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Meanwhile
the wild gese,
high 1n the clean blue air,
are heading home again.

Whoever you are,
no matter how lonely,
the world offers itself
to your imagination,
calls to you
like the wild geese,
harsh and exciting
over and over announcing
your place
in the family of things.
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1. STRUKTURIERTE ZUSAMMENFASSUNG
1.1 Schamanismus und Kohérenzsinn

Eine qualitativ-heuristische Pilotstudie zur Erforschung der Auswirkungen schamanischer Arbeit auf
den SOC praktizierender Mitteleuropder mit besonderer Beriicksichtigung von liminalen Phasen und
Empowermentprozessen.

Autor: Heinrich Schwyter
Betreuerin: Elke Mesenholl-Strehler

1.2 Einleitung

Schamanismus ist aus der esoterisch Werte- und Sinnsuche kommend zu einem interessanten und
vielversprechenden Modethema innerhalb der westlichen Gesundheitsszene geworden. Schon eine
einfache Uberblickssuche mit Google bringt in Sekunden 217000 Treffer, wobei die grosse Anzahl an
kommerziellen Therapie- und Ausbildungsangeboten auffallt.

Der Schamanismus trégt, vor allem in der Initiationsphase deutliche Zeichen liminaler Phinomene
(siche u.a. Lewis 2008, Krippner 2005). In dieser kritischen Ubergangszeit zwischen 2
Lebensabschnitten ist das Entstehen oder Erhalten eines organischen, gesundheitsfordernden
Sinngefiiges von zentraler Wichtigkeit. Die klassisch schamanische Einweihung, so beschreibt
Findeisen bereits in den frithen 1920 Jahren, fiihrt zu einer deutlich hoéheren psychischen
Integrationsfahigkeit im Vergleich zwischen Schamanen und anderen Mitgliedern der selben Ethnie.
Krippner (2005) beschreibt diesen Effekt im Zusammenhang mit Initiationserfahrungen auch beim
westlichen Menschen.

Ob diese Effekte bei einem Schamanismuspraktizierenden mitteleuropdischen Menschen stattfinden
und welche Auswirkungen sie haben, ist mit Forschungsgegenstand der vorliegenden Pilotstudie.
Sollten hier positiv-sinnstiftende Einsichten und Erfahrungen beobachtet werden, dann handelt es sich
mit hoher Wahrscheinlichkeit um Gesundheitsdeterminanten. Bestétigen weiterfithrende Studien diese
Effekte beim westlichen Menschen gilt es diese nutzbringend in die komplementirmedizinische
Therapie und Prophylaxe einzubringen.

1.2.1 Hintergrund und Stand des Wissens

Das Durcharbeiten der aktuellen Literatur zeigt das deutlich anwachsende Interesse am Phidnomen
Schamanismus auf. Losgeldste spezialisierte Forschung, z.B. im Bereich der Psychiatrie oder der
Psychologie fiihrt in vielen Féllen zur Beschreibung schamanischer Bewusstseinszustinde und
Erfahrungen als Dissoziationsstorungen. Die Schamanismusforschung im Bereich der Ethnologie oder
der Anthropologie beschreibt in der Regel archaische, vorwiegend schriftlose Kulturen, in aller Regel
Stammes- oder Sippengesellschaften und die Bedeutungen und Auswirkungen schamanischer
Praktiken innerhalb indigener Ethnien. Normalerweise wird kein Bezug zum modernen Menschen
gemacht.

