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ABSTRACT (DEUTSCH)

Einleitung: Die Anwendung von Kambd, des getrockneten Hautsekretes vom Riesen-
makifrosch (Phyllomedusa bicolor) gewinnt in der westlichen Welt und insbesondere
im alternativmedizinischen Kontext in den letzten Jahren zunehmend an Bekanntheit.
Die traditionellen Wurzeln liegen bei indigenen Jagerstammen im Amazonasgebiet.
Bei dieser Arbeit handelt es sich um die erste Studie, die sich mit dem Gebrauch von
Kambd in der westlichen Welt befasst sowie um die erste quantitative Studie zur An-
wendung von Kambd. Ziel dieser explorativen Studie war die Datenerhebung zu Per-
sonenspezifika der Anwender*innen, deren Motivationen fur eine Anwendung mit
Kambd sowie zu akuten und langerfristigen Effekten und zur subjektiven Bewertung
von Kambé.

Methodik: Es erfolgte eine retrospektive, internetbasierte Befragung in deutscher und
englischer Sprache mittels eines eigens entwickelten quantitativen und qualitativen
Fragebogens und ausgewahlten Items aus standardisierten, validierten Fragebogen,
die etabliert sind in der Erhebung von substanzinduzierten veranderten Wachbewusst-
seinszustanden.

Ergebnisse: Die vor allem westlich gepragte Stichprobe (n = 386) zeichnet sich durch
junge, gut gebildete und spirituell-suchende Personen aus. Als Motivation fur Kambo
zeigten sich vor allem allgemein-salutogenetische Beweggriunde auf korperlicher, psy-
chischer und spiritueller Ebene. An akuten Effekten wurden insbesondere ausgepragte
korperliche Reaktionen beschrieben. An langerfristigen Effekten wurden Uberwiegend
positive Wirkungen auf die korperliche und psychische Gesundheit angegeben, sowie
eine Abnahme von Substanzmittelkonsum und eine gestindere Ernahrung. Fur nega-
tive Effekte auf die Gesundheit gab es einzelne Hinweise. In der subjektiven Bewer-
tung von Kambé zeigte sich eine hohe personliche Bedeutsamkeit bei Zunahme von
Wohlbefinden und Zufriedenheit.

Schlussfolgerung: Es handelt sich um die erste quantitative Studie zur Anwendung
von Kambé. Es wurden insbesondere positive Effekte auf Wohlbefinden und Zufrie-
denheit sowie eine gesundere Lebensfuhrung angegeben. Negative Effekte wurde
vereinzelt genannt. Im Rahmen zukunftiger kontrollierter Studien bedarf es einer Kla-
rung der Anwendungssicherheit sowie der Wirkungsweise von Kambé (biologisch ver-

sus psychologisch vermittelt).



ABSTRACT (ENGLISCH)

Introduction: Kamb¢ is the dried skin secretion of the giant monkey frog (Phyllome-
dusa bicolor). Its use is becoming more popular in western countries and especially in
the realms of alternative medicine. The origins of Kambé can be found in indigenous
hunting tribes in the Amazon rainforest. This is the first quantitative study on the use
of Kambo in western countries. The aim of this explorative study was the investigation
of sociodemographic data of Kambd users, the motivations for the use of Kambé, its
acute and long-term effects and the subjective assessment of Kambé use in retrospect.
Methods: The use of Kambo6 was studied in retrospect by developing a bilingual online
survey in German and English. Therefor quantitative and qualitative questions were
designed and items of well-established and validated questionnaires on substance in-
duced altered states were selected.

Results: Participants (n = 386) were young, well-educated and spiritually seeking in-
dividuals. Motivations for the use of Kambsd were mainly salutogenetic reasons on so-
matic, psychic and spiritual level. Participants reported strong somatic acute effects.
Regarding long-term effects, participants reported positive effects on their somatic and
psychic health as well as a reduction of substance abuse and healthier diets. Few
participants reported negative effects on their health. Regarding the retrospectively
assessment of the use of Kambd, participants reported high personal meaning of their
Kambd experience and an increasement of well-being and life-satisfaction.
Conclusion: This is the first quantitative study on the use of Kambd. Participants re-
ported positive effects on their general well-being and life-satisfaction as well as a
healthier lifestyle. Negative effects were reported by a few participants. Additional re-
search is needed regarding the safety of application and its mode of action (biological

versus psychological).
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1. EINLEITUNG

1.1. Definition von Kambé
Bei Kambé handelt es sich um das getrocknete Hautsekret des Riesenmakifrosches
(Phyllomedusa bicolor). Dieses wird in einem traditionellen Kontext von verschiedenen
indigenen Jagerstammen im Amazonasgebiet an der Grenze zwischen Brasilien und
Peru verwendet (Daly et al. 1992) und erlangt in den letzten Jahren zunehmend auch
in alternativmedizinischen Kreisen der westlichen West Interesse (Keppel Hesselink
2018).

1.2. Verwendung im traditionellen Kontext

Kambd wird insbesondere von Pano-sprachigen Stammen wie den peruanischen
Matsés, Amahuaca und Maruibo sowie den brasilianischen Kaxinawa (Keppel Hesse-
link 2018), Katukina, Mayoruna und Marubo (Daly et la. 1992) verwendet. Die Pano-
sprachigen indigenen Gemeinschaften in den Regenwaldern des Amazonasgebietes
wurden wahrend des Kautschukbooms im 19. Jahrhundert weitgehend zwangsumge-
siedelt. Heute sind sie entlang der brasilianisch-peruanischen Grenze verbreitet (Sei-
ser und Mader 2020). Das Einzigartige an der Pano-Sprachfamilie ist die Verkettung
von bis zu 10 Suffixen zur Bestimmung von Subjekten / Objekten sowie die Verwen-
dung von circa 30 verschiedenen Prafixen mit direktem Korperbezug. Dies deute auf
einen hohen Symbolgehalt und eine tiefe somatopsychische Verbundenheit hin (Fleck
2006). Erstmalig beschrieben wurde Kamb6 1925 von dem franzosischen Missionar
Constantin Tastevin (Keppel Hesselink und Winkelmann 2019), welcher bei den
Kaxinawa lebte (International Association of Kambo Practitioners 2020). Tastevin be-
schrieb die Verwendung Kambés folgendermalien:

