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1. Einleitung

Seit mittlerweile rund funf Jahrzehnten lasst sich im Westen ein Wiederaufleben des
Interesses an alten spirituellen Weisheitslehren wie beispielsweise dem Buddhismus oder
ethnischen Religionen wie dem Schamanismus beobachten, aus dem sich ein Konglomerat
gebildet hat, das einstmals den Namen New Age trug oder auch als Esoterikszene bezeichnet
wurde und heute noch teilweise wird (vgl. Farias, Claridge & Lalljee, 2005). Eine vermutlich
daraus entstandene Subkultur, der Teile der heutigen hauptsachlich westlichen jungen
Erwachsenen anhé&ngen, beschéftigt sich mit Psychonautik und dem damit verbundenen
Gebrauch psychedelischer Substanzen sowie der Anwendung von Meditationstechniken zur
Erforschung des eigenen unbewussten Selbst (vlg. Mérd, Simon, Bard & Récz, 2011). Das
erinnert stark an die Analytische Psychologie C. G. Jungs, die sich mit dem
Individuationsprozess des Menschenwesens beschaftigt, der sich durch Bewusstmachung
unbewusster Anteile des Selbst vollzient (vgl. Jung, 1944/1975). Wenn der
Individuationsprozess bewusst erlebt und durchgearbeitet wird, kénnen in Trdumen oder
Visionen auftauchende Archetypen in das eigene Selbst integriert werden und die
Personlichkeit sich entfalten und wachsen lassen (vgl. Jung, 1944/1975). Deutliche
Verbindungen zu dieser Selbst-Suche lassen sich auch mit der Goa- und Psytranceszene
herstellen, in welcher sich Menschen durch Tanz, Musik und Drogenkonsum — meist
Psychedelika, Amphetamine und Cannabis — im Kollektiv einem Einheitserlebnis und einer
Bewusstseinstransformation anzundhern versuchen. Beobachten l&sst sich das auf diversen
Partys, die es mittlerweile in den meisten groRen Stédten gibt, ebenso auf Musikfestivals wie
dem Boom-Festival in Portugal oder dem O.Z.0.R.A.-Festival in Ungarn. Was diese jungen
Suchenden zu einen scheint ist die Sehnsucht nach einer Ruckbindung an eine in der westlichen
Kultur lange vermisste profunde Spiritualitat, die den Menschen in allen seinen Dimensionen
wahrnimmt.

Eigentlich hétte auch die moderne Naturwissenschaft langst allen Grund, sich der
spirituellen Dimension wieder auf breiter Basis zu o6ffnen: die meiste Zeit der
Menschheitsgeschichte waren Wissenschaft und Spiritualitat, beispielsweise Philosophie und
Chemie in der Alchemie, sowie Astronomie und Astrologie vereint (Hunt, 2006; Jung,
1944/1975). Ein besonderer Bewusstseinszustand, die sogenannte mystische Erfahrung, hat in
jungster Zeit wieder Eingang in verschiedenste Bereiche psychologischer Forschung gefunden,
z.B. im Zusammenhang mit Gehirnkorrelaten (Cristofori et al., 2016), Psychopathologie
(Jackson & Fulford, 1997) oder Personlichkeits- und Differentielle Psychologie (Farias et al.,
2005; Merckelbach, Muris, Horselenberg, & Stougie, 2000). Diese Forschungen konnten
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zeigen, dass es oftmals bestimmte Menschen oder Gruppen von Menschen sind, die besonders
pradestiniert fur mystische Erfahrungen zu sein scheinen. In dieser Arbeit wird ein
Hauptaugenmerk auf Schizotypie gerichtet, die, wie spéter gezeigt werden wird, sehr
differenziert mit der mystischen Erfahrung zusammenhéangt. Daneben werden Transliminalitat,
Absorption, Fantasieneigung, Glaubensvorstellungen und Psychedelikakonsum untersucht, um,
basierend auf der bisherigen Forschung, ein Personlichkeitsbild von Menschen entstehen zu
lassen, die eine mystische Erfahrung hatten. Diese Personlichkeitsmerkmale stehen alle in
engem Zusammenhang miteinander und stellen jeweils unterschiedliche Facetten dar, wie die
Realitat erfahren werden kann. Daher stehen sie auch in Zusammenhang mit der mystischen
Erfahrung, die ein besonderes Erlebnis von Realitdt darstellt. In dieser Arbeit wird
angenommen, dass diese Merkmale eine Art Katalysator fur das Auftauchen einer mystischen
Erfahrung sein kdnnten.
2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Schizotypie

Diese Arbeit geht von dem dimensionalen Ansatz der Schizotypie aus. Wenn die
positive Schiefe einer Stichprobenverteilung miteinbezogen wird zeigt sich, dass dimensionale
Modelle diese besser erklaren kénnen, zumindest was die meisten Schizotypiekomponenten
betrifft; Magisches Denken kdnnte jedoch eine Ausnahme sein, insofern, als es méglicherweise
nicht dimensional angelegt ist, sondern taxometrisch (Rawlings, Williams, Haslam & Claridge,
2008). Eine weitere Begrindung ist, dass sich eine hohe Pravalenz von psychose-ahnlichen
Erlebnissen in der Normalbevolkerung nachweisen lasst (Barrett & Etheridge, 1992; Nitzburg,
Malhotra & DeRosse, 2014; Stefanis et al., 2002).

Schizotypie wird als die sub-klinische Form der Schizophrenie verstanden, die sich
durch verzerrte Wahrnehmungen und ungewdhnliche Vorstellungen (positive Schizotypie)
einerseits und durch soziale und physische Anhedonie (negative Schizotypie) andererseits
auszeichnet. Daneben existiert die desorganisierte Schizotypie, welche abweichendes
Verhalten und sonderbare Sprache umfasst (Mohr & Ettinger, 2014). Eine andere Auffassung
begreift die Schizotypie in vier Dimensionen gegliedert. Diese sind Ungewohnliche
Erfahrungen, Kognitive Desorganisation, Introvertierte Anhedonie und Impulsive
Nonkonformitat (Mason, Claridge & Jackson, 1995). Die Dimension Ungewdhnliche
Erfahrungen beinhaltet Phdnomene wie Wahrnehmungsverzerrungen, magisches Denken und
Halluzinationen und &hnelt den positiven Symptomen der Psychose (Mason & Claridge, 2006).
Kognitive Desorganisation umfasst Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit, Konzentration

und des Entscheidungsverhaltens, sowie soziale Angst (Mason & Claridge, 2006). Introvertierte
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Anhedonie bedeutet, dass wenig Freude und Befriedigung aus sozialen Interaktionen und
physischem Kontakt gezogen wird, Intimitat wird eher vermieden; diese Dimension bezieht
sich in abgeschwéchter Form auf die negativen Symptome der Psychose (Mason & Claridge,
2006). Impulsive Nonkonformitat impliziert fehlende Selbstkontrolle und damit
einhergehendes impulsives, antisoziales und exzentrisches Verhalten (Mason & Claridge,
2006). Diese Arbeit vertritt die Annahme des letztgenannten, von Mason & Claridge (2006)
erarbeiteten vierdimensionalen Konstrukts der Schizotypie. Dieser Ansatz ist den anderen
vorzuziehen, da er auf einer Faktorenanalyse von flinfzehn verschiedenen Psychoseneigung
messenden Skalen beruht und damit die ausfuhrlichste Untersuchung dieser Art darstellt
(Mason & Claridge, 2006). Im Zuge dessen kristallisierte sich Impulsive Nonkonformitat als
vierte Dimension heraus, wodurch die Psychoseneigung breiter gefasst wird und damit auch die
Uberschneidungen zwischen Schizophrenie und Bipolarer Storung widerspiegelt (Mason &
Claridge, 2006). Ein Beleg dafur ist die Unfahigkeit einiger anderer Messinstrumente zwischen
diesen beiden Krankheitsgruppen unterscheiden zu konnen (Mason & Claridge, 2006).

Die Dimension Ungewdhnliche Erfahrungen ist fur diese Arbeit besonders relevant,
weil die mystische Erfahrung, auf der ebenfalls ein Fokus liegt, eine solches ungewdhnliches
Erlebnis darstellt.

2.2 Mystische Erfahrungen

Die mystische Erfahrung wird als ein ekstatisches Einheitserlebnis mit der Schopfung
oder mit Gott beschrieben, die sich durch einen tief empfundenen Frieden und eine Erkenntnis
oder Erleuchtung tber die Bedeutung des Seins auszeichnet (Thalbourne, 1991). Sie ist dulRerst
flichtig in dem Sinne, dass sie nur wenige Minuten, selten Stunden, andauert; der/die
Erfahrende erlebt den Zustand passiv, er bricht quasi tber das Individuum herein und wird als
nicht mit Worten beschreibbar empfunden (James, 1902/1979).

Stace (1961) unterscheidet drei Dimensionen der Mystik: bei der extrovertierten
Mystik erlebt das Individuum eine einende Vision und erféhrt alle Dinge als lebendig, von einer
inneren Subjektivitat durchzogen; bei der introvertierten Mystik taucht ein einheitliches, pures
Bewusstsein auf, das auch als eine vollstandige Leere empfunden werden kann. Eine Folge
davon ist die Aufhebung der Trennung zwischen Subjekt und Objekt (Pahnke, 1996), ein
transsubjektiver Zustand entsteht, der weder als subjektiv, noch objektiv beschrieben werden
kann (Stace, 1961). Des Weiteren werden Raum und Zeit dabei als nichtexistent oder illusionér
erlebt (Pahnke, 1996; Stace, 1961). Beide Formen der Mystik haben einige Gemeinsamkeiten:
die Erfahrung weist laut Stace (1961) eine nie gekannte Objektivitat und Realitat auf, das heif3t

sie wird als grundlegend wahr und echt erlebt und als realer als die Alltagsrealitét, sie kann
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einen autoritativen Charakter annehmen. Gefuhle von Seeligkeit, Gluck, Freude, Befriedigung,
etc., konnen auftreten, das Wahrgenommene wird als heilig, geistlich und/oder géttlich
beschrieben; auch wird der Zustand als paradox empfunden, da der Verstand, also der rationale
Aspekt im Menschen, ihn nicht fassen kann (Pahnke, 1996; Stace, 1961). Die Erfahrung ist
unaussprechbar, da Sprache etwas Beschreibendes und damit etwas Trennendes ist, in dem
Erlebnis aber jegliche Trennung aufgehoben ist (Pahnke, 1996; Stace, 1961). Die letzte der drei
Dimensionen nach Stace (1961) betrifft die Interpretation der Erfahrung, bei der beispielsweise
religibse, aber auch naturwissenschaftliche Zuschreibungen stattfinden konnen. Das
Individuum versucht der Erfahrung einen Rahmen zu geben und sie damit in das eigene
Weltbild zu integrieren bzw. dieses durch die in der Erfahrung gewonnene Einsicht zu erweitern
oder zu verandern (Stace, 1961).

Nachdem Goodman (2002) die Hypothese aufwarf, dass mystische Erfahrungen und
die Wirkung psychedelischer Substanzen wie LSD auf den gleichen neuronalen Mechanismen
beruhen konnten, namlich auf dem Serotoninsystem, wurden empirische Untersuchungen
unternommen, die zu inkonsistenten Ergebnissen flhrten. Es wurden Zusammenhénge
zwischen den Subskalen Self-transcendence und Spiritual Acceptance aus dem Temperament
and Charakter Inventory (TCI) und dem Serotonin-5-HT1a-Rezeptor-Bindungspotential
gefunden, woraus die Autoren schlossen, dass das Serotoninsystem als biologische Basis fur
spirituelle Erfahrungen dient (Borg, Andreé, Soderstrom & Farde, 2003). Die Ergebnisse
konnten in einer Stichprobe aus 20 Gesunden und 23 an Depression Erkrankten nicht repliziert
werden (Karlsson, Hirvonen, Salminen & Hietala, 2011), hingegen in einer anderen Studie an
weiteren 16 Gesunden schon (Kim et al., 2015). Beide Studien verwendeten Positronen-
Emissions-Tomographie, aber unterschiedliche Radioliganden. Weiter unten wird gezeigt
werden, dass Psychedelika ihre Wirkung hauptséchlich an Serotoninrezeptoren entfalten und
damit wird Goodmans (2002) Hypothese weiter untermauert. Ein anderer Beleg fir die
Vergleichbarkeit von mystischen und psychedelischen Erfahrungen ist, dass bei beiden die
Temporallappen involviert sind (Comings, 2010). Die Stimulation der Temporallappen kann
eine Reihe aulRergewdhnlicher Zustdnde hervorrufen, darunter paranormale, spirituelle und
mystische Erfahrungen, die Stimulation kann z.B. durch Epilepsie oder Psychedelika erfolgen,
dabei wurden vor allem LSD und DMT als Stimulatoren verwendet (Comings, 2010).

Mystische Erfahrungen, manchmal auch spirituelle oder transzendente Erfahrungen
genannt, korrelieren positiv. mit Absorption (Kennedy, Kanthamani & Palmer, 1994),
Transliminalitdt und Fantasieneigung, zudem sagt Transliminalitat spirituelle Erfahrungen

jenseits demographischer Variablen vorher (Miller, 2005). Die Neigung zu mystischen
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Erfahrungen Korreliert positiv. mit Ungewdhnlichen  Erfahrungen und Impulsiver
Nonkonformitat und negativ mit Introvertierter Anhedonie (Michalica, 2010; Michalica &
Hunt, 2013). Der mystischen Erfahrung &hnlich ist das sogenannte Aufsteigen der Kundalini:
In den o6stlichen Weisheitslehren handelt es sich dabei um eine Energie im menschlichen
Korper, die, wenn sie erweckt wird, den Menschen spirituell transformiert, ihn erleuchtet und
auf eine hdhere Bewusstseinsebene hebt (Greyson, 2000). Dieses Aufsteigen der Kundalini, der
erwachten Schlange, héangt signifikant mit Fantasieneigung, Dissoziation und Absorption
zusammen (Greyson, 2000). Die auf3erkorperliche Erfahrung (AKE) ist an sich keine mystische
Erfahrung, ist aber mit dieser verwandt, da es sich ebenfalls um einen Aufstieg in héhere
Dimensionen handelt (Greene, 2003). Das Individuum erlebt sich dabei aulRerhalb des
physischen Korpers und besitzt einen sogenannten Astralkdrper (Greene, 2003). Der
Unterschied zwischen Menschen, die eine AKE hatten und solchen ohne, liegt in der positiven
Schizotypie (anomale Wahrnehmungen und Vorstellungen), wobei der Mittelwert mit
wachsender Anzahl von AKEs ansteigt (McCreery & Claridge, 2002). Menschen, die eine AKE
erlebt haben, unterscheiden sich aber nicht in den anderen drei Dimensionen der Schizotypie
(Kognitive Desorganisation mit sozialer Angst, introvertierte Anhedonie und asoziale
Schizotypie) von solchen, die keine AKE erlebt haben (McCreery & Claridge, 2002). Es konnte
gezeigt werden, dass die Mittelwerte von Menschen, die eine AKE hatten, fur mehrere
Messverfahren der Absorption, darunter die Tellegen Absorption Scale (TAS; Tellegen &
Atkinson, 1974) und die Dissociative Experiences Scale (DES; Bernstein & Putnam, 1986), fur
Fantasieneigung und kognitiv-perzeptuelle Schizotypie, nicht aber fur die desorganisierte und
die negativ-interpersonelle Dimension, signifikant hoher waren als die Mittelwerte von
Menschen, die keine AKE hatten (Parra, 2009). Fir das Hood Questionnaire of Mystical
Experiences (Hood, 1975), das mystische Erfahrungen und deren religidse Interpretationen
misst, fanden sich mittlere bis hohe Korrelationen mit Ungewohnlichen Erfahrungen,
Impulsiver Nonkonformitat und Absorption und eine negative Korrelation mit Introvertierter
Anhedonie, sowie keinen Zusammenhang mit Kognitiver Desorganisation (Michalica & Hunt,
2013).
2.3 Transliminalitat

Transliminalitat wird definiert als eine groftenteils ungewollte Anfalligkeit fur und
Wahrnehmung von grof’en Mengen innerlich generierter psychologischer Phdnomene, die
ideell und affektiv sind (Thalbourne & Delin, 1994). Es handelt sich dabei um eine
Grenzuberschreitung von extern oder intern generiertem psychologischem Material, welches

vom Unbewussten bzw. Unterbewussten oder VVorbewussten ins Bewusstsein des Individuums
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dringt (Thalbourne & Houran, 2000). Im westlichen Forschungsparadigma héngt
Transliminalitat eng mit Psychopathologie zusammen, was in einer an iranischen Studentinnen
durchgefiihrten Studie nicht bestatigt wurde (Ghorbani, Watson, Aghababaei & Chen, 2014).