Von einigen Ausnahmen abgesehen wird kaum iiber potentiell positive Auswirkungen auf
Praktizierende aus dem modernen, postindustriellen Kulturraum geforscht.
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Eine erste kritisch-differenzierende Arbeit publiziert Jakobson (1999) unter dem Titel: ,,Shamanism:
traditional and contemporary approaches to the mastery of spirits and healing®™. Sie stellt unter
anderem die Unterschiede zwischen dem traditionellen gronléndischen Schamanismus und dem
Coreschamanismus (Harner, 1982) dar. Ebenfalls diskutiert sie einen fundamentalen Unterschied in
der Auffassung tiber die Natur der Erfahrungen. Jakobson (siche ebenda) betont, dass im klassischen
Schamanismus die Praktizierenden die Erfahrungen ausserhalb von sich selber, also in einer dusseren
Welt machen. Sie flihrt weiter aus, dass im Harnerismus, im Gegensatz zum traditionellen Erleben, die
Erfahrungen als innerpsychische verstanden und beschrieben werden.

Mit ,,The Beauty of the Primitive* legt Znamenski (2007) ebenfalls eine wichtige Arbeit zum
gegenwirtigen Schamanismus vor. Er schligt den Bogen von der Romantik {iber den
Antimodernismus, der zunehmenden Abwendung der Neoschamanen von ,nicht westlichen
Traditionen* hin zur lokalen Kultur und Sagenwelt. Er zeigt die Entwicklung eines neuen
Schamanismus auf.

Die sich entwickelnde Schamanismusforschung in den Fachgebieten Medizin und
Gesundheitswissenschaften beschreibt begrenzte Indikationen so z.B. Schmerzlinderung (u.a. Vukovic
et. al 2007) oder stellt einen Zusammenhang mit Schizophrenie und evolutionérer Psychopathologie
zur Diskussion. Eine Ausnahme in der Schamanismus-Diskussion ist der Artikel von Hyman (2007)
mit der zentralen Frage wie Schamanismus in die Medizin des 21. Jahrhunderts eingefiigt werden
kann. Im selben Artikel entwirft er auch ein integratives Medizinmodell.

Wie aus der Literatur sichtbar wird gibt es aktuell, abgesehen von Jakobson (1999), Znamenski
(2007), Lewis (2008) und Krippner (2005), keine Forschungsarbeiten welche sich auf die
Auswirkungen auf den in einem sékular-urbanen Umfeld lebenden mitteleuropédischen
Schamanismuspraktizierenden beziehen.

Ebenfalls ist bis jetzt (Stand Oktober 2010), nach Wissen des Autors, weder iiber die mogliche
Forderung von Empowermentprozesse als immanenter Effekt der Erfahrungen, noch iiber die
Bedeutung von Schamanismus als Ressource publiziert worden.

1.2.2 Forschungsfrage

Forschungsgegenstand der vorliegenden Studie ist der sich neu konstituierende Schamanismus im
urbanen Mitteleuropa.

Ausgehend von der Arbeitshypothese, dass das Gesundheitsempfinden von mitteleuropdischen
Praktizierenden durch ldngeres praktisches Anwenden positiv beeinflusst wird, untersucht die
vorliegende Pilotstudie den Forschungsgegenstand ,, Auswirkungen der Langzeitanwendung von
schamanischen Praktiken im urbanen Mitteleuropa® mit 3 Forschungsfragen:

1. Beeinflusst die Anwendung schamanischer Praktiken den SOC?

2. Besteht ein Zusammenhang mit liminalen Lebensphasen und / oder liminale Phdnomenen?
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3. Werden Empowermentprozesse gefordert oder unterstiitzt?

1.3 Methodik

Der Autor konzipiert diese Arbeit, basierend auf der qualitativen heuristischen Methodologie nach
Gerhard Kleining, als eine Pilotstudie zur gegenstandsbezogenen Theoriebildung und der
Formulierung von Hypothesen.

1.3.1 Design

Die Datenerhebung ist in drei Phasen geplant.

Phase 1: Besteht aus einer Online-Fragebogen-Umfrage.

Phase 2: Zur Erweiterung der Datenlage entwickelt der Autor fiir diese Phase Leitfadeninterviews mit
Praktizierenden.

Phase 3: Fiir die Phase 3 werden Experteninterviews geplant.