,Wenn ein Indianer krank wird, wenn er diinn und blass wird und Schwellungen hat;
wenn er ldngere Zeit Pech in der Jagd hat, dann ist das, weil in seinem Kérper ein
béser Geist wohnt, welcher vertrieben werden muss. Friih morgens, noch vor der
Dé&mmerung, fastend, erzeugt der kranke und ungliickliche Jadger dann mit einem bren-
nenden Stéckchen kleine Narben auf seinem Arm oder Bauch. Auf diese tragt er die
,Milch* des Frosches, wie sie sagen, auf. Rasch werden sie von heftiger Ubelkeit er-
griffen und bekommen Durchfall; der bése Geist verldsst den Kérper durch alle Off-
nungen. Daraufhin wird der Patient wieder kréftig, erlangt seine gesunde Farbe zuriick

und fangt mehr Wild als er tragen kann. Kein Tier kann seiner scharfen Sicht
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entkommen, sein Ohr nimmt das leiseste Gerdusch wahr und seine Waffe verfehlt ihr
Ziel nicht.“ (Tastevin 1925, von der Autorin aus dem Franzosischen Ubersetzt).
Deutlich wird hier, dass Kambd traditionellerweise bei korperlicher Krankheit und bei
Pech in der Jagd verwendet wird. Letzteres wird im indigenen Kontext mit dem Begriff
,Panema“ bezeichnet (Labate und Lima 2008). Kambd soll den Jager von den negati-
ven externen Einfliussen reinigen, auf welche dieser ungunstige Zustand (,Panema®)
zuruckgefuhrt wird. Der reinigende Effekt soll auch zur zeitweiligen Befreiung vom
menschlichen Korpergeruch fuhren, was sich in der Jagd als vorteilhaft erweisen soll
(Erspamer et al. 1993). AuRerdem soll Kambd von den peruanischen Matsés-Frauen
zur Feststellung einer Schwangerschaft sowie vaginal zur Interruptio verwendet wer-
den (Gorman 2015). Zur Entdeckung Kambds haben die verschiedenen Stamme ihre
je eigene Legende, wobei die der Kaxinawa am weitesten verbreitet ist (International
Association of Kambo Practitioners 2020). Dieser Legende nach soll Kambd erstmals
von einem Medizinmann namens Kampu, dem spateren Namensgeber Kambas, ver-
wendet worden sein, in einer Zeit, in der viele Stammesmitglieder an verschiedenen
Krankheiten gelitten hatten. Kampu soll unter dem Einfluss von Ayahuasca, einem
psychoaktiv wirkenden Pflanzensud welcher im Amazonasgebiet als traditionelle Me-
dizin und in spirituellen Ritualen verwendet wird (Schultes und Hofmann 1992), in den
Wald gegangen sein, wo ihm ein weiblicher Geist erschienen sein soll. Dieser soll ei-
nen Frosch in der Hand gehalten haben und Kampu die Verwendung des weilen
Froschsekretes gelehrt haben. Durch die Anwendung dieses Sekrets bei seinen Stam-
mesmitgliedern soll Kampu diese von ihren Krankheiten geheilt haben (International
Association of Kambo Practitioners 2020). Nach seinem Tode soll Kampu, laut der
Erzahlung eines Kaxinawa Stammesmitgliedes, zu einem Frosch geworden sein (La-
bate 2012).

In dieser Legende wird die Entdeckung Kambés mit der Ayahuasca-Zeremonie in Ver-
bindung gebracht. Auf diesbezlgliche Zusammenhange wird unter 1.3. noch weiter

eingegangen.

1.3. Verbreitung
Zunachst breitete sich Kamb6 vom Amazonasgebiet sukzessive in die urbanen Regi-
onen Brasiliens aus. Die erste Anwendung in einem urbanen Umfeld soll in der Mitte
der 1990er Jahre in Sdo Paulo stattgefunden haben (Lopes 2005). Hierbei scheint der

Kautschuk-Sammler Francisco Gomes wegweisend gewesen zu sein. Noch heute gilt
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dessen Praxis und Auslegung der Kambd-Anwendung fur viele der Praktizierenden als
Hauptreferenzpunkt (Labate und Lima 2008). Francisco Gomes lebte in den 1960er
Jahren nahe der Katukina im brasilianischen Bundesstaat Acre an der peruanischen
Grenze (Lopes 2005). Labate und Lima (2014) zufolge unternahm Gomes Reisen in
Regionen in welchen die Ayahuasca-Religionen Unido do Vegetal (UDV) und Santo
Daime verbreitet waren und wendete Kambé in den dortigen Gemeinden an. Sowohl
die Entdeckung Kambés, der beschriebenen Kaxinawa-Legende folgend, als auch
dessen Verbreitung und Urbanisierung scheint dementsprechend in Zusammenhang
mit Ayahuasca zu stehen. Nach dem Tod von Franscico Gomes grindete dessen Fa-
milie im Jahr 2002 die Juruaense Association of Extraction and Alternative Medicine
(AJUREMA) zur weiteren Verbreitung Kambds und zur Erforschung von dessen the-
rapeutischer Wirkung (Labate und Lima 2014). 2004 wurde die Werbung fur Kambos
durch die Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria in Brasilien verboten (International
Association of Kambo Practitioners 2020). Von den urbanen Regionen Brasiliens aus
folgte dann seit Beginn des 21. Jahrhunderts schrittweise die Verbreitung zunehmend
auch in westliche Lander und hierbei insbesondere nach Nord-Amerika und Europa
(Keppel Hesselink 2018). 2006 erschien ein Artikel in der New York Times uber die
Verwendung Kambds durch die Katukina (Prada 2006), was zur weiteren Verbreitung
betrachtlich beigetragen haben dirfte. Uber die Anwendung Kambds im peruanischer
Amazonasgebiet berichtete Peter Gorman, ein Journalist und Mitarbeiter des Ameri-
can Museum of Natural History bereits seit den 1980er Jahren (Gorman 1993). 2015
veroffentliche er ein Buch Uber seine Entdeckung von Kambd bei den Matsés und
wollte damit nach eigenen Angaben auch ein ,Handbuch zur traditionellen Anwendung
Kambés® liefern (Gorman 2015). Inzwischen ist Kamb6 zu einem der Hauptbestand-
teile neo-schamanistischer Rituale in den USA und in Europa geworden (Keppel Hes-
selink und Winkelmann 2019). Nach Labate (2012) kam Kambd somit Uber die durch

Ayahuasca geebneten Wege in die westliche Welt.

