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Vorwort und Dank

Die Wurzeln dieses Werkes liegen weit zuriick. Ich befasse mich mit auergewohnlichen
Erfahrungen (AgE), seit ich Anfang der 1990er-Jahre zunichst studentische Hilfskraft und
anschliefend Mitarbeiter am Institut fir Grenzgebiete der Psychologie und Psychohygiene
e. V. IGPP) in Freiburg wurde. So ist verstindlich, dass meine Dissertation, die ich erst nach
jahrzehntelanger Beschiftigung mit ithrem Thema in Angriff nahm, zu einem Grundlagen-
werk von betrichtlichem Umfang wurde. Zu diesem trug aullerdem bei, dass AgE kein re-
gulirer Forschungsgegenstand der akademischen Psychologie sind. Dieser Umstand erfor-
derte eine wissenschafts- und erkenntnistheoretische Begriindung des AgE-Begriffs sowie
eine fundierte Einfihrung von Theorien und Konzepten, deren Kenntnis nicht vorausge-
setzt werden kann. Da die Arbeit interdisziplindren Charakter hat, nimmt auch die Erklirung
psychologischer Theorien, Modelle und Methoden gré3eren Raum ein. Fur den empirischen
Teil der Arbeit wollte ich urspriinglich rund 2000 am IGPP dokumentierte Beratungsfille
heranziehen. Als zwischenzeitlich Daten anderer Populationen einschlief3lich der Schweizer
Normalbevolkerung mit einem von mir fertiggestellten AgE-Fragebogen erhoben worden
waren, nahm ich diese zusitzlich in meine Arbeit auf. Damit inkludierte meine Dissertation,
anders als urspringlich geplant, eine gro3e Gruppenvergleichsstudie plus Fragebogenvalidie-
rung. Sowohl die IGPP-Beratungstfille als auch die Fragebogendaten lieferten signifikante
Ergebnisse, die auf Zusammenhinge von AgE mit unsicheren Bindungsstilen schlieBen lie-
Ben. Ohne dieser Spur zu folgen, wollte ich die Arbeit nicht beenden. Die Einarbeitung in
die Bindungsforschung, die Formulierung und Begriindung von Hypothesen und die Ent-
wicklung eines plananalytischen Zugangs zu ihrer Uberpriifung an Einzelfillen beanspruch-
ten noch einmal viel Zeit und Raum. Der Einsatz hat sich gelohnt, denn mit dieser Disser-

tation fihre ich ein vielversprechendes neues Paradigma in die kiinftige AgE-Forschung ein.

Ohne das IGPP, das sich als unabhingiges Institut iiber Stiftungsmittel finanziert und nicht
den Bedingungen des konventionellen Wissenschaftsbetriebs unterliegt, géibe es diese Dis-
sertation nicht. Das interdisziplindre und aulleruniversitire Forschungsinstitut, das 1950 von
Prof. Dr. Hans Bender (1907-1991) gegriindet wurde, befasst sich, wie sein Name schon
sagt, mit Themen, die im Mainstream der akademischen Psychologie allenfalls am Rande
Beachtung finden. Kein anderes Institut hitte es mir ermd&glicht, mich mehr als drei3ig Jahre
beratungspsychologisch, empirisch forschend und theoretisch-konzeptuell mit AgE ausei-
nanderzusetzen. Nattrlich habe ich nicht nur dem IGPP zu danken, sondern ganz konkret
meinen vielen Kolleginnen und Kollegen, mit denen ich forschte und forsche, und die we-
sentlichen Einfluss darauf hatten, dass meine Dissertation in der vorliegenden Form entste-

hen konnte.



An erster Stelle muss ich Eberhard Bauer nennen. Er war selbst noch Assistent von Prof.
Bender und bereits 20 Jahre am IGPP, als ich dazustiel3. Seine Tir stand mir stets offen, und
mit seinem Erfahrungsschatz und umfassenden Wissen gab mir Eberhard Bauer erste Ori-
entierung. Er war ein Vorbild fir mich, wie man sich mit Begeisterung und grof3er Aufge-
schlossenheit durch die Grenzgebiete der Psychologie bewegt, ohne die kritische Distanz zu
verlieren. Als ,,wandelndes Lexikon® der wissenschaftlichen Parapsychologie gab er mir un-
zihlige Informationen und Literaturhinweise, die in diese Dissertation eingeflossen sind. Ich
spreche Eberhard Bauer, seit vielen Jahren Vorstandsmitglied des Vereins und inzwischen
stellvertretender Direktor des IGPP, meinen grof3ten Dank fiir die Unterstitzung aus, die

ich in freundschaftlicher Verbundenheit all die Jahre von ithm erfahren durfte.

Die klinisch-psychologischen Teile meiner Dissertation sind untrennbar mit Dr. Martina
Belz verbunden. Sie leitete von 1998 bis 2001 ein Projekt ,,Beratung und Hilfe fiir Menschen
mit AgE®, in dem ich mitarbeitete und das in einer Kooperation des IGPP mit der Ambulanz
des Psychologischen Instituts der Universitit Freiburg durchgefiihrt wurde. Martina Belz
supervidierte nach Abschluss des ,,Ambulanzprojektes* noch gut zehn Jahre die AgE-Bera-
tung am IGPP und koordinierte die Begleitforschung. Unter ihrer Agide wurden neue Kon-
zepte einer ,klinischen Parapsychologie® entwickelt, die eine wesentliche Grundlage dieser
Arbeit sind. Ich danke Martina Belz von ganzem Herzen, dass sie mich tber die ganze Zeit
unserer Zusammenarbeit in vielfaltiger Weise gefordert hat. Sie unterstiitzte unter anderem
meine therapeutische Ausbildung, beteiligte mich an Publikationen und ermunterte mich be-
standig, iber AgE zu promovieren. Martina Belz hat entscheidenden Anteil daran, dass ich,

wenn auch erst viel spiter, diese Dissertation vorlege.

Mit Martina Belz, Eberhard Bauer und meinen Kolleginnen Annette Wiedemer, Cicilia
Schupp-Ihle und Ruth Fangmeier durfte ich Teil eines tollen Teams sein. Wir hatten eine
gemeinsame Aufbruchstimmung und eine intensive und innovative Zeit, an die ich gerne
zuriickdenke. In unseren Diskussionen und Fallrunden habe ich unzihlige Einsichten ge-
wonnen, die in diese Arbeit eingeflossen sind. Annette Wiedemer, Cicilia Schupp-Ihle und
Ruth Fangmeier habe ich den gro3ten Teil des verwendeten Daten- und Fallmaterials aus
der IGPP-Beratung zu verdanken. Annette Wiedemer und Cicilia Schupp-Ilhle méchte ich
insbesondere auch fiir ihre Mitarbeit an der plananalytischen Beurteilungsiibereinstimmungs-
prufung danken. Ruth Fangmeier danke ich herzlich fur die enge und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit. Unsere intensiven, anregenden Gespriche und Analysen von Beratungsfillen

gaben mir unzihlige Impulse und vertieften mein Verstindnis von AgE in vielerlei Hinsicht.

Meine Auseinandersetzung mit erkenntnistheoretischen und ontologischen Fragen in der
Dissertation ist wesentlich mit Dr. Harald Atmanspacher verknupft, der als theoretischer
Physiker ab 1998 eine Abteilung fiir Theorie und Datenanalyse am IGPP leitete. In einer

ersten gemeinsamen Publikation im Jahre 2005 ging es um die mentale Reprisentation und
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die Phinomenologie von AgE in verschiedenen Bewusstseinsmodi. Seitdem waren wir fach-
lich und personlich in einem Austausch, in dem sich mir im Zusammenhang mit dem psycho-
physischen Problem die Bedeutung von quantenphysikalischen Konzepten und des Duale-
Aspekte-Monismus fir das Verstindnis von AgE erschloss. Ich bin Harald Atmanspacher
zu tiefstem Dank verpflichtet. Er forderte meine wissenschaftliche Entwicklung, lud mich
zu gemeinsamen Publikationen, internationalen Konferenzen und in Forscherkreise ein.
Ohne diesen Hintergrund und die Kooperationen mit Harald Atmanspacher wire der kon-

zeptuelle Teil meiner Dissertation nicht denkbar.

Die Hauptverantwortung fiir das Gelingen meiner Promotion lag natiirlich bei meinem Dok-
torvater Prof. Dr. Franz Caspar, und ich hitte keinen besseren Betreuer als ihn finden kon-
nen. Es ist keine Selbstverstindlichkeit, dass sich ein renommierter Psychologieprofessor auf
die Betreuung eines Themas einldsst, das mit Vorurteilen behaftet ist, selbst wenn es mit
anerkannten wissenschaftlichen Methoden beforscht wird. Nicht nur fir diese Bereitschaft
spreche ich ihm meinen héchsten Dank aus. Franz Caspar hat mir in inhaltlicher Hinsicht,
einschlief3lich meiner Verwendung der von ihm entwickelten Plananalyse, sehr viel Freiheit
gelassen und meine Arbeit tiber all die Jahre wertschitzend begleitet, ohne zeitlichen Druck
auszulben. Er hat jeden Teil meiner Arbeit mit Akribie gelesen und kommentiert und seine
Anregungen waren stets hilfreich und inspirierend. Sie hatten allerdings auch zur Folge — was
bestimmt nicht seine Absicht war — mich noch tiefer in bestimmte Bereiche einzuarbeiten
und weitere Aspekte zu beleuchten, durch die meine Arbeit zunehmend differenzierter, aber
auch immer linger wurde. Hier gab es auch kritische Phasen, in denen ich ithn immer ver-
standnisvoll erlebt habe. Ich konnte ein Grundlagenwerk nach meinen Vorstellungen schrei-

ben und dafiir bin ich Franz Caspar zutiefst dankbar.

Mit der Dauer, Gber die sich die Erarbeitung der Dissertation erstreckte, und insbesondere
mit dem immensen Umfang, den sie mit der Zeit angenommen hat, habe ich nicht nur mei-
nem Doktorvater einiges zugemutet, sondern natiirlich auch meinem Zweitgutachter, Prof.
Dr. Thomas Berger. Ihm méchte ich genauso herzlich dafiir danken, dass er mit der Bereit-
schaft, diesen ,,dicken Brocken® zu begutachten, eine besondere Ausnahme gemacht hat.
Bedanken méchte ich mich auch bei Prof. Dr. Georg Bruhn, den Franz Caspar mit meinem
Wissen um die Finschitzung einiger philosophischer Teile gebeten hatte, und dessen Kom-

mentare sehr hilfreich und erhellend fiir mich waren.

Von ganzem Herzen danke ich meiner sehr geschitzten Kollegin Annette Zwickel, mit der
ich seit 2019 in der IGPP-Beratung zusammenarbeite. Sie hat grof3e Teile meiner Disserta-
tion gelesen, korrigiert und inhaltlich kommentiert. In vielen anregenden und fruchtbaren
Diskussionen konnte ich meine konzeptuellen Ideen und theoretischen Ubetlegungen mit
ihr reflektieren und weiterentwickeln. Meine Dissertation hat ungemein von vielen gemein-

samen Gesprachen und Analysen von Beratungsfillen profitiert. Der Austausch mit ihr hat
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mir immer sehr viel Freude gemacht und war au3erordentlich fruchtbar fir den Fortgang
meiner Arbeit. Ich habe Annette Zwickel aber nicht nur fachlich ungemein zu danken, son-
dern auch auf personlicher und freundschaftlicher Ebene. In schwierigen Zeiten hat sie mich

unterstitzt und ich konnte immer auf sie zahlen.

Danken mochte ich des Weiteren meiner Kollegin Dr. Ina Schmied-Khnittel, die ebenfalls
grof3e Teile meiner Arbeit korrekturgelesen und mir wertvolle inhaltliche Feedbacks gegeben
hat. Dank gebtihrt ebenfalls meinem Kollegen Dr. Ulrich Ott, der sich kurz vor Abgabe der
Dissertation spontan bereit erklirte, in knapper Zeit einige lingere Kapitel zu lesen, und mir

noch wichtige Korrekturhinweise gegeben hat.

Selbstverstindlich muss ich auch all den Ratsuchenden des IGPP danken, deren Etlebnis-
schilderungen der Ausgangspunkt und die Grundlage dieser Arbeit sind. Ganz besonders zu
Dank verpflichtet bin ich den Klientinnen und Klienten, deren ausfithrliche Erfahrungsbe-
richte und Lebensgeschichten mit ihrer Einwilligung zum Gegenstand der qualitativen Fall-
studien werden konnten. Ich hoffe, dass diese Dissertation zur kiinftigen Verbesserung der

Versorgung von Menschen beitragen kann, die durch AgE belastet sind.

Meine Doktorarbeit war natiirlich keine rein berufliche Angelegenheit. Sie war ein Teil mei-
nes Lebens und hatte Auswirkungen auf die Menschen, die mir privat am nichsten sind.
Meinen zutiefst empfundenen Dank méchte ich hier meiner Ehefrau Sabine Recker ausspre-
chen. Sie hat mir nie vermittelt, dass meine Doktorarbeit auf ihre Kosten gehe, sondern
meiner Arbeit grofite Wertschitzung entgegengebracht, obwohl ich unzahlige Wochenenden
und viele Urlaube nicht die Finger von der Arbeit lassen konnte. Mit ihrer Autonomie und
Unabhingigkeit vermochte sie mir Freiraum zu geben und mich in meinem Tun zu bestar-
ken. Als wir drei Jahre vor Abgabe meiner Arbeit heirateten, waren wir der Uberzeugung,
dass meine Dissertation bald abgeschlossen sei. Widrige Umstinde fithrten dann jedoch
dazu, dass sich meine Arbeit an der Dissertation linger und linger hinzog. Obwohl die Situ-
ation damit zweifellos nicht nur fiir mich, sondern auch fiir Sabine zu einer Belastung wurde,
blieb sie nachsichtig und stand stets an meiner Seite. Ich danke Sabine aus tiefstem Herzen
fir ihre Liebe und ihre bedingungslose Unterstiitzung beim erfolgreichen AbschlieBen der
Arbeit.

Danken méchte ich auch meiner lieben Schwester Angelika, die ihrem 60-jdhrigen Bruder
nach seiner erfolgreichen Disputation mit einem Augenzwinkern offenbarte: ,Ich wusste
immer schon: Mein kleiner Bruder hats draufl* Ebenfalls danke ich meinen Schwiegereltern,
Dr. Klemens August und Eleonore Recker, die den gesamten Entstehungsprozess der Dis-

sertation mit gleicher Zuversicht und einem mich motivierenden Interesse begleiteten.
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Dieses Werk ist meinen Eltern Karola und Hans Dieter gewidmet.

Sie konnten nicht erleben, dass ich es begonnen habe.
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Zusammenfassung’

Das zentrale Thema der vorliegenden Arbeit sind aulergewohnliche Erfahrungen (AgE).
Der Begriff ist nach Fach und Belz (2015, S. 4606) eine Sammelbezeichnung fir Erfahrungen
die ,,in ihrer Qualitit, ihrem Verlauf oder ihrer Genese von den Wirklichkeitsvorstellungen
der Betroffenen und/oder ihrer sozialen Umwelt und/oder von den in modernen Gesell-
schaften etablierten epistemologischen Konzepten und wissenschaftlichen Prinzipien und
Gesetzen abweichen®. Erfahrungen, die im Sinne dieser Definition auergewohnlich sind,
werden seit Menschengedenken in allen Kulturen berichtet. Sie sind Grundlage magischer
Uberzeugungen, religiser Glaubensvorstellungen und spiritueller Traditionen. AgE werden

heutzutage als ,,ibersinnlich®, ,,ibernatirlich® oder ,,paranormal‘ bezeichnet. In primoder-

39

denn in der Natur kann

39

nen Gesellschaften gab es keine aulergewShnlichen Erfahrungen
grundsitzlich nichts ,Regelwidriges, sondern allein Ungewdhnliches, d. h. im Rahmen der
gegebenen Voraussetzungen Unerwartetes, vom Gewohnten Abweichendes vorkommen®,
so der Ethnologe Miiller (2015, S. 31).

In unserer Zeit tut sich zwischen Wissenschaft und Lebenswelt eine Kluft auf. Reprisenta-
tive Umfragen zeigen, dass beispielsweise drei Viertel der Deutschen von der Moglichkeit
auflersinnlicher Wahrnehmungen tiberzeugt sind und mehr als die Hilfte der Bevolkerung
Uber eigene Erlebnisse solcher Art (Schmied-Knittel & Schetsche, 2013) oder andere Erfah-
rungen berichten, ,,die sich nur durch das Wirken tbernatiitlicher Krifte erkliren lassen®
(Terwey & Baltzer, 2013). Diese Diskrepanz zeigt sich auch in der psychotherapeutischen
Praxis. So ergab eine bundesweite Befragung unter Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten (Hofmann, 2009), dass etwa ein Viertel ihrer Klientel spirituelle Fragen in die Thera-
pie einbrachte, dass sie im Rahmen ihrer Ausbildung aber so gut wie gar nicht mit solchen
Themen in Berithrung gekommen waren. Mehr als die Hilfte der Befragten gaben an, sich
im Zusammenhang mit klinisch relevanten Fragestellungen aus eigener Initiative mit Reli-

gion, Spiritualitit und AgE befasst zu haben.

AgE werden hiufig positiv bewertet und als bereichernd empfunden. Sie kénnen eine wich-
tige Rolle bei der Erfiillung von Bediirfnissen, der Bewiltigung von Konflikten und Krisen,
der Integration schwieriger Lebensereignisse und der Personlichkeitsentwicklung spielen
(Belz, 20092). Aber wihrend religiése und spirituelle Uberzeugungen in der medizinischen
und psychotherapeutischen Versorgung inzwischen als Ressource erkannt wurden (Hof-

mann & Heise, 2017; Utsch et al., 2017), gilt das nicht fir AgE. Je nach Ausprigung werden

! Da keine Vertrautheit mit dem Thema vorausgesetzt werden kann sowie aufgrund des groen Umfangs und
der inhaltlichen Breite der vorliegenden Arbeit fillt die Zusammenfassung linger aus als allgemein tblich.
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sie fur unbedeutende Spinnerei gehalten, mit psychischen Stérungen gleichgesetzt oder auf
einem Psychosekontinuum verortet, das von subklinischen Symptomen bis zu schizophre-
nen Psychosen reicht (Unterrassner et al., 2017a). Zusammenhinge von AgE mit Traumati-
sierung, erhohter Fantasieneigung, Dissoziationsbereitschaft (Irwin, 2009) und Schizotypie
(Goulding, 2004) sind zwar belegt, aber die korrelativen Beziehungen zwischen den Kon-
strukten sind mehrdeutig und widerspriichlich, sodass mogliche Bedingungsgefiige kontro-

vers diskutiert werden (Belz, 2009a).

Je nach Art und Umstinden, unter denen sie auftreten, kénnen AgE auch sehr irritierend
angstauslosend sein. Hilfesuchende, die ihre AgE nicht einordnen und verarbeiten kénnen,
wenden sich hdufig an das Institut fir Grenzgebiete der Psychologie und Psychohygiene
e. V. IGPP) in Freiburg i. Br., das kostenlose Beratung fiir Menschen mit AgE anbietet.
Zwei Drittel der Ratsuchenden sind zum Zeitpunkt der Beratung nicht allein durch ihre AgE
belastet, sondern leiden zusitzlich unter sozialen, gesundheitlichen oder psychischen Prob-
lemen (Bauer & Fach, 2020). Wenn man sich nicht auf eine symptomorientierte Perspektive
verengt, wird man feststellen, dass AgE vor dem Hintergrund der Biografie und Lebenssitu-
ation der Betroffenen haufig ,,Sinn machen® und wichtige Funktionen fir die Selbstregula-
tion erftllen (Belz, 2009a; Belz & Berger, 2008). Ein angemessener Umgang mit AgE kann
sich somit als eine wichtige Grundlage fiir eine motivorientierte Beziehungsgestaltung

(Caspar, 2008a; Caspar & Belz, 2017) in der Beratung und Psychotherapie erweisen.

Zwar hat die American Psychological Association die wissenschaftliche Erforschung der
,» Varieties of Anomalous Experiences™ (Cardena et al., 2014c) auf der Agenda, aber bislang
steht es noch sehr schlecht um die Versorgung von Menschen, die im Zusammenhang mit
AgE belastet sind. Mehr als ein Drittel der IGPP-Ratsuchenden nahm vor der AgE-Beratung
psychotherapeutische oder psychiatrische Hilfe in Anspruch, fihlte sich zumeist aber nicht
verstanden oder ernstgenommen (Bauer & Fach, 2020). Fir die Implementierung einer an-
gemessenen und guten Versorgung von Menschen mit AgE fehlen, abgesehen von einer
ersten Publikation zum Thema in der Hogrefe-Reihe ,,Fortschritte in der Psychotherapie®
(Belz, 20092) und Ansitzen im Kontext einer ,,Klinischen Parapsychologie® (Kramer et

al., 2012), bislang wissenschaftliche Grundlagen und spezifische Konzepte.

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zur Grundlagenforschung leisten. Sie gliedert sich
in drei umfangreiche Teile, die hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir den Erkenntnisgewinn als
gleichwertig anzusehen sind. Im ersten Teil geht es um eine theoretisch-konzeptionelle Fun-
dierung des AgE-Begriffs, eine wissenschafts- und erkenntnistheoretische Reflexion seiner
Implikationen und die Ausarbeitung eines eigenstindigen Klassifikationssystems fiir AgE.
Der zweite Teil widmet sich der empirischen Untersuchung von AgE anhand von umfang-
reichem Datenmaterial. Dieses wurde mit dem in der Beratung eingesetzten Dokumentati-

onssystem (DOKU; Belz-Merk et al., 2002) gewonnen sowie mit dem ,,Fragebogen zur Pha-
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nomenologie auBergewohnlicher Erfahrungen® (PAGE-R; Fach et al,, 2011), der in diversen
Studien verwendet wurde. Zentrale Ergebnisse der empirischen Studien bestimmen schlie3-
lich die Fragestellungen des dritten, qualitativen Teils der Arbeit, in dem gut dokumentierte
Beratungsfille von Menschen mit AgE unter biografischen, motivations- und konsistenzthe-
oretischen Gesichtspunkten und insbesondere unter Verwendung der Plananalyse
(Caspar, 2018) im Hinblick auf Zusammenhinge zwischen Bindungsstilen und AgE unter-
sucht werden. Die Hauptkapitel aller Teile haben jeweils detaillierte Einfihrungen. Die drei
Teile werden im Folgenden kurz im Hinblick auf das Wesentlichste fiir den Gesamtzusam-

menhang der Arbeit skizziert.
Teil I: Konzeptuelle Grundlegung eines Klassifikationssystems fiir AgHE

Nach einer ausfithrlichen Bestimmung und Kontextualisierung des AgE-Begriffs im Sinne
der zu Anfang gegebenen Definition erfolgt eine Darstellung des Forschungsstandes und
gangiger Erklirungsansitze zu AgE. Die Reflexion oben angerissener Probleme, Widersprii-
che und offener Fragen miindet in eine kritische Analyse der psychologischen Forschungs-
paradigmen. Es wird fiir eine weltanschaulich neutrale Herangehensweise pliadiert, die einen
Moéglichkeitsraum fiir unterschiedliche Deutungen in der beraterischen und therapeutischen
Praxis offenhilt. Anhand von Fallschilderungen wird aufgezeigt, dass keine der gingigen er-
kenntnistheoretischen Hauptpositionen (Antirealismus, indirekter Realismus, direkter Rea-
lismus) unter Geltung ihrer jeweiligen Realititsauffassung mit einer Realitdt der bet AgE be-
richteten Phinomene kompatibel wire. Das gilt insbesondere fiir das indirekt-realistische
Standardparadigma der mentalen Reprisentation in den Kognitionswissenschaften und der

Psychologie.

In Verbindung mit der Theorie der mentalen Reprisentation von Metzinger (1999, 2003)
wird ein phinomenologischer Zugang entwickelt, der verschiedene Auslegungen zulisst.
Metzinger geht davon aus, dass das mentale System des Menschen intern erzeugte Zustinde
des Organismus in einem Selbstmodell und extern angeregte Zustinde in einem Weltmodell
als Subkomponenten eines umfassenden phinomenalen Realititsmodells reprisentiert.
Ohne sich auf seine naturalistische Position und den Realititsstatus festlegen zu miissen,
konnen AgE als Abweichungen im phinomenalen Erleben von Selbst und Welt beschrieben
werden. Mit der Differenzierung zwischen einem phinomenalen und einem kognitiven Re-
alititsmodell findet die Unterscheidung zwischen aullergewohnlichen Phinomenen (AgP)
und auBergewdhnlichen Uberzeugungen (AgU) Beriicksichtigung. AgE basieren auf Phino-
menen, die im phinomenalen Realititsmodell erlebt und im kognitiven Realititsmodell als

auflergewohnlich interpretiert werden.

Die Unterscheidung zwischen phinomenalem Erleben und Erfahrung als kognitiver Verar-

beitung des Erlebten spiegelt sich in Zwei-Prozess-Modellen der menschlichen Informati-
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onsverarbeitung wider. Sie verbinden klassisch-kognitivistische und konnektionistische (Ber-
ger, 2005; Caspar, 1998) Sichtweisen und korrespondieren mit Theorien der menschlichen
Selbstregulation (Carver & Scheier, 2001), die zwischen absichtsvollen und selbstorganisier-
ten Prozessen unterscheiden. Wie die Ebene der Selbstorganisation mit dem phinomenalen
Bewusstsein interagieren kann, ist jedoch vollig unklar. Psychophysische Korrelationen zwi-
schen Geist und Gehirn und psychosomatische Zusammenhinge widersetzen sich bislang
einer befriedigenden Erklirung, konnen aber im Sinne einer ,,Binnenanomalie® (Atmanspa-
cher, 2009), die den Fortschritt der Wissenschaft nicht grundsatzlich behindert, ausgeklam-
mert werden. Psychophysische Korrelationen, die bei AgE berichtet werden (z. B. au3er-
sinnliche Wahrnehmungen, Geistheilung etc.), gelten hingegen nicht nur als aulergewchn-

lich, sondern als unmaoglich.

Vor diesem Hintergrund werden neuere systemtheoretische und psychophysische Ansitze
in den Blick genommen. So entwickelt sich der Enaktivismus (engl. enactivism, von ,,to en-

act™: ,etwas hervorbringen®, ,,eine Handlung ausfiihren®) ausgehend von Maturana und Va-

rela (1987), die den Begriff pragten, zunehmend zur ,,dritten Kraft” in den Kognitionswis-
senschaften (Gallagher, 2019; Thompson, 2010; Varela et al., 1991). Der Enaktivismus be-
greift das Mentale mit Rekurs auf die von Husserl ausgehende Phinomenologie des Leibes
als embodied (,,verkorpert™). Der Entstehungsort des Mentalen ist demnach nicht das Ge-
hirn, sondern der ganze Organismus als ein strukturell mit seiner Umwelt gekoppelter und
interagierender ,,Leibkorper®. Aufeinander abgestimmte, gleichzeitig auftretende Verhaltens-
weisen von zwei oder mehreren Menschen, die Phinomenologen als Zwischenleiblichkeit

(Merleau-Ponty, 1966) oder wechselseitige Einleibung (Schmitz, 1989) beschreiben, werden
heute in der Embodimentforschung als Synchronie (T'schacher et al., 2014) beforscht.

Es wird gezeigt, dass das Vorhaben des Enaktivismus, in seinem ganzheitlichen Ansatz den
psychophysischen Dualismus aufzuheben, allerdings nicht gelingen kann, solange am klassi-
schen Kausalititsprinzip festgehalten wird. Mit dem Konzept der Verschrinkung (At-
manspacher et al,2002; Roémer, 2011), dem Komplementarititsprinzip (Fahren-
berg, 2013, 2021; Rémer, 2002) und dem Duale-Aspekte-Monismus (Atmanspacher & Rick-
les, 2022) werden Alternativen aufgezeigt, die keine Wechselwirkungen zwischen psychi-
schen und physischen Prozessen voraussetzen, sondern von psychophysisch neutralen
Strukturdeterminanten ausgehen. Es wird ein phinomenologisches Komplementire-As-
pekte-Paradigma eingefiihrt, auf dessen Grundlage sich AgEl sowohl naturalistisch im Sinne
der Theorie der mentalen Reprasentation als auch mit einem Duale-Aspekte-Monismus in-

terpretieren lassen.

Zur psychologischen Relevanz der Strukturdeterminanten gelangen wir mit Blick auf
menschliche  Grundbedirfnisse. Aus diversen Bedirfnistheorien (Epstein, 2014,
Gasiet, 1981; Grawe, 2000; Ryan & Deci, 2017) werden Autonomie und Bindung als Grund-
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bedurfnisse und systemtheoretisch im Sinne von Selbstorganisation und struktureller Kopp-
lung mit der Umwelt als komplementire Strukturdeterminanten aller lebenden Systeme be-
stimmt. Ankniipfend an Grawes (2000, 2004) Konsistenztheorie wird argumentiert, dass
AgP Ausdruck von systemzentrierten Mechanismen der Inkonsistenzreduktion sind und
desintegrierte Autonomie und Bindung reprisentieren. Mit einem Klassifikationssystem, das
sich theoretisch vom phinomenalen Realititsmodell ableiten ldsst (Fach, 2011b), werden in-
ternale und externale Phinomene sowie Koinzidenz- und Dissoziationsphinomene unter-
schieden. Auf Grundlage dieser vier AgP-Grundklassen wurden in einer friheren Studie
(Belz & Fach, 2012) sechs typische AgE-Formenkreise bestimmt. In der vorliegenden Arbeit
wird an einer Fille von Berichten aus der Beratungspraxis aufgezeigt, dass diese Formen-
kreise phinomenologisch ein zusammenhingendes AgE-Spektrum bilden, in dem sich AgP
mit zunehmender Intensitit ausgehend von Koinzidenzphinomenen auf der Wahrneh-
mungsebene bis zu psychophysischen Dissoziationen auf der Verhaltensebene manifestieren
koénnen. Auf einem internalen Kontinuum treten AgP als mentale Reprisentationen von Bin-
dung im Selbstmodell als ,,Au3ersinnliche Wahrnehmung®, ,Internale Prisenz und Beein-
flussung* sowie ,,Mediumismus und Automatismen® auf. Dagegen reprisentieren AgP auf
Spuk und Exr-

scheinungen® und ,,Nachtmahr und Schlafparalyse® Autonomie im Weltmodell.

einem externalen Kontinuum in den Formenkreisen ,,Sinnvolle Fugungen*

3

Teil II: Empirische Studien zur Phinomenologie und Klassifikation von AgE

Die Fragestellungen des zweiten Teils kniipfen an die im ersten Teil ausgearbeiteten Kon-
zepte und friheren Studienergebnisse (Belz & Fach, 2012) an. Die Daten wurden mit den
schon genannten und am IGPP entwickelten Instrumenten gewonnen, dem DOKU und
dem PAGE-R.

Die DOKU-Daten basieren auf 2381 Beratungsfillen, die im Zeitraum von 1996 bis 2014
im IGPP dokumentiert wurden. Auf ihrer Grundlage lieBen sich die AgP-Grundklassen-
struktur und die sechs AgE-Formenkreise mittels Hauptkomponentenanalysen und variab-
lenorientierter Clusteranalysen replizieren und sieben formenkreisbasierte Klienteltypen un-
terscheiden, davon sechs formenkreisspezifische und ein gemischter Typ. Vergleichende
Analysen zeigten signifikante Unterschiede zwischen den Typen beziiglich ihrer Lebensver-
hiltnisse, der Umstinde und Valenz ihrer AgE, der allgemeinen Belastung durch soziale,
psychische und korperliche Faktoren, der psychischen Auffilligkeit und der Inanspruch-
nahme von Versorgung. Am hervorstechendsten sind jedoch signifikante Unterschiede hin-
sichtlich der sozialen Bindung der Klienteltypen, die aufgrund der phinomenologischen
Merkmale ihrer AgE gebildet wurden. Ratsuchende mit AgE des internalen Formenkreis-
kontinuums, das durch auflergewohnliche Reprisentationen von Bindung gekennzeichnet
ist, zeigen hinsichtlich Partnerschaft, Familienstand und Wohnsituation eine Betonung von

Autonomie. Ratsuchende mit AgE des externalen Kontinuums, das durch auflergewohnliche
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Reprisentationen von Autonomie gekennzeichnet ist, zeigen hingegen eine Betonung von

Bindung.

Wihrend das DOKU die Situation zur Zeit des Beratungsgeschehens widerspiegelt, erfasst
der PAGE-R die Haufigkeit von AgP der vier Grundklassen und Kontextinformationen ih-
res Auftretens Uber die gesamte Lebensspanne sowie soziodemografische Daten. Die
PAGE-Daten wurden von 2011 bis 2015 an IGPP-Ratsuchenden mit AgE (81, # = 272),
Menschen mit Erfahrungen in subjektiv erlebter Todesnihe (82, » = 176), Studierenden (S3,
n = 334) und einer Stichprobe der Schweizer Normalbevélkerung (84, » = 1351) erhoben.
Mittels Hauptachsen-Faktorenanalysen erfolgte eine Validierung. Nach einer Reduktion des
Itempools von 32 auf 20 Variablen durch Selektion schwacher und problematischer Items
erwies sich eine Losung mit vier Faktoren als das robusteste und am besten auf alle vier
Stichproben verallgemeinerbare Modell. Die Faktoren bilden die Phinomengrundklassen
theoriekonform als Subdimensionen eines globalen AgE-Faktors ab. Den Faktoren entspre-
chend wurden Skalen mit je 5 Items fir Externalitit, Internalitit, Koinzidenz und Dissozia-
tion sowie eine Globalskala mit allen 20 Items konstruiert. Item- und Skalenanalysen ergaben
bei allen Stichproben, dass der Fragebogen nach der Revision insgesamt die gingigen Gtite-

kriterien der Testdiagnostik erfillt.

Die anschlieBende Datenauswertung zeigte, dass AgE in unterschiedlichen Populationen in
unterschiedlicher Hiufigkeit auftreten, dass dabei aber die Anteile von AgP der vier Grund-
klassen proportional jeweils weitgehend mit der Verteilung bei Ratsuchenden tibereinstim-
men. Das spricht fir ein AgE-Kontinuum, das von einem normalen, eher seltenen bis zu
einem gehauften Auftreten von AgE bei Ratsuchenden reicht. Die Ergebnisse sprechen zu-
dem gegen die Gleichsetzung eines gehduften Auftretens von AgE mit psychischen Belas-
tungen oder Stérungen und/oder der Verortung von AgE auf einem Psychosekontinuum.
So haben die Personen in der Nahtoderfahrungsstichprobe wesentlich héhere AgE-Werte
als die Ratsuchenden, bewerten ihre Erfahrungen aber vorwiegend positiv und sind am we-
nigsten durch sie belastet. Bei einer Teilstichprobe der Ratsuchenden, von denen zusitzlich
DOKU-Daten vorlagen (n = 184), konnte kein systematischer Zusammenhang zwischen der
AgE-Hiufigkeit und den Einschitzungen der psychischen Auffilligkeit durch die Beraten-
den festgestellt werden. Statt mit der Haufigkeit von AgE korreliert die psychische Auffillig-
keit bei Ratsuchenden vor allem mit fehlender sozialer Bindung. Mittels Clusteranalysen fan-
den sich in der PAGE-Ratsuchendenstichprobe grundklassenbasierte Klienteltypen, die in
Bezug auf Bindung und insbesondere Partnerschaft wie die formenkreisbasierten Klientelty-

pen, die auf DOKU-Basis gebildet wurden, signifikante Gruppeneffekte aufwiesen.

Fir weitere Analysen der PAGE-Daten wurde ein AgE-Dispositionsindex, der sowohl die
Hiufigkeit als auch die Kontinuitit von AgE tiber die Lebensspanne berticksichtigt, und ein

additiver Bindungsindex aus den Variablen feste Partnerschaft, Familienstand und Wohnsi-
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tuation berechnet. Paarweise Untersuchungen der Korrelationen zwischen Alter, Bindungs-
und Dispositionsindex unter Kontrolle der jeweils dritten Variable zeigen in allen Stichpro-
ben, dass die AgE-Disposition mit dem Alter abnimmt. Der Bindungsindex korreliert bei
den Nahtoderfahrenen (S2), den Studierenden (S3) und der Schweizer Normalbevélkerung
(§4) positiv mit dem Alter und negativ mit der AgE-Disposition. Die Korrelationen sind in
S3 und S4 signifikant. Die Geschlechtszugehérigkeit hatte bet allen Stichproben keinen be-
deutenden Einfluss auf die Hohe der Korrelationen. Bei den Ratsuchenden (S1) weicht das
Zusammenhangsgefiige stark von den anderen Stichproben ab. Hier zeigt sich ein signifikant
negativer Zusammenhang zwischen Alter und Bindung. Das Bindungsverhalten, das generell
mit dem Alter zusammenhangt, scheint in S1 eher auf Autonomie gerichtet zu sein. Dazu
passt, dass die Negativkorrelation zwischen Bindung und Disposition in S1 fast null ist und
dass sich der mindernde Einfluss, der bei den anderen Stichproben von Alter und Bindung
auf die AgE-Disposition ausgeht, in einer signifikanten und viel hoheren Negativkorrelation

ganz auf das Alter verlagert.
Teil III: Plananalytische Studien zu Autonomie und Bindung bei AgE

Ausgehend vom konzeptuellen Teil, in dem Autonomie und Bindung als Strukturdetermi-
nanten der mentalen Reprisentation von AgE herausgearbeitet wurden, und bestarkt durch
die signifikanten und systematischen Zusammenhinge zwischen sozialer Bindung und AgE-
Formenkreisen, AgP-Grundklassen sowie Klienteltypen, die im zweiten, empirischen Teil
gefunden wurden, stehen Autonomie und Bindung im Mittelpunkt des qualitativen dritten
Teils der Arbeit.

Unter Zugrundelegung der Bindungsforschung und den jeweiligen Betonungen von sozialer
Bindung oder Autonomie sowohl bei den formenkreisbasierten als auch bei den grundklas-
senbasierten Klienteltypen wurde davon ausgegangen, dass sich Ratsuchende mit AgE durch
unsichere Bindungsstile auszeichnen. Wahrend ein sicher-autonomer Bindungsstil mit einem
ausgewogenen Verhiltnis von Autonomie und Bindung einhergeht, betont ein unsicher-dis-
tanzierter Stil Autonomie und ein unsicher-verstrickter Stil Bindung. Bei friher Traumatisie-
rung ist hiufig ein unsicher-desorganisierter Stil zu beobachten. Gemif3 den Uberlegungen
im konzeptuellen Teil und den Ergebnissen im empirischen Teil wurde davon ausgegangen,
dass Ratsuchende mit AgE des internalen Formenkreiskontinuums zu einem unsicher-dis-
tanzierten und Ratsuchende mit AgE des externalen Formenkreiskontinuums zu einem un-
sicher-verstrickten Bindungsstil tendieren. Bei den koinzidenten Formenkreisen am Beginn
der Kontinua wurden gemischte Stile mit entsprechender Prizedenz und bei den dissoziati-
ven Formenkreisen am Ende der Kontinua desorganisiertes Bindungsverhalten vermutet.
Zur Einschitzung der Bindungsstile wurden Beschreibungen und Beurteilungskriterien des
Adult Attachment Interviews (AAL George et al., 2016; Hesse, 2008) und des Erwachsenen-
Bindungstypen-Ratings (EBPR; Strau3 & Lobo-Drost, 1999) herangezogen.
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Die explorativen Hypothesen zu den Bindungsstilen wurden mit Annahmen tiber aktive und
passive Konfliktverarbeitungsmodi im Zusammenhang mit drei in der Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnostik (Arbeitskreis OPD, 2014) beschriebenen Grundkonflikten,
nidmlich Individuation vs. Abhangigkeit, Autarkie vs. Versorgung und Kontrolle vs. Unter-
werfung verkniipft. Die aktive Konfliktverarbeitung sichert Autonomie durch Kon-
trolle/ Autarkie oder vermeidet Bindung durch Individuation. Die passive Konfliktverarbei-
tung sichert Bindung durch Unterwerfung/Versorgung oder vermeidet Autonomie durch
Abhingigkeit. Es wird angenommen, dass die aktiven Modi mit einem unsicher-distanzierten
Bindungsstil und die passiven Modi mit einem unsicher-verstrickten Bindungsstil korrespon-
dieren. Folglich wurden die aktiven Modi auf dem internalen Formenkreiskontinuum und
die passiven Modi auf dem externalen Formenkreiskontinuum verortet und mit den verschie-

denen Klienteltypen und thren AgE-Formenkreisen in Beziehung gesetzt.

Plananalytisch wurde vermutet, dass sich Ratsuchende mit AgE durch rigide und wenig
wandlungsfihige Planstrukturen sowie Vermeidungspline auszeichnen, die sie im Zusam-
menhang mit Autonomie und Bindung aufgrund unsicherer Bindungsreprisentationen ein-
setzen. Konsistenztheoretisch wire es paradox, wenn Menschen die Befriedigung ihrer
Grundbediirfnisse vermeiden wiirden. Autonomie und Bindung schlielen sich nicht aus.
Einschrinkungen von Autonomie oder Bindung treten im Allgemeinen als indirekte Neben-
wirkungen von Separations-Vermeidungsplinen oder Heteronomie-Vermeidungsplinen auf.
Mit thnen werden Heteronomie zum Schutz von Autonomie und Separation zum Schutz
von Bindung vermieden. Notgedrungen koénnen auch Separationspline zum Schutz von Au-
tonomie zum Einsatz kommen, die unmittelbar auf Kosten von Bindung gehen, oder Hete-

ronomiepline, mit denen Bindung geopfert wird, um Autonomie zu erhalten.

Vor diesem Hintergrund wurde davon ausgegangen, dass eine Konfliktverarbeitung in den
Modi Kontrolle/Autarkie an Heteronomie-Vermeidungspline gekniipft ist und eine Kon-
fliktverarbeitung in den Modi Unterwerfung/Versorgung an Separations-Vermeidungspline.
Ferner wurde erwartet, dass ein ausgepragt unsicher-distanzierter Bindungsstil und der Indi-
viduationsmodus mit Separationsplinen einhergehen und ein ausgepragt unsicher-verstrick-
ter Bindungsstil und der Abhangigkeitsmodus mit Heteronomieplianen. Im Hinblick auf die
AgE-Formenkreise wurde vorausgesetzt, dass Planstrukturen von Ratsuchenden mit AgE
des internalen Formenkreiskontinuums durch Heteronomie-Vermeidungspliane und Separa-
tionspline dominiert werden und Planstrukturen von Ratsuchenden mit AgE des externalen

Formenkreiskontinuums durch Separations-Vermeidungspline und Heteronomiepline.

Unter Hinzunahme von Daten aus dem Fragebogen zur Analyse Motivationaler Schemata
(FAMOS; Holtforth & Grawe, 2000) sowie dem Inkongruenzfragebogen (INK; Grosse
Holtforth & Grawe, 2003) wurden biografische Analysen und Plananalysen an zwolf Fillen

durchgefiihrt, die jeweils zwei der sechs formenkreisspezifischen Klienteltypen reprisentie-
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ren. Die auf Grundlage der im ersten Teil entwickelten Konzepte und der empirischen Er-
gebnisse im zweiten Teil der Arbeit aufgestellten Hypothesen betreffs der Bindungsstile, der
Konfliktverarbeitungsmodi und der Planstrukturen bewegen sich in einem spekulativen Rah-
men und sind explorativ. Sie wurden nicht getestet, sondern zur Fokussierung der Fragestel-
lungen formuliert. Die Plananalysen dienten weniger als Beweismittel, sondern vielmehr
dazu, die motivationalen Strukturen von Ratsuchenden anschaulich und verstindlich zu ma-
chen und mit diesem Verstindnis zu priifen, ob die Planstrukturen im Kontext der biografi-
schen Analysen zu den Bindungsstilen eine hypothesenkonforme Interpretation zulassen. So
betrachtet fanden die Hypothesen weitgehend Bestitigung. Auch wenn andere Deutungen
nicht ausgeschlossen sind, erscheint eine grundsatzliche Widerlegung der Hypothesen un-
wahrscheinlich. Die Menschen, die im Mittelpunkt der Untersuchung standen, waren nicht
nur durch AgE, sondern auch durch ihre Lebensgeschichte belastet. Viele Studien und Me-
taanalysen (Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 2009) belegen, dass sich unabhingig
von jeweiligen Storungsbildern generell mehr als zwei Drittel der Personen in klinischen

Stichproben durch unsichere Bindungsreprisentationen auszeichnen.

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass AgE hinsichtlich threr Phinomenologie und Dimensiona-
litit als ein eigenstandiges psychologisches Konstrukt zu begreifen sind. Thre Ergebnisse er-
weitern und vertiefen unser Verstindnis der Funktion von AgH im psychischen Geschehen
und im interaktionellen Verhalten von Menschen, die durch sie belastet sind, und kénnen

damit einen Beitrag fir die zukinftige Verbesserung ihrer Versorgung leisten.

XIX



Inhaltsverzeichnis

Vorwort und Dank ... s \Y
ZUSAMMENTASSUNZ ..ot XI
INhaltsSVerZeiChnis. ... XX
ADbKUrZungsverZeiChnis ... XXIV
Teil I: Konzeptuelle Grundlegung eines Klassifikationssystems fir AgE ........ccccovvvvvivinnnne. 1
1 AuBlergewohnliche Erfahrungen (AGE) ... 3
1.1 Begriffs- und Gegenstandsbestimmuing.........coceureueuneeerneeeneieineeenieeeeseeseeesesessesenens 3
1.2 AgE und RealitAtSUberZeugUNGEN ......vucuieciieciicieciecieciecieec e 16
1.3 AuBergewéhnliche Uberzeugungen (AQU) ......veeemreemeeeeoeeeesnsseesessesssesisesssssne 22
1.4 Klassische Hypothesen zur Genese von AU .......ooccreeneeeereenneeeseseeneessesesseeennae. 30
1.5  Basiskonzepte zum Verstindnis von AgE........ccccoiiiiiiniciniiniiccccne 43
1.6 AgE und PsychopatholOgie.........ccvveuiueinieiinieinicinieiricirecisecieceie e 65
2 AgE und mentale Reprasentation.........occcciiicieiiieeiiinininssccccceeeenenes 92
2.1 Erkenntnistheoretische GrundpOSIIONEN ....c.vecueecueeerrieemrieerrieneeeineeeneenseeenseeesseaenns 92
2.2 Phinomenales Realititsmodell........ccccviiiniiiniiiniiiniciiicccccceenne 107
2.3 Phinomenologische InkompatibilitAten.......c.oveueerrierniemricrreeiicneerecseeneseneenn. 116
3 Systemtheoretische Perspektiven. ... 133
3.1 GIUNAKONZEPLE ettt 135
3.2 Psychophysische ANSAtZE ......cceviviiuriiiriiiriirc s 171
3.3 Bedlrfnisse Und MOTVE ..o ssesessesensens 201
3.4 StrukturdeterMiNanten ..ottt ee 216
4 Phinomenologische AgE-Klassifikation.........ccecevvivninininiiiicccccccccieecenes 234
41 BewusstSeINSMOMI....cvicuieciiiciieciiciicic e 234
4.2 Phanomenologie........ciiiiiiiiiiis s 241
4.3 BewusstseNSSPERtIum .o 253
4.4 AgP-GrundKIassen. ... 262
45  AGE-FOrmenKkrIeiSe ..o 276



Teil II Empirische Studien zur Phinomenologie und Klassifikation von AgE .................. 305

5 FOrsChungsZiele ..o 307
5.1 INSIUMENLE .ovivitt s 307
5.2 Pragestellungen.....cooiiiiiiiiiiiicri s 321
6 MEthOEN ...t 326
6.1  Datenerhebung und StiIChPIODEN ....c.vevvieeeiieieiciceeeeee e 326
6.2 Qualitdt det DAtenl ottt 335
6.3  Zusammenhangsmale......cccciiiiiiiiiiiniiiiiie i 338
0.4 CluSteranalySeil....cov et aenenenes 339
0.5  FaktorenanalySeil. ...t eeaes 342
6.6  Item- und SKalenNanalySen ....cooceieiuerieeiniieeieececeeeie et eees 349
7 DOKU-ELZEDNISSE.....viuiiiiiiiiiiiiieiiieisiies i sessissaes 354
7.1 AgE und IGPP-BeratungsaufkOmMmen .......c.occuvecurecrricrnicineerneeneeneenseeseenneeennes 354
7.2 AgBE-Formenkreise und -GrundKlassen ..o, 369
7.3  Formenkreisbasierte KEENTEIEYPEN «..vuevvmiereieeieieiiieeieeieeieeieeeeeieeieeeseeeieesens 379
8 PAGE-ELZEDNISSE ..t 398
8.1  Vergleich det SHChPIODE....uuveuieciieciicicircccece e 398
8.2  Faktorenanalytischer Strukturvergleich ... 411
9 Konstruktion der Grundklassenskalen ..........ccooievvviiiiiniiiiniicinccnicnn, 422
9.1 DimensionalitAtSaAnalySe ..c.cceeiererreriereremniieenrieeeereeseeeerenseseeesenseseseeenesseseassessesessaens 422
9.2 Itemanalyse und SKalenanalyse ......c.cooveereriieiemninieierinieeeieenereeenenseseeenenenenes 436
10 Skalenspezifische EfgebnisSse ......ccccoeeiiiiiininiiininiiiiiiccccccceeeeecs 445
10.1  Skalenausprigung und Korrespondenzen........oeeieiniieiniecinicinicinicneeneennieennes 445
10.2 Soziale BINAUNZEN......covieiiieiiieicieeieeieeieeieeieeieeeie e seae s 452
10.3  Alter und zeitliche Dimensionen von AGE ... 464
10.4  Altersbezogene Absinkungseffekte bei AGH ......ccoiiiiiiviviniiiiiiiicnccee 471
10.5 Entwicklung eines AgE-Dispositionsindex ........cccvvininiiininiiiiien. 479
10.6  Niedrigscorer versus HOChSCOTEL ....c.ouiuriiieiiieiieieiceiereeneeee e 486
10.7  Typen mit divergenter AUSPLAGUNG ......covivruivririuririiriieeinieeinieeseeeeseee s sssaesseaenaes 496
10.8  Grundklassenbasierte KHeNteltyPen ......ccocvuivviniiriniirinininiisinicisccrcceciecceicaennes 507
11 Synthese und Diskussion des I1. TEilS c.c.cvvrereriririnininiiiiciccceceeeeeeieeneeeenes 518
11.1  Epidemiologie und Phinomenologie ... 518
11.2  Disposition und RandbedingUungen .........cccovivvirinininininicinicinieneeeseececennes 531



11.3  DOKU- und PAGE-KEeNteltyPen......cccoviuriiiriniiriiiriieiieiseicicece e 547

11.4  Ebenen und Dimensionen von AGE ... 556
Teil ITII Plananalytische Studien zu Autonomie und Bindung bei AgE..........ccccccevviinne 569
12 Theoretischer Hintergrund........ocoovvvivinininiiiniiiicceececeeesaee 571
121 BindUNGStREOLIE c.cuceueeeeececteeciecie ettt e 572
12.2 Bindungsstile und AGE ....cccooiiiiiiiii 587
12.3  Grundkonflikte und AZE .....ccooviiiieieeceeeeeereeee e 593
124 Pline und PlananalySe .......coeenieiirincieeneeneeeieeeieseieeseiessesesseae e ssesessesennes 604
12.5.  Autonomie und Bindung.......ccccoccviiiriiiiiniininiiiniiiii e 614
12.6  Plananalytische PerSPektiVEn ....coceveeeviueinieeeeieeieeiceieneieseieseie e sseaesseaennes 624
12,7 Planstrukturen und AGE ..o 649
13 Forschungsziele und Methodik........ccccovvivininiiininininiiiiiiicccccccccce 662
13.1  Explorative Hypothesen ..o 662
13.2 Datenmaterial ..o s 665
13.3  Bindungsbiografische ANalySEn.....ccoceviueerieeenieeeniieieicreeeeeeree e 671
13.4  Durchfithrung der PlananalySen. ..o 679
13.5  Reliabilitit der Planstrukturen. ..., 690
13.6.  Uberprifung detr REHADIEAL ...uuvveuereerriesereeseeiseeesseessesessesesssssessss st ssssssssesssens 697
14 Ergebnisse der Fallstudien.......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiicciccceeceeieeniees 702
14.1  Fall A: ,,Keiner schaut hin®......ccoooiiiiiiiicriceeiceceeceeeteeeete et evesseveneas 703
14.2  Fall B: ,,Unsichtbares Band“.........cocouiiiioeiniineeceeeeeeeeeeeee e 705
14.3  Fall C: ,,Schmerzhafte Beziehung®.........cccccovieieninnienienicnecneeeeneereienneiennes 708
144 Fall D: Einsamer Bngel®.......ccoooiiiiiiiiicc s 711
14.5 Fall E: ,,Zeichen des KOIPers™ ... 713
14.6  Fall F: | Schwatrzetr IMann ........cccooeviereeirenierieeiseeeeeeereeereesereesessevese s ressessssessesenees 716
14.7  Fall G: ,,Verdammte ZUfalle .......cooveiiieierieeiceeceecreeeeeeete e svessereneas 719
14.8  Fall H: ,Pech und Pannen®.........cccoooeiirevierineciieeceeeeeeteeete e eevenees 721
14.9  Fall I: [ Risse in det Wand ...ttt veneas 724
14.10 Fall J: ,,Ganz normale Familie® .........cccccooviininiiiiicinccccccces 727
14.11 Fall K: |, Mein SChatten......c.oovieiieieeieeieeiectecrecresteere ettt st etesve et evessesbesbessesvessensens 730
14.12 Fall L: |, BOSeS ELWaChen ™ ........cooioviioieiiieetieecteeeeeeteeeteae et sse e ereneas 732
14.13  ErgebnisdiSKUSSION ....vvuiiiiiiiriiiiciiciiciic et 735
Ende und AUSDHCK ..o 755

XXII



TabelleNVerZeIChNIS .....ccccuiiiiiiiiiic e 819
AbDbIldungsverZeiChnis .......c.ccviiiiiiiii e 822
ANNANG e 825

XXIIT



Abkiirzungsverzeichnis?