Der Aufbau und Ablauf der Forschung erfolgt nach den Leitlinien zur qualitativ-heuristischen
Methode nach G. Kleinig unter Beriicksichtigung der vier Regeln:

1. Offenheit der Forschungsperson

2. Offenheit des Forschungsgegenstand

3. Die maximale strukturelle Variation der Blickwinkel

4. Analyse auf Gemeinsamkeiten

Der genaue Ablauf der Datenerhebung ist abhéngig von der Verdnderung des Forschungsgegenstandes
und wird wihrend der laufenden Datenerhebung bei gleichzeitiger, fortwiahrender Datenauswertung

entsprechend angepasst und weiterentwickelt.

Der Verfasser geht auf Grund der nichtinvasiven, rein beobachtend deskriptiven Vorgehensweise von
einer prinzipiellen Unbedenklichkeit der qualitativ-heuristischen Methodologie nach G. Kleinig aus.

1.3.2 TeilnehmerInnen

Fiir die Phase 1 werden iiber entsprechende Internetforen und Mailkontakte direkt
Schamanismuspraktizierende angesprochen und gebeten an einer Online-Umfrage teilzunehmen. Fiir
die Phase 2 rekrutiert der Autor der vorliegenden Arbeit Teilnehmende einer schamanischen
Arbeitsgruppe. Abhéngig von der Entwicklung des Forschungsgegenstandes und der Datenlage ist fiir
die Phase 3 die Befragung von Experten, die iiber langjdhrige Erfahrung in der schamanischen
Gruppenarbeit verfiigen, geplant.
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Fragebogen

dropout‘s ausgewertet

eroffnete Fragebogen 46

nichts beantwortet 1

Korrespondierende Fragen nicht

beantwortet 16

komplett beantwortet 29

Frauen 22

Minner 7

Tab. 1 Teilnehmeriibersicht

1.3.3 Durchfiihrung

Die Onlinebefragung findet vom 10. Nov. 2010 bis zum 18. Dez. 2010 statt. Der Fragebogen wird in
dieser Zeitspanne 46 mal gedffnet und 45 mal teilweise oder ganz ausgefiillt. Analysiert werden
anschliessend 29 vollstidndig ausgefiillte Fragebogen (siehe Tab. 1).

Eine erste Sichtung der Daten aus dem Fragebogen zeigt eine grosse Datenfiille. Darum wird fiir diese
Pilotstudie auf die Erhebung weiterer Daten verzichtet.

1.3.4 Analyse

Bei den offenen Fragen werden die Antworten mittels der Entwicklung von Kategorien und
Stichworten ausgewertet. Dieser Prozess wird nach den Dialogprinzip geméss den vier Regeln der
Methodologie nach G. Kleinig fortlaufend reflexiv-differenzierend bis zum Abschluss der
Datenauswertung fortgesetzt.

Die Auswertung der Auswahlfragen findet in einem ersten Schritt iiber die Ermittlung numerischer
Werte (i.d.R. Mittelwerte pro Item oder pro Itemattribut) statt. Die graphische Darstellung der Daten
aus den Auswertungen der quantitativen Fragen dient ausschliesslich der Visualisierung der Prozesse
und Aussagen.

Anschliessend werden die Erkenntnisse zu den Kategorien in Bezug gesetzt. Diese Auswertungen
erginzen die Erkenntnisse aus den qualitativen Fragen und fliessen in den dialogischen Prozess ein.

Im Rahmen dieser Pilotstudie wird bewusst auf die statistische Auswertung der quantitativen Fragen
verzichtet.