1.4. Verwendung im westlichen Kontext
Das Interesse an Kambd hat in der westlichen Welt und dabei insbesondere in alter-
nativmedizinischen Kreisen in den letzten Jahren zugenommen (Keppel Hesselink
2018). Im Zuge der Verbreitung von Kambo wurden dessen Indikation und Anwendung
an die urbanen westlichen Umstande und Bedurfnisse angepasst und Uber den ur-

sprunglichen Zweck der indigenen Kulturen hinaus deutlich erweitert. Zur Nominierung
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dieses Anpassungsprozesses schlagen die Anthropologinnen Labate und Lima (2014)
die Begriffe “Schamanisierung” und “Therapeutisierung” von Kambé vor. So war im
Bericht von Tastevin (1925) Uber die Anwendung Kambés durch die Kaxinawa in Bra-
silien von einem speziellen rituellen Kontext oder dem Beisein eines Schamanen nicht
die Rede. Vielmehr wurde eine einfache Selbst-Anwendung durch den kranken Jager
beschrieben. Auch Gorman berichtet von den peruanischen Matsés von einer Selbst-
Anwendung durch den Jager am Morgen vor der Jagd (Gorman 2015). Im urbanen,
nicht-indigenen Kontext wird Kambd von Heilpraktiker*innen!, Neo-Shamanen*innen
und anderen Heiler*innen verwendet. Beim Neo-Shamanismus handelt es sich um
eine esoterische Bewegung, die traditionell indigene Rituale mit westlich-spirituellen
Traditionen kombiniert und im westlichen Kontext anwendet (Sanson 2012). Bei der
Anwendung von Kambd wird strikt zwischen ,applizierender® und ,empfangender” Per-
son unterschieden (Labate und Lima 2014). In teils mehrtadgigen neo-schamanisti-
schen Ritualen wird es auch zusammen mit psychedelisch wirksamen Substanzen wie
Ayahuasca, 5-Methoxy-Dimethyltryptamin (5-MeO-DMT) der Bufo-Krote, Iboga, einem
halluzinogen wirkende Wurzelextrakt oder Peyote, einer meskalinhaltigen Kakteenart
angewandt (Keppel Hesselink und Winkelmann 2019; Lima und Labate 2008). Teil-
weise erhalten diese Rituale auch Elemente aus anderen Kulturen wie solche des Hin-
duismus oder der Ureinwohner Nordamerikas (Keppel Hesselink und Winkelmann
2019).

1.5. Gewinnung von Kambo
Zur traditionellen Gewinnung von Kambé wird Phyllomedusa bicolor zunachst gefan-
gen, moglichst ohne ihn zu berthren, um eine vorzeitige Absonderung des Sekrets
durch mechanische Reizung zu vermeiden. Um Phyllomedusa bicolor anzulocken,
wird der charakteristische Ruf der Mannchen nachgeahmt (Gorman 2015). In den fol-
genden Tagen wird er vorsichtig an allen vier Beinen trapezartig angebunden, und
Rucken und Beine des Frosches werden mit einem (Bambus-) Stockchen wiederholt
regelmafdig gerieben, wodurch es zu einer Absonderung des Hautsekrets kommt. Das
gewonnene Sekret wird am Stock Uber einer Feuerstelle getrocknet. Nach drei Tagen
ist der Stock mit einer trockenen gelblichen Masse bedeckt und Phyllomedusa bicolor
wird wieder freigelassen (Daly et al. 1992; Erspamer et al. 1993). Anthropolog*innen

1 Um Frauen und Manner gleichermalen sichtbar zu machen, wird bewusst auf die Verwendung des generischen
Maskulinums verzichtet. Um auch andere Geschlechter neben Mann und Frau zu berticksichtigen, wird in dieser
Arbeit das ,,Gender-Sternchen” (*) verwendet.
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berichten, dass der Frosch wahrend dieser gesamten, nicht wenig qualvoll anmuten-
den Prozedur, mit Ehrfurcht und groRem Respekt behandelt wird (den Brave et al.
2014).

1.6. Anwendung von Kambé
An die Gewinnung des Sekrets schlie3t die traditionelle Kambé-Anwendung an. Hier-
bei werden mittels eines glihenden Stéckchens, zumeist einer bestimmten Rebens-
orte, Tamishi genannt, Ublicherweise zwei bis flnf oberflachliche runde Brandwunden
(-Punkte®) zugefiugt (Gorman 2015). Bei Mannern
erfolgt dies typischerweise an Schulter oder Ober-
arm und bei Frauen an Beinen oder Fuf3en. Auch
die Kinder der Matsés sollen bei Krankheit einen
Punkt erhalten (Gorman 2015). Das getrocknete
Hautsekret von Phyllomedusa bicolor wird mit Spei-
chel gemischt bis eine senfahnliche Konsistenz ent-
steht und dann auf die frischen Brandwunden auf-
getragen (Erspamer et al. 1993). Diese parenterale
Applikationsform lasst sich vermutlich auf die an-
sonsten geringe Bioverflugbarkeit der enthaltenen

Peptide zurlckfuhren (Keppel Hesselink 2018). Abbildung 1: Typisches Narben-
. . . muster nach Anwendung von
Hierbei entsteht ein typisches Narbenmuster (siehe Kambé. Rechter Oberarm. Aus "Phy-
llomedusa bicolor skin secretion and
Abbildung 1). the Kamboé ritual” (den Brave et al.

2014). Copyright bei den Autoren (CC
BY 4.0).

1.7.  Wirkung von Kambé

Von westlichen Praktizierenden wird Kambé als ein Mittel zur Verbesserung der kor-
perlichen, psychischen und spirituellen Gesundheit angesehen. Es soll auf jenen drei
Ebenen von negativen auReren Einflissen reinigen und so zu verbesserter Gesund-
heit und mehr Wohlbefinden fihren (persdnliche Kommunikation mit Kambo-Praktizie-
renden). Einzelberichten zufolge kommt es nach der beschriebenen transdermalen
Applikation zu einem dreiphasigen Prozess:

1. Innerhalb von Minuten zeigt sich eine ausgepragte Symptomatik mit Ubelkeit,
schwerem Erbrechen, Stuhl- und Harninkontinenz, Tachykardie und Odemen. Diese

soll typischerweise bis zu einer Stunde anhalten.
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2. Anschlie3end folgt ein ein- bis mehrtagiger lust- und antriebsloser oder schlafender
Zustand.

