führen. Zu den potenziell lebensbedrohlichen Nebenwirkungen von Überdosierungen zählen Krampfanfälle, kardiale Arrhythmien und Myokardinfarkt (Von Heyden 2018 & Majić et al. 2016).


Entaktogene und Empathogene


Der Begriff Entaktogen - „das Innere berührend“ - aus dem griechischen, „innen“, lateinisch tactus „berührt“ - geht auf David Nichols (1986) zurück. Hintergrund war Nichols Überzeugung, dass MDMA und ähnlich wirkende Substanzen eine eigene Substanzklasse darstellen, da ihre Wirkung so einzigartig sei, dass sie weder als klassische Psychostimulanzien, noch als Halluzinogene charakterisiert werden könnten (ebd. 312). Diese bis heute gebräuchliche Bezeichnung basiert auch auf der Erkenntnis, dass Patienten in psychotherapeutischem Kontext unter dem Einfluss von MDMA einen weitgehend angstfreien Zugang zu sonst verdrängten und schmerzvollen Emotionen zeigen (Mithoefer et al. 2010/2015). Der häufig synonym verwendete Begriff „Empathogen“ betont die interpersonelle Dimension der Wirkphänomenologie, die durch erhöhtes Einfühlungsvermögen, verminderte soziale Ängstlichkeit und taktiles Berührungsbedürfnis ausgezeichnet ist (Von Heyden 2018).


Entaktogene und Empathogene (v.a. MDMA) bewirken Zustände, die sich in ihrer subjektiv wahrgenommenen Wirkung vor allem durch eine gefühlte Nähe zu Menschen, gehobene Stimmung, vermindertes Angstempfinden, gesteigerte Empathie und Selbstsicherheit sowie verstärkte interpersonelle Kommunikationsfähigkeit auszeichnen (vgl. Hermle/Schuldt 2017, Nichols/Shulgin 1991, Peroutka et al. 1988).


Besonders die Wirkungen von MDMA bergen auch über die therapeutische Anwendung hinaus ein sehr großes Potential, wie eine – grob von emotional, über kognitiv bis eher behavioral geordnete - Übersicht von Schuldt (2015: 65) verdeutlicht.





	• profound well-being, euphoria


• unique anxiolysis


• feelings of empathy, sociability, interpersonal closeness, trust


• feelings of love and (self-)acceptance


• increased emotional sensitiveness and responsiveness


• positivity bias in the perception and processing of emotional and socio-emotional contents


• heightened openness

	• psychophysical stimulation


• increased confidence


• mental clarity


• loosening of ego boundaries


• heightened state of awareness


• intensified perception, interoception, and introspection


• considerate social disinhibition, extraversion
 • enhanced verbalization capabilities
 • relaxation


• increased sensuality







Soziokultureller Kontext und Subkultur


Synthetische Stimulanzien sind - nach Cannabis - die am weitesten verbreiteten illegalen PAS (UNODC 2014). Die Lebenszeitprävalenz des Konsums von Amphetaminen beträgt in der EU etwa 3,4 %, von Kokain 4,2 % und von Ecstasy 3,1 % (EMCDDA 2015a). Motiv für den nicht medizinischen Gebrauch von Stimulanzien sind neben dem Cognitive Enhancement insbesondere hedonistische und rekreationale Bedürfnisse - häufig im Kontext von Lebensstil- und Jugendkulturszenen (vgl. Werse et al. 2014). Eine besondere Bedeutung nimmt dabei die die prä- und postmilleniale Techno-Kultur (Prepeliczay 2016) mit ihren spezifischen Tanzveranstaltungen ein (Festivals, Raves etc.), auf denen vorwiegend elektronische Musik gespielt wird. Diese „Techno-Partykultur“ (Storrer 1995/ Kugele 2012) kann als eine Art „posttraditionale Familie Techno“ begriffen werden, die sich vor allem unter dem Einfluss von Ecstasy mit dem Motto „Love, Peace and Unity“ identifiziert. Ideologisch ethische Grundpfeiler der Techno-Kultur sind Kollektivität, Gemeinschaft, Partizipation (Community) und Einheit (Unity), eine Ethik der Toleranz und eine solidarische Gesinnung der Loyalität (Kuntz 1998; Schroers 1998; Coers 2000; Vanovermeire 2004; Ruane 2015).