Transliminalitat &hnelt dem Konstrukt Boundaries (Hartmann, 1991) und der Subskala
Ungewohnliche Erfahrungen und korreliert mit Messungen der Temporallappen-Labilitat;
diese vier Konstrukte korrelieren hoch signifikant miteinander (Thalbourne, Houran, Alias &
Brugger, 2001), sodass angenommen werden kann, ihnen liege ein einziger Faktor zugrunde
(Thalbourne & Maltby, 2008). Dafiir spricht auch, dass Unterschiede in der Gehirnaktivitat
zwischen Gruppen mit hoher und niedriger Transliminalitdt mit einer Prédisposition fir
Schizophrenie, paranormalen Uberzeugungen und ungewohnlichen Erfahrungen verbunden
sind (Fleck et al., 2008). Die unterschiedlichen Gehirnwellen zeigten sich im linken posterioren
Assoziationskortex, im rechten superioren Temporalkortex und in der frontalen mittleren
Region (Fleck et al., 2008). In einer anderen Studie korrelierte Transliminalitat sehr hoch mit
Ungewohnlichen Erfahrungen, schwach mit Impulsiver Nonkonformitat und Kognitiver
Desorganisation und nicht mit Introvertierter Anhedonie, was wiederum fur den oben
erwéhnten gemeinsamen Faktor spricht (Thalbourne, Keogh & Witt, 2005). Die Autoren gehen
sogar davon aus, dass entweder Transliminalitat einen Aspekt der Schizotypie darstellt oder
Ungewohnliche Erfahrungen eine andere Art sind, Transliminalitat zu messen. Das Konstrukt
Boundaries (Hartmann, 1991) korreliert mit der Schizotypal Personality Scale (STA; Claridge
& Broks, 1984; Farias et al., 2005). Interessant ist auch, dass hohere Transliminalitat niedrig,
aber signifikant mit dem Ausprobieren von bewusstseinsverdndernden Substanzen, Kokain-
und Heroinkonsum korreliert, aber nicht mit Alkoholkonsum. Drogenkonsum, Transliminalitat
und paranormale Erfahrungen konnten alle deswegen interkorrelieren, weil ,,Offenheit fur
Erfahrung* den drei Variablen zugrunde liegt (Thalbourne, 2001). Das Boundary Questionnaire
ist ein weiterer Fragebogen, der mentale Grenzen misst und damit der Transliminalitat
nahekommt (Nelson & Rawlings, 2010). In seiner Kurzform wurde er einer Stichprobe von 100
Kunstlern vorgegeben und es zeigte sich eine starke Korrelation mit Ungewdhnlichen
Erfahrungen (Nelson & Rawlings, 2010).
2.4 Absorption

Als Absorption wird ein Zustand totaler Aufmerksamkeit und Fokussierung
verstanden, durch den ein Individuum sich vollstandig dem Erleben und Modellieren des
Objekts der Aufmerksamkeit widmet (Tellegen & Atkinson, 1974). Es vollzieht sich eine volle
Hingabe der verfugbaren Wahrnehmungs-, motorischen, imaginativen und ideellen Ressourcen

an dieses Objekt und dies fiihrt zu einer vereinten Représentation, die so weit gehen kann, dass
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sich das Individuum als Eins mit dem Objekt der Wahrnehmung erlebt (Tellegen & Atkinson,
1974). Die von Telegen und Atkinson (1974) erarbeitete Tellegen Absorption Scale (TAS)
bildet die normale, nicht-pathologische Involvierung in Imaginationen ab, wohingegen
Absorption, gemessen mit der DES, im Folgenden als Dissoziation bezeichnet, eine
Préadisposition zu Psychopathologien ausdriickt (Levin & Spei, 2004). Dies zeigt sich
womoglich in der — im Verhaltnis zur eigentlichen Ahnlichkeit der Konstrukte — relativ
niedrigen Korrelation zwischen Absorption und Dissoziation (Levin & Spei, 2004). Andere
Autoren fanden vergleichbare Korrelationen (Knox & Lynn, 2014). Allerdings muss ein hoher
Dissoziations-Wert und vor allem ein hoher Absorptions-Wert nicht zwangsléaufig mit
Psychopathologie einhergehen, sondern kann auch einfach fir ein hohes Mall an
Fantasieneigung und Kognitionsausféllen stehen, die als nicht-pathologisch angesehen werden
(Merckelbach, Muris & Rassin, 1999). Die Dissoziations-Mittelwerte von Menschen mit einer
dissoziativen Identitatsstorung und von Menschen mit einer post-traumatischen
Belastungsstorung waren signifikant hoher im Vergleich zur Kontrollgruppe (Van Heugten-van
der Kloet, Huntjens, Giesbrecht & Merckelbach, 2014), was der davor genannten Studie zu
widersprechen scheint.

Personen, die hohe Auspragungen in Absorption aufweisen, berichteten haufiger von
mystischen Erfahrungen und erreichten héhere Werte in mehreren Facetten der Schizotypie,
darunter Ungewohnliche Erfahrungen, Kognitive Desorganisation und Impulsive
Nonkonformitat, aber nicht Introvertierte Anhedonie (Michalica, 2010; Michalica & Hunt,
2013; Tellegen & Atkinson, 1974). Die Studien von Michalica (2010) und Michalica und Hunt
(2013) konnten zeigen, dass Kunstler und Menschen mit hohen Schizotypiewerten ebenso
hohere Werte in Absorption erreichen, dies gilt aber nicht fir Menschen am extremen Ende des
Schizophreniespektrums. Auch mit anderen Schizotypie-Fragebdgen kénnen &hnliche
Korrelationen mit Absorption gemessen werden. Die Subskalen Magisches Denken,
Ungewohnliche Wahrnehmung und Paranoide Ideenbildung der STA hédngen positiv mit der
Dissoziation zusammen, weiterhin Kkorreliert Fantasieneigung positiv mit der Dissoziation
(Merckelbach, Rassin & Muris, 2000). Die Dissoziation korreliert positiv. mit
Wahrnehmungsaberrationen, magischem Denken und sozialer Anhedonie (Knox & Lynn,
2014). Ahnlich hohe Korrelationen wurden von denselben Autoren fiir den Zusammenhang
zwischen Absorption und den eben aufgefiihrten Skalen gefunden, lediglich die Werte fur
soziale Anhedonie fielen sehr niedrig, aber dennoch signifikant aus. Der Experience of
Creativity Questionnaire (ECQ) ist ein weiterer Fragebogen, der eine Subskala zu Absorption

enthalt und diese korreliert schwach, aber signifikant mit Ungewdhnlichen Erfahrungen und
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mit der Kurzform des Boundary Questionnaires (Nelson & Rawlings, 2010). Der 5-
Dimensional Personality Test (SDPT) enthalt ebenfalls Absorption als eine Dimension, diese
wird als verwandt mit den Facetten Fantasie, Asthetik und Gefiihle der Dimension Offenheit
fur Erfahrung aus dem Flnf-Faktoren Modell der Personlichkeit betrachtet (van Kampen,
2012). Sie korreliert schwach bis méafilig mit Facetten der Schizotypie aus dem Schizotypic
Syndrome Questionnaire (SSQ), darunter besonders mit Fantasy World und Delusional
Thinking (van Kampen, 2012), welche sich auf die positive Schizotypie beziehen. Weiterhin
korrelierte in dieser Studie Absorption stark mit Fantasieneigung, sowie mittelstark mit
Transliminalitdt, auch in der revidierten Fassung, und ebenfalls mittelstark mit
Ungewohnlichen Erfahrungen (van Kampen, 2012).

2.5 Fantasieneigung

Menschen mit hoher Fantasieneigung (engl. = fantasy proneness) kdnnen Fantasien mit
halluzinatorischer Intensitét erleben und erinnern sich lebhaft an Ereignisse aus ihrer Kindheit,
was von starken korperlichen Empfindungen begleitet werden kann. Aullerdem haben diese
Menschen eine Tendenz zu auflerkorperlichen, paranormalen und intensiven religitsen
Erfahrungen (Wilson & Barber, 1983, zitiert nach Merckelbach, Horselenberg & Muris, 2001).
Der Creative Experiences Questionnaire (CEQ) wurde von Merckelbach et al. (2001)
aufbauend auf dem Inventory of Childhood Memories and Imaginings (ICMI) von Wilson und
Barber (1983) entwickelt und misst Fantasieneigung.

Fantasieneigung korreliert sehr hoch mit Absorption (Merckelbach, Horselenberg,
Wessel, Rassin & Verhoeven, 2000), und auch mit Dissoziation (Merckelbach, Muris,
Horselenberg & Stougie, 2000; Merckelbach, Muris, Rassin & Horselenberg, 2000). In einer
Studie wurden die Probanden in Gruppen mit extrem hohen und extrem niedrigen Absorptions-
Werten eingeteilt, wobei sich zeigte, dass die Gruppe mit den hohen Absorptions-Werten
signifikant hohere Werte in Fantasieneigung und Dissoziation aufwies (Horselenberg,
Merckelbach, Wessel, Verhoeven & Zeles, 2006). Die Fantasieneigungs-Mittelwerte von
Menschen mit einer dissoziativen Identitatsstorung und von Menschen mit einer
posttraumatischen Belastungsstorung waren signifikant héher im Vergleich zur Kontrollgruppe
(Van Heugten-van der Kloet et al., 2014). Fantasieneigung korreliert Giberdies mit den Facetten
der Schizotypie Magisches Denken, Ungewdhnliche Wahrnehmungen und Paranoide
Vorstellungen, gemessen mit der STA und es zeigte sich, dass Fantasieneigung und Schizotypie
unabh&ngige Korrelate der Dissoziation sind (Merckelbach, Rassin, et al., 2000). Eine andere
Studie konnte dhnliche Zusammenhange auch bei Jugendlichen finden: alle Schizotypie-

Facetten korrelierten mit Fantasieneigung, wobei letztere besonders mit Magischem Denken
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und der kognitiv-perzeptuellen Dimension konvergierte, aber von interpersonellen Aspekten
der Schizotypie divergierte (Sanchez-Bernardos & Avia, 2006). Halluzinatorische Erfahrungen
werden der positiven Schizotypie zugerechnet, doch nicht nur sie allein, sondern auch die
gesamte Schizotypie-Skala gemessen mit der STA stehen in Zusammenhang mit
Fantasieneigung (Van de Ven & Merckelbach, 2003).

Studien, die das oben erwdhnte Inventory of Childhood Memories and Imaginings
(ICMI) von Wilson & Barber (1981) verwendeten, werden ebenfalls kurz vorgestellt, um die
Argumentationsgrundlage zu verbreitern. Das ICMI korreliert mit Dissoziation (Levin & Spei,
2004; Silva & Kirsch, 1992), allerdings weniger stark als Fantasieneigung. Das ICMI korreliert
so hoch mit Absorption (Lynn & Rhue, 1986), dass womdglich von einem gemeinsamen
zugrundeliegenden Faktor ausgegangen werden konnte. Dafiir spricht auch, dass eine weitere
Studie (Platt, Lacey, lobst & Finkelman, 1998) eine ganz ahnlich hohe Korrelation zwischen
den beiden Konstrukten fand.

2.6 Glaubensvorstellungen

Spiritualitat (lat. spiritus = Hauch, Atem (Lebens-)Geist; Dudenredaktion (0.J.):
»Spiritus” auf Duden online, 2017) beinhaltet die ,,VVorstellung einer geistigen Verbindung zum
Transzendenten, dem Jenseits oder der Unendlichkeit” (Egger, 2013, S.39). Das Personliche
und die Erfahrung Gottes oder einer héheren Macht steht flir Menschen, die sich als spirituell
bezeichnen, im Vordergrund (Zinnbauer et al., 1997). Spiritualitat ist abzugrenzen von der
Religiositat (lat. religio = Gottesfurcht; lat. religare = zurlickbinden; Dudenredaktion (0.J.):
»Religion* auf Duden online, 2017), die von dem institutionalisierten Glauben an und dem
Bekenntnis zu einer gottlichen Macht bestimmt ist. Religiose Menschen betonen ihren
personlichen Glauben an Gott oder eine hohere Macht und nehmen teil an organisationalen und
institutionellen Praktiken und vertreten die dort etablierten Glaubensvorstellungen (Zinnbauer
etal., 1997).

Man kann Glaubensvorstellungen in funf Kategorien unterteilen: Atheismus,
Agnostizismus, Theismus, Pantheismus und Panentheismus. Der Atheismus ist frei vom
Glauben an einen Gott oder eine hdhere Macht. Der Agnostizismus besagt, dass der Mensch
niemals sicher wissen kann, ob es einen Gott gibt oder nicht. Der Theismus beinhaltet den
Glauben an einen Gott oder eine héhere Macht und trennt dabei die Schépfung vom Schopfer.
Der Monotheismus des Christentums, Judentums oder Islams ist eine Variante des Theismus.
Der Pantheismus postuliert, dass Gott und die Natur oder Materie dasselbe sind, daraus ist auch
ein Naturalismus ableitbar, in dem Gott quasi aus der Gleichung fallt. Der Panentheismus

unterscheidet sich vom Pantheismus in der Auffassung, dass die Natur oder Welt nicht nur ident
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ist mit Gott, sondern dartiber hinaus in Gott enthalten ist, dieser also umfassender als alles
Geschaffene ist und gleichzeitig in allem Geschaffenen wirkt (vgl. Lataster, 2015; Thalbourne
& Delin, 1999; Zinnbauer et al., 1997).

Mystische Erfahrungen korrelieren mit der selbsteingeschétzten Spiritualitat, nicht
jedoch mit selbsteingeschétzter Religiositat und Menschen, die sich selbst als spirituell und
religios beschreiben geben hdufiger pantheistische und theistische Glaubensvorstellungen an,
wohingegen Menschen, die sich nur als spirituell, nicht aber religids beschreiben, haufiger
Agnostikerinnen sind (Zinnbauer et al., 1997).

Es wirde jedoch genauso Sinn machen anzunehmen, dass Personen, die eine mystische
Erfahrung hatten, eher theistische, pantheistische und panentheistische Glaubensvorstellungen
vertreten. Die extrovertierte mystische Erfahrung musste zu einem pantheistischen Weltbild
fuhren, da alle Dinge von einer inneren Subjektivitit durchzogen zu sein scheinen, die als
Identitat mit Gott erlebt bzw. interpretiert werden kann. Die introvertierte mystische Erfahrung
durfte eher zu einem theistischen Glaubenssystem fuhren, da eine Einheit mit dem hdchsten
Sein, welches dann als Gott interpretiert werden kann, erlebt wird. Es ist eigentlich eine
Identitat mit Gott, in der Schopfer und Geschopf zusammenfallen, doch die Identitat wird nur
wéhrend der Erfahrung empfunden, danach erlebt sich das Geschopf wieder als vom Schopfer,
oder besser Schopfenden, getrennt. Personen, die beide Arten der Mystik erlebt haben, kénnen
eigentlich nur zu dem Schluss kommen, dass es aufgrund der Unvereinbarkeit von Theismus
(ein Schépfendes und sein Geschopf) und Pantheismus (Gott in allen Dingen) (Lataster, 2015)
bzw. auch aufgrund der Unvereinbarkeit der Interpretationen der beiden mystischen
Erfahrungsarten eine ubergeordnete Interpretation geben muss, ndmlich eine von Gott
geschaffene Welt, in der Es sich selbst stdndig gebiert. Gott ist also das Paradoxon schlechthin
und muss folglich transzendent und immanent zugleich sein, daher die panentheistische
Glaubensvorstellung.