3. Zuletzt zeigt sich ein euphorischer Zustand mit gesteigerter Ausdauer, Gedanken-
klarheit, gescharften Sinnen und verbesserter Leistungsfahigkeit (Daly et al. 1992).
Gorman berichtete Uber seine erste Erfahrung mit Kambé folgendermalien:
sInnerhalb von Sekunden begann ich innerlich zu brennen [...]. Ich begann zu schwit-
zen. Mein Blut begann zu rasen. Mein Herz pochte. Jede einzelne Vene und Arterie
meines Kérpers wurden mir bewusst und ich splirte, wie diese sich 6ffneten, um mei-
nen fantastischen Puls zuzulassen. Mein Magen krampfte und ich erbrach heftig. Ich
verlor die Kontrolle liber meine Kérperfunktionen und begann zu urinieren und zu de-
fékieren. Ich fiel zu Boden. Dann fand ich mich unverhofft knurrend auf allen Vieren.
Ich fihlte mich, als ob Tiere durch mich durchgingen und versuchten, sich durch mei-
nen Korper auszudriicken. Das war ein fantastisches Gefiihl, das allerdings rasch vor-
bei ging und ich konnte an nichts anderes denken, als an das Rasen meines Blutes,
ein so heftiges Geflihl, dass ich dachte, mein Herz wiirde zerbersten. Das Rasen
wurde immer schneller. Ich litt unertraglich. Ich schnappe nach Atem. Langsam wurde
das Pochen ruhig und rhythmisch und klang endlich génzlich ab. Ich war vollkommen
erschopft und schlief auf der Stelle ein. Als ich einige Stunden spéter erwachte, hérte
ich Stimmen. Aber als ich wieder bei Sinnen war, stellte ich fest, dass ich alleine war.
Ich sah mich um und merkte, dass ich gewaschen und in meine Hangematte gelegt
worden war. Ich stand auf und ging zum Rand der Hiitte wo ich bemerkte, dass es sich
bei der Konversation, die ich horte, um ein Gespréach zwischen zwei Frauen handelte,
die fast 20 Meter entfernt waren. [...] Ich ging zur anderen Seite und blickte in den
Dschungel; auch seine Gerdusche waren deutlicher als (blich. Nicht nur mein Gehér
hatte sich verbessert. Mein Sehvermégen, mein Geruchsempfinden, alles was mich
umgab flihlte sich gréBer und weiter an als das Leben und mein Korper fiihlte sich
aullerordentlich stark an. [...] Jeder meiner Sinne war geschérft und in Einklang mit
der Umwelt, als hétte Kambd den Rhythmus des Dschungels in mein Blut gebracht.”
(Gorman 1993, von der Autorin aus dem Englischen Ubersetzt).

In diesem Erfahrungsbericht werden die unangenehmen akuten, vor allem vegetativen
Effekte wie Erbrechen, Schwitzen und Tachykardie beschrieben, gefolgt von einem
schlafenden Zustand und den darauffolgenden positiven Effekten wie scharfere Sinne,
das Gefuhl von Starke und einer Verbundenheit mit der Natur.

Von seinen Praktizierenden wird Kambé fur ein sehr breites Spektrum an seelischen
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und korperlichen Storungen angepriesen. Es werden starke gunstige Auswirkungen
auf psychische Erkrankungen wie Depressionen, Abhangigkeitserkrankungen, Post-
traumatische Belastungsstorungen (PTBS) und korperlichen Erkrankungen wie
Hashimoto Thyreoiditis, Infektionskrankheiten, Krebs, Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck, Herzerkrankungen, Allergien, Zoliakie, Migrane und Schmerzen geltend ge-
macht (Keppel Hesselink 2018, 2018b; Labte und Lima 2014). Nach Labate und Lima
(2014) wird Kambé sowohl von den urbanen als auch von den indigenen Kambo-Prak-
tizierenden in Brasilien angepriesen als ein ,,Antidot gegen die mit der modernen Ge-
sellschaft einhergehenden Disbalancen, Verwirrungen und Verunreinigungen® (von
der Autorin Ubersetzt). Der Geist des Frosches soll den Korper ,von negativen Einflus-
sen befreien®, ihn wieder mit ,positiver Energie versorgen® und eine ,beschadigte Aura
wiederherstellen“ konnen (von der Autorin Ubersetzt) (Keppel Hesselink und Winkel-
mann 2019). Bei dieser reinigenden Wirkung wird der Leber, als dem Organ, welches
all die negativen aulleren Einflisse verdauen muss, eine besondere Bedeutung zuge-
sprochen (Keppel Hesselink und Winkelmann 2019). Die Farbintensitat des galligen
Erbrochenen soll uber das Ausmal der korperlichen und emotionalen Verunreinigung
Auskunft geben (personliche Kommunikation mit Kambé-Praktizierenden). Die reini-
gende Wirkung auf die Leber soll konsekutiv zu einer ,Offnung des Herzens* (von der
Autorin Ubersetzt) flhren, da dieses nun nicht weiter durch die Verunreinigungen be-
lastet ist (Keppel Hesselink und Winkelmann 2019). Beim Auftreten von ausgepragten
Gesichtsddemen wird dabei von einem ,frog face” gesprochen (Gorman 2015). Dies
scheint das Konzept, dass der Geist des Frosches sich Uber Kambd mit der anwen-
denden Person verbindet, zu versinnbildlichen. Auch Erspamer et al. (1993) sprechen
von einer ,drastischen Reinigung” (von der Autorin Ubersetzt) und beschreiben den
Prozess in den zu Beginn dieses Abschnitts dargestellten drei Phasen. Sie erwagen,
dass dieser Reinigungsprozess an sich bereits zu gewissen ,magischen Effekten® (von
der Autorin Ubersetzt) fUhren konnte. Nach Keppel Hesselink und Winkelmann (2019)
kann die angepriesene therapeutische Wirkung Kambés als Schnittpunkt zwischen
den Kernelementen der Transpersonalen Psychologie und der Okopsychologie ver-
standen werden. Durch Kambo soll ein Zustand erreicht werden, welcher Gber das
personliche Ego des Menschen hinausreicht (Transpersonale Psychologie) und die-
sen wieder mit der Natur, den Tieren, dem gesamten lebendigen Kosmos verbinden

soll (Okopsychologie). Diese Wiedereinbettung des Menschen in die ihn umgebende
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Natur soll eine Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens zur Folge haben (Keppel
Hesselink und Winkelmann 2019).