AT et Adult Attachment Interview
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2 Hier sind hdufig in der Arbeit verwendete Abkiirzungen aufgelistet. Es wurden insbesondere Begtiffe abge-
kiirzt, die in Zusammensetzungen verwendet werden (z. B. DOKU-Daten, IGPP-Klientel, ASW-Typ etc.).
Im Interesse einer guten Lesbarkeit wird die Bedeutung von Abkirzungen nach ihrer Einfihrung im Text
und lingerer Nichtverwendung bei Wiedergebrauch abermals durch Ausschreibung des abgekirzten Begriffs
in Erinnerung gerufen.
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Teil I:

Konzeptuelle Grundlegung
eines Klassifikations-
systems fur AgE






1 Aullergewohnliche Erfahrungen (AgE)

Was sind AgE? In Kapitel 1.1 wird dargelegt, was eine Erfahrung zu einer aullergewohnli-
chen Erfahrung (AgE) macht und warum wir den Begriff ,,aulergewchnlich® anderen gin-
gigen Bezeichnungen wie ,,paranormal oder ,,anomal® vorziehen. Mit einem Erste-Person-
Perspektive-Ansatz werden AgE als Abweichungen von Realititsiberzeugungen definiert.
In Kapitel 1.2 werden der Realititsbegriff erortert und eine Unterscheidung zwischen ,,Welt-
bild*“ und ,,Weltanschauung* eingefiihrt. In Kapitel 1.3 problematisieren wir die hiufig an-
zutreffende Konfundierung von AgE und auBergewohnlichen Uberzeugungen (AgU), das
heif3t Konstrukten wie ,,Magisches Denken® und ,,Paranormal Belief*. Es werden gingige
Instrumente zur Erfassung von AgU und AgE und Forschungsergebnisse zu ihrer allgemei-
nen Verbreitung vorgestellt. In Kapitel 1.4 befassen wir uns mit klassischen Hypothesen zur
Genese von AgU und AgE, mit Modellen zur Erklirung ihres Zusammenhangs und mit
Studien zu Korrelationen von AgU und AgE mit diversen Persénlichkeitskonstrukten und
psychischer Auffilligkeit. Insbesondere wird auf mogliche Bedingungsgefiige zwischen Trau-
mata, AgU und AgE eingegangen. In Kapitel 1.5 werden Konzepte und Konstrukte disku-
tiert, die in der Psychologie vorrangig zur Kontextualisierung und Erklirung von AgU und
AgE herangezogen werden, wie etwa implizite Informationsverarbeitung, Dissoziation, Schi-
zotypie oder ein Psychosekontinuum. In Kapitel 1.6 werden sowohl salutogenetische als
auch psychopathologische Aspekte von AgE diskutiert. Anhand von kurzen, anschaulichen
Erlebnisschilderungen werden AgE auf phinomenologische Unterschiede und Gemeinsam-
keiten mit psychischen Storungen und insbesondere Halluzinationen, Wahn und Psychosen
untersucht. Vor dem Hintergrund, dass AgE als Abweichungen von Realititsiiberzeugungen
definiert wurden und Realititsverlust das Hauptmerkmal von Psychosen ist, geht es insbe-
sondere um die Frage, inwieweit AgE psychoseihnlich sind und ob sie auf einem Psychose-
kontinuum verortet werden kénnen. Zum Abschluss des 1. Kapitels beleuchten wir, wie es
um unser Gesundheitssystem bestellt ist, wenn es um eine angemessene Versorgung von

Menschen geht, die sich durch AgE belastet fiihlen und professionelle Hilfe suchen.

1.1 Begriffs- und Gegenstandsbestimmung

Den Begriff ,,Aullergewohnliche Erfahrung® (AgE) wollte vermutlich erstmals Resch (1968)
im Kontext der wissenschaftlichen Parapsychologie einfithren. Sein Vorschlag, nicht von
»AuBersinnlicher Wahrnehmung®, sondern von AgE zu sprechen, um konzeptuell neutral
zu bleiben, fand jedoch kaum Resonanz. Gut zwanzig Jahre spiter sorgte dann aber White
(1993) im anglo-amerikanischen Raum fir die Verbreitung des Terminus ,,Exceptional Ex-

perience” ,,to cover all kinds of unusual, nonordinary, anomalous, supernatural, transperso-
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nal, metanormal, transcendent experiences that human beings report® (White, 1997e, S. 39).
Die Sammelbezeichnung etablierte sich zunehmend und in Anlehnung an White wurde
ab 1995 am Freiburger Institut fiir Grenzgebiete der Psychologie und Psychohygiene e.V.
(IGPP) in einem ,,Projekt zur Aufarbeitung und Entwicklung der Informations- und Bera-
tungstitigkeit (Hofmann & Wiedemer, 1997, 1998, 1999) von AgE gesprochen. In Koope-
ration mit dem IGPP wurde parallel ab 1996 ein Praxis- und Forschungsprojekt ,,Beratung
und Hilfe fiir Menschen mit Aulergewchnlichen Erfahrungen® (Bengel & Mischo, 1998) an
der Ambulanz des Psychologischen Instituts der Universitit Freiburg initiiert.” Das soge-
nannte Ambulanzprojekt wurde ab 1998 von Martina Belz-Merk (Belz-Merk et al., 1999;
Belz-Merk et al., 2002) geleitet. Ausgehend von der bisherigen Beratungsarbeit und der pa-
rapsychologischen Expertise des IGPP sollte ein professionelles Beratungs- und Behand-
lungskonzept fiir AgE nach allgemein giiltigen Standards der psychologisch-psychotherapeu-
tischen Versorgung entwickelt und evaluiert werden. Ziel war es, langfristig eine héhere Ak-
zeptanz des Themas in der Fachwelt und eine bessere Versorgungsituation fir Menschen
mit AgE zu erreichen. Seit 2002, nach planmaliger Beendigung des fiinfjahrigen Kooperati-
onsprojektes, wird die AgE-Forschung am IGPP in enger Verschrinkung mit der dortigen
Beratungsarbeit weitergefithrt. Die Entwicklungen und Fortschritte sind durch Tatigkeitsbe-
richte des IGPP (Vaitl, 2002; 2004, 20006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016, 2018, 2020), zahlrei-
che Veroffentlichungen (Bauer et al., 2012, 2017; Bauer & Belz, 2012; Bauer & Fach, 2020;
Belz, 2009a; 2009b, 2012; Belz & Berger, 2008; Belz & Fach, 2012; 2015; Belz-Merk &
Fach, 2005; Fach, 2006b, 2011b; 2011a; Fach et al., 2013; 2014a; Fach & Bauer, 2020; Fach
& Belz, 2015; 2017) und durch im Ambulanzprojekt oder im IGPP betreute Diplom- und
Masterarbeiten (Fangmeier, 2000; Gebhardt, 2000; Krischke, 2018; Kiithn, 2001; Leh-
mann, 2008; Spitz, 2005a; Tolle, 2003a; Zwickel, 2019) dokumentiert. Seit 2003 werden ak-
kreditierte Weiterbildungsveranstaltungen fiir psychologische und drztliche Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten zur Theorie und Praxis in der Beratung und Therapie bei AgE
angeboten. Spitestens mit der Publikation ,,Au3ergewohnliche Erfahrungen® (Belz, 2009a)
in der Buchreihe ,,Fortschritte in der Psychotherapie® des Hogrefe-Verlags hat sich der AgE-

Begriff in der akademischen Psychologie etabliert.

Im Folgenden wird zunichst eine genauere Bestimmung des AgE-Begriffs und seiner Kon-
notationen gegeben. Es geht um eine Reflexion und Differenzierung unterschiedlicher Zu-
schreibungen und Perspektiven sowie um eine Klirung der Bedeutung hiufig verwendeter

alternativer Begriffe und Konzepte, zum Beispiel dem der Anomalie. AnschlieSend wird eine

3 Das Kooperationsprojekt wurde von 1996 bis 1998 von Prof. Jirgen Bengel, seinerzeit Leiter der Psycholo-
gischen Ambulanz der Universitit Freiburg, und Prof. Johannes Mischo, dem damaligen Direktor des IGPP,
geleitet. Das Projekt geht auf eine Initiative von Harald Walach zurtick. Er war damals Mitarbeiter am Psy-
chologischen Institut der Universitit Freiburg und begleitete das Projekt bis 1998 beratend.
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Definition fir AgE formuliert (Kap. 1.1.5), die spater vor dem Hintergrund einer Theorie

der mentalen Reprisentation noch spezifiziert wird (Kap. 2).

1.1.1 Was bedeutet ,,aullergew6hnlich*?

Die meisten Erfahrungen der Menschen sind gewdhnliche Ertahrungen. Erfahrungen, die vom
Gewdhnlichen abweichen, sind wngewohnlich. Im normalen Sprachgebrauch haben ungewo6hn-
liche Erfahrungen mit Begebenheiten zu tun, die selten oder unvorhergesehen auftreten:
Sonnenfinsternisse, Flugzeugabstiirze, Lottogewinne, medizinische Missbildungen, bizarres
Verhalten und so weiter. Der Begriff ,,ungewohnlich® bezeichnet demnach Abweichungen
von Wahrscheinlichkeiten, Regeln oder Konventionen, die vielleicht den Rahmen des All-
taglichen oder Vertrauten verlassen, aber prinzipiell mit vorhandenem Wissen vereinbar sind.
Gelegentlich berichten Menschen aber auch tiber Erfahrungen, deren Gegenstinde gingigen
Realititsvorstellungen und wissenschaftlichen Paradigmen widersprechen. Solche Erfahrun-
gen werden im Folgenden awufergewibnliche Erfabrungen (AgE) genannt. Damit wird eine hie-
rarchische Unterscheidung zwischen zwei alltagssprachlichen Begriffen getroffen, um deut-
lich zu machen, in welchem Mal3e Erfahrungen von der Norm des Gewdhnlichen abwei-
chen. Selbstverstindlich gibt es keinen objektiven Mal3stab dafiir, welche Erfahrungen ge-
wohnlich, ungewohnlich oder auflergewdhnlich sind. Dartiber entscheiden gesellschaftliche

Kontexte, personliche Einstellungen und die Interpretationen der Betroffenen.

Der nachfolgende Bericht' einer IGPP-Ratsuchenden veranschaulicht die besondere Quali-

tit und Erlebnisintensitit von AgE:

AgE-Bericht 1

Mir fillt es nicht leicht, Thnen diese E-Mail zu schreiben, da ich befurchte, dass man
mich fur verriickt halten kénnte. [...] Das Ganze hat [...] angefangen [...] nach dem
Tod meines Vaters. Ich wurde nachts durch ein Tippen auf meiner Schulter wach. Ich
dachte, dass ich mir das nur eingebildet hitte, und drehte mich um, um weiter zu schla-
fen. Da spiirte ich wieder ein Tippen, ich bekam Angst und drehte mich auf den Riicken.
Da sptirte ich dann eine Hand, die mir durch die Haare fuhr und mich streichelte. Da-
raufhin wechselte ich die Wohnung. Eines Nachts wachte meine Schwester auf und

wollte in die Kiiche, um was zu trinken. Da bemerkte sie, dass der Fernseher an war,

4 Die AgE-Berichte dienen der Veranschaulichung der Phinomenologie von AgE. Um Querverweise zu et-
moglichen, sind sie fortlaufend nummeriert. Es handelt sich, wenn nicht anders vermerkt, um Ausziige aus
Briefen und E-Mails an das IGPP sowie um Verschriftlichungen von Audio- und Videoaufnahmen, die dort
mit Erlaubnis der Ratsuchenden bei Beratungsgesprichen gemacht wurden. Inhalte, die einen Riickschluss
auf die Identitit von Personen erméglichen kénnten, wurden entfernt. Namensnennungen sind ggf. gedndert.
Auslassungen und Kirzungen innerhalb der Text- und Gesprichsausziige sind mit ,,[...]* gekennzeichnet.
Fir eine bessere Lesbarkeit wurden Mingel in der Orthografie und Interpunktion ohne inhaltliche Verfrem-
dung der Texte korrigiert. Auf Ausnahmen, z. B. beibehaltene Fehler zur Illustration einer psychischen Be-
eintrichtigung oder kognitiver Desorganisation, wird eigens hingewiesen.
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obwohl wir immer alles ausmachten. Der Fernseher zeigte nur einen schwarzen Bild-
schirm, aber er war an. Dies geschah zweimal. Wieder wechselten wir die Wohnung. In
der neuen Wohnung flogen plétzlich Gegenstinde durch die Zimmer. Wir waren immer
zu zweit, so dass wir uns das nicht einbilden konnten. Verletzt wurde aber niemand.
Aus Angst wollten wir wieder die Wohnung wechseln. [...] In der neuen Wohnung
explodierten plétzlich die Glihbirnen von unserer Wohnzimmerlampe, immer wenn
ich darunter vorbeikam. Wieder wechselten wir die Wohnung, in der Hoffnung, dass
das Ganze endlich aufhort. In unserer jetzigen Wohnung sah ich die Schuhe meiner
Mutter, die im Wohnzimmer waren, laufen. Einige Tage spiter lag ich wach in meinem
Bett, da merkte ich, dass sich jemand an den Bettrand setzte. Ich setzte mich auf, aber
da war niemand. Andauernd héren wir auch Schritte auf dem Laminatboden oder das
Gerdusch eines Stuhls, der hin und her geriickt wird. Heute war meine Mutter bei mei-
ner Schwester zu Hause. Sie lag nachmittags auf dem Sofa und schaute fern, da sah sie,
wie eine blonde Frau mit einem schwarz-gelb-karierten Kleid in das Zimmer meiner
Nichte ging. Sie war zu der Zeit ganz allein. Einige Tage zuvor hat die Schwiegermutter
meiner Schwester einen Schatten immer wieder in die Kiiche gehen sehen. Ich habe
Ihnen diese Erlebnisse aufgeschrieben, in der Hoffnung, dass Sie uns vielleicht helfen
koénnen. Ich habe auch einen Pfarrer gebeten gehabt, in unserer Wohnung zu beten, da
ich nicht schon wieder umziehen méchte [...]. Aber leider hat es nichts gebracht.
(IGPP, 06880; E-Mail)

In primodernen Gesellschaften steht der Wirklichkeitsstatus von Erfahrungen und Phano-
menen, die mit Telepathie, Hellsehen, Geistererscheinungen oder Besessenheit zu tun haben,
aufler Frage. ,,Denn in der Natur kann grundsatzlich nichts ,Regelwidriges‘, sondern allein
Ungewohnliches, d. h. im Rahmen der gegebenen Voraussetzungen Unerwartetes, vom Ge-
wohnten Abweichendes vorkommen, das unerklirlich erscheint, weil es den Regeln schein-
bar zuwiderlduft®, so der Ethnologe Miller (2015, S. 31). Gemeinschaften, in denen magi-
sche Uberzeugungen vorherrschen, unterscheiden lediglich zwischen gewdhnlichen Sachver-
halten, die zuverlissig auftreten, und ungewohnlichen, die mit besonderen Umstinden, Ri-
tualen, Praktiken und befihigten Personen wie Heilern oder Schamanen verbunden sind.
AuBergewohnliches kommt hier im Unterschied zu modernen Gesellschaften nicht vor, weil

es keine definierte Grenze dessen gibt, was wirklich und moglich ist.

Mayer und Schetsche (2012, S. 275) differenzieren analytisch zwischen dem Eresgnis, ,,dessen
Existenz als unabhingig vom menschlichen Wahrnehmungsakt gedacht wird®, dem ,,rein in-
dividuellen Eindruck eines inneren oder dulleren Geschehens® als Erlebnis und schlief3lich
der Erfabrung als das ,interpretierte Erlebnis — vom Subjekt gedeutet auf Basis kollektiv ge-
teilten (also kulturellen) Wissens‘®. Auch im Dorsch—Lexikon der Psychologie (Wirtz, 2021)

wird zwischen Erleben als ,,jegliches Innewerden von etwas, jedes Haben mehr oder weniger

5> Hervorhebungen in Zitaten werden ohne Anmerkung tbernommen. Auf Hervorhebungen, die im Stil vom
Original abweichen (z. B. ,kursiv statt fett”), oder auf Hervorhebungen des Verfassers (,,Herv. d. Verf.”)
wird hingewiesen.
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bewusster subj., seelischer Inhalte, jeder Vorgang im Bewusstsein® (S. 558), und Erfahrung
als ,,das durch (meist wiederholtes) Wahrnehmen und Erleben (Wahrnehmung, Anschauung,
Empfindung) gewonnene Wissen® (S. 553) differenziert. Wenn wir die Entstehung einer
AgE vor diesem Hintergrund sehen, wird also zuerst einmal immer etwas subjektiv etlebt.
Gegenstinde des Erlebens werden als Phanomene bezeichnet. Der Begriff ,,Phinomen®
kommt vom altgriechischen gatvopevov und bezeichnet ,,das, was ,sich zeigt’, was unmittel-
bar ,gegeben® ist* (Coreth, 1984a, S. 58). Im Kontext der vorliegenden Arbeit und ganz im
Sinne der von Husserl begriindeten Phinomenologie (dazu ausfihrlich Kap. 4.4.3) nennen

wir alles Phinomen, ,;was sich dem Wahrnehmenden, Fihlenden oder Denkenden unmittel-

bar prisentiert: ein Gegenstand, eine Stimmung, ein Einfall sowie die gesamte erlebte Welt*
(Wirtz, 2021, S. 1260). Bei der Beschiftigung mit Phinomenen geht es demnach um die

Weise, wie innere und dullere Ereignisse spontan im subjektiven Erleben erscheinen.

Entsprechend ist es wichtig, zwischen aulergewohnlichen Phanomenen (AgP) und AgE zu
unterscheiden. AgP sind einzelne phinomenologisch fassbare Elemente, die AgE konstitu-
ieren. AgE basieren meistens nicht auf isolierten Einzelvorkommnissen, sondern auf Phino-
menen, die gleichzeitig oder in Folge auftreten und in gemeinsamem Zusammenhang wahr-
genommen werden. In der Regel lassen sich die AgE, tber die Ratsuchende in der IGPP-
Beratung berichten, spezifischen Formenkreisen zuordnen. AgE-Formenkreise sind typische
Erfahrungsmuster, die durch AgP jeweils bestimmter Grundklassen (Kap. 4.4.4) konstituiert
werden. Zum Beispiel kann von einem Formenkreis ,,Aullersinnliche Wahrnehmung® ge-
sprochen werden, oder wie in obiger Fallschilderung vom Formenkreis ,,Spuk und Erschei-
nungen®. Die AgE-Formenkreise der IGPP-Ratsuchenden werden spiter noch ausfthtlich
vorgestellt (Kap. 4.3). In Anbetracht der Differenzierung zwischen Erlebnis und Erfahrung
ist zu bedenken, dass Phinomene zu AgP werden, wenn etwas Wahrgenommenes als etwas
Aullergewohnliches interpretiert wird. Einzelne AgP sind Erlebnisse, die zu Erfabrungselenen-

ten von AgE geworden sind.

1.1.2 Paranormales in der Psychologie

Laut Irwin bezieht sich ,,der Terminus ,paranormal‘ auf angebliche Phinomene, die, wenn
sie real wiren, im Widerspruch zu herkommlichen wissenschaftlichen Gesetzen oder Prinzi-
pien stiinden® (2015, S. 51). Mitte des letzten Jahrhunderts formulierte Broad (1953) seine
bis heute noch haufig zitierten Basic Limiting Principles. Exr nennt vier zentrale wissenschaftli-
che Grundsitze, die unvereinbar mit der Existenz von paranormalen Phinomenen seien:
Psychokinese, Telepathie, Hellsehen und Prikognition widersprechen demnach dem Gesetz
der Kausalitit, dem natiitlichen Verhiltnis von Geist und Materie, der Abhangigkeit des Be-

wusstseins vom Gehirn und den Méglichkeiten der sinnlichen Wahrnehmung.
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Der heute fast beliebig fiir alles esoterisch Anmutende gebrauchte Begriff ,,Parapsychologie®
geht urspringlich auf Max Dessoir (1889) zurtick und meint ,,die meth. und systematische
Erforschung auBlergewShnlicher menschlicher Erfahrungen, die in der Kulturgeschichte
zwar immer berichtet werden, deren Existenz aber seit jeher umstritten ist, wie Bauer (2021,
S. 1342) mit einem Verweis auf Driesch (1932) im Dorsch-Lexikon der Psychologie ausfiihrt.
Dabei greift die Parapsychologie auf anerkannte Methoden der Natur- und Sozialwissen-
schaften zuriick (Cardefia et al., 2015; Mayer et al., 2015a; Radin, 2009; Schmidt, 2014). Das
heil3t, ,,die wiss. Auseinandersetzung mit paranormalen Phinomenen setzt also nicht die An-
nahme ,ibersinnlicher Faktoren, Prozesse oder Krifte voraus, die angeblich im Widerspruch
zum jew. naturwiss. Weltbild stehen sollen® (Bauer, 2021, S. 1342). Trotz der Ausgewogen-
heit von Bauers Beitrag halt der Herausgeber des Lexikons einen Kommentar zur Distanzie-
rung fur nétig: ,,Die Existenz paranormaler Phinomene gilt in der wiss. Ps. als widerlegt. Die
Paraps. ist nicht als Teilgebiet der wiss. Ps. anerkannt™ (Wirtz, 2021, S. 1343). Entsprechend
vertritt die Ethik-Kommission der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie in einem Gut-
achten die Auffassung, dass Forschungsprojekte mit parapsychologischer Fragestellung

»ethisch fragwiirdig® sind, ,,weil es (,eigentlich®) Probanden nicht zumutbar ist, sich fir Un-

tersuchungen zur Verfigung zu stellen, deren Erkenntnisgewinn a priori fraglich bis nichtig
ist (Schreiben an Wittmann, IGPP, 7.4.2015; s. Anhang). Den Antragstellern wird beschei-
nigt, ihr Forschungsvorhaben stiinde ,,im Widerspruch zu aller naturwissenschaftlichen Er-
kenntnis und vergeudet Ressourcen, die fiir die L.osung wichtigerer Fragestellungen benotigt

<6

werden‘®.

Angesichts solcher Positionen erscheint die Psychologie manchen Kritikern, etwa aus der
Soziologie, in der ,,Rolle einer Art Gedankenpolizei, die sicherzustellen hat, dass lebenswelt-
liche Erfahrungen von den Mitgliedern der Gesellschaft nicht nur einheitlich, sondern auch
in einer Weise interpretiert werden, die den Anforderungen des wissenschaftlichen (sprich:

psychologischen Weltbildes) entsprechen® (Schetsche, 2003, S. 156). Mit einem internatio-

6 Zwei Tage vor Abgabe der vorliegenden Arbeit erschien im Mainstream-Journal Brazn and Behavior ein bemet-
kenswerter Beitrag von Escola-Gascon, Houran, Dagnall & Drinkwater (Escola-Gascén et al., 2023). Die
Autoren, die bislang eine skeptische Position vertraten, kommen nach Auswertung der Ergebnisse sogenann-
ter Remote Viewing Experimente zu einer neuen Einschitzung: ,,Finally, our previous publications have
echoed Hyman’s (1986) skepticism about the ontological reality of psi (e.g., Dagnall et al., 2016; 2021; Escola-
Gascon, 2020a, 2020b; Houran et al., 2017; 2018; Irwin et al., 2012a; 2012b; Lange et al., 2019). But we also
defend the principles of neutrality, intellectual humility, and falsification in scientific research. Thus, the pre-
sent results compel the authors to voice an updated position statement, that is, our skeptically oriented team
obtained ample evidence supporting the existence of robust statistical anomalies that currently lack an ade-
quate scientific explanation and therefore are consistent with the hypothesis of psi. This outcome stands in
stark contrast to the literature on experimenter and observer effects, which are often cited as substantial
hindrances to psi effects (KKennedy, 2003). Our findings certainly undermine this view as a blanket statement.
We accordingly recommend that new studies both welcome and leverage the participation of proper skeptics
in “adversarial collaborations.”
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nalen und interdisziplindren ,,call for an open, informed study of all aspects of conscious-
ness“ (Cardena et al., 2015) wenden sich mehr als achtzig Wissenschaftler dagegen, jedwede
Forschung, die parapsychologische Phinomene untersucht, pauschal als Pseudowissenschaft
zu bezeichnen. Darunter befinden sich der Physiker und Nobelpreistriger Brian Josephson
und nambhafte Psychologen wie Zimbardo oder Bem, der selbst fiir einiges Aufsehen mit

seinen ,,Presentiment-“ bzw. Prikognitionsstudien sorgte (Bem, 2011; Bem et al., 2015).

Psychologen, die sich jenseits psychopathologischer Erorterungen mit AgE befassen, bewe-
gen sich ganz offensichtlich auf einem schmalen Grat in einem weltanschaulichen Span-
nungsfeld. Auf der einen Seite haben sie es — vor allem auch in ihrer eigenen Disziplin — mit
Kritikern zu tun, die ihre Beschiftigung mit dem Thema fiir unserios halten, denn hier gehe
es um ,,Sehnstichte, die in eine fragwiirdige Wissenschaft (wie die Parapsychologie) projiziert
werden (Frey, 2005, S. 7). Auf der anderen Seite sieht sich zum Beispiel die am IGPP ange-
botene Beratung fiir Menschen mit AgE dem Vorwurf ausgesetzt, es gelte ,,die Parole: Situ-
ation normalisieren, Klienten beruhigen, sie vom eigentlichen Ereignis ablenken [...], bis es
schlieBlich jede Relevanz fiir die Beteiligten verloren hat und damit psychohygienisch neutra-
lisiert ist* (Schetsche & Schmied-Knittel, 2012, S. 21).

Kritiker aus beiden Lagern sollten zur Kenntnis nehmen, dass es Ratsuchenden, die sich an
das IGPP wenden, in den meisten Fillen nicht um faszinierende Vorstellungen oder grenz-
wissenschaftliche Nachforschungen geht, sondern um konkrete Hilfe bei belastenden AgE.
Sie haben in der Regel keine Ufos am Himmel und keine Kornkreise auf einem Acker gese-
hen, sondern Erfahrungen gemacht, die massiv belastend sind. Existenzielle Fragen stehen
im Raum und die Betroffenen wiinschen sich haufig nichts sehnlicher, als dass die Phino-

mene aufhoren und sich ihr Leben normalisiert:

AgE-Bericht 2a

Ich habe ,,ein Problem® im parapsychologischen Bereich, mit dem ich nur sehr schwer
umgehen kann [...]. Wo ich hier sitze und dartiber schreiben will, weine ich schon wie-
der, weil es so schrecklich fiir mich ist. Es geht um den Tod. [...]. Das letzte Ereignis
[...]: Zu der Zeit war ich in einer Tagesklinik in psychosomatischer Behandlung, weil
ich seit meinem 16. Lebensjahr Riickenprobleme habe und weil ich nach der Trennung
von meinem Mann Depressionen bekam. An einem Freitag nach der Klinik holte ich
meine Tochter [...] ab und einen Bekannten und fuhr Richtung nach Hause. Und wie-
der kam dieser merkwirdige Zustand, ich wendete das Auto und |[...] sagte zu den an-
deren: ,,Schaut, das ist ein negativer Ort, dieser Wald, dort geschieht was Béses! Ich
fuhr noch ein Stiick weiter und hielt am Stralenrand. Ich fihrte die beiden in eine
Schlucht, dort standen grofle Steine. Ich forderte sie auf, sich auf die Steine zu setzen
und eine Schweigeminute (Gedenkminute) einzuhalten. Dann gingen wir wieder zum
Auto und ich fuhr heim. Ich war verwirrt, denn ich wusste nicht, warum ich so was
Merkwiirdiges getan habe. Montags stand dann in der Zeitung, dass sich eine Frau in
diesem Wald zu dieser Zeit umgebracht hat. Sie hat sich selbst verbrannt! Ich war wie
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vom Blitz getroffen und weinte sehr. Ich konnte das nicht verstehen und machte mir
groB3e Vorwlirfe, denn vielleicht hitte ich sie ja auch retten kénnen? [...] So vertraute
ich mich meiner Psychologin im Krankenhaus an [...]. Die Psychologin beruhigte mich
und sagte, dass es den dortigen Therapeuten eh schon aufgefallen wire, dass ich beson-
ders feinfithlige Antennen hitte, denn auch in Gruppen habe ich wohl 6fter Dinge tiber
andere gesagt, die sie selbst noch nicht ausgesprochen hatten. [...] Sie empfahl mir aber,
mich an ein Institut wie ihres zu wenden, um eventuell Hilfe zu bekommen, weil sie
sich in diesem Bereich nicht auskennt. [...] Ich traute mich einfach bisher nicht, immer
noch aus der Angst, man kénnte mich fiir geisteskrank oder Ahnliches halten. Nun sind
aber weiterhin solche Dinge passiert, Tote! Ich komme damit nicht klar und weil} ein-
fach Giberhaupt nicht, wie ich damit umgehen soll, zumal ich mir dann die Schuld an
deren Tod gebe. Ich denke, vielleicht hitte ich nur was anders machen sollen. |[...] Ich
kann das leider alles nicht willentlich steuern. Diese Dinge geschehen ohne Vorwarnung
und ich weil3 mich nicht zu wehren. Es passiert meistens, wenn ich Ruhe habe und mich
gut fithle. Daher neige ich dazu, mir viel Stress anzutun, weil ich dadurch scheinbar
nicht so empfinglich dafiir bin. Aber dieser Stress ist auch keine Lésung, mir geht es
nicht gut damit. [...] Ich bin so langsam mit diesen Dingen tiberfordert, weil ich das
nicht verstehe. (IGPP, 06568; E-Mail)

1.1.3 Diversitit von Anomalie-Konzepten

Im Zusammenhang mit ,,paranormal® ist schon mehrfach der Begriff der Anomalie getallen.
Dieser wird ebenso wie AgE verwendet, um ,,Phinomene und/oder Erfahrungen, die die in
den Wissenschaften und hiufig auch im Alltag in der jeweiligen Zeit als gliltig angenomme-
nen ,Naturgesetze® zu verletzen scheinen oder tatsichlich verletzen® (Mayer et al., 2015b,
S. 2) zu kennzeichnen. Besonders im englischsprachigen Raum werden AgE als ,,anomalous
experiences® bezeichnet. White (1997f) spricht synonym von ,,anomalous® und ,,exceptio-
nal“, um damit deutlich zu machen, dass AgE den wissenschaftlichen Rahmen verlassen:
,» Anomalous’ implies that the experience is unexpected according to standard Western sci-
ence. It does not commit to any particular type of explanation® (1997f, S. 37). Unter den
mehr als hundert Formen von AgE, die White (1997d) an anderer Stelle beispielhaft aufzihlt,
sind allerdings viele, die sich wissenschaftlichen Paradigmen und Broads fundamentalen
Prinzipien ganz bestimmt nicht entziehen, unter anderem Automatismen, luzide Triume,
Schlafparalysen, Synisthesien, um nur einige zu nennen. Genauso werden im von der Ame-
rican Psychological Assoziation (APA) herausgegebenen Standardwerk ,,Varieties of Anom-
alous Experiences® neben sogenannten Psi-Erfahrungen’ beispielsweise auch Synisthesien

als Anomalie aufgefasst:

7 Die klassischen parapsychologischen Phinomene der auflersinnlichen Wahrnehmung und Psychokinese wer-
den mit Bezug zum vorletzten Buchstaben des griechischen Alphabets, der Anfangsbuchstabe des Wortes
,,Psyche® ist, auch als ,,Psi-Phinomene® bezeichnet.

10



1.1 Begriffs- und Gegenstandsbestimmung

We define an anomalous experience (AE) as an uncommon experience (e.g., synesthesia),
or one that, although it may be experienced by a significant number of persons (e.g., psi
experiences), is believed to deviate from ordinary expetience or from the usually ac-
cepted explanations of reality according to western mainstream science. (Cardefa et

al,, 2014b, S. 4)

Hévelmann (2015) erldutert eine Reihe von Anomalie-Konzepten und findet als gemeinsa-

men Nenner, ,,dass ,Anomalie‘ ein relationaler Begriff ist, dass Anomalien ,aulergewohnlich®

oder eben ,anormal’, also immer nur relativ zu dem sind, was wir als ,gewohnlich® oder ,nor-
mal‘ unterstellt oder wissenschaftlich bereits anerkannt haben® (2015, S. 25). Wenn wir au-
Bergewohnliche von ungewohnlichen Erfahrungen abgrenzen und genauer definieren wol-
len, kénnen wir uns offensichtlich nicht auf die gingige Verwendung des Anomalie-Begriffs
stiitzen. Fur den Ethnologen Miller bezeichnet eine Anomalie der etymologischen Herkunft
nach ,,keine Regelwidrigkeit, nichts Aufler-, sondern Ungewdhnliches, eine mehr oder weni-
ger auffillige Abweichung vom Gewohnten oder Herkommlichen® (2015, S. 31). Der Begriff
wurde aus dem Spitlateinischen tibernommen, das ihn zuvor dem altgriechischen avopokio
entlehnt hatte. Dieses ist abgeleitet vom Adjektiv avwpadog (,,uneben, unregelmiflig®), der
Negation (av-) von wuaiog (,gleich, eben, glatt). Urspringlich besteht, wie falschlicherweise
oft behauptet, kein Zusammenhang dieses Wortes mit vopog (,,Gesetz*), es wurde aber frith
darauf und auf das lateinische norma (,,Richtschnur, Regel®) bezogen, sodass anomal spiter
auch mit abnormis (,,von der Regel abweichend®) vermischt wurde (vgl. auch Atmanspa-
cher, 2009; Kluge & Seebold, 1995, S. 42). Im Deutschen werden beide Begriffe nahezu sy-
nonym gebraucht und die Bedeutungsunterschiede sind so verwischt, dass auch Mischworter
wie anormalund abnormal gebriuchlich sind. Tatsdchlich werden die Bezeichnungen ,,anomal®
und ,,abnorm® oft nur deskriptiv fir Normabweichungen verwendet, zum Beispiel in der
Medizin bei Missbildungen und Stérungen, die nur ungew6hnlich, im Rahmen der Wissen-

schaft aber nicht unerklarlich sind.

Synisthesie oder luzide Triume (Trdume, in denen Triumende wissen, dass sie triumen), die
Cardefia et al. (2014c) immer noch zu den anomalen Erfahrungen rechnen, waren friher
vielleicht Phinomene an den Grenzen des Wissens, aber heute sind sie wissenschaftlich ge-
sehen allenfalls schwache Anomalien im Sinne von Normabweichungen. Der Begriff , luzi-
der Traum® bzw. ,,Klartraum® geht auf den Psychiater und Schriftsteller van Eeden (1913)
zurtck, der haufiger Klartraume hatte und sie introspektiv erforschte. Die akademische Psy-
chologie brauchte dann noch siebzig Jahre, bevor sie, insbesondere angeregt durch For-
schungsarbeiten von Tholey (1980, 1981) und LaBerge (Gackenbach & LaBerge, 1988; La-
Berge, 1990; 2014) luzide Triume nicht mehr als reine Erfindung oder Wachhalluzinationen
abtat, sondern als ein seriéses Forschungsthema entdeckte, dem seitdem und bis heute einige
Aufmerksamkeit geschenkt wird (Aviram & Soffer-Dudek, 2018; Baird et al., 2019;
Lequerica, 1996; Mota-Rolim et al., 2021; Saunders et al., 2016). Auch aullerkérperliche Er-
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fahrungen, die héufig im Zusammenhang mit luziden Triumen berichtet werden
(Irwin, 1988; Levitan et al., 1999), gelten nicht mehr als anst68ig, seit sie als mentale Simula-
tionen begriffen und neurophysiologisch untersucht werden konnen (Blanke & Metzin-
ger, 2009; Blanke & Mohr, 2005; Braithwaite et al., 2011; Brugger et al., 2010; Biinning &
Blanke, 2005; Cheyne & Girard, 2009; Murray, 2009). Wie fiir luzide Traume gilt damit auch
fir aullerkorperliche Erfahrungen, dass es sie gibt, aber nicht aulerhalb des Korpers, son-

dern im mentalen System.

Was zu gegebener Zeit aullergewShnlich ist, hingt von individuellen Vorstellungen, gesell-
schaftlichen Bedingungen und wissenschaftlichen Diskursen ab. Entsprechend ziehen
Cardefia et al. in ihrer oben zitierten Definition nicht nur die Dritte-Person-Perspektive der
,western mainstream science®, sondern auch das ,,ordinary experience® des Individuums in
Betracht. Ob eine Erfahrung mit einer Anomalie zu tun hat, beurteilt ja nicht alleine die
Wissenschaft, sondern auch der unmittelbar betroffene Mensch aus der Erste-Person-Per-
spektive. Die unterschiedlichen Voraussetzungen der beiden Sichtweisen und ihre Interakti-
onen koénnen zu ganz verschiedenen Einschitzungen von Erfahrungen fithren. Beispiels-
weise wird eine Person ihre synasthetischen Wahrnehmungen méglicherweise fiir etwas Ge-
wohnliches halten, solange sie dem Irrtum unterliegt, dass alle Menschen so erleben wie sie.
Wenn sie erfihrt, dass tatsachlich kein Mensch in threm personlichen Umfeld Vergleichbares
kennt, wird sie ihr Erleben fiir aullergewohnlich halten. Diese subjektive Bewertung wird
sich wiederum dndern, wenn wissenschaftliche Experten ihr glaubhaft versichern kénnen,
dass Synasthesie lediglich ungewohnlich, weil selten, aber dennoch eine bekannte und grund-

satzlich erklirbare Wahrnehmungsabweichung ist (Meier et al., 2014; Meier & Rothen, 2013).

In seiner erstmals 1962 erschienenen und enorm einflussreichen und bis heute immer wieder
neu aufgelegten ,,Struktur wissenschaftlicher Revolutionen® bezeichnen Anomalien bei
Kuhn (2014) dagegen explizit etwas, das in einem bestehenden wissenschaftlichen Rahmen
nicht erklirt werden kann und mdéglicherweise einen Paradigmenwechsel einleitet. Dieser
Begriffsbestimmung folgend differenziert Atmanspacher (2009) Anomalien in Hinsicht auf
ithre Anschlussfihigkeit an akzeptiertes Wissen. Er grenzt zunichst ,,gutartige® bzw. schwa-
che Anomalien wie Missbildungen und Storungen, die medizinisch lediglich ungewohnliche
Variationen der normalen Anatomie und korperlichen Funktionen sind, von starken Ano-
malien ab. Letztere sind solche, die das Potenzial fiir einen Paradigmenwechsel in sich tragen
und hier unterscheidet Atmanspacher zwischen ,,Anomalien an der Grenze des Wissens®,
,wissenschaftlichen Binnenanomalien® und ,,Anomalien im Niemandsland® (2009, S. 129).
Zu den Anomalien an den Grenzen des Wissens gehort beispielsweise in der Physik die um-
strittene ,,kalte Fusion®. Unter die wissenschaftlichen Binnenanomalien fillt zum Beispiel
das psychophysische Problem, das sich bislang hartnickig einer befriedigenden Lésung wi-

dersetzt, aber von den Einzelwissenschaften, die es betrifft, ausgeklammert werden kann,

12



1.1 Begriffs- und Gegenstandsbestimmung

weil es deren Fortschritt nicht grundsitzlich behindert. Anomalien im Niemandsland, etwa
mutmallich psychokinetische Phinomene, sind laut Atmanspacher so weit entfernt von
etabliertem Wissen, dass ihre Integration in das gegenwirtig bestehende Wissenschaftsge-

baude undenkbar ist.

Atmanspacher (2009) unterscheidet drei Parameter, an denen Phinomene gemessen und ge-
gebenenfalls als Anomalien wahrgenommen werden kénnen. Erstens gibt es formaltheoretische
GesetzmadfSigkeiten, zu denen die sogenannten Naturgesetze gehoren, aber auch statistische Ge-
setze, die Wahrscheinlichkeitsverteilungen angeben. Zweitens existieren zethodologische Regeln,
die laut Atmanspacher hiufig implizit angenommen, aber nicht explizit thematisiert werden.
Dazu gehoren unter anderem die Forderung nach gré3tmoglicher Einfachheit (,,Occams
Rasiermesser®) oder die selbstverstindliche Annahme, dass Ergebnisse replizierbar sein miis-
sen. Drittens bestimmen kongeptuelle Rahmenvorstellungen, was als Abweichung oder Anomalie
erscheint. Bei genauer Betrachtung haben wir es nach der vorhergehenden Bestimmung von
»aullergewohnlich® dann mit AgE zu tun, wenn Phianomene bzw. Erlebnisse den konzeptu-
ellen Rahmen des etablierten wissenschaftlichen Weltbildes (Kap. 1.1.2), verlassen und als
»Anomalien im Niemandsland* nicht auf ,,natirliche” Ursachen zurtickgefiihrt werden kon-

nen.

1.1.4 Primat der Erste-Person-Perspektive

Hofmann et al. definieren anomale Erfahrungen explizit unter Berticksichtigung des Unter-
schieds zwischen der Erste- und Dritte-Person-Perspektive:
Anomale Erfabrungen, die von der Norm abweichen, weil sie in einer Bevélkerung selten
vorkommen, bei Einzelpersonen selten auftreten oder Erwartungen widersprechen, die
sich auf konventionelle, naive oder wissenschaftlich fundierte Erklirungen griinden.

Die Erfahrungen kénnen objektiv anomal — anomal auf tiberpriifbaren Kriterien beru-
hend — oder subjektiv anomal sein. (2017, S. 273)

Fir die Autoren sind AgE mit Bezug auf eine Definition von Belz (2009a) ,,subjektiv ano-
male Erfahrungen, d. h. unabhingig davon, ob fir diese Erfahrungen konventionelle Erkla-
rungen existieren® (2017, S. 273). Demnach kommt es bei AgE darauf an, dass zumindest
den Betroffenen eine befriedigende konventionelle Erklirung fiir die etlebten Phinomene
tehlt. Sollte es Erklirungen geben, kennen sie diese entweder nicht oder sie akzeptieren sie
nicht. Auch White betont, dass aullergewohnliche bzw. anomale Erfahrungen durch subjek-
tiven Erklarungsmangel begriindet sind: ,, Thus, at this first stage, the anomalous experience,
whether it be perceptual, cognitive, or behavioral, originates outside the mainstream of the
experiencer’s ordinary conscious awareness or self-concept” (19971, S. 37). Aber sind, wie
Belz in ihrer an White angelehnten Definition nahelegt, Erfahrungen nur dann AgE, wenn

sie ,,in ihrer besonderen subjektiven Erlebnisqualitit so auBergewthnlich sind und von den
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Wirklichkeitsvorstellungen der Betroffenen so deutlich abweichen, dass sie nicht in vorhan-
dene kognitiv-emotionale Schemata integrierbar sind* (2009a, S. 5)? Menschen mit paranor-
malen Uberzeugungen (Kap. 1.3) hitten demnach, wenn sie entsprechende Erfahrungen ma-
chen, keine AgE. Dass eine solche Auffassung nicht wirklich greift, lasst sich beispielsweise
an Personen erkennen, die als Medien, Hellseher oder Geistheiler agieren. Auch wenn sie die
mit threm Tun verbundenen Erfahrungen fiir gewohnlich halten, handeln sie, sofern sie nicht
wissentlich Scharlatane sind, in der Uberzeugung, aulergewdhnliche Fihigkeiten zu haben

und auBlergewohnlich g sein.

Der Status des AuBlergewShnlichen kann entweder unmittelbar aus der Erste-Person-Per-
spektive hervorgehen — das wiirde der obigen Definition von Belz entsprechen —, oder aber
indirekt aus einer Reflexion auf den gesellschaftlichen Kontext, das heil3t, Betroffene wenden
die Dritte-Person-Perspektive auf sich selbst an. Hilfesuchende Personen sind demnach
nicht unbedingt durch AgE belastet, weil sie inkompatibel mit ihren eigenen Uberzeugungen
sind, sondern weil sie mit denen ihrer Umwelt in Konflikt stehen. Wenn Belz (2009a, S. 5)
,»die subjektiv besondere Erlebnisqualitit der Erfahrungen (z. B. im Sinne von Erstmalig-
bzw. Einmaligkeit oder Seltenheit, Bedrohlichkeit, Belastung, Nichtverstehen)* charakteri-
siert, darf daraus nicht, wie es Tremmel tut, gefolgert werden, der AgE-Begriff sei ,,nicht
weltanschaulich neutral, da er [...] dergleichen als auBlergewohnlich darstellt, d. h. einmalig,
selten oder unerklirlich® (2014, S. 266). Tatsichlich basieren viele AgE auf Gegebenheiten,
die interindividuel/ haufig vorkommen (z. B. Unfille) und so gesehen gewohnlich sind. Ausge-
rechnet eine /ntraindividuelle Hiufung von bestimmten Vorfillen kann von den Betroffenen
aber als etwas sehr Seltenes, Einmaliges und deshalb Aulergewohnliches angesehen werden.
Belz zahlt also nur Beispiele fiir subjektive Grunde (Erste-Person-Perspektive) auf, aber
keine allgemeingtltigen Bedingungen (Dritte-Person-Perspektive) fiir AgE. Unrichtig ist da-
her auch Tremmels Umkehrschluss, eine Erfahrung sei nach dem AgE-Begriff ,,nicht auB3er-
gewohnlich, wenn sie haufig auftritt und der Erfahrende sie fir gewohnlich und erklarbar
hilt™ (2014, S. 266). Erfahrungen, die interindividuell vergleichsweise selten vorkommen
(z. B. Vorahnungen) kénnen intraindividuell iber lange Zeitriume gehéuft auftreten und den
Betroffenen, wie bereits erldutert, deshalb irgendwann auch nur ungewohnlich oder sogar
gewohnlich erscheinen. Sobald sie aber von auflen auf sich und ihre Erfahrungen blicken

und die Maf3stdbe ihrer Umwelt anlegen, sprechen auch sie von einer AgE.

1.1.5 AgE-Definition als Realititsabweichung

In seinem Beitrag ,,Zur Klirung grundlegender Begriffe und Konzepte der Parapsychologie
und verwandter Disziplinen® fiihrt Tremmel eine kritische Auseinandersetzung mit dem
AgE-Begriff und pladiert dafiir, besser von Anomalien zu sprechen, denn ,,aulergewhn-

lich* habe einen positiven Unterton und der Begriff ,,anomal® empfehle ,,sich hingegen als
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neutral, da er Abweichung ohne wertende Qualitit bezeichnet™ (2014, S. 266). Es gentigt ein
Blick in den Online-Duden (Dudenredaktion, o. J.), um festzustellen, dass ,,anomal® im deut-
schen Sprachgebrauch unter anderem mit ,,abnorm®, ,;abnormal®, ,,unnatiirlich® , krank-
haft®, ,widernatiirlich® oder ,,pathologisch* assoziiert wird. ,,Aulergewohnlich® bringt den
Betroffenen und ihren Erfahrungen also sicherlich mehr Respekt entgegen als ,,anomal®, was
insbesondere in der AgE-Beratung einer zusitzlichen Belastung durch negativ empfundene

Stigmatisierung entgegenwirkt.