1.4 Ergebnisse

Fiir die Studie wurden 29 Fragebogen ausgewertet (siche Tab.1). Dabei erfolgt die Datenauswertung,
die Kategorienbildung wie auch die Kodifizierung (Entwickeln von Stichworten und Zuordnen zu
Kategorien) streng nach den vier Regeln der qualitativ heuristischen Methodologie.
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1.4.1 Uberblick

Die Frage, ob die regelmissige Ausiibung schamanischer Praktiken das Gesundheitsempfinden
beeinflusst, wird mit den Items in den Rubriken 3, 4, 7 und 8 im Online-Fragebogen (siche Anhang
16.1) erfasst.

1.4.1.1 SF36/Item 1

Das SF36/Item 1 dient in den Rubriken 3 (Retrospektiv) und 8 (Aktuell) zur Erfassung des
Allgemeinzustandes (siche Abb.1).
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Abb.2: Subjektive Verdnderung der
SOC-Kernkomponenten in Verbindung mit der
praktischen Anwendung schamanischer
Techniken.

0 = nicht beantwortet / 1 = fast nie / 2 = selten

3 = manchmal / 4 = meistens / 5 = fast immer.

Abb.1: Verdnderung des Allgemeinzustandes
erfasst mit dem Item 1 / SF36.

0 = nicht beantwortet / 1 = nie / 2 = selten

3 = manchmal / 4 = meistens / 5 = fast immer.

1.4.1.2 50C

Zur Erfassung einer allfilligen Verdnderung des SOC wird durch den Verfasser ein speziell dafiir
literaturbasiertes Item entwickelt. Es umfasst die drei Kernkomponenten: ,Sinnvoll‘, ,Vorhersehbar*
und ,Handhabbar‘ und eine fiinfwertige Auswahlskala (siche Abb.2).

1.4.1.3 Liminale Phasen und Empowermentprozesse

Die ersten Hinweise auf liminale Phdnomene geben die Respondenten bereits auf die Frage: ,, Wie
fanden sie zum Schamanismus?‘ (siche Rubrik 4 des Online-Fragebogens im Anhang 16.1) mit den zu
den Kategorien ,,Liminale Phasen / Grenzerfahrungen und ,,Identitdtsbildung* gehdrenden Stichworte
,Berufungserlebnisse‘, ,Ausweg aus einer Krankheit‘, ,Sinnkrise’ oder ,Sinnsuche‘. Auch die
Antworten welche die Respondenten auf die Frage nach den Berufungserfahrungen gaben (z.B.
,Wiederholte Nahtod-Erfahrungen‘, ,Sinnkrise‘, ,Berufungskrise‘), deuteten auf liminale Phinomene
hin.
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Liminale Phéinomene Mittelwerte pro TAS-Item
B Ressource )
B Empowermentprozesse (EMP) B Vergleichswerte

I Overall pro Respondent

2.97
3.03 Item 34
Emp/Item 1
4. )
Emp/Item 7 59 Item 27 224
3.69
Emp/Item 11 Ttem 14 217
Emp/ltemn 2 — 4.5
’ Item 26 2.62
Emp/Item 3 I 4.69
Item 33 1.24
Emp/ltem 4 ms— 4 34
Emp/Item 5  msss 4 45 Item 3 2.76
Emp/ltem 6  m
’ 1 Item 8 3.34
Emp/ltem 8 mssssss 4
Emp/ltem 9 m— 3.72 Item 22 3.07
Emp/Item 10 s 3 45 Overall 245

Emp/ltem 12 m— 3 43

Yoga 2004 m— ) 2
Emp/Item 13 s 3 4] 26

Overall 390 R.&D.1995 momm 176
I 3

Abb.3: Liminale Phasen, Empowermentprozesse Abb.4: Absorbtionsskala; Itemauswahl die

und Ressourcen. Die Ergebnisse zu Emp / Item 2 reprasentativ fiir die 6 grundlegenden Faktoren der

und 3 deuten eine Erhdhung des SOC und der Absorptionsskala nach Telegen stehen. Vergleichend

Resilienz an (siehe Anhang 16.1). dargestellt (rot) ist der Overall-Mittelwert aus den