Zusammengefasst lassen sich die psychopharmakologisch und subkulturell vermittelten Erfahrungsqualitäten - insbesondere von Entaktogenen/Empathogenen - meines Erachtens gut als öffnend und verbindend bezeichnen. Sowohl was eine Öffnung und Verbindung gegenüber sich selbst als auch gegenüber anderen betrifft.


2.4.1.5 Psychedelika


Zu den bekanntesten Psychedelika zählen Meskalin (3,4,5-trimethoxyphenethylamine), DMT (N, N-Dimethyltryptamin), 5-MeO-DMT (5-methoxy- DMT), Psilocybin (4-phosphoryloxy-DMT), Psilocin (4-hydroxy-DMT) und LSD (Lysergsäurediethylamid) (von Heyden/ Junagberle 2018: 670). Für diese Arbeit spielen allerdings nur LSD und Psilocybin eine Rolle, da die Jugendlichen mit anderen Substanzen noch keine Erfahrung sammeln konnten.


Chemisch lassen sich Psychedelika in zwei strukturelle Klassen unterteilen – die Indolamine und die Phenylakylamine (ebd.). Trotz ihrer Heterogenität verbindet sie allerdings ein vergleichbares pharmakologisches Profil, welches primär durch eine hohe Bindungsaffinität für Serotoninrezeptoren gekennzeichnet ist (Ray 2010).


Der Begriff Psychedelika/psychedelisch geht auf eine Wortschöpfung Humphry Osmonds (1956) zurück, der in Zusammenarbeit mit Aldous Huxley eine Alternative zu dem bis dato eher pathologisch verwendeten Begriff der Psychotomimetika schaffen wollte (von Heyden 2018). Nach diesem war LSD vor allem als Möglichkeit betrachtet worden, im Rahmen einer psychiatrischen Selbsterfahrung Einblicke „in die Ideenwelt des Geisteskranken“ (Abbildung 16) zu erlangen. Der Begriff der Psychedelika setzt sich hingegen aus griech. psyché (Seele) und dẽlos (offenkundig, offenbar) zusammen und weist damit wesentlich optimistischer auf einen Zustand hin, in dem die Seele offenbart wird.
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Abbildung 16 Auszug des Begleitprospekts von LSD-25 (Hofmann 1993: 55)





Erwünschte Wirkungen


Dass Psychedelika – ähnlich wie Entaktogene (und Cannabis) - ihren größten Erkenntniswert vor allem durch die Eröffnung neuer Perspektiven und Einsichten in das eigene Innere bereitstellen (Prepeliczay 2016: 171f), deutet sich bereits in ihrem Namen (s.o.) an und findet auch durch zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen Bestätigung (vgl. Unger 1963; Savage et al 1962; Ditman et al 1962).


Aktuelle Befragungen von Psychedelika-Usern berichten u.a. von folgenden positiven und v.a. langfristigen Auswirkungen:


1. Langfristig positive Auswirkungen auf das psych. Wohlbefinden (Carhart-Harris & Nutt 2010)


2. eine Zunahme spiritueller Werte und Coping-Fähigkeiten (Lerner & Lyvers 2006)


3. sowie Fähigkeiten für Selbstverwirklichung und Persönlichkeitswachstum (Tsalavoutas 2015)


Als relativ psychedelikaspezifisch muss ihr von einigen WissenschaftlerInnen angenommenes Vermögen betrachtet werden, als mystisch zu bezeichnende Erfahrungen von hoher persönlicher Signifikanz zu induzieren (Griffiths et al. 2006; Hasler et al. 2004).


Wie genau diese Vielzahl an Wirkungen entstehen ist unklar. Einige Möglichkeiten werden vor allem im Diskussionsteil diskutiert.