Tremmel schligt sich auf die Seite der Dritte-Person-Perspektive und problematisiert, dass
AgE nicht als solche erkannt werden konnten, weil Betroffene unter Umstinden selbst gar

nicht merkten, dass sie ,,echt® paranormale Erfahrungen machen. Man solle sich vorstellen,

eine Person, bei der Schizophrenie diagnostiziert wurde, hért Stimmen und hilt sie fir
krankheitsbedingte Halluzinationen. Sie erzdhlt ihrem Therapeuten im Detail, was sie
hort. Thr Therapeut bemerkt, dass das, was die Person berichtet, exakt und wiederholt
mit seinen Gedanken tbereinstimmt. Sein Klient scheint telepathisch zu sein, ohne es
zu bemerken. Echt paranormale Erfahrungen, vorausgesetzt sie existieren, kénnten von
anderen, aber nicht von den Erfahrenden selbst bemerkt werden. (2014, S. 2706)

Bei Tremmels fiktivem Szenario kommen wir zu anderen Schlussfolgerungen: Die Erfahrung
eines telepathischen Phinomens hat eben nicht der Klient, sondern der Therapeut. Letzterer
schreibt dem Klienten die Rolle des Empfingers seiner Gedanken zu. Der Klient miisste
dem Therapeuten glauben, dass seine inneren Stimmen dessen Gedanken aussprechen. Nur
in diesem Fall hitte der Klient, falls er sein Stimmenhdren nicht fiir sich genommen als eine
AgE aufgefasst, eine aullergewohnliche Erfahrung. Erfahrungen werden immer aus einer
Erste-Person-Perspektive gemacht. Tremmel geht quasi vor wie ein parapsychologischer
Versuchsleiter, der aus der Dritte-Person-Perspektive beurteilt, inwieweit die Aulerungen
eines Probanden auf die Eigenschaften eines telepathisch zu erfassenden Zielobjektes zu-
treffen. Er kann dann signifikante Effekte feststellen, ohne dass die Versuchspersonen etwas

davon wissen. Gegebenenfalls hitte dann allenfalls der Experimentator eine AgE.

Tremmel geht es um den ontologischen Status von Phinomenen und er ignoriert konsequent
das Anliegen, um das sich die Autoren der von ihm angefithrten Publikationen (Atmanspa-
cher & Fach, 2013; Belz, 2009a; Belz & Fach, 2012; Fach, 2011b) bemthen. Ihnen geht es
darum, mit dem AgE-Begriff eine Definition zu entwickeln, die insoweit weltanschaulich
neutral bleibt, als dass sie den Realititsstatus geschilderter Phinomene vom Standpunkt der
Betroffenen betrachtet. Fir den phinomenologischen Weg, der damit eingeschlagen wird,
sind Tremmels (2014) Diskussionen tiber die ,,richtige* Bezeichnung von Phinomenen und
Erfahrungen als ,,anomal®, ,,abnorm®, ,,paranormal® oder ,,parapsychisch* irrelevant. ,,Ob-
jektiv anomale Erfahrungen®, von denen er spricht, kann es eigentlich gar nicht geben, denn

Erfahrungen sind immer subjektiv. Gemeint ist wohl, dass Phanomene, die aus einer Erste-
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Person-Perspektive berichtet werden, aus wissenschaftlicher Sicht ,,objektiv anomal® er-

scheinen.

AgE und Anomalien haben gemeinsam, dass sie von Abweichungen handeln. Oben haben
wir allerdings festgestellt, dass der Begriff der Anomalie ohne weitere Spezifizierung unter-
schiedliche Grade von Abweichungen bezeichnen kann und vor allem keine Unterscheidung
zwischen ungewohnlichen und aullergewohnlichen Erfahrungen macht. Der Anomalie-
begriff ist zudem ungeeignet fir einen phinomenologischen und weltanschaulich neutralen
Ansatz, weil subjektive Erfahrungen damit an Normen gemessen wurden, die von der Ge-
sellschaft, der Wissenschaft, dem Gesundheitsversorgungssystem etc. vorgegeben werden.
Selbstverstandlich erfordert auch die Definition einer AgE als Abweichung ein Kriterium,
von dem eine Erfahrung abweichen muss, um auBlergewShnlich zu sein. Wihrend Anoma-
lien auf beliebige Referenzsysteme bezogen sein kénnen, werden unter AgE ausschlief3lich
Abweichungen von Realititstiberzeugungen der Betroffenen und/oder ihrer Umwelt ver-
standen. Dabei wird die Abweichung einer AgE durch die Sichtweise der Betroffenen be-
stimmt, die eine Bezugnahme auf gesellschaftliche Kriterien einschlieBen kann. Es ist nicht
nur zu beriicksichtigen, wie Erfahrende ihre Erlebnisse fur sich selbst interpretieren, sondern
auch, wie sie ihre Erfahrungen unter einer Anwendung der Perspektive ihrer AuB3enwelt be-
urteilen. Der AgE-Begriff wird deshalb im Folgenden mit einer durch eine Erginzung (in

eckigen Klammern) prizisierten Definition von Fach und Belz fiir alle Erfahrungen verwen-

det

ol

die in ihrer Qualitit, ihrem Vetlauf oder ihrer Genese von den Wirklichkeitsvorstellun-
gen der Betroffenen und/oder [aus Sicht der Betroffenen von denen] ihrer sozialen
Umwelt und/oder von den in modernen Gesellschaften etablierten epistemologischen
Konzepten und wissenschaftlichen Prinzipien und Gesetzen abweichen. Er ist weltan-
schaulich neutral und impliziert weder Aussagen tiber den Realititsstatus solcher Erfah-
rungen noch iiber den psychischen Gesundheitszustand der Menschen, die tiber sie be-
richten. (Fach & Belz, 2015, S. 4606)

1.2 AgE und Realititsiiberzeugungen

Vor der obigen Definition des AgE-Begriffs wurden schon die Vorbehalte und Schwierig-
keiten der akademischen Psychologie im Umgang mit auBlergewdhnlichen Uberzeugungen
und Erfahrungen erortert (Kap. 1.1.2). Angesichts der bestehenden Ressentiments und der
»Doktrin“, AgH als schrullige Glaubenstberzeugungen oder Fehlattributionen nicht sonder-
lich ernst zu nehmen und im Falle koexistierender Storungen unter diese zu subsumieren,
stehen psychologische Therapeutinnen und Berater — die vielleicht sogar selbst AgE machten
— vor der Frage, wie sie Ratsuchenden mit AgE in ihrer Praxis professionell, wertschitzend

und weltanschaulich neutral begegnen kénnen. Um hierauf Antworten zu geben, werden im
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Folgenden einige zentrale Konzepte und selbstverstindlich erscheinende Begriffe wie ,,Rea-
litat*, ,,Welt* und ,,Weltanschauung* genauer beleuchtet und im Hinblick auf ihre Bedeutung
hinterfragt. Vielleicht erscheinen einige Erérterungen im Hinblick auf ihre praktische Rele-
vanz sehr philosophisch — fiir den in dieser Arbeit vertretenen phinomenologischen Ansatz
und das zugrunde liegende Paradigma der mentalen Reprisentation sind sie allerdings von

immanenter Bedeutung.

1.2.1 Realitits- und Wahrheitsbegriff

Wenn wir unter ,,Realitit™ eine beobachterunabhingige oder objektive Wirklichkeit verste-
hen, dann sind Realititstiberzeugungen Auffassungen davon, was Realitit ist, was zur Realitit
gehort und wie diese beschaffen ist. Solche Vorstellungen sind sowohl im einzelnen Men-
schen als auch in der Gesellschaft verankert. Sie sind fundamentaler als formaltheoretische
oder methodologische Paradigmen in den Wissenschaften, und vor allem kénnen sie wahr
oder falsch sein, ohne dass wir sie beweisen oder widerlegen kénnen. Verletzungen soge-
nannter Naturgesetze widersprechen nur dann Realititsiiberzeugungen, wenn eine be-
stimmte Auffassung von Natur mit Realitdt gleichgesetzt wird. Fir primoderne Kulturen
stellt eine Abweichung von gewohnten RegelmiBigkeiten der Natur, beispielsweise der Wir-
kung der Schwerkraft, keine Realititsverletzung dar. Denn das, was wir Naturgesetze nennen,
kann durch ,,héhere Michte®, die ebenfalls zur Realitdt geh6ren, auller Kraft gesetzt werden,

sodass zum Beispiel eine Levitation nur sehr ungewchnlich, aber nicht unméglich ist.

Um zu postulieren, dass etwas der Wirklichkeit angehort, wird gerne der Begriff der Objek-
tivitdt bemuht. Dabei ist zu beachten, dass ,,objektiv* nicht identisch mit ,,materiell* ist, denn
,,0bjektiv ist, was unabhingig vom Bewusstsein einzelner Subjekte existiert. Auch kollektive
Bewusstseinsformen wie Wissenschaft, Politik und Religion sind objektiv gegeben. Objekti-
ves ist also nicht auf Physikalisches beschrinkt. AuBlerdem umfasst der Realititsbegriff nicht
nur Objektives, denn schlieBlich existiert auch Subjektives (s. Kap. 2.1). Wollte man eine rein
materielle Realitit postulieren, miisste der Realititsbegriff auf objektiv-physikalisch existie-
rende Gegebenheiten eingeschrinkt werden, was nicht plausibel ist. Wird die Realitit als ma-
teriell oder geistig (Monismus), beides zugleich (Dualismus), keines von beidem (Neutralis-
mus) oder vieles (Pluralismus) gedacht, haben wir es mit metaphysischen Uberzeugungen zu
tun. Metaphysik ist ,,die philosophische Disziplin, die sich mit den tber alle einzelnen Na-
turerscheinungen hinausgehenden Fragen des Seins beschiftigt. Sie fragt nach den ersten
Griinden und letzten Zwecken alles Geschehens® (Gerhardt, 2008, S. 373). Es liegt auf der
Hand, dass Antworten auf diese Fragen letztlich nicht Giberprifbar sind und wahr oder falsch

sein konnen.
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Eine AgE liegt vor, wenn mit einer Erfahrung die Uberzeugung verbunden ist, sie sei au3er-
gewohnlich. AgE sind immer durch wahrheitsdifferente Aussagen charakterisiert, beispiels-
weise: ,,Dies war eine Erscheinung meines verstorbenen Grof3vaters®. Wihrend diese Inter-
pretation wahr oder falsch sein kann, gilt das nicht fiir die wahrgenommene Erscheinung an
sich, denn deren phinomenale Gegebenheit ist ja die notwendige Voraussetzung dafiir, dass
ich mich uberhaupt irren kann. Fine Schmerzempfindung kann genauso wenig bestritten
werden, wohl aber die Ursache, die in Betracht gezogen wird. Nun kennen wir die Rede von
der ,,subjektiven Realitit® (s. dazu Kap. 2.3.1) und daher mag man Betroffenen zugestehen,
die Erscheinung eines Verstorbenen gesehen zu haben, aber nicht, dass es sich um einen
Geist gehandelt habe. Mit Gabriel geben wir allerdings zu bedenken, dass man Geistern, auch

wenn sie nur in Halluzinationen vorkommen, nicht die Existenz absprechen kann:

Kontrastiert Existenz denn nicht mit Halluzination, Irrtum und blof3er Einbildung? |...]
Wir wollen doch nicht wissen, ob es Aul3erirdische in unserer Einbildung gibt, sondern
ob sie irgendwo da drauBen wirklich existieren. Dieser Einwand unterscheidet falschlich
zwischen Existeny und Einbildung, denn auch Einbildungen existieren, und vieles exis-
tiert nur in Einbildungen. Die Zustinde ,,existiert nur in‘ sowie ,,existiert wirklich, heben
die Relativitit nicht auf. [...] Existenz ist deswegen auch nicht primir damit verbunden,
dass etwas im Universum vorkommt oder ein physischer, materieller Gegenstand ist.
[...] Existenz ist immer Existenz in einem spezifischen Sinnfeld. Die Frage ist immer,
um welches Sinnfeld es geht, und darin tduschen wir uns haufig. (Gabriel, 2013, S. 117-
118)

Gabriel macht mit seiner ,,Sinnfeldontologie® (2016) deutlich, dass Erfahrungsgegenstinde
nicht einfach verschwinden, wenn man ihnen, wie z B. Vollmer in seinen Antworten auf
selbstgestellte ,,Gretchenfragen an Naturalisten®, jedwede Realitit abspricht: ,,Hellsehen,
Prikognition, Telepathie, Telekinese/Psychokinese, Spuk, Zauberei, Hexerei, Voodoo, Eso-
terika, Horoskop, Astrologie, Ufos, aullerirdische Besucher: All das gibt es nicht* (2017,
S. 87). Tatsichlich gibt es all das im Sinnfeld der Beratung fir Menschen mit AgE, denn
,»Gegenstinde® existieren als etwas, ,,wortiber wir mit wahrheitsfihigen Gedanken nachden-
ken. Nicht alle Gegenstinde sind raumzeitliche Dinge. Auch Zahlen oder Traumgebilde sind
Gegenstinde im formalen Sinn“ (Gabriel, 2013, S. 264).

1.2.2 Weltbild versus Weltanschauung

Realititsiiberzeugungen sind die mehr oder weniger reflektierten subjektiven und kollektiven
Fundamente einer Weltanschauung. Unter Weltanschauung sei hier ,,die in ein System ge-
brachte Gesamtauffassung vom Ursprung, Wesen und Ziel der Welt und des Menschen in
ithr [...] als erklirendes, sinnstiftendes Prinzip, das wie ein Horizont die Sicht auf die Welt
begrenzt, ohne als solches erfahrbar zu sein® (Hellmann, 2008, S. 673) verstanden. ,,Welt*

und ,,Realitit” stehen alltagssprachlich in einem engen Zusammenhang. Was wirklich exis-
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tiert, ist Teil der Welt, was es nicht gibt, das existiert nicht in der Welt. ,,Welt* meint eine
,» Totalitit des Existierenden, das heil3t dessen, was es iiberhaupt gibt [...], eine je nach Me-
taphysik anders gedachte letzte allumfassende Einheit™ (Gabriel, 2016, S. 228).

Zwar werden die Begriffe ,,Weltbild* und ,,Weltanschauung® im alltiglichen Sprachgebrauch
hiufig synonym verwendet, sie miissen aber unterschieden werden. Ein Weltbild ist eine
Vorstellung, die man von der mehr oder weniger anschaulichen Welt gewinnt. Entsprechend
kann man von einem physikalischen Weltbild sprechen als das Bild, das sich die Physik von
der Welt macht. Es bietet statt einer Erklirung der Welt, wie die Weltanschauung, lediglich
eine Beschreibung und ,,Zusammenfassung wissenschaftlicher Ergebnisse zu einer Gesamt-
schau an, die nicht die letzten Fragen nach dem Woher und Wohin von Welt, die Sinnfrage
stellt (Sedmak, 2008, S. 674). Ohne Zweifel beinhaltet eine Gesamtauffassung von ,,Welt*
ebenso wie der Realititsbegriff mehr als nur das objektiv-materielle Universum, den For-
schungsgegenstand der Physik, sondern zur Welt gehoren auch ,,Staaten, Traume, nicht rea-
lisierte Moglichkeiten, Kunstwerke und insbesondere auch unsere Gedanken tiber die Welt*
(Gabriel, 2013, S. 17). Die Verabsolutierung eines Weltbildes, etwa das der modernen Na-
turwissenschaft, beruht auf zusitzlichen metaphysischen Annahmen, durch die eine Weltan-
schauung konstruiert wird. Dennert begreift die Naturwissenschaft zu Anfang des 20. Jahr-
hunderts noch als eine Unternehmung, die zwar ein Weltbild entwickelt, aber keine Weltan-

schauung:

Wir erkannten zunichst, dal3 wir einen Unterschied zwischen Weltbild und Weltan-
schauung machen miissen. Jenes ist durch sinnliche Erfahrung gewonnen, diese fiigt
dann noch iibersinnliche metaphysische Elemente hinzu; dazu gehorte es, wenn man
von unendlich, ewig, Gott und Zufall redet. Die das Weltbild erforschenden Naturwis-
senschaften kommen tiber das Beschreiben nicht hinaus, von wirklicher Erklirung kann
gar keine Rede sein. Jenes Beschreiben bezieht sich auf Feststellung der Kausalitdt und
GesetzmaBigkeit, d. h. der Ordnung in der Natur. Diese GesetzmifBigkeit nun ldsst eine
doppelte metaphysische Deutung zu, entweder unter Leitung eines Gotteswillens oder
ohne eine solche, d. h. durch Zufall, wobei dieses Wort stets nur den Gegensatz von
Absicht bedeutet, nicht aber den Gegensatz zur GesetzmiBigkeit. Wir mussten also den
Schlul3 ziehen, daf die Ergebnisse der Naturwissenschaft, so weit wir sie bisher bespro-
chen, an sich véllig neutral sind hinsichtlich der Weltanschauungsfragen. Man kann also
das Weltbild metaphysisch verwerten, wie man will, theistisch oder atheistisch, hierbei
werden andere der Naturwissenschaft fremde Faktoren mitsprechen. (Dennert, 1908,
S. 31-32)

Weltanschauliche Fragen, von denen Dennert dachte, dass sie dem Glauben vorbehalten
sind, werden heute auf der Grundlage naturwissenschaftlicher Forschung beantwortet. An-
ders als Weltbilder handeln Weltanschauungen quasi davon, wie die Welt aussihe, wenn man
sie unmittelbar so anschauen konnte, wie sie wirklich ist. Da die Welt als Ganzes per se unan-

schaulich ist, sind Weltanschauungen immer metaphysisch. Weltanschauungen werden in
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modernen Gesellschaften maf3geblich durch das naturwissenschaftliche Weltbild geprigt und
,»der Physikalismus behauptet dann im nichsten Akt, dass die ideale Theorie, tber die wir
nur noch nicht verfiigen, ausschlieBlich die harte, materielle-energetische Wirklichkeit be-
schreibt, deren Gesetzmilligkeiten alleine alles erkliren konnen, was es tiberhaupt gibt bzw.
was tberhaupt geschieht™ (Gabriel, 2016, S. 279).

In Weltbilder eingebettet sind auch Menschenbilder als ,,Muster von grundsitzlichen Uberzeu-
gungen, was der Mensch ist, wie er in seinem sozialen und materiellen Umfeld lebt und wel-
che Werte und Ziele sein Leben haben sollte* (Fahrenberg, 2014, S. 11). Im Rahmen seiner
naturalistischen Grundiiberzeugung ist fiir Metzinger (2014) ,,das nun hervortretende Bild
von Homo sapiens |...] das einer Spezies, deren Mitglieder sich einst nach dem Besitz einer
unsterblichen Seele sehnten, jetzt aber langsam erkennen, dass sie selbstlose Ego-Maschinen
sind*“ (S. 303). Mit seiner Theorie der mentalen Reprisentation, die insbesondere eine
»oelbstmodell-Theorie der Subjektivitit™ (Metzinger, 2000) ist, werden wir nach einer aus-
tihrlichen Einfiihrung (Kap. 2.2) immer wieder zu tun haben. Sie ist die Grundlage eines
phinomenologischen AgE-Klassifikationssystems (Kap. 4.4.4), das von zentraler Bedeutung fur
die ganze Arbeit ist. Nicht tibernommen wird allerdings Metzingers weltanschauliche Hal-
tung, mit der er religiosen Uberzeugungen entgegentritt und die selbst wieder an religise

Rhetorik etinnert:

Weil sich unser eingebautes existentielles Bediirfnis nach vollstindiger emotionaler und
physischer Sicherheit niemals ganz befriedigen ldsst, haben wir einen starken Hang zu
Wahnvorstellungen und bizarren Glaubenssystemen. Die psychologische Evolution hat
uns mit dem fast unwiderstehlichen Drang versehen, unser emotionales Bediirfnis nach
Stabilitit, Geborgenheit und einem tiefen Erleben von Bedeutung zu befriedigen, indem
wir metaphysische Welten und unsichtbare Personen erschaffen. [...] Ja, es ist richtig,
dass das Selbstmodell uns intelligent gemacht hat, aber es ist mit Sicherheit kein Beispiel
fir intelligentes Design. Es ist die Wurzel subjektiven Leidens. Wenn der Vorgang, der
die biologische Ego-Maschine erschaffen hat, durch so etwas wie eine Person eingeleitet

worden wire, dann miisste man diese Person wohl als grausam, ja vielleicht sogar als
teuflisch beschreiben. (S. 304-305)

1.2.3 Weltanschauliche Neutralitit

Das Bedtrfnis des Menschen nach Orientierung und Kontrolle generiert tief verankerte
Weltanschauungen. ,,Allerdings passen unsere Theorien nicht immer zu den Erfahrungen,
die wir konkret machen. Was dann meist geschieht, ist, dass wir unsere Erfahrungen an die
Konzepte anpassen. Es ist erstaunlich leicht, die eigenen Erfahrungen zu verzerren, zu reduzie-
ren, nur damit sie zu unserem Weltbild passen®, stellt Ruschmann (2012, S. 7) in seinen In-
terviews zu ,,Weltanschauungen und Gottesbildern® fest. Die Bewiltigung eines personli-

chen Erlebnisses auf Basis eines naturwissenschaftlichen Weltbildes, das als Weltanschauung
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verinnerlicht wurde, illustriert eindrucksvoll ein Selbstbericht des Philosophen und Skepti-
kers Schmidt-Salomon. Er schildert folgendes Erlebnis, das ihn spontan auf dem Universi-

titscampus tberkam:

AgE-Bericht 3a

Ich weil3 nicht, wie lange ich dort saf3, wie lange ich regungslos das Treiben auf dem
Campus verfolgte, denn ich hatte in diesem Moment nicht nur jegliches Gefiihl fir die
Zeit, sondern auch jegliches Gespiir fiir mein eigenes Selbst verloren. Das ,,0zeanische
Gefihl“ der ,,Verschmelzung mit der Welt®, das sich in mir ausbreitete, ging so weit,
dass ich mich nicht mehr als ein von der Aullenwelt abgrenzbares Subjekt wahrnahm.
Die Grenze zwischen mir und der Aulenwelt schien véllig aufgehoben zu sein. Ich war
»eins mit der Welt“, auf eine eigenartige Weise ,,entselbstet”, ,eigenschaftslos®, leer,
und doch tbervoll an Eindriicken. (Schmidt-Salomon, 2010, S. 240)

Die geschilderte Phinomenologie dhnelt Berichten iiber sogenannte spirituelle und mysti-
sche Erfahrungen (James, 1902; Stace, 1960; van Quekelberghe, 2017; Wulff, 2014), die wei-
ter unten noch ausfihrlicher diskutiert werden (Kap. 4.2.3). Im Allgemeinen haben solche
Erlebnisse einen tiberwiltigenden Wirklichkeitscharakter und eine nachhaltige, existenzielle
Wirkung. Schmidt-Salomon macht jedoch seine Weltanschauung geltend und kann so das
AuBergewohnliche Gberwinden. Nach der naturalistischen Reduktion hat der Autor eine nur

noch ungewo6hnliche Erfahrung:

AgE-Bericht 3b

Ich bin sicher: Wire ich damals ein religiéser oder auch nur leicht esoterisch angehauch-
ter Mensch gewesen, hitte ich diese aullergewohnliche Episode des Frithjahrs 1995 als
»Gotteserfahrung®, | Satori-Erlebnis® oder ,,Erleuchtung® gedeutet. Als ausgewiesener
Rationalist und Religionskritiker empfand (und empfinde) ich fiir solche metaphysi-
schen Interpretationen allerdings keine Sympathien. Ich war selbstverstindlich davon
tberzeugt, dass mein Erlebnis auf profanen, innerweltlichen Ursachen beruhte. Stoff-
wechselprozesse in meinem Korper, neuronale Aktivititen in meinem Gehirn hatten
diese Erfahrung hervorgerufen — daran gab es gar keinen Zweifel. (Schmidt-Salo-
mon, 2010, S. 241)

Das Beispiel macht deutlich, dass selbst du3erst skeptische Menschen Erlebnisse haben kén-
nen, die gemeinhin als AgE gelten. Es zeigt aber auch, dass ihre tief verankerten Uberzeu-
gungen dadurch nicht unbedingt erschiittert werden: ,,Wird ein Materialist mit einem prima
facie paranormalen Phinomen konfrontiert, wird er solange nach einer physikalischen Er-

klirung fir das Phinomen suchen, bis er eine gefunden hat* konstatiert Hergovich (2005,
S.121).

Wie sollen Psychologen mit einer AgE-inkompatiblen Weltanschauung, die nicht einmal
durch eigene Erlebnisse relativiert werden kénnte, auf Berichte von Ratsuchenden mit AgE

reagieren? Hier ist, wie in anderen Aspekten der psychologischen Beratung und Therapie
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auch, strikte Abstinenz gefordert. Der professionelle Umgang mit AgE erfordert eine Unter-
scheidung zwischen Weltbild und Weltanschauung. Weltbilder haben keinen Welterkldrungs-
anspruch und sind daher auch nicht ideologisch, was den Realititsbegriff angeht. Mit Welt-
bildern betrachtet man die Welt lediglich aus unterschiedlichen Perspektiven, zum Beispiel
physikalisch, biologisch, psychologisch, soziologisch, politisch, theologisch und so weiter.
Beratende und Therapierende sollten AgE im beratungspsychologischen oder psychothera-
peutischen Kontext keinesfalls auf eines dieser Bilder reduzieren. Dadurch wiirden sie den
Spielraum und die Moglichkeiten, AgE verstehen und integrieren zu kénnen, verringern und
somit auch die Autonomie der Betroffenen einschrinken. Stattdessen sollten sie eine multi-
perspektivische Betrachtung und Reflexion anbieten und die Klientinnen und Klienten auf

diese Weise unterstitzen, eine eigene Form der Integration ihrer AgE zu finden:

Wenn die Einstellung der Experten und Expertinnen zu AgE von einer Haltung geprigt
ist, die fundiertes Wissen mit einer Offenheit und Toleranz gegentiber unterschiedlichen
Weltbildern verkniipft, sind die Voraussetzungen giinstig, dass auch Ratsuchende bereit
sind, sich selbst, ihre Erfahrungen und ihr Weltbild aus unterschiedlichen Perspektiven
zu betrachten. Ein disziplinierter Umgang mit Berichten eigener (Nicht-) Erfahrungen
(self-disclosure) durch Berater und Therapeutinnen und der Erkldrung dieser Erfahrun-
gen, kann dazu beitragen, dass Ratsuchende sich bereitwillig 6ffnen, dass es zu einer
Normalisierung und Entpathologisierung kommt und Erklirungsmodelle relativiert
werden kénnen. (Belz, 2009a, S. 68).

In der Beratung mussen auch die Grenzen der Wissenschaft benannt werden, wenn verfiig-
bare Konzepte keine befriedigende Erklirung liefern. Wenn Beratende und Therapierende
den Ratsuchenden, ob mit Berufung auf wissenschaftliche Erkenntnisse oder eigene AgE,
Realititsiiberzeugungen aufoktroyieren, dann wire das ein Missbrauch ihrer Autoritit. Eine
weltanschaulich neutrale Haltung heil3t nicht zwangslaufig, dass personliche Auffassungen
verschwiegen werden mussen. Wenn eine professionell gestaltete Selbstoffenbarung hilfreich

und angemessen erscheint, darf sie auch eingesetzt werden.

1.3 AuBergewohnliche Uberzeugungen (AgU)

Realititsiiberzeugungen und Weltanschauungen, die im Widerspruch zu etablierten wissen-
schaftlichen und/oder gesellschaftlichen Paradigmen stehen, werden im Folgenden als ,,au-
Bergewohnliche Uberzeugungen® (AgU) bezeichnet. Hiufig wird nicht zwischen AgU und
AgE differenziert und beide Konstrukte werden vermischt. Ein wichtiger Gesichtspunkt ist
die Unterscheidung zwischen ,,States* und ,, Traits“: AgE sind temporire Zustinde, wahrend
Glaubenshaltungen anhaltende (wenngleich verinderbare) Personlichkeitseigenschaften
sind. Auch wenn der Glaube an die Moglichkeit paranormaler Phinomene mit personlichen

Erfahrungen einhergehen mag;, ist beides auseinanderzuhalten:
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Experiences refer to the “living” of actual events or direct encounters with perceivable
phenomena and could encompass the total sum of an individual’s phenomenological
world. Be/iefs refer to the cognitive information an individual holds about what has ac-
tually taken place or actually exists in the world. An individual may hold peculiar beliefs
but never have peculiar experiences or vice versa. (Kerns et al., 2015, S. 59)

Paranormale Uberzeugungen setzen also keinesfalls voraus, dass jemals paranormale Phino-
mene erlebt wurden. Die Vice-versa-Aussage im obigen Zitat muss allerdings dahin gehend
eingeschrinkt werden, dass AgE nicht voraussetzen, dass zorihrem Auftreten AgU vorlagen.
Spitestens mit der Attribution eines Erlebnisses bzw. eines Phinomens als paranormal wird
jedoch zwangsliufig eine AgU im Sinne von ,,ich habe ein AgP erlebt* bzw. ,,ich habe eine
AgE gemacht® generiert. So gesehen kann es keine AgE ohne die Uberzeugung geben, dass
die wahrgenommenen Phinomene aullergewohnlich sind und real existieren. Solche mog-
licherweise noch unbestimmten AgU werden zu bestimmten AgU, wenn sie mit ausgemach-

ten paranormalen, magischen oder spiritistischen Hintergrundannahmen verkniipft werden.

Bei der Frage, wie die Genese von AgE mit Weltanschauungen und Realititsiiberzeugungen
zusammenhingt, kommen wir zur ,,psychology of paranormal belief* (Irwin, 2009). Unter
paranormalen Uberzeugungen kann man sowohl den Glauben an die Existenz von Psi-Phi-
nomenen verstehen als auch den Glauben daran, entsprechende AgE gemacht zu haben.
Irwin plidiert dafiir, diesen Begriff ausschlieflich fir den Glauben an Phinomene zu ver-
wenden, die fundamentale wissenschaftliche Paradigmen verletzen: ,, Thus, strictly speaking,
the term ‘paranormal belief’ should apply only to belief in events that in mainstream science
are generally deemed to be scientifically impossible, that is, belief in phenomena that are
widely viewed as contravening the ‘basic limiting principles’ of current scientific thinking*
(Irwin, 2009, S. 109).

Oft werden paranormale Uberzeugungen in der psychologischen Forschung jedoch sehr weit
im Sinne von ,,peculiar beliefs* (Kerns et al., 2015) und Formen eines ,,magisch-irrationalen
Denkens® (1994; Mischo, 1996; Schweizer, 1993) gefasst. Dann sind Psi-Phinomene nur
eine Subkategorie Ubergeordneter Konstrukte, unter die auch abergldubische oder traditio-
nell-religiose Vorstellungen fallen kénnen. Besonders umstritten ist zum Beispiel die Frage,
ob auch der Glaube an die Existenz aulergewohnlicher Lebensformen wie das Ungeheuer
von Loch Ness oder Auflerirdische als paranormale Uberzeugung zu gelten habe (Dagnall et
al., 2010), da eine entsprechende Entdeckung mit der Wissenschaft vermutlich nicht unver-
einbar sei. Allerdings argumentierte Lawrence (1995), dass das Paranormale nicht in der An-

nahme einer Existenz, sondern in der unerklérlichen Flichtigkeit solcher Lebensformen lige.
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1.3.1 Instrumente zur Erfassung von AgU

Um Zusammenhinge zwischen AgE und AgU systematisch untersuchen zu kénnen, werden
zunichst einmal Instrumente gebraucht, die in der Lage sind, AgE und AgU valide als sepa-
rate Konstrukte zu erfassen. Tatsichlich differenzieren viele Fragebogen aber nicht einmal
im Ansatz zwischen AgU und AgE, was auch fiir die hiufig eingesetzte ,,Magical Ideation
Scale® (MIS) von Eckblad und Chapmann (1983) gilt. Anhand von 30 Items wird mit ihr ein
Globalwert fir magisch-irrationales Denken ermittelt, der als Indikator fir das Vorliegen
einer schizotypischen Personlichkeit interpretiert wird. Die ,,Australian Sheep-Goat Scale®
(Thalbourne, 1995a; Thalbourne & Delin, 1993) ist ein Instrument, das insbesondere bei pa-
rapsychologischen Experimenten zur Einteilung von Probanden in gldubige ,,Schafe® und
skeptische ,,Bocke” Verwendung findet. Die gingigste Version des Fragebogens enthalt 18
Items zu Glaubensiiberzeugungen und Erfahrungen im Hinblick auf auBlersinnliche Wahrt-
nehmung, Psychokinese und ein Weiterleben nach dem Tod. Der Fragebogen orientiert sich
an Broads (1953) Basic Limiting Principles (Kap. 1.1.2) und enthilt daher keine Items zu
Astrologie, Kryptozoologie oder auBlerirdischen Lebensformen. Solche Themen behandeln
die ,,Paranormal Belief Scale® (PBS) von Tobacyk und Milford (1983) bzw. die von Tobacyk
(2004) revidierte Fassung (RPBS), die sich auf Glaubensiiberzeugungen beschrinken. Es
wurden vielfach signifikante Korrelationen zwischen der PBS bzw. RPBS und der MIS ge-
funden (Peltzer, 2003; Thalbourne et al., 1995; Tobacyk & Wilkinson, 1990).

Als ,,umfassendste und differenzierteste Skala zur Erfassung der Struktur paranormaler
Uberzeugungen® (Schriever, 1998a) findet sie insgesamt die hiufigste und breiteste Verwen-
dung. Sie bildet anhand von 26 Items sieben Subskalen wissenschaftlich nicht akzeptierter
Glaubenstberzeugungen ab: ,,Traditionelle religiose Uberzeugungen“
Aberglaube“
und ,,Prikognition®. Ahnlich heterogen sind die Inhalte des ,,Extraordinary Belief Inven-
tory” (Otis & Alcock, 1982), das ,,Figungen® Psi-

AuBergewohnliche Lebensformen® sowie ,,Wahrsagerei® abdeckt. Bei ande-

Psi-Fihigkeiten®,

> »

,»Hexerei und Magie® Spiritualismus®, ,,Aulergewohnliche Lebensformen®

3 5 3 3 5y

> 35 >

Spiritismus®, ,, Traditionelle Religion®

Phinomene*, ,,
ren Fragebogen (Gallagher et al., 1994; Jones et al, 1977; Preece & Baxter, 2000; Ran-
dall, 1997) geht es dhnlich heterogen zu. Trotz der Vielfalt der Subskalen deckt kein Instru-
ment die volle Bandbreite auBergewéhnlicher Uberzeugungen ab. Die RPBS vernachlissigt
beispielsweise Geistererscheinungen und Spukphinomene, die vergleichsweise haufig bei
AgE berichtet werden und die eng mit dem Glauben an ein Jenseits und ein Leben nach dem

Tod verwoben sind.

In Anlehnung an die PBS hat Schriever (1998b) eine deutschsprachige ,,Skala zur Erfassung
paranormaler Uberzeugungen® (SEPU) mit 45 Items und neun Subskalen entwickelt. Die
SEPU enthilt zusitzlich noch ,Astrologie, und statt pauschal ,,Psi-Fahigkeiten® wie bei der
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PBS zu erfassen, wird nun separat nach ,, Telepathie® und ,,Hellsehen* gefragt. Die SEPU
und die anderen Instrumente zeigen, dass das Konstrukt der paranormalen Uberzeugung
multifaktoriell aufgefasst wird. Allerdings lassen sich laut Irwin ,,viele dieser Studien bezilig-
lich der eingesetzten faktorenanalytischen Verfahren, fehlender Kontrolle funktioneller I-

temunterschiede und fehlender Intervallskalierung kritisieren® (2015, S. 51).

1.3.2 Dimensionalitit von AgU

Die Dimensionalitit der RPBS wurde mehrfach untersucht und es wurden verschiedene Mo-
delle vorgeschlagen. So gibt es das 2-Faktor-Modell von Lange et al. (2000), das zwischen
Items zur New-Age-Philosophie und zu traditionellen paranormalen Uberzeugungen unter-
scheidet, eine 1-Faktor-Losung, 5-Faktoren- und 7-Faktoren-Losungen (Tobacyk und Mil-
ford, 1983; Lawrence, 1995a; Lawrence et al., 1997; Tobacyk und Thomas, 1997). Drinkwa-
ter et al. (2017) haben zehn konkurrierende Modelle der RPBS verglichen und fanden als
bestes Modell eine Lésung mit einem Generalfaktor der paranormalen Uberzeugung und
sieben Subfaktoren, die den urspriinglichen Skalen der RPBS entsprechen. Sie kommen zu
dem Ergebnis, dass es einen allgemeinen Faktor des paranormalen Glaubens gibt, der durch
mehrere interkorrelierte Subdimensionen beschrieben werden kann. Damit stehen sie im Wi-
derspruch zu Tobacyk und Milford (1983), die bei der Entwicklung der PBS von unabhin-

gigen Dimensionen ausgegangen sind.

Alles in allem variieren die Dimensionen und Inhalte der vorgestellten Skalen so stark, dass
Ergebnisse nur mit Einschrinkungen verglichen und interpretiert werden koénnen. Weil es
keine allgemeingtltige und verbindliche Definition paranormaler bzw. magisch-irrationaler
Uberzeugungen gibt, ist lediglich eine operative Bestimmung méglich: Sie sind demnach je-
weils das, was diverse Fragebogen und Skalen messen. Irwin pladiert eindringlich fir einen
restriktiveren Gebrauch des Begriffes “paranormal® als gemeinhin tblich: , It is strongly rec-
ommended that researchers and other academic commentators define paranormal belief
more specifically in terms of belief in phenomena that putatively are scientifically zzpossible

rather than merely scientifically #naccepted” (2009, S. 109).

Zur Subsumierung verschiedener Glaubensiiberzeugungskonstrukte unter einen Begriff ver-
wendet Irwin deshalb konsequenterweise den Sammelbegriff , scientifically unaccepted be-
liefs* (2009). Allerdings deuten die faktorenanalytischen Studien von Drinkwater et al. (2017)
zur RPBS ebenso wie Schrievers (1998b) SEPU-Faktorenstruktur darauf hin, dass beliebige
Teilbereiche paranormalen Glaubens miteinander korrelieren und auf ein konsistentes Per-
sonlichkeitsmerkmal zuriickgefiihrt werden konnen. Fiir eine grandlegende AgU-Basis spre-
chen beispielsweise auch Ergebnisse von Schweizer (1993), der magisch-irrationales Denken
mit den Skalen ,,Astrologie*

Prognostik individueller Schicksale®, ,,Magie und Hexerei®,

3 3 b b
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,»AuBersinnliche Wahrnehmung®, ,,Psychokinese® und ,,Spiritistische Uberzeugungen® un-
Religi-

AuBersinnliche Wahrnehmung* und ,,Reinkarnation®. Passend dazu

tersuchte, oder eine Studie von Mischo (1996) zum Glauben an ,,Magische Krifte*

>

ositit", ,,Astrologie®

> 5 b b

fiihren Lindeman und Svedholm (2012) AgU unabhingig davon, ob sie als ,,paranormal®,
»superstitious®, ,,magical oder ,,supernatural® bezeichnet werden, auf dieselben kognitiven

Grundlagen zurtck (dazu Kap. 1.4.3).

Reiner und Wilson (2015) haben die ,,Paranormal Assessment Scale® (PAS), entwickelt, die,
obwohl gestutzt auf konfirmatorische Faktorenanalysen, ebenfalls Anlass zur Kritik gibt. Die
Autoren postulieren vier Dimensionen paranormalen Glaubens, die mit insgesamt 15 Items
erfasst werden. Die Skalen ,,omens of luck®, ,,psychic ability” und ,,spirits* decken zentrale
Bereiche ab, die sich auch in allen vorgenannten Skalen finden. Ungewo6hnlich ist die Skala
,mystical experiences®. Zum einen geht es hierbei, wie der Name schon sagt, nicht um AgU,
sondern um AgE. Zum anderen werden die drei Items zur Erfassung mystischer Erfahrun-
gen mittels einer finfstufigen Héufigkeitsskala beantwortet, wiahrend allen anderen Items zu
Glaubenstberzeugungen eine fiinfstufige Intensititsskala zur Messung des Zustimmungs-
grades zugrunde liegt. Angesichts der Vermischung von AgU und AgE, der unterschiedli-
chen Messverfahren und der geringen Itemzahl erscheint die Inhaltsvaliditit der PAS nicht

tberzeugend.

1.3.3 Allgemeine Verbreitung von AgU und AgE

Es lisst sich eine groe Spannbreite von AgU konstatieren und es kénnen dhnliche Diskus-
sionen wie beim AgE-Begriff gefithrt werden. Aus der Dritte-Person-Perspektive kann man
fragen, ob bestimmte Uberzeugungen eines Menschen Abweichungen von wissenschaftlich
etablierten Paradigmen implizieren. Individuen kénnen ihre personlichen Uberzeugungen
gegebenenfalls durch Perspektiventibernahme zndirekt auBBergewohnlich finden. Fasst man
AgU als Uberzeugungen auf, die analog zum AgE-Konstrukt deshalb auBergewéhnlich sind,
weil sie von Realititsiiberzeugungen abweichen, dann sind unmittelbar in der Erste-Person-
Perspektive verankerte AgU ein Widerspruch in sich: Wie kann ich von der Realitit eines
Phinomens iiberzeugt sein, dessen Existenz ich gleichzeitig fiir unvereinbar mit meinen Re-
alitdtsiberzeugungen halte? Es kommt quasi zu einer ,,mentalen Kollision®, denn der Spiel-
raum, der zwischen einem Erlebnis, das noch verschiedenen Deutungen offensteht, und ei-
ner bestimmten Uberzeugung liegt, geht mit der Bildung einer AgU verloren. Kénnen die
bisherigen Realititsiiberzeugungen nicht angepasst werden, ist dies ein gravierender Kon-
flikt.

Bei seiner oben erwihnten Untersuchung zu magisch-irrationalen Uberzeugungen in der

deutschen Erwachsenenbevolkerung konstatierte Schweizer (1993) allerdings einen erstaun-
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lich hohen Grad an Unsicherheit in ,,weltanschaulich-religiosen Belangen®. Von mehr
als 50 % der Befragten wurden 83 % der abgefragten Uberzeugungen mit einer der mittleren
Alternativen ,,eher richtig® oder ,,eher falsch® zwischen den Antwortmdéglichkeiten ,,ganz
richtig® und ,,ganz falsch* beantwortet. Dies sei laut Schweizer bemerkenswert, weil im All-
gemeinen von einer Tendenz zur Bildung eindeutiger Glaubenshaltungen auszugehen sei.
Einiges spricht dafiir, dass die dieser Erwartung widersprechenden Ergebnisse dem Antwort-
format geschuldet sind. Schweizer verlangte Antworten auf Items, die genau genommen
keine Glaubensvermutung, sondern eine Wissensiiberzeugung erfragen. Gestutzt wird diese
Erklirung durch eine reprisentative Telefonumfrage, die im Jahr 2000 in Deutschland
durchgefithrt wurde (Schmied-Knittel & Schetsche, 2011). Hier konnten sich 16 % der Be-
volkerung Psychokinese, 49 % Telepathie, 55 % Prikognition und 73 % aufBlersinnliche
Wahrnehmungen im Zusammenhang mit Tod und Krisen vorsze/len. Nur wenige der Befrag-
ten waren sich bei einem der genannten Phinomene nicht sicher — maximal 11 % im Falle

der Telepathie.

Fir einen entsprechenden Einfluss des Antwortformates sprechen auch die recht eindeuti-
gen Antworten in einer Allbus-Bevolkerungsumfrage von 2012 (Terwey & Baltzer, 2013), zu
religiosen Glaubensiiberzeugungen. Demnach begahen 51 % der Deutschen den Glauben an
Wunder, 44 % an ein Leben nach dem Tod, 36 % an den Himmel, 22 % an die Hélle, 37 %
an Engel, 22 % an die Reinkarnation, 20 % an den Teufel und 18 % an Geister. Nur maxi-
mal 7 % der Befragten antworteten mit ,,weil} nicht®, und dieses in Bezug auf Reinkarnation,
bei Wundern sind sich nur 3 % unsicher. Zwar glauben insgesamt noch mehr Deutsche an
Gott (22 %) oder eine hohere Macht (34 %) als an Wunder, aber hier geben 17 % an, nicht
richtig zu wissen, was sie glauben sollen. Der negativen Aussage ,,Meine Weltanschauung
folgt keiner religiosen Lehre, stimmen 53 % der Befragten ,,voll* (34 %) oder ,,eher* (19 %)

zu, die andere Hilfte der Deutschen stimmt ,,eher nicht™ (23 %) oder ,,gar nicht“ zu (24 %).

Eine vergleichbare Umfrage in den USA (Harris Poll, 2013) stellte fest, dass 74 % der Ame-
rikaner an Gott und 72 % an Wunder glauben. Jeweils 68 % glauben an den Himmel und an
Engel, 64 % an ein Leben nach dem Tod, jeweils 58 % an die Holle und den Teufel, 42 %
an Geister und 24 % an die Reinkarnation. Hier antworteten im Hinblick auf die genannten
Glaubenstiberzeugungen 13 % (Glaube an Wunder) bis 21 % (Glaube an Geister) mit ,,not
sure®. Die Zahl der Menschen, die explizit nicht an Gott glauben (12 %) ist in den USA sehr

gering.
Offensichtlich nimmt die Hiufigkeit klassisch paranormaler Uberzeugungen nicht zwingend
mit der Verbreitung traditioneller religiéser Uberzeugungen zu. In den USA, in der hiufiger

entsprechende Umfragen von renommierten Instituten wie Gallup durchgefithrt werden,

hielten 2005 mit 41 % weniger Menschen aufersinnliche Wahrnehmung fiir méglich als in
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Deutschland. Andererseits ist dort nicht nur der Glaube an Geister wesentlich haufiger an-
zutreffen, zudem glauben 37 % der Amerikaner an Spukhauser und 21 % daran, dass man
mit Toten kommunizieren kann (Moore, 2005). In GrofBbritannien glauben 40 % an Spuk-
hiuser und 27 % an die Méglichkeit einer Kommunikation mit Toten, wihrend es in Kanada
beispielsweise 28 % bzw. 24 % sind. Besonders nah beieinanderliegen die Einstellungen zur
Astrologie, an die 25 % in den USA, 24 % in GroBbritannien und 25 % in Kanada glauben
(Lyons, 2005). In Deutschland halten 58 % gar nichts, immerhin aber 36 % etwas und 6 %
viel von der Astrologie (Terwey & Baltzer, 2013).

Die Vergleiche westlicher Nationen zeigen zwar Unterschiede hinsichtlich einzelner Phino-
mene, die mitbedingt durch unterschiedliche Erhebungsmethoden und Befragungsinstru-
mente sein kénnen, machen aber deutlich, dass AgU im Allgemeinen sehr verbreitet sind. In
den USA glaubten 2005 (Moore, 2005) 73 % der Bevolkerung an mindestens eines von zehn
erfragten Phinomenen, vier Jahre zuvor waren es 76 % (Newport & Strausberg, 2001). In
Deutschland fillt die Bilanz noch deutlicher aus. Hier halten nur 11 % keines von sechs er-

fragten Phinomenen fiir denkbar (Schmied-Knittel & Schetsche, 2011).

Wenn AgU so weit verbreitet sind, in welchem Verhiltnis stehen dazu konkrete AgE? Da
der Glaube an AgP keine AgE voraussetzt, ist eigentlich nicht zu erwarten, dass wir zu glei-
chen Ergebnissen kommen. In einer ,,Multinational Human Values Study* haben Haraldsson
und Houtkooper (1991) insgesamt 18607 Menschen in den USA und 13 Lindern Europas,
darunter Westdeutschland (BRD), nach AgE befragt. In den USA wurden Erfahrungen mit
Telepathie von 54 %, mit Hellsehen von 25 % und Kontakte mit Verstorbenen von 30 %
angegeben. In Europa war Italien bei Telepathie (41 %) und Hellsehen (39 %) Spitzenreiter,
Kontakte mit Verstorbenen hatten vor allem die Islinder (41 %). In Westdeutschland ga-
ben 39 % telepathische Erfahrungen, 21 % Hellseherfahrungen und 28 % Kontakte mit
Verstorbenen an. Insgesamt vorne in der Verbreitung von AgE lagen die USA und Italien,
wo jeweils 60 % der Befragten mindestens eine AgE angaben, gefolgt von Island (52 %) so-
wie Westdeutschland (49 %), England und Finnland (je 48 %), wo es jeweils noch rund die
Hilfte der Bevolkerung waren. Schlusslicht waren die Norweger (24 %) und die Danen
(25 %). Der gesamteuropaische Schnitt lag bei 46 %. Eine aktuellere Studie zeigt, dass die
Zahl der Amerikaner, die angeben, eine religiése oder mystische Erfahrung gemacht zu ha-
ben, seit 1962 bis 2009 kontinuierlich von 22 % auf 49 % gestiegen ist — gleich hier sei ange-
merkt, dass in Deutschland 2012 nur 4 % der Bevolkerung dariiber berichten (Terwey &
Baltzer, 2013). Des Weiteren ist die Zahl derjenigen, die schon einmal den Eindruck hatten,
mit Verstorbenen in Kontakt gewesen zu sein, seit 1991 bis 2009 von 17 % auf 29 %, und
derjenigen, die meinen, schon einmal die Anwesenheit eines Geistes wahrgenommen zu ha-
ben, von 9 % auf 18 % gestiegen (Pew Research Center, 2009). Zu der Einschitzung, dass

die Haufigkeit von AgE cher zu-, als abnimmt, sind in friheren Jahren auch schon andere

28



1.3 AuBergewohnliche Uberzeugungen (AgU)

Untersucher gekommen (Gallup & Newport, 1991; 1975, 1987; Greeley, 1991; 1993;
McClenon, 1994).