Religionslose Jugendliche berichten signifikant seltener von mystischen Erfahrungen
im Vergleich zu christlichen und muslimischen Jugendlichen (Francis, Ziebertz, Robbins &
Reindl, 2015). Die Mystical Experience Scale von Thalbourne (1991) korreliert mit dem
derzeitigen Angehdren zu einer religiosen Gemeinschaft, mit Bibellesen, mit lebhaften
spirituellen Erfahrungen und mit dem Lesen Ostlicher Philosophien, wobei die Korrelationen
zwischen der Skala mit den letzten beiden Konstrukten besonders hoch sind (Thalbourne &
Delin, 1999). Hier werden implizit theistische und pan(en)theistische Interessen bzw.
Glaubensvorstellungen  abgefragt.  Atheistinnen haben die niedrigsten Werte in

Transliminalitat, gefolgt von Agnostikerinnen, christlichen Theistinnen und schlieBlich
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nichtchristlichen Theistlnnen; diese Unterschiede sind hoch signifikant und weisen einen
grollen Effekt auf (Thalbourne & Delin, 1999). Weil Transliminalitdt hoch mit mystischen
Erfahrungen korreliert (Miller, 2005), erscheint es plausibel folgerichtig anzunehmen, dass
nichtchristliche Theistinnen maoglicherweise mehr mystische Erfahrungen berichten, gefolgt
von christlichen Theistinnen, Agnostikerlnnen und Atheistinnen.

2.7 Psychedelikakonsum

Interessanterweise haben sich flr Psychedelika in der Forschung mehrere Synonyme
etabliert, je nachdem welche damit verbundene Vorstellung die Autoren suggerieren oder
welche ihrer Wirkungen sie besonders betonen wollen. Daher ist z.B. oft von Halluzinogenen
zu lesen, obwohl diese Substanzen keine Halluzinationen im eigentlichen Sinn hervorrufen;
viel seltener und erst in jlingerer Zeit wieder in Gebrauch ist der Name Entheogene (griech.
entheos = Gott (theos) im Innern und griech. genesthe = generieren), mit dem die Vorstellung
verbunden wird, dass diese Substanzen den Prozess unterstiitzen oder erst in Gang setzen, Gott
im Inneren entstehen zu lassen (vgl. Nichols, 2016). So wird auf die Potenz dieser Substanzen
hingewiesen, den Menschen zu einem héheren Wesen zu transformieren. In dieser Arbeit wird
der derzeit etablierte und daher neutralere Ausdruck Psychedelika verwendet, was so viel
bedeutet wie ,,die Seele offenbarend“ (griech. psyché = Seele und griech. deloun = offenbar;
Dudenredaktion (0.J.): ,,psychedelisch® auf Duden online, 2017), der Singular lautet
Psychedelikum.

Die klassischen Psychedelika lassen sich gemal ihrer chemischen Struktur in
Tryptamine und Phenethylamine aufteilen (Nichols, 2004). Die Tryptamine wiederum werden
einerseits unterteilt in einfache Tryptamine, dazu gehéren DMT (N,N-dimethyltryptamin), das
eine endogene Verbindung in vielen Pflanzen und Tieren ist, und das in psychoaktiven Pilzen
vorkommende Psilocybin (4-Phosphoryloxy-N,N-dimethyltryptamin), und andererseits in
Ergoline, dazu zahlt das halb-synthetisch hergestellte LSD (Lysergsaurediethylamid), das dem
Mutterkorn entstammt; Meskalin stellt den Prototyp der Phenethylamine dar und wird aus dem
Peyote-Kaktus Lophophora williamsii gewonnen (Nichols, 2004). Dartiber hinaus gibt es den
aus Stdamerika stammenden Tee Ayahuasca, der aus den Blattern der Pflanzen Banisteriopsis
caapi und Psychotria viridis gebraut wird (oder aus dhnlichen Pflanzen); aus letzterer wird
DMT gewonnen, erstere dient als monoaminooxidase-(MAQO)-hemmendes [B-Carbolin
Alkaloid, das fir die Wirkung des DMT notig ist, da es oral eingenommen inaktiv ist (Riba et
al., 2003).

Allen Klassischen Psychedelika ist gemein, dass sie (partielle) Agonisten an

Serotoninrezeptoren sind, speziell an den 5-HTiazazc-Rezeptoren (Nichols, 2004; TylIs,
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Palenicek & Horacek, 2014), wobei der 5-HT.a-Rezeptor die halluzinogenen Eigenschaften
vermittelt (Canal & Murnane, 2016; Halberstadt, 2015). lhre Wirkung entfaltet sich
hauptsachlich an den Pyramidenzellen in der Schicht V im préafrontalen Cortex (PFC), welche
sie anregen und damit eine Desynchronisierung grofRer Neuronenpopulationen bewirken
(Carhart-Harris, Kaelen & Nutt, 2014), weiterhin wirken sie im Thalamus, in den noradrenergen
Neuronen des Locus Coeruleus, in den Raphe-Kernen, sowie in den Verbindungen vom
Thalamus zum Cortex (Aghajanian & Marek, 1999; Nichols, 2004). LSD und Psilocin, das
aktive Abbauprodukt von Psilocybin, binden sich im Gegensatz zu den anderen Psychedelika
auch an Dopaminrezeptoren (Rickli, Moning, Honer & Liechti, 2016; TyIS et al., 2014). Des
Weiteren bindet sich LSD an a1- und ap-adrenerge Rezeptoren, interagiert aber — ebenso wie
Meskalin — mit keinen Monoamintransportern; Psilocin und DMT verhindern die
Monoaminaufnahme von Serotonin- und Norepinephrintransportern (Rickli et al., 2016). DMT
entfaltet seine Wirkung in modulierender Weise an Glutamatrezeptoren, &ndert indirekt die
Dopamin- und Acetylcholinwerte, und kdnnte ein endogener Ligand an TAAR- und sigma-1-
Rezeptoren sein (Carbonaro & Gatch, 2017). DMT ist in der Lage, Serotonin freizusetzen und
bindet sich an as-adrenerge Rezeptoren (Rickli et al., 2016). Psychedelika bewirken durch
Aktivierung der 5-HT.a-Rezeptoren die Ausschuttung von Glutamat und GABA im PFC
(Aghajanian & Marek, 1999; Halberstadt, 2015; Nichols, 2004), sie produzieren frontale
Hyperaktivitat und verandern die vom PFC regulierte Aktivitét in efferenten Gehirnregionen
(Halberstadt, 2015).

Die psychologischen Effekte von Psychedelika sind so vielféltig wie die Personen, die
sie nehmen und die Situationen, in denen sie genommen werden, sie hdngen also ma3geblich
von ,,set” und ,,setting” ab (Sayin, 2012). Trotzdem soll im Folgenden versucht werden, einen
groben Uberblick tiber die Hauptwirkungen zu geben.

Einer der eindriicklichsten und am haufigsten berichteten subjektiven Effekte nach
Einnahme von Psychedelika ist die Ich-Auflosung (Carhart-Harris et al., 2014), die mit
zunehmender Intensitat zur Aufhebung der Subjekt-Objekt-Trennung und zum Einheitserlebnis
der mystischen Erfahrung fihren kann (Sayin, 2012). Die Hauptwirkungen von LSD und
Psilocybin bestehen in Veranderungen der (vor allem) visuellen Wahrnehmung, Gefiihle von
Gliickseligkeit und Entkdrperung, kognitive Desorganisation, Wahngedanken und Paranoia
koénnen auftreten, akut kénnen sich also eine erhéhte emotionale Labilitdt sowie psychose-
ahnliche Symptome zeigen, die aber in der Regel nicht bestehen bleiben (Carhart-Harris et al.,
2016; Griffiths, Richards, McCann & Jesse, 2006). Durch LSD kénnen Synasthesien auftreten

und generell werden alle Sinneswahrnehmungen verstérkt (Sayin, 2012). Mittel- bis langfristige
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Effekte von LSD und Psilocybin sind hohere Werte fir Optimismus und Offenheit fur
Erfahrung und positive VVeranderungen in Einstellungen und Verhalten (Carhart-Harris et al.,
2016; Griffiths et al., 2006; Griffiths, Richards, Johnson, McCann & Jesse, 2008) und ein
grolReres Wohlbefinden sowie mehr Lebenszufriedenheit sogar bei Personen, die eine sehr
schwierige psychedelische Erfahrung hatten (Carbonaro et al., 2016). DMT bewirkt bei hoher
Dosierung starke visuelle Wahrnehmungsveranderungen und einen Kontrollverlust, der zu
einem dissoziierten Zustand fihren kann, bei dem Gefiihle von Euphorie und Angst sich
abwechseln oder gleichzeitig empfunden werden koénnen (Strassman, Qualls, Uhlenhuth &
Kellner, 1994). Die akuten subjektiven Effekte von Ayahuasca umfassen eine erhohte
Aktivierung, Euphorie, Wohlbefinden, korperliche Effekte, Wahrnehmungsveranderungen,
Veranderungen der Gedankeninhalte und eine erhdhte emotionale Labilitat (Riba et al., 2003).
Allgemein gesprochen kdnnen Psychedelika visuelle, taktile und/oder auditive Pseudo-
Halluzinationen bewirken, es kommt zu Veranderungen der Kérperwahrnehmungen und des
eigenen Selbst, auch des Zeit- und Raumempfindens und es kénnen mystische Erfahrungen
erreicht werden (Sayin, 2012). Wie dargestellt wurde, kdnnen intensive positive oder negative
Geflihle wahrend der Drogenwirkung dominieren, aber selbst sogenannte Bad Trips, bei denen
Angst vor der Ich-Auflésung, dem Tod, dem Verrlicktwerden, etc., dominiert (Garcia-Romeu,
Keersgard & Addy, 2016; Gouzoulis-Mayfrank et al., 1998), werden im Nachhinein oft als
uberaus wichtig fur die personliche, auch spirituelle Entwicklung eingeschatzt (Griffiths et al.,
2006) und nur bei wenigen Individuen fuhrt eine schlechte Erfahrung zu weniger Wohlbefinden
und Lebenszufriedenheit, in seltenen Fallen auch zu Suizid (Carbonaro et al., 2016). Carbonaro
et al. (2016) berichten, dass unter denen, die einen Bad Trip erlebten, ca. 11 % sich oder andere
in physische Gefahr brachten, rund 3 % wurden aggressiv gegenuber sich oder anderen und
ebenfalls rund 3 % suchten Hilfe wahrend der Erfahrung.

Es besteht die weitverbreitete Meinung, dass der Konsum von Drogen in der Mehrheit
der Falle mit negativen bzw. den Konsumierenden schadenden Erscheinungen und Folgen
behaftet ist, dem ist de facto nicht so: knapp 12 % der weltweit drogenkonsumierenden
Menschen leidet an Substanzmittelstérungen (hier sind alle Drogen gemeint), oder anders
formuliert: 88 % des weltweiten Drogenkonsums ist in gesundheitlicher Hinsicht
unproblematisch (UNODC, 2016).

Wie oben bereits angedeutet, induzieren klassische Psychedelika wie LSD wahrend
ihrer Wirkung eine Art psychotischen Zustand, der den positiven Symptomen der
Schizophrenie &hnelt (Paparelli, Di Forti, Morrison & Murray, 2011). Carbonaro et al. (2016)

berichten von nur drei von 1993 Individuen in ihrer Stichprobe, bei denen Psilocybin eine
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anhaltende Psychose ausldste, aber immerhin 24 % erlebten fiir eine Woche oder langer Angst,
Depression, Paranoia oder anderes, wobei die Stichprobe ausschlie3lich aus Menschen bestand,
die Uber ihren Worst Trip befragt wurden. Bei 10 % hielten diese Symptome langer als 12
Monate an. Es entwickelt sich also nur in den seltensten Féllen eine anhaltende Psychose, das
betrifft sowohl den Freizeitkonsum, als auch kontrollierte Settings wie Rituale, religitse
Zeremonien oder wissenschaftliche Experimente (Dos Santos, Bouso & Hallak, 2017).
Betroffene Individuen bringen eine genetische bzw. biologische Vulnerabilitdt mit und/oder
waren nicht vorbereitet, wurden wahrend der Erfahrung nicht begleitet oder konnten sie
anschlielend nicht integrieren und/oder nahmen im gleichen Zeitraum auch andere Drogen,
sodass der Grund fur die Psychose nicht den Psychedelika allein zugeschrieben werden kann
(Carbonaro et al., 2016; Dos Santos et al., 2017). Tats&chlich fiihren Cannabis, Alkohol und
auch Methamphetamin h&ufiger zu Psychosen als dies Psychedelika tun, aber auch hier spielt
die biologische Vulnerabilitat eine groRe Rolle (Tucker, 2009). Substanzmissbrauch fihrt in
der Regel zu einem friheren Auftreten der Psychose, sowie zu mehr positiven Symptomen und
weniger zu kognitiven Beeintrdchtigungen (Tucker, 2009). Allgemein ist es schwierig, von
Psychedelika-induzierten Psychosen zu sprechen, denn es lassen sich aufgrund der vielen
verschiedenen beeinflussenden Faktoren kaum eindeutige kausale Beziehungen zwischen deren
Konsum und Psychosen herstellen (Dos Santos et al., 2017). Sogenannte Flashbacks, die
hauptséchlich mit LSD zusammenhéangen und bei denen die Drogenwirkung nach Wochen oder
Monaten spontan wieder eintreten kann, sind ebenfalls duRerst selten, aber auch hier hangt
deren Auftreten von verschiedenen Faktoren ab (Garcia-Romeu et al., 2016).

In der Offentlichkeit weniger bekannt ist die erfolgreiche therapeutische
Verabreichung von Psychedelika, die zum Beispiel bei depressiven Symptomen,
Substanzabhéngigkeit und Angststérungen angewendet wird (Canal & Murnane, 2016; Garcia-
Romeu et al., 2016).

Interindividuelle Unterschiede in der Disposition zu mystischen
Bewusstseinszustanden beruhen zumindest teilweise auf dem Bindungspotenzial der
Serotoninrezeptoren, auch hohe Werte in Absorption hdngen mit einer hohen Bindungsaffinitét
der 5-HT2a Gene und einer hohen katabolischen Enzymaktivitdt von COMT Genen zusammen
(Ott, Reuter, Hennig & Vaitl, 2005). Weil Psychedelika, wie oben beschrieben wurde, ihre
Wirkung hauptséchlich Gber Serotoninrezeptoren entfalten, wird Kklar, dass diese Substanzen
genuine mystische Erfahrungen hervorrufen kdnnen und diese nicht nur simulieren. Somit kann
auf einer biologischen Grundlage argumentiert werden, dass die durch Psychedelikakonsum

hervorgerufene mystische Erfahrung der auf ,,natiirlichem Weg* (z.B. Meditation) erzielten
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Erfahrung gleichkommt. Dafur spricht auch, dass Versuchspersonen ihre Erlebnisse unter
Einwirkung von Ayahuasca, Psilocybin oder LSD zumindest teilweise, wenn nicht in der
Mehrheit der Falle, als mystisch beschrieben (Bresnick & Levin, 2006; Griffiths et al., 2006;
Liechti, Dolder & Schmid, 2016; Pahnke, 1966) und das als Funktion der Dosis (Griffiths et
al., 2011; Liechti et al., 2016).