1.8. Inhaltsstoffe
Im Hautsekret von Phyllomedusa bicolor wurden verschieden Peptide gefunden von
welchen einige stark bioaktiv wirksam sind (Erspamer et al. 1985). Die ersten in Kambd
enthaltenen Peptide wurden in den 1960er Jahren zunachst im Hautsekret anderer
Spezies der Phyllomedusae identifiziert und untersucht, darunter das Neuropeptid
Caerulein aus Phyllomedusa sauvagei (Anastasi et al. 1969), gefolgt von dem Tachyki-
nin Phyllomedusin (Anastasi und Falconieri Erspamer 1970) und dem Neuropeptid
Sauvagin (Falaschi et al. 1982), welches zur Corticotropin Releasing Factor-Familie
gehort (Fekete und Zorrilla 2007). Daly et al. (1992) identifizierten ein neuartiges Pep-
tid, welches eine hohe Adenosinrezeptoraffinitat zeigte und nannten es Adenoregulin.
Adenoregulin ist inzwischen auch unter dem Namen Dermaseptin B2 bekannt und
zeigte neben einer Antitumor-Aktivitat (van Zoggel et al. 2012) auch antibakterielle,
antifungizide und antiprotozoische Wirkung (Galanth et al. 2009; Lequin et al. 2006;
Leite et al. 2005). Auch gefunden wurden die potenten Opioidpeptide Deltorphin | und
Il (Erspamer et al. 1993) und Dermorphin (Mignogna et al., 1992; Negri et al. 2006),
welche starke analgetische Eigenschaften besitzen (Keppel Hesselink und Schatman
2018). Erspamer et al. (1993) beschreiben Kambé als ,fantastischen chemischen
Cocktail mit potentiell medizinischer Anwendungsmaoglichkeit, unvergleichlich mit allen
anderen Amphibiensekreten® (von der Autorin Ubersetzt).
1993 identifizierten Erspamer et al. die folgenden Mengen an bioaktiven Peptiden pro
1 mg Kambd: 32 ug Caerulin, 18 pg Phyllokinin, 22 pg Phyllomedusin, 3 ug Sauvagin,
5,2 ug Deltorphin und 0,25-0,33 pg Dermorphin.
2018 konnten de Morais et al. die folgenden 16 verschiedenen potentiell bioaktiv-wirk-
samen Peptide identifizieren: Adenoregulin, Bombesin, Bombesin-nonapeptid,
Bradykinin, Caerulein, Deltorphin, Neurokinin B, Phyllomedusin, Phyllocaerulein, Phy-
llokinin, Phyllolitorin, Prepro- Tachykinin B, Ranatachykinin A, Sauvagin, T-kinin und
Urechistachykinin .
Eine Auswahl der wichtigsten Peptide mit deren bioaktiven Angriffspunkten und Wir-
kungen sind in Tabelle 1 dargestellt.
Nach Erspamer et al. (1993) lassen sich die peripheren gastrointestinalen und kardi-

ovaskularen Symptome, wie sie in der ersten Phase nach Anwendung von Kambd
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auftreten durch die identifizierten Peptide hinreichend erklaren. Die gastrointestinalen
Symptome (Ubelkeit, Erbrechen, Defakationsdrang, Diarrhoen) sind dabei der Wir-
kung von Caerulein zuzuschreiben. Die kardiovaskularen Wirkungen (Hypotonie, Ta-
chykardie) lassen sich auf Phyllomedusin, Phyllokinin und Sauvagin zurtckfihren
(Erspamer et al. 1993, 1980).

Die zentralen Effekte lassen sich laut Erspamer et al. (1993) am ehesten den Neu-
ropeptiden Caerulein und Sauvagin zuschreiben (Erspamer et al. 1993). Caerulein
zeigte im Vorfeld bei Tumorschmerzpatienten bereits analgetische Effekte (Erspamer
1983) sowie eine Abnahme von Hunger (Stacher et al. 1982). Sauvagin wurde als zur
Corticotropin Releasing Factor (CRF)-Familie gehorend identifiziert (Fekete und Zor-
rilla 2007) und bewirkt Uber die Freisetzung von Corticotropin aus der Adenohypo-
physe eine Aktivierung der Hypophysen-Nebennieren-Achse und dadurch eine Erho-
hung von Corticosteroid-spiegel, Katecholaminspiegel und Blutzucker. Auch eine Er-
hoéhung der B-Endorphine konnte beobachtet werden. (Erspamer und Melchiorri 1983).
Damit konnten sich die beschriebenen Geflhle von Euphorie, Starke und Ausdauer
erklaren lassen. Fur Phyllomedusin konnte zudem nachgewiesen werden, dass es ein
vermindertes Durstgefuhl bewirkt (de Caro et al. 1988). Phyllokinin und Phyllomedusin
erhohen aullerdem die Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke und konnten damit zu ei-
ner starkeren Wirkung von Caerulein und Sauvagin fuhren (Erspamer et al. 1993; Kep-
pel Hesselink und Winkelmann 2019). Die genauen Wirkmechanismen der bioaktiven
Peptide auf die menschliche Psyche wurden dennoch bislang nur teilweise verstan-
den. Fur das Opioidpeptid Dermorphin konnte bei peripherer Anwendung keine ZNS-
Gangigkeit nachgewiesen werden (Keppel Hesselink und Schattmann 2018). Bei in-
trathekaler Verabreichung zeigte es sich aber interessanterweise gegenuber Morphin
hinsichtlich Potenz, Wirkdauer und Vertraglichkeit Uberlegen (Basso et al. 1985). Del-
torphin hingegen soll die Blut-Hirn-Schranke aber Uberwinden koénnen (Fiori et al.
1997). Es bleibt zunachst unklar, ob Kambd psychoaktive Eigenschaften besitzt. Von
Kambo6-Praktizierenden wird dies klar verneint (International Association of Kambo
Practitioners 2020; personliche Kommunikation mit Kambé-Praktizierenden). Bei die-
ser Fragestellung sollte beachtet werden, dass sich die ganzheitliche Weltanschauung
vieler Kambo6-Praktizierenden von der gangigen eher dualistisch gepragten Geistes-
haltung und mehr noch vom Materialismus der westlichen Welt deutlich unterscheidet.
Im ganzheitlichen Weltbild der Kamb6-Szene wird davon ausgegangen, dass Mensch,