In der deutschen Umfrage von Schmied-Knittel und Schetsche gaben jeweils 37 % der Be-
fragten an, schon Wahrtriume und verbliffende Koinzidenzen erlebt zu haben. Noch hiu-
figer, namlich von 50 %, wurden Déja-vu-Erfahrungen berichtet. Au3ersinnliche Wahrneh-
mung im Zusammenhang mit Tod und Krisen nannten 19 %, Erscheinungen hatten 16 %
gesehen und tber Spukerfahrungen verfigten 12 %. Insgesamt berichteten 73 % der Befrag-
ten Uber mindestens eine AgE, das entspricht dem Prozentsatz derjenigen, die aul3ersinnliche
Wahrnehmung im Zusammenhang mit Tod und Krisen fiir moglich halten. Wenn man von
den haufigen Déja-vu-Erfahrungen absieht, hat immer noch die Hilfte der Bevélkerung min-
destens einmal eine klassisch-paranormale Erfahrung gemacht. Das entspricht in etwa der
Zahl von 52 % der Deutschen, die in der Allbus-Befragung 2012 angaben, ,,selten® oder
auch haufiger Erfahrungen gemacht zu haben, ,,die sich nur durch das Wirken tibernatiirli-
cher Krifte erkliren lassen® (Terwey & Baltzer, 2013).

In einer Studie mit dem ,,Fragebogen zur Erfassung der Phinomenologie Aullergewthnli-
cher Erfahrungen® (PAGE-R; Fach et al., 2011) — der am IGPP konstruiert wurde, sich im
Anhang befindet und noch ausfiihrlich dargestellt wird (Kap. 5.1.2) — gaben in einer teilre-
prisentativen Stichprobe (7 = 1580) der Schweizer Normalbevolkerung 91 % an, mindes-
tens ,,selten®, das heif3t wenigstens einmal, eines der mittels 32 Items erfragten AgP erlebt zu
haben (Landolt et al., 2014). Vor dem Hintergrund der Unterscheidung zwischen Erlebnis
und Erfahrung (Kap. 1.1.1) ist dabei jedoch zu bedenken, dass vereinzelte AgP noch nicht
zwingend den Charakter einer AgE haben und die PAGE-R-Daten daher nicht ohne Weite-
res vergleichbar mit den Umfragewerten der oben genannten Studien sind. Beispielsweise ist
allein ein unerklarliches Klopfgeridusch (Item 5) noch kein ausgemachter Spuk oder ein un-

erklarliches Gefthl (Item 14) fir sich genommen noch keine aulersinnliche Wahrnehmung.

Neben der Normalbevolkerung gibt es in unserer Gesellschaft Subkulturen mit ausgeprigten
paranormalen und magischen Uberzeugungen. In einer Studie von Fach (2000/2001) zeigten
sich Ende der 1990er-Jahre rund 90 % von 422 befragten Anbietern und Anbieterinnen auf
dem deutschen Esoterikmarkt iiberzeugt von der Existenz einer ,,ubermenschlichen héheren
Wirklichkeit®, einer Fortexistenz nach dem Tode und New-AgE-Vorstellungen, die formel-
haft lauten: ,,Es gibt eine groflere Wirklichkeit, die das gewohnliche Bewusstsein iibersteigt,
und es besteht die Méglichkeit, mit bestimmten Methoden Zugang zu dieser gro3eren Wirk-
lichkeit zu bekommen und ein ganzheitliches Bewusstsein zu verwirklichen® (2000/2001,
S. 189). Die Befragten waren zu 95 % von der Existenz paranormaler Phinomene tiberzeugt

und 80 % gaben an, dass ihr Leben mal3geblich durch eigene AgE beeinflusst wurde.
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Es ldsst sich also feststellen, dass nicht nur AgU, sondern auch AgE weit verbreitet sind.
Unter Berticksichtigung von aktuellen und auch dlteren Studien (Blackmore, 1984;
Haight, 1979; Haraldsson, 1985b; Palmer, 1979; Ross & Shaun, 1992) kann man davon aus-
gehen, dass in den Normalbevolkerungen der westlichen Liander mindestens jeweils 30 %
bis 50 % der Befragten tiber AgE berichten, die auf klassisch-paranormalen Phinomenen

basieren.

1.4 Klassische Hypothesen zur Genese von AgU

Abgesehen von allgemeinen Bevélkerungsumfragen zur Verbreitung von AgU und AgE gilt
das Interesse bei wissenschaftlichen Studien besonders der Frage, inwieweit paranormale
Uberzeugungen mit soziodemografischen, kognitiven und persénlichkeitsspezifischen Merk-
malen zusammenhingen. Irwin (2009) unterscheidet vier zentrale Forschungsansitze zur
Genese und Funktion von AgU und hat dazu eine Fiille entsprechender Studien gesichtet
und ausfihrlich kommentiert: Erstens geht die ,,Marginalititshypothese®, die soziologisch
verankert ist (Wuthnow, 1976), davon aus, dass Mitglieder sozialer Randgruppen besonders
empfinglich fiir paranormale Glaubenssysteme sind; zweitens postuliert die ,,Weltbildhypo-
these® (Zusne & Jones, 1982) einen Zusammenhang zwischen paranormalen Uberzeugun-
gen und dem Beduirfnis, der Welt einen Sinn abzugewinnen; drittens unterstellt die ,,Kogni-
tive Defizithypothese™ (Alcock, 1981), dass sich Personen, die an das Paranormale glauben,
durch unkritisches, unlogisches und irrationales Denken auszeichnen; viertens vermutet die
,,Psychodynamische Funktionshypothese® (Katz, 1960), dass paranormalen Uberzeugungen
eine besondere Rolle bei der Befriedigung eines Bediirfnisses nach Kontrolle und Sicherheit
in der Lebensbewiltigung zukommt. Im Folgenden werden die zentralen Befunde zu den

Hypothesen nach Irwin (2009) zusammenfassend kurz dargestellt.

14.1 Gesellschaftliche Marginalitit

Im Hinblick auf die Marginalititshypothese zdhlt Irwin (2009) eine Fille von Studien auf, die
Zusammenhinge zwischen AgU und demografischen Merkmalen wie Alter, Geschlecht, Bil-
dung, sozioOkonomischem Status, ethnischer Herkunft oder sexueller Orientierung zum Ge-
genstand hatten. Dabei wird immer davon ausgegangen, dass bestimmte Auspriagungen der
genannten Variablen in bestimmten gesellschaftlichen Kontexten mit Nachteilen, Diskrimi-

nierung, Ausgrenzung oder Kontrollverlust verbunden sind.

Die Ergebnisse verschiedener Studien sind uneinheitlich und widerspriichlich. Zudem diffe-
renzieren sie in der Regel nicht zwischen AgU und AgE, was unter bestimmten Vorannah-

men sogar verstindlich ist: Wenn AgE aus weltanschaulicher Sicht per se nicht auf der Wahrt-
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nehmung von ,,echten® Anomalien oder paranormalen Phinomenen beruhen ,,durfen®, son-
dern Téduschungen, Fehlattributionen oder Halluzinationen sein miissen, dann kénnen die
Betroffenen zwangsliaufig nur glauben, AgP etlebt bzw. AgE gemacht zu haben. Das ist etwa
der Fall, wenn jemand einen telepathischen Zusammenhang zwischen sich und einer anderen
Person herstellt, die ausgerechnet dann anruft, als er oder sie gerade an diese denkt. So gese-

hen wiren AgE immer Varianten von AgU.

Jedenfalls zeigt sich, dass zum Beispiel die Neigung zu AgU und AgE im héheren Alter, das
mit Marginalitit assoziiert ist, im Allgemeinen nicht im Sinne dieser Hypothese zu-, sondern
abnimmt (Blackmore, 1984; Clarke, 1991; Emmons & Sobal, 1981b; Hartmann, 1976;
Heintz & Baruss, 2001; Randall, 1990; Sobal & Emmons, 1982; Tobacyk et al., 1988b). Diese
Tendenz zeigte sich auch in der reprisentativen Umfrage in Deutschland von Schmied-Knit-
tel und Schetsche (2011) und in Untersuchungen von Epstein (2014), auf die an anderer
Stelle noch eingegangen wird (Kap. 11.2.4). Eine Ausnahme bilden traditionelle religicse
Uberzeugungen, die mit dem Alter entweder nicht abnehmen (Emmons & Sobal, 1981b;
Tobacyk et al., 1988b) oder zunehmen (Heintz & Baruss, 2001; Jupp, 2008). Im Hinblick auf
den soziookonomischen Status und die sexuelle Orientierung lieBen sich ebenfalls keine

stringenten Zusammenhinge finden, welche die Marginalititshypothese stiitzen konnten.

Einzig im Hinblick auf die Geschlechtszugehorigkeit zeigten sich signifikante Unterschiede.
Demnach neigen Frauen hiufiger zu AgU (Billows & Storm, 2015; Bressan, 2002; Canetti D.
& Pedahzur, 2002; Drinkwater et al., 2017; Goritz & Schumacher, 2000; Irwin, 1985; Ran-
dall, 1990; Schulter & Papousek, 2008; Tobacyk & Milford, 1983; Wolfradt, 1997). Aller-
dings gibt es auch Studien, die keine Unterschiede zeigen (Donovan, 1998; Fox & Williams
C., 2000; Hartmann, 1976; Houran et al., 2002; Houran & Williams C., 1998; Jones et
al., 1977), und meist gelten die hoheren Werte bei Frauen nur fiir bestimmte AgU und AgE,
beispielsweise Astrologie und besonders Aullersinnliche Wahrnehmung. Minner glauben
zum Beispiel eher an die Existenz aullergewohnlicher Lebensformen und Ufos. Irwin nennt
hier einige Studien und alles in allem bleibt offen, inwieweit gefundene Unterschiede auf

Rollenstereotype oder das Geschlecht zuriickgehen (Irwin, 2009).

Laut Irwin ,,untermauern die demographischen Korrelate zum Glauben an das Paranormale
die Nitzlichkeit der Hypothese sozialer Marginalitit nur wenig®™ (2015, S. 54), und Cardefia
et al. kommen im Hinblick auf AgE bzw. ,,anomalous experiences® (AE) zu dem Schluss:
,,For the most part, demographic analyses have provided little insight into why people differ
in terms of AEs. Generally speaking, disparities in age, socioeconomic status, ethnicity, edu-
cation, and intelligence do not reliably predict differences in the propensity to experience
AEs“ (20144, S. 4106). Insgesamt erscheint es schon allein angesichts der allgemeinen so star-

ken Verbreitung von AgU nicht plausibel, davon auszugehen, dass es sich dabei im Wesent-
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lichen um ein Produkt gesellschaftlicher Marginalitit handeln konnte. Plausibler ist die An-

nahme, dass AgU etwas mit Bediirfnissen zu tun haben kénnte, die alle Menschen angehen.

1.4.2 Konstruktion von Weltbildern

Nach Zusne und Jones (1982; Zusne & Jones, 1989) ist der paranormale Glaube eine Aus-
drucksform des menschlichen Bediirfnisses, dem Leben und der Welt einen Sinn zu geben.
Ein Beispiel fiir die Bandbreite der Méglichkeiten liefern die verbreiteten gegensitzlichen
Vorstellungen tiber die Natur des Todes. Menschen mit einem spirituellen Weltbild sehen
den Tod als Ubergang in einen anderen Existenzzustand, wihrend fiir materialistisch den-
kende Personen dann alles aus ist. Dass die Weltbildhypothese eine gewisse Bedeutung hat,
zeigt sich laut Irwin an der Verhaltensrelevanz von AgU. Er zihlt eine ganze Reihe von
Studien auf, die belegen, dass Personen, die sich durch ein mittleres bis hohes Niveau para-
normaler Uberzeugungen auszeichnen, vermehrt Filme und Literatur mit entsprechenden
Themen konsumieren, Angebote der Esoterikszene wahrnehmen und sich des Ofteren selbst
an okkulten Praktiken versuchen (Irwin, 2009, S. 68).

Die Beziehung zwischen AgU und traditionell-religiésen Uberzeugungen ist unklar. Diverse
Studien, insbesondere solche, die eine gro3e Bandbreite von Phinomen abdecken, postulie-
ren positive Korrelationen (Goode, 2002; Hergovich et al., 2005; Irwin, 1985; Oren-
stein, 2002; Williams E. et al., 2006), andere fanden keine oder negative Zusammenhinge
(Bainbridge & Stark, 1980; Beck & Miller, 2001; Donahue, 1993; Duncan et al., 1992;
Hillstrom & Strachan, 2000; MacDonald, 2000; Rice, 2003; Sparks, 2001; Tobacyk & Wilkin-
son, 1990). Emmons und Sobal (1981a) gehen davon aus, dass Menschen ohne traditionelle
religiése Bindung eher zu nichtreligiésen paranormalen Uberzeugungen tendieren (z. B. Te-
lepathie) als zu religiosen Vorstellungen (z. B. Engel). Bainbridge (2004) vermutet, dass Kir-
chenangehorige, die nicht an Gottesdiensten teilnehmen, traditionelle Religiositit und para-
normale Uberzeugungen eher miteinander verbinden als regelmiBige Kirchginger, da nicht-
religiése paranormale Uberzeugungen und Erfahrungen nach offizieller Lehrmeinung der
traditionellen Kirche abgelehnt wiirden. Grundsitzlich legen die Daten jedoch eine positive

Beziehung zwischen AgU und traditioneller Religiositit nahe.

Im Hinblick auf die Funktion von AgU und Religion stellt sich die Frage nach der Kontroll-
tiberzeugung (,,locus of control®). Glauben Menschen mit AgU, dass ihr Leben weitgehend
durch dullere Einflusse, Glick, Zufall oder hohere Michte bestimmt wird, oder dass sie ihr
Schicksal selber in der Hand haben? Viele Studien belegen, dass der Glaube an das Paranor-
male im Allgemeinen mit einer externalen Kontrolliberzeugung verbunden ist (Allen & Les-

ter, 1994; Dag, 1999; Goéritz & Schumacher, 2000; Groth-Marnat & Pegden, 1998;
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Irwin, 1986; Jones et al., 1977; McGarry & Newberry, 1981; Peltzer, 2002; Randall & Desro-
siers, 1980; Sica et al., 2002; Thalbourne et al., 1995; Tobacyk & Milford, 1983).

Insgesamt gibt es empirische Unterstiitzung fiir die Weltbildhypothese. Letztlich geben aber
weder die Hypothese noch die Befunde einen Aufschluss dariiber, auf welcher Grundlage
sich bestimmte Weltbilder bzw. AgU ausgeprigt haben. Irwin (2009) hilt die Weltbildhypo-
these deshalb fiir unzureichend und pladiert dafiir, sich intensiv mit den kognitiven Prozes-

sen zu beschiftigen, die der Konstruktion von AgU zugrunde liegen kénnten.

1.4.3 Kognitive Prozesse und Defizite

Es gibt Ansitze, die AgU mit mangelnder Bildung, fehlendem logischen Denkvermégen und
anderen intellektuellen Defiziten in Verbindung bringen. Alcock (1981), ein friher Verfech-
ter der Defizithypothese, hilt nicht nur Menschen mit paranormalen Uberzeugungen fiir
unkritisch und irrational, sondern ebenso die Forschenden im Bereich der Parapsychologie,
die fir ihn eine Pseudowissenschaft ist. Tatsdchlich ist die Beziehung zwischen dem Bil-
dungsniveau und der Ausprigung von AgU angesichts einer spirlichen und widerspriichli-
chen Datenbasis bis heute weitgehend ungeklirt. Irwin (2009) nennt einige Studien, die einen
negativen Zusammenhang zwischen Bildung und AgU fanden (Schulter & Papousek, 2008),
aber auch andere, in denen die Korrelationen positiv ausfielen (Farha & Steward, 2006; To-
bacyk, 1984), und solche, in denen sich keine signifikanten Unterschiede fanden (Sjoberg &
Wahlberg, 2002). Unmittelbare Zusammenhange mit Intelligenzmessungen (1Q) zeigten sich
zwar bei abergliubischen Vorstellungen (Thalbourne & Nofi, 1997), bei paranormalen AgU
im engeren Sinne konnte die Defizithypothese aber nur teilweise (Smith et al., 1998) oder gar

nicht gestiitzt werden (Jones et al., 1977; Stuart-Hamilton et al., 2000).

Verschiedene Untersuchungen (Blackmore & Troscianko, 1985; Brugger et al., 1991; Brug-
ger et al., 1995) stiitzen die Annahme, dass AgU auf Schwierigkeiten bei der realistischen
Einschitzung von Wahrscheinlichkeiten beruhen (Esgate & Groome, 2001; French, 1992;
Sutherland, 1992), andere bestitigen diese Hypothese jedoch nicht (Blackmore, 1997; Musch
& Ehrenberg, 2002; Roberts & Seager, 1999; Stuart-Hamilton et al., 2006). Aktuellere Stu-
dien legen nahe, dass AgU wohl weniger mit einem mangelnden Verstindnis der Waht-
scheinlichkeitstheorie zu tun haben, sondern dass Menschen mit AgU eher andere MaBstibe
bei der Beurteilung der Zufilligkeit von Ereignissen anlegen (Dagnall et al., 2007; Rogers et
al., 2009). Sie tendieren offenbar dazu, in zweideutigen Situationen oder zufilligen Sequen-
zen in stirkerem Malle Muster und Bedeutungen zu erkennen (Blackmore & Moore, 1994;
Bressan, 2002; Bressan et al., 2008; Brugger et al., 1993). Studien zeigen, dass Menschen mit
AgU eine hohe Bereitschaft haben, beliebige Horoskope oder grafologische Gutachten, die
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entgegen ihrer Erwartungen nicht eigens fir sie erstellt wurden, als zutreffend zu empfinden
(Boyce & Geller, 2002; Munro & Munro, 2000; Wiseman & Smith, 2002).

Irwin (2009, S. 83—84) nennt eine ganze Reihe von Studien, die anhand verschiedener Auf-
gaben, unter anderem der Beurteilung der Richtigkeit von Syllogismen, negative Korrelatio-
nen zwischen der Fihigkeit zu kritischem Denken und der Stirke paranormaler Uberzeu-
gungen fanden (Gray & Mill, 1990; Hergovich & Arendasy, 2005; Roberts & Seager, 1999;
Wierzbicki, 1985). Andere Untersuchungen zeigten allerdings, dass unkritisches Denken ins-
besondere mit traditioneller Religiositit zusammenhing (Hergovich & Arendasy, 2005;
Irwin, 1991a; Tobacyk & Milford, 1983) und dass sich Menschen mit AgU ohne religiésen

Bezug nicht von skeptisch eingestellten Personen unterschieden (Roe, 1999).

Letztendlich sieht Irwin nach seiner intensiven Auseinandersetzung mit den vorliegenden
Forschungsergebnissen keine ausreichenden Belege dafiir, dass Menschen mit AgU generell

tber kognitive Defizite oder eine geringere Intelligenz verfiigen als ,,Ungldubige*:

In light of the above review it must be said that the cognitive deficits hypothesis appears
to be rather more successful as a polemical device for sceptical commentators than as
an empirically grounded theory of paranormal belief. Studies of intelligence and reason-
ing skills are not encouraging for the hypothesis. Indeed, the findings of some of these
studies and of investigations of other cognitive processes potentially less deprecatory of
paranormal believers (e.g., creativity and reasoning style) suggest that the cognitive def-
icits hypothesis does not adequately depict the thought processes undetlying paranot-
mal belief. (Irwin, 2009, S. 90)

Irwin vertritt die Auffassung, dass AgU weniger mit ,,Denkfihigkeiten®, sondern mehr mit
»Denkstilen zu tun haben. Dabei verweist er auf Arbeiten von Epstein (Denes-Raj &
Epstein, 1994; 1994; Epstein et al., 1996; Pacini & Epstein, 1999b) und die Differenzierung
zwischen einem analytisch-rationalen und einem intuitiv-erfahrungsbezogenen Stil, die auf
unterschiedliche Informationsverarbeitungsprozesse zurtickgehen (Kap. 1.5.1). Obwohl ge-
wohnlich jeder Stil in Abhéngigkeit von situativen Umstinden verwendet wird, konnen Per-
sonen eine gewohnheitsmiBlige Priferenz fur einen Stil ausbilden. Verschiedene Untersu-
chungen stiitzen die These, dass Menschen mit AgU einen intuitiv-erfahrungsbasierten
Denkstil bevorzugen (Aarnio & Lindeman, 2005; Genovese, 2005; Irwin & Young, 2002;
Lindeman, 1998; Marks et al., 2008; Wolfradt et al., 1999). Lindeman (2006; Lindeman &
Aarnio, 2007; Lindeman & Saher, 2007) fiihrt paranormale Uberzeugungen auf Kategorien-
tehler bei der Anwendung fundamentaler ontologischer Prinzipien zuriick. Kategorienfehler
bestehen darin, dass Begriffe oder Konzepte in Verbindungen verwendet werden, in denen
sie keinen Sinn ergeben bzw. logisch falsch sind. Das ist laut Lindeman der Fall, wenn Men-
schen glaubten, dass Gedanken auf physische Objekte einwirkten (Psychokinese) oder Edel-

steine Krankheiten heilten (Animismus):
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We define paranormal beliefs as beliefs in physical, biological or psychological phenom-
ena that feature fundamental or core ontological properties of another ontological cat-
egory. In this manner, biological and physical phenomena may possess psychological
core properties (e.g. beliefs, desires, intentionality), mental and physical phenomena may
have the core properties of biological organisms (e.g. living, healing, contaminating),
and mental phenomena may possess the core properties of physical phenomena like
force or energy, independent existence, and an ability to touch objects. (Lindeman &
Aarnio, 2006, S. 586-587)

Lindeman ist der Ansicht, dass Menschen mit AgU die gleichen Kategorienfehler begehen,
die dem magischen Denken bei Kindern entspringen. Wie Irwin geht sie davon aus, dass
entsprechende Neigungen bei Erwachsenen im intuitiv-erfahrungsbasierten Stil verwurzelt
sind (Lindeman & Aarnio, 2006, 2007; Lindeman & Saher, 2007), auf den wir noch genauer
zu sprechen kommen (Kap. 1.5.2). Mit Blick auf Broads Prinzipien (Kap. 1.1.2) basieren
AgU demnach darauf, dass exklusive Bestimmungsmerkmale physischer, psychischer oder
biologischer Systeme Gegenstinden zugeschrieben werden, die diese aus wissenschaftlicher

Sicht nicht besitzen kénnen.

1.4.4 Psychodynamik und Personlichkeit

Die sogenannte psychodynamische Funktionshypothese ist nicht zwangslaufig mit der Auf-
fassung verkniipft, dass AgU mit psychischer Auffilligkeit einhergehen. Zunichst einmal
steht die Frage im Raum, ob AgU méglicherweise enger mit bestimmten Persénlichkeitsei-
genschaften verkniipft sind und ob durch entsprechende Veranlagungen eine besondere Mo-
tivation zur Ausbildung von AgU gegeben ist. Inwieweit AgU mit psychischen Stérungen

korrelieren, wird an anderer Stelle erortert (Kap. 1.6).

Extra- und Introversion

Irwin (2009) referiert vereinzelte Studien, die auf ein verringertes Interesse an sozialen Kon-
takten und eine Tendenz zu sozialem Riickzug bei Menschen mit AgU hindeuten (1983b;
Tobacyk, 1985b; Tobacyk & Pirttili-Backman, 1992; Tobacyk & Tobacyk, 1992), allerdings
zeigen viele Studien, dass AgU nicht mit Introversion bzw. nicht negativ mit Extraversion
korrelieren (Charumathy & Anantharaman, 1983; Gallagher et al., 1994; MacDonald, 2000;
Thalbourne et al., 1995; Willging & Lester, 1997; Williams et al., 2007; Windholz & Dia-
mant, 1974). Gelegentlich wurden positive Korrelationen zwischen Extraversion und AgU

gefunden (Goritz & Schumacher, 2000; Peltzer, 2002).
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Sensation Seeking

Gegen eine Neigung zu sozialem Ruckzug sprechen auch positive Zusammenhinge zwi-
schen Sensation Seeking (Zuckerman et al., 1964), das hei3t dem Beduirfnis nach Stimulation,
vielfiltigen Erfahrungen und AgU (Davis et al., 1974; Groth-Marnat & Pegden, 1998; Kumar
et al., 1993; Smith et al., 2009; Tobacyk & Milford, 1983; Zuckerman, 1971; Zuckerman et
al,, 1972). Dieser Befund wird auch gestiitzt durch Korrelationen von AgU mit dem Person-
lichkeitskonstrukt ,,Offenheit fir Erfahrung® des Funf-Faktoren-Modells der Persénlichkeit
bzw. der ,,Big Five* (Costa & McCrae, 1992; McCrae & John, 1992), die vielfach nachgewie-
sen wurden (Egan et al.,, 1999; Eudell & Campbell, 2007; Gallagher et al., 1994; MacDo-
nald, 2000) und an anderer Stelle (Kap. 1.5.9) noch ausfihrlich erortert werden.

Dogmatismus

Interessanterweise scheint die positive Beziehung von AgU und Offenheit traditionelle reli-
gitse Uberzeugungen nicht einzuschlieBen (MacDonald, 2000; Roccas et al., 2002; Wink et
al., 2007). Gelegentlich gefundene positive Korrelationen von AgU mit Dogmatismus (Al-
cock & Otis, 1980; Auton et al., 2003; Thalbourne et al., 1995; Tobacyk & Milford, 1983)
konnten darauf zurtickzufihren sein. Fur die Notwendigkeit einer Differenzierung traditio-
nell-religiser und paranormaler Uberzeugungen sprechen auch Studien, in denen wiederum
negative Befunde in Bezug auf Gewissenhaftigkeit (Egan et al., 1999) und gemischte Ergeb-
nisse bei Autoritarismus (Canetti D. & Pedahzur, 2002; Heard & Vyse, 1998; Randall, 1991),

die als Korrelate von Dogmatismus anzusehen sind, gefunden wurden.

Kreativitit und Fantasie

Viele Studien weisen darauf hin, dass AgU mit Kreativitit korrelieren (Davis et al., 1974;
Gianotti et al., 2001; Joesting & Joesting, 1969; Thalbourne, 1998, 2000; Thalbourne & De-
lin, 1994) Kreativitat korreliert insbesondere mit Fantasieneigung (,,fantasy proneness”) als
einer Personlichkeitseigenschaft, die sich darin dullert, dass Menschen haufig und intensiv in
Imaginationen versunken sind (Irwin, 1990, 1999a; Lynn & Rhue, 1986, 1987, 1988; Lynn &
Sivec, 1992; Rao & Krishna, 1992; Wilson & Barber, 1983). Zahlreiche Studien fanden di-
rekte Korrelationen zwischen Fantasieneigung und AgU (Gow et al., 2004; 1990;
Irwin, 1991b; Lawrence, 1995; Rogers, 2007; Thalbourne, 1998; Thalbourne & Nofi, 1997).
Imagination und Fantasie werden spiter noch ausfiihrlich in ihrem Bezug zu AgE themati-

siert (Kap. 1.5.5).
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Suggestibilitit

Menschen mit starker Imaginationsfihigkeit sind nicht nur kreativ, sondern auch leicht hyp-
notisierbar (Hilgard, 1970, 1974; Lynn & Rhue, 1988; Wilson & Barber, 1983) und diese Sug-
gestibilitit korreliert positiv mit AgU (Atkinson, 1994; Haraldsson, 1985a; Pekala et al., 1992;
Saucer et al., 1992; Thalbourne, 1995b; Wagner & Ratzeburg, 1987). Weitere der Suggestibi-
litit nahestehende Konstrukte, wie Imaginationsfahigkeit (Whalen & Nash, 1996), Absorp-
tion (Glicksohn & Barrett, 2003; Spiegel & Cardena, 1991; Tellegen & Atkinson, 1974), Hy-
persensibilitit (Jawer, 2000), ,,thin-boundariedness® (Hartmann, 1991), Transliminalitit
(Sherwood & Milner, 2004; Thalbourne, 2000) und Feldabhingigkeit (Hergovich, 2003;
Roney-Dougal, 1987; Snel et al., 1995) korrelieren ebenfalls mit AgU. Eine erhéhte Bereit-
schaft zu falschen Erinnerungen (false memory) bei Menschen mit AgU (Wilson &
French, 2000) konnte auf eine erhohte Suggestibilitit oder aber auf schlechtere Gedichtnis-

fahigkeiten zurtickzufthren sein.

Selbstwert

Laut Irwin (2009) gibt es keine Hinweise darauf, dass AgU mit einem Mangel an Selbstwert-
gefithl verbunden sind. Gelegentlich fanden sich positive Zusammenhinge mit dem Selbst-
wertempfinden (Fitzpatrick & Shook, 1994; Tobacyk, 1985a; Tobacyk & Milford, 1983), ei-
nem ausgeprigten Gefiihl, etwas Besonderes zu sein (Tobacyk & Mitchell, 1987) oder auch
mit Narzissmus (Roe & Morgan, 2002).

Neurotizismus

Im Hinblick auf Neurotizismus gibt es sowohl Studien, die positive Korrelationen (Dagnall
et al., 2007; Fichten & Sunerton, 1983; Gallagher et al., 1994; Lindeman & Aarnio, 2007;
Peltzer, 2002; Thalbourne et al., 1995; Williams et al., 2007; Windholz & Diamant, 1974; Wi-
seman & Watt, 2004) als auch keine Zusammenhinge (Haraldsson, 1985a; Lester & Monag-
han, 1995; MacDonald, 2000; Peltzer, 2002; Sjoberg & Wahlberg, 2002; Willging & Les-
ter, 1997) mit AgU aufweisen. French und Stone kommen bei ihrer Sichtung relevanter Stu-

dien zu dem Schluss, dass Neurotizismus vor allem mit Glaubenstberzeugungen, ,,that sup-

>

pose powerful external forces acting on the individual“ (2013, S. 56) zusammenhingen.

Schizotypie

Schizotypie, auf die noch ausfihrlicher eingegangen wird (Kap. 1.5.8), ist ein theoretisches
Konstrukt, bei dem von einem Kontinuum ausgegangen wird, das von normalen dissoziati-
ven und imaginativen Zustinden bis hin zur Schizophrenie reicht. Im Zuge eines um 2000

einsetzenden Forschungstrends wurden vermehrt Zusammenhinge von AgU und AgE mit
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Schizotypie untersucht. In einer grofleren Zahl von Studien (Gallagher et al., 1994; Geno-
vese, 2005; Goulding, 2004, 2005; Peltzer, 2003) zeigte sich, dass die Positivsymptome, also
magisch-irrationale Vorstellungen, ungewohnliche Wahrnehmungen und das Erkennen sinn-
voller Zusammenhinge in zufilligen Ereignissen, hoch mit AgU und AgE korrelieren, was
nicht verwundert. Im Unterschied dazu weist die Negativsymptomatik, die sich unter ande-
rem durch sozialen Riickzug und Anhedonie auszeichnet, nur einen geringen Zusammen-
hang mit AgU und AgE auf (Irwin & Green, 1998). Aulerdem gehen hohe Schizotypiewerte
nicht grundsatzlich mit psychischer Auffilligkeit einher. Viele Menschen mit ausgeprigter
Positivsymptomatik fithren ein erfilltes Leben (Bentall, 2000; Claridge, 1997; Jackson, 1997)
weshalb von einer , healthy schizotypy* (Goulding, 2004, 2005; McCreery & Claridge, 2002)
und von ,,happy schizotypes® (Alminhana et al., 2017; Claridge et al., 1996) gesprochen wird
(Kap. 1.5.8). Chmielewski und Watson (2008) fanden zudem heraus, dass nur die Posi-
tivsymptomatik, nicht aber die Negativsymptomatik signifikant mit Dissoziation
(Kap. 1.5.5; 1.5.6; 1.5.7) korreliert.

Kontrollbediirfnis

Als wichtigste Gro3e unter den motivationalen Faktoren, die ,,das ,Bedtrfnis an das Para-
normale zu glauben® antreiben®, sieht Irwin (2015, S. 59) das Bediirfnis nach Kontrolle. Un-
tersuchungen im Hinblick auf den ,,locus of control® (Rotter, 1966; 1975) zeigen im Allge-
meinen positive Korrelationen zwischen AgU und einer externalen Kontrolliiberzeugung
(Allen & Lester, 1994; Goritz & Schumacher, 2000; Peltzer, 2002; Thalbourne et al., 1995;
Tobacyk & Milford, 1983). Scheidt (1973) fithrte diesen Zusammenhang darauf zurtck, dass
Menschen, die glauben, dass ihr Leben wesentlich von dufleren Umstinden abhingt, auch
dazu neigen, hohere und paranormale Einflisse fir ihr Schicksal verantwortlich zu machen.
Allerdings scheint das nicht fiir alle Formen von AgU zu gelten (Tobacyk et al., 1988a). Bei-
spielsweise fanden Groth-Marnat und Pedgen (1998), dass paranormale AgU erwartungsge-
mil mit einer externalen, jedoch abergldubische Vorstellungen stattdessen mit einer interna-
len Kontrolliberzeugung einhergehen. Dies erkliren sie damit, dass abergliubisches Verhal-
ten darauf abzielt, Ungliick zu vermeiden, und somit ein Versuch ist, Einfluss auf das eigene
Schicksal zu nehmen. Entsprechend zeigen verschiedene Studien, dass Personen mit AgU
beispielsweise stirker an die Moglichkeit einer Finflussnahme auf die Ergebnisse von
Glicksspielen glauben (Ayeroff & Abelson, 1976; Benassi et al., 1979; Blackmore & Trosci-
anko, 1985; Joukhador et al., 2004; Tobacyk & Wilkinson, 1991). Billows und Storm (2015)
fanden in einer jiingeren Studie mit australischen Probanden allerdings nur einen schwachen
positiven Zusammenhang zwischen paranormalen Uberzeugungen und einer externalen
Kontrolliiberzeugung, der nicht signifikant wurde. Als mégliche Erklarung erwagen die For-

scher neben methodischen Grunden auch kulturelle Unterschiede.
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Angst

Irwin (1992) argumentiert, dass AgU einem Bediirfnis nach Kontrolle iiber eigentlich unkon-
trollierbare Ereignisse entspringen. Seines Erachtens zeigt sich magisch-irrationales Verhal-
ten am deutlichsten, wenn Menschen mit einem starken Kontrollbediirfnis unter einem ho-
hen Stresslevel stehen. AgU werden demnach besonders dann aktiviert, wenn das Kontroll-
bedurfnis bedroht ist, und sie tragen dazu bei, in unberechenbaren Situationen ein Gefiihl
von Sicherheit zu erzeugen. Insgesamt korrelieren AgU zwar nicht mit Angstlichkeit (Jones
et al., 1977; Smith & Karmin, 2002; Tobacyk, 1982), aber es wurde ein stark positiver Zu-
sammenhang mit Todesangst gefunden (Tobacyk, 1983a; Tobacyk & Pirttili-Back-
man, 1992). Insbesondere die Tatsache, eines Tages sterben zu miissen, fihrt zu einem ,, Ter-
ror Management® (Greenberg et al., 19806), das erheblichen Einfluss auf Informationsverar-
beitungsprozesse und das Verhalten der Menschen hat, wie Solomon et al. (2016) mit vielen
sozialpsychologischen Experimenten eindriicklich zeigen konnten. AgU sind demnach eine
mogliche Strategie, um latente Bedrohungen und Todesangst im Zaum zu halten. Auch hier
muss allerdings zwischen religiésen und nichtreligiésen AgU differenziert werden. Bei tradi-
tionell-religiosen Uberzeugungen wurden auch negative Korrelationen mit Todesangst ge-
funden (Alvarado et al.,, 1995; Lange & Houran, 1997; Roff et al., 2002; Thalbourne, 1996).

Coping

AgU dienen folglich vor allem als eine Anpassungs- und Bewiltigungsstrategie in bedrohli-
chen Situationen (Irwin, 2009; Mathijsen, 2009). Callaghan und Irwin (2003) haben den Zu-
sammenhang der zentralen Coping-Stile (Cook & Heppner, 1997; Endler & Parker, J. D.
A., 1994; Lazarus & Folkman, 1984) mit der 2-Faktoren-Losung der RPBS (Kap. 1.3.1) von
Lange et al. (2000) untersucht. Sie fanden heraus, dass paranormale AgU positiv mit einem
emotionsorientierten Copingstil korrelieren, der Stress beispielsweise durch die Suche nach
Zuwendung reduziert. Mit einem aufgabenorientierten Stil, der problematische Situationen
aktiv zu verdndern sucht, korrelieren sie marginal negativ, und mit einem vermeidenden Stil,
der Probleme ignoriert und leugnet, gar nicht. Die New-Age-Uberzeugungen des zweiten
Faktors korrelieren dagegen positiv mit dem vermeidenden Stil, nur schwach positiv mit dem
emotionsorientierten Stil und negativ mit dem aufgabenorientierten Stil. Alle statistisch sig-
nifikanten Beziehungen sind zu schwach, als dass es gerechtfertigt wire, AgU als Ausdruck
eines klassischen Bewiltigungsmechanismus zu interpretieren. Es wire laut Irwin (2009) al-
lerdings denkbar, dass AgU ein eigener Bewiltigungsstil oder ein spezieller Verteidigungs-

mechanismus gegen eine bestimmte Art von wahrgenommener Bedrohung sind.
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Traumata

Vieles spricht dafiir, dass AgU bei der Verarbeitung belastender, unkontrollierbarer und
schwer integrierbarer Erlebnisse helfen, denn sie verleihen Sinn und Bedeutung und sugge-
rieren Kontrolle tber das eigene Leben (Schumaker, 1990). Davon ausgehend, dass sich in
der Lebensgeschichte von Menschen mit AgU und AgE hiufig traumatisierende Lebenser-
fahrungen finden, hat Irwin (1999a) ein Modell entwickelt. Er fiihrt AgU auf eine starke und
im Erwachsenenalter anhaltende Neigung zum Fantasieren als Folge von Traumatisierungen
in der Kindheit zuriick und er stellt wie andere Autoren einen engen Zusammenhang zu
sexuellem Missbrauch her (Irwin, 1994b, 1999b; Lynn & Rhue, 1988; Sanders et al., 1989;
Wilson & Barber, 1983). In einer Stichprobe von Universititsstudenten korrelierten AgU
positiv mit dem Ausmal} des innerfamilidren korperlichen Missbrauchs in der Kindheit
(Irwin, 1992), ebenso bei Menschen, die Alkoholiker als Eltern hatten (Irwin, 1994a). Unter-
suchungen von Lawrence et al. (1995) bestitigten zunichst die Korrelation zwischen AgU
und Kindheitstrauma. Allerdings kam Lawrence (1998), als er Irwins Modell mithilfe eines
pfadanalytischen Vorgehens priifte, zu dem Ergebnis, dass sich eine direkte Verbindung zwi-
schen Fantasie und AgU nicht bestitigen lisst. Eine deutlich bessere Modellpassung fiihrt
von traumatischen Erfahrungen zu einer erhéhten Fantasietitigkeit, die dann zu einem Auf-
treten von AgE fiihrt, die sich anschlieBend in AgU niederschlagen. Zudem zeigte die Pfada-
nalyse, dass die Modellanpassung unter Hinzunahme einer unmittelbaren Verbindung zwi-
schen Kindheitstrauma und AgE noch besser ist, als wenn man nur einen Weg iiber die
kindliche Fantasietatigkeit annimmt. In spiteren Studien scheiterten Startup (1999) und spi-
ter auch Irwin (2001) allerdings daran, Traumata als Ursache fiir AgU zu bestitigen. Perkins
und Allen (2000) stellten lediglich einen positiven Zusammenhang paranormaler, aber nicht

traditionell-religiéser AgU mit korperlichem Missbrauch in der Kindheit fest.

Dissoziation

Posttraumatische Storungen werden im Allgemeinen mit dissoziativen Prozessen in Verbin-
dung gebracht. Bereits Anfang des 20. Jahrhunderts wurden im Zuge der Beschiftigung mit
Hypnose, Hysterie und Identititsstérungen dissoziative Zustinde mit AgE in Zusammen-
hang gebracht (Flournoy, 1900; Janet, 1894; Jung, 1902; Mitchell, 1922; Prince, 1915, 1916).
Im Zuge der Forschung zu Trauma und AgE wurden besonders ab den 1990er-Jahren viele
Studien durchgefiihrt, die belegen, dass Menschen mit AgU und AgE vermehrt zu Dissozi-
ation neigen (Irwin, 1994a, 1999a; Makasovski & Irwin, 1999; Rattet & Bursik, 2001;
Richards, 1991; Sharps et al., 2006; Spiegel & Cardefia, 1991; Steinfurth, 1996; Wilson &
French, 2006; Wolfradt, 1997), wobei der Zusammenhang in klinischen Gruppen noch stir-
ker ausgeprigt ist (Wolfradt & Dorsch, 1995; Wolfradt & Guerra, 1997). Das Thema Disso-
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ziation (Kap. 1.1.5) und die Frage des Zusammenhangs von Trauma und Dissoziation

(Kap. 1.5.7) werden spiter noch vertieft.

1.4.5 AgU und AgE als Bedingungsgefiige

Eine weitere denkbare Moglichkeit, nimlich, dass AgE nicht eine Folge, sondern eine Ursa-
che von Traumata sein kénnten, zichen Irwin und Lawrence — vermutlich aufgrund weltan-
schaulicher Pramissen — nicht in Betracht. In der Beratung des IGPP suchen viele Menschen
Rat, die keine AgU hatten, bevor erstmals AgP auftraten. AgU setzen keine AgE voraus, aber
es gibt keine AgE ohne AgP, das heif3t, die Uberzeugung, etwas Aulergewdhnliches etlebt
zu haben. AgP bzw. AgE sind keine notwendige Bedingung fiir AgU. AgU sind eine not-
wendige, aber keine hinreichende Bedingung fiir AgE. Als Beispiel fir das bedingte Entste-
hen von AgU und AgFE in gegenseitiger Abhingigkeit kann das folgende am Telefon geschil-
derte Szenario dienen. Die ratsuchende Mutter lie@3 sich von ihrer Tochter zum Glaserriicken
anstiften, nachdem die Tochter beim Austben dieser Praktik mit Schulfreunden tiberzeugt
war, eine Zeugin von Jenseitskontakten geworden zu sein. Die Mutter war wohl neugierig,
glaubte aber, ihre Tochter mit einem gemeinsamen Versuch zuriick auf den Boden der Tat-
sachen holen zu kénnen. Es wurde ein Experiment durchgefiihrt, an dem die Tochter, die

Mutter sowie deren Bruder und Schwigerin teilnahmen:

AgE-Bericht 4

Wir haben, das Glas ist ja umgedreht, und unter das umgedrehte Glas haben wir eine
Rolle Tesafilm gelegt und haben dann gesagt, sie soll uns doch bitte diese Rolle unter
dem Glas vorholen und soll es auf den Buchstaben H. Wir machen uns also aus Papier,
haben wir uns so ein Quija-Board, oder wie das heif3t, selbst hergestellt. Und es war der
Finger von mir drauf, von meiner Schwigerin und von meiner Tochter. Und das Licht
war aus, und dann hat sich das Glas in Bewegung gesetzt und hat sich wirklich zur
Hilfte angehoben und der Tesafilm war auf dem Buchstaben H. Natiirlich, wir haben
unsere Zweifel gehabt, jeder von den anderen wire das gewesen. Dann haben wir das
versucht, da hat jeder mit seinem Finger das Glas zur Hilfte anzuheben — es geht nicht,
weil ja jeder in eine andere Richtung driickt. War schon mal ein gewisser Zweifel von
uns wieder da. Dann hat mir also meine angebliche Schwester, wo da dran war, hat uns
gesagt, ja, wir sollen Mehl bringen. Dann haben wir Mehl gebracht. Ich habe meine
Hand hingelegt auf den Tisch und habe das mit Mehl bestdubt. Dann habe ich sie ge-
fragt, ob sie eventuell mir auf die Hand hinfassen kénnte und irgendjemand anders das
Mehl dann auf den Pullover oder ins Gesicht oder sonst irgendwas. Was dann fiir mich
ziemlich erschreckend war: Ich hab die Hand hingelegt, wir haben das Licht ausge-
macht, ich hab wirklich drei Finger gespiirt, sie sind mir vom Gelenk oben runtergefah-
ren bis zum Ansatz von den Fingern. Dann hast du gemerkt, wie sie das Mehl zwischen
drei Finger, wie so eine Prise, genommen hat. Was passiert ist genau, ich weil3 es nicht,
wir haben ja nichts gesehen. Auf jeden Fall ist dann das Okay von ihr gekommen, wir

koénnen das Licht anmachen, und dann war meine Schwigerin voll mit Mehl im Gesicht.
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Der AgE-Bericht demonstriert erstens, dass AgE keine Priexistenz entsprechender AgU vo-
raussetzen, zweitens, dass AgE nicht nur auf auBergewShnlichen Interpretationen alltiglicher
Ereignisse beruhen, und drittens, dass AgU und AgE nicht nur intrapsychisch, sondern auch
psychosozial generiert werden. Im obigen AgE-Bericht handelt es sich um eine Gruppendy-
namik, die, systemtheoretisch gesprochen, in ein ,selbstorganisiertes” Geschehen
(Kap. 3.1.1) miindet. Beispiele wie das obige demonstrieren die besondere Rolle unbewusster

und dissoziativer Prozesse bei der Manifestation von AgP, insbesondere auch deren Poten-

AuBlergewohnliche Erfahrungen (AgE)

Waren auch noch, klar, wir sind erschrocken, es waren gewisse Zweifel da. Dann haben
wir das noch mal gemacht. Und zwar haben wir uns dann alle mit der freien Hand
unterm Tisch gegenseitig an die Hinde gefasst, weil ja jeder gemeint hat, der andere
wars. Bs waren also drei Finger auf dem Glas, die restlichen drei Hinde waren unter
dem Tisch und es ist genau das Gleiche wieder passiert. Es ist rundum gegangen, meine
Schwigerin hat die Hand hingelegt, meine Tochter hat die Hand hingelegt. Dann haben
wir meinen Bruder noch dazu geholt, weil, der war ja ein absoluter Zweifler von solchen
Sachen. Bei ihm wars genauso. Es war immer irgendjemand anders voll bestdubt mit
Mehl, entweder auf dem Pullover oder im Gesicht. Und dann haben wir einen Stift
hingelegt und gefragt, ob sie uns auch was schreiben kénnte. Wir haben ein Blatt Papier
genommen, es hat sich einer, sagen wir mal, ich hab mir jetzt eine Zahl ausgedacht, hab
die auf das Blatt Papier geschrieben, hab das Papier den anderen aber nicht gezeigt.
Dann habe ich meine Schwester gebeten, sie soll doch bitte den Stift nehmen und soll
mir diese Zahl grad auf das Papier, wo wir unsere Buchstaben draufhaben, schreiben.
Es war identisch. Ich habs hinterher gezeigt, es war identisch. Jetzt sind bei uns natiir-
lich, wie soll ich sagen, Skepsis ist bei jedem Menschen da, ich gebe das ehtlich zu, ich
habe an so was wirklich direkt noch nie geglaubt. Ich hab gesagt, es gibt irgendwas nach
dem Tod, es gibt nicht, dass du weg bist von allem. Aber kénnen Sie mir jetzt das er-
kliren, gibt es so was wirklich oder gibts das nicht, oder? In den Biichern, die ich habe,
steht, es ist die Gedankeniibertragung von den Menschen, aber es kann mir doch nie-
mand sagen, dass alle drei Menschen an die gleiche Zahl denken, die ich aufgeschrieben
habe. (IGPP, 03235; Audio)

zial, komplexe, aullereewohnliche soziale Phinomene zu induzieren:
) > g

Bauers Erklirung ldutet die Thematik der nichsten Kapitel ein, in denen es um die Informa-

tionsverarbeitungsprozesse geht, die der Entstehung von AgU und AgE zugrunde liegen

Das Glas bewegt sich durch unbewul3t bleibende, aber , intelligent* gesteuerte Muskel-
bewegungen zu den einzelnen Buchstaben hin, die, zusammengesetzt, sinnvolle ,,Bot-
schaften” ergeben. Die ,,Personifikationstendenz des verselbstindigten (,,dissoziiet-
ten®) psychischen Systems bringt es mit sich, dal3 diese Botschaften hiufig als Aufe-
rungen jenseitiger ,,Intelligenzen® interpretiert werden. [...] Meist ist ein einzelner Teil-
nehmer der unbewuB3t fiihrende ,,Automatist®, manchmal, wenngleich seltener, schei-
nen bei den Produktionen auch mehrere Teilnehmer zugleich zusammenzuwirken; man

spricht dann von einem ,,Polypsychismus®. (Bauer, 1992, S. 454)

konnten.
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1.5 Basiskonzepte zum Verstindnis von AgE

Irwin (2009) kommt insgesamt zu dem Ergebnis, dass eine kritische Prifung der vorliegen-
den Forschungsergebnisse keine eindeutigen Mechanismen und kein einheitliches Person-
lichkeitsprofil bei Menschen mit paranormalen Uberzeugungen zeigt. Fiir sich alleine konn-
ten die oben dargestellten Ansitze keine ausreichende Erklirung fir die Genese und Funk-
tion von AgU und AgFE liefern. Sie erginzen sich cher, als dass sie miteinander konkurrieren.
Die Vermutung, dass es eine fundamentale psychologische Basis fiir AgU und dartiber hinaus
tir AgE geben konnte, liegt nahe. Die vier von Irwin charakterisierten klassischen Hypothe-
sen lassen sich insbesondere mit einer Verletzung des Grundbediirfnisses nach Kontrolle
und Orientierung in Verbindung bringen. So kénnen Angehérige gesellschaftlicher Grup-
pen, die sich sozial benachteiligt und ausgegrenzt fithlen (soziale Marginalitit), je nach Denk-
stil (kognitive Prozesse) méglicherweise Halt und Orientierung in aulergewohnlichen, reli-
giésen oder auch politischen Uberzeugungen suchen (Weltbildhypothese). Auf diesem Wege
kann Orientierung ein stirkeres Gefiithl der Kontrolle oder mittels Sinnstiftung auch eine
erhéhte Akzeptanz des ,,Schicksals erreicht werden. Das eigene Leben kann zur besonderen
Aufgabe, héheren Mission oder schicksalhaften Fiigung werden. Dies schiitzt oder erhéht
den Selbstwert und dartiber hinaus kommen spirituelle Vorstellungen, die Zugehorigkeit zu
religiosen Gemeinschaften, Erfahrungen einer geistigen Welt, Jenseitskontakte usw. dem
Bindungsbediirfnis entgegen (psychodynamische Funktionen). Mit einer integrativen Sicht
auf Motive und Funktionen wissen wir aber, von der Ebene der konkreten Ereignisse einmal
ganz abgesehen, noch nichts iiber die mentalen Prozesse, die den vielfiltigen AgU und AgE

zugrunde liegen.