Trifft zu: 1 = gar nicht / 2 = ein wenig / 3 = ausgewertet Onlinefragebogen zur Yogastudie (Ott et

ziemlich / 4 = stark / 5 = sehr stark al. 2004) und der Normstichprobe (Ritz und Dahm,
1995)

1.4.1.4 Absorptionsskala

Die 34 Aussagen der Tellegen Absorption Scale (im deutschen Sprachraum als Absorptionsskala
bezeichnet) erfassen Zustdnde vertiefter Aufmerksamkeit sowohl in verdnderten
Bewusstseinszustinden wie auch in Alltagssituationen. Die 34 Items lassen sich nach
unterschiedlichen Aspekten in sechs Gruppen einteilen. Die im Fragebogen beniitzten Items (siehe
Anhang 16.1) représentieren diese sechs Dimensionen (siche Tab. 3) der Absorptionsfahigkeit.

Direkt thematisiert werden liminale Phasen und Empowermentprozesse in der Fragebogen Rubrik 7.
Die Frage, ob die regelmédssige Ausilibung schamanischer Praktiken das Gesundheitsempfinden
beeinflusst, wird mit den Items in den Rubriken 3, 4, 7 und 8 im Online-Fragebogen (siche Anhang
16.1) erfasst.

1.4.1.5 Kategorien und Stichworte

Die Bildung der Stichworte ist in hohem Masse subjektiv. Die Kategorien- und die Stichwortbildung
héngen initial von den eigenen Erfahrungen des Verfassers, der Forschungsfrage und der zur
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Verfligung stehenden Literatur ab. Im laufenden Forschungsprozess werden diese Kategorien und
Stichworte mehrfach iiberarbeitet. Beeinflusst wird die Stichwortentwicklung durch die Erkenntnisse,
die wihrend der Auswertung der Fragen mit Auswahlskalen entstehen. In diesem Zusammenhang
werden quantitative Daten qualitativ ausgewertet und in die Entwicklung der Kategorien und
Stichworte einbezogen.

Bei der Bildung von Stichworten wird bewusst zurlickhaltend vorgegangen und nur eine minimale
Anzahl generiert. Damit werden vorrangig zwei Ziele verfolgt. Zum einen versucht der Verfasser mit
wenig vorgefassten Ansichten den Forschungsgegenstand einzuengen, zum anderen sollen die
gewdhlten Stichworte eine gewisse Vergleichbarkeit mit Forschungsarbeiten in dhnlichem Umfeld
(z.B. mit der Meditationsforschung) ermoglichen. Die in dieser Arbeit benutzten Stichworte stellen
gewissermassen Rohformen dar und werden auch nicht abschliessend ausdifferenziert. Diese Arbeit
bleibt interdisziplindrer Folgeforschung vorbehalten. Die gewihlten Stichworte lassen ein hohes Mass
an Assoziationen zu und stellen so wiederum die Offenheit des Forschungsgegenstandes ins Zentrum.

Kategorie Stichworte

SOC | Kohirenzsinn, Handhabbarkeit, / Bewéltigbar, Sinn / Verstehbar
emotionale Bedeutung / Bedeutsamkeit, Herausforderung, Vorhersehbarkeit /
Berechenbarkeit

Liminale Phase / | Krise, Sinnkrise, Berufungskrise,
Grenzerfahrung | Zustinde ausgepréigten Verwirrtseins, Nahtoderfahrung

Empowerment | Ressourcen / Kraft / Lebensmut
Mentor / geistiger Lehrer/ geistiger Fiihrer..../ Erméchtigung / Handlungsfahigkeit

Wahrnehmung | erweiterte Wahrnehmung,
vermehrtes Trdumen, Visionen, die Anwesenheit helfender Energien / Entitdten
spuren.