Tier, Natur und der gesamte Kosmos in ihrer ,Essenz® miteinander verbunden, ,Eins®
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sind (Personliche Kommunikation mit Kambo-Praktizierenden). Dies kommt dem Kon-
zept des Pantheismus (altgriechisch pan ,alles” sowie theds ,Gott*) nahe (Wolf 2013).
In diesem Zusammenhang scheint es beachtenswert, dass Kambd auflerhalb der
Szene wiederholt mit dem Sekret der Sonora-Wustenkrote (Bufo alvarius) verwechselt
wurde (Keppel Hesslink 2018b). Diese enthalt den potenten Serototoninrezeptorago-
nisten 5-methoxy-n,n-dimethyltryptamine (5-MeO-DMT) und stellt daher ein hochpo-
tentes serotonerges Psychedelikum dar (Erspamer et al. 1965). Kambo selbst scheint
dagegen keine psychedelisch wirksamen Inhaltsstoffe zu besitzen (Schmidt et al.
2020). Seine Verwendung aber ist ab seinen Ursprungen im Amazonasgebiet Uber die
Ausbreitung in urbane Regionen Brasiliens bis in die westliche Welt mit der Einnahme

des psychedelisch wirksamen Ayahuasca assoziiert (Kepple Hesselink 2018; Labate

und Lima 2014)

Tabelle 1: In Kambé enthaltene bioaktive Peptide

Peptid- Angriffspunkt Wirkung Menge pro
Gruppe mg Kambé
Caerulein Neuropeptid NF-kB Gallenblasenkontraktion, Magen- und Pan- | 32 ug
kreassekretion, Ubelkeit, Erbrechen, Defa-
kationsdrang,
Tachykardie, Schwitzen, Blutdruckveran-
derungen,
reduziertes Hunger- und Durstgefiihl,
Analgesie
Phyllomedusin | Tachykinin Tachykininrezeptoren | Proinflammatorisch, Durchblutungssteige- | 22 ug
rung, vasale Permeabilitatserhéhung, Hy-
potonie, Steigerung der gastrointestinalen
Motilitat, reduziertes Durstgefiihl, Permea-
bilitatserh6hung der Blut-Hirn-Schranke
Phyllokinin Bradykinin Bradikininrezeptoren Proinflammatorisch, Durchblutungssteige- 18 ug
rung, vasale Permeabilitatserhéhung, Hy-
potonie, Permeabilitatserhdhung der Blut-
Hirn-Schranke
Sauvagin Neuropeptid Adenohypophyse, Vasodilatation der Mesenterialgefalle, Hy- | 3 ug
CRF-Peptid Aktivierung der Hy- potonie, Tachykardie, Diarrhoe, Corti-
pophysen-Nebennie- | costeroiderhéhung, Katecholaminerho-
ren-Achse hung, Blutzuckererhéhung, B-Endorphin-
Freisetzung, Ausdauer, Starke
Deltorphin I, I Opioidpeptide. 0-Opioid-Rezeptoren | Analgesie 5,2 ug
Demorphin Opioidpeptid. p-Opioid- Rezepto- Analgesie 0,25-0,33 pg
ren
Dermaseptin Zellwand von Mikro- Antimikrobiell, antiprotozoisch, antifungi-
B2 organismen zid, zytostatisch
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1.9. Phyllomedusa bicolor
Phyllomedusa bicolor (Boddaert 1772)
ist insbesondere im sudwestlichen
Amazonasgebiet an der Grenze zwi-
schen Brasilien und Peru heimisch
(Daly et al. 1992). Der zur Familie der
Greiffrosche gehodrende Riesenma-
kifrosch fallt durch seine kraftige hell-

grune Farbe an Rucken und Oberseite

Abbildung 2: Phyllomedusa bicolor. Aus "Phyllo-

; ; . medusa bicolor skin secretion and the Kambé ritual”
der Beine auf (Slehe Abblldung 2)' An (den Brave et al., 2014). Copyright bei den Autoren

Bauch und Unterseite der Beine ist er von (CCBY4.0).

gelblich-weiler Farbe mit dunkelumrandeten hellen Punkten (Gorman 2015). Er misst
eine Kopf-Rumpf-Lange von bis zu 12 cm, wobei die Weibchen die groleren Exemp-
lare ausmachen. Phyllomedusa bicolor lebt auf Baumen Uber Bachen und Teichen in
einer Hohe von 1-8 m. Die Mannchen zeichnen sich durch ein charakteristisch bellen-
des Rufen aus (Gorman 2015). Die Paarungszeit ist ganzjahrig mit einem Hohepunkt
in der Regenzeit von November bis Mai. Die Weibchen bauen ein Nest aus Blattern
und legen dort ihre Eier. Wenn diese schltupfen fallen die Kaulquappen hinunter in das
Wasser, wo sie sich zu Froschen weiterentwickeln. Phyllomedusa bicolor ist nachtaktiv
und ernahrt sich von Insekten (Lima et al. 2007). Unter Laborbedingungen frisst der
Frosch zwar die verschiedenen vorhandenen Insekten, produziert interessanterweise
allerdings kein Hautsekret. Dies konnte auf die Abwesenheit naturlicher Feinde zu-
ruckzufuhren sein. In Gefangenschaft kann er bis zu 10 Jahre alt werden, in seiner
naturlichen Umgebung ist die Lebenserwartung nicht bekannt (Gorman 2015). In der
Haut des Riesenmakifrosches konnten drei verschiedene Drisentypen gefunden wer-
den: mukose Drusen, welche sich hauptsachlich ventral befinden, lipide Drusen, wel-
che vor allem dorsal und dorsolateral liegen sowie serdse Drusen, die Uber den ge-
samten Korper verteilt sind, dorsolateral und hinter den Augen allerdings besonders
prominent sind und dort die Glandula parotidea bilden (Lacombe et al. 2000). Diese
drei verschiedenen Drusen unterscheiden sich sowohl hinsichtlich Grof3e als auch Ver-
teilung. Die mukdsen Drusen stellen die kleinsten und oberflachlichsten dar, die sero6-
sen Drisen sind die groften und liegen tief im subkutanen Bindegewebe (Lacombe et
al. 2000).
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1.10. Der Frosch in der Mythologie