Ayahuascakonsumentinnen erzielen hohere Werte in Fantasieneigung und Absorption
im Vergleich zu Normstichproben (Bresnick & Levin, 2006). Der Konsum psychedelischer
Drogen, besonders LSD, kann zu einer Art temporaren Verdinnung von Grenzen fiihren, ganz
ahnlich dem Konstrukt der Transliminalitit oder Boundaries (Hartmann, Harrison &
Zborowski, 2001), weswegen hypothetisiert werden kann, dass diese durch Psychedelika
induzierte Auflésung der Grenzen Menschen mit ansonsten eher dicken Grenzen empfanglich
fur die mystische Erfahrung machen kann und dass Menschen mit ,,naturlicherweise” diinnen
Grenzen weniger auf Psychedelika angewiesen sind, um mystische Erfahrungen zu machen.
Dagegen spricht jedoch eine schwache Korrelation von hoher Transliminalitdt mit mehr
Drogenkonsum, das betraf bewusstseinsverdndernde Substanzen, Kokain und Heroin, nicht
aber Alkohol (Thalbourne, 2001). Es finden sich auch andere Zusammenhange von
Drogenkonsum und Personlichkeitsmerkmalen, z.B. mit Schizotypie: Salvia divinorum-
Konsumentinnen erzielen niedrigere Werte im Schizotypy Personality Questionnaire (SPQ) als
die normale Bevolkerung (Sumnall, Measham, Brandt & Cole, 2011). Salvia divinorum wird
als Halluzinogen oder Entheogen beschrieben, unterscheidet sich aber von den klassischen
Psychedelika durch seine Affinitdt fir Opioid-Rezeptoren (Sumnall et al., 2011).
Psychedelikakonsumentinnen  allgemein erzielen hoéhere Werte beli  mystischen
Glaubensvorstellungen und spirituellen Lebenswerten als Konsumentinnen nicht-
psychedelischer oder alkoholischer Substanzen (Lerner & Lyvers, 2006). Zuletzt sei noch
erwéhnt, dass Manner haufiger als Frauen (Lerner & Lyvers, 2006; UNODC, 2016) und é&ltere
Personen haufiger als jlingere Psychedelika konsumieren (Lerner & Lyvers, 2006).
2.8 Fragestellungen und Zielsetzung

Diese Arbeit hat den Anspruch, die Konstrukte Schizotypie, Absorption,
Transliminalitat, Fantasieneigung, Glaubensvorstellungen und Psychedelikakonsum in einer
Studie zusammenzufassen, was bisher noch keine andere Untersuchung unternommen hat.
Dabei sollen friuhere Teilbefunde aus dem vornehmlich anglo-amerikanischen und
niederlandischen Raum nun erstmals im deutschsprachigen Raum repliziert werden. Es soll
gezeigt werden, welche Rolle diese Konstrukte bei mystischen Erfahrungen spielen und dass

manche Menschen aufgrund hoéherer Werte in diesen Konstrukten mehr zu mystischen
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Erfahrungen neigen als andere. Dabei soll immer mitbedacht werden, unter welchem
Forschungsparadigma diese Arbeit steht, ndamlich:

Wie kdnnen diese Konstrukte in ihren Zusammenhangen verstanden werden und damit
den Boden bereiten fur eine andere Sicht auf das Wesen der Realitdt? Genauer: gibt es
Menschen, die dank ihrer Veranlagung und Erfahrungen Zugang zu einer umfassenderen
Realitat haben? Daraus ergibt sich ein erweitertes Verstandnis fur Konstrukte wie Schizotypie
und auch Schizophrenie, die oft eng mit der mystischen Erfahrung zusammenhdangen. Es gibt
Sichtweisen, welche die Schizophrenie als spirituelle Krise auffassen (Laing, 1967). Auch
wenn das sicher nur die halbe Wahrheit ist, so liefert sie dennoch alternative Ansétze zur
Behandlung schizophrener Menschen.

Die bisherige Forschung konnte zeigen, dass einzelne Facetten der Schizotypie,
besonders Ungewohnliche Erfahrungen, positiv. mit Transliminalitat, Absorption und
Fantasieneigung korrelieren und dass diese Konstrukte auch untereinander korrelieren
(Merckelbach, Rassin, et al., 2000; Michalica, 2010; Michalica & Hunt, 2013; Nelson &
Rawlings, 2010; Thalbourne et al., 2001; van Kampen, 2012). Es bestehen jedoch sehr
differenzierte Korrelationen zwischen diesen Konstrukten und den anderen drei Schizotypie-
Facetten. Wahrend Fantasieneigung mit allen Facetten der Schizotypie (zumindest gemessen
mit der STA) korreliert (Merckelbach, Rassin, et al., 2000; Sanchez-Bernardos & Avia, 2006),
korrelieren Transliminalitat und Absorption nur mit Impulsiver Nonkonformitét und Kognitiver
Desorganisation (Michalica, 2010; Michalica & Hunt, 2013; Thalbourne et al., 2005).

Mystische Erfahrungen korrelieren positiv. mit Ungewohnlichen Erfahrungen und
Impulsiver Nonkonformitat, sowie mit Absorption, Transliminalitdt und Fantasieneigung, aber
negativ mit Introvertierter Anhedonie und nicht mit Kognitiver Desorganisation (Kennedy et
al., 1994; Michalica & Hunt, 2013; Miller, 2005). Dies wurde aber noch nicht in einer einzigen
Arbeit und im deutschsprachigen Raum untersucht. Es gibt nur wenig Forschung zu der Frage,
welche Glaubensvorstellungen Menschen, die eine mystische Erfahrung erlebten, haben. Dies
wurde bisher nur indirekt tGber Spiritualitit untersucht (Zinnbauer et al., 1997). Haufig gehdren
diese Menschen einer Glaubensgemeinschaft an (Francis et al., 2015; Thalbourne & Delin,
1999) und interessieren sich fiir dstliche Philosophien (Thalbourne & Delin, 1999). Was eine
echte Forschungsliicke darstellt ist der Vergleich von Menschen, die eine mystische Erfahrung
mit und ohne Konsum psychedelischer Substanzen erlebt haben, in Bezug auf Ungewohnliche
Erfahrungen, Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung. Indem dies untersucht wird,
kann herausgefunden werden, welche Menschengruppen Psychedelika konsumieren und wie

eine mystische Erfahrung durch den Konsum beeinflusst wird. Es konnte bisher nur gezeigt
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werden, dass Psychedelikakonsumentinnen hdéhere Werte im Vergleich zu Normstichproben in

diesen Konstrukten aufweisen (Bresnick & Levin, 2006; Hartmann et al., 2001), allerdings fehlt

bei den entsprechenden Studien die Miteinbeziehung der mystischen Erfahrung und der

Vergleich zu Menschen, die diese Erfahrung ohne Konsum erlebt haben. Dadurch dass LSD zu

einer Art Verdinnung der Grenzen zwischen Unterbewusstsein und Bewusstsein fihrt

(Hartmann et al., 2001), wird angenommen, dass Transliminalitat vorhersagen kann, ob eine

mystische Erfahrung unter dem Einfluss von Psychedelika stattfand oder nicht. Diese Arbeit

hat den Anspruch, die Wichtigkeit von Psychedelika und mystischen Erfahrungen im Zuge
einer Bewusstseinstransformation herauszustellen.
Deshalb werden folgende Hypothesen untersucht:

Fragestellung 1: Korrelationen der Facetten der Schizotypie mit ausgewéhlten
Personlichkeitsmerkmalen.

H1.1 Ungewohnliche Erfahrungen, Absorption, Transliminalitdit und Fantasieneigung
korrelieren positiv miteinander.

H1.2 Fantasieneigung Kkorreliert positiv. mit Kognitiver Desorganisation, Impulsiver
Nonkonformitét und Introvertierter Anhedonie.

H1.3 Impulsive Nonkonformitdt und Kognitive Desorganisation korrelieren positiv mit
Transliminalitat und Absorption.

H1.4 Introvertierte Anhedonie korreliert nicht mit Absorption und Transliminalitat.

Fragestellung 2: Gruppenvergleiche zwischen Menschen, die ein und kein Erlebnis einer
mystischen Erfahrung hatten und deren Glaubensvorstellung.

H2.1 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, erzielen signifikant
hohere Werte in Ungewohnlichen Erfahrungen im Vergleich zu Menschen, die kein
Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten.

H2.2 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, erzielen signifikant
hohere Werte in Impulsiver Nonkonformitat im Vergleich zu Menschen, die kein
Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten.

H2.3 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, erzielen signifikant
niedrigere Werte in Introvertierter Anhedonie im Vergleich zu Menschen, die kein
Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten.

H2.4 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, unterscheiden sich nicht
in Kognitiver Desorganisation von Menschen, die kein Erlebnis einer mystischen
Erfahrung hatten.
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H2.5 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, erzielen signifikant
héhere Werte in Transliminalitat im Vergleich zu Menschen, die kein Erlebnis einer
mystischen Erfahrung hatten.

H2.6 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, erzielen signifikant
hohere Werte in Absorption im Vergleich zu Menschen, die kein Erlebnis einer
mystischen Erfahrung hatten.

H2.7 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, erzielen signifikant
hohere Werte in Fantasieneigung im Vergleich zu Menschen, die kein Erlebnis einer
mystischen Erfahrung hatten.

H2.8 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, geben haufiger an
Theistinnen, Pantheistinnen oder Panentheistinnen zu sein im Vergleich zu
Menschen, die kein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten.

Fragestellung 3: Gruppenvergleich zwischen Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen
Erfahrung unter und ohne den Einfluss von Psychedelika hatten und Transliminalitét
als Pradiktor.

H3.1 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von
Psychedelika hatten, erzielen niedrigere Werte in Ungewohnlichen Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung als Menschen, die ein Erlebnis
einer mystischen Erfahrung ohne den Einfluss von Psychedelika hatten.

H3.2 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von
Drogen hatten, unterscheiden sich nicht in Ungewdhnlichen Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung von Menschen, die ein Erlebnis
einer mystischen Erfahrung ohne den Einfluss von Drogen hatten.

H3.3 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von
Psychedelika hatten, erzielen niedrigere Werte in Ungewohnlichen Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung als Menschen, die ein Erlebnis
einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von nicht-psychedelischen Drogen
hatten.

H3.4 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von
Psychedelika hatten, erzielen niedrigere Werte in Ungewdhnlichen Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung als Menschen, die ein Erlebnis
einer mystischen Erfahrung ohne den Einfluss von Drogen hatten.

H3.5 Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von

nicht-psychedelischen Drogen hatten, unterscheiden sich nicht in Ungewdhnlichen
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Erfahrungen, Transliminalitit, Absorption und Fantasieneigung von Menschen, die

ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung ohne den Einfluss von Drogen hatten.
H3.6 Transliminalitdt sagt vorher, ob ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem

Einfluss von Psychedelika stattfand.

3. Methode

3.1 Stichprobe und Probandenselektion

Die Stichprobe umfasst N = 310 (weiblich = 178, mannlich = 130, andere = 2)
Studierende verschiedener Universitaten im deutschen Sprachraum (hauptséachlich in Wien) im
Alter von 18 bis 39 Jahren (M = 25.24, SD = 3.62). Davon gaben n = 59 Personen (mannlich =
29, weiblich = 28, andere = 2) im Alter von 20 bis 38 Jahren (M = 26.63, SD = 3.83) an, eine
oder mehrere mystische Erfahrungen gehabt zu haben, davon 46 Personen ohne und 13 mit
Psychedelikakonsum. 158 Personen gaben Grunde fir ihren Drogenkonsum an, die am
héaufigsten genannten waren Spall und Party (auch mit Freunden), Entspannung,
Ausprobieren/Neugierde, spirituelle Erfahrungen und High sein in dieser Reihenfolge.
Mehrfachnennungen waren maoglich. Vierundzwanzig Personen, also 15.2 % der Stichprobe,
gaben Griinde an, die mit Spiritualitat und Selbsterfahrung zu tun hatten.

Die Rekrutierung erfolgte durch Mundpropaganda und mittels Annoncen in diversen
Facebook-Gruppen. Einundzwanzig Masterstudentinnen des Fachs Psychologie fuhrten die
Rekrutierung und die Befragungen, sowie die Dateneingabe durch. Die Fragebogenbatterie
wurde den Teilnehmerinnen einzeln und persénlich ausgehéndigt oder zugschickt und in der
Mehrheit der Félle unter Anwesenheit einer Testleitung vorgegeben. Die gesamte
Bearbeitungszeit dauerte ungefahr 30 bis 80 Minuten.

3.2 Messinstrumente

3.2.1 Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences.

Das Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE) beinhaltet 45
Items, die das AusmaR der Schizotypie messen und die auf einer dichotomen Skala beantwortet
werden. Das Inventar verflgt tber die vier Skalen Ungewohnliche Erfahrungen, Kognitive
Desorganisation, Introvertierte Anhedonie und Impulsive Nonkonformitat (Mason & Claridge,
2006). Fur die vorliegende Arbeit wurde die deutsche Ubersetzung der Skala von Grant et al.
(2013) verwendet. Zur Gesamtscore-Berechnung wurden die negativ formulierten Items
umgepolt, dann wurden alle mit Ja beantworteten Items mit 1 codiert und zusammengezéhlt.
Ein Beispielitem zur Subskala Ungewdhnliche Erfahrungen lautet: ,,Konnen manche Menschen
Ihre Aufmerksamkeit erregen, indem diese lediglich an Sie denken?*. Ein Beispielitem zu

Kognitiver Desorganisation lautet: ,,Verwirrt es Sie schnell, wenn zu viel auf einmal passiert?*.
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»~War es Ihnen schon haufig unangenehm, von Ihren Freunden berlhrt zu werden®, ist ein
Beispielitem zu Introvertierter Anhedonie und ,,Haben Sie manchmal den Drang, etwas
Schédliches oder Schockierendes zu tun?“, ist ein Beispielitem zu Impulsiver Nonkonformitét.

3.2.2 Transliminalitatsskala.

Die deutsche Fassung der Transliminalitatsskala (TLS) umfasst in ihrer Langform 29
Items, in der raschhomogenen Kurzform 17 Items. Die Skala enthélt ein dichotomes
Antwortformat (Bartoschek & Beniermann, 2015). In dieser Arbeit wurde die Langform
vorgegeben und diese erzielte eine hohere Reliabilitét als die Kurzform, weswegen nur erstere
berichtet wird. Um den Gesamtscore zu erhalten, wurden alle mit stimmt beantworteten Items
mit 1 codiert und zusammengezahlt. Ein Beispielitem lautet: ,,Ich bin iberzeugt, medial bzw.
ubersinnlich veranlagt zu sein.*

3.2.3 Fragebogen zu Dissoziativen Symptomen.

Der Fragebogen zu Dissoziativen Symptomen (FDS) — im Englischen Dissociative
Experiences Questionnaire (DES) — beinhaltet 44 Items, die auf vier Skalen abgebildet werden,
diese lauten Amnesie, Absorption und imaginative Erlebnisweisen, Depersonalisation und
Derealisation und Konversion (Spitzer, Stieglitz & Freyberger, 2004). Von einzigem Interesse
fur diese Arbeit war die Subskala Absorption, die neun Items umfasst. Beantwortet werden die
Items auf einer 11-stufigen Antwortskala, die von 0 % bis 100 % reicht. Fir die
Scoreberechnung wurden die Items zusammengezéhlt und durch deren Anzahl geteilt. Ein
Beispielitem lautet: ,,Einige Menschen bemerken zuweilen, dass sie beim Fernsehen oder
Anschauen eines Films so in der Geschichte aufgehen, dass sie andere Dinge, die um sie herum
geschehen, nicht wahrnehmen. Kennzeichnen Sie bitte mit Ihrer Antwort, wie haufig Ihnen dies
passiert.

3.2.4 Creative Experiences Questionnaire.

Das Creative Experiences Questionnaire (CEQ) umfasst 25 Items, die mit einem
dichotomen Antwortformat bearbeitet werden und Fantasieneigung messen (Merckelbach,
Horselenberg & Muris, 2001). Zur Gesamtscoreberechnung wurden alle mit trifft zu
beantworteten Items mit 1 codiert und zusammengezéhlt. Ein Beispielitem lautet: ,,Wenn ich
an etwas Kaltes denke, wird mir tatséchlich kalt.”

3.2.5 Mystische Erfahrung.

Um zu erfragen, ob die Versuchspersonen je eine oder mehrere mystische Erfahrungen
hatten und ob dabei Substanzen im Spiel waren, wurden folgende offene Fragen gestellt, die
bis auf d), f) und g) auf den Kriterien von James (1979) und Stace (1961) basieren:
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a) Manche Menschen machen im Laufe ihres Lebens besonders auBergewdhnliche,
intensive Erfahrungen. Einige bezeichnen sie als spirituelle oder transzendente
Erfahrungen. Fir andere sind das einfach spezielle Bewusstseinszustande, die sich vom
Alltagsbewusstsein unterscheiden und sie haben fir sie keine spirituelle Bedeutung.
Solche Erfahrungen kénnen folgendes beinhalten: das Gefuihl, mit allem Eins zu sein;
das Gefiihl, aulRerhalb von Raum und Zeit zu sein; Geflhle von Freude, Liebe, Frieden
und/oder Heiligkeit; eine intuitive Erkenntnis/Erleuchtung Uber eine letztgultige
Realitdt oder das eigene Ich; die Schwierigkeit, die Erfahrung in Worte zu fassen, auch
weil sie widersprichlich erscheint. Wenn Sie jemals so eine (oder eine &hnliche)
Erfahrung gemacht haben (oder mehrere), méchte ich Sie bitten, diese nun ausftihrlich
zu beschreiben:

b) Wie lange hat die Erfahrung etwa angedauert (Sekunden, Minuten, Stunden, ...)?

c) Haben Sie diese Erfahrung jemals als Dauerzustand ohne Unterbrechung erlebt? D.h.
hat diese Erfahrung mehrere Tage oder Wochen angedauert?

d) Haben Sie mehrere solcher Erfahrungen gemacht? Wenn ja, wie viele waren es und
wann war die erste?

e) Welche Gefiihle waren bei dieser Erfahrung vorherrschend? Negative oder positive?
Welche Gefiihle waren das genau?

f) Haben Sie wahrend/kurz vor der oben beschriebenen Erfahrung Drogen und/oder
Alkohol konsumiert und wenn ja, welche?

g) Haben Sie jemals Drogen konsumiert, um eine/mehrere der oben genannten
Erfahrungen absichtlich herbeizufiihren?