Identitétsbildung | Schamanismusform, prépersonale Erfahrungen, personale Erfahrungen
transpersonale Erfahrungen / Einheitserfahrung, Sinn-Orientierung / Affinitit zum
Schamanismus, Religion / Verdnderungen / Zugehdrigkeit, regionale Mythen als
Heimatfindung

Alltagstransfer | Praktische Arbeit mit Patienten / Klienten, Vornehmen ritualisierter Handlungen,
Arbeiten in der Natur (Kraftpldtze etc.), Ausrichten von Kursen / Seminaren, Aktive
Aneignung schamanischer Techniken.

Sozialkompetenz / stirkeres Eingebundensein

Tab.2: Aufstellung der Kategorien und der zugeordneten Stichworte die sich aus den Antworten auf die
qualitativen Fragen im Online-Fragebogen ergeben. Sowohl die Kategorienbildung wie auch die Stichwortwahl
und deren Zuordnung zu einer Kategorie werden im laufenden Arbeitsprozess mehrfach kritisch reflektiert und
der sich verdndernden Daten- und Erkenntnislage entsprechend weiterentwickelt.
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1.4.2 Besonderheiten

Durch die fortwdhrende Reflexion des Datenmaterials nach dem Dialogprinzip werden die
Auswirkungen der schamanischen Praxis auf die Praktizierenden deutlich sichtbar. Fiir den Verfasser
der Forschungsarbeit iiberraschend sind die deutlichen Hinweise auf die Stirkung der Resilienz.

1.5 Diskussion

Die Arbeiten von Znamenski (2007) und Jakobson (1999) zeigen erste Ansdtze zur Erforschung des
sich gegenwirtigen ausformenden neuen Schamanismus. Beide erforschen weder die in der
Arbeitshypothese formulierte Annahme noch die formulierten Forschungsfragen.

Die in der Arbeitshypothese formulierte Annahme, dass fortgesetzte schamanische Praxis das
Gesundheitsempfinden der Praktizierenden umfassend beeinflusst, scheint durch die Datenlage mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit als gesichert (sieche Abb.1). Im Vergleich zeigt sich eine
Verschiebung des Allgemeinzustandes zu Gut und Sehr gut. Es scheint, dass es den Respondenten im
Zusammenhang mit der regelmédssigen Praxis des Schamanismus, subjektiv empfunden, im
allgemeinen deutlich besser geht als vor Beginn der Praxisaufnahme.

Bereits ein einfacher Vergleich der Mittelwerte aller Respondenten iiber die drei Eckdaten (siche
Abb.2) zeigt eine deutliche Starkung des SOC. Die von den Respondenten beschriebenen Erfahrungen
zeigen, dass sie die schamanischen Erfahrungen in der gesamten Komplexitét sinnstiftend real erleben.
Dadurch empfinden die Respondenten das Leben in einem hohen Mass als emotional sinnvoll, als
kognitiv verstehbar (Vorhersehbar) und als bewiéltigbar (Handhabbar).

Mit den vom Verfasser eigens entworfenen 13 literaturbasierten Items zur Erfassung liminaler
Phédnomene und Empowermentprozesse und einer flinfwertigen Auswahlskala zeigt sich ein
Mittelwert pro Respondent iiber alle Items von 3.92 (siehe Abb.3). In diesem Zusammenhang stellt der
Autor bewusst eine Beziehung zwischen der Absorptionsfihigkeit und personalen und transpersonalen
Prozessen zur Diskussion. Die Bereitschaft zu selbstverindernden Erfahrungen beinhaltet prinzipiell
die Offenheit fiir personale und fordert transpersonale Prozesse, die letzten Endes auch liminale
Phianomene und entsprechende Empowermentprozesse nach sich ziehen (siche Abb.3 und Abb.4).

Schamanismus beinhaltet personale und transpersonale Aspekte. Bei fortgesetzter ernsthafter Praxis
zeigt sich eine deutliche Tendenz zur Transpersonalitit mit einer zunehmenden Haufigkeit
entsprechender Erfahrungen.