Dem ,Kambd-Frosch® werden, wie unter 1.7. beschrieben, teils mystische Eigenschaf-
ten zugeschrieben. So soll er ,von negativen Einflussen befreien“ und eine ,bescha-
digte Aura wiederherstellen konnen (Keppel Hesselink und Winkelmann 2019). Inte-
ressanterweise spielt der Frosch als solcher in der Mythologie der verschiedenen Kul-
turkreise und Epochen eine wichtige Rolle. Dabei werden ihm unterschiedliche und
teils gegensatzlich anmutende Eigenschaften zugeschrieben. Einerseits verkorpert er
eher negative Eigenschaften als ,teuflische Kraft® oder Gift (prahistorische europai-
sche Mythologie), andererseits gilt er als Symbol fur Fruchtbarkeit und Landwirtschaft
(Mesoamerika), Langlebigkeit (Taoismus) und als Arzneimittel (traditionelle viethame-
sische Medizin) (Labate und Lima 2014). Haufig aber hat er etwas Magisches an sich,
was auch in seinem Zusammenhang mit Zaubertranken und Amuletten zum Ausdruck
kommt und bereits auf die Alchemie des 13. Jahrhunderts zurtickgeht (Labate und
Lima 2014). In Marchen und Sagen ist der Frosch fur seine wandelbare Gestalt be-
kannt (Failing 2002) welche ebenfalls haufig kontrare Eigenschaften besitzt und sich
im Spannungsfeld zwischen Gut und Bose bewegt.

1.11. Kambo in der Literatur
Bislang gibt es noch keine klinischen Studien zu Kamb®é. Dies ist unter anderem ver-
mutlich darauf zuriickzufiihren, dass Kamb6 den meisten westlichen Arzt*innen und
Wissenschaftlerinnen noch weitgehend unbekannt ist. Demzufolge ist auch die An-
wendungssicherheit Kamb6s noch ganzlich ungeklart. In letzter Zeit wurden einige
Fallberichte veroffentlicht, in welchen von ernsthaften psychischen und somatischen
Nebenwirkungen durch Kambé berichtet wird. So berichten Roy et al. (2018) von einer
33-jahrigen Patientin in den USA, welche sich in einer akuten psychotischen Episode
mit Beeintrachtigungswahn und ausgepragten Angsten befunden habe und in Beglei-
tung der Polizei in einer allgemeinen Rettungsstelle vorstellig geworden sei. Bei der
Patientin habe es sich um eine Neo-Schamanin gehandelt, welche Kambd regelmalig
(1-9 Mal pro Monat) gegen ihre chronischen Schmerzen anwendet habe. Die Patientin
habe keine relevante psychiatrische Vorgeschichte gehabt. Unter Risperidon-Gabe
habe sich die Symptomatik ricklaufig gezeigt. Die Autoren vermuten, dass das Neu-
ropeptid Sauvagin, welches zur CRF-Familie gehort (Fekete und Zorrilla 2007), bei der
Entwicklung der psychotischen Symptomatik eine zentrale Rolle gespielt haben

konnte. Die Autoren stutzen sich hier auf Untersuchungen, in welchen sich zeigte, dass

22



Patient*innen mit einer PTBS und sekundarer Psychose erhohte CRF-Werte hatten im
Vergleich zu jenen Patient*innen mit PTBS ohne sekundare Psychose (Sautter et al.
2003). Neben dem ungeklarten Kausalzusammenhang zwischen Kamb6 und der psy-
chotischen Symptomatik erscheinen die Erwagungen zum Pathomechanismus in die-
sem Fall spekulativ.

Aquila et al. (2018) bringen den Fall eines plotzlichen Todes in Italien mit Kambd in
Zusammenhang. Hierbei habe es sich um einen 42-jahrigen Mann gehandelt, auf des-
sen Arm frische Brandwunden festgestellt worden seien und neben dessen Leiche
eine Plastikdose mit der Aufschrift ,Kambo sticks” gefunden worden sei. Der Mann soll
Kambd regelmallig angewandt haben; Vorerkrankungen seien nicht bekannt gewe-
sen, wobei er sich in einem praadiposen Ernahrungszustand befunden habe und Rau-
cher gewesen sei. In der Autopsie seien eine linksventrikulare Hypertrophie, malig
verengte Koronarien und ein Lungenemphysem festgestellt worden. Die Autoren ver-
muten eine Hypotension mit konsekutiv verminderter Koronarperfusion bzw. Tachykar-
die bei ventrikularer Hypertrophie als ursachlich. Die Moglichkeit, dass der plotzliche
Tod nicht durch Kambd herbeigefuhrt wurde, kdnne jedoch nicht ausgeschlossen wer-
den, zumal es sich bislang um den ersten beschriebenen Fall handle.

Joanna und tapinski (2017) veroffentlichten einen Fallbericht aus Polen, in welchem
Kambd in Zusammenhang mit einer toxischen Hepatitis gebracht wird. Bei dem Pati-
enten habe es sich um einen 34-jahrigen Mann gehandelt, welcher mit lkterus, Juck-
reiz, Schwachegefuhl und Schmerzen im Bereich des oberen Abdomens stationar auf-
genommen worden sei. Auch laborchemisch und sonographisch habe sich das Bild
einer Hepatitis gezeigt. Nachdem infektiose Ursachen und sonstige Lebererkrankun-
gen ausgeschlossen worden seien, und bekannt geworden sei, dass der Patient in den
vergangen zwei Monaten wochentlich Kambd angewandt habe, sahen die Autoren hier
einen atiologischen Zusammenhang. Der Patient habe eine symptomatische Behand-
lung erhalten und sei nach 10 Tagen wieder entlassen worden.