Eine Erfahrung wurde als mystisch gewertet, wenn mindestens folgende Kriterien von
den Versuchspersonen beschrieben wurden: Einheit/Eins-Sein und/oder
Erleuchtung/Erkenntnis und/oder Verbundenheit/Lebendigkeit aller Dinge. Wenn aus der
Beschreibung nicht eindeutig ersichtlich war, ob es sich um eine genuin mystische Erfahrung
handelte, wurden drei Items aus der TLS herangezogen und wenn mindestens eines der drei
bejaht wurde, galt die Erfahrung als mystisch. Die drei Items lauten: ,,Ich habe einen
veranderten Bewusstseinszustand erfahren, in dem ich fuhlte, dass ich kosmisch erleuchtet
wurde.”, ,,Ich habe einen veranderten Bewusstseinszustand erfahren, der — meiner Meinung
nach — die Art wie ich mich selbst betrachte (auf positive Art) vollig umgewandelt hat.”, und
»Ich denke, ich wei wirklich, was Personen meinen, wenn sie von mystischen Erfahrungen
sprechen.”.

3.2.6 Glaubensvorstellungen.
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Die Religionszugehdrigkeit wird mit folgender offenen Frage geklart: ,,Gehéren Sie
einer Glaubensgemeinschaft an und wenn ja, welcher?“. Dies wird gefragt, damit bei
nachfolgender Frage nicht im Sinne der Religionszugehdrigkeit, sondern im Sinne der
Glaubensvorstellung geantwortet wird. Die Glaubensvorstellungen beinhalten die gangigen
Kategorien, gefunden in Zinnbauer et al. (1997), in die sich Menschen bezliglich ihres Glaubens
einordnen lassen. Die Kategorie Deismus wurde weggelassen, da sie eine Unterform des
Theismus darstellt und fiir diese Studie keine zusétzliche Information gebracht hatte. Daftr
wurde die Kategorie Panentheismus mitaufgenommen, da sie ihres Inhalts nach deutlich vom
Pantheismus zu unterscheiden ist. Folgende Frage bezog sich auf die Glaubensvorstellungen:
»Bitte lesen Sie sich zundchst alle folgenden Fragen durch und entscheiden Sie sich, wenn
maoglich, fur eine Option:*

e Ich bin Atheistln, also Gberzeugt davon, dass es keinen Gott/keine Gétter gibt.

e Ich bin Agnostikerin, also der Meinung, dass die Existenz von Gott/Gdéttern nicht
bewiesen werden kann.

e Ich glaube an einen personlichen Gott. (So wie er z.B. vom
Christentum/Judentum/Islam/etc. beschrieben wird; Monotheismus)

o Ich glaube, dass Gott oder das Gottliche ident ist mit der Natur/dem Universum. (Dass
es also keinen personlichen Gott gibt, so wie er z.B. vom Christentum beschrieben wird,
sondern eher eine Kraft/Energie; Gott ist Geist und Materie; Pantheismus)

e Ich glaube, dass die Natur/das Universum in Gott enthalten ist, dieser aber noch
umfassender ist als alles Existierende. (Gott ist Geist und Materie und noch mehr als
beides zusammen; Panentheismus)

e Wenn Sie an etwas Anderes glauben oder Ihre Antwort naher ausfiihren mochten, haben
Sie hier Platz daftr:

3.2.7 Drogenkonsum.

Nach dem Drogenkonsum wird wie folgt gefragt:

o Konsumieren Sie regelmaiig Alkohol? (Ja, Nein)

e Wenn ja, wie haufig? (1 mal im Monat oder seltener, 2 bis 4 mal im Monat, 2 bis 3 mal
in der Woche, 4 mal oder 6fters die Woche)

o Haben Sie jemals Cannabis konsumiert? (Ja, Nein)

e Wenn ja, wie haufig? (1 mal im Monat oder seltener, 2 bis 4 mal im Monat, 2 bis 3 mal
in der Woche, 4 mal oder Ofters die Woche)

e Wann waren der erste und der letzte Konsum? (offene Frage)
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« Haben Sie schon mal bewusstseinsverandernde Substanzen konsumiert? (Psychedelika,
Stimulantia, Empathogene, Narkotika, Sedativa, ...) (Ja, Nein)

e Wenn ja, geben Sie bitte an, welche: (offene Frage)

e Wenn ja, wie haufig? (1 mal im Monat oder seltener, 2 bis 4 mal im Monat, 2 bis 3 mal
in der Woche, 4 mal oder 6fters die Woche)

e Wann waren der erste und der letzte Konsum? (offene Frage)

e« Wenn Sie Drogen nehmen, aus welchen Griinden tun Sie das dann? (Z.B. um
abzuschalten, um high zu sein, um spirituelle Erfahrungen zu machen, um mit Freunden
Spal? zu haben, um leistungsféahiger zu sein, zum Party machen, etc.) (offene Frage)

3.3 Geplante statistische Auswertung

Folgende Analysen wurden durchgefuhrt, um die Daten zu kontrollieren und die
Hypothesen zu testen. Zuerst wurden die Daten auf fehlende Werte und Ausreif3er hin
untersucht, die Variablen wurden auf Normalverteilung geprift und die Reliabilitaten fir die
verwendeten Fragebdgen wurden errechnet. Weiterhin wurden Geschlechtsunterschiede
untersucht, da frihere Forschung diese bei Psychedelikakonsum (Lerner & Lyvers, 2006;
UNODC, 2016) gefunden hat, wobei Manner haufiger als Frauen Psychedelika konsumieren.
Ebenso gibt es Hinweise auf Altersunterschiede bei der Schizotypie (Mason & Claridge, 2006),
wobei unter 22-jahrige hohere Werte haben, und Psychedelikakonsum (Lerner & Lyvers, 2006),
der hdufiger bei alteren Personen zu finden ist. Bei den tbrigen Variablen wurden Geschlechts-
und Altersunterschiede zu Kontrollzwecken ebenfalls durchgefihrt.

Da die Fragebtgen bzw. Subskalen zu Transliminalitat, Ungewdhnliche Erfahrungen,
Fantasieneigung und Absorption einige sich tiberschneidende Items beinhalten, wurden diese
probehalber entfernt und die Korrelationen sowohl mit als auch ohne ltemuberschneidungen
durchgefuhrt, um deren Auswirkungen auf die Hohe der Korrelationen sehen zu kénnen. Dort,
wo mehrere Tests hintereinander ausgefiihrt wurden, wird die Bonferroni-Korrektur
angewendet, um die a-Fehler zu korrigieren.

Alle vier Dimensionen der Schizotypie und die Variablen Transliminalitat und
Fantasieneigung sind nicht intervallskaliert und alle vier Dimensionen der Schizotypie und
Fantasieneigung sind nicht normalverteilt. Letzteres ware zu vernachldssigen, da das zentrale
Grenzwerttheorem besagt, dass bei Stichproben, die mehr als 30 Personen umfassen, die
Normalverteilung keine Voraussetzung mehr sein muss. Der Levene-Test, der die Homogenitét
der Varianzen untersucht, wurde bei einigen Variablen signifikant, das heif3t

Varianzhomogenitét ist nicht tiberall gegeben.
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Zusammenhange zwischen Variablen werden demnach mittels Spearman-
Korrelationen untersucht, far Gruppenvergleiche werden aufgrund der
Voraussetzungsverletzungen Mann-Whitney-U Tests durchgefihrt. Um  Unterschiede
zwischen Héaufigkeiten zu erfassen, bei denen mehrfach gestufte Nominaldaten untersucht
werden, wird der y>-Anpassungstest vorgenommen. Um Pradiktoren fiir ein Konstrukt zu
erfassen, wird eine Binér-logistische Regressionsanalyse unternommen, weil die untersuchten
Variablen nominalskaliert sind.

Das Signifikanzniveau wird mit p < .05 festgesetzt, auBer die Bonferroni-Korrektur
kommt wegen Ausfuihrung mehrerer gleichzeitiger Tests zum Tragen.

4. Ergebnisse

Tabelle 1 enthdlt die Anzahl der Versuchspersonen pro Skala, die
Stichprobenmittelwerte, Standardabweichungen und Reliabilititen der verwendeten
Fragebdgen, sowie die Reliabilitaten der originalen Fragebdgen. Wie zu sehen ist, sind die
Reliabilitdten mit den Originalversionen durchaus gut vergleichbar. Jedoch sind die
Reliabilitaten fur Ungewohnliche Erfahrungen, Kognitive Desorganisation und im Besonderen
fur Introvertierte Anhedonie und Impulsive Nonkonformitét leider mangelhaft, obwohl sie den

originalen Reliabilitdten recht gut entsprechen.

Tabelle 1

Statistische Kennwerte der verwendeten Skalen und Vergleich zum Original

Skalen n M SD a Original a
TLS 288 7.09 5.72 0.88 0.90

CEQ 287 7.06 4.34 0.81 0.72/0.76
Abs 285 17.20 14.51 0.88 0.83
UnEx 308 2.45 2.41 0.75 0.72
CogDis 299 4.22 2.75 0.74 0.78
IntAn 284 3.60 1.94 0.50 0.55
ImpNon 297 4.73 221 0.52 0.57

Anmerkung. TLS = Transliminalititsskala. CEQ = Creative Experiences Questionnaire. Abs =
Absorption. UnEx = Ungewohnliche Erfahrungen. CogDis = Kognitive Desorganisation. IntAn
= Introvertierte Anhedonie. ImpNon = Impulsive Nonkonformitét.

Die Daten wurden auf fehlende Werte und AusreiRer hin untersucht. Es zeigte sich ein
AusreiBer fir den CEQ mit einem ungewohnlich hohen Score von 75.56. Die Autorin testete
die betreffende Probandin personlich und kann daher fir die Richtigkeit der Daten birgen. Bei
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der Analyse fehlender Werte fir Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Transliminalitt,
Fantasieneigung, Absorption, Ungewohnliche Erfahrungen, Kognitive Desorganisation,
Introvertierte Anhedonie, Impulsive Nonkonformitat und Glaubensvorstellungen wurde der
MCAR-Test nach Little durchgefiihrt, der zu keinem signifikanten Ergebnis fiihrte, y? = 16.54,
df =10, p =.085, das heilt die fehlenden Werte im Datensatz fehlen zufélligerweise und wurden
daher nicht ersetzt.

Es zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede bei den Schizotypie-Facetten, bei
Transliminalitat, Absorption, der mystischen Erfahrung und den Glaubensvorstellungen, jedoch
bei Psychedelikakonsum (unabh&ngig wvon einer mystischen Erfahrung) und bei
Fantasieneigung. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 abgetragen. Nach der Bonferroni-Korrektur,
die ein p < .005 ergab, war der Psychedelikakonsum nicht mehr signifikant. Bei
Fantasieneigung erreichten Frauen auch nach der Korrektur noch signifikant héhere Werte als
Ménner. Die nach der Korrektur signifikant gebliebenen Ergebnisse sind in Tabelle 2 mit einem

Sternchen hinter dem p-Wert markiert.

Tabelle 2
Geschlechtsunterschiede in den untersuchten Variablen
Skalen M (SD) M (SD) T (df) p (zweiseitig)
Frauen Manner
Psychedelikakonsum 0.13 (0.34) 0.26 (0.44) 2.73 (234.46) .007
Glaubensvorstellungen  1.96 (1.42) 2.07 (1.52) 0.58 (249) 565
TLS 7.08 (5.82) 6.93 (5.42) -0.23 (284) 821
Abs 18.54 (15.41) 15.15(12.93) -1.96 (281)  .051
CEQ 7.72 (4.48) 6.08 (3.95) -3.21 (283) .001*
UnEx 2.52 (2.40) 2.25 (2.29) -0.97 (306) 334
CogDis 4.34 (2.76) 3.98 (2.73) -1.11 (306) .266
IntAn 3.59 (1.97) 3.56 (1.85) -0.13 (306) .898
ImpNon 4.84 (2.12) 4.43 (2.24) -1.62 (306) 106
Mystische Erfahrung 0.16 (0.37) 0.22 (0.42) 1.44 (255.13) .152

Anmerkung. TLS = Transliminalititsskala. Abs = Absorption. CEQ = Creative Experiences
Questionnaire. UnEx = Ungewohnliche Erfahrungen. CogDis = Kognitive Desorganisation.
IntAn = Introvertierte Anhedonie. ImpNon = Impulsive Nonkonformitét.

Um den Einfluss von Altersunterschieden zu untersuchen, wurden Gruppen von

Personen gebildet, die jlinger als 22 Jahre (n = 43) und 22 Jahre und &lter sind (n = 266), geman
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Mason und Claridge (2006), die diesen Cut-off-Wert vorschlagen, da die schizotype
Personlichkeit im spéten heranwachsenden Alter und in der frihen Adoleszenz am
ausgepragtesten ist. Es ergaben sich Altersunterschiede bei Psychedelikakonsum und der
mystischen Erfahrung. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 abgetragen. Nach der Bonferroni-
Korrektur, die ein p < .005 ergab, blieben beide Unterschiede signifikant. Die nach der
Korrektur signifikant gebliebenen Ergebnisse sind in Tabelle 3 mit einem Sternchen hinter dem

p-Wert markiert.

Tabelle 3
Altersunterschiede in den untersuchten Variablen
Skalen M (SD) M (SD) T (df) p (zweiseitig)
Unter 22 22 und alter
Psychedelikakonsum 0.07 (0.26) 0.21 (0.41) 3.10(81.46) .003*
Glaubensvorstellungen  2.03 (1.40) 2.00 (1.47) —0.10 (250) 918
TLS 6.18 (5.01) 7.52 (5.81) 1.08 (285) .283
Abs 18.83 (14.48) 16.94 (14.53) -0.77 (283) 444
CEQ 7.44 (4.19) 6.99 (4.37) -0.61 (285) 542
UnEx 2.35(2.47) 2.47 (2.40) 0.31 (307) .760
CogDis 3.77 (2.65) 4.29 (2.75) 1.16 (307) 247
IntAn 2.98 (2.23) 3.70 (1.86) 2.29 (307) .050
ImpNon 4.56 (2.27) 4.73 (2.18) 0.47 (307) 635
Mystische Erfahrung 0.07 (0.26) 0.21 (0.41) 3.02 (80.90) .003*

Anmerkung. TLS = Transliminalitatsskala. Abs = Absorption. CEQ = Creative Experiences
Questionnaire. UnEx = Ungewohnliche Erfahrungen. CogDis = Kognitive Desorganisation.
IntAn = Introvertierte Anhedonie. ImpNon = Impulsive Nonkonformitét.

Die Ergebnisse fur die Hypothesen 1.1 bis 1.4, die mit Spearman-Korrelationen
aufgrund fehlender Intervallskalierung zwischen den einzelnen Schizotypie-Dimensionen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung berechnet wurden, sind in Tabelle 4
aufgefuhrt. Da sich in den Skalen zu Transliminalitdat, Ungewohnliche Erfahrungen,
Fantasieneigung und Absorption einige Items sehr &hnlich sind, wurden alle Berechnungen,
welche diese Skalen einbeziehen, auch ohne Itemuberschneidungen durchgefihrt, die daraus
resultierenden Korrelationen sind in Tabelle 4 in Klammern angefihrt. Itemuberschneidungen
betrafen Item 8, 9, 15, 19 und 24 aus der TLS, sie entsprechen in dieser Reihenfolge Item 36,
15, 13, 39 und 10 der Subskala Ungewdhnliche Erfahrungen, die entsprechenden Items der TLS
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wurden entfernt. Item 17 der TLS entspricht Item 21 des CEQ und wurde aus der TLS entfernt.
Die Items 11, 13 und 15 des CEQ entsprechen in dieser Reihenfolge den Items 20, 16 und 42
der Absorption-Subskala und wurden aus dem CEQ entfernt. Um den a-Fehler zu korrigieren,
wurde die Bonferroni-Korrektur durchgefiihrt, die bei sieben Variablen ein p < .007 ergab.
Tabelle 4 enthdlt die korrigierten Ergebnisse. Vor der Korrektur ergaben sich die gleichen
Ergebnisse.