Neben den transformativen Auswirkungen auf Persönlichkeit und Entwicklung gibt es eine Reihe (potentieller) medizinische Indikationen (von Heyden 2018), von denen in der folgenden Übersicht (Abbildung 17) nur jene von LSD und Psilocybin aufgelistet sind:
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Abbildung 17 Medizinische Indikationen von Psilocybin und LSD (von Heyden 2018: 674)





Unerwünschte Wirkungen


Obwohl Psychedelika im klinischen Kontext als physiologisch sicher gelten und ein niedriges Abhängigkeitspotenzial bergen (Nichols 2016) – bzw. sogar zur Behandlung von Abhängigkeitserkrankungen eingesetzt werden können (s.o.) - kann es bei unsachgemäßer Anwendung zu sogenannten „Horrortrips“ und möglicherweise sogar zur Entwicklung therapiebedürftiger psychiatrischer Störungen kommen, von welchen aktuell besonders die folgenden drei (Majić et al. 2016) diskutiert werden:


(1) die Auslösung einer Angst- bzw. Panikstörung,


(2) die Erstmanifestation oder Exazerbation einer psychotischen Erkrankung,


(3) anhaltende Wahrnehmungsstörungen (Hallucinogen Persisting Perception Disorder, DSM-V).


Um unerwünschte Wirkungen und Risiken zu vermeiden, gilt es auf ein möglichst stimmiges Zusammenspeil von Substanz, Set und Setting zu achten. Prepeliczay (2016) gibt eine Übersicht, wie diesbezügliche Strategien aussehen können (Abbildung 18)
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Abbildung 18 Strategien effektiver Risikominderung (Prepeliczay 2016: 568)





Soziokultureller Kontext und Subkultur


Psychedelika stellen auf Ebene der Gesamtbevölkerung ein Randphänomen mit eher geringer epidemiologischer Relevanz dar. In Deutschland beträgt die Lebenszeitprävalenz des Konsums von LSD bei den 18- bis 64-Jährigen 2,2%, der von Pilzen/Psilocybin 2,6% (ESA 2012). Entgegen ihrer niedrigen gesellschaftlichen Verbreitung ist sowohl die Wirkungsvielfalt auch die Vielfalt ihrer soziokulturelle Bedeutung als recht hoch anzusehen.


„Das Spektrum der konsumierenden Personen reicht von jungen Party- und Festivalbesuchern (Millman und Beeder 1994) über Künstler und anderweitig kreativ Tätige, an Selbsterfahrung interessierte Personen aus psychosozialen Berufen (Weinhold 2010) bis zu Menschen auf der Suche nach alternativen Gemeinschaftsformen und Therapieverfahren (Schmid 2010).“ (von Heyden/Jungaberle 2018: 674)


Reflexion


Im Sinne dieser Arbeit festzuhalten gilt es, dass allen psychoaktiven Substanzen gemein ist, dass sie letztlich vor allem körpereigene Transmittersysteme „regulieren“. Das heißt sie behindern (Agonisten), vermehren (Antagonisten) oder imitieren körpereigene Botenstoffe, die wiederum mit menschlichen Stimmungen, Gefühlen und Persönlichkeitseigenschaften verknüpft sind. Weitere Ausführungen dazu finden sich im Kapitel „Drogenpostulat“ (2.8.3.4).


Einige noch recht neue, aber deshalb nicht weniger interessante Deutungen der Wirkrichtungen von PAS finden sich in Form der v.a. im Diskussionsteil (Kapitel Identitätsarbeit & Werte) verwendeten integralen Perspektive.


2.5 Gesundheitspsychologische Ansätze


Das Prinzip der Salutogenese (Gesundheitsentstehung) steht sowohl hinter dem Modell der Integration, als auch hinter sämtlichen innerhalb der RISA-Studie durchgeführten Forschungsarbeiten. Bevor einzelne, den Forschungsprozess leitende Theorien und die Entstehung von Gesundheit fördernde Theorien vorgestellt werden, zunächst einige Anmerkungen zum Begriff der Gesundheit selbst.