Die Antworten der Respondenten scheinen die von Krippner (2005) diskutierte Frage, ob die
schamanische Trance als solche bereits ein liminales Phdnomen darstellt, tendenziell zu bejahen. Die
Daten deuten auch auf einen Zusammenhang zwischen liminalen Phé&nomenen,
Empowermentprozessen und Ressourcenentwicklung (siche Abb.3) hin. Ebenfalls deuten die
Stichworte innerhalb der Kategorie ,Liminale Phasen / Grenzerfahrung‘, ,Empowerment’ und
Jdentitétsbildung‘ebenfalls auf diesen Zusammenhang hin (siche Tab.2). Der Verfasser geht davon
aus, dass die bewusste Herbeifiihrung eines verinderten Bewusstseinszustandes, in der schamanischen
Arbeit die Induktion der Trance, als solche bereits eine Grenzerfahrung, da das Alltagsbewusstsein
transzendiert wird, darstellt.
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Die Anwendung schamanischer Techniken ermdglicht den Respondenten direkte Erfahrungen welche
helfen, die durch eine deutlich erhohte Anforderung an das gesamten Wesen gekennzeichneten
liminalen Phasen zu meistern. Sie beschreiben in der Folge von liminalen Phinomenen deutliche
Anzeichen von Empowermentprozessen, verbunden mit einer Starkung der Resilienz (siehe Abb.3).

1.5.1 Schlussfolgerungen

Die Datenlage erlaubt mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu sagen, dass die
regelmissige Anwendung schamanischer Praktiken das Gesundheitsempfinden der Praktizierenden
positiv beeinflusst. Die Aussagen der Respondenten zeigen, dass zwischen der schamanischen
Erfahrung und liminalen Phdnomenen ein Zusammenhang besteht. Ebenfalls wird sichtbar, dass das
praktische Anwenden schamanischer Techniken Empowermentprozesse, die Ressourcenbildung und
deren Umsetzung im Alltag fordert. Alle Daten deuten auch auf eine Stirkung der Resilienz hin. Die
beobachtbaren Prozesse konnen durchaus als Empowermentprozesse verstanden werden.

1.5.2 Eigenkritisches

Die rudimentdre statische Auswertung kann sicher verbessert und durch Zuzug eines Statistikers
umfassender werden.

Das Fehlen eines interdisziplindren Austausch- / Forschungsteams erschwert sowohl die Entwicklung
der Forschungsfrage, des Designs und eines Fragebogens sowie die Analyse und Reflexion des
Datenmaterials, was u.a. zu einem Mangel an Intersubjektivitit fiihren kann.

Ebenfalls gestaltet sich die dialogische Aufarbeitung der Daten und die reflexionsbezogene
Entwicklung der Kategorien und Stichworte in einer Soloarbeit eher schwierig.

1.5.3 Anregungen zu weiterfiihrender Arbeit

Die bereits fiir diese Arbeit konzipierte mehrphasige Feldforschung sollte als Basiskonzept fiir
Folgeforschungen vertieft umgesetzt werden.

Eine weitere, sich sicher lohnende Folgearbeit ist eine phdnomenologisch-semiotische Aufarbeitung
des mitteleuropdisch-urbanen Schamanismus unter besonderer Beachtung des fraktal-systemischen
Forschungsparadigmas von Prof. Renaud van Quekelberghe (2004).

Die Daten welche auf einen hohen Wert auf der Absorptionsskala (siche Abb.4) hindeuten, sollten
nach Ansicht des Autors als Indikator zur Erforschung des Zusammenhanges ,neuer Schamanismus -
psychische Stabilitdt - Integrationsfahigkeit - Resilienz‘ beniitzt werden und in einer multizentrischen
Feldstudie, basierend auf der qualitativen heuristischen Methodologie nach Gerhard Kleining,
interdisziplindr deskriptiv erforscht werden.
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