Tabelle 4

Spearman-Korrelationen zwischen den Variablen

Variablen TLS CEQ Abs
TLS 1

CEQ B57** (56%*) 1

Abs AQ*F* (LA8*F) 60** (.58**) 1
UnEXx J5%* ((70%%) 52** A4**
CogDis 36%* (.36%*) 31+ A4+
IntAn .05 (.05) .06 -.03
ImpNon A0** (.38%%) 34** 34**

Anmerkung. TLS = Transliminalititsskala. CEQ = Creative Experiences Questionnaire. Abs =
Absorption. UnEx = Ungewdhnliche Erfahrungen. CogDis = Kognitive Desorganisation. IntAn
= Introvertierte Anhedonie. ImpNon = Impulsive Nonkonformitét.

**p <.001, einseitig.

Um zu untersuchen, ob Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten,
hohere Werte in Ungewdhnlichen Erfahrungen, Impulsiver Nonkonformitét, Absorption,
Transliminalitat und Fantasieneigung erzielen, aber niedrigere in Introvertierter Anhedonie und
gleiche Werte in Kognitiver Desorganisation im Vergleich zu Menschen, die kein solches
Erlebnis hatten, wurden Mann-Whitney-U Tests durchgefiihrt. Die Varianzhomogenitét war fur
alle Variablen bis auf Kognitive Desorganisation und Impulsive Nonkonformitét nicht gegeben.
Um den a-Fehler zu korrigieren, wurde die Bonferroni-Korrektur durchgefihrt, die fur sieben
Variablen ein p <.007 ergab. Die zentralen Tendenzen zwischen den Gruppen waren statistisch
signifikant fir Ungewohnliche Erfahrungen, Impulsive Nonkonformitét, Introvertierte
Anhedonie, Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung, wobei die Menschen mit
mystischer Erfahrung jeweils héhere Werte erzielten. Die Gruppen unterschieden sich nicht in

Kognitiver Desorganisation. Die Korrektur anderte nichts an den Signifikanzen. Die
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statistischen Kennwerte sind in Tabelle 5 abgetragen. Signifikante Ergebnisse sind mit einem

Sternchen versehen.
Tabelle 5

Statistische Kennwerte der Variablen fir mystische Erfahrung

Variablen z p G d

UnEx -5.13 <.001* .46 1.85
ImpNon -3.40 .001* .46 1.85
IntAn -3.01 .003* .46 1.85
CogDis -1.04 .298 46 1.85
TLS -6.03 <.001* A7 1.88
Abs -3.67 <.001* 44 1.77
CEQ -4.72 <.001* .46 1.86

Anmerkung. UnEx = Ungewo6hnliche Erfahrungen. ImpNon = Impulsive Nonkonformitét.

IntAn = Introvertierte Anhedonie.

CogDis

Transliminalitatsskala. Abs = Absorption. CEQ = Creative Experiences Questionnaire.

Kognitive Desorganisation.

Zweihundertdreiundfuinfzig Personen der Stichprobe gaben eine Glaubensvorstellung

an. Um zu untersuchen, ob Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten,

héaufiger angeben Theistinnen, Pantheistinnen oder Panentheistinnen zu sein als Menschen, die

kein solches Erlebnis hatten, wurde ein y?-Test durchgefiihrt. Da sich in der Tabelle eine Zelle

befand, deren erwartete Haufigkeit kleiner als fiinf war, wurde der exakte Test nach Fisher

interpretiert. Dieser fiel signifikant aus mit einem Wert von 21.53, p <.001. Tabelle 6 gibt die

beobachteten und erwarteten Werte, sowie die Prozentanteile innerhalb der jeweiligen Gruppe

wider, ebenso die standardisierten Residuen.

Tabelle 6

Kreuztabelle fir Glaubensvorstellungen und mystische Erfahrung

Variablen nein ja
Atheistinnen Beobachteter Wert 45 9
Erwarteter Wert 42.0 12.0
% innerhalb Glaubensv. 83.3% 16.7 %
% innerhalb myst. Erfahrung 22.8 % 16.1 %
Standard. Residuum 0.5 -0.9
Agnostikerinnen Beobachteter Wert 38 7
Erwarteter Wert 35.0 10.0
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% innerhalb Glaubensuv. 84.4% 15.6 %

% innerhalb myst. Erfahrung 19.3 % 125 %
Standard. Residuum 0.5 -0.9
Theistinnen Beobachteter Wert 46 3
Erwarteter Wert 38.2 10.8
% innerhalb Glaubensv. 93.9% 6.1 %
% innerhalb myst. Erfahrung 23.4% 5.4 %
Standard. Residuum 1.3 2.4
Pantheistinnen Beobachteter Wert 44 23
Erwarteter Wert 52.2 14.8
% innerhalb Glaubensv. 65.7 % 34.3%
% innerhalb myst. Erfahrung 22.3% 41.1%
Standard. Residuum -1.1 2.1
Panentheistinnen Beobachteter Wert 15 11
Erwarteter Wert 22.2 5.8
% innerhalb Glaubensv. 57.7 % 42.3 %
% innerhalb myst. Erfahrung 7.6 % 19.6 %
Standard. Residuum -1.2 2.2
Anderes Beobachteter Wert 9 3
Erwarteter Wert 9.3 2.7
% innerhalb Glaubensv. 75.0 % 25.0%
% innerhalb myst. Erfahrung 4.6 % 5.4 %
Standard. Residuum -0.1 0.2

Anmerkung. Glaubensv. = Glaubensvorstellungen. Myst. Erfahrung = mystische
Erfahrung.

Als Mystikerlnnen werden nachfolgend alle Personen bezeichnet, die eine mystische
Erfahrung erlebt haben, alle Nicht-MystikerInnen hatten keine solch eine Erfahrung gehabt.
Obwohl der exakte Test nach Fisher signifikant wurde, konnte dadurch noch nicht gezeigt
werden, in welchen Glaubensvorstellungen sich nun die Mystikerlnnen von den Nicht-
MystikerInnen unterscheiden. Daher wurden die Werte der Theistinnen, Pantheistinnen und
Panentheistinnen zusammengezéahlt. Ihr Anteil machte unter den Mytsikerlnnen 37 von 56 aus,
das entspricht 66.1 %. Wohingegen ihr Anteil unter den Nicht-Mystikerlnnen nur 53.3 %
betrug, also 105 von 197 Personen. Dieser Unterschied wurde mittels Mann-Whitney-U Test
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untersucht, woflr eine neue Variable erstellt wurde, welche die Theistinnen, Pantheistinnen
und Panentheistinnen zusammenfasst. Es zeigte sich kein signifikantes Ergebnis, z = -1.70, p
= .06.

Abbildung 1 gibt eine Ubersicht tiber die Drogen, unter deren Einfluss die Testpersonen
waéhrend ihrer mystischen Erfahrungen standen. Dabei wurden 17 mystische Erfahrungen unter
dem Einfluss von Psychedelika erlebt, fast doppelt so viele wie unter dem Einfluss von
Amphetaminen, unter denen MDMA manchmal psychedelische Wirkungen nachgesagt wird
(Moro et al, 2011).

35
30
25
20
15
10

5

0

> S @ R ST J & > J o o
S TS F PP ST S
° S F & & E T RS
]° YS S QQ‘b > o &
S & & & F
NS &
\ad NS
Sil &
N
&
?,&

Abbildung 1. H&ufigkeit der mystischen Erfahrungen unter und ohne Einfluss spezifischer

Substanzen

Anmerkung. N.n.b. Drogen = Nicht ndher bezeichnete Drogen

Bei der hiesigen Stichprobe scheint es sich um Freizeitkonsumentinnen zu handeln, da
als die haufigsten Grunde fur Drogenkonsum SpaR, Party, Entspannung, Ausprobieren, High
sein und spirituelle Erfahrungen genannt wurden. AuBerdem nehmen von 228
Cannabiskonsumentinnen nur 38 zwei- bis dreimal oder 6fter pro Woche Cannabis zu sich und
von denen, die andere Substanzen (ausgenommen Alkohol) konsumieren, finden sich unter 100
Personen drei Menschen, die diese Substanzen zwei- bis dreimal oder ofter pro Woche
einnehmen.

Fur die Hypothesen 3.1 bis 3.5 gilt die Bonferroni-Korrektur mit p < .0125. Die
Hypothese, dass Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss

31



von Psychedelika hatten, niedrigere Werte in Ungewdhnlichen Erfahrungen, Transliminalit,
Absorption und Fantasieneigung erzielen als Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen
Erfahrung ohne den Einfluss von Psychedelika hatten, wurde mittels Mann-Whitney-U Test
untersucht, da die Voraussetzungen fir einen t-Test wegen fehlender Intervallskalierung bei
Ungewohnlichen Erfahrungen, Transliminalitdt und Fantasieneigung und Heterogenitét der
Varianzen fir Absorption verletzt waren. Die Hypothese konnte nicht bestatigt werden. Die
Ergebnisse finden sich in Tabelle 7.

Tabelle 7

Unterschied zwischen  Psychedelikakonsumentinnen und  Nicht-

Psychedelikakonsumentinnen in den Variablen bei der mystischen

Erfahrung

Variablen z p
Ungewdhnliche Erfahrungen -1.28 199
Transliminalitat -1.13 259
Absorption -0.06 953
Fantasieneigung -1.58 113

Die Hypothese, dass Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem
Einfluss von Drogen hatten, sich nicht in Ungewdhnlichen Erfahrungen, Transliminaliét,
Absorption und Fantasieneigung von Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung
ohne den Einfluss von Drogen hatten, unterscheiden, wurde mit einem t-Test untersucht, weil
die Voraussetzung der VVarianzhomogenitat gegeben war. Drogenkonsumentinnen allgemein (n
= 26; Psychedelika eingeschlossen), die eine mystische Erfahrung hatten, unterschieden sich
nicht von Nicht-Konsumentinnen (n = 33), die eine mystische Erfahrung hatten, in
Ungewohnlichen Erfahrungen, Transliminalitdt, Absorption und Fantasieneigung, die
Hypothese konnte also bestétigt werden. Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 8.

Tabelle 8
Unterschied zwischen Drogenkonsumentinnen und Nicht-Konsumentinnen

in den Variablen bei der mystischen Erfahrung

Variablen T (df) p

Ungewdhnliche Erfahrungen 1.40 (91) 165
Transliminalitat —-0.62 (83) 539
Absorption 0.92 (82) .362
Fantasieneigung 1.04 (84) .303
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Die Hypothese, dass Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem
Einfluss von Psychedelika hatten, niedrigere Werte in Ungewohnlichen Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung erzielen als Menschen, die ein Erlebnis einer
mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von nicht-psychedelischen Drogen hatten, wurde mit
einem Mann-Whitney-U-Test untersucht, weil die Voraussetzung der Varianzhomogenitat fir
Absorption nicht gegeben war. Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter
dem Einfluss von Psychedelika (n = 13) hatten unterschieden sich nicht von Menschen, die eine
mystische Erfahrung unter dem Einfluss von anderen Drogen (n = 13) hatten, daher gilt die
Hypothese als nicht bestatigt. Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 9.

Tabelle 9
Unterschied  zwischen  Psychedelikakonsumentinnen und  nicht-
psychedelischen Drogen Konsumierende in den Variablen bei der

mystischen Erfahrung

Variablen z p

Ungewdhnliche Erfahrungen -1.45 147
Transliminalitat -0.37 711
Absorption -0.35 124
Fantasieneigung -1.80 072

Die Hypothese, dass Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem
Einfluss von Psychedelika hatten, niedrigere Werte in Ungewohnlichen Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung erzielen als Menschen, die ein Erlebnis einer
mystischen Erfahrung ohne den Einfluss von Drogen hatten, wurde mittels Mann-Whitney-U-
Test untersucht, weil die VVoraussetzung der Varianzhomogenitat fur Absorption nicht gegeben
war. Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von
Psychedelika (n = 13) hatten, wiesen keine Unterschiede auf im Vergleich zu Menschen, die
eine mystische Erfahrung ohne den Einfluss von irgendwelchen Drogen (n = 33) hatten, daher
konnte die Hypothese nicht bestatigt werden. Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 10.

Tabelle 10
Unterschied zwischen  Psychedelikakonsumentinnen und  Nicht-

Konsumentinnen in den Variablen bei der mystischen Erfahrung

Variablen z p
Ungewdhnliche Erfahrungen -1.02 .306
Transliminalitat -1.30 194
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Absorption -0.23 815
Fantasieneigung -1.24 214

Die Hypothese, dass Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem
Einfluss von nicht-psychedelischen Drogen hatten, sich nicht in Ungew6hnlichen Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung von Menschen, die ein Erlebnis einer
mystischen Erfahrung ohne den Einfluss von Drogen hatten, unterscheiden, wurde mit einem t-
Test berechnet, weil die Voraussetzung der Varianzhomogenitat gegeben war. Menschen, die
ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von nicht-psychedelischen Drogen
(n = 13) hatten, unterschieden sich nicht von Menschen, die eine mystische Erfahrung ohne den
Einfluss von Drogen (n = 33) hatten, daher gilt die Hypothese als bestétigt. Die Ergebnisse
finden sich in Tabelle 11.

Tabelle 11
Unterschied zwischen nicht-psychedelische Drogen Konsumierende und

Nicht-Konsumentinnen in den Variablen bei der mystischen Erfahrung

Variablen T (df) p

Ungewdhnliche Erfahrungen 0.95 (44) 349
Transliminalitat -0.48 (42) .635
Absorption 0.63 (39) 534
Fantasieneigung 0.99 (41) 329

Die Hypothese, dass Transliminalitat vorhersagt, ob eine mystische Erfahrung unter
dem Einfluss von Psychedelika stattfand, wurde mit einer binar-logistischen
Regressionsanalyse untersucht. Es wurden 56 Falle in die Analyse miteinbezogen, davon gab
es 12 mystische Erfahrungen unter dem Einfluss von Psychedelika. Der Omnibus-Test der
Modellkoeffizienten ergab y> = 1.03, p = .311. Die Maximum-Likelihood-Schitzung des
Prédiktoren-Modells wurde nach vier Schritten beendet, weil die Parameterschétzer sich um
weniger als .001 &nderten. Der -2LLO-Wert betrug nach dem vierten Schritt 57.166. Das Cox
& Snell R? betrug .018, das Nagelkerke R? betrug .028, das bedeutet, dass der Schatzerfolg des
Null-Modells um 18 % bzw. 28 % durch den Schétzerfolg des Pradiktoren-Modells verbessert
werden konnte. VVon den 56 Fallen konnten 78.6 % richtig klassifiziert werden, dabei wurden
100 % derjenigen richtig klassifiziert, die eine mystische Erfahrung ohne den Einfluss von
Psychedelika hatten. Diejenigen, die eine mystische Erfahrung unter dem Einfluss von
Psychedelika hatten, konnten hingegen uberhaupt nicht richtig Kklassifiziert werden. Das

Ergebnis wurde nicht signifikant, B = —.05, y*> = .996, p = .318, OR = .952.
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4.1 Nebenberechnungen

Da sich unter den MystikerIinnen nur drei Personen befanden, die sich dem Theismus
zuordneten, und die Prozentzahlen innerhalb der mystischen Erfahrung in Tabelle 6 nur flr
Pantheismus und Panentheismus bei den Mystikerlnnen hoéher waren als bei den Nicht-
MystikerInnen, wurde zusétzlich untersucht, wie sich das Ergebnis andert, wenn davon
ausgegangen wird, dass sich Menschen, die eine mystische Erfahrung hatten, eher dem
Pantheismus und Panentheismus zuordnen, im Vergleich zu Menschen ohne diese Erfahrung.
In der Gruppe der Mystikerlnnen fanden sich 44 von 56 Personen, also 78.6 %, die sich dem
Pantheismus oder Panentheismus zuordneten, in der Gruppe der Nicht-MystikerInnen waren es
59 von 197 Personen und somit 29.9 %. Es wurde eine neue Variable erstellt, welche die
Pantheistinnen und Panentheistinnen zusammenfasst und anschlieBend ein Mann-Whitney-U
Test durchgefiihrt, dessen Ergebnis signifikant wurde mit einem z-Wert von z =-4.21, p < .001.

5. Diskussion

Mit dieser Arbeit sollte untersucht werden, ob sich die bisher in der Forschung
gefundenen Korrelationen zwischen den Dimensionen der Schizotypie und den
Personlichkeitsmerkmalen Transliminalitdt, Absorption und Fantasieneigung auch im
deutschsprachigen Raum replizieren lassen. Des Weiteren sollte festgestellt werden, ob sich
Menschen, die eine mystische Erfahrung erlebt haben, von denen, die keine mystische
Erfahrung erlebt haben, in den Merkmalen Ungewdhnliche Erfahrungen, Transliminalitat,
Absorption und Fantasieneigung unterscheiden, und ob sich Mystikerlnnen héaufiger als Nicht-
MystikerInnen dem Theismus, Pantheismus oder Panentheismus zuordnen. SchlieBlich sollte
untersucht werden, ob sich Menschen, die eine mystische Erfahrung unter dem Einfluss von
Psychedelika oder anderen Drogen hatten, in den Merkmalen Ungewdhnliche Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung von denen unterscheiden, die eine mystische
Erfahrung ohne den Einfluss von Psychedelika hatten und ob Transliminalitat vorhersagen
kann, ob eine mystische Erfahrung unter dem Einfluss von Psychedelika stattfand.