1.5.1 Modi der Informationsverarbeitung

Faktorenanalytische Untersuchungen haben gezeigt, dass Subskalen der verschiedenen In-
strumente, mit denen AgU erfasst werden, Konstrukte messen, die sich auf einen globalen
Faktor zuriickfithren lassen (Kap. 1.3.1). Auch die Vermutung, dass die von Irwin durchge-
spielten Hypothesen zur Genese von AgU verschiedene Facetten eines gréBeren Zusam-
menhangs beleuchten, spricht dafiir, nach einem grundlegenden Funktionszusammenhang
zu suchen. Wo sind die kognitiven Prozesse verankert, auf denen auergewéhnliche Uber-
zeugungen und Erfahrungen beruhen? Welche Basis hat ein phinomenales Erleben, das bei-
spielsweise in die auflergewohnliche Erfahrung einer sich subjektiv bewahrheitenden Vorah-

nung mundet?

Diese Fragen fithren uns zunachst zu zwei fundamentalen Informationsverarbeitungsmodi,
die theoretisch und empirisch gut fundiert sind, von verschiedenen Autoren (Carver & Sch-

eier, 2001; Epstein, 1990; 2014; Grawe, 2000; Kuhl, 2001; Teasdale & Barnard, 1993) unter
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verschiedenen Bezeichnungen differenziert werden, aber alle zwischen einer analytischen
und einer holistischen Form mentaler Prozesse unterscheiden: ,,Welchen Aspekt des psychi-
schen Funktionierens man auch untersucht, immer findet man Hinweise darauf, dass es min-
destens zwei qualitativ unterschiedliche Funktionsmoden gibt: einen impliziten und einen
expliziten/konzeptuellen, wobei letzterer, aber nicht der erste immer von Bewusstheit be-
gleitet ist®, hebt Grawe (2000, S. 373) hervor. Er bezieht sich mit seiner Unterscheidung des
expliziten und impliziten Funktionsmodus direkt auf Epstein (1990), der die ,,Cognitive-Ex-
periential Self Theory* (CEST), inzwischen kurz ,,Cognitive-Experiential Theory* (CET) ge-
nannt (Epstein, 2014), entwickelt hat. Epstein unterscheidet im Rahmen seiner weitreichen-

<

den Systemtheorie zwischen einem “rational system” und einem ,,experiential system*:

It is assumed in CET that people process information with two systems, an automatic,
primarily nonverbal associative learning system that humans share with other animals
and a primarily verbal reasoning system that is unique to the human species. The former
is referred to as an “experiential system” because it adapts by empirical learning from
experience, and the latter is referred to as a “rational system” because it solves problems
by reasoning. (Epstein, 2014, S. 25)

Die entscheidende Grundlage fiir eine Erklirung der Genese und Funktion von AgU und
AgE ist laut Epstein die Tatigkeit des experientiellen Systems und dessen Einsatz fiir die
Befriedigung elementarer Grundbediirfnisse (dazu Kap. 3.3.1). Grawe schlieBt sich aus-
driicklich Epsteins Auffassung an, dass die Entstehung verschiedener Formen religiGsen,
esoterischen und abergliubischen Denkens auf den experientiellen Funktionsmodus zurtick-

zufithren ist:

Die biblische Geschichte von der Entstehung der Welt und des Menschen, die Illusion
von Kontrolle durch Rituale, Magie und Gebete, die Gemeinsambkeit, die im gemeinsa-
men Singen und Beten gefiihlt wird, der Trost in schlimmen Lebenssituationen: dies
alles sei eine Erfillung von menschlichen Grundbediirfnissen unter weitgehender Aus-
schaltung des rational-analytischen Funktionsmodus. (Grawe, 2000, S. 380)

Im Englischen differenzieren die Begriffe ,,experiential” und ,,experience® nicht zwischen
Erlebnis und Erfahrung (Kap. 1.1.1). Es ist jedoch klar, dass mit experientieller Informati-
onsverarbeitung nicht- oder vorbewusste Ereignisse bis hin zu ihrer Reprasentation im phi-
nomenalen Erleben, aber noch vor der bewussten Verarbeitung und Interpretation im ratio-
nalen Modus angesprochen sind. ,,Experientiell bedeutet, dass Informationen rasch und in-
tuitiv verarbeitet werden und dass sich Personen dabei von ihren fritheren emotionalen Ex-
fahrungen leiten lassen. Rational meint hingegen, dass Informationen analytisch verarbeitet
werden, zumeist in Verbindung mit bewussten Uberlegungen und kritischen Abwigungen®
(Heckhausen & Heckhausen, 2011, S. 253).
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Wir kénnen festhalten, dass das experientielle System auf der Erlebnisebene operiert, wih-
rend das rationale System Erlebnisse zu Erfahrungen macht (Kap. 1.1.1). Epstein zahlt mehr
als ein Dutzend Attribute auf, durch die sich das experientielle System und das rationale
System unterscheiden, aber auch ergianzen (2014, S. 10-25). Kurz zusammengefasst ist das
experientielle System ein assoziatives System, das durch unmittelbares Erleben und Mecha-
nismen wie klassische Konditionierung und Verstirkung lernt. Es ist eng mit Affekten ver-
kntpft und ergebnisorientiert auf Lustgewinn und Schmerzvermeidung ausgerichtet.
Dadurch, dass die Prozesse automatisch und weitgehend vor- oder nichtbewusst ablaufen,
arbeitet das experientielle System sehr schnell. Es verarbeitet Informationen holistisch und
codiert sie bildhaft. Laut Epstein bildet der Mensch in seiner Ontogenese, schon bevor er
logisch denken und schlussfolgern kann, implizite Uberzeugungen iiber sich und die Welt

und damit eine implizite Theorie der Realitit aus:

The content of the experiential system consists of implicit beliefs that were automati-
cally acquired by associative learning. [...] The implicit beliefs do not exist as isolated
representations but are assumed to be organized into an implicit theory of reality that
determines how higher order animals and people represent themselves, others, and the
impersonal world. [...] Often outside of their awareness, the experiential system influ-
ences people’s interpretations of events, feelings, behavior, and even their conscious
thinking. (Epstein, 2014, S. 3)

Das rationale System dagegen prozessiert Informationen analytisch durch schlussfolgerndes
Denken in formaler und sprachlicher Struktur und ohne Affektbeteiligung. Wihrend das
experientielle System assoziativ und ganzheitlich Zusammenhinge herstellt, arbeitet das ra-
tionale System sequenziell mit Orientierung auf Ursache-Wirkungs-Relationen. Das weniger
differenzierte experientielle System nimmt direkt tber Gefithle Einfluss auf das Verhalten,
wihrend das rationale System Handlungen tiber bewusstes Abwigen und Entscheiden initi-
ieren kann. Dafir braucht das rationale System mehr Zeit und mehr kognitive Ressourcen
als das experientielle System. Wihrend das rationale System bei ausreichender Zeit planvolles
und strategisches Agieren ermoglicht, ist das experientielle System pridestiniert fiir Situatio-
nen, die eine schnelle, unmittelbare und ,,intuitive* Reaktion etfordern. Da die durch frihere
Erfahrungen geprigten und konditionierten Verhaltensprogramme des experientiellen Sys-
tems weitgehend ohne Bewusstsein ablaufen, ist dieser Funktionsmodus auch wesentlich
verinderungsresistenter als das kognitiv operierende rationale System. Beide Informations-
verarbeitungssysteme arbeiten parallel, und idealerweise interagieren sie so miteinander, dass
sich ihre Funktionen, die sich in spezifischen Denkstilen manifestieren, deren Gewichtungen
situations- und auch personenabhingig stark variieren kénnen (Kap. 1.5.3), gegenseitig er-

ganzen.
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1.5.2 Experientielles System und Intuition

Kuhl (2001) weist darauf hin, dass Epstein mit dem Begriff ,,experience® nicht zwischen
Erfahrung und Erleben unterscheidet und widerspricht dessen Annahme, dass das experien-
tielle System allein auf Lernerfahrungen basiere. Er teilt Epsteins Auffassung, dass das expe-
rientielle System Ahnlichkeiten mit einer psychischen Funktion hat, die Jung (1995) als Infu-
zeren bezeichnete, betont aber, dass diese auch mit erfahrungsunabbingigen Elementen operiere.
Kuhl argumentiert, dass es psychobiologisch vorbereitete bzw. genetisch angelegte Schemata
im Sinne von Epsteins impliziten Theorien gibt, die universell sind und nicht erlernt sein
koénnen, etwa in der Eltern-Kind-Interaktion. Epstein setze falschlicherweise die ,,nicht voll
explizierbaren (,intuitiven®) Formen der Verarbeitung hinsichtlich der Anbindung an die er-
fahrungsbasierte Realitdt™ (2001, S. 626) mit dem Fiiblen gleich. Intuition und Gefthl haben
nach Kuhl zwar Ganzheitlichkeit, eine Verschrinkung mit Emotionen und Bildhaftigkeit ge-
mein, aber anders als das Fithlen greife das Intuieren auf elementare sensumotorische Ein-
heiten zu, denen sich das Bewusstsein allenfalls ahnend nihern kénne. Kuhl zieht in Betracht,
dass ,,einige vielleicht sogar angeborene (erfahrungsunabhingige) Kernschemata enthalten,
ganz im Sinne von Jungs Archetypen” (S. 630). Archetypen sind fir Kuhl universelle intuitive

Schemata

> 5

die man gar nicht erst erlernen muf3, sondern die — zumindest in einer rudimen-
tiren Form — bereits genetisch vorbereitet zu sein scheinen® (S. 342). Daher sei es abwegig,
»dall magische Glaubensinhalte, Jungs Archetypen und viele andere intuitive Programme
allesamt auf ontogenetischen Erfahrungen beruhen, eine Annahme, die [...] mit entwick-

lungspsychologischen Erkenntnissen nicht vereinbar ist™ (S. 631).

Vollmer (1998) nimmt mit seiner ,,Evolutionidren Erkenntnistheorie® einen vermittelnden
Standpunkt zwischen Epstein und Kuhl ein: ,,Der menschliche Geist ist bei Geburt keine
strukturlose tabula rasa. Gewisse Erkenntnisstrukturen sind angeboren und insofern apriori
und erfahrungskonstitutiv; sie sind aber phylogenetisch erworben und somit letztlich a poste-
riori® (S. 189). Diese Position deckt sich auch mit Grawes Auffassung, der mit Bezug auf

Epsteins implizite Theorien konstatiert, ,,dass der Organismus als ganzer gewissermassen als

33

eine Theorie tber die Welt angesehen werden kann, die im Laufe eines viele Millionen Jahre

langen Selektionsprozesses herausgebildet wurde® (2000, S. 381-382).

AgE hitten thren Ursprung so gesehen nicht, wie von Epstein angenommen, allein in Struk-
turen, die durch Lernen im experientiellen System entstehen. Allerdings postuliert Epstein
zusitzlich zum rationalen und zum experientiellen Modus der Informationsverarbeitung
noch ein primdres System, das er mit Freuds ,,Unbewusstem® assoziiert und dem er wie dieser
auch das Traumgeschehen zuordnet. Im primiéren System lieBen sich die angeborenen, nicht
erlernten Kernschemata oder Jungs Archetypen, die Kuhl ins Spiel bringt, eher verorten als

im experientiellen System. In der Tiefenpsychologie kommt dem primaren System die wich-
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tigste Rolle zu, wahrend in verhaltenstherapeutischen Ansitzen das rationale System von
zentraler Bedeutung ist. Mit dem experientiellen System unterscheidet sich Epsteins Theorie
,»von der Psychoanalyse und der Mainstream-Psychologie dadurch, dass diesem nicht so starr
vom Bewusstsein abgetrennten, aber eben nicht klar bewussten System die grésste Bedeu-

tung fir das Seelenleben zugemessen wird®, wie Grawe (2000, S. 376) konstatiert.

Angesichts der beschriebenen Charakteristika des experientiellen Funktionsmodus und unter
Berticksichtigung, dass dieser Wurzeln im primédren System hat, ist es plausibel, eine starke
Ausbildung von AgU und AgE auf eine Vorrangstellung des experientiellen Systems bei der
Informationsverarbeitung zuriickzufiihren. Natiirlich kénnen AgU auch rational begriindet
sein, etwa wenn Vertreter der wissenschaftlichen Parapsychologie paranormale Phinomene
auf Grundlage statistischer Analysen systematisch generierter Daten postulieren. Haufig sind
AgU aber nicht rationalen, sondern experientiellen Ursprungs und mit AgE verkniipft. Dies
lisst vermuten, dass ausgeprigte AgU mit einer habituellen Dominanz des experientiellen
Systems zu tun haben. Es verwundert daher nicht, dass Korrelationsstudien signifikante Zu-
sammenhinge von AgU und AgE mit einer ganzen Reihe von Konstrukten zeigen, deren
Merkmale dem experientiellen System zugeordnet werden konnen. Fine Fiille von Studien
belegen Interkorrelationen von Fantasieneigung, Dissoziation und Schizotypie (Cicero &
Kerns, 2010; Lynn & Rhue, 1988; Merckelbach et al., 2000b; Merckelbach et al., 2000a; Mer-
ckelbach et al., 2001; Merckelbach & Giesbrecht, 2006; Merritt & Waldo, 2000; Moskowitz
et al., 2005; Startup, 1999; Watson, 2001). In welcher Weise sind diese und verwandte Kon-
strukte wie Absorption, Suggestibilitit etc. miteinander verkniipft? Merckelbach und Gies-
brecht (2006) konnten zeigen, dass der Zusammenhang zwischen Dissoziation und Schizo-
typie weder auf Traumata zurtickgeht, noch durch Fantasieneigung vermittelt ist. Eine starke
Tendenz zu Dissoziation geht unabhingig von einer Fantasieneigung und einer Vulnerabili-
tat fir posttraumatische Storungen signifikant mit ethohten Schizotypie-Werten einher. Dem
von Irwin entwickelten und Lawrence modifizierten Modell (Kap. 1.4.5) und der unter an-
derem von Berenbaum (1999) vertretenen These, dass erhéhten Neigungen zu Dissoziation,
Fantasie und Schizotypie eine traumatische Atiologie zugrunde liege, erteilen Merckelbach
und Giesbrecht eine klare Absage: ,,Our results indicate that even when defined in terms of
intrusions and avoidance of thoughts about aversive events, trauma-related distress does not

account for the dissociation-schizotypy link® (2000, S. 371-372).

Vieles spricht dafiir, dass die bislang erérterten und mit AgU und AgE zusammenhingenden
und interkorrelierten Konstrukte ihre gemeinsame Grundlage in einem je nach Sprechweise
implikationalen (Teasdale & Barnard, 1993), impliziten (Grawe, 2000), intuitiven
(Kuhl, 2001) oder wie hier nach Epstein (1990, 2014) als experientiell bezeichneten Modus

der Informationsverarbeitung haben.
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1.5.3 Realitiatspriifungsdefizite

Mit dem ,,Constructive Thinking Inventory* (CTI) von Epstein und Meier (1989) kénnen
»emotional coping®, ,,behavioral coping®, ,,categorical thinking®, , personal superstitious
thinking®, ,,esoteric thinking* und ,,naive optimism* als Facetten der experientiellen Infor-
mationsverarbeitung erfasst werden. Die Priferenz eines rational-analytischen vs. experien-
tiell-intuitiven Denkstils bzw. eines der beiden entsprechenden Informationsverarbeitungs-
systeme ist mittels des von Pacini und Epstein (1999b) entwickelten Rational-Experiential
Inventory (REI) einschitzbar. Epstein und Mitarbeiter (Denes-Raj & Epstein, 1994; Epstein
et al., 1996; Pacini et al., 1998; Pacini & Epstein, 1999a; 1999b) haben sowohl mit diesen
Instrumenten als auch in experimentellen Studien Zusammenhinge des experientiellen Sys-
tems und rationalen Systems mit allgemeinem Wohlbefinden und psychischer Gesundheit
untersucht. Kurz zusammengefasst zeigte sich, dass eine erfolgreiche Lebensbewiltigung
und die Befriedigung menschlicher Grundbediirfnisse mit einer guten Integration beider

Denkstile einhergehen:

A rational thinking style is directly related to intellectual performance, self-esteem, and
meaningfulness of life. It is inversely related to several measures associated with malad-
justment, including measures of anxiety, depression, stress, and neuroticism. An expe-
riential/intuitive thinking style provides a more mixed picture. On the positive side, it
is associated with creativity, empathy, aesthetic judgement, intuitive ability, and estab-
lishing satisfactory interpersonal relationships. Although these variables are unrelated
to an absence of maladjustment, they are related to leading a fulfilling and interesting
life. On the negative side, an experiential thinking style is associated with naive opti-
mism, Pollyannaish beliefs, stereotyped thinking, superstitious beliefs, and unrealistic
beliefs. (Epstein, 2014, S. 175)

Epstein macht deutlich, dass Informationen, die das experientielle System auf einer vorbe-
wussten Stufe prozessiert, auf der bewussten Ebene einer Weiterverarbeitung im rationalen
System bediirfen, um gut ins psychische Gesamtgeschehen eingebettet werden und einen
insgesamt positiven und funktionalen Beitrag leisten zu koénnen. Belastende AgU und AgE
kénnten demnach auf durch das experientielle System generierte mentale Reprasentationen
ohne angemessene Beteiligung und Kontrolle des rationalen Systems zuriickgefiihrt werden.
Irwin (2003, 2004) sieht bei AgU und AgE ihnliche Defizite in der Realititspriifung wie bei

Schizotypie, Dissoziation und Fantasieneigung (Lenzenweger et al., 2001):

Clinically oriented variables reflecting impaired reality testing may well include
schizotypy, as well as dissociativity and fantasy proneness. Each of these dimensions
might readily be reconstructed in terms of the concept of reality testing deficits. [...] Thus,
the variables’ relationship with paranormal belief may point to a more fundamental in-
volvement of reality testing deficits in the formation of such beliefs. (Irwin, 2009, S. 99—
100)
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Das heil3t aber nicht, dass nur ein ausgeprigt experientieller Stil in Abwesenheit eines ange-
messenen rationalen Denkstils nachteilige Auswirkungen haben kann. Wenn Irwin (2009,
S. 99) ,,Realititspriifung® mit Reber (1995, S. 640) als ,,set of perceptual, cognitive and sen-
sorimotor acts that enables one to determine one’s relationship with the external physical
and social environments® definiert, ist klar, dass eine Realitatsprifung ohne experientielles
System nicht denkbar ist. Caspar (2008b) hebt hervor, dass viele ,,Leistungen (wie z. B. Mus-
tererkennung, Entscheiden unter Unsicherheit und Zeitdruck etc.) ohne erhebliche intuitive
Anteile kaum zu erbringen sind, ist aber nicht zu verkennen® (8. 59). Die Vernachlissigung
der Bedeutung des experientiellen Systems und intuitiver Prozesse fir das rationale Entschei-
den und Handeln basiere ,,eher auf einer gewissen konzeptuellen Hilflosigkeit der wissen-
schaftlichen Psychologie gegeniiber dem Phinomen und weniger auf Untersuchungen zur
Leistungsfihigkeit der unterschiedlichen Modalititen® (8. 59). Caspar (1997) hat die Rolle
der beiden Informationsverarbeitungssysteme in einer eigenen Studie bei erfahrenen und un-
erfahrenen Therapeutinnen und Therapeuten untersucht. Es zeigte sich, dass die Erfahrenen
im therapeutischen Prozess nicht weniger rational-analytisch vorgingen als die Unerfahrenen,
aber dass die Erfahrenen zusatzlich in stirkerem Mal3e Intuition einbrachten und positiv mit
Rationalitit verkntpften. Diese Verbindung der beiden Modi lieferte die besten Resultate.
Mit Verweis auf Pascual-Leone (1990), dessen Position dhnlich ist, kommt Caspar zu dem
SchluB3, ,,that is suboptimal when therapists are either predominantly intuitive or rational-

analytic, because they would miss the advantages of combining the two* (1997, S. 120).

Alles in allem sollte die Forderung, beide Modi der Informationsverarbeitung zu kombinie-
ren, sich also nicht nur darauf beschrinken, das phinomenale Erleben rational zu tiberden-
ken, sondern umgekehrt auch rationale Uberlegungen einer ganzheitlich-intuitiven Priifung
zu unterzichen. Beide Systeme kénnen sich gegenseitig befruchten und erginzen. Das expe-
rientielle System kann das rationale System motivational zu intellektuellen Anstrengungen
antreiben und mit empirisch gewonnenen Eindriicken und Assoziationen, die dem rationalen
System nicht zur Verfiigung stehen, zu kreativen Leistungen beitragen. Durch konkrete Bei-
spiele abstrakter Prinzipien und die Verwendung von Metaphern und Erzidhlungen kénnen
Problemlésungen gefunden werden (z. B. Epstein, Denes-Raj, & Pacini, 1995). Das rationale
System kann umgekehrt auch Einfluss auf das experientielle System nehmen. In Experimen-
ten konnten Epstein et al. (Epstein, 1993; Epstein & Morling, 1995; Epstein & Pacini, 1999)
zeigen, dass Versuchspersonen bei leichten Provokationen im ersten Moment, also im Mo-
dus des experientiellen Systems, unangemessene Gedanken, Vorstellungen und Regungen
verspurten, dass aber meist schon der dritte Gedanke, den sie fassten, vernunftig und der
Situation angemessen war. Dadurch, dass das rationale System Impulse des experientiellen
Systems regulieren und modulieren kann, wird das experientielle System quasi ,,trainiert®,

sodass seine spontanen Anregungen in dhnlichen Situationen zukunftig angemessener und
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konstruktiver werden (Epstein, 1998a). Auf diese Weise kénnen urspringlich vom rationalen
System kontrollierte Prozesse auch zunehmend automatisiert und schliellich relativ unbe-
wusst vom experientiellen System gesteuert werden, sodass nur noch ein geringer kognitiver
Aufwand fur die Informationsverarbeitung notig ist. Damit vereinbar sind auch faktorenana-
lytische Ergebnisse von Caspar (1997), der in seiner Studie auller zwei Faktoren, die ,,Consci-
ous-Analytic Processing® vs. ,,Holistic Intuition® reprasentieren, noch einen dritten Faktor
fir ,,Automatization® fand. Besonders bemerkenswert ist, dass es sich um einen unabhingi-
gen Faktor handelt, der keine Korrelationen mit anderen Aspekten von Intuition aufweist.
Caspar schlie3t daraus, dass durch Automatisierung Informationsverarbeitungskapazitit frei

wird, die dann auch rational-analytisch eingesetzt werden kann.

Allerdings koénnen sich verinnerlichte Uberzeugungen und automatisierte Prozesse unter ver-
inderten Umstinden auch dysfunktional auswirken, denn sie sind nicht so leicht wieder zu
verlernen. Gewo6hnlich erginzen sich beide Systeme aber gut: “Each has its advantages and
disadvantages, and the advantages of one can offset the limitations of the other. Besides, we
have no choice in the matter. [...] Where we do have a choice is in improving our ability to

use each and to use them in a complementary manner” (Epstein, 2003, S. 161).

1.5.4 Experientielle Wirklichkeit

Das experientielle System steht offensichtlich in einer engen Verbindung mit Imagination,
Fantasie und Suggestibilitit, und Epstein betont den starken Wirklichkeitscharakter des

durch das experientielle System generierten imaginativen Erlebens:

The importance of imagination is indicated by the imagery figures that play critical roles
in most religions, including the existence of gods, angels, devils, and good and bad
places, such as heaven and hell. [...] It will be recalled that the experiential system reacts
to imaginary figures and events in the same way that it reacts to real experience. Ac-
cordingly, people in their experiential systems react to imaginary religious figures and
events as if they are real. (Epstein, 2014, S. 308-309)

Wenn Epstein sagt, Menschen reagierten auf Imaginationen in einer Weise, als seien diese
real, versteht er unter Realitit ,,objektive® Realitit und macht damit eine kategoriale Unter-
scheidung zwischen subjektiv und objektiv. Wir sollten nach den Ausfithrungen zum Reali-
titsbegriff (Kap. 1.2) jedoch nicht vergessen, dass Uberzeugungen, Imaginationen und Fan-
tasien als subjektive Erlebnisse zugleich objektiv wirksam sein kénnen. William James (1902)
hat dies eindriicklich an massiven Verhaltensinderungen von Menschen durch spirituelle
und religiose Erfahrungen aufgezeigt. Nach Epstein und Grawe wiren diese im experienti-
ellen System anzusiedeln. James spricht stattdessen von einer ,,mystischen® oder ,,ibernatiir-

lichen* Region:
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Diese unsichtbare Region ist jedoch nicht nur etwas Geistiges, denn sie bringt Wirkun-
gen in der Welt hervor. Solange wir mit ihr in Verbindung stehen, geschicht etwas Wirk-
liches mit unserer endlichen Personlichkeit. [...] Was aber in einer anderen Realitit Wit-
kungen hervorbringt, muf3 selbst eine Wirklichkeit genannt werden; deshalb halte ich es
fiir philosophisch unentschuldbar, die unsichtbare oder mystische Welt unwirklich zu
nennen. (James, 1997, S. 493)

Wiren mentale Konstrukte nicht real, wiirden sie nicht in der Weise wirken, wie es beispiels-
weise Hypnose oder Placebos auf eindrucksvolle Weise tun (Breidert & Hofbauer, 2009;
Brody, 2000; Oken, 2008). So kénnen ,,Placebogaben im Gehirn nachweislich Verinderun-
gen bewirken, die eigentlich nur auf die psychologischen Effekte der Erwartung oder des
assoziativen Lernens zuriickgefiihrt werden kénnen® (Walach, 2011b, S. 88). Placeboeffekte
mogen auf Einbildungen beruhen — wenn man Glaubenstiberzeugungen, innere Vorstellun-
gen und Fantasien als solche bezeichnen will — aber Einbildungen wirken. Grawe (2000)
spricht von machtvollen Einfliissen des experientiellen Systems und vermutet, dass die Psy-
chotherapie Gber Techniken, die dieses aktivieren, Einfluss auf biologische Krankheitspro-
zesse nehmen kann: ,,Das implizite und vor allem affektive Funktionssystem ist élter als das
rationale. Daher ist es wahrscheinlich, dass man mit einer Beeinflussung impliziter Prozesse
mehr Finfluss auf immunologische und andere kérperliche Prozesse gewinnen kann als tber

die Verinderung verbal-rational gesteuerter Prozesse® (2000, S. 381).

Wenn die durch psychologische Interventionen induzierten mentalen Reprasentationen po-
sitive Hinfliisse auf somatische Prozesse ausiiben kénnen, dann sind umgekehrt auch schad-
liche Auswirkungen durch negative Suggestionen und Uberzeugungen zu befiirchten. Im
medizinischen Kontext werden sogenannte Noceboeffekte (lat., ,,ich werde schaden®) bei
Patienten als Folge schlechter Diagnosen und Prognosen erforscht (Barsky et al., 2002; Be-
nedetti et al., 2003; Benson, 1997; Hahn, 1997). Im Zusammenhang mit magischen Uber-
zeugungen, Fliichen und Hexerei wird die Méglichkeit eines psychogenen Todes in Betracht
gezogen (Barrett & Franke, 1970; Schmid, 2010). Entsprechende Berichte und Untersuchun-
gen existieren insbesondere im Zusammenhang mit Kulturen, die Voodoo praktizieren
(Cannon, 1942; Lester, 2009; Meador, 1992). AgU und AgE besitzen demnach eine Form

der Wirksamkeit und deshalb wire es falsch, ihnen keine Wirklichkeit zuzugestehen.

1.5.5 Dissoziative Prozesse

Das aktuelle ,,Diagnostische und statistische Manual psychischer Stérungen® (DSM-5) defi-
niert Dissoziation als ,,eine Stérung und/oder eine Unterbrechung der normalen Integration
von Bewusstsein, Gedichtnis, Identitit, Emotionen, Wahrnehmung, Korperbild, Kontrolle
motorischer Funktionen und Verhalten® (Falkai & Wittchen, 2015, S. 397). Dissoziation

sollte keinesfalls nur unter pathologischen Gesichtspunkten gesehen werden. Es gibt eine
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Fille alltiglicher dissoziativer Bewusstseinszustinde, die als angenehm empfunden werden,
man denke an Tagtriume oder die Absorption und Selbstvergessenheit beim Schauen eines
Filmes. Es gibt viele Formen von alltiglichen, nichtpathologischen ,,Unterbrechungen der
normalen Integration® deren resultierende Zustinde und Verhaltensauerungen durchaus

funktional und effektiv sind:

Normalerweise kann Dissoziation als ein Mechanismus verstanden werden, der es et-
méglicht, verschiedene mentale Prozesse und Inhalte voneinander getrennt zu halten.
Unter normalen, nicht pathologischen Bedingungen gilt Dissoziation sogar als persén-
liche Kompetenz, die genutzt werden kann, mehr als eine Aufgabe gleichzeitig auszu-
fithren, selbst wenn sich die notwendigen Handlungen hochkomplex darstellen oder
erst muhselig gelernt werden missen. (Fiedler, 2013, S. 114)

Dissoziation ermdglicht subliminale Reizverarbeitung und automatisiertes Handeln, sodass
die bewusste Aufmerksamkeit beispielsweise auf philosophische Probleme tber die man
nachdenkt, gerichtet sein kann, wihrend man joggt und schlieBlich sicher ans Ziel kommt,
ohne am Ende angeben zu kénnen, welche Strecke man gelaufen ist. Dissoziation ist auch
ein protektiver Faktor, der gesunde Menschen in die Lage versetzt, extreme Belastungssitu-
ationen zu Uberstehen (Waller et al., 1996). Zudem gibt es Methoden, mit denen kulturab-
hingig Zustinde wie Trance, Besessenheit und Ekstase herbeigefiihrt werden, die nicht als
pathologisch gelten. Dissoziative Prozesse sind offensichtlich an vielen Formen von AgE

beteiligt.

Zahlreiche Studien belegen Zusammenhinge von AgU und AgE mit Fantasieneigung (Gow
et al,2004; 1990; Irwin, 1991b; Lawrence, 1995; Rogers, 2007; Thalbourne, 1998;
Thalbourne & Nofi, 1997), Kreativitit (Davis et al., 1974; Gianotti et al., 2001; Joesting &
Joesting, 1969; Thalbourne, 1998, 2000; Thalbourne & Delin, 1994), Suggestibilitit (Atkin-
son, 1994; Haraldsson, 1985a; Pekala et al., 1992; Saucer et al., 1992; Thalbourne, 1995b;
Wagner & Ratzeburg, 1987), Imaginationsfahigkeit (Whalen & Nash, 1996), Absorption
(Glicksohn & Barrett, 2003; Spiegel & Cardefia, 1991; Tellegen & Atkinson, 1974), Hyper-
sensibilitit (Jawer, 2000), ,,thin-boundariedness* (Hartmann, 1991), Transliminalitit (Sher-
wood & Milner, 2004; Thalbourne, 2000) und Feldabhingigkeit (Hergovich, 2003; Roney-
Dougal, 1987; Snel et al., 1995). All die genannten und miteinander verwandten Konstrukte
korrelieren signifikant positiv mit dissoziativen Prozessen (Dalenberg et al., 2012; Frischholz
et al., 1992; Kihlstrom et al., 1994; Varese et al., 2011; Whalen & Nash, 1996). Eine Flle
weiterer Studien zeigen wiederum, dass Fantasieneigung und Dissoziation mit Schizotypie
korrelieren (Cicero & Kerns, 2010; Lynn & Rhue, 1988; Merckelbach et al., 2000b; Merckel-
bach et al., 2000a; Merckelbach et al., 2001; Merckelbach & Giesbrecht, 2006; Merritt &
Waldo, 2000; Moskowitz et al., 2005; Startup, 1999; Watson, 2001).
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1.5.6 »oteigrohre des Unbewussten*

Dissoziation wird im Allgemeinen als ein Kontinuum von normalen bis zu pathologischen
Formen aufgefasst (Dobmeier & Kapfhammer, 2001; Eckhardt-Henn & Spitzer, 2017; Fied-
ler, 2008; Greaves, 1980; Priebe et al., 2014; Ross, 1997). Je nach angenommener Reichweite
schlieBt es Konversions- und somatoforme Stérungen (Kihlstrom et al., 1994; Kihl-
strom, 1994; Saxe et al., 1994) und Schizophrenie als Extremausprigung von Dissoziation
ein (Scharfetter, 1999). Das Ergebnis einer Studie (Waller et al., 1996), die nahelegte, dass es
sowohl ein pathologisches als auch ein nichtpathologisches Kontinuum der Dissoziation ge-

ben miisse, konnte spiter nicht bestitigt werden (Watson, 2003).

Zur Unterscheidung zwischen normaler und pathologischer Dissoziation wird neben dem
Ausmaf3 und der Haufigkeit vor allem die Funktionalitit der Dissoziation herangezogen (Da-
lenberg & Paulson, 2009). Unter Funktionalitit fallt eine Erleichterung alltaglicher Verrich-
tungen durch bekannte Mechanismen der Dissoziation bis hin zu den schon angesprochenen
protektiven Faktoren, wie den Schmerz bei einer schweren Verletzung nicht zu spiiren und
sich somit in Sicherheit bringen zu kénnen. Ob dissoziative Prozesse eher salutogenetische
oder pathogene Eigenschaften haben, wird mal3geblich von ihrer Funktionalitit, subjektiv
wahrgenommenen Kontrollierbarkeit, Valenz und situativen Einbettung bestimmt (Priebe et
al., 2014). Die dissoziativen Elemente im folgenden Beispiel einer IGPP-Klientin, die tiber
AgE mit automatischem Schreiben berichtet, sind erst einmal normalpsychologisch einzu-

ordnen:

AgE-Bericht 5

Ich wende mich zwar nicht Hilfe suchend an Ihr Institut und habe auch keine psychi-
schen Probleme [...]. Habe bereits mit Freunden dariiber gesprochen, die als Heiler
arbeiten bzw. Reiki-Kurse besucht haben, aber wiirde auch gerne Ihre Meinung dazu
wissen. Nachdem ich mir wenige Tage, nachdem ich die Yogananda-Biografie gelesen
hatte, auch ein Kartenset iber ,,Aufgestiegene Meister* zugelegt hatte, zogich |...] beim
ersten Versuch, seine Karte. [...] Meine Reaktion darauf war, dass dies kein Zufall ge-
wesen sein konnte, und ich probierte weiterhin, ihn direkt ,,anzurufen®, was mir immer
oOfter gelang, vor allem wenn ich Fotos von ihm betrachtete. Nach einigen Monaten kam
mir die Idee, an Yogananda tiber das Kartenset auch Fragen zu stellen, |[...] da sich im
Kartenset auch die ,,Ja*-Karte [...] befindet, und er begann tatsdchlich mit ,,Ja* zu ant-
worten, wenn die Frage passend war [...]. Und einige Male gelang es ihm (oder welcher
Kraft auch immer) die Yogananda-Karte mit der ,,Ja“-Karte gleichzeitig aus dem Set
herausspringen zu lassen. Und das war der Ausldser, warum ich beschloss, mir ein
»Quija-Brett™ zu kaufen, da ich den Eindruck hatte, dass Yogananda mit mir sprechen
wollte. Das Brett begann bereits am ersten Abend, nach einigen Versuchen, auf die
Frage ,,Wer bist du?®, ,,Yogananda“ zu schreiben [...]. Beim zweiten Versuch, ca. 2-3
Tage spiter, hielt ich direkten Blickkontakt zu einem Yogananda-Foto, wihrend ich das
,»Ouija-Brett” verwendete, und das Brett begann ab sofort in ganzen Sitzen zu schrei-
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ben. Alle méglichen Dinge zu seiner Person, aber es war eindeutig, dass es ihm vorran-
gig um den Beweis seiner Handschrift ging, wodurch er ,,beweisen will, dass er noch
immer lebt“. Bereits 1 Tag spiter bemerkte ich, dass ich das Brett nun nicht mehr be-
nétigte, und ging zu ,,Automatischem Schreiben mit Kugelschreiber tiber und es ent-
standen Hunderte von Seiten. [...] Im Anhang tibermittle ich Ihnen die drei Geschich-

ten, die mir, wie Sie hier unterhalb sehen kénnen, in Yoganandas Handschrift diktiert
wurden. Meine eigene sieht ganz anders aus. 1GPP, 03479; E-Mail)

Eine Erklirung fiir die geschilderten Ereignisse ohne ,,Geisterhinde® und einen paranorma-
len Informationstransfer, liefert Bender (1972) mit den ,,Steigrohren des Unbewussten®, ein
Begriff, den er von Tischner (1923) tbernommen hat. Sie erlauben ein ,,Anzapfen‘ unter-
schwelliger Prozesse, die in unserer Terminologie dem experientiellen System zuzurechnen
sind, und manche Menschen ,,kénnen ohne wachbewusste Lenkung unwillkirlich sinnvoll
schreiben und werden durch die ,Botschaften aus dem Unbewussten® selbst Giberrascht. |...]
Der ichfremde Charakter dieser automatischen Produktionen verfihrt dazu, sie als ,Geister-
botschaften® zu missdeuten® (Bender, 1972, S. 89). Bender (1958) hat allerdings auch schon
sehr frith darauf hingewiesen, dass psychische Automatismen zwar zunichst von normalen
Funktionen ausgehen, aber zunehmend auch einen pathologischen Grad erreichen kénnen:

Dissoziative Systeme kénnen in der Trance der Medien zur Herrschaft Gber die Ge-

samtpersonlichkeit kommen: das Medium erscheint dann als von einem Geist ,,beses-

sen®. [...] Die Besessenheit und verwandte Phinomene liegen in der Linie des ,,psychi-

schen Automatismus®, d. h. sie sind eine pathologische Folgeerscheinung von Vorgin-

gen, die auch im Bereich des Normalen vorkommen und als vortibergehende ,,Ichsto-
rung® beschrieben werden kénnen. (Bender, 1958, S. 196-197)

Wichtig war Bender die Differenzierung zwischen einer Psychose aus dem schizophrenen
Formenkreis und dem, was er als ,,mediumistische Psychose® bezeichnete. Letztere sah er
als ,,verstiandliche, ableitbare, reversible funktionelle Desintegration der Personlichkeit® und
»funktionale Verselbstindigung von Teilsystemen, die eher das Bild von Schaltungsvorgin-

gen in einem vieldimensionalen Organismus als das einer Spaltung rechtfertigt (Ben-
der, 1958, S. 198).

1.5.7 Trauma und Dissoziation

Auch wenn angenommen werden kann, dass Traumata bei Kindern, die noch magisch den-
ken, die Entwicklung von AgU begiinstigen, erscheint eine ausschlieBliche Verankerung der
bereits vorgestellten Modelle (Kap. 1.4.4 u. 1.4.5) von Irwin und Lawrence in der Kindheit
nicht angemessen, denn Traumata kénnen in jedem Lebensalter auftreten. Eine reprisenta-
tive Studie (Maercker et al., 2008) zeigte, dass in Deutschland 10 % der 14-29-Jdhri-
gen, 13 % der 30-59-Jdhrigen und in der Altersgruppe der Gber 60-jihrigen 47 % mindes-

tens ein traumatisches Lebensereignis im Zusammenhang mit Gewalt, Missbrauch, Verge-
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waltigung, lebensbedrohlichen Erkrankungen, schweren Unfillen, Naturkatastrophen usw.
angeben. Trotz der hohen Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens eine potenziell trauma-
tische Erfahrung zu machen, entwickeln allerdings nur 8 % der Menschen, die einem Trauma

ausgesetzt waren, schwere dissoziative Stérungen (Briere, 2000).

Merckelbach et al. (2002) verglichen in einer Studie das klassische Modell, das vom Trauma
zu Dissoziation und Fantasieneigung fithrt, mit einem alternativen Modell, das ohne vorhe-
riges Trauma direkt von Dissoziation zu Fantasieneigung fthrt. Sie konnten fiir beide An-
sitze Bestitigung finden und die Autoren schlieSen daraus, dass sich Erinnerungen an trau-
matische Erlebnisse nicht zwingend auf tatsichlichen Begebenheiten griinden, sondern dass
sie Resultat durch Dissoziation bedingter Fantasieneigung und kognitiver Fehler sein kon-
nen. False-Memory-Studien zeigen, wie leicht falsche Erinnerungen gezielt in Experimenten
oder unabsichtlich durch Interventionen in Psychotherapien, auch an Missbrauchserlebnisse,
induziert werden konnen (Hardt & Rutter, 2004; Merskey, 1995; Nash & Ost, 2017; Otgaar
et al., 2019; Scoboria et al., 2017).

Das lisst im AgBE-Kontext an Entfihrungen durch AuBerirdische (Appelle et al., 2014;
French et al., 2008; Spanos et al., 1993) oder frihere Leben (Mills & Tucker, 2014) denken,
die unter Hypnose erinnert oder auf dramatische Weise wiederlebt werden kénnen. Eine
erhohte Vorstellungsfihigkeit ist eine normale Begleiterscheinung von Hypnose und kein
Mittel, sich besser zu erinnern. Nash et al. (1986) fanden in einer Studie, dass Erinnerungen
an kindliche Verhaltensweisen in einer nichthypnotisierten Kontrollgruppe mit einer Tref-
terquote von 70 % wesentlich hoéher lag als bei Hypnotisierten mit nur 23 %. In einer Me-
taanalyse mit 80 Studien, in denen Riickfithrungen in die Kindheit durch hypnotische Alters-
regression durchgefiihrt wurden, fand Nash (1987) bei den Studien, die methodisch sauber
durchgefithrt wurden, nurin 16 % der Falle Indizien fiir echte Altersregressionen bzw. Kind-
heitserinnerungen. Bei Untersuchungen, deren Kritertum tberpriifbare physiologische (z. B.
altersabhangige Reflexe) oder kognitive Verinderungen (z. B. altersbedingte Intelligenzleis-

tungen) waren, fanden sich gar keine Hinweise auf echte Altersregressionen.

Nach Sichtung zahlreicher Studien zur Genese dissoziativer Prozesse ziehen Giesbrecht und
Merckelbach (2005) statt Traumata eher Schlafstérungen als unmittelbare Ursache von Dis-
soziation in Betracht. Zum einen konnten Kindheitstraumata Schlafstérungen auslosen, zum
anderen zeige die Forschung, dass Schlafstorungen vererbbar seien und mithin genetische
Faktoren eine Rolle spielten. Die Datenlage spreche in jedem Fall gegen die Allgemeingiil-
tigkeit des Trauma-Dissoziations-Modells, denn bei genauer Betrachtung ist die

kausale Beziehung zwischen Dissoziation und Trauma offensichtlich komplizierter und

umstrittener als einige Autoren uns glaubhaft machen wollen. Dies zeigt sich an den

hohen Korrelationen zwischen Dissoziation und der Neigung zu fantasieren, kognitiven
Fehlern, Suggestibilitit und einem gestérten Schlaf-Wach-Zyklus. Die betreffenden Be-
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funde sind von Bedeutung, weil sie im besten Fall Aufschluss geben tiber verschiedene
Facetten von Dissoziation und deren Folgeerscheinungen, im ungiinstigsten Fall aber
zu einer Verzerrung der Ergebnisse fithren, bis hin zu einer Scheinkorrelation, die dem
Verstindnis der Ursachen von Dissoziation im Wege steht. (Giesbrecht & Merckel-
bach, 2005, S. 25)

Hinzu kommt, dass Merckelbach und Giesbrecht (2006) kaum Unterschiede zwischen Per-
sonen mit hoher vs. niedriger dissoziativer Disposition und einer Anfalligkeit fir traumati-

sche Stérungen finden konnten.

Ausgehend von Irwin und Lawrence plidieren Belz-Merk et al. (2002) im Abschlussbericht
des Ambulanzprojekts (Kap. 1.1) fiir ein erweitertes Modell, das ,,traumatische Lebenserfah-
rungen, dissoziative Fihigkeiten bzw. dissoziative Vulnerabilitit sowie paranormale Uber-
zeugungen und AgE integriert™ (2002, S. 33) und auch Szenarien der Genese von AgU und
AgE einschlief3t, die nicht von einem Kindheitstrauma ausgehen. Beispielsweise sei ,,eine
Person vorstellbar, die als kreativ und abenteuerlustig (sensation-seeking) beschrieben wer-
den kann, und ihre dissoziativen Fahigkeiten nutzt und aktiv Situationen aufsucht oder her-
stellt, in denen AgE moglich sind (wie z. B. Teilnahme an Workshops in der sogenannten
Psychoszene, Austibung sogenannter Okkultpraktiken etc.). Es wird davon ausgegangen,
dass eine dissoziative Vulnerabilitit oder Fihigkeit, die auf unterschiedliche Art erworben
oder veranlagt sein kann, als Copingstrategie eingesetzt wird, um irritierende, belastende oder
traumatische Erlebnisse vom Bewusstsein abzuspalten. Die dissoziierten Erlebnisinhalte ma-
nifestieren sich in der Folge als AgP, denen mit AgU begegnet wird:

Dissoziation als Copingstrategie schlie3t aber ein, dass die Erfahrung nicht integriert,

erinnert und nicht explizit verarbeitet werden kann. Ein paranormales Erkldrungssys-

tem konnte vor allem dann als Narrativ far eine auBergewdhnliche Erfahrung dienen,

wenn die Person aus einem Sozialisationskontext kommt, der ein paranormales Be-

liefsystem akzeptiert oder fordert und vorhandene Erklirungsmodelle versagen.
(Tolle, 20034, S. 34)

Auf diesen Modellansatz, der von Té6lle (2003a) und Belz (Belz, 2009a) ausgearbeitet wurde,
gehen wir spiter (Kap. 3.1.9) noch ausfiihrlich ein.

1.5.8 Positive Schizotypie

AgE werden insbesondere im Zusammenhang mit dem Schizotypie-Konzept, das schon im
Zusammenhang mit AgU angesprochen wurde (Kap. 1.4.4), der schizotypischen Stérung
nach der ,Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen® (ICD 10; Dilling et
al., 2015) und der schizotypischen Personlichkeitsstérung nach DSM-5 (Falkai & Witt-
chen, 2015) thematisiert. Der Begriff ,,schizotypisch® wurde erstmals von Rado (1953) ver-

wendet, um damit den psychodynamischen Ausdruck des schizophrenen Genotyps zu be-
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nennen. Spiter hat Meehl (1962) das sogenannte quasi-dimensionale Modell ausgearbeitet,
das schizotypische Symptome als gering ausgeprigte Manifestationen der Schizophrenie und
damit als Erscheinung einer einzigen pathologischen Dimension betrachtet. Danach folgte
das ,,dimensionale Modell“ von Eysenck und Eysenck (1976), mit dem Kontinuum eines
Psychotizismus, das von einem normalen Personlichkeitsmerkmal tiber psychische Stérun-
gen bis zu Psychosen als extremster Form reicht. SchlieBlich entwickelte Claridge
(1985, 1997) das ,,voll-dimensionale® Modell, das den quasi-dimensionalen und den dimen-
sionalen Ansatz verbindet. Schizotypie wird dabei als eine normale Persénlichkeitsdimension
aufgefasst, so wie beispielsweise das etablierte Kontinuum von Extraversion zu Introversion.
Der Unterschied zwischen dem quasi- und dem voll-dimensionalen Modell liegt darin, dass
Normabweichungen im voll-dimensionalen Modell als gesunde Diversitit gelten, wihrend
sie im quasi-dimensionalen Modell als psychotische Symptome in schwacher Ausprigung
angeschen werden. Vom dimensionalen Modell unterscheidet sich der voll-dimensionale An-
satz dadurch, dass Schizotypie hier ein eigenstindiges, kontinuierlich verteiltes Persénlich-
keitsmerkmal ist und die Schizophrenie ein davon unterschiedenes Kontinuum, das von der
schizotypischen Personlichkeitsstorung bis hin zur schizophrenen Psychose reicht. Schizo-
typie ist damit allenfalls eine Pradisposition, die fir eine schizophrene Erkrankung relevant

werden kann, wenn andere Faktoren hinzukommen.

Goulding (2004, 2005) schlieBt sich dem voll-dimensionalen Modell an und postuliert mit
Blick auf die Positivsymptomatik eine gesunde Form der Schizotypie (,,healthy schizotypy®).
Sie spricht von “happy schizotypes” — eine Bezeichnung, die auf McCreery (1993) zuriick-
geht, und beschreibt Personen, die sich durch einen ausgeprigten gesundheitsbezogenen
Kohirenzsinn, niedrigen Neurotizismus und gleichzeitig stark ausgeprigte AgU auszeichnen.
Jackson (1997) spricht von gutartiger Schizotypie (,,benign schizotypy*). Demnach erweisen
sich AgU erst dann als ungiinstig fiir die Gesundheit, wenn sie mit Anhedonie und kognitiver
Desorganisation einhergehen. Das passt zu Epsteins Befund, dass bei ausreichender Kom-
petenz und Beteiligung der rationalen Informationsverarbeitung keine negativen Auswirkun-

gen experientieller Erlebnisbereitschaften zu beftrchten sind:

Unless people are sufficiently engaged in rational processing, they are prone to be mal-
adjusted, as indicated by symptoms of depression, anxiety, high levels of stress, and
neuroticism. If they are sufficiently engaged in rational processing it does not matter so
far as their adjustment is concerned how much they engage in experiential processing

so long it is not irrational. (Epstein, 2014, S. 175-170)

Faktorenanalytische Studien zeigen, dass die Schizotypie kein homogenes Konzept ist, und
so verwundert es nicht, dass die Zusammenhinge zwischen einem Kontinuum der positiven
Schizotypie und einem Psychose- bzw. Schizophreniekontinuum umstritten und bislang un-

geklart sind. Claridge et al. (1996) beschrieben vier Faktoren, die sie als ,,\Wahrnehmungsab-
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weichung®, , kognitive Desorganisation®, ,,introvertierte Anhedonie und ,,impulsive Nicht-

39 >3

konformitit® charakterisierten. Je nach Art der verwendeten Skalen, die zur Messung schi-
zotypischer Merkmale verwendet wurden, fanden sich unterschiedliche Losungen mit weni-
ger oder mehr Faktoren (Green et al., 2008). Haufig wurden Losungen mit drei Faktoren
gefunden, die inhaltlich aber nicht immer genau tGbereinstimmen (Reynolds et al., 2000). Be-
sonders etabliert ist die auf Raine et al. (1994) basierende Unterscheidung eines kognitiv-
perzeptuellen und eines interpersonellen Faktors, auch positiver und negativer Faktor ge-
nannt, sowie eines Faktors, der eine verhaltensmiflige und sprachliche Desorganisation
kennzeichnet. Irwin und Green (1998) fanden Hinweise, dass verschiedene Arten von AgU
in unterschiedlichen Verhaltnissen mit diesen Dimensionen verbunden sind. Der kognitiv-
perzeptuelle Faktor, also die Positivsymptomatik, die durch AgU und als wahnihnlich oder
wahnhaft bezeichnete Vorstellungen gekennzeichnet ist, ging mit einem Glauben an Spiritis-
mus und Prikognition einher. Der desorganisierte Faktor korrelierte dagegen positiv mit dem
Glauben an auflergew6hnliche Lebensformen und Hexerei, wihrend der Faktor, der zwi-
schenmenschliche Defizite und Anhedonie beschreibt, mit spiritistischen Uberzeugungen,

aber nicht mit einem Glauben an Psi-Phinomene und Hexerei zusammenhing.