Zur Definition von Gesundheit


Mittlerweile ist allgemein anerkannt, Gesundheit nicht nur als die Abwesenheit von Erkrankungen zu definieren, sondern als Konzept mit eigenständigen Qualitäten zu betrachten (Lohaus & Klein-Heßling 2008). Dazu hat nicht zuletzt die Gesundheitsdefinition der World Health Organization (WHO) beigetragen, die Gesundheit als Zustand des vollkommenen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens charakterisiert. Diese Definition zeigt die Bandbreite dessen, was unter Gesundheit gefasst werden kann, ist jedoch vielfach kritisiert worden (Klein-Heßling, 2006), da sie (a) Gesundheit als Zustand sieht und damit ihre Prozesshaftigkeit verkennt, (b) die subjektive Wahrnehmung der Gesundheit betont und objektivierbare Befunde vernachlässigt und (c) die Erreichung eines vollkommenen Wohlbefindens vielfach utopisch ist (z, B. wenn bereits chronische Erkrankungen vorliegen). Diese Kritikpunkte werden nach Lohaus & Klein-Heßling (2008) in einer Definition von Hurrelmann (1990) aufgehoben, der sich an die WHO-Definition anlehnt. jedoch einige zentrale Ergänzungen und Relativierungen vornimmt. Danach wird Gesundheit aufgefasst als


"Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in den physischen , psychischen und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung im Einklang mit den eigenen Möglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen äußeren Lebensbedingungen befindet" (Hurrelmann 1990: 62).


Verhaltensweisen, die dazu beitragen, sich diesem Zielzustand zu nähern, können als gesundheitsförderndes Verhalten definiert werden. Dies gilt sowohl für Verhalten, das bewusst und unmittelbar zur Gesundheitserhaltung und Gesundheitsförderung eingesetzt wird, als auch für Handlungen, mit denen diese Zielsetzung mittelbar erreicht wird (Lohaus & Klein-Heßling 2008).


Der Gesundheitsbegriff kann daher ähnlich wie der Integrationsbegriff auch als ein Zustreben auf eine psychosoziosomatische Ganzheit verstanden werden, die körperlich-seelisch-soziale Einheit des Menschen (Schymanski 2014).


Die drei gesundheitspsychologischen Konstrukte mit dem größten Einfluss auf meine Wahrnehmung des Umgangs mit psychoaktiven Substanzen werden im Folgenden kurz vorgestellt: das Health-Belief-Model, das Konzept des Kohärenzgefühls nach Aaron Antonovsky (1997) sowie die Konsistenztheorie nach Klaus Grawe (1998).


2.5.1 Health-Belief-Model


Bereits in den 1950er Jahren wurde das Health-Belief-Model (Modell gesundheitlicher Überzeugungen (vgl. Rosenstock 1974)) von Psychologen des US Public Health Service entwickelt. Es ist in Abbildung 19 abgebildet.
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Abbildung 19 Das Health-Belief-Model (Knoll et al. 2005 nach Faller und Lang 2006)





Nach Wippermann (2010: 63f) steuern in diesem Modell zwei große Einflussfaktoren das Gesundheitsverhalten. „Zum einen ist dies die subjektiv wahrgenommene Gesundheitsbedrohung eines Menschen, die sich durch die Bewertung des Schweregrades der Bedrohung und der wahrgenommenen Verletzlichkeit (Vulnerabilität) der eigenen Person zusammensetzt. Zum anderen wird eine Abwägung der wahrgenommenen Wirksamkeit des Gesundheitsverhaltens vorgenommen, mit der die Gesundheitsbedrohung abzuwehren versucht werden soll. Dies geschieht nach dem Prinzip einer subjektiven Kosten-Nutzen-Bilanzierung, d.h. die Opfer für das Gesundheitsverhalten (z.B. Gewichtszunahme, wenn man mit dem Rauchen aufhört) werden in Relation zu dem Gewinn durch das Gesundheitsverhalten gesetzt (z.B. Verringerung des Risikos für Lungenkrebs). In diesem Zusammenhang spielt die Risikowahrnehmung der eigenen Person in Bezug auf eine Gesundheitsbedrohung (z.B. durch Drogengebrauch) eine entscheidende Rolle.“ (ebd.)