Die Entfernung von sich tberschneidenden Items aus der Transliminalitatsskala und
dem CEQ anderte nichts an der Signifikanz der Korrelationen, einzelne Werte &nderten sich
nur marginal.

Die Hypothese, dass Ungewdhnliche Erfahrungen, Transliminalitat, Absorption, und
Fantasieneigung positiv miteinander Kkorrelieren, konnte bestéatigt werden. Die Korrelation
zwischen Ungewohnliche Erfahrungen und Transliminalitat ist in dieser Arbeit jedoch nicht
hoch genug, damit ein einziger zugrundeliegender Faktor, wie von Thalbourne und Maltby

(2008) angenommen, extrahiert werden konnte. Die Korrelationen zwischen Ungewohnliche
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Erfahrungen und Absorption und Impulsive Nonkonformitdat und Absorption fielen etwas
niedriger aus im Vergleich zu den Studien, die die TAS oder den 5DPT verwendeten (Michalica
& Hunt, 2013; Van Kampen, 2012), aber hoher als in der Studie, die Absorption mittels ECQ
gemessen hat (Nelson & Rawlings, 2010). Die mittelstarke Korrelation zwischen
Ungewohnliche Erfahrungen und Fantasieneigung ist so nicht in der Literatur wiederzufinden,
sondern in Form einer Korrelation zwischen dem STA und dem CEQ, die &hnlich oder etwas
hoher ausfallt (Merckelbach, Rassin & Muris, 2000; Van de Ven & Merckelbach, 2003), das
heif3t es handelt sich hierbei um einen die Forschung erweiternden Beleg, dass Fantasieneigung
mit mehreren Messverfahren der Schizotypie zusammenhangt. Die mittelstarke Korrelation
zwischen Transliminalitdt und Absorption fallt ebenfalls etwas niedriger aus als bisher
berichtet, doch die einzige Studie, die diesen Zusammenhang untersucht hat, verwendete den
5DPT, um Absorption zu messen (Van Kampen, 2012). Fir die mittelstarke Korrelation
zwischen Transliminalitat und Fantasieneigung gibt es in der Forschung keine friiheren Belege,
das Ergebnis war jedoch zu erwarten, da alle anderen Konstrukte miteinander korrelierten.
Dafur finden sich zahlreiche Belege fur die Korrelation zwischen Absorption und
Fantasieneigung, die in dieser Arbeit mittelstark ausfiel und sich damit sehr gut in die bisherige
Forschung einreiht (Merckelbach, Muris, Horselenberg & Stougie, 2000; Merckelbach, Muris,
Rassin & Horselenberg, 2000; Merckelbach, Rassin & Muris, 2000; Van Heugten-van der Kloet
etal., 2014).

Die Hypothese, dass Fantasieneigung positiv, aber schwach mit Kognitiver
Desorganisation und Introvertierter Anhedonie und mittelstark mit Impulsiver Nonkonformitat
korreliert, konnte nur teilweise bestatigt werden. Die schwachen bis mittleren Korrelationen
zwischen Fantasieneigung und Kognitiver Desorganisation sowie Impulsiver Nonkonformitét
sind in Einklang mit der Literatur (Merckelbach, Rassin & Muris, 2000; Sanchez-Bernardos &
Avia, 2006), wobei diese Studien nicht den O-LIFE, sondern die STA verwendeten. Entgegen
den Erwartungen korrelierte Fantasieneigung jedoch nicht mit Introvertierter Anhedonie.

Es Dbestatigte sich weiterhin, dass Impulsive Nonkonformitdt und Kognitive
Desorganisation positiv und mittelmaRig mit Transliminalitat und Absorption korrelieren. Die
Korrelation zwischen Impulsiver Nonkonformitat und Transliminalitat fiel in der Literatur
niedriger aus als in dieser Arbeit (Thalbourne et al., 2005) und ebenso die Korrelation zwischen
Kognitiver Desorganisation und Absorption (Michalica, 2010; Michalica & Hunt, 2013).
Letzteres konnte daran liegen, dass die Autorinnen die TAS und nicht die DES verwendeten.

Die Hypothese, dass Introvertierte Anhedonie nicht mit Absorption und

Transliminalitat korreliert, wurde bestatigt und stimmt mit der bisherigen Forschung tberein
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(Michalica, 2010; Michalica & Hunt, 2013; Thalbourne et al., 2005). Knox und Lynn (2014)
fanden zwar eine schwache bis mittelstarke signifikante Korrelation zwischen Absorption und
sozialer Anhedonie, jedoch verwendeten sie die gesamte DES und die Revised Social
Anhedonia Scale und eben nicht Introvertierte Anhedonie aus dem O-LIFE, weswegen das
Ergebnis dieser Autoren als nicht im starken Widerspruch stehend zu dem hier gefundenen
angesehen wird.

Die Hypothesen, dass Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten,
signifikant hohere Werte in Ungewohnlichen Erfahrungen, Impulsiver Nonkonformitat,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung erzielen im Vergleich zu Menschen, die kein
Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, konnten bestatigt werden. Mystikerlnnen in dieser
Stichprobe haben jedoch entgegen den Erwartungen ebenfalls hthere Werte in Introvertierter
Anhedonie, weswegen diese Hypothese nicht bestatigt werden konnte. Die Hypothese, dass
sich Mystikerlnnen von Nicht-Mystikerlnnen nicht in Kognitiver Desorganisation
unterscheiden, konnte wiederum bestatigt werden. Die bisherige Forschung hat — was
Guppenvergleiche angeht — weniger die mystische Erfahrung studiert, als vielmehr verwandte
Phédnomene wie das Aufsteigen der Kundalini oder die AKE. Die Bestatigung dieser
Hypothesen, obwohl sie nicht genau das gleiche untersuchen, steht im Einklang mit den
Ergebnissen aus der Literatur (Greyson, 2000; McCreery & Claridge, 2002; Parra, 2009).
Andere Autoren (Kennedy et al., 1994; Michalica & Hunt, 2013; Miller, 2005) untersuchten
Korrelate der mystischen Erfahrung, diese sind Transliminalitat, Absorption, Fantasieneigung,
Ungewohnliche Erfahrungen und Impulsive Nonkonformitat. In der vorliegenden Arbeit
konnte gezeigt werden, dass die einzelnen Facetten der Schizotypie sehr differenziert mit der
mystischen Erfahrung zusammenhéngen. Und zwar weisen Menschen, die eine mystische
Erfahrung hatten, neben Ungewohnlichen Erfahrungen und Impulsiver Nonkonformitat auch
hohere Werte in Introvertierter Anhedonie auf, ersteres passt zu den von Michalica und Hunt
(2013) gefundenen positiven Korrelationen zwischen dem Hood Questionnaire of Mystical
Experiences und Ungewdhnlichen Erfahrungen und Impulsiver Nonkonformitét. Die gleiche
Studie fand eine negative Korrelation zwischen der mystischen Erfahrung und Introvertierter
Anhedonie und keine Korrelation zwischen der mystischen Erfahrung und Kognitiver
Desorganisation. Zusammengenommen sind das sehr aussagekraftige Untersuchungen, die die
Gultigkeit der in dieser Arbeit gefundenen Resultate unterstiitzen. Die berechneten
Effektstarken deuten auf sehr groRe Effekte hin.

Die Gruppe der Mystikerlnnen unterschied sich zwar signifikant von den Nicht-
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Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung hatten, haufiger angeben Theistinnen,
Pantheistinnen oder Panentheistinnen zu sein im Vergleich zu Menschen, die kein Erlebnis
einer mystischen Erfahrung hatten, nicht bestatigt werden. Wenn jedoch a posteriori untersucht
wurde, ob sich Mystikerinnen haufiger als Nicht-Mystikerinnen nur dem Pantheismus oder
Panentheismus zuordnen, dann wurde dieses Ergebnis signifikant. Dieses Resultat ist nicht
leicht in die Literatur einzuordnen, da keine der Autorin bekannte Studie genau diese Hypothese
erforscht hat. Es passt jedenfalls gut zu einer anderen Untersuchung, bei der die Mystical
Experience Scale mit diversen religiosen und spirituellen Praktiken korrelierte, beispielsweise
mit dem Angehdren zu einer religiosen Gemeinschaft und besonders stark mit spirituellen
Erfahrungen und dem Lesen Ostlicher Philosophien (Thalbourne & Delin, 1999). Das setzt
zumindest irgendeine Art von Interesse an etwas Gottlichem oder Umfassendem voraus. Keine
Ubereinstimmung zwischen den hier berichteten Ergebnissen und der eben genannten Studie
findet sich in der im Theorieteil dieser Arbeit abgeleiteten Schlussfolgerung, dass
nichtchristliche Theistinnen maoglicherweise mehr mystische Erfahrungen berichten, gefolgt
von christlichen Theistinnen, Agnostikerinnen und Atheistinnen. Die Prozentzahlen innerhalb
der mystischen Erfahrung legen nahe, dass MystikerInnen sich in dieser Reihenfolge héufiger
dem Pantheismus, Panentheismus, Atheismus, Agnostizismus und schlielich am wenigsten
dem Theismus und Anderem zuordnen. Was weiterhin nicht ganzlich im Einklang damit steht
ist eine Untersuchung an einer amerikanischen Stichprobe, in der spirituelle und religitse
Menschen héufiger pantheistische und theistische Glaubensvorstellungen angaben und rein
spirituelle Menschen haufiger Agnostikerlnnen waren (Zinnbauer et al., 1997). Allerdings
stellten die Autorinnen keine Gruppenvergleiche an, so wie in dieser Arbeit, sondern fanden
eine positive Korrelation zwischen mystischer Erfahrung und selbsteingeschétzter Spiritualitat.
Dies und die Tatsache, dass es sich um ein amerikanisches Sample handelte, l&sst den
Widerspruch nicht mehr so gro3 aussehen. Es kdnnte sich um kulturelle Unterschiede in den
Glaubensvorstellungen handeln, da Kultur und Religion stark in wechselseitigem Austausch
stehen.

Nicht bestatigt werden konnte die Hypothese, dass Menschen, die ein Erlebnis einer
mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von Psychedelika hatten, niedrigere Werte in
Ungewohnlichen Erfahrungen, Transliminaliat, Absorption und Fantasieneigung erzielen als
Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen Erfahrung ohne den Einfluss von Psychedelika
hatten. Die weiteren Berechnungen zeigten, dass sich unter denen, die eine mystische Erfahrung
hatten, die Drogenkonsumentinnen nicht von den Nicht-Konsumentinnen in den vier Variablen
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Psychedelikakonsumentinnen von den nicht-psychedelischen Drogen Konsumierenden, was
entgegen den Erwartungen stand. Psychedelikakonsumentinnen unterschieden sich auch nicht
von denen, die gar keine Drogen wahrend ihrer mystischen Erfahrung konsumierten und damit
konnte diese Hypothese nicht bestatigt werden. Und schlieBlich unterschieden sich die
Menschen, die nicht-psychedelische Drogen konsumierten, nicht von denen, die keine Drogen
konsumierten, wodurch diese Hypothese bestatigt werden konnte. Gegen die hier gefundenen
Ergebnisse spricht, dass Ayahuascakonsumentinnen hoéhere Werte in Fantasieneigung und
Absorption im Vergleich zu Normstichproben erzielen (Bresnick & Levin, 2006), allerdings
handelte es sich hierbei um eine selbst-selektierte Stichprobe in Bezug auf die Teilnahme bei
einer Ayahuascazeremonie, das heil3t, die Resultate sind nicht ohne weiteres auf diese
Untersuchung Ubertragbar, bei der es sich noch dazu um Studierende handelt. Des Weiteren
wurden nur Ayahuascakonsumentinnen untersucht und keine Konsumentinnen weiterer
psychedelischer Substanzen und es wurden keine Gruppenvergleiche zwischen Mystikerlnnen
und Nicht-Mystikerlnnen angestellt. Die gleichen Argumente lassen sich auch bei
nachfolgender Studie anfuhren, auch wenn diese in die erwinschte Richtung geht: Salvia
divinorum-Konsumentinnen erzielten niedrigere Werte im SPQ als die normale Bevolkerung
(Sumnall et al., 2011).

SchlieBlich konnte die Hypothese, dass Transliminalitat vorhersagt, ob ein Erlebnis
einer mystischen Erfahrung unter dem Einfluss von Psychedelika stattfand, nicht bestatigt
werden. Dies ware eine nahegelegene Schlussfolgerung aus der Literatur gewesen, da z.B. LSD
zu einer Art Verdinnung von Grenzen fuhrt (Hartmann et al., 2001) und Psychedelika die
Trennung zwischen Subjekt und Objekt aufheben kdnnen (Sayin, 2012).

Wie konnten nun die nicht-hypothesenkonformen Ergebnisse zustande gekommen
sein? Die Korrelation zwischen Transliminalitit und Impulsiver Nonkonformitat fiel hoher aus,
als erwartet. Da die Korrelationen mit Ungewohnlichen Erfahrungen und Kognitiver
Desorganisation allerdings sehr gut vergleichbar mit denen aus der Literatur sind, kann nicht
davon ausgegangen werden, dass die untersuchte Stichprobe allgemein héhere Werte in
Schizotypie aufweist. Was vielmehr aufféllt ist, dass die Stichprobe sehr niedrige Mittelwerte
in den Schizotypie-Dimensionen, nicht aber in den anderen Variablen, im Vergleich zu den
Studien von Grant et al. (2013) und Thalbourne et al. (2005) aufweist. Mdglicherweise
unterscheidet sich das hier untersuchte Studentensample etwas von den anderen bisher
untersuchten. Das wére auch die einzige Erklarung, warum Fantasieneigung nicht mit
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befangen waren, welche die Fragebdgen in Anwesenheit einer Testleitung ausfullten, was bei
der Mehrheit der Fall war.

Entgegen der Erwartung erzielten Mystikerlnnen hohere Werte in Introvertierter
Anhedonie im Vergleich zu Nicht-Mystikerlnnen. Eine mdgliche Erklarung dafir wére, dass
die hier untersuchten Mystikerlnnen gerade eine schwere Lebensphase erleben oder schonmal
erlebt haben, die durch sozialen Riickzug gekennzeichnet ist. Daflr spricht, dass die Mehrheit
der Mystikerlnnen (39 von 59 Personen) angab, eine Zeit erlebt zu haben, in der sie
wiederkehrende Gedanken an den Tod hatten, wohingegen das bei den Nicht-MystikerInnen
die Minderheit ausmachte (107 von 251 Personen). Weiterhin gaben 14 von 59 Mystikerinnen
an, schon einmal ernsthafte Suizidgedanken gehabt zu haben, bei den Nicht-Mystikerlnnen
waren es lediglich 23 von 251 Personen. Die Vermutung liegt nahe, dass die Beschéftigung mit
dem eigenen Tod mit den erhohten Werten in Introvertierter Anhedonie zusammenhéngen
konnte. In der mystischen Literatur findet man die Bezeichnung Dunkle Nacht der Seele fur
einen Gemutszustand, in dem &hnliche Symptome erlebt werden wie bei der negativen
Schizotypie, z.B. sozialer Rickzug, Verzweiflung und Sinnverlust (Hunt, 2007).
Suizidgedanken koénnen leicht unter solchen Umsténden auftreten. Mdglicherweise erleben
oder erlebten einige der hier untersuchten MystikerInnen ebendiese Dunkle Nacht der Seele
und weisen deshalb hohere Werte in Introvertierter Anhedonie auf im Vergleich zu den Nicht-
MystikerInnen.

Es zeigte sich, dass sich Mystikerinnen eher dem Pantheismus und Panentheismus
zuordnen und entgegen der Annahme am wenigsten dem Theismus. Das konnte damit zu tun
haben, dass in der Fragestellung der Theismus in Zusammenhang mit den Monotheismen
Christentum, Judentum und Islam gestellt wurde und dass sich Mystikerlnnen einzelnen
Religionen nicht zugehorig fuhlen (was nicht heiRen muss, dass sie nicht trotzdem einer
Religion angehoren). Fir diese Uberlegung spricht, dass mystische Erfahrungen heutzutage
h&ufiger mit Spiritualitat als mit Religiositat assoziiert sind (Zinnbauer et al., 1997) und damit
eben nicht einer bestimmten Konfession unterstehen, sondern vielmehr iberkonfessionell sind.