Clusteranalysen, die Loughland und Williams (1997) im Hinblick auf die drei Dimensionen
der Schizotypie durchfiihrten, ergaben vier Untergruppen. Das erste Cluster (,,Jow-schizoty-
pes®) wies bei allen drei Faktoren niedrige Werte auf, das zweite (,,high-schizotypes®) bei
allen Faktoren hohe Werte, das dritte (,,negative-schizotypes®) hatte hohe Werte bei den
zwischenmenschlichen Defiziten, nicht aber bei den anderen Faktoren, und das vierte Clus-
ter (,happy-schizotypes®) zeigte nur hohe Werte im kognitiven Wahrnehmungsbereich. Un-
ter Anbetracht dieser Unterschiede und Gouldings (2004) Befund, dass nicht nur high-schi-
zotypes sondern auch happy schizotypes stark ausgeprigte AgU haben, erscheint die Nei-
gung, ungewoOhnliche Zusammenhinge zwischen verschiedenen Sachverhalten wahrzuneh-

men oder zu konstruieren, nicht per se pathologisch zu sein.

Chmielewski und Watson (2008) konnten Raines Losung mit drei Faktoren nicht replizieren
und postulieren stattdessen fiinf Faktoren, die sie als ,,social anhedonia®, ,,social anxiety*,
»eccentricity/oddity®, ,,mistrust™ und ,,unusual beliefs and expetiences bezeichnen. Die ers-
ten beiden Faktoren beschreiben soziale Anhedonie und soziale Angst als Aspekte der Ne-
gativsymptomatik des bisherigen interpersonalen Faktors. Die restlichen Faktoren beschrei-
ben Facetten der Positivsymptomatik der Schizotypie und bemerkenswert ist dabei, dass
AgU und AgE hier eine eigenstindige Groe des kognitiv-perzeptuellen Bereichs sind. AgU
und AgE unterscheiden sich vom Faktor ,,Misstrauen®, der sowohl interpersonale als auch
kognitiv-perzeptuelle Anteile enthilt, sowie vom Faktor ,,Exzentrizitit/Sonderbarkeit™, wel-

cher der kognitiven Desorganisation entspricht. Besonders hervorzuheben ist, dass die drei
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Faktoren der Positivsymptomatik signifikant mit Dissoziation korrelieren, die Faktoren der

Negativsymptomatik aber nicht.

Unabhingig von ihrer genauen Zahl lassen sich die Faktoren der meisten Studien einer po-
sitiven und einer negativen Kategorie zuordnen: Bei Vorliegen der Negativsymptomatik
zeichnen sich schizotypische Menschen durch eigentiimliches Verhalten, inaddquate Affekte,
soziale Anhedonie und Rickzug aus. Die Positivsymptomatik driickt sich in magisch-irrati-
onalen Vorstellungen, ungewohnlichen Wahrnehmungen und einer Tendenz, zufillige Ex-

eignisse als personlich bedeutungsvoll zu interpretieren, aus.

1.5.9 Offenheit fir Erfahrung

Hingt eine Neigung zu AgU, AgE, Imagination, Dissoziation und Schizotypie mit einer spe-
zifischen Personlichkeitsdimension zusammen, durch die sich die Interkorrelationen der ge-
nannten Konstrukte moglicherweise erkliren lassen? Ein Blick auf die ,,Big Five®, das heil3t
die Faktoren ,Neurotizismus®, ,,Extraversion®, ,,Offenheit fur Erfahrung®, ,Vertriglich-
keit* und ,,Gewissenhaftigkeit®, die mit dem von Costa und McCrae (1992) entwickelten und
auch ins Deutsche tbersetzte ,,Revised NEO Personality Inventory* (NEO-PI-R; Ostendorf
& Angleitner, 2004) sowie dessen Kurzform, dem ,,NEO Five-Factor Inventory” (NEO-
FFL;, Borkenau & Ostendorf, 2008), erfasst werden, legt insbesondere eine Verbindung von
AgE mit Offenheit fiir Erfahrung (OE) nahe. Studien, in denen der Zusammenhang zwi-
schen Schizotypie und den Big-Five untersucht wurde, kamen zu uneinheitlichen Ergebnis-
sen. Hier fanden sich sowohl positive (Camisa et al., 2005; Morey et al., 2002; Wiggins &
Pincus, 1989) als auch negative (Blais, 1997; Edmundson et al., 2011; Trull, 1992) Korrelati-
onen von OE mit der schizotypischen Personlichkeitsstorung. In Studien zur psychomet-
risch definierten Schizotypie korrelierten hohe Werte positiv mit OE (Coolidge et al., 1994;
Wiggins & Pincus, 1989) und Ross et al. (2002) stellten fest, dass diese positiven Verkntip-
fungen im Allgemeinen bei Studien mit Studierenden gefunden wurden, wihrend negative
Zusammenhinge von Schizotypie und OE gehauft in klinischen Populationen auftraten. Un-
tersuchungen mit schizophrenen Patienten (Camisa et al., 2005; Gurrera et al., 2005) und

ithren Verwandten ersten Grades (Yeung et al., 1993) zeigten eine verminderte OE.

Zwischen Schizotypie und Extraversion, Vertraglichkeit oder Gewissenhaftigkeit konnten
hiufig keine Beziechungen gefunden werden (Blais, 1997; Dyce & O'Connor, 1998; Tien et
al., 1992; Trull, 1992; Yeung et al., 1993). Gelegentlich fanden sich positive Korrelationen
mit Neurotizismus (Coolidge et al., 1994; Gurrera et al., 2005; Wiggins & Pincus, 1989) sowie
negative Korrelationen mit Extraversion, Vertraglichkeit (Dyce & O'Connor, 1998; Gurrera
et al., 2005; Tien et al., 1992) und selten mit Gewissenhaftigkeit (Gurrera et al., 2005). Ross

et al. (2002) untersuchten Korrelationen getrennt nach der Negativ- und Positivsymptomatik
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und fanden, dass negative Schizotypie signifikant positiv mit Neurotizismus und negativ mit
Extraversion, Offenheit und Vertriglichkeit korrelierte, die Positivsymptomatik dagegen sig-
nifikant positiv mit Neurotizismus und Offenheit sowie negativ mit Vertrdglichkeit. Zum

gleichen Ergebnis kamen vorher Vollema und van den Bosch (1995).

Der OE-Dimension kommt damit eine Schlisselrolle zu, denn sie unterscheidet zwischen
negativer und positiver Schizotypie. Sie wird durch die sechs Subskalen ,,Offenheit fiir Fan-
Offenheit fiirr Asthetik, ,,Offenheit fiir Gefithle®, , Offenheit fiir Handlungen®,

,»Offenheit fir Ideen® und ,,Offenheit des Normen- und Wertesystems operationalisiert.

tasie®

> » > » >

Alle OE-Merkmale haben mit Exploration und Suche nach Erkenntnis zu tun, wobei sowohl
Wahrnehmungs- als auch Denkprozesse angesprochen sind. Personen mit ausgeprigter OE
suchen stirker nach Erfahrungen, nach Informationen und Erkenntnissen als solche mit
niedriger OE. Faktorenanalytische Untersuchungen kommen zu einer Differenzierung der
sechs OE-Subskalen in einen intellektuellen Faktor, der sich durch Ideen, Werte und Aktio-
nen auszeichnet, sowie einen experientiellen Faktor, der Fantasie, Asthetik und Gefiihle be-
trifft. DeYoung et al. (2012) fanden heraus, dass eine Extraktion von sechs statt der funf Big-
Five-Faktoren zu einer Spaltung von OE fihrt. Dabei resultiert ein Faktor, der hauptsichlich
durch Erfahrung und positive Symptome der Schizotypie gekennzeichnet ist, und ein Faktor,
der mit Intellekt assoziiert ist. Regressionsanalysen zeigten, dass die Erfahrungskomponente
signifikant positiv, die intellektuelle Komponente aber signifikant negativ mit der schizoty-
pischen Positivsymptomatik assoziiert ist. Diverse Autoren (Chmielewski et al., 2014; DeY-
oung, 2015) sprechen deshalb auch von ,,Openness/Intellect” (OE/I), um auf beide Teil-
komponenten der OE-Dimension hinzuweisen. OE umfasst demnach zum einen Wahrneh-
mungen und dsthetische Empfindungen, die, wie lexikalische Studien zeigen, mit Attributen
einfithlsam*

wie ,,kunstlerisch®, ,,poetisch® fantasievoll” usw. verkniipft sind, und zum

> >

anderen kognitive Prozesse, auf die sich Adjektive wie ,,intellektuell”, ,jintelligent®, ,,tiefsin-

nig* oder auch ,,philosophisch® beziehen. Sowohl auf Intellekt als auch auf Offenheit treffen

Beschreibungen wie ,,neugierig®, ,,originell”, ,,innovativ® oder ,,imaginativ® zu (DeYoung et

al., 2012; DeYoung et al., 2014). Weil sie sich sowohl intellektuell als auch dsthetisch dullern

kann, hat Saucier (1994) ,,Imagination‘ als alternative Bezeichnung fiir OE/I vorgeschlagen.

Zingrone et al. (1998-1999) untersuchten mit einer Stichprobe von Kiinstlern und Musikern
die Beziehung zwischen AgE in Form klassisch-paranormaler Erfahrungen und dem Finf-
Faktoren-Modell. Sie fanden einen signifikant (p = .02) positiven Zusammenhang von .20
mit OE und eine nicht ganz signifikante (p = .07) negative Korrelation von —.19 mit Gewis-
senhaftigkeit. Die anderen Konstrukte waren weit von einer signifikanten Korrelation mit
AgE entfernt. Eine Analyse auf der Ebene der OE-Subskalen zeigte, dass nur die Beziehung
zwischen AgE und Fantasie mit .22 auf dem 5-Prozent-Niveau signifikant wird und Asthetik

mit einem Korrelationskoeffizienten von .19 die Signifikanzschwelle knapp sowie Gefiihle
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sie mit .16 deutlich verfehlen. Die anderen Subskalen spielten praktisch keine Rolle und es
wird deutlich, dass AgE, zumindest so, wie sie in der Studie von Zingrone et al. operationa-
lisiert wurden, lediglich mit Offenheit aber nicht mit Intellekt zusammenhingen, und wohl
auch primir tiber das experientielle System und nicht iiber das rationale System verarbeitet

werden.

Watson et al. (2008) haben umfangreiche faktorenanalytische Untersuchungen mit verschie-
denen OE-Skalen, einschlieBlich der sechs Subskalen des NEO-PI-R, und einer Reihe von
Instrumenten zur Erfassung von ,,Oddity“, darunter die ,,Magical Ideation Scale (Eckblad
& Chapman, 1983) und ,,The Curious Experiences Survey (Goldberg, 1999), durchgefiihrt.
Sie pladierten fiir eine sechste Personlichkeitsdimension, um die bisherigen Big-Five durch
einen Faktor, der das Spektrum der positiven Symptome der Schizotypie und dissoziativer
Prozesse (Absorption, Imagination, Derealisation, Depersonalisation, Vergesslichkeit, Am-
nesie, aber auch Schlafparalyse, hypnagoge und hypnopompe Halluzinationen etc.) abdeckt,
zu erweitern. Als Bezeichnung des Schizotypie-Dissoziations-Konstrukts (SD-Faktor) schlu-
gen sie ,,Oddity* vor. Ashton und Lee (2012) kamen in eigenen faktorenanalytischen Studien
allerdings zu dem Schluss, dass der SD-Faktor nicht als Oddity-Dimension charakterisiert
werden sollte, da die Ladungen der Oddity-Variablen auf diesem Faktor nur gering seien und
einen deutlich stirkeren Zusammenhang mit OE aufweisen. Oddity stelle hauptsichlich eine
Mischung aus hoher OE und anderen Persénlichkeitsdimensionen dar. Ashton und Lee ge-
ben tiberdies zu bedenken, dass er Unterschiede in der Hiufigkeit oder Intensitit verzerrter

Realititswahrnehmungen beschreibt:

These distorted perceptions include body-image aberrations (e.g., feeling disconnected
from one’s body), magical perceptions (e.g., sensing that one is receiving telepathic com-
munications), confusion of fantasy with reality (e.g., fecling uncertain whether an event
actually happened or whether one merely imagined it), auditory or visual hallucinations
(e.g., hearing voices or seeing figures that do not exist), and ideas of reference (e.g.,
perceiving publicly broadcast information as being specifically meant for oneself). That
is, the Schizotypy/Dissociation factor represents individual differences in the frequency
or intensity of these perceptual distortions. (Ashton & Lee, 2012, S. 128)

Die Autotren vermuten, dass der SD-Faktor individuelle Unterschiede klassifiziert, die aul3et-
halb der Big Five liegen, denn keine der anderen Personlichkeitsdimensionen beschreibe ei-
nen Kontrast zwischen der Abwesenheit oder Anwesenheit eines Merkmals, sondern eine
Ausprigung zwischen zwei gegensitzlichen Verhaltenstendenzen. Viele Menschen erlebten
keine oder kaum relevante Wahrnehmungsverzerrungen und hitten somit eine Null-Auspri-
gung in der SD-Dimension, wihrend jede andere Personlichkeitsdimension eine kontinuier-
liche Verteilung zwischen zwei Polen ohne Nullpunkt beschreibe. Auf diese Weise unter-
scheidet sich SD konzeptuell von den etablierten Hauptfaktoren der Personlichkeit. Ashton

und Lee gehen davon aus, dass Schizotypie, Dissoziation und verwandte Konstrukte wie
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Fantasieneigung oder Absorption die Ausprigung der Personlichkeit beeinflussen, aber keine
eigenstindige Personlichkeitsdimension konstituieren. ,,Beyond the domain of personality
characteristics proper, individuals’ beliefs regarding the possible existence of paranormal
phenomena ate also likely to be influenced jointly by Schizotypy/Dissociation and Open-
ness, with the perceptual experiences of the former dimension adding to the open-minded

theoretical orientation of the latter” (Ashton & Lee, 2012, S. 129).

1.5.10 Psychotizismus im DSM-5

Im Abschnitt III des DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013a) wird ein alternatives
Modell fiir Personlichkeitsstorungen vorgestellt. Es beschreibt funf Personlichkeitsmerk-
male hoherer Ordnung. Neben vier Personlichkeitsdimensionen, die unter den Namen ,,Ne-
gative Affektivitit™, ,,Verschlossenheit®, ,,Antagonismus‘ und ,,Enthemmtheit* konzeptuell
in etwa mit den klassischen Big Five ,,Neurotizismus®, ,,Extraversion®, ,,Vertriglichkeit” und
,»Gewissenhaftigkeit™ vergleichbar sind, ersetzt ,,Psychotizismus®, der nicht identisch mit
dem gleichnamigen Konstrukt von Eysenck und Eysenck (1970) ist, die ,,Offenheit fiir Er-
fahrung®. Laut Watson et al. (2013) habe sich wihrend der Analysen bei der Entwicklung
der neuen Klassifikation gezeigt, dass AgU und AgE sowie ,,Exzentrizitit* nicht in den OE-

Bereich fallen. Psychotizismus bezieht ,,Unusual Beliefs and Experiences®, ,,Eccentricity*

>

und ,,Perceptual Dysregulation® ein.

Im Zuge der Einfihrung dieses alternativen Modells zur Klassifikation von Personlichkeits-
storungen hat die American Psychiatric Association ein ,,Personality Inventory for DSM-5%
(PID-5) entwickelt (Krueger et al., 2012). Die fiinf Personlichkeitsbereiche werden anhand
von vielen Subskalen in einer Langfassung mit 220 Items (American Psychiatric Associa-
tion, 2013a) und einer Kurzform (American Psychiatric Association, 2013b) mit nur 24
Items (PID-5-BF) operationalisiert.® Bei der Langfassung des PID-5 gehéren acht der 220
Items zur Psychotizismus-Subskala, die in deutscher Fassung ,,Ungewéhnliche Uberzeugun-
gen und innere Erlebnisse® heif3t. Diese sind hier mit der Nummerierung im Fragebogen

(Zimmermann et al., 2015b) wiedergegeben und lauten:

094 Ich habe ein paar ungewdchnliche Fihigkeiten; zum Beispiel weil3 ich manchmal ge-
nau, was jemand anderes denkt.

099 Ich habe manchmal Dinge gehort, die andere nicht héren konnten.

106 Ich habe oft ungewohnliche Erlebnisse; zum Beispiel spiire ich die Gegenwart von
jemandem, der nicht wirklich da ist.

8 Fir Forschungszwecke kénnen in deutscher Ubersetzung von Zimmermann et al. die KKurz- (2015a) und die
die Langversion (2015b) kostenlos im Internet heruntergeladen werden.
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139 Ich habe schon mal Dinge gesehen, die nicht wirklich da waren.

143 Ich glaube, dass manche Menschen Gegenstinde mittels ihrer Gedanken bewegen
konnen.

150 Manchmal kann ich andere Leute durch Gedankentbertragung beeinflussen.

194 Ich sehe zwischen den Dingen oft ungewdhnliche Zusammenhinge, die anderen
Menschen entgehen.

209 Ich hatte einige wirklich seltsame Erlebnisse, die sehr schwer zu erkliren sind.

Zunichst fillt auf, dass nur das Item 143 mit dem Glauben an Psychokinese eine AgU be-
schreibt, wie sie iiblicherweise in Fragebogen zu paranormalen Uberzeugungen (Kap. 1.3.1)
zu finden ist. Die Items 94 und 150 beschreiben jeweils Telepathie, einmal in der Rolle als
Empfinger und einmal als Sender, wobei die Erfahrung von Telepathie jeweils mit der Aus-
sage verknipft wurde, dass es sich um eine Fihigkeit handle. Die Items 99, 106, 139 be-
schreiben Halluzinationen, denn die Probanden raumen bei einer Zustimmung jeweils ein,
dass die Gegenstinde der Erfahrungen fiir andere nicht wahrnehmbar bzw. schlicht keine
Wirklichkeit gewesen seien. Die Items 194 und 209 sind wie die drei zuvor genannten Items
inhaltlich sehr vage, es ist nur von ,,Dingen®, ,,ungewo6hnlichen Zusammenhingen® und
»seltsamen Erlebnissen® die Rede. Selbst an der relativ konkret erscheinenden Formulierung
des Items 143 lisst sich demonstrieren, wie schwierig die Interpretation einer positiven Be-
antwortung sein kann. Auf den ersten Blick konnte man die Bejahung des Items so auffassen,
dass die Befragten daran glauben, dass bestimmte Menschen psychokinetische Fihigkeiten
haben, die sie gezielt einsetzen kénnen. Wie wiirde die Klientin mit den AgP im folgenden

Fall wohl auf das Item 143 antworten?

AgE-Bericht 6

Bereits als Kind konnte ich — und meine Familie — feststellen, dass ich in Bezug auf
elektrische Gerite eine gewisse ,,ungliickliche® Ausstrahlung habe. So gingen Radios
kaputt, wenn ich nur versuchte, einen Sender einzustellen. Fernseher gingen plotzlich
wieder an, nachdem sie ausgeschaltet wurden. Bei einem Besuch des Deutschen Muse-
ums in der Physikabteilung machte ich Vorfithrgerite, welche Strom messen, kaputt,
obwohl ich diese nur anfasste. Sehr listig ist allerdings auch, dass ich grof3e Schwierig-
keiten habe, in Liden oder daraus hinaus zu gelangen, denn die elektrischen Tiiren 6ff-
nen sich oft nicht vor mir. Ich muss dann warten, bis jemand diese aktiviert. (Ich
bin 1,79 m grof3 und normalgewichtig). Ebenso 6ffnen sich Schranken in Geschiften
vor mir selten. Da ich keine logische Erklirung hierfiir habe, bitte ich Sie um eine Be-
ratung. (IGPP, 06886; E-Mail)

Der E-Malil ist zu entnehmen, dass die Ratsuchende eigene Erfahrungen mit einer mutmal3-
lichen Beeinflussung von Gegenstinden hat. Davon ausgehend wird sie wahrscheinlich die
AgU entwickelt haben, dass Menschen Gegenstinde ,,paranormal® beeinflussen kénnen.

Aber selbst, wenn sie einen Zusammenhang zwischen den beschriebenen physikalischen Ef-
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1 AuBergew6hnliche Erfahrungen (AgE)

fekten und ihrer Psyche vermuten sollte, wiirde sie damit nicht meinen, eine willkiirlich steu-
erbare psychokinetische Fihigkeit zu besitzen. In der IGPP-Beratung geht es meistens um

spontan auftretende und nicht als kontrollierbar erlebte Phinomene.

Die restlichen Items sind noch vager und kaum reprisentativ fir die AgE der IGPP-Klientel
(Bauer & Belz, 2012; Belz, 2009a; Belz & Fach, 2012; Fach & Belz, 2017). AgE wurden als
Abweichungen von Realititsiiberzeugungen definiert (Kap. 1.1.5) und im Allgemeinen be-
richten Ratsuchende tiber Phinomene, von deren Wirklichkeit sie iberzeugt sind. Phino-
mene, die als Pseudohalluzination erlebt werden, und Erfahrungen, denen die Betroffenen,
indem sie diese mit Halluzinationen (Kap. 1.6.4) erkliren, den Wirklichkeitscharakter abspre-
chen (besonders Item 106 und 139), sind keine AgP bzw. AgE.” Die Items des bereits ange-
sprochenen PAGE-R-Fragebogens (Kap. 1.3.3), der als zentrales Instrument im empirischen
Teil dieser Arbeit noch ausfthtlich vorgestellt wird (Kap. 5.1.2), beschreiben AgP, ohne de-
ren Wirklichkeitscharakter zu relativieren, zum Beispiel: ,,Ich habe unerklirliche Geriusche,
z. B. Klopfen, Poltern, Schritte, Stimmen oder andere Laute in meiner Umgebung gehort,
tir die ich keine nattirliche Ursache finden konnte®. Wihrend die jeweiligen Wahrnehmungs-
modalititen genauer umrissen werden und betont wird, dass konventionelle Erklirungen
fehlen, machen die Items keine Aussagen im Hinblick auf Glaubenstiberzeugungen, die iiber

das Postulat der Aulergewohnlichkeit der Phinomene hinausgehen.

Dass die Psychotizismus-Dimension mit AgU und AgFE, so wie sie Gegenstand der vorlie-
genden Arbeit sind, kaum etwas gemeinsam hat, verdeutlichen die fiinf Psychotizismus-
Items der PID-5-Kurzform (Zimmermann et al., 20152). Von den urspriinglichen ,,unge-
wohnlichen Glaubenstberzeugungen und inneren Erfahrungen® ist nur das halluzinatorische
Item 139 geblieben (jetzt Item 12), die Items 7 und 21 erfassen ,,Exzentrizitit®, die Items 23

und 24 ,,Denk- und Wahrnehmungsstérungen®:
07 Meine Gedankenginge ergeben fiir andere haufig keinen Sinn.
12 Ich habe schon mal Dinge gesehen, die nicht wirklich da waren.

21 Ich habe oft Gedanken, die fiir mich Sinn ergeben, aber anderen Leuten seltsam er-
scheinen.

23 Ich vergesse hdufig alles um mich herum, komme dann plétzlich zu mir, und stelle
fest, dass viel Zeit vergangen ist.

24 Die Dinge um mich herum fiihlen sich oft unwirklich oder realer als sonst an.

9 Entsprechend der Unterscheidung zwischen Erlebnis und Erfahrung (Kap. 1.1.1) ist die Differenzierung
zwischen AgP und AgE (Kap. 1.3.3, 1.4.5) phinomenologisch und konzeptuell von Bedeutung: Phinomene
die als AgP interpretiert werden, konstituieren AgE. Im Allgemeinen kénnen die Begriffe, da es ohne AgP
keine AgE gibt und ohne AgE keine AgP, synonym verwendet werden.
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Ashton und Lee sind der Auffassung, dass die Neuformulierung von Personlichkeitsstorun-
gen im DSM-5 besser durch ein dimensionales Modell erfolgen sollte, in dem jede Dimension
ein unabhingiger Hauptfaktor ist und nicht bereits eine Verbindung von zwei oder mehr
Personlichkeitsfaktoren wie beim Psychotizismus oder Schizotypie-Dissoziationsfaktor. Um
eine vollstindige Beschreibung der Personlichkeitsvariation bereitzustellen, pliadieren sie des-
halb fir die Hinzuftigung eines separaten OE-Faktors. Chmielewski et al. (2014) untersuch-
ten Unterschiede in der Konzeptualisierung von OE/I im Big-Five-Faktorenmodell und
beim Psychotizismus im DSM-5. Thre Ergebnisse legen nahe, dass OE/T insgesamt weniger
mit schizotypischen Symptomen assoziiert ist und deshalb schlagen sie eine Aufteilung des
Psychotizismus im DSM-5-Personlichkeitsmodell in separate Faktoren fiir Psychotizismus
und OE/I vor: ,,Thus, including both OE/I and Psychoticism within a unified model of
personality and personality pathology represents the most empirically defendable solution.
Manifestations of Psychoticism in the normal range need to be identified to fully integrate
such a model” (Chmielewski et al., 2014, S. 495). Damit postulieren die Autoren sechs statt

funf Personlichkeitsdimensionen.

Angesichts der widerspriichlichen Ergebnisse und Empfehlungen lisst sich resiimieren, dass
das klassische Funf-Faktoren-Modell keine Dimension enthilt, die verinderte Wahrneh-
mungs- und Erlebnisbereitschaften in angemessener Weise einschlieft und geeignet wire,
die Genese von AgU und AgE befriedigend zu erkliren. Andererseits stiitzen Studien, die
eine enge Beziehung zwischen Fantasieneigung, Schizotypie und Dissoziation belegen (Mer-
ckelbach et al., 2000b; Merckelbach et al., 2000a; Watson, 2001), die Annahme, dass die mit
AgU und AgE korrelierenden Konstrukte eine gemeinsame Grundlage haben. Als Ausgangs-
punkt, von dem sich die vielfiltigen Manifestationen auBergewchnlicher Uberzeugungen und
Erfahrungen auch im Kontext anderer Konstrukte am besten ableiten lassen, erscheinen die
Ebene der Informationsverarbeitungsprozesse und die Tatigkeit des experientiellen Systems
am aussichtsreichsten. An das experientielle System wird an spaterer Stelle im Zusammen-

hang mit dem Paradigma der mentalen Reprisentation (Kap. 2) angeknupft.

1.6 AgE und Psychopathologie

Wir konnten sehen, dass mit den verschiedenen Ansitzen und Kontexten, in denen AgU
und AgE diskutiert werden, immer auch die Frage der psychischen Gesundheit verkntpft
ist. Bis heute herrschen Unklarheit und Uneinigkeit, nach welchen Kriterien sich pathologi-
sche und nichtpathologische AgE unterscheiden lassen. In der vorliegenden Arbeit befassen
wir uns vorwiegend mit AgE, die von Ratsuchenden, die sich durch ihre Erfahrungen in
irgendeiner Weise belastet fiihlen, berichtet werden. Dabei darf nie vergessen werden, dass

die Klientel des IGPP, die hier im Mittelpunkt steht, nicht reprisentativ fiir die Normalbe-
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volkerung ist und auf dieser Grundlage keine Aussagen tiber die allgemeinen Umstinde und
Auswirkungen von AgE moglich sind. Bevor wir uns mit méglichen psychischen Belastun-
gen und Storungen bei AgE befassen, werden zur Kontrastierung zunichst einmal salutoge-

netische Effekte von AgE in den Blick genommen.

1.6.1 Salutogenetische Aspekte von AgE

Selbstverstandlich sind positive Auswirkungen von AgE sowie das mit spirituellen Praktiken
und Uberzeugungen verbundene Potenzial ein wichtiges Thema, dem kein geringerer Stel-
lenwert als moglichen Belastungen, psychischen Stérungen und Gefahren im Zusammen-
hang mit AgE zukommen sollte. Wenn im Folgenden Zusammenhinge zwischen AgE und
psychischer Auffilligkeit diskutiert werden, soll keinesfalls auer Acht gelassen werden, dass
AgE zum psychischen Gleichgewicht beitragen kénnen. Oft werden sie so in das psychische
Geschehen und die Lebensgestaltung integriert, dass sie Bedurfnisse nach Anerkennung,
Kontrolle und Sinnfindung erfiillen oder eine Balance von Autonomie und Bindung in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen erméglichen (Kap. 3.3). Sie konnen spontan auftreten oder

auch gezielt induziert werden:

AgE-Bericht 7

Was ich mache, kennen Sie sicher unter der Beschreibung ,,mechanisches® oder ,,inspi-
riertes Schreiben®. Obwohl ich schon in meiner Kindheit gemerkt habe, dass meine
Hand allein schreiben mdchte, habe ich diesem Umstand erst vor ein paar Jahren nach-
gegeben und trainiert und einige Erfahrungen damit gemacht. Natirlich habe ich andere
Menschen kennengelernt, die auch so etwas machen und ganze gechannelte Biicher
veréffentlichen. Aber ich bin mit den vielen von mir gesammelten Informationen im-
mer noch nicht ganz zufrieden. Manchmal schreibe ich fiir mir v6llig fremde Personen,
deren Namen ich vielleicht noch nicht einmal kenne, und man bestitigt mir, dass die
Hinweise und Kenntnisse verbliiffend sind und die Menschen tief berithren. Ich habe
mich nun damit abgefunden, dass ich nicht erkliren kann, was da passiert (schon allein
korperlich). Meine ,,Quelle® gibt therapeutische, tréstliche Beratungen oder Hinweise,
aus denen ich selbst sehr viel lerne. In der Riickschau |[...] kann ich nun erkennen, dass
Beratungen fiir mich sehr weise, trdstlich und vorbereitend waren. Die wenigen Zu-
kunftsaussichten, die ich gefunden habe (ich versuche, das zu vermeiden), sind zu einem
kleineren Teil eingetroffen, weil dann andere Entscheidungen getroffen wurden. Nun
habe ich von Ihrer Existenz erfahren und wire daran interessiert, zu erfahren, was Sie
mir dazu erzihlen konnen. Ich wire auch bereit, mich von Thnen einmal testen zu lassen
— vielleicht auch um mich endgiiltig darin zu bestitigen, dass ich nicht spinne und/oder
die Menschen sich nicht alles so hindrehen, wie ich es gerade zufillig zusammengespon-
nen habe. IGPP, 03071; E-Mail)

Das automatische Schreiben, eine Variante okkulter Praktiken, die auf Automatismen basie-

ren und deren dissoziative Grundlage schon am Beispiel des Gliserriickens thematisiert
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wurde (Kap. 1.5.6, AgE-Ber. 5), hat fiir die Klientin einen sinnstiftenden und bereichernden
Charakter. Sie sucht Kontakt mit der IGPP-Beratung in erster Linie um Bestitigung fir ihre
medialen ,,Fahigkeiten® zu finden und nicht aus einem Leidensdruck heraus. Allerdings dro-
hen im Umgang mit solchen Praktiken auch gefihrliche Entwicklungen, auf die Bender

(1958) mit dem Begriff der “mediumistischen Psychose” hinwies:

Charakteristisch fiir den Verlauf der mediumistischen Psychosen ist die Erscheinung,
da3 im Gefolge hiufig betriebenen automatischen Schreibens oder Buchstabierens, das
in dem affektiv erschiitternden Glauben einer spiritistischen Verbindung mit Jenseitigen
ausgetibt wird, sich Stimmen einstellen, in denen zunichst das psychographisch Produ-
zierte laut wird, die dann aber selbststindig werden und als akustische Halluzinationen,

oft verbunden mit visuellen Trugbildern und Zwangsantrieben, die Patienten quilen.

(Bender, 1958, S. 184)

Natiirlich sind manche Formen von AgE mehr dazu geeignet, hilfreich zu sein, und andere
weniger. Ob und in welchem Maf3e salutogenetische Effekte mit thnen verbunden sind, hingt
laut Belz davon ab, ,,wie die Valenz (angenehm vs. unangenehm) der AgE eingeschitzt wird,
ob die Betroffenen die AgE kontrollieren kénnen, ein Erklirungsmodell fiir diese Erfahrun-
gen haben oder sich ihnen ausgeliefert fihlen und inwieweit die Umwelt entsprechende

Sicht- und Verhaltensweisen akzeptiert™ (2009a, S. 29).

Etwa seit Anfang der 1970er-Jahre befasst sich die sogenannte Transpersonale Psychologie
mit AgE. Statt AgE als ,hallucinatory experiences® (Bentall, 2014; Glicksohn & Bar-
rett, 2003) oder ,,psychotic-like experiences® (Kelleher & Cannon, 2011; Lee et al., 2016; Un-
terrassner et al., 2017a; 2017b; Yung et al., 2009) im semantischen Umfeld der Psychopatho-
logie zu verorten, werden sie hier als eine Manifestation personlicher und spiritueller Wachs-
tumsprozesse verstanden (Belschner et al, 2005; Boorstein, 1980; Friedman & Har-
telius, 2013; Tart, 1975; Walsh & Vaughan, 1993; Wilber, 1980a).

Insbesondere White (1997b, 1997f, 1998) hob mit ihrem Konzept der ,,Exceptional Human
Experiences® (EHEs) salutogenetische Aspekte von AgE hervor — verbunden mit einer spe-
kulativen transpersonalen Entwicklungspsychologie. Sie sieht ein Kontinuum ausgehend von
AgP, deren Wahrnehmung keinen bleibenden FEindruck macht, iber EEs (,,Exceptional Ex-
periences®) bzw. AgH, durch die Betroffene in besonderer Weise und linger anhaltend affi-
ziert sind, bis hin zu EHEs, die — von White positiv konnotierte — intensive und andauernde

Auswirkungen auf die Personlichkeitsentwicklung und das weitere Leben der Betroffenen
haben:

They seem to catalyze a process that eventually can lead to the realization of the person’s
higher human potential. Lives, worldviews, and even identities can be transformed.
When the process of transformation is initiated, the EE becomes an exceptional buman
experience. Thus, all EHEs are exceptional experiences, but not all exceptional experi-
ences are EHEs. (1998, S. 129)
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Bei White werden EEs zu EHEs, wenn ,,the raw experience has become ‘humanized™
(White, 1997c, S. 34). Die ,,health and well-being benefits* (Braud, 2012) von EHEs kann
der folgende Auszug eines Schreibens an das IGPP illustrieren. Eine Klientin mittleren Alters
schildert durch Meditation induzierte Erfahrungen, durch die sie zu einer Art ,,christliche

Mystikerin® wurde und psychische Probleme bewiltigen konnte:

AgE-Bericht 8a

Vor etwas mehr als 10 Jahren habe ich begonnen, den Weg der Meditation zu gehen,
weil es mir trotz jahrelanger psychotherapeutischer Begleitung angesichts meiner Neu-
rosen und Depressionen nicht besser ging. Durch die Begegnung mit einem Therapeu-
ten, der auch Meditationslehrer war, begann ich mich fiir Zen und den Zen-Weg zu
interessieren und ihn selbst auszuprobieren. Letztendlich war es die Kombination aus
herkémmlichen therapeutischen Methoden und Meditation, die mir half, eine schmerz-
hafte Kindheit zu bearbeiten, mit meiner Geschichte, mir selbst und der Welt Frieden
zu schlieBen und zu einem zufriedenen und gliicklichen Menschen zu werden. Dabei
gab es niemals einen Widerspruch zwischen dem Zen-Weg und meiner christlichen
Herkunft [...]. Heute bin ich vermutlich das, was man eine christliche Mystikerin nen-
nen wiirde. Zusitzliche Tiefe erfahre ich neuerdings durch Yoga, indem ich meinen
Koérper wahrnehme als Gefil3, Ausdruck oder Manifestation des Lebendigen, des Gott-
lichen, des Seins, des Ewigen — wie auch immer man es ausdriicken will. IGPP, 03440;
E-Mail)

Seit James (1902) zu Anfang des 20. Jahrhunderts sein Werk ,,The Varieties of Religious
Experience herausbrachte, wurden und werden fortlaufend Versuche unternommen, spiri-
tuelle und mystische Erfahrungen genauer zu fassen und konzeptuell von psychischen Sto-
rungen abzugrenzen (Braud & Anderson, 1998; Brunnhuber & Wagner, 2006; Bis-
sing, 2011; Hofmann & Heise, 2017; Kohls, 2004; Murray, 2012; Palmer & Braud, 2002;
Scharfetter, 2008; Stace, 1960; Tart, 1997, van Quekelberghe, 2017; Walach, 2011a;
Wulff, 2014). Atmanspacher und Fach (2005a) unterscheiden formal und phinomenologisch
anhand der Stabilititsmerkmale mentaler Zustinde verschiedene Bewusstseinsmodi
(Kap. 4.1) und bezeichnen spirituelle Erfahrungen als ,,akategoriale” AgE (Kap. 4.2.2; 4.2.3).
Akategoriale AgE werden auf mentale Zustinde zuriickgefiihrt, in denen fundamentale Ka-
tegorien des phinomenalen Realititserlebens, wie Subjekt und Objekt, Selbst und Welt, Geist

und Materie etc. transzendiert werden.

Problematische Verldufe akategorialer Erfahrungen werden von Autoren, die sich gegen gin-
gige Pathologisierungen wenden, als ,,spirituelle Krisen* aufgefasst. Das Konzept der spiri-
tuellen Krisen oder Notfille geht insbesondere auf Grof und Grof (1989) zuriick. In Erman-
gelung einer allgemein etablierten und akzeptierten Definition charakterisieren Hofmann
und Heise (2017, S. X) im Vorwort ihres aktuellen Handbuchs ,,spirituelle Krisen zusam-

menfassend als psychische Probleme und Krisen, die einen Bezug zur spirituell-transperso-
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nalen und transzendenten Dimension des Menschen aufweisen. Die bei solchen Krisen auf-
tretenden Phianomene seien ,,spirituell transformativ im Sinne eines entsprechenden Wan-
dels des bisherigen Selbst- und Weltbildes* und ,,Ausdruck eines zugrundeliegenden spiritu-
ellen Entwicklungsprozesses bzw. einer Entwicklung des menschlichen Bewusstseins in per-
soneniiberschreitend-transpersonale Ebenen der Selbstentwicklung®. Offensichtlich geriet

die Klientin unseres letzten AgE-Berichts in eine solche Form der Krise:

AgE-Bericht 8b

Seit einem Jahr nun mache ich in der Meditation immer wieder sehr verstérende Erfah-
rungen, die ich als traumatisch bezeichnen wiirde. Bisher habe ich in der Meditation die
Wahrnehmung tiefen Friedens und des Gefiihls erlebt, dass alles gut ist, so wie es ist.
[-..] Ich hatte in den Jahren der Meditation gelernt, negative Gedanken oder Gefihle
zu beobachten und in sie einzutauchen, um ihren tieferen Ursprung zu finden und mich
selbst zu verstehen. Das Gleiche bei kérpetlichen Schmerzen, denen ich in mein Inneres
folgte. Vor einem Jahr nun litt ich unter diffusen Existenzingsten, die sich als Angste
vor irgendwelchen tédlichen Krankheiten duflerten. Ich folgte in der Meditation der
Angst konsequent, lie} jede Hoffnung los, jeden trostlichen Gedanken. So versank mein
Geist in Finsternis, Schwirze und Isolation. Fur den Ort, an dem ich landete, habe ich
nur ein Wort: ,,Hollel* Die absolute Negation, das absolute Nichtsein, der unendliche
leere Raum. Die vollkommene Bezichungslosigkeit. Nur mein Ich verloren in der Ewig-
keit ohne Ende und Ausweg. Es war iberhaupt nicht die Leere im positiven Sinne.
Nicht im Sinne der Ich-Auflésung im absoluten Sein. Nicht das Ruhen im Frieden des
Ewigen. Nicht die Leere, die zugleich das Ganze ist. Im Gegenteil: Es war die ewige
Bewusstheit meiner selbst in Negation, Schwirze und Isolation mit der Unfihigkeit, das
Ich loszulassen. [...] Als ich aus der Tiefe zuriickkam, war ich vollkommen orientie-
rungslos. Es war, als hing ich zwischen den Dimensionen, ohne in die Realitit zuriick-
kommen zu kénnen. Ein psychotischer Zustand. (IGPP, 03440; E-Mail)

Ob der Zustand, den die Ratsuchende selbst als ,,psychotisch® beschreibt, tatsichlich dem
entspricht, was die Psychopathologie unter diesem Begriff versteht, ist fraglich. Inwieweit
von Gemeinsamkeiten zwischen AgE und Psychosen ausgegangen werden kann, kommt
noch zur Sprache (Kap. 1.6). Empirische Hinweise fiir einen Unterschied zwischen dem obi-
gen Szenario des Orientierungs- und Realititsverlustes und pathologisch-psychotischen Zu-
stinden gibt eine Vergleichsstudie von Kohls (2004). Untersucht wurden Personen, die spi-
rituell-religiose Praktiken ausiiben, Nichtpraktizierende und eine klinische Stichprobe. Kohls
verwendete den von ihm entwickelten ,,Freiburger Fragebogen zu Auflergewohnlichen Er-
fahrungen® (FFAE), der die Haufigkeit bestimmter Erfahrungselemente von AgE und deren
subjektive Bewertung erfasst. Die 57 Items lassen sich vier Faktoren zuordnen. Neben einem
Faktor mit visiondren Erfahrungen und Triumen fand sich einer mit einem Einheits- und
Verbundenheits- sowie dem subjektiven Erleben kosmischen Wissens einhergehende ,,posi-
tive Mystik® und einer mit Wissensverlust und angstbesetzter Ichauflosung verbundenen

»negativen Mystik®. Die positiven Selbstentgrenzungs- und auch die angstbesetzten Dekon-
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struktionserfahrungen kamen bei den Nichtpraktizierenden nur selten vor. Sowohl bei spiri-
tuell Praktizierenden als auch in der klinischen Stichprobe hingegen traten die positiven Er-
fahrungen doppelt so hiufig und die negativen zu 50 % haufiger auf. Der wesentliche Punkt
ist, dass sich beide Erfahrungsvarianten als unabhingig von einem vierten Faktor mit para-
noid-psychotischen Merkmalen erwiesen. Dieser hatte insgesamt nur marginale Bedeutung,
kam in der klinischen Stichprobe aber immerhin doppelt so hdufig wie in den anderen Stich-

proben vor.

Anders als bei White und in der transpersonalen Psychologie wurde mit dem AgE-Kon-
strukt, wie es im Rahmen des Ambulanzprojektes (Belz-Merk et al., 2002) und seit dessen
Fortfithrung im Beratungskontext des IGPP (Bauer et al., 2012) verstanden wird, kein
psychospirituelles Paradigma verkniipft. Es ging von Anfang an darum, im Sinne einer ,,Cli-
nical Parapsychology* (Belz, 2009b; Caspar, 2012; Kramer et al., 2012) ohne anthropologi-
sche und weltanschauliche Festschreibungen forschungsbasierte und empirisch fundierte
Ansitze und Konzepte zur Beratung und Therapie fiir solche Menschen zu entwickeln, die
sich durch AgE belastet fithlen (20092, 2009b; Belz, 2012; 2012; Belz & Fach, 2015; Belz-
Merk & Fach, 2005; 2015; Fach & Belz, 2017).

1.6.2 Psychische Belastung und Auffilligkeit

Die Schilderungen der Klientinnen und Klienten in der IGPP-Beratung bestitigen Milton
(1992), der beschreibt, dass AgE mit einer ganzen Bandbreite emotionaler Reaktionen ver-
bunden sind, die von Erstaunen iiber Neugier und Verwirrung bis hin zu Angst reichen. Den
Betroffenen ist in der Regel vollig bewusst, dass die Umwelt ihre Erfahrungen fir Spinnerei
oder auch fiir pathologisch halten kénnte, und sie leiden auch darunter. Diese typische An-
frage zeigt, wie zerrissen viele Ratsuchende zwischen der Faszination, eine besondere Gabe

zu haben, und Selbstzweifeln mit Angst vor Kontrollverlust sind:

AgE-Bericht 9

Lange Zeit dachte ich, ich wire verriickt oder besser gesagt schizophren |[...]. Ich
triume den Tod voraus! Jedoch sehe ich nie die Person, die dann tatsichlich stirbt,
sondern immer eine andere. Leider hat sich das bis heute immer bewahrheitet. Leider
ist die Sache ein bisschen komplexer als nur zu sagen ,,Ich triume den Tod", welches
ich nun kurz beschreiben méchte. Vor 6 Jahren erkrankte mein Vater und hatte eine
schwere Herz-OP. Damals triumte ich wieder und habe eine Stimme gehoért, die mir
sagte, dass er sterben wird. Aber dieses Mal habe ich das erste Mal im Traum selbst
gesprochen und bat um ein paar Jahre mehr, da thn meine Kinder brauchen. Die
Stimme antwortete mir ,,ja, aber nur 5 oder 6 Jahre®: Vor einem halben Jahr triumte
ich wieder von einer Kirche und ich sah uns alle sitzen und weinen. Am Morgen danach
dachte ich, es gehe um meine Tante, da sie wirklich krank ist. Jedoch 3 Wochen spiter

starb mein Vater an einem Herzinfarkt. Vor zwei Jahren hatte meine Cousine einen
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Schlaganfall nach einer OP [...]. Am gleichen Tag stellte ich mir die Frage: ,,Stirbt sie?*
Ich triumte, sie Gibetlebt, was auch so war. Natirlich kann ich jetzt sagen, es war ein
Wunschtraum, der in Erfillung ging, aber die Frage ist: Was ist mit den unzihligen
Triumen vom Tod, die eintrafen? Manchmal, wenn ich diesen Menschen gemocht
habe, kamen sie ein paar Tage spiter in meinem Traum und sagen mir, ich solle autho-
ren zu weinen, es gehe ihnen gut, als ob sie mich trosteten. Seit wann ich diese Triume
habe, weil3 ich nicht genau. Auf jeden Fall erzihle ich sie seit 13 oder 14 Jahren meinem
Mann. Vielleicht triumte ich schon frither. Ich weil3 es nicht, bewusst wurde es mir erst,
als sie sich hiuften und dann auch zutrafen. Bin katholisch, aber nie in die Kirche ge-
gangen, was ich auch jetzt nicht tue. Mittlerweile weil3 ich, dass es ein Leben nach dem
Tod gibt, sonst hitte ich ja nicht diese Trdume. Oder ich bin vielleicht doch ein bisschen
verriickt? Keine Ahnung, obwohl, ich hore keine Stimmen tagsiber im Kopf. Ich weil3
nicht, ob ich normal bin. Einige Informationen zu mir: Ich bin 35 Jahre alt, habe zwei
gesunde Kinder, lebe ganz normal, habe nie Drogen genommen, gehe shoppen wie jede
andere Frau auch, fithre also ein [...] Ottonormalverbraucherleben. Oft habe ich Angst
vor mir selber. Wenn ich aufwache, habe ich Zweifel an mir. Ich weil3 nicht, ob es eine
Gabe oder ein Fluch ist. Kénnen Sie mir helfen und mir sagen, dass ich nicht die Einzige
bin mit so was? Oder ist es Zufall, was ich traume, und sie bewahrheiten sich? Vielleicht

auch verriickt? Auch kann ich nicht alles meinem Mann besprechen, obwohl er mir
mittlerweile glaubt, da es ja immer zutrifft. IGPP, 05802; E-Mail)

Die Klientin betont ihre Normalitit und es scheint so, als gehe alle Belastung, tber die sie
berichtet, von ihren AgE aus. Bei genauerer Exploration in persénlichen Beratungsgespri-
chen stellt sich das meistens anders dar. Belz und Fach (2012) berichten auf Basis der in der
IGPP-Beratung erhobenen Daten, dass etwa zwei Drittel der Menschen, die wegen AgE
Hilfe suchen, auch uber psychische, soziale und gesundheitliche Probleme klagen. Die Bera-
tenden hielten mehr als drei Viertel der Ratsuchenden fiir allgemein belastet. Sie konnten
bei 85 % der Klientel soziale Stressoren in Form beruflicher und finanzieller Probleme,
Schwierigkeiten in Ehe und Partnerschaft bis hin zu sozialer Isolation ausmachen. Bei 63 %
fanden sich korperliche Einschrinkungen oder Beschwerden und bei 78 % Hinweise auf

psychische Belastungen und Probleme.

Ob eine psychische Auffilligkeit vorliegt, wurde auf Grundlage der berichteten und beo-
bachteten Symptome sowie des Beziehungsverhaltens im Beratungskontakt eingeschitzt.
Auf Grundlage der zumeist nur telefonischen Beratungsgespriche werden in der IGPP-Be-
ratung keine Diagnosen gestellt, sondern lediglich die subjektiven Eindricke der Beratenden
dokumentiert. Bei diesen handelt es sich um Diplompsychologinnen und Diplompsycholo-
gen mit sehr guter Kenntnis des DSM und der ICD und laufender oder abgeschlossener
therapeutischer Ausbildung. Nach ihrer Einschitzung zeigen knapp 50 % der Ratsuchenden
Symptome und Verhaltensweisen, die als Hinweise auf eine Stérung angesehen werden kon-
nen. Der Anteil der Auffilligkeit variiert bei unterschiedlichen AgE-Formenkreisen (Kap. 4.3),

aber augenscheinlich gilt, dass AgE trotz vorliegender Belastungen in der Hilfte der Falle nicht
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mit psychischen Stérungen korrelieren. Eine Studie, in der 1649 IGPP-Beratungsfille aus
dem Zeitraum 1996 bis 2006 (Belz & Fach, 2012) ausgewertet wurden, sowie Schitzungen
des AgE-Beratungsteams in den Folgejahren bis 2015 (Vaitl, 2008; 2010, 2012, 2014, 2016)
legen nahe, dass 40 % bis 50 % der Klientel schon einmal vor den Beratungskontakten oder
aber bei deren Beginn in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung waren.
Diese Zahlen mussen jedoch angesichts dessen, dass nur bei einem Drittel der Ratsuchenden
Informationen tber Erfahrungen mit dem Gesundheitsversorgungssystem vorliegen, mit
Vorsicht behandelt werden. Da entsprechende Umstiande nicht systematisch, sondern vor
allem dann dokumentiert wurden, wenn Klientinnen und Klienten von sich aus dartiber be-
richteten oder das Beratungspersonal aufgrund bestimmter Eindriicke explizit danach fragte,

konnte der Prozentsatz uberschatzt sein.