In einem Fallbericht von 2016 aus Slowenien wird die Entwicklung eines Syndroms
der inadaquaten ADH-Sekretion (SIADH) nach einer Kamb6-Anwendung beschrieben
(Leban et al. 2016). Es handle sich hierbei um eine gesunde 44-jahrige Frau, die einem
Ritual namens ,Amazonia“ beigewohnt habe, welche von einem in Slowenien leben-
den Neo-Schamanen durchgefuhrt worden sei. Dessen Anweisungen folgend habe
die Patientin nach der Anwendung von Kambé 6 Liter Wasser getrunken und in den
nachsten Stunden eine akute neurologische Symptomatik mit Verwirrtheit, Dysarthrie,
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Tremor, Ataxie und einem Grand-mal-Anfall entwickelt. Laborchemisch habe sich das
Bild eines SIADH bei ausgepragter Hyponatridamie und erhohter Urinosmolalitat ge-
zeigt. AuRerdem habe sich eine beginnende Rhabdomyolyse gezeigt. Unter FlUssig-
keitsrestriktion und NaCl-Infusion habe sich der Zustand der Patientin innerhalb weni-
ger Tage verbessert. Als ursachlich ziehen die Autoren das in Kambé enthaltene bio-
aktive Peptid Phyllomedusin in Betracht. Die Autoren weisen hier darauf hin, dass to-
xikologisch nicht gesichert sei, ob es sie tatsachlich um Kambd handelte, obgleich die
Anwendung, in der fur Kambé charakteristischen Weise erfolgte. Auch weisen sie da-
rauf hin, dass die Entwicklung der Symptomatik auch der Unerfahrenheit der Patientin
und der des Schamanen geschuldet sei, da im traditionellen Kontext ein exzessives
Wassertrinken nicht praktiziert werde.

2018 wurden zwei Fallberichte aus den USA zu prolongierter ,Toxizitat" von Kambd
veroffentlicht. Li et al. (2018) berichteten von einer 24-jahrigen Frau, die sich circa 22
Stunden nach ihrer ersten Kambé-Anwendung mit anhalten Symptomen wie Ubelkeit,
Erbrechen, Hitzewallungen, Schwellungen des Gesichts und Agitiertheit in der Ret-
tungsstellung vorgestellt habe. Laborchemisch habe sich zunachst eine Leukozytose
sowie eine Erhohung von Laktat und Kreatinkinase und am nachsten Tag eine Throm-
bozytopenie sowie erhohte Transaminasen und eine weiter gestiegene Kreatinkinase
gezeigt. Das Drogen-Screening im Urin sei fur Cannabinoide positiv gewesen. Die Pa-
tientin habe i.v. Flissigkeit, Haloperidol und Lorazepam erhalten. Am nachsten Mor-
gen sei die klinische Symptomatik rtcklaufig gewesen. Den Autoren zufolge habe es
sich bei der Rhabdomyolyse wahrscheinlich um ein sekundares Geschehen der aus-
gepragten Agitiertheit gehandelt.

Desweitern berichteten Kumachev et al. (2018) von einer 32-jahrigen Patientin, welche
8 Stunden nach einem Kambé-Ritual mit persistierender Ubelkeit und Erbrechen in der
Rettungsstelle vorstellig geworden sei. Sie habe angegeben, bereits 50 Mal erbrochen
zu haben. Hamatemesis sei verneint worden. Auch in diesem Fall habe sich eine Leu-
kozytose und aulderdem eine Hypokaliamie, Hypomagnesiamie und Hypophosphata-
mie gezeigt. Auch hier sei das Drogen-Screening positiv auf Cannabinoide gewesen.
Nach der Gabe von i.v. Flussigkeit, Ondansetron und Naloxon habe sich die Sympto-
matik innerhalb 1 Stunde rucklaufig gezeigt und die Patientin sei entlassen worden.
Eine Zusammenfassung dieser Fallberichte wurde von Silva et al. (2019) verdffentlicht.
Ein eindeutiger Kausalzusammenhang zwischen Kambdé und der beschriebenen

Symptomatik erscheint in einigen Fallen, wie auch von den Autoren erwahnt,
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fragwurdig. Dies gilt insbesondere fur den Fall von Leban et al. (2016) zum SIADH, bei
welchem nicht gesichert ist, dass es sich bei der angewandten Substanz um Kambd
handelte und die beschrieben Symptomatik auch im Rahmen der Wasserintoxikation
verstanden werden konnte.

Wissenschaftliche Untersuchungen, welche sich mit dem Risikoprofil der Peptide aus
Phyllomedusa bicolor fur den Menschen beschaftigen, gibt es bislang keine. Bei den
ersten wissenschaftlichen Forschungen zu Kambd handelt es sich um ethnographi-
sche Studien, die in den 1960er Jahren von dem US-amerikanischen Ethnologen Ro-
bert Carneiro (1970) durchgefuhrt wurden, welcher auch zu Ayahuasca forschte. Die
Untersuchung der biochemischen Inhaltsstoffe des Hautsekretes begann um den ita-
lienischen Pharmakologen Vittorio Erspamer und den amerikanischen Biochemiker
John W. Daly, ebenfalls in den 1960er Jahren, wobei bereits eine Vielzahl der bioakti-
ven Peptide identifiziert werden konnte (Anastasi und Falconieri Erspamer 1970; Mig-
nogna et al. 1992; Daly et al. 1992; Erspamer et al., 1993). Die Verwendung von
Kambd im indigenen Kontext sowie dessen Verbreitung wurde in den letzten zwei
Jahrzehnten vor allem von den brasilianischen Anthropologinnen Lima und Labate un-
tersucht und beschrieben (Labate und Lima 2008, 2012, 2014). Dennoch gibt es so-
wohl hinsichtlich Verwendung, Motivation und subjektiver Effekte von Kambé in urba-
nen Regionen Brasiliens oder auch in westlichen Landern zum gegenwartigen Zeit-

punkt nur wenige und eher anekdotische Beschreibungen (Keppel Hesselink 2018).

1.12. Fragestellung
Vor dem Hintergrund dieser noch sehr unzureichenden Studienlage zu Kambd6 und der
derzeit aber zunehmend wachsenden Popularitat auch in westlichen Landern, erfolgte
mit der vorliegenden Arbeit eine Untersuchung, welche sich an Personen richtete, die
bereits Erfahrung mit Kambd hatten. Hierbei handelte es sich um die erste Untersu-
chung zu Motivationen, akuten und langerfristigen Effekten und subjektiver Bewertung
von Kambd. Im Rahmen dieser Studie wurde ein internetbasierter Fragebogen in deut-
scher und englischer Sprache entwickelt. Dieser enthielt die folgenden 5 explorativen

Fragestellungen:
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1. Soziodemographische Daten, Vorerfahrungen mit Kambé, Substanzkon-
sum und spirituelle Praktiken
Welche Personengruppen wenden Kambd an? Gibt es