Die Hypothese, dass Menschen, die eine mystische Erfahrung unter Einfluss von
Psychedelika erlebt haben, niedrigere Werte in Ungewohnlichen Erfahrungen, Transliminalidt,
Absorption und Fantasieneigung erzielen als Menschen, die ein Erlebnis einer mystischen
Erfahrung ohne den Einfluss von Psychedelika hatten, konnte nicht bestatigt werden. Und auch
nicht die Hypothesen, dass sich Psychedelikakonsumentinnen von nicht-psychedelischen oder
keine Drogen Konsumierenden in diesen Variablen unterschieden. In dieser

Studentlnnenstichprobe wurden Psychedelika allerdings hauptséchlich in freizeitlichen
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Settings konsumiert, weswegen das Auftauchen einer mystischen Erfahrung weniger
wahrscheinlich ist und ihnen unter diesen Voraussetzungen weniger eine Potenz zur
Hervorrufung dieser Erfahrung zugeschrieben werden kann. Wenn Set und Setting jedoch dafr
vorbereitet wurden, dann rufen Psychedelika sehr oft mystische Erfahrungen hervor, was durch
zahlreiche andere Studien belegt wurde (Bresnick & Levin, 2006; Griffiths et al., 2006; Liechti
et al., 2016; Pahnke, 1966; Sayin, 2012). Im Hinblick auf die hier untersuchten
Personlichkeitsmerkmale konnten Psychedelika wie eine Art Verstarker wirken, die es auch
Menschen mit undurchléssigeren Grenzen zwischen Bewusstsein und Unterbewusstsein bzw.
Unbewusstem, mit weniger Vorstellungsvermdgen und mit weniger ausgepragten Fahigkeiten
zum vollstdndigen Eintauchen in ein Erlebnis ermdglicht, eine mystische Erfahrung zu machen.
Doch missen diese Schlussfolgerungen immer noch kritisch gesehen werden, solange es keine
Replikation an einer gréReren und geeigneteren Stichprobe gibt.

Transliminalitat konnte nicht vorhersagen, ob eine mystische Erfahrung unter dem
Einfluss von Psychedelika stattfand. Nachdem bei der vorherigen Hypothese schon keine
Unterschiede zwischen einer mystischen Erfahrung unter Einfluss von Psychedelika und ohne
diesen Einfluss gefunden worden sind und es gewissermalien vom Signifikant-werden dieser
Hypothese abhangt, ob Transliminalitat ein Préadiktor sein kann, wundert es nicht, dass die
Hypothese nicht bestatigt werden konnte. Ob das Ergebnis mit einer groReren Stichprobe doch
noch signifikant wird, masste in einer nachfolgenden Studie erforscht werden.

Was durch diese Untersuchung herausgefunden werden konnte ist, dass es bestimmte
Menschen gibt, die sich von anderen in einigen Personlichkeitsmerkmalen unterscheiden, die
sie empfanglicher machen fir mystische Erfahrungen. Dazu zahlen vor allem die positiven
Aspekte der Schizotypie, ndmlich Ungewdhnliche Erfahrungen und Impulsive Nonkonformitét,
allerdings auch Introvertierte Anhedonie entgegen der bisherigen Forschung, sowie
Transliminalitdt, ~ Absorption und Fantasieneigung. Diese drei letztgenannten
Personlichkeitsmerkmale konnten wie Katalysatoren fr eine mystische Erfahrung wirken. Eine
Person, die hohe Werte in Transliminalitat aufweist, deren Grenze zwischen Unbewusstem und
Bewusstem also durchlassiger ist, hat mehr Potenzial, eine mystische Erfahrung zu erleben, da
in der Erfahrung jede Grenze aufgehoben ist und die Person natirlicherweise schon ndher an
dem Zustand dran ist als eine Person, deren Unbewusstes streng vom Bewusstsein getrennt ist.
Jemand, der sich leicht von etwas Wahrgenommenen absorbieren lasst, wird die notige
Fokussierung mitbringen, sich voll und ganz auf die mystische Erfahrung einzulassen. Die
Neigung zu Fantasieren und sich in Vorstellungen zu verlieren ist eine Vorlduferin zu der
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oder Geschehnissen zum Zwecke deren Manifestation. Die Imagination wird in vielen Schulen
der Mystik als wichtige Fahigkeit angesehen, um in sogenannte hohere Dimensionen
vorzudringen, welche die mystische Erfahrung als oberste Dimension einschlieft (vig.
Ouspensky, 1983; Steiner, 1999). Dass Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung viel
miteinander zu tun haben zeigt sich allein durch den Inhalt der Transliminalitatsskala, die auch
die anderen beiden Variablen erfasst. Thalbourne et al. (2005) schlugen vor zu untersuchen, ob
die Korrelate fur Transliminalitat und Ungewohnliche Erfahrungen die gleichen sind, um die
Hypothese zu untermauern, dass diese einen gemeinsamen ihnen zugrundeliegenden Faktor
aufweisen. Die zu untersuchenden Korrelate sollten Kreativitdt, religiése Variablen,
Fantasieneigung, Absorption und mystische Erfahrungen sein. Die vorliegende Arbeit konnte
zeigen, dass die Korrelation zwischen Transliminalitdt und Ungewohnlichen Erfahrungen in
dieser Stichprobe zwar nicht hoch genug ist, um einen gemeinsamen Faktor zu postulieren,
allerdings lasst sich anhand der Interkorrelationsmatrix von Tabelle 4 nachweisen, dass beide
Variablen tatsdchlich jeweils ganz &hnlich hohe Korrelationen mit Absorption und
Fantasieneigung haben. Sehr &hnlich zueinander sind auch die z-Werte, die diese vier Variablen
in der mystischen Erfahrung aufweisen, was wieder fiir deren Ahnlichkeit spricht.

Zudem wurde in dieser Arbeit entdeckt, dass Menschen, die eine mystische Erfahrung
hatten, meist pantheistische und panentheistische Glaubensvorstellungen haben und viele von
ihnen mit verschiedenen Drogen experimentieren. Man konnte sie — um den Terminus von
Moro et al. (2011) zu verwenden — als Psychonautinnen bezeichnen, also Menschen, die ihr
Unbewusstes mittels Drogen erforschen. Dabei sei erwahnt, dass Personen, die in ihrer Freizeit
Drogen konsumieren — es handelt sich hier nicht um Suchtverhalten -, sich von
Normstichproben nicht in ihrem mentalen Wohlbefinden unterscheiden (Reneau, Nicholson,
White & Duncan, 2000). Zumindest trifft das in diesem Fall auf eine amerikanische Stichprobe
zu. Wie im Ergebnisteil schon erwéhnt, scheint es sich bei hiesiger Stichprobe um
Freizeitkonsumentinnen zu handeln. Die Ergebnisse von Reneau et al. (2000) lassen sich also
auf die vorliegende Studie Ubertragen. Doch sollte dies in zukinftigen Untersuchungen noch
genauer Uberpruft werden. Was sich daraus ableiten l&sst, ist, dass zumindest in dieser
Studierendenstichprobe ein unproblematischer Drogenkonsum die Regel, nicht die Ausnahme
ist.

Als Grund fir den Drogenkonsum wurden Spiritualitat und/oder Selbsterfahrung in
immerhin 15.2 % der Falle genannt, davon beinhalteten die allermeisten Psychedelikakonsum,
woraus abgeleitet werden kann, dass Psychedelika eine Rolle bei der Selbst- und

Bewusstseinsexploration spielen und damit den Weg bereiten konnen fur eine
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Bewusstseinstransformation. Dies zeigen Studien, welche die Langzeitwirkungen von
Psychedelika untersuchen, die in vielen Féllen mystische Erfahrungen ausldsten und zu mehr
Offenheit und positiven Verénderungen in Einstellungen und Verhalten fiihrten (Bresnick &
Levin, 2006; Griffiths et al., 2006; Liechti et al., 2016; Pahnke, 1966). Mystische Erfahrungen
haben immense positive Auswirkungen auf das Leben derjenigen, die sie erfahren, ebenso wenn
sie unter dem Einfluss von Psychedelika stattfanden (Carhart-Harris et al., 2016; Griffiths et
al., 2006; Griffiths et al., 2008; Griffiths et al., 2011). Die mystische Erfahrung hat also einen
transformativen Charakter, sie transzendiert den Menschen Uber sich selbst hinaus und
ermdoglicht damit einen Neubeginn.

5.1 Limitationen und Ausblick

Eine groRe Limitation stellt leider die Frage nach der mystischen Erfahrung dar, bei
der die ProbandInnen darum gebeten wurden, ihre Erfahrung ausfuhrlich zu beschreiben. Dies
taten nicht alle, die eine Beschreibung abgaben und aufgrund der Wortwahl war auch nicht
immer eindeutig zu bestimmen, ob es sich nun tatsdchlich um eine genuin mystische Erfahrung
handelte oder etwas anderes, beispielsweise ein Flow-Erlebnis oder eine AKE. Zudem
orientierten sich nicht alle Personen an den in der Frageformulierung aufgezahlten Kriterien,
was die Einordnung zusétzlich erschwerte. In den uneindeutigen Fallen wurden drei Items der
TLS herangezogen, die nach Formen der mystischen Erfahrung fragen und wenn zumindest
eine davon positiv beantwortet wurde, galt die beschriebene Erfahrung als mystisch. Wohl sind
aber nicht alle 59 als mystisch geltende Erfahrungen vollstandige mystische Erfahrungen, sehr
wahrscheinlich dirfte es Abstufungen geben. Hier zeigte sich, dass ein quantitativer
Fragebogen wie beispielsweise die Mystical Experience Scale womaoglich geeigneter gewesen
waére, um die mystische Erfahrung zu erfassen. Die Verwendung einer offenen Frage lasst sich
dennoch rechtfertigen. Den Versuchspersonen sollte das Gefuhl vermittelt werden, dass ihre
Erfahrung wichtig ist und den eigentlichen Schwerpunkt dieser Untersuchung bildet. Weiterhin
besteht die Madoglichkeit die Beschreibungen eingehender zu studieren, was mit einem
Fragebogen nicht moglich gewesen ware.

Wie bei den meisten in dieser Arbeit zitierten Studien handelte es sich auch hier um
eine Studierendenstichprobe, welche die Generalisierbarkeit auf andere Populationen stark
einschrankt. Zukinftige Forschung sollte davon abweichen und versuchen, die allgemeine
Bevolkerung zu untersuchen. Es wadre interessant herauszufinden, ob sich beispielsweise
mystische Erfahrungen in bestimmten Altersklassen, Berufsgruppen, sozialen Gruppen oder
Schichten usw. hdufen und ob die Zusammenhdnge mit den hier untersuchten

Personlichkeitsmerkmalen auch dort Gultigkeit haben. Ebenfalls von Interesse konnte der
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Substanz-, insbesondere der Psychedelikakonsum in diesen Populationen sein, wenn er
mystische Erfahrungen begleitet.

Bei den Personen, bei denen die mystische Erfahrung nicht unter dem Einfluss von
Substanzen stattfand, wurde nicht nachgefragt, welche Umstande sie ansonsten herbeigefuhrt
haben. Einige Versuchspersonen gaben die Kontexte an, z.B. Meditation, intensiver Sport oder
Wandern in der Natur. Diese Frage kdnnte in zukinftigen Untersuchungen jedenfalls genauer
beleuchtet werden. Mdoglicherweise waéhlen unterschiedliche  Personlichkeitstypen
unterschiedliche Wege, um eine mystische Erfahrung zu erleben.

Zukunftige Forschung sollte die Frage nach den Glaubensvorstellungen differenzierter
angehen. Es konnte einerseits nach der Konfession und den Glaubensvorstellungen gefragt
werden und zusétzlich, ob sich die Person zu ihrer Konfession zugehdrig fiihlt. Noch wichtiger
ist, dass der Theismus bei den Glaubensvorstellungen nicht mehr in Zusammenhang mit
bestimmten Religionen genannt wird, um Missverstandnisse zu vermeiden.

5.2 Conclusio

Diese Arbeit bestatigte weitgehend die in der bisherigen Forschung gefundenen
Korrelationen zwischen den Dimensionen der Schizotypie und Transliminalitat, Absorption
und Fantasieneigung fur den deutschsprachigen Raum. Es wurde festgestellt, dass Menschen,
die eine mystische Erfahrung erlebt haben, im Vergleich zu denen, die keine mystische
Erfahrung erlebt haben, hohere Werte in den Dimensionen der Schizotypie, Transliminalitat,
Absorption und Fantasieneigung erzielten, und dass sich MystikerInnen héaufiger als Nicht-
MystikerInnen dem Pantheismus und Panentheismus zuordneten. Es wurde herausgefunden,
dass sich Menschen, die eine mystische Erfahrung unter dem Einfluss von Psychedelika hatten,
in den Merkmalen Ungewdéhnliche Erfahrungen, Transliminalitat, Absorption und
Fantasieneigung nicht von denen unterschieden, die eine mystische Erfahrung ohne den
Einfluss von Psychedelika hatten und dass Transliminalitat damit nicht vorhersagen konnte, ob
eine mystische Erfahrung unter dem Einfluss von Psychedelika stattfand.

Diese Untersuchung hatte zum Ziel die Konstrukte Ungewohnliche Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung in ihren Zusammenhangen zu untersuchen.
Sie sind Teil der Personlichkeit von Menschen, die eine mystische Erfahrung erlebt haben und
damit konnen sie flr diese Menschen die VVoraussetzung fiir eine Bewusstseinstransformation
bilden.
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9. Anhang

9.1 Abstract

Diese Arbeit untersuchte die Zusammenhdnge zwischen Schizotypie und der
mystischen Erfahrung, sowie Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung. Sie erforschte
die religiésen und spirituellen Glaubensvorstellungen und den Psychedelikakonsum von
Menschen, die eine mystische Erfahrung gehabt haben. Die Stichprobe bestand aus 310
hauptséchlich Osterreichischen und deutschen Studierenden in Wien. Ungewohnliche
Erfahrungen, Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung korrelierten alle miteinander.
Kognitive Desorganisation und Impulsive Nonkonformitat, nicht aber Introvertierte
Anhedonie, korrelierten mit Transliminalitdt, Absorption und Fantasieneigung. Menschen, die
eine mystische Erfahrung hatten, erzielten hohere Werte in Ungewdhnlichen Erfahrungen,
Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung und unterschieden sich in ihren
Glaubensvorstellungen von denen, die keine mystische Erfahrung hatten. Sie waren haufiger
Pan- und Panentheistinnen. Entgegen der Erwartung unterschieden sich Menschen, die eine
mystische Erfahrung unter dem Einfluss von Psychedelika hatten, nicht in Ungewdhnlichen
Erfahrungen, Transliminalitat, Absorption und Fantasieneigung von denjenigen, die diese
Erfanrung ohne den Einfluss von Psychedelika hatten. Transliminalitait konnte nicht
vorhersagen, ob eine mystische Erfahrung unter dem Einfluss von Psychedelika stattfand.
9.2 Abstract

This study examined the relationships between schizotypy and the mystical experience,
as well as transliminality, absorption, and fantasy proneness. It explored the religious and
spiritual beliefs and the consumption of psychedelics in humans who underwent a mystical
experience. The sample consisted of 310 mainly Austrian and German students in Vienna.
Unusual Experiences, transliminality, absorption, and fantasy proneness all intercorrelated with
one another. Cognitive Disorganization and Impulsive Nonconformity, but not Introvertive
Anhedonia, correlated with transliminality, absorption, and fantasy proneness. People who
underwent a mystical experience reached higher scores in Unusual Experiences, transliminality,
absorption, and fantasy proneness, and differed in their beliefs in comparison to people who did
not undergo a mystical experience. They were more likely to be pantheists and panentheists.
Contrary to the expectation, people who underwent a mystical experience under the influence
of psychedelics did not differ from people who underwent a mystical experience without the
influence of psychedelics in terms of Unusual Experiences, transliminality, absorption, and
fantasy proneness. Transliminality failed to predict if a mystical experience took place under

the influence of psychedelics.

55



	Deckblatt_Masterarbeit_deutsch-englisch_Vorlage
	Masterarbeit_final