Menezes und Moreira-Almeida (2010) zahlen einen ganzen Katalog von Kiriterien fur nicht-
pathologische AgE bzw. spirituellen Erfahrungen auf, unter anderem die Abwesenheit von
psychosozialen Problemen und psychischen Stérungen, Kontrolle tiber die AgE, eine kurze
Dauer und positive Valenz der AgE. Damit wird im Gegenzug suggeriert, dass die AgE von
allgemein oder psychisch belasteten Menschen pathologisch seien. Es muss aber betont wer-
den, dass in vielen Fillen gar kein unmittelbarer Zusammenhang zwischen den in der Bera-
tung berichteten AgE und den Problemen, die den Anlass zu einer Psychotherapie gaben,
erkennbar ist. Insgesamt leiden laut Wittchen et al. (2011) jahrlich mehr als ein Drittel der
Menschen in der EU unter psychischen Storungen. In Deutschland betrigt die 12-Mo-
natsprivalenz 28 % (Jacobi et al., 2014). Das Risiko, mindestens einmal im Leben eine psy-
chische Storung zu entwickeln, liegt in europiischen Lindern zwischen 30 und 50 % (Kess-
ler et al., 2005). Da die Wahrscheinlichkeit fur AgE ebenso hoch und die Verbreitung von
AgU noch deutlich héher ist (Kap. 1.3.3), sind zufillige Uberschneidungen von psychischen
Stérungen und AgE wahrscheinlich. Davon abgesehen setzen insbesondere 7xr vereinzelt auf-
tretende AgE aufgrund von Phinomenen, die mit besonderen du3eren Umstinden einhergehen
(z. B. Nahtoderfahrungen oder Fille spontaner ,,Krisentelepathie®, bei denen Betroffene glau-
ben, ein schlimmes Unglick oder den Tod eines Angehérigen gespiirt zu haben), sicher keine

psychische Storung voraus.

Es sind unterschiedliche Formen des Zusammenwirkens von AgE und Psychopathologie
denkbar (Dein, 2012; Eisenbud, 1974; Groth-Marnat & Pegden, 1998; Irwin, 2009; Kerns et
al., 2015; Maher, 1988; McCreery & Claridge, 2002; Ullman, 1977). Als potenzielle Bedin-
gungsgefiige zwischen AgE, paranormalen Uberzeugungen und psychischen Stérungen
kommen nach Fach und Belz (2017, S. 384) eine Reihe von Méglichkeiten in Betracht: AgE
und die Symptome psychischer Stérungen sind identisch, AgE verursachen psychische St6-
rungen oder umgekehrt, AgE und psychische Stérungen werden durch einen dritten Faktor

verursacht oder sie bedingen sich gegenseitig, méglicherweise in einem Aufschaukelungspro-
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zess, gegebenenfalls auch unter Beteiligung eines weiteren Faktors. Aulerdem konnten AgE
und psychische Storungen komplementire Aspekte einer korrelativen psychophysischen
Verschrinkung sein (dazu Kap. 3.2.6). Belz (2009a, S. 26) listet zahlreiche Storungsbilder auf,
mit denen AgE im klinischen Kontext in Verbindung gebracht werden: Halluzinationen,
Wahn, dissoziative, somatoforme, posttraumatische und bipolare Storungen, Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung, schizotypische Personlichkeitsstorung oder Psychosen aus dem schizo-

phrenen Formenkreis.

In einer Studie verglichen Fach et al. (2013) eine Stichprobe der IGPP-Klientel (# = 176) mit
der bereits erwihnten Schweizer Normalbevolkerungsstichprobe (Kap. 1.3.3) von Landolt
et al. (2014) hinsichtlich der mit dem PAGE-R-Fragebogen (Kap. 1.5.2) erfassten Héufigkeit
von AgP. Die 91 % der Schweizer, die angaben, mindestens ein AgP erlebt zu haben
(n = 1352; bereinigte Stichprobe ohne Missings), erreichten auf einer Skala von 1 (,,nie*
bis 4 (sehr haufig®) einen durchschnittlichen Wert von 0.6, wihrend die Ratsuchenden
mit 1.0 weit dariiber lagen. Die Ergebnisse belegen, dass AgE in kontinuierlicher Haufig-
keitsverteilung und ohne Krankheitswert in der Normalbevoélkerung vorkommen. AgE sind
interindividuell betrachtet also durchaus verbreitet, wen sie intraindividuell auch meist nur
selten auftreten. Ob Menschen belastet sind und Hilfe benétigen, hingt vermutlich von der
Frequenz und Intensitit der AgE, vor allem aber auch von Interpretationen, Kontrolliber-
zeugungen und gegebenenfalls koexistierenden psychischen Stérungen ab (Landolt et

al., 2014).

Obwohl zweifellos Korrelationen zwischen AgE und psychischer Auffilligkeit existieren,
dirfen AgE und klinische Symptome keinesfalls gleichgesetzt werden (Belz, 2009a; 2012;
Belz & Fach, 2015; Belz-Merk & Fach, 2005; Fach et al,2013;2015; Fach &
Belz, 2017; 1975, 1987; Greeley, 1991; Kennedy & Kanthamani, 1995; Landolt et al., 2014,
McCreery & Claridge, 2002; Spanos et al., 1993). Es ist von komplexen Wechselwirkungen
zwischen individuellen Dispositionen und situativen Randbedingungen auszugehen. Wir ha-
ben gesehen, dass hohe Schizotypiewerte an sich nicht problematisch sind und insbesondere
die Negativsymptomatik, die mit kognitiver und sozialer Beeintrichtigung einhergeht, nur
wenig mit AgU und AgE korreliert. Zudem korrelieren ausgeprigte paranormale Uberzeu-
gungen noch nicht einmal zwingend mit Schizotypie. Williams (1995) untersuchte eine
Gruppe von Wissenschaftlern, die an die Existenz paranormaler Phinomene glauben, und
fand bei thnen nur Schizotypie-Werte, die denen der Normalbevélkerung dhnelten. Viele
Menschen fihren AgE bewusst durch okkulte und meditative Praktiken herbei und messen
ithnen positive Bedeutung zu. Verinderte Bewusstseinszustinde konnen auf vielfiltige Weise
induziert und aullerkorperliche Erfahrungen (s. Kap. 2.2.2) trainiert werden. Die damit ein-

hergehende Absichtlichkeit, willentliche Kontrolle und Fihigkeit zur Aufmerksamkeitslen-
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kung deutet insgesamt eher auf psychische Stabilitit und niedrigen Neurotizismus als auf

eine Stérung hin (1997; Wallace & Newman, 1998).

1.6.3 Psychose, Realitit und Stérungsbegriff

Insbesondere vor dem Hintergrund des Schizotypie-Konzeptes (Kap. 1.4.4) wurden mdégli-
che Verbindungen zwischen AgE, Psychosen und Schizophrenie betrachtet. Dass selbst eine
starke Ausprigung der schizotypischen Positivsymptomatik hédufig nicht mit psychischen
Stérungen einhergeht, wurde ausfihrlich erortert (Kap. 1.5.8). An dieser Stelle wollen wir
uns der Frage widmen, wodurch eine psychische Stérung gekennzeichnet ist. Der Psychiater
Tebartz van Elst (2017) listet sechs zentrale Definitionskriterien des DSM-5 (Falkai & Witt-

chen, 2015) auf und kommt zu dem Ergebnis, dass

unser Begriff von psychischer Gesundheit und Krankheit — am Ende unausweichlich —
ganz wesentlich von sozialen, gesellschaftlichen und auch moralischen Normalititskri-
terien geprigt ist. Und diese sind nicht das Ergebnis objektiv auffindbarer oder statis-
tisch beschreibbarer Fakten oder empirischer Beobachtungen, sondern vielmehr Aus-
druck einer Mehrheitsmeinung, die sich im mehr oder weniger offenen oder gelenkten
Diskurs sozialer Referenzgruppen bildet (2017, S. 97).

Vier Kriterien, unter anderem die klinische Relevanz einer Stérung oder der Ausschluss kul-
turell anerkannter Reaktionen auf Stressoren sind durch gesellschaftliche Randbedingungen
bestimmt. Die Definitionen einer Stérung als Folge einer Dysfunktion von psychologischen,
biologischen oder Entwicklungsprozessen kommt dem klassischen Krankheitsbegriff noch
am nichsten (2017, S. 94-97):

Bei einer Krankheit kénnen spezifische Ursachen im Sinne einer Erstverursachung be-
nannt werden (Atiologie), die zu sekundiren Verinderungen der Funktionsweise des
Organismus fithren (Pathogenese), welche schlussendlich das klinische Syndrom und
meist auch den Verlauf und die Prognose der Erkrankung erkliren. Keines der grofien
psychiatrischen Stérungsbilder (Schizophrenien, Depressionen, Autismus, ADHS)
kann in diesem umfassenden Sinne der Definition als Krankheit beschrieben werden.
(Tebartz van Elst, 2017, S. 93)

Genau deshalb wurde der Begriff der Krankheit in der Psychologie und Psychiatrie weitge-
hend durch den Begriff der Storung ersetzt. Jedoch wird laut Tebartz van Elst ,,der Stérungs-
begtiff sowohl von Patienten als auch von Arzten und Wissenschaftlern im Sinne einer klas-
sischen Krankheitskategorie missverstanden® (2017, S. 104), denn ,,durch die implizite Ent-
koppelung des Storungsbegriffs von der die Stérungen verursachenden Kausalitat wird ein
pseudokategorialer Krankheitsbegriff geschaffen® (2017, S. 101). Dieses Missverstindnis hat
auch Folgen fiir den Umgang mit AgE, die als Abweichungen von Realititsvorstellungen

definiert sind (Kap. 1.1.5) und sich deshalb mit dem Konzept der Psychose tiberlappen, denn
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Psychosen gelten als ,,schwere psychische Storung mit zeitweiligem Realititsverlust®
(Brauer, 2021, S. 1484).

Das Psychose-Kriterium der verzerrten Realititswahrnehmung korrespondiert mit Irwins
Auffassung, dass Realititspriifungsdefizite bei AgU und AgE eine zentrale Rolle spielen
(Kap. 1.5.3). Zur kognitiven Desorganisation bei Psychosen passen ebenso Epsteins Er-
kenntnisse, dass eine mangelhafte rational-analytische Informationsverarbeitung zu dysfunk-

tionalen Auswirkungen des experientiellen Systems fiihrt:

Personen in einem psychotischen Zustand haben erhebliche Schwierigkeiten, in einer
organisierten, rationalen Form zu denken. Eine psychotische Stérung ist somit allge-
mein definiert durch ihre erheblichen Auswirkungen auf die Wahrnehmung, die Gedan-
ken und das Bewusstsein bzw. das Ich-Erleben. Die fiir die Psychosen charakteristi-
schen Verinderungen der Wahrnehmung werden als Halluzinationen und im Denken
als Wahn bezeichnet, wobei keine Einsicht in ihren pathologischen Charakter besteht.
(Wittchen & Hoyer, 2011, S. 799)

Das DSM-5 (Falkai & Wittchen, 2015) nennt als Hauptmerkmale der psychotischen Stérun-

gen ,,Wahn*, | Halluzinationen®, ,,Desorganisiertes Denken®, ,,Grob desorganisiertes Ver-

> > > > >

halten oder gestorte Motorik® und ,,Negativsymptome*, die in starkem Ausmal} vor allem
bei der Schizophrenie als verminderter emotionaler Ausdruck, reduzierte Willenskraft, An-
hedonie und sozialer Riickzug zu beobachten sind. Zu den ICD-10-Kriterien einer F21-Di-
agnose der schizotypischen Stérung als ,,Stérung mit exzentrischem Verhalten und Anoma-
lien des Denkens und der Stimmung, die schizophren wirken, obwohl nie eindeutige schizo-
phrene Symptome aufgetreten sind“ gehéren explizit auch ,,seltsame Glaubensinhalte und
magisches Denken, die das Verhalten beeinflussen und im Widerspruch zu (sub)kulturellen
Normen stehen® sowie ,,gelegentlich voriibergehende quasipsychotische Episoden mit in-
tensiven Halluzinationen und wahnihnlichen Ideen® (Dilling et al., 2015, S. 139). Von den
Positivsymptomen werden im psychiatrischen Kontext AgU mit Wahnvorstellungen und

AgE mit Halluzinationen assoziiert.

1.6.4 AgE, Wahn und Halluzinationen

AgU, die sich dadurch auszeichnen, dass sie Realititsiiberzeugungen infrage stellen, werden
nach der Definition im DSM-5 als wahnhaft bezeichnet, wenn es klare Beweise gegen ihren
Wahrheitsgehalt gibt und die Betroffenen dennoch hartnickig an ihrer Uberzeugung festhal-

ten:

Wahn wird als bizarr eingestuft, wenn er véllig unmoglich, vor dem kulturellen Hinter-
grund unverstindlich und nicht aus iiblichen Lebenserfahrungen ableitbar ist [...]. Ein
Beispiel fiir nichtbizarren Wahn ist die Uberzeugung einer Person, von der Polizei Ubet-
wacht zu werden, obwohl es dafiir keinen tiberzeugenden Beleg gibt. Wahn, der einen

Verlust der Kontrolle iiber den eigenen Geist und den Korper ausdriickt, wird im All-
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gemeinen als bizarr eingestuft. [...] Manchmal ist die Unterscheidung zwischen einer
Wahnidee und einer fixen Idee schwierig. Sie hingt ab vom Ausmal} der Uberzeugung,
mit der die Ansicht trotz klarer Beweise gegen ihren Wahrheitsgehalt beibehalten wird.
(Falkai & Wittchen, 2015, S. 117)

Scharfetter (2010) formuliert vorsichtiger, denn der Wahn sei eine ,,lebensbestimmende
Uberzeugung des Menschen von sich und seiner Welt. [...] Krankhaft darf man das erst
nennen, wenn es die Lebensfiihrung behindert™ (2010, S. 212). Viele Ratsuchende mit AgE
halten an ihrer Uberzeugung fest und beharren darauf, etwas Reales erlebt zu haben. Die
unverrickbare subjektive Evidenz, dass das, was sie erlebt haben, keine Einbildung, sondern
Wirklichkeit gewesen ist, konnen wir als ,,AgE-Grundiberzeugung® bezeichnen. Ohne sie
gibe es gar keinen Anlass, Geister oder sonstige paranormale Ursachen zur Erklirung von

Etlebnissen in Betracht zu ziehen:

AgE-Bericht 10

Wir wohnen zusammen mit einer anderen Mietpartei in einer [alten] Villa. Gestern stell-
ten wir zufillig fest, dass wir beide jeweils seit immerhin vier Jahren in dem Glauben
lebten, die anderen wiirden nachts zwischen 1-3 Uhr regelmilBig ihre M&bel verriicken.
Tatsache ist jedoch, dass keiner von uns je nachts seine Wohnung umgestellt hat. Die
Gerdusche sind recht laut, eindeutig schleifend und als wiirden schwere Gegenstinde
gekippt oder umgepackt, aber nicht so schlimm, dass es ernsthaft stéren wiirde oder
man davon wach wiirde. Es sind keine Trappelgeriusche von irgendwelchen Tieren und
es gibt auch keinen Baum in der Nihe, dessen Aste im Wind das Haus streifen kénnten,
und aufler uns wohnt hier auch niemand. An Spuk wollen wir alle nicht so recht glauben,
es erscheint zurzeit aber die plausibelste Losung. [...] Und sollte es wirklich auf ein
paranormales Geschehen zuriickzufithren sein, welche Griinde oder Erkldrungsansitze
gibt es dafiir? IGPP, 05782; E-Mail)

Dieser ,,milde* Fall ist einer der typischen Beratungsfille aus dem AgE-Formenkreis ,,Spuk
und Erscheinungen® (Kap. 4.5.4), in denen es beztiglich der AgP einen intersubjektiven Kon-
sens mehrerer Beteiligter gibt, was gegen Halluzinationen spricht. Dass von Spuk die Rede
ist, weil keine nattrliche Erklirung gefunden wird, sollte kein Grund sein, Wahnvorstellun-
gen zu unterstellen. Hier ist auch der Ubergang, der von einer AgE-Grundiiberzeugung zu
spezifischen AgU fiihrt. Bei deren Beurteilung kommen weltanschauliche Primissen ins
Spiel, die bestimmte Uberlegungen entweder begiinstigen oder ausschlieBen. Der Glaube
oder Unglaube an auf3ersinnliche Wahrnehmungen oder Erscheinungen von Toten taugt fir
sich genommen keinesfalls als diagnostisches Kriterium zur Beurteilung von psychischer Ge-

sundheit:

Nicht der Inhalt, seine Richtigkeit oder Falschheit, kann zum allgemeinen Wahnkrite-
rium gemacht werden. Der Inhalt kann vom Standpunkt des Gesunden unzutreffend,
falsch, ganz unméglich sein, ist aber bei allen AuBersinnliches, Ubersinnliches, ,,Uber-
natiirliches®, Transintelligibles, z. T. Religidses betreffenden Wahnarten grundsitzlich
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nicht beweisfihig. Die heute verbreitete Verwendung und hohe diagnostische Gewich-
tung (fiir Schizophrenie) von ,,bizarrem Wahn als Bezeichnung fiir ,,besondere®, un-
glaubwirdige, befremdende, unverstindliche Wahninhalte ist nicht gut. Sie enthilt zu
viel Bewertung des Beurteilers, ist unsicher in ihrer Reliabilitit und Validitit. (Scharfet-
ter, 2010, S. 212-213)

Hiufiger kommen Ratsuchende nur mit der AgE-Grundiiberzeugung ohne eigene Hypothe-
sen zur Erklirung ihrer AgE in die Beratung. Bringen sie eigene Erklirungsversuche vor,
sind diese oft weniger ,,bizarr* als die berichteten Phinomene. Der im folgenden Fall kon-

sultierte Arzt hat die AgP der IGPP-Klientin wohl als Halluzinationen eingestuft:

AgE-Bericht 11

Ich wohne in einem alten Fachwerkhaus. Nachts knackt das Holz, ja, das ist vollkom-
men normal. ABER dass ich nachts Schritte in meiner Wohnung hére, die bis an mein
Schlafzimmer gehen, dort stehen bleiben, ich dann ein Atmen hdre, mein Bett nachts
vibriert, ich Gerdusche hore, als wenn jemand meine Treppe hochkommt, ich nach-
schaue und da ist niemand (wie ein nachgeahmtes Gerdusch von Personen, die schon
einmal meine Wohnung betreten haben, allerdings in der Realitit). Oder es klopft nachts
an der Wand, dass ich erst dachte, ein Mieter hitte an die Wand geklopft, aber dem war
nicht so. Auch mein Sohn hért diese Wandgerdusche. Das kann man nicht damit erkla-
ren, dass es ein altes Fachwerkhaus ist und das Holz arbeitet. Ein Arzt sagte mir, das
wire eine Uberlastung des Gehirns oder Stress. NEIN, ich habe keinen Stress und fiihle
mich auch nicht iibetlastet. Auch habe ich in meiner Wohnung, ich nenne es mal ,,Ge-
stalten” gesechen, einfarbig schwarz mit einem deutlichen Gesicht. [...] Es gab keine
besonderen Umstinde, keine Trauer, keine schwierigen Lebenssituationen oder Ahnli-
ches. Im Moment treten diese Dinge fast taglich auf. Vor einigen Jahren sind diese Phi-
nomene schon einmal aufgetreten. Ich habe mit einem Pastor gesprochen und hatte
danach fir lange Zeit Ruhe. Das Vorgehen von damals (Beten und die ,,Gestalten®
ansprechen) hilft allerdings jetzt nicht mehr. [...] Wie gesagt, es macht mir Angst mitt-
lerweile. IGPP, 06961; E-Mail)

Halluzinationen werden im DSM-5 definiert als ,,wahrnehmungsihnliche Erfahrungen, die
ohne adiquate externe Reize auftreten. Halluzinationen erscheinen den Betroffenen eindeu-
tig und klar, kénnen von ihnen nicht kontrolliert werden und treten mit der gleichen Inten-
sitat auf wie normale Wahrnehmungen® (Falkai & Wittchen, 2015, S. 118). Scharfetter gibt

jedoch zu bedenken:

Bei der Halluzinationsdefinition nur auf die Nichtfassbarkeit einer gegenstindlichen
feststellbaren Reizquelle abzustellen, ist nicht ausreichend, besonders deshalb, weil die-
ses Kriterium im Bereich des eigenleiblichen Spiirens und ,,innerer Schau in besonde-
ren Bewusstseinszustinden nicht anwendbar ist. Es ist die Qualitit des Erfahrungsbe-
wusstseins (welche freilich von Introspektion, Differenzierungsfihigkeit, Sprachvermé-
gen, Vorerfahrung, Vergleichbarkeiten usw. abhingt), welches qualitative Differenzie-
rungen von Wahrnehmung und Halluzinationen ermdglicht und das Realititsurteil zu
bilden hilft. (Scharfetter, 2010, S. 195)
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1 AuBergew6hnliche Erfahrungen (AgE)

Dieser Einwand lasst sich leicht mit dem folgenden Beispiel eines sogenannten Ankiindi-
gungserlebnisses untermauern, bei dem die berichteten AgP mit einem Todesfall korrespon-

dieren, der im Nachhinein bekannt wird:

AgE-Bericht 12

Ich bin ein Nachtmensch, ich gehe so zwischen zw6lf und zwei ins Bett. Friher, dann,
das geht nicht. Dann sitze ich an meinem Schreibtisch. Ich war nicht krank, als auf
einmal fingt mein Korper an zu vibrieren, das ganze Riickgrat eiskalt runter. Ich denke,
und dann mein ich, ich wire, Licht kann man nicht sagen — also ich kann es fast nicht
erkliren. Und da denke ich: ,,Verflixt noch mal, da ist doch was, da stimmt doch was
nicht in der Bude®. Und da bin ich zuerst zu meiner Tochter [...], die hat geschlafen.
Danach bin ich zu meiner Frau. Die hat mich auch ganz bléd angeschaut. Aber mein
Gott, sie hat wieder einschlafen konnen. Aber, kurzum: War nichts. Da habe ich mich
wieder ins Bett gelegt. Dann, am anderen Morgen, sitzen wir da am Kaffeetisch, da:
»Der Papa hat gesponnen heute Nacht.” ,,Ja, gut, ich habe gesponnen. Kurze Zeit
spiter lisst die [Nachbarin| Frau T. einen Schrei oben los: [...] ,,Der K. ist totl®, ihr
Mann. [...] Dann, die war ganz aufgeregt. [...] Wir haben die Hausirztin geholt und die
kam dann und sagte: ,,Ja, Frau T., sie haben ja die ganze Nacht neben ihrem toten Mann
gelegen. Thr Mann ist um Mitternacht gestorben.* Da ist mir erst ein Licht aufgegangen.
Da habe ich gedacht: ,,Ja, wenn jemand stirbt, tut der denn so, kann denn die Strahlen
durch die Decke? Da ist mir erst [...] aufgegangen, ist mir erst, wo die Hausirztin
sagte: ,,Sie haben ja die ganze Nacht neben ihrem toten Mann gelegen. [...] Ich habe
ja auch erst gar nicht, gar nicht — erst als die Hausdrztin das sagte, denk ich doch: ,,Das
war der K., weil, der war direkt tiber mir. [...] Ja, ich war, ich kann es fast gar nicht
beschreiben. Es war kein Gewitter, es war irgendwie, ja, ich meine, es wire fiir den
Bruchteil einer Sekunde, wire da irgendwie. Da bin ich nidmlich erst aufgestanden und
habe geschaut. Da habe ich gedacht, da stimmt doch was nicht mit der Wohnung.
(IGPP, Fall 03246; Audio)

Die hier beschriebenen Phinomene gentigen nicht den Kriterien des DSM-5 fiir eine Hallu-
zination. Die Wahrnehmungen des Klienten sind ganz und gar nicht klar und treten nicht
mit der gleichen Intensitit normaler Sinnesreize auf. Die Phinomene haben einen atmosphi-
rischen Charakter, der sich auch leiblich niederschligt. Der Betroffene ist sehr verunsichert
und sucht zunichst vergeblich nach einer Erklirung. Zum anderen stellt sich die Frage, ob
es angesichts der nachtriglich festgestellten und sinnvoll erlebten zeitlichen Koinzidenz der
Phinomene mit dem Todesfall statthaft ist, zu behaupten, ihnen habe kein addquater exter-

ner Reiz zugrunde gelegen.

Halluzinationen sind relativ weit verbreitet (dazu auch Kap. 1.6.6). Untersuchungen in un-
terschiedlichen Lindern und Kulturen fanden Lebenszeit-Priavalenzen von 1 % bis 15 %
(McGrath et al., 2015; Shevlin et al., 2007; Tien, 1991; van Os et al., 2000). Eine grof3e Zahl
von Studien belegt, dass es keinen unmittelbaren Zusammenhang zwischen Halluzinationen

verschiedener Art und Psychopathologie gibt (Bentall, 2014; Larei et al., 2006) und dass
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1.6 AgE und Psychopathologie

»Halluzination® ein multidimensionales Konstrukt ist (Cangas et al., 2011). Des Weiteren
gibt es Hinweise darauf, dass gesunde Personen mit hoher Fantasieneigung keine echten
Halluzinationen haben, auch wenn ihre auergewohnlichen Wahrnehmungen in Selbstbe-
richten ,,psychosedhnlich® erscheinen. Van de Ven und Merckelbach (2003) halten es fur
moglich, dass die Fantasietitigkeit mentale Reprisentationen anregt, die bei einer beeintrich-
tigten Realititsprifung filschlicherweise der Aulenwelt zugeordnet werden. In diesem Fall
wiurde es sich nicht um Halluzinationen, sondern lediglich um Fehlattributionen handeln:
,»Do these individuals only respond in a weird way or do they actually have weird experi-
ences?* (2003, S. 895).

1.6.5 Phinomenologische Abgrenzungen

Eine Reihe von Autoren weisen darauf hin, dass sich psychotische Erfahrungen in ithrer Pha-
nomenologie deutlich von AgE unterscheiden (1990, 2000; Bentall, 2014; Escher et al., 1998;
Honig et al., 1998; Jackson, 1997; Romme & Escher, 1989). Psychotiker neigen demnach zu
detaillierten und ausufernden Schilderungen von Erfahrungen, die fiir Aullenstehende we-
sentlich bizarrer und verstérender sind als die meisten AgE und sie konnen insbesondere
auditive Phinomene deutlich weniger beeinflussen. Wenn in der AgE-Beratung tiber ,, Tele-
pathie berichtet wird, dann kann auch im klinischen Kontext phinomenologisch von sehr

unterschiedlichen Etlebnissen die Rede sein. Hier der Bericht einer IGPP-Klientin:

AgE-Bericht 13

In einer Gestaltungstherapiestunde mit der ganzen Therapiegruppe male ich ein Bild,
auf dem ich mit einem riesigen Hammer einen Schlag an den Kopf bekomme. Die The-
rapeutin hat als Thema vorgegeben, unsere kérperlichen Beschwerden darzustellen —
und ich habe wieder einmal diese wahnsinnigen Kopfschmerzen. So habe ich mich auch
bei meinem Examen vor einigen Jahren gefiihlt, als ich das Ergebnis mitgeteilt bekom-
men habe. Als hitte ich einen Schlag an den Kopf bekommen. Und an dem Tag, an
dem ich das Bild male, habe ich wieder diese schlimmen Kopfschmerzen. Y., eine Mit-
patientin [...] tirkischer Herkunft, reagiert aggressiv und ablehnend auf mein Bild. Sie
will in der Gruppe nicht erkliren, warum. Sie sagt nur, dass sie sich schitzen miisse vor
solch negativen Bildern. Ich kann das akzeptieren und belasse es dabei. Ein paar Tage
spater. Y. kommt zu mir aufs Zimmer. Wir unterhalten uns etwas tiber Alltigliches.
Dann kommt sie noch mal auf mein Bild zu sprechen. ,,Weil3t Du®, sagt sie, ,,dass, was
Du gemalt hast, ist mir passiert. Als sie 17 Jahre alt war, habe sie einen Selbstmordver-
such mit Tabletten gemacht. Sie sei zwangsverheiratet worden. Ihre Familie habe sie
gefunden, und um ihren Selbstmordversuch zu vertuschen, habe ihr jemand mit einem
Hammer auf den Kopf geschlagen und sie ins Krankenhaus gebracht. Ich bin total
schockiert. Ich hatte mein Bild als ,,Bild“ betrachtet. Fiir mich war es, ,,als ob®“ mir
jemand mit dem Hammer auf den Kopf schligt. Fiir mich war es eine Art ,,Metapher*
fur das Gefuhl des Schmerzes. Fur Y. war es Realitat. Ich bin auch schockiert, weil Y*s
Geschichte so heftig ist und sie es in der Gruppe nicht erzihlt hat. Ich wusste nichts
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In anderen Fillen geht es nicht um Korrespondenzen zwischen inneren Zustinden und du-
Beren Gegebenheiten, die als unwillkirlicher Empfang von Information interpretiert werden,
sondern um Phinomene, die von Betroffenen als gezielte Fremdbeeinflussung erlebt wer-
den. So auch bei einer Ratsuchenden, die tiberzeugt ist, von ihrem fritheren Partner, einem
afrikanischen Trommellehrer, mit Voodoo und telepathischer Beeinflussung traktiert zu wer-

den:

AuBlergewohnliche Erfahrungen (AgE)

von ihrer Geschichte. [...] Ist das Zufall? Wie kommt so etwas zustande? Ich werde mir
selbst wieder unheimlich. Sind das meine sensiblen Antennen, die mich das haben waht-
nehmen lassen? Ist das Telepathie? Erzdhlt mein Bild vielleicht auch meine Realitdt? Ist
es vielleicht nicht nur ,,ein Bild“? Meine Migrine, die schlimmen Kopfschmerzen? Wo-
her kommen sie? Ist mir vielleicht einmal frither in meiner Kindheit etwas Ahnliches
passiert wie Y.? Ich habe Angst. In der Therapie kann ich das nicht mehr ansprechen.
(IGPP, 03311; E-Mail)

AgE-Bericht 14a
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Es gibt da im Voodoo auch Wachspuppen, in denen man eben Wachs auf den Kopf
driickt und permanent auf eine Voodoo-Puppe und den Kopf z. B. zusammen driickt
oder mit Nadeln und so weiter, ne? Und dabei baut sich natiirlich, sag ich mal, von
innen her, rein duBlerlich kann man sagen: ,,Okay, die Frau sieht angespannter aus* und
so weiter. Rein dullerlich sieht man nicht viel. AuBler, es gab auch schon Zeiten, da sind
mir wirklich die Adern in den Augen geplatzt, ich hab Nasenbluten davon bekommen
und solche Dinge, und man konnte sogar sehen, wie sich der Kopf rein duBlerlich auch
irgendwie ein Stiick weit deformiert hat. Ich hab das wirklich schon vorm Spiegel gese-
hen und konnte das auch sehen. Man kann es horen, also mein Schidel hat richtig schon
gekracht dieses Jahr, also schon ganz tbel. [...] In der letzten Zeit, durch diese Voodoo-
Puppe, dadurch dass er den Kopf immer weiter abbaut, rei3t mir Gewebe rechts und
links an den Schlifen, das spiire ich. Und wenn ich zu meinem Heilpraktiker gehe, dann
kann er das auch nachmessen mit seinen Geriten, dass tatsidchlich also der Frequenz-
bereich von Bindegewebe und so weiter, dass da was reillt. Genauso hat er jetzt in den
letzten 14 Tagen, drei Wochen, gegen mein Gehorzentrum gearbeitet. Also das ist von
der Mechanik her, ich habs untersuchen lassen, ist das Ohr immer noch in Ordnung,
aber ich hab jetzt, na so, wie als wenn das Trommelfell splittert oder reif3t, so hab ich
permanent ein Gerdusch dazwischen. Und eben, wenn ich zu meinem Arzt gehe, kann
der messen, ,,aha ja“, das Gehdrzentrum ist angegriffen worden. Also das sind die, mit
vielen anderen Sachen, also, ich hab wirklich von tUber Unterleib, tiber Darm, tber
Herzabschniiren, ich hab wirklich schon alles Mégliche dieses Jahr mitgemacht, was
man sich nur an Perversionen und Eingriffen in den Kérper vorstellen kann, also was
iiber Voodoo méglich ist. Und die andere Sache ist die, dass diese Besetzung — ja, ich
kann eigentlich hinrennen, wo ich will, ich kann an den Nordpol rennen, die Verbin-
dung besteht, ne. Also das ist verankert irgendwie im Gehirn, und ich weil3 nicht, er
behauptet, er konnte es nur selbst rausnehmen, er will es nicht rausnehmen.

(IGPP, 03373; Audio)



1.6 AgE und Psychopathologie

Vom vorhergehenden Bericht unterscheidet sich der Fall in vielerlei Hinsicht. Die Voodoo-
Phinomene spielen sich in einem psychischen Binnenraum ohne tatsichliche Bezugnahme
zur AuBenwelt ab. Die Klientin fithrt, in der Uberzeugung, dass ihr diese telepathisch einge-
geben werden, innere Dialoge und Auseinandersetzungen mit ichfremden Gedanken und
Stimmen. Wenn sie in der Beratung tiber thre Kommunikation mit dem mutmalGlichen ,,Sen-
der® berichtet, ldsst sich schwer beurteilen, ob von personlichen Gesprachen mit der realen

Person oder von ,,aullersinnlichen® Kontakten die Rede ist:

AgE-Bericht 14b

Berater: Also Sie haben den Mann damit konfrontiert und der streitet das auch nicht ab,
Sie zu beeinflussen?

Klientin: Also mir gegentiber nattrlich nicht, der Polizei gegeniiber hat er eine gro3e
Falschaussage gemacht. Also, ich sag’ mal, in der Hinsicht ist er unglaubwiirdig, weil er
selbst die Beziehung mit mir geleugnet hat und alle méglichen Dinge, und auch, dass et
Voodoopriester ist. [...]

Berater: Und er, also wenn Sie ihn damit konfrontieren, Sie haben dann ja sichetlich
schon hiufig gesagt, er soll jetzt damit authéren?

Klientin: Natiirlich, da sagt er, er will damit nicht aufhéren. Nein, er wird jedes Mal
aggressiv sogar. Ich hab auch schon Exorzismus gemacht.

Berater: Oder hat er schon mal, oder sagt er: ,,Nein, ich mach ja gar nichts*?

Klientin: Nein, er wird jedes Mal aggressiv. [...]

Berater: Also wie zeigt er die Aggression?

Klientin: Ja, durch mich durch eigentlich. Also er wird ziemlich bése. IGPP, 03373;
Audio)

Im vorhergehenden Gestaltungstherapiefall gibt es einen intersubjektiven Bezug und einen
Konsens, der die sinnvolle Koinzidenz iiberhaupt erst konstituiert. Die Wahrnehmung einer
Korrespondenz zwischen innerem und duBerem Geschehen hat einen Realititsanker und ist
nachvollziehbar. Selbst wenn man keine Evidenz fir Telepathie sieht, erscheint die Vorstel-
lung von auBlersinnlicher Wahrnehmung in diesem situativen Kontext nicht so abwegig, dass
man ,,verrickt™ sein misste, sie zu entwickeln. Der Voodoo-Fall erfillt dagegen einige typi-
sche Kriterien fiir eine Psychosediagnose. Er stellt sich aber noch deutlich anders dar als das

Beeinflussungserleben im folgenden Fall:

AgE-Bericht 15

Ich werde seit geraumer Zeit von ein paar Leuten beldstigt auf eine sehr seltsame Art
und Weise. Diese Leuten verwenden, Hypnose und ein elelektromagnetisches Feld bei
mir zu Hause. In diesem Feld sind silbernen Fiden die durch Elektrizitdt runter rieseln.
Des weitern haben sie irgend ein silbernes Ding (siche Foto). Das permanent
irgendwelche Manipulationen titig (bei allem was ich ansehe). Ich habe mal ein paar
Beweisbilder angefiigt, die ich zum gliick zufillig machen konnte. Die Wolke sind
hauptsichlich diese silbernen Faden. Abends dockt das silberne Zeug an meine Augen

an und fingt an Fremdsuggestionen auch im Traum akustisch und visuell zu ibertragen.

81



1 AuBergew6hnliche Erfahrungen (AgE)

Permanent wird versucht mein Unterbewusstsein anzusprechen. Es werden NLP
Befehle und viele weiter Befehle benutzt um jemanden zu Steuern. Das Programm
nennt sich Vodoopuppe. Es gibt noch zig tausende von anderen Programmen und
Befehlen wie Voodoo, Magnetband, und und und. Im Magnetfeld befinden sich
holographische Bildsequenzen (die sicht man nur mit einer Spezialkamera) tausende an
weiteren unterschiedlichen Programmen. Ich vermute dass Lanthan und Es werden
irgendwelche durchsichtige hauchdiinne Laserfiden (teilweise auch farblich) und
Lanthan eingesetzt, und vieles mehr aus dem Bereich Magnetismus. Auch ein Anziinder
wird verwendet und und und. Das wiirde jetzt den Rahmen sprengen alles zu erkliren.
Wie kann ich DEM endlich ein Ende bereiten? (IGPP, 06974; E-Mail, Text nicht kor-
rigiert)

Auch eine korrigierte Rechtschreibung und Zeichensetzung wiirde an der Verstindlichkeit
der geschilderten Erfahrungen nichts andern. Das Erleben ist anders als im Voodoo-Fall
kaum noch zuginglich. Dort ist der mutmaBliche Sender zumindest eine personlich bekannte
und existierende Person. Hier sind es ein ,,paar Leute®, ,,irgendwelche Manipulationen®, ,,zig
tausende von anderen Programmen und Befehlen wie Voodoo, Magnetband®, ,,hauchdinne
Laserfiden® sowie ,,Anzinder®, mit denen sich die Betroffene ,,auf seltsame Art und Weise*
konfrontiert sieht. Scharfetter (2010, S. 213) schreibt treffend: ,,Die Privatwirklichkeit des
Wahns sondert den Wahnkranken aus der Gemeinschaft ab. Der Wahnkranke ist allein in
seinem Wahn (Isolation), ist der mitmenschlich gemeinsamen Welt entriickt (Alenation).” Ein

Zugang zur Klientin ist kaum noch méglich.

Wenn wir Psychosen als eine Stérung des Realititsbezugs verstehen und mit Realitit eine
beobachterunabhingige Wirklichkeit bezeichnen, kénnen AgE dann auf einem Psychose-
bzw. Realititsverlust-Kontinuum verortet werden? Bevor diese Frage im folgenden Kapitel
aufgegriffen wird, miissen wir uns ein gravierenderes Problem bei geldufigen Instrumenten
zur Messung eines solchen Kontinuums klarmachen: Es liegt darin, dass erstens nicht zwi-
schen Uberzeugungen und Erfahrungen unterschieden wird (Kap. 1.3.1) und zweitens, dass
bei ihrer Konstruktion von vormberein davon ausgegangen wird, dass AgU und AgE subklini-
sche und pripsychotische Ausprigungen auf einem Schizotypie-Psychose-Kontinuum sind.
Beispielsweise finden sich in der Subskala ,,Odd Beliefs or Magical Thinking* des ,,Schizo-
typal Personality Questionnaire” (SPQ) von Raine (1991) bzw. der Skala ,,Ungewohnliche
Glaubensinhalte/magisches Denken® der autorisierten deutschen Ubersetzung (Klein et

al., 1997) die folgenden sieben Items:
1. Haben Sie Erfahrungen mit dem Ubersinnlichen gemacht?
Glauben Sie an Gedankeniibertragung?

Sind Sie sich manchmal sicher, dass andere Menschen Thre Gedanken lesen konnen?

el

Glauben Sie an das Hellsehen?
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1.6 AgE und Psychopathologie

5. Konnen andere Menschen lhre Gefihle fihlen, auch wenn sie gar nicht anwesend
sind?

6. Hatten Sie bereits Erfahrungen mit Astrologie, Vorhersehen der Zukunft, UFOs,
tbersinnlicher Wahrnehmung oder dem Sechsten Sinn?

7. Haben Sie jemals das Gefuhl gehabt, mit einer anderen Person mittels Gedanken-
Ubertragung zu kommunizieren?

Es ist ziemlich offensichtlich, dass die Betroffenen der drei zuvor diskutierten Telepathie-
und Beeinflussungsfille und zum Beispiel auch der Ratsuchende im AgE-Bericht 12, der
glaubte, den Tod seines Nachbarn gespiirt zu haben, einige, wenn nicht alle der gestellten
Fragen mit ,,Ja* beantworten miissten, obwohl sie sehr unterschiedliche AgE gemacht haben.
Sie wiirden dhnliche Punktwerte auf Skalen erzielen, die anhand von Glaubensiiberzeugun-
gen — von konkreten Erfahrungen ist in den Items ja keine Rede — einen schizotypischen
oder psychotischen Realititsverlust messen sollen. Eine Untersuchung von Folley & Park
(2005) konnte zeigen, dass AgU sich zu einer solchen Diagnostik nicht eignen. In ihrer Un-
tersuchung sollten unauffillige Probanden, schizotypische Personen sowie Patienten mit ei-
ner Schizophreniediagnose sinnvolle Beziige zwischen Konzepten entdecken, deren Ver-
wandtschaft auf den ersten Blick nicht offensichtlich war. Schizotypische Versuchspersonen
schnitten bei den Assoziationstests deutlich besser ab als die Kontrollgruppe aber auch als
die Schizophreniepatienten. Natiirlich macht eine ausgeprigte Veranlagung, assoziativ sinn-
volle Verkniipfungen herzustellen, Menschen geneigter, auch dort Beziehungen wahrzuneh-
men, wo keine sind. Zunichst einmal aber handelt es sich wohl um eine kreative Fihigkeit,
die erst im Zusammenspiel mit weiteren Faktoren problematisch werden und dann moglich-

erweise ins Wahnhafte abgleiten kann.

1.6.6 AgE und das Psychosekontinuum

Allgemein wird davon ausgegangen, dass die Inzidenz fiir Schizophrenie weltweit relativ dhn-
lich ist (Rossler, 2011). Nach einer aktuellen multinationalen Studie (Jongsma et al., 2018)
liegt sie durchschnittlich bei rund 21 Neuerkrankungen pro 100000 der Bevolkerung. Die
Studie zeigt aber auch, dass es grof3e lokale Unterschiede gibt. Beispielsweise liegt die jahrli-
che Inzidenz in der spanischen Stadt Santiago de Compostela nur bei 6, in Paris dagegen
bei 46 Neuerkrankungen je 100000. Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens an Schi-
zophrenie zu erkranken, wird weltweit auf 0,5 % bis 1,6 % und in Deutschland bis zum Alter
von 60 Jahren auf 0,8 % geschitzt. Die Jahresprivalenzen fir eine schizotypische Stérung
liegen im Bereich von 0,7 bis 5,6 % (Hasan et al., 2014, S. 119-120). Die Wahrscheinlichkeit
eines Ubergangs der schizotypischen Stérung in eine Schizophrenie wird auf 25 % geschitzt
(Lammers & Schomig, 2010). Linscott und van Os (2010) kommen nach Sichtung einer gro-

Ben Zahl von Studien zu dem Schluss, dass die Privalenzen fiir schizotypische und psycho-
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1 AuBergew6hnliche Erfahrungen (AgE)

sedhnliche Symptome wie Halluzinationen und wahnhafte Vorstellungen in der Normalbe-

volkerung etwa bei 7 % bis 11 % liegen.

In einer groflen Studie zur allgemeinen Verbreitung von Halluzinationen und Wahnvorstel-
lungen mit tiber 30000 Befragten aus 18 Lindern (McGrath et al., 2015) zeigte sich, dass im
Durchschnitt knapp 6 % in den untersuchten Normalbevélkerungen schon einmal psycho-
tische Erlebnisse hatten, wobei die Halluzinationen mit 5,2 % deutlich hiufiger als Wahn-
vorstellungen mit 1,3 % auftraten. Die Zahlen in den einzelnen Lindern schwanken enorm,
dabei durften aber auch kulturelle Unterschiede der sozialen Funktion und Einbettung von
AgE eine Rolle spielen. So fiihrt Brasilien, wo spiritistische Uberzeugungen allgemein weit
verbreitet sind, das Feld mit 14,9 % an, Deutschland liegt bei 2,8 % und Ruminien ist das
Schlusslicht mit nur 1 %. Bezogen auf die Gesamtstichprobe hatten 32 % nur einmal in ih-
rem Leben psychotische Erlebnisse, weitere 32 % hochstens fiinfmal, 10 % bis zu zehn-
mal, 20 % bis zu hundertmal und 6 % noch hiufiger. Wihrend die Haufigkeit der Schizo-
phrenie unter 1 % liegt, haben demnach mehr oder weniger alle Menschen schon einmal eine
psychotische Erfahrung gemacht. Aber ist es gerechtfertigt, Phinomene als psychotisch zu
bezeichnen, die in den meisten Fillen keine problematischen Auswirkungen auf das Leben
der Betroffenen haben? Dass selbst die starke Auspriagung einer schizotypischen Posi-
tivsymptomatik haufig nicht mit psychischen Stérungen einhergeht, wurde ausfithrlich eror-
tert (Kap. 1.5.8). Angesichts der allgemeinen Verbreitung subklinischer Phinomene, die mit
Symptomen der Schizophrenie in Verbindung gebracht werden, ist hiufig alternativ von
,»psychoseihnlichen® Erfahrungen die Rede. Uber die Zeit wurden verschiedene Varianten
des Zusammenhangs nichtpathologischer Erfahrungsauspragungen mit der schizotypischen
Personlichkeitsstorung und der Schizophrenie diskutiert. Heute ist sowohl unter Psycholo-
gen (Claridge, 1997; Goulding, 2004; 2005; McCreery & Claridge, 2002) als auch Psychiatern
(Johns & van Os, 2001; Raine, 2006; van Os, 2003; van Os et al., 2009) das Paradigma eines
Psychosekontinuums etabliert und durch empirische Befunde bestitigt (Johns et al., 2004;
Linscott & van Os, 2013; Saha et al., 2011; Sommer et al., 2010). Psychosen werden als Aus-
druck einer allgemeinen Veranlagung gesehen, die sich ausgehend von unauffilligen Mani-
festationen uber eine leichte psychische Auffilligkeit bis hin zur Schizophrenie manifestieren
kann. Eine wesentliche Hiirde fiir die Akzeptanz dieses Paradigmas war zunichst die Schwie-
rigkeit, einerseits in der Schizophrenie eine Erkrankung zu sehen und andererseits Psychosen
auf einem Kontinuum zu verorten, das mit psychischer Gesundheit verkniipft ist (Pe-
ters, 2001). Das voll-dimensionale Modell von Claridge (1972, 1987) eroffnete die Moglich-
keit, die Schizophrenie auf einem Kontinuum psychischer Krankheit, die Schizotypie hinge-
gen auf dem Kontinuum einer Personlichkeitsdimension anzusiedeln (Kap. 1.5.8). Linscott
und Van Os (2010) untermauern diese Sicht, indem sie eine phinomenologische und eine

strukturelle Komponente der Schizophrenie unterscheiden:
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Extant research provides clear evidence of continuity between clinical signs and symp-
toms, whether positive or negative, and schizophrenia-like subclinical experience and
behavior. [...] Evidence also suggests that differences among members of the general
population, in respect to these experiences and behavior, are not solely quantitative;
evidence of a nonarbitrary, qualitative boundary exists. (Linscott & van Os, 2010,
S. 400)

Fir die Notwendigkeit, zwischen positiven und negativen Symptomen zu differenzieren und
die Schizophrenie als ,,overlap of (very) high positive and negative schizotypy* (Grant, 2015,
S. 4) zu begreifen, sprechen auch genetische Faktoren, denn die Forschung legt nahe, dass
positive und negative Symptome auf unterschiedlichen latenten Faktoren beruhen:

While positive schizotypy is the underlying dimension explaining psychotic features, it

is not necessarily related to Krankheitswert. Negative schizotypy, however, appears closely

related to schizophrenia regarding its heritability as well as a major factor that differenti-
ates “happy schizotypes” from schizophrenic patients. (Grant, 2015, S. 2)

David (2010) gibt dartiber hinaus zu bedenken, dass es im Unterschied zur Messung des
Blutdrucks oder der Kérpertemperatur kaum plausibel ist, psychologische Phinomene als
Ausprigung nur eines Eigenschaftskontinuums zu betrachten. Dies gelte insbesondere fir
Psychosen, die durch viele Dimensionen reprisentiert werden, die zuweilen nur schwach
interkorrelieren (Garety & Hemsley, 1987). Obwohl Wahnvorstellungen mit mehr als zehn
Dimensionen zusammenhingen, werde die Komplexitit des Konstruktes in einen einzelnen
Messwert gepresst: ,, The difficulty with psychopathological continua is that we really do not

understand which particular aspects or dimensions are important and how to weigh one
against another (David, 2010, S. 1939).