Wichtig sei hierbei die Identifikation einer Person mit dem Risikofaktor im Sinne einer persönlich wahrgenommenen Bedrohung oder Vulnerabilität, „da sich die allgemeine Einstellung zum Risiko von Substanzgebrauch (allgemeine Gefährlichkeit) in der Regel von der Risikoeinschätzung des eigenen Konsumverhaltens (Tossmann & Pilgrim, 2001) unterscheidet.“ (ebd.)


Reflexion


Mit dem Health-Belief Modell lassen sich innerhalb des Modells der Integration besonders die teilweise starken Reaktionen auf substanzspezifische Neben- und Nachwirkungen sowie negatives Feedback auf mikro- und exosystemischer Ebene („soziale Nebenwirkungen“) erklären. Diese können im Sinne des Modells als „Gesundheitsbedrohung“ verstanden werden, die einen Spannungszustand erzeugen (Auslösende Bedingungen/ Integrationsspannung), auf den im Idealfall ein die Situation verbesserndes „Gesundheitsverhalten“ (Integrationsarbeit) folgt.


2.5.2 Salutogenese und Kohärenzgefühl nach Antonovsky


Der Begriff Salutogenese wurde in den 70er Jahren insbesondere durch den israelischamerikanischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky geprägt, der ihn als Antonym des Begriffes der Pathogenese verstand. Den Initialgedanken bekam er während eines Forschungsprojekts zur Verarbeitung der Menopause bei in Israel lebenden Frauen. Unter diesen Frauen befand sich auch ein Teil Frauen, die zur Zeit des Nationalsozialismus in Deutschland in Konzentrationslagern inhaftiert waren. Laut Ergebnis der Befragung verfügten in einer Kontrollgruppe 51% der Frauen über eine gute emotionale Gesundheit. Unter den Frauen, die im Konzentrationslager inhaftiert waren, betrug der Anteil an emotional gesunden Frauen „nur“ 29%:


„Konzentrieren Sie sich nicht auf die Tatsache, daß 51 eine weitaus größere Zahl ist als 29, sondern bedenken Sie, was es bedeutet, daß 29 Prozent einer Gruppe von Überlebenden des Konzentrationslagers eine gute psychische Gesundheit zuerkannt wurde. […] Den absolut unvorstellbaren Horror des Lagers durchgestanden zu haben, anschließend jahrelang eine deplazierte Person gewesen zu sein und sich dann ein neues Leben in einem Land neu aufgebaut zu haben, das drei Kriege erlebte … und dennoch in einem angemessenen Gesundheitszustand zu sein!“ (Antonovsky 1997: 15)


Infolgedessen ergänzte er die Fragestellung der Pathogenese nach Ursachen von Krankheiten und Risikofaktoren durch die der Salutogenese: Warum bleiben Menschen trotz potenziell gesundheitsgefährdender Einflüsse oder extremster Belastungen gesund? Oder, auf das Forschungsprogramm RISA übertragen: Wie schaffen es die KonsumentInnen psychoaktiver Substanzen trotz objektiv vorhandener Gefahren einen gesunden und kontrollierten Umgang zu finden?


Als eine „Hauptdeterminante“ dafür, dass man sich auf dem „Gesundheits-Krankheits-Kontinuum“ in Richtung Gesundheit bewegt, hat Antonovsky (1997: 33) den Kohärenzsinn (SOC = sense of coherence) identifiziert. Dabei handelt es sich um eine „allgemeine Grundhaltung eines Individuums gegenüber der Welt und dem eigenen Leben“, eine Art „Weltanschauung“, wie er es einmal unter Verwendung dieses deutschen Wortes beschreibt (Bengel et al. 2001: 28). Die Basis dieses Sinns oder Gefühls wird bereits in der Kindheit durch positive Bindungserfahrungen mit den primären Bezugspersonen gelegt. In der diffusen Phase der Adoleszenz wird nach der frühkindlichen Bindungsphase noch einmal untermauert bzw. in Frage gestellt, ob die Welt als verstehbar, bedeutsam und handhabbar aufgefasst werden kann. Der SOC kann je nach erlebter Qualität von psychosozialen Bedingungen weiter verstärkt aber auch zerrüttet werden. Im jungen Erwachsenenalter, zwischen 20 und 30 Jahren, wird der SOC schließlich durch die Qualität der Paarbeziehungen und sozialen sowie beruflichen Rollen geformt, bis er sich schließlich um das 30. Lebensjahr herum stabilisiert. Ein Prozess also, der weniger statischer als vielmehr dynamischer und plastischer Natur zu sein scheint. In seinem aktuellsten Werk definiert Antonovsky (1997: 36) den Kohärenzsinn folgendermaßen:


„Das SOC (Kohärenzgefühl) ist eine globale Orientierung, die ausdrückt, in welchem Ausmaß man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens dahingehend hat, dass


1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und äußeren Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklärbar sind;


2. einem die Ressourcen zur Verfügung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen, zu begegnen;


3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen.“


Das Kohärenzgefühl besteht somit aus drei Komponenten (vgl. ebd.:34ff):


1. Verstehbarkeit („Comprehensibility“)


Dabei handelt es sich um eine kognitive Komponente, die es dem Individuum ermöglicht, Informationen als geordnet, in sich schlüssig, strukturiert und klar zu erkennen. Im (deutschen) Original definiert Antonovsky die Verstehbarkeit wie folgt:


„Sie [die Verstehbarkeit] bezieht sich auf das Ausmaß, in welchem man interne und externe Stimuli als kognitiv sinnhaft wahrnimmt, als geordnete, konsistente, strukturierte und klare Information und nicht als Rauschen - chaotisch, ungeordnet, willkürlich, zufällig und unerklärlich. Die Person mit einem hohen Ausmaß an Verstehbarkeit geht davon aus, daß Stimuli, denen sie in Zukunft begegnet, vorhersagbar sein werden oder daß sie zumindest, sollten sie tatsächlich überraschend auftreten, eingeordnet und erklärt werden können.“ (ebd. 34)


2. Handhabbarkeit („Manageability“)


Hierbei geht es um die Erfahrung, das Leben in positiver Weise als Herausforderung zu sehen und Hilfsquellen und Ressourcen, die intern oder extern (von anderen geliefert) vorliegen, nutzen zu können. Antonovsky definierte sie formal als „das Ausmaß, in dem man wahrnimmt, daß man geeignete Ressourcen zur Verfügung hat, um den Anforderungen zu begegnen, die von den Stimuli, mit denen man konfrontiert wird, ausgehen.“ (ebd.: 35). Solche Ressourcen können Partner und Freunde, Kollegen, Ärzte, aber auch der Glaube an Gott, eine Tradition oder Weltanschauung sein, auf die man bauen und vertrauen kann. Damit unterscheidet sich Antonovskys Konzept beispielsweise vom heute noch einflussreichen Konzept der Selbstwirksamkeit31 Banduras (1977). Antonovsky (1997) hält es für eine konzeptionelle Einschränkung, davon auszugehen, dass bestimmte Ressourcen notwendigerweise in der eigenen Kontrolle des Betreffenden liegen müssen, um Gesunderhaltung zu gewährleisten. Er hält die Überbewertung der internen Kontrollüberzeugung für ein Produkt unserer westlichen Zivilisation. Seiner Ansicht nach ist es völlig offen, ob nicht eine externe Kontrollüberzeugung, etwa an eine Gemeinschaft oder einen Gottesglauben, genauso salutogen wirken kann (Sack et al. 1998: 325ff).


3. Bedeutsamkeit/ Sinnhaftigkeit („Meaningfulness“)


Hiermit bezeichnet Antonovsky die am stärksten emotionale und motivationale Komponente des Kohärenzgefühls. Er spricht von Lebensbereichen, die den Menschen „sehr am Herzen“ liegen und in ihren Augen "Sinn“ machen und zwar in der emotionalen, nicht nur der kognitiven Bedeutung des Terminus.
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