Ein weiteres Argument spricht gegen die unidimensionale Identitit von AgE und Psychosen:
Wiren AgE ,,psychotic-like experiences at the healthy end of the psychosis continuum* (Un-
terrassner et al., 2017a) mussten AgE mit zunehmender Intensitit immer mehr in klassische
Symptome und Pathologien tibergehen. Wir wissen jedoch, dass es die gesunde Form der
Schizotypie (Kap. 1.5.8) mit einem gesteigerten und positiv erlebten Auftreten von AgP gibt.
Gegen einen einfachen Zusammenhang von AgE und Psychosen sprechen auch neurophy-
siologische Untersuchungen. So findet sich entsprechend der Kontinuumshypothese entlang
des gesamten Schizotypie- und Schizophrenie-Spektrums eine dopaminerge Hyperaktivitat
(Howes & Kapur, 2009; Huttunen et al., 2008; Mohr & Ettinger, 2014). Eine erhohte Aus-
schiittung des Neurotransmitters Dopamin bei schizotypischen Menschen dient allgemein
als Erklarung dafiir, dass sie rein zufilligen Ereignissen besondere Bedeutungen und Zusam-
menhinge zuschreiben. Wahrnehmungsexperimente zeigen, dass Personen mit ausgeprigten
AgU bzw. hohen Werten auf der bereits erwihnten (Kap. 1.3.1) Magical Ideation Scale (MIS)
falsch-positive Antworten gegentiber Missings bevorzugen, wihrend ,,Skeptiker* mit niedri-

gen MIS-Werten die gegenteilige Priferenz haben. Krummenacher et al. (2010) fanden, dass
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eine experimentell induzierte Dopaminerh6hung im Widerspruch zur allgemeinen Erwar-
tung Personen mit hohen MIS-Werten nicht negativ beeinflusste, sondern bei ihnen zu vor-
sichtigeren Finschatzungen fihrte. Stattdessen nahm die Wahrnehmungsleistung bei den
Skeptikern ab, die nun ein weniger bedachtes und zuriickhaltendes Reaktionsverhalten zeig-

ten.

Wie der Wahn sind Halluzinationen multidimensional (Cangas et al., 2011) und wenn man
an weitere Konstrukte zur Diagnose der schizotypischen Personlichkeitsstorung und der
Schizophrenie denkt, muss man sich fragen, wie viele Kategorien dabei insgesamt vermischt
werden. Der Psychiater Tebartz van Elst restimiert in seiner kritischen Auseinandersetzung
mit dem Schizophrenie-Konzept, dass die ,,notorische Unproduktivitit der neuropsychia-
trischen Forschung der letzten Dekaden spielend einfach durch die Feststellung erklart wer-
den kann, dass in Form der psychischen Storungsbilder keine Krankheiten, sondern Sam-

melbegriffe beforscht werden® (2017, S. 104) und fordert deshalb,

die Abschaffung nicht nur des Schizophrenie-Begriffs, sondern auch des Schizophre-
nie-Konzepts [...] als Sammelbegriff fiir eine Gruppe von unterschiedlich verursachten
und bedingten Krankheiten, Phinomenen und Seinsweisen im Denken |...]. Die Schi-
zophrenie erscheint mir zu vage, unbestimmt, unabgegrenzt, verborgen und mystisch,
um als wissenschaftlicher Fachbegriff und Bezeichnung fiir die im Detail unterschied-
lich aussehenden und verursachten Stérungen des Wahrnehmens, Denkens, Wollens
und Fuihlens zu taugen. (Tebartz van Elst, 2017, S. 230)

1.6.7 Hilfsbedarf und Versorgungsangebot

Spezifische Hilfsmoglichkeiten und Anlaufstellen fir Menschen mit AgE gibt es kaum. In
Deutschland bietet das IGPP seit seiner Griindung im Jahre 1950 Information und Beratung
fir Ratsuchende. Dieser Service wurde ab Ende der 1990er-Jahre in ein professionelles Be-
ratungs- und Therapieangebot mit den in psychotherapeutischen Praxiseinrichtungen bli-
chen Standards tiberfithrt und evaluiert. Gréere Anstrengungen zur Entwicklung und Pro-
fessionalisierung einer spezifisch-parapsychologischen Beratungsarbeit unter Berticksichti-
gung der klinischen Relevanz von AgE wurden seit den 1980er-Jahren aufgenommen. In den
Niederlanden fithrte der Psychologe Kramer (1993) von 1986 bis 1990 ein ,,Parapsycholo-
gisch Adviesburo® mit einem gesprachspsychotherapeutischen Beratungsansatz. Seit 1989
unterhalt die Wissenschaftliche Gesellschaft zur Forderung der Parapsychologie (WGEP) die
,»Parapsychologische Beratungsstelle®, die bis heute von ihrem Griinder, dem Physiker und
Psychologen v. Lucadou, geleitet wird (Zahradnik u. Lucadou 2012). 2007 fand in Naarden
bei Utrecht ein erstes internationales ,,Clinical Parapsychology Expert Meeting® zum aktuel-
len Forschungsstand der klinischen Parapsychologie statt (Kramer et al. 2012). Seitdem gab
es FPortsetzungen 2010 in Freiburg, 2012 in Paris, 2017 in Heidelberg, 2019 in Nancy

und 2022 in London. Der von der American Psychology Association herausgegebene Sam-
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melband ,,Varieties of Anomalous Experience® (Cardena et al. 2014) ist der bisher ambitio-
nierteste Versuch, psychologische und parapsychologische Erkenntnisse tiber AgE in die

akademische Psychologie zu integrieren.

Diverse Studien zeigen, dass maximal ein Drittel der Menschen mit einer psychischen St6-
rung professionelle Hilfe sucht (Regier et al., 1993; Wang et al., 2005; Wittchen et al., 2011)
und dass der zuverlissigste Pradiktor fir die Inanspruchnahme das Ausmal3 des subjektiven
Leidens ist (Angst et al., 2010). Dartiber, wie viele Menschen sich durch AgE belastet fithlen,
lassen sich nur Vermutungen anstellen. Allerdings wurde in der bereits thematisierten
(Kap. 1.3.3; 1.6.6) Befragung der Schweizer Bevolkerung (Landolt et al., 2014) nicht nur mit
dem PAGE-R nach AgP gefragt, sondern auch, ob Hilfe wegen AgE gesucht wurde, und
falls ja, ob im konventionellen Gesundheitsversorgungssystem oder auf dem alternativen Le-
benshilfemarkt. Von der Gesamtstichprobe (n = 1580) gaben jeweils rund 5 % an, eine pro-
fessionelle Versorgung (psychologisch, arztlich-psychiatrisch) oder eine alternativ-esoteri-
sche Behandlung (durch ,,Heilerinnen®, ,,Schamanen®, ,,Medien* etc.) in Anspruch genom-

men zu haben. Knapp 2 % der Befragten gaben beides an.'

Dass etwa 12,5 % der Normalbevolkerung mindestens einmal im Leben Hilfe im Zusam-
menhang mit AgE suchen, ist auf den ersten Blick vielleicht Giberraschend, aber sobald man
berticksichtigt, dass hiufig noch andere Belastungsfaktoren hineinspielen, erscheint die Zahl
in einem anderen Licht. Wihrend nimlich in der Gesamtstichprobe 16 % angaben, dass bei
thnen schon einmal eine psychische Stérung diagnostiziert wurde, was vergleichbar mit an-
deren Studien (Angst et al., 2005) ist, betragt der Anteil bei den AgE-Hilfesuchenden 80 %b.
Umgerechnet hitten demnach 2,5 % der AgE-Ratsuchenden in der Normalbevolkerung
keine, aber 10 %, das heil3t viermal so viele, schon einmal die Diagnose einer psychischen
Stérung bekommen. Zudem korreliert laut Landolt et al. das Hilfesuchverhalten hochsigni-
fikant mit der Héufigkeit der AgE sowie der Intensitit der empfundenen Belastung, aber
nicht mit den spezifischen Formen von AgE. Die niedrige Inanspruchnahme von Hilfe bei
Menschen mit AgE, die tiber keine frithere oder akute psychische Storung berichten, erkliren
sie mit einer h6heren Schwelle: Personen, bei denen schon einmal eine psychische Storung
diagnostiziert wurde und die mit dem Gesundheitsversorgungssystem vertraut sind, wiirden
AgE eher als Anzeichen einer psychischen Erkrankung deuten und hitten weniger Hem-

mungen, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Als weitere Priadiktoren fur Hilfesuchverhalten identifizierten Landolt et al. Geschlecht, Bil-

dung und Beruf. So zeigte sich unter anderem eine Praferenz fir alternative und esoterische

10 Die Prozentangaben in Landolt et al. (2014) unterscheiden sich von den hier genannten, da sie dort nicht auf
die Gesamtstichprobe, sondern auf die 91 % der Befragten mit AgP bezogen werden.
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Heilangebote bei Frauen mit geringerer Bildung. Ein Pradiktor fiir die Inanspruchnahme von
alternativen Angeboten sind bestimmte Auslosebedingungen von AgE, etwa die Austibung
spiritueller Praktiken. Ob und welche Art von Hilfe Menschen mit AgE suchen, hingt of-
fensichtlich von ihren persénlichen Interpretationen und Kontrolliberzeugungen ab. Perso-
nen, die Meditation betreiben oder mit esoterischen Praktiken vertraut sind, suchen eher
Hilfe in der Esoterikszene, bei Heilern oder Medien als bei Vertretern der professionellen
Gesundheitsversorgung. Landolt et al. fihren eine Praferenz fiir Anbieter des Esoterikmark-
tes darauf zuriick, dass Personen nach Erklirungen suchen, die ithnen die konventionelle

Versorgung nicht geben kann. Utsch und Frick (2015) fragen:

Wie soll auf die religiésen und spirituellen Fragen der Patienten eingegangen werden,
die gerade in akuten Notlagen intensiv um eine Sinngebung ringen? Wie kann mit exis-
tenziellen Lebensfragen, Sinnkrisen und mit ,,Schicksalsschligen® professionell umge-
gangen werden [...]? Welche Glaubensiiberzeugungen sind Ressourcen, welche Belas-
tungen? Wie verhalten sich Psychotherapeuten gegentiber fremden Sinn- und Lebens-
deutungen, die Patienten aus anderen Kulturen, Prigungen und Milieus mitbringen?

(2015, S. 453)

Auf der anderen Seite heil3t es aus soziologischer Sicht, ,,Psychotherapie ist in modernen
Gesellschaften ein wichtiges Instrument, um die geltende Wirklichkeitsordnung gegen ab-
weichendes Wissen und inakzeptable Erfahrungen der Subjekte zu schiitzen.” (Schet-
sche, 2015, S. 65).

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind nach ihrer Berufsordnung verpflichtet
,»die Wirde ihrer Patientinnen und Patienten zu achten, unabhingig insbesondere von Ge-
schlecht, Alter, sexueller Orientierung, sozialer Stellung, Nationalitit, ethnischer Herkunft,
Religion oder politischer Uberzeugung® (Stellpflug & Berns, 2006, S. 4). Dabei besteht im
richtigen Umgang mit religiésen und spirituellen Uberzeugungen im therapeutischen Kon-
text bis heute Klarungsbedarf, denn ,,bis in die 1980er-Jahre wurde in der klinischen Psycho-
logie vorwiegend zu negativen Auswirkungen von Religion auf psychische Gesundheit ge-
forscht, erst spiter kamen auch die gesundheitsférderlichen Aspekte ins Blickfeld* (Richard
& Freund, 2012, S. 202). Dass sich inzwischen einiges bewegt hat, zeigt zum Beispiel das
Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde, das in seinen ,,Empfehlungen zum Umgang mit Religiositit und
Spiritualitit in Psychiatrie und Psychotherapie® (Utsch et al., 2017) von den Behandelnden

fordert, Religiositat und Spiritualitit

als Ressource und/oder Belastungsfaktor fiir Patienten zu erkennen und in die Behand-
lungsstrategie einzubinden. Dies gilt auch, wenn er selbst areligios ist oder einer anderen
Weltanschauung verpflichtet ist als der Patient. [...] Der Behandler sollte auf eine res-
pektvolle Weise religids neutral bleiben, aber aufgeschlossen sein fiir einen moglichen

Transzendenzbezug seines Patienten. [...] Voraussetzung dafiir ist, dass der Psychiater
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und Psychotherapeut seine eigene weltanschauliche Orientierung kennt und kritisch re-
flektiert. (2017, S. 4)

Obwohl das Thema Religion und Spiritualitit im Kontext der Gesundheitsversorgung zu-
nehmend Eingang und positivere Resonanz findet, impliziert dies noch lange keinen aufge-
schlossenen Umgang mit AgE. Traditionell-religiose und auBlergewohnliche Glaubenstber-
zeugungen verlangen einer skeptischen Haltung viel weniger Wohlwollen ab als handfeste

Berichte Gber Erfahrungen, die unvereinbar mit der eigenen Weltanschauung sind.

Auch wenn systemkritische Vorwiirfe bestimmt nicht unberechtigt sind, werden sie den vie-
len Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten und Beratenden, die Hilfesuchenden und ih-
ren Erfahrungen, seien sie nun gewohnlich oder aulergewohnlich, mit Respekt begegnen,
nicht gerecht. In einer Befragung zum Thema Spiritualitit und Religiositit in der psychothe-
rapeutischen Praxis (Hofmann, 2009, 2012) erwiesen sich die psychologischen Psychothera-
peuten in Deutschland als sehr interessiert und aufgeschlossen. ,,Ungeachtet der Tatsache,
dass derartige Themenstellungen im Rahmen ihrer Psychotherapieausbildungen gar nicht
oder wenig thematisiert wurden (81 %), berichteten 55 % der Befragten, dass sie sich in mitt-
lerem bis sehr hohem Maf3e mit klinisch relevanten Fragestellungen im Zusammenhang mit

Spiritualitit und Religiositit befasst hatten* (Hofmann et al., 2017, S. 289).

Hier geht es um ein strukturelles berufspolitisches Problem, das die Psychologie seit Beginn
der sogenannten New-Age- und Esoterikwelle in den 1980er-Jahren mit ihrem bis heute er-
folgreichen Lebenshilfemarkt umtreibt. Unter dem Motto ,,Von der Konfession zur Profes-
sion® vertrat Grawe vor fast 25 Jahren das Diktum, ,,die Vertreter der unwissenschaftlichen
Therapieformen kénnen nicht erwarten, dass ihnen Reservate eingeriumt werden. Sie wer-
den sich in die wissenschaftlich anerkannte Psychotherapie integrieren miissen, oder ihr Le-
bensraum wird immer kleiner werden und sie werden schlieBlich aussterben® (1994, S. 34).
Solche Prognosen haben sich bis heute nicht bewahrheitet und es gab schon damals selbst-

kritische Beitrige, die feststellten, ,,dass das Sich-Ereifern tiber die unseridsen Praktiken der

New-Age-Kollegen auch eine Entlastungsfunktion hat. Die New-Age-Psychologie kntipft an
bildhafte und sinnliche Bedurfnisse der Menschen in unserer Kultur an und ist in gewisser
Hinsicht die verdiente Strafe fir die Stunden der akademischen Psychologie® (Ot-
tomeyer, 1991, S. 58). In diesem Statement driickt sich die Einsicht aus, dass zum Beispiel
korpertherapeutische Ansitze, die , teilweise den klinischen Psychologen und Psychothera-
peuten fremdartig, ja zuweilen bizarr anmuten |[...], tiber Jahrzehnte an die Seite geschoben

wurden, weil sich die akademische Psychologie und Medizin nicht die Mithe gemacht hat,

einmal auf eine andere Art des Sprechens und Denkens einzugehen® (Petzold, 1993, S. 9).

Das alternative Angebot spricht ganz offensichtlich das experientielle System der Menschen

an. Bedenkt man die potenziellen Wirkmoglichkeiten sinnlich-emotionaler und imaginativer
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Erlebnisse (Kap. 1.5.4), kénnen die Faszination und die Erfolge erlebnisaktivierender Me-
thoden nicht verwundern. Hellmeister und Fach (1998) untersuchten Ende der 1990er-]Jahre
im Auftrag der damaligen Enquete-Kommission ,,Sogenannte Sekten und Psychogruppen®
(Deutscher Bundestag, 1998) die Angebots- und Nachfragestrukturen auf dem alternativen
Lebenshilfemarkt. In einer Telefonbefragung vergaben Nutzer und Nutzerinnen alternativer
Angebote im Durchschnitt eine 1,1 nach Schulnoten und 83 % sprachen von einer Verbes-
serung ihrer Probleme. Die Hilfte der Befragten war vorher schon in einer psychotherapeu-
tischen Behandlung. Die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erhielten im Durch-
schnitt ,,nur* die Note 2,3. Etwa zur gleichen Zeit fithrte Andritzky (1997) in einer umfang-
reichen Ubersichtsarbeit eine ganze Reihe von Untersuchungen auf, bei denen sich die Nut-
zer alternativer Verfahren insgesamt sehr zuftrieden zeigten. Fach (2000/2001) kam nach ei-
ner Befragung von Anbietern der Esoterik- und Psychoszene zu dem Ergebnis, dass es bei
esoterischen Behandlungen und ,,spiritueller Begleitung® seltener um AgE, sondern meistens
um alltdgliche korperliche, psychische sowie soziale Probleme und Belastungen geht, dass
aber auch bei diesen gewohnlichen Widrigkeiten nach Sinn und Bedeutung gesucht wird —
einem Bedirfnis, dem die konventionelle Gesundheitsversorgung heute wie vor zwanzig Jah-

ren kaum entsprechen kann:

Alles deutet darauf hin, dass es wohl nicht ausreicht, die Popularitit der Alternativme-
dizin und alternativer Lebenshilfepraktiken einfach als Aberglaube und Unsinn abzutun.
Hinter der Hinwendung zu Alternativmethoden steckt eine ernstzunehmende Kritik an
der heutigen medizinischen und psychologischen Versorgung [...], da die Klirung von
Sinnfragen, sinnliche Erfahrung und emotionales Agieren hier wenig Raum haben. [...]
Die Lehre, Forschung und Praxis sowohl der Medizin als auch der Psychologie sollte
sich endlich auf die ,,anthropologische Grundtatsache einstellen, dass Menschen ihr
Heil in mehr als einer Linderung von Symptomen suchen. (Fach, 2000/2001, S. 192)

Kulturelle Kontexte und Interpretationen von AgE bestimmen mit, ob Erfahrungen inte-
griert oder sogar zur psychischen Gesundheit beitragen kénnen. Das gilt fiir Menschen mit
und ohne koexistierende psychische Stérungen. Bislang wird im Gesundheitsversorgungs-
system nicht adidquat auf Menschen mit AgE eingegangen. Die Moglichkeit, therapeutisch
mit AgE zu arbeiten und sie gegebenenfalls auch als Ressource zu nutzen, wird meistens
verpasst. In jlingster Zeit findet allerdings ein Umdenken statt und zunehmend wird ,,Psy-
chotherapie und Spiritualitit® (Utsch et al., 2014) vonseiten der Psychologie (Richard &
Freund, 2012; Utsch & Frick, 2015) thematisiert. Auch in einem Positionspapier (Utsch et
al., 2017) der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde werden mehr Offenheit und Kompetenz im Umgang mit Religion und
Spiritualitit in der Psychotherapie gefordert. Im Psychotherapeutenjournal der Psychothera-

peutenkammer Baden-Wiirttemberg ist zu lesen:
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Psychotherapeuten tun gut daran, die Spiritualitit/Religiositit der Patienten zu beach-
ten und zu respektieren und ihre eigene Haltung zu diesem Thema, wenn nétig, trans-
patent zu machen. Ein offener Umgang mit Spiritualitit/Religiositit in der Psychothe-
rapie bis hin zum Einsatz von spirituellen/religiésen Interventionen erscheint unter Be-
achtung ethischer Grundsitze sinnvoll — es bleibt jedoch zu beachten, dass in der Psy-
chotherapie das Ziel spiritueller/religioser Interventionen ein psychologisches bzw. psy-
chotherapeutisches ist. Es ist Zeit, das bisherige Schattendasein dieses Themas in der
wissenschaftlich-therapeutischen Diskussion zu iiberwinden und sich ihm vermehrt zu-
zuwenden. (Richard & Freund, 2012, S. 208)

Die Bereitschaft, religiosen und spirituellen Inhalten mehr Aufmerksamkeit zu schenken,
wire ein erster Schritt, der aber noch lange nicht zu einem angemessenen und kompetenten
Umgang mit AgE fihrt. Es ist einfacher, sich auf einen Glauben einzulassen, den man selbst
vielleicht nicht teilt, als auf Erfahrungen, die man vielleicht nur unglaublich findet. Bis es in
der beraterischen und psychotherapeutischen Praxis selbstverstindlich ist, wertschitzend,
professionell und nicht voreilig pathologisierend auf AgE zu reagieren, wird sicher noch ei-
nige Zeit ins Land gehen. Fortschritte in diese Richtung hingen davon ab, ob eine wissen-
schaftlich fundierte Grundlage und eine entsprechende Methodik fir die Einbezichung von
AgE in die Versorgungspraxis entwickelt werden kann, wie es unter dem Begriff einer ,,Cli-
nical Parapsychology* (CPP) diskutiert wird (Belz, 2009b; Caspar, 2012; Kramer et al., 2012).
Im Hinblick auf eine Integration der CPP in die etablierte Klinische Psychologie (CP) gibt

Caspar zu bedenken:

The advantages of defining CPP as a part or branch of CP seem obvious. Many con-
cepts, methods or therapeutic standards that have taken much time and many resoutces
to develop, discuss and implement would not have to be re-invented. If CPP can make
plausible that it is fit to live up to the traditional, well-defined standards of CP, it can
profit from the wide recognition that CP generally enjoys. However, possible disad-
vantages should not be too easily dismissed. The crucial question is whether an attempt
on the part of CPP to live up to the standards of traditional CP might compromise the
attempt to deal with extraordinary experiences in a meaningful way. (2012, S. 33)

Mit dieser Arbeit wird versucht, einen Weg einzuschlagen, der solch eine Integration zu leis-

ten vermag.
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2 AgE und mentale Reprisentation

Das Verstindnis, die Kontextualisierung und der Umgang mit AgE wird durch explizite oder,
was haufiger der Fall sein diirfte, implizite erkenntnistheoretische Vorannahmen bestimmt.
Kapitel 2.1 behandelt aktuelle Grundpositionen der Philosophie des Geistes, die sich mit der
Frage auseinandersetzt, ob der Mensch Zugang zur Realitit hat, und wenn ja, in welcher
Weise. Zu Beginn werden die realistische und die antirealistische Grundposition gegeniiber-
gestellt. AnschlieBend wird der indirekte Realismus beleuchtet, der mit dem Konzept der
mentalen Reprisentation als dem Standardparadigma der Kognitionswissenschaften und der
Psychologie quasi einen Mittelweg einschligt. In Kapitel 2.2 wird auf Metzingers (1999) The-
orie der mentalen Reprisentation und das Konzept des ,,phinomenalen Realititsmodells*
fokussiert, das spiter der Ausgangspunkt eines phinomenologischen AgE-Klassifikations-
systems sein wird. Mit der Differenzierung zwischen dem phianomenalen und einem kogni-
tiven Realititsmodell findet auch die Unterscheidung zwischen AgP, AgE und AgU ihre Be-
rucksichtigung. In Kapitel 2.3 werden Berichte tiber AgP vorgestellt, die von den Betroffe-

nen als ,,Telepathie®, ,,Hellsehen® oder ,,Prikognition* interpretiert werden. Unter der hy-

> %
pothetischen MaB3gabe, dass die ,,auf3ersinnlichen* Wahrnehmungen nicht nur mentale Kon-
struktionen und nicht mit konventioneller Signaliibertragung erklirbar sind, wird untersucht,
welcher Realititsstatus thnen dann unter Geltung der vorgestellten Erkenntnistheorien zu-
kommen konnte. Im Ergebnis wird festgestellt, dass ihre jeweiligen Voraussetzungen mit der
an den Fallbeispielen herausgearbeiteten Phinomenologie der AgE nicht vereinbar sind. Die
klassischen Erkenntnistheorien erlauben nicht, dass die von Betroffenen geschilderten Zu-
sammenhinge zwischen mentalen Zustinden und externalen Ereignissen eine ontologische
Grundlage haben kénnten. Somit bieten sie auch keinen Rahmen fiir eine weltanschaulich

neutrale Untersuchung von AgE. Darin begriindet sich die Suche nach alternativen psycho-

physischen Ansitzen, die im 3 Kapitel aufgenommen wird.

2.1 Erkenntnistheoretische Grundpositionen

Die Begriffe ,,Realitit” und ,,Welt” sind eng aufeinander bezogen. ,,Realitit™ wurde als be-
obachterunabhingige Wirklichkeit charakterisiert (Kap. 1.2.1) und mit ,,Welt* verbindet sich
im Allgemeinen die Vorstellung eines Ganzen, das alles Existierende beinhaltet. Unter einem
Weltbild, zum Beispiel dem physikalischen Weltbild, wird dann eine spezifische Sichtweise
auf bestimmte Teilausschnitte der Welt verstanden. Wihrend sich Weltbilder, so wie in dieser
Arbeit definiert, an das Wahrnehmbare oder Messbare in der Welt halten, sprechen wir von
einer Weltanschauung, wenn metaphysisch-spekulative Grundannahmen tber das An-sich-

Sein der Realitit und der Welt jenseits verifizierbarer Erkenntnismoglichkeiten hinzutreten
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(Kap. 1.2.3). Vor diesem Hintergrund wurden AgE als Abweichungen von Realititsiiberzeu-
gungen bzw. Weltanschauungen definiert (Kap. 1.1.5).

Beratende und Therapierende sind zur Neutralitit angehalten (Kap. 1.2.3; 1.6.7). Sie sollen
die Weltanschauung der Betroffenen respektieren und sie dabei unterstitzen, ihre AgE und
ithre Realititsiberzeugungen zu reflektieren und in Einklang zu bringen. Entsprechende Exr-
kundungs-, Erkenntnis- und Integrationsprozesse konnen viele Richtungen annehmen.
Weltanschauungen sind nicht nur Vorstellungen tiber die Beschaffenheit der Realitit, sie be-
inhalten auch Rechtfertigungen und Begriindungen, die sie wahr machen sollen. AgE kénnen
tir die Betroffenen zum Beispiel der tiberzeugende Beweis sein, dass es eine ,,geistige Welt*
gibt. Sie werden die Frage einer Fortexistenz nach dem Tode im Falle der Erscheinung eines
Verstorbenen, den sie ,,mit eigenen Augen gesehen® haben, kaum als reine Glaubensfrage
gelten lassen. Die Auffassung, dass etwas wahr ist, wenn es — zumindest der Uberzeugung
nach — sinnlich wahrgenommen wurde, spiegelt den ,,naiven Realismus® der meisten Men-
schen wider. Er beruht auf der epistemologischen Primisse einer unmittelbaren Wahrneh-
mung der Wahrnehmungsgegenstinde, die in der Alltagspsychologie gewohnlich nicht hin-
terfragt wird. Implizit wird damit jedoch eine spezifische Erkenntnistheorie vertreten, die in
der Gegenwartsphilosophie als direkter Realismus firmiert und dort durchaus ihre Argumente

und Firsprecher hat.

Fir die empirische Wahrnehmungsforschung ist der direkte Realismus angesichts unserer
Anfilligkeit fiir Fehlwahrnehmungen und Sinnestiuschungen allerdings unplausibel. Mit ih-
rer analytischen Unterscheidung zwischen FErfahrung, Erlebnis und einem FEreignis
(Kap. 1.1.1), ,,dessen Existenz — letztlich auch aus erkenntnistheoretischen Grinden — als
unabhingig vom menschlichen Wahrnehmungsakt angenommen wird* nehmen Mayer et al.
(2015b, S. 5) an, dass die Wirklichkeit des Menschen keine objektiv gegebene, sondern eine
sozial konstruierte ist. Sie vertreten damit eine Form des indirekten Realismus, von dem in der
Regel auch Kognitionswissenschaftler und Psychologen ausgehen. Indirekter Realismus
heif3t, dass die Gegenstinde unserer Wahrnehmung mentale Reprisentationen sind, die uns
lediglich mehr oder weniger adiquate Abbilder der Aulenwelt vermitteln. Wir haben zwar
einen Zugang zur Realitit, aber dieser ist unzuverlissig und wir kénnen immer einem Irrtum
unterliegen. Schlief3lich gibt es auch noch den antirealistischen Standpunkt, wie wir thn heute
vor allem vom radikalen Konstruktivismus kennen. Dieser bestreitet, dass wir tberhaupt
Zugang zu einer beobachterunabhingigen Realitit haben. Alles, was wir wahrnehmen, ist

demnach eine subjektiv oder sozial konstruierte Wirklichkeit.

Wihrend die Ontologie sich damit beschiftigt, was es in Wirklichkeit gibt, geht es in der
Erkenntnistheorie darum, was wir tiber das, was mutmallich real existiert, zuverldssig wissen

kénnen. ,,Das grundsitzliche wissenschaftliche und damit im Besonderen auch fir die Ano-
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malien-Forschung einschligige Problem, wie wir Vermutungen in Wissen iiberfithren und
dieses Wissen als verldssliches sichern, war von jeher eine Grundfrage der Erkenntnistheorie
und damit auch letztlich jeder Wissenschaft® (Hévelmann, 2015, S. 25). Dabet ist zu beden-
ken, dass ,,Entscheidungen, die man in der Erkenntnistheorie trifft, ontologische Konse-
quenzen haben und vice versa® (Gabriel, 2012, S. 226). Bevor wir uns mit dem Erleben und
den phinomenologischen Eigenschaften von AgE befassen, stehen deshalb einige Vortiber-
legungen zu den erkenntnistheoretischen Paradigmen und ihren Auswirkungen auf den Um-

gang mit AgE an.

211 Realismus versus Antirealismus

Die klassische Erkenntnistheorie sucht nach ,,Kriterien, die festlegen, wann eine Vorstellung
eine gelingende Reprisentation einer Sachlage ist, die unabhingig von der Vorstellung be-
steht™ (Gabriel, 2012, S. 185). ,,Dazu gehort auch der Streit um die Frage, ob die Vorstellung
einer von unseren Wahrnehmungen, Handlungsvollziigen, von unseren Sprach- und Denk-
moglichkeiten oder unseren Uberzeugungen unabhingigen Welt {iberhaupt eine sinnvolle
Vorstellung ist* (Demmerling, 2004, S. 29). Hierauf gibt es eine Vielzahl von Antworten, die
sich zwischen zwei gegensitzlichen paradigmatischen Grundpositionen verorten lassen und
die mit den Sammelbegriffen Realismus vs. Antirealismus bezeichnet werden (Gadenne et
al., 2006; Halbig & Suhm, 2004; Mitterer, 1999; Reich, 1998a; 1998b). Der erkenntnistheore-
tische Realismus postuliert laut Demmerling (2004) die folgenden hier kurz zusammenge-

fassten Thesen:

1. Die Begriffe ,,Welt“ oder ,,Wirklichkeit* bezeichnen etwas, das unabhingig vom
menschlichen Bewusstsein und seinen Erkenntnismoglichkeiten existiert.

Die Wirklichkeit hat eine bestimmte Struktur und Beschaffenheit.
Die Beschaffenheit und Struktur der Wirklichkeit sind prinzipiell erkennbar.

Von vielen méglichen Wirklichkeitsbeschreibungen kann allenfalls eine richtig sein.

A I A

Aussagen und Uberzeugungen sind nur dann wahr, wenn sie mit der Wirklichkeit
Ubereinstimmen (Korrespondenztheorie der Wahrheit).

Dartber, wie die beobachterunabhingige Wirklichkeit beschaffen ist und was alles in ihr
vorkommt, herrscht keine Einigkeit. Und wenn ,,so unterschiedliche Objekte wie Atome,
Tische, tropische Fische, Allgemeinbegriffe, Zahlen und mathematische Sitze, ethische
Werte und dsthetische Normen Gegenstand realistischer Auffassung sein kénnen® (Wage-
mann, 2010, S. 100), ist zundchst einmal offen, ob auch Geister oder Menschen mit paranor-
malen Fihigkeiten dazugehoren. Fir einige Vertreter des Realismus ist der Realismus aller-
dings nur eine ontologische und keine epistemologische Theorie: “Wir kénnten uns vollig

im Irrtum dartiber befinden, wie die Welt in allen ihren Einzelheiten ist, und der Realismus
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konnte immer noch wahr sein®, so Searle (1997, S. 165). Ublicherweise ist in der philosophi-
schen Diskussion mit Realismus aber eine erkenntnistheoretische Auffassung gemeint, die
nicht nur den ersten Punkt, sondern auch den zweiten und dritten in Demmerlings Defini-
tion erfillt, sodass wir kurzgefasst ,,davon ausgehen, dass (1) Existenz und (2) Beschaffenheit
(Eigenschaften, Tatsachen) der Welt ontologisch unabhingig von Sprache und Denken sind

und dass wir (3) tber diese objektive Realitit teilweise Erkenntnis haben® (Gadenne et
al., 2000, S. 32).

Als Gegenteil des erkenntnistheoretischen Realismus steht der Antirealismus fiir Positionen,
deren Wurzeln im Skeptizismus und Idealismus liegen. ,,Fiir den Antirealisten ist es unmog-
lich, dass es eine geistesunabhingige Wirklichkeit gibt“ (Searle, 1997, S. 167). Demmerling
(2004) spezifiziert den Antirealismus ebenfalls mit fiinf Thesen, die wie folgt zusammenge-

fasst werden konnen:

1. Die Begriffe ,,Welt* oder ,,Wirklichkeit* bezeichnen nichts, was unabhingig vom
menschlichen Bewusstsein und seinen Erkenntnismdéglichkeiten existiert.

Die Wirklichkeit hat keine bestimmte (erkennbare) Struktur und Beschaffenheit.
Wirklichkeit kann nur im Rahmen von Beschreibungen ,,erkannt werden.

Viele unterschiedliche Beschreibungen der Wirklichkeit konnen zutreffend sein.

DA S

Aussagen sind wahr, weil sie Uberzeugungen entsprechen (Kohirenztheorie), man
sich auf sie einigen kann (Konsenstheorie) oder sie rational rechtfertigen kann (Ve-
rifikationismus).

Heutzutage wird eine antirealistische Haltung am ehesten mit dem radikalen Konstruktivis-
mus assozilert (z. B. Foerster, 2003; Glasersfeld, 2008; Watzlawick, 2002). ,,Aufgrund philo-
sophischer Ubetlegungen, moderner kybernetischer Modelle und interdisziplinirer empiri-
scher Forschungsergebnisse kommen radikale Konstruktivisten zu der Grundthese, dass alle
Erkenntnis und alles Wissen, sei es Alltagswissen oder sei es wissenschaftliche Erkenntnis,
das Ergebnis eines Konstruktionsprozesses ist™ (Jacobowitz, 2014). Glasersfeld, der als Be-

grunder des radikalen Konstruktivismus gilt, bringt es so auf den Punkt:

Damit ist einer der Grundsitze des Konstruktivismus festgelegt: Was auch immer diese
Denkweise hervorbringt, es will und kann nicht vorgeben, die Beschreibung oder Re-
prisentation einer ontologischen Realitit zu sein. Das ist die radikale Abkehr von der
herkémmlichen Erkenntnislehre, denn das Wort ,,erkennen®, das fiir sie programma-
tisch ist, setzt ja voraus, dal3 es ganz wnabbangig vom Erlebenden, Dinge, Beziehungen,

Vorginge usw. gibt, die ,,erkannt™ werden kénnen. (1991, S. 165)

Im Folgenden werden die konkurrierenden Auffassungen des Realismus und Antirealismus
in Grundziigen mit ihren Stirken und Schwichen skizziert. Im Zentrum steht dabei die

Frage, welche Konsequenzen erkenntnistheoretische Grundausrichtungen im Umgang mit
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AgE mit sich bringen. Grundsitzlich mussen wir bei solchen Erwigungen zwischen Bera-
tungs- und Forschungskontext unterscheiden. Die objektivierende Wissenschaft kann in
Hinsicht auf eine Beurteilung der Wahrheit und Falschheit von Uberzeugungen natiirlich
nicht neutral bleiben. Jede Frage, die sie untersucht, und jede Hypothese, die experimentell
getestet werden soll, verlangt Methoden, denen ein erkenntnistheoretischer Realismus zu-
grunde liegt. In der Beratung mag es den Betroffenen ebenfalls um Wahrheit und eine Kla-
rung des Realititsstatus ihrer Erfahrungen gehen. Fur die Beratenden, die es in der Regel nur
mit nachtriglichen und meist auch nicht tberprifbaren Berichten ihrer Klientel zu tun ha-
ben, stehen nicht die beobachterunabhingige Realitit, sondern die Erste-Person-Perspektive
und die subjektive Wirklichkeit der Betroffenen im Vordergrund. Wire es so gesehen nicht
sinnvoll, die Haltung des radikalen Konstruktivismus einzunehmen und sich auf den Stand-
punkt zu stellen, dass wir prinzipiell keinen Zugang zu einer ,,Realitit an sich® haben und

somit generell auch keine Aussagen tber den Realititsstatus von AgE machen kénnen?

2.1.2 Wirklichkeit im Konstruktivismus

Bislang wurden die Begriffe Wirklichkeit und Realitit synonym gebraucht. In alteren Nach-
schlagewerken der Philosophie (Schmidt & Schischkoff, 1991) wird Realitit ,,allem zuge-
schrieben, was in der Zeit entstehen kann bzw. entstanden ist [...], besteht und vergeht*
(8. 602—-603). Die Realitit enthilt demnach das, was es gibt, aber auch das, was es geben
kann. Die Wirklichkeit steht dagegen ,,sowohl im Gegensatz zum blof3 Scheinbaren als auch
zum blof3 Moglichen® (S. 784). So gesehen umfasst die Wirklichkeit nur das, was von der

Realitat verwirklicht ist, die Realitdt aber sowohl das Manifeste als auch das Potenzielle.

Im Konstruktivismus macht man jedoch eine Unterscheidung, die darauf hinausliuft,
menschliche Erfahrungen als Wirklichkeit und die beobachterunabhingige Aullenwelt als
Realitit zu bezeichnen. Die Unterscheidung zwischen Realitit und Wirklichkeit hat ,,weder
im Englischen noch in den romanischen Sprachen ein vergleichbares Gegenstiick® (Ritter et
al., 2004, S. 829) und so fihrt Glasersfeld (1991, S. 163) den Vorteil der deutschen Sprache
an, ,,dank derer man den unnahbaren ontologischen Bereich, den die Abendlindische Philo-
sophie stets zu ,erkennen‘ hoffte, als Realitit bezeichnet, wihrend man von der Erlebenswelt,
zu der allein man durch Wahrnehmen und Handeln tatsichlich Zugang hat, getrost als Wirk-
lichkeit sprechen kann®. Fir Walach (2009, S. 298) bedeutet Realitit in seiner wissenschafts-
theoretischen Erbrterung des Konstruktivismus ,,die physikalische Wirklichkeit in einem
dhnlichen Sinn wie Kant vom ,Ding an sich® gesprochen hat, und ,Wirklichkeit die je von

einer Person rekonstruierte Hinsicht auf diese Realitat™.

Noch einmal anders als in der traditionellen und der konstruktivistischen Unterscheidung

lassen sich die Begriffe ,,Realitit™ und ,,Wirklichkeit im Verhiltnis von klassischer und mo-
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derner Physik unterscheiden. ,,Die prinzipiellen Eigenheiten der Quantenwelt stellen uns
[...] in vollig ungewohnter Weise vor die Frage, inwieweit man die Quantenwelt als real oder
wirklich bezeichnen kann®, so Eidemiller (2017, S. 315). Als ,,Realitit™ bezeichnet er, was
im Rahmen der klassischen Physik existiert, womit der Realitatsbegriff dem traditionellen
Wirklichkeitsbegriff dhnelt. Stattdessen ist ,,Wirklichkeit* fiir Eidemuller der ,,weitestmogli-
che Begriff (S. 316), der alles beinhaltet, was in irgendeiner Weise wirkt. Anders als im klas-
sischen Verstindnis wird mit der Quantenphysik nun das Potenzielle, das vormals als Realitit
aber nicht als Wirklichkeit aufgefasst wurde, zu einer Wirklichkeit, die nicht real ist, die aber
das Reale hervorbringt und ordnet. Damit ,,ist im Begriff des quantentheoretischen Zustan-
des eine eigenartige Ontologie von Potentialititen, die erst durch Beobachtung zu Fakten
werden, enthalten® (Rémer, 2017, S. 87). Wir werden spiter noch sehen, dass die Quanten-
physik in erkenntnistheoretischer Hinsicht fruchtbare Impulse fiir das Verstindnis von AgP
liefern kann (s. insb. Kap. 2.3 u. 3.2.6-3.2.8).

Diese exemplarischen Erorterungen der unterschiedlichen Bestimmungen von Realitit und
Wirklichkeit verdeutlichen, dass es in der Verwendung der Begriffe keinen verbindlichen
Konsens gibt. Die Differenzierungen mdégen in ihren jeweiligen Kontexten sinnvoll sein,
aber jede Unterscheidung hat andere Konsequenzen fiir eine erkenntnistheoretische Diskus-
sion von AgE. Der kleine Exkurs war notwendig zur begrifflichen Klirung fir eine Ausei-
nandersetzung mit dem Konstruktivismus. Um den Boden fiir einen weltanschaulich neut-
ralen Umgang mit AgE (Kap. 1.1; 1.2) nicht verlassen zu miussen, werden die Termini Reali-
tat und Wirklichkeit im Rahmen der vorliegenden Arbeit weiterhin synonym verwendet. Sie
sollen unabhingig davon, ob wir wahre Aussagen tiber thn machen kénnen oder nicht, einen
Gegenstandsbereich bezeichnen, von dem wir annehmen, dass er auch ohne uns existiert.
Fur die Uberzeugungen, die wir beztiglich unserer Beobachtungen und Erfahrungen von der
Welt haben, steht der Begriff des Weltbildes, und fiir die spekulativen und metaphysischen
Vorstellungen, die wir uns von der Realitit bzw. Wirklichkeit machen, der Begriff der Welt-

anschauung (Kap. 1.2.3).

Insgesamt ist der Konstruktivismus eine sehr heterogene Stromung mit unterschiedlichen
Ansatzpunkten. ,,Manche von ihnen beschreiben das Individuum oder sogar das einzelne
Gehirn als den entscheidenden Produzenten der Wirklichkeit, andere gehen von der deutlich
grof3formatigeren Einheit der Familie oder der Gruppe, der Gesellschaft oder der Kultur
aus® (Porksen, 2002, S. 14). Im Unterschied zu den Antirealisten, ,,fir die im Konstruktivis-
mus das Subjekt die zentrale Rolle des Konstrukteurs spielt™ (Glasersfeld, 1991, S. 161), gibt
es im Neurokonstruktivismus ,,kein Ich, das die Welt konstruiert und im Gehirn Bilder be-

trachtet, sondern es existieren nur Konstrukte von Gehirnen. Wir selbst sind Konstrukte®
(Roth, 2002, S. 146). Hier wird die Wirklichkeit durch die physische Realitit und nicht durch
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einen Beobachter hervorgebracht. Der Beobachter ist nur mehr ein mentales Erzeugnis des

materiellen Gehirns.

Auch wenn sich Konstruktivisten einig sind, dass wahrheitsfihige Erkenntnisse tiber die Re-
alitait unmoglich sind, leugnen sie im Allgemeinen nicht die Existenz einer beobachterunab-
hingigen Realitit. ,,Viele Konstruktivisten halten es fiir notwendig, die Minimalannahme ei-
ner subjektunabhingigen Realitit gedanklich zu setzen, um den radikalen Konstruktivismus
plausibel formulieren zu kénnen® (Jacobowitz, 2014, S. 120). Genau so argumentiert zum

Beispiel der Neurobiologe Roth:

Natirlich gilt aus der Sicht der Neurophysiologie, dass alles, was ich wahrnehme, von
einem Gehirn konstruiert wird, das auch mich selbst, mein eigenes Ich konstruiert. Um
eine solche Annahme plausibel zu machen, muss ich die reale Existenz eines Gehirns,
das dieses Erleben hervorbringt, annehmen. Deshalb erscheint es mir zwar im Letzten
nicht beweisbar, aber doch aulerordentlich verniinftig und plausibel, die Existenz einer
bewusstseinsunabhingigen Auflenwelt anzunehmen, zu der auch reale Gehirne gehé-
ren. Mit einem Zweifel, der sich auch noch auf das Gehirn und seine Existenz in der
Realitit bezieht, wiirde ich mich in Widerspriiche verlieren. (2002, S. 144)

Roth, der sich selbst als Konstruktivisten siecht, will einen Vorwutf vermeiden, dem sich
Konstruktivisten regelmil3ig ausgesetzt sehen, denn der erkenntnistheoretische Antirealis-
mus ist aus Sicht seiner Gegner selbstwidersprichlich. Wenn er einerseits die Méglichkeit
wahrheitsfahiger Aussagen tiber die Realitit leugne, konne er nicht andererseits fiir sich in
Anspruch nehmen, dass seine Primissen wahr seien:
Sie behaupten, dass wir tiber die Welt, wie sie an sich ist, nichts wissen kénnten. Ande-
rerseits gehen sie wie selbstverstindlich davon aus, dass Menschen existieren, eine Spra-

che besitzen und sich Gedanken machen. Es ist nun ziemlich unplausibel, davon aus-

zugehen, Letzteres zu wissen und dann zu argumentieren, wir hitten kein Wissen iiber
die reale Welt. (Gadenne et al., 2000, S. 32)

Allerdings will der Konstruktivismus die Wahrheit von Aussagen nicht wie der Realismus an
einer Korrespondenz von Uberzeugungen mit Tatsachen einer beobachterunabhingigen Re-
alitit festmachen (Kap. 2.1.1). WahrheitsmaBstab des Konstruktivismus sind die oben zitier-
ten antirealistischen Wahrheitskriterien der Kohidtenz, des Konsens und der Verifikation
(Demmerling, 2004). Der Konstruktivismus bestreitet zwar nicht den sinnlichen Kontakt mit
einer Au3enwelt, aber seine Kernaussage lautet im Unterschied zum Realismus, dass Sinnes-
daten keine spezifische Bedeutung in sich tragen, sondern diese immer erst vom Beobachter
konstruiert wird. Deshalb kénnen wir uns nie auf einen objektiven Bezugspunkt in der Rea-

litit berufen, der die Annahme, unsere Uberzeugungen seien wahr, rechtfertigen wiirde.

Aber wenn wir in einer konstruierten Wirklichkeit jenseits der Realitit existieren, wieso ist

diese subjektive Wirklichkeit dann so widerstindig und oft so ganz anders, als wir sie uns
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winschen? Und wie kénnen wir uns, andersherum betrachtet, einer Realitdt, deren Existenz
der Konstruktivismus zwar nicht bestreitet, von der wir aber nichts wissen konnen, so gut
anpassen, dass wir in ihr tiberleben? Glasersfeld schligt den Begriff der ,,Viabilitit™ vor: ,,Er
dient dazu, im Bereich der Erfahrungswelt den klassischen philosophischen Wahrheitsbegriff
zu ersetzen, der eine exakte Abbildung der Realitit annimmt. Ein Organismus ist dann, so
mochte ich definieren, viabel, wenn es ihm gelingt, unter den gegebenen Umstinden zu tber-
leben® (2002, S. 52-53). Die Auseinandersetzung zwischen Realismus und Antirealismus
kann sich von der Frage, ob wir Zugang zu einer von uns unabhingigen Realitit haben, also
auch zu einer Kontroverse dartiber entwickeln, welcher Wahrheitsbegriff angemessen ist.
Wahr bzw. wirklich ist im Konstruktivismus jedenfalls das, was brauchbar ist und sich im
Lebensvollzug bewihrt. Daneben kann es immer noch weitere und vielleicht bessere Mog-

lichkeiten der Anpassung geben.

2.1.3 Naiver oder direkter Realismus

Ratsuchende, die sich mit ithren AgE an das IGPP wenden, zeichnen sich, insofern sie keine
Philosophen oder in der Erkenntnistheorie bewanderte Akademiker sind, durch einen
,,Common-Sense-Realismus‘‘ aus. Diesen teilen sie mit den meisten Menschen, die in ihrer
alltdglichen Bewusstseinsverfassung das, was sie wahrnehmen, in der Regel erst einmal selbst-
verstindlich fiir wahr halten. Philosophen, die den ,,naiven Realismus® auf seine erkenntnis-

theoretischen Voraussetzungen untersuchen, sprechen von einem direkten Realisnus:

Wenn mir unter normalen Bedingungen ein Gegenstand rot erscheint, bin ich dann
nicht mehr gerechtfertigt zu glauben, dass er rot ist, als dass er blau oder gelb ist? |...]
Es ist plausibel zu sagen, dass ich in der Weise, in der der Gegenstand fir mich aussieht,
einen Grund fiir die Uberzeugung habe, dass er rot ist. [...] Wir erwerben durch die
Sinne normalerweise direktes Wissen tber physische Gegenstinde und Ereignisse. Der
Erwerb dieses Wissen [sic] ist direkt, weil er nicht auf anderem Wissen oder anderen
Uberzeugungen beruht. (Gadenne et al., 2006, S. 42-43)

Der direkte Realismus postuliert, dass wir einen unmittelbaren Zugang zur beobachterunab-
hingigen Aullenwelt haben, das heif3t, dass die Gegenstinde, die wir wahrnehmen, auch in
der Realitit so sind, wie sie uns erscheinen. ,,Der wahrgenommene Apfel ist wirklich rot, da
man ihn wahrnimmt und ihn sich nicht blof3 einbildet. Wahrnehmungen beziehen sich immer
direkt auf ihre Gegenstinde und nicht etwa nur auf deren Einwirkungen auf einen (immer
potentiell) verzerrenden Filter* (Gabriel, 2012, S. 310).

In Deutschland stehen Gabriel (2013,2015,2016) oder beispielsweise Willaschek
(2004, 2014) fir einen direkten Realismus. International besonders bekannte und zeitgends-
sische Vertreter sind McDowell (2009) und Putnam (1999). Letzterer sieht ,,im Anschluss an

den spiten Wittgenstein und an William James |[...] ein treffendes Bild, daB3 es uns erlaubt,
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unsere alltigliche Erfahrung anzuerkennen und philosophisch ernstzunehmen® (Raters &
Willaschek, 2002, S. 17). Direkte Realisten argumentieren gegen die Vorstellung, dass es zur
Wahrnehmung der Aullenwelt irgendwelcher vermittelnden Prozesse bedurfe. Fir sie gibt
es keine Differenz zwischen Realitit und Wirklichkeit wie im Konstruktivismus und sie wen-
den sich insbesondere auch gegen den zndirekten Realismus (Kap. 2.1.4), der besagt, dass men-
tale Reprasentationen (ausfithrlich dazu Kap. 2.2.1) als Bindeglied zwischen unserer Wahr-
nehmung und den Gegenstinden der Aullenwelt fungieren. So, wie der Realismus die Ge-
genposition zum Antirealismus ist, so stehen innerhalb des Realismus der direkte und der

indirekte Realismus in Opposition.

Direkte Realisten halten indirekten Realisten entgegen, dass mentale Reprisentationen
,»keine Gegenstinde einer unmittelbaren (inneren oder dulleren) Beobachtung, sondern ,the-
oretische Entitdten®, die im Rahmen einer Theorie postuliert werden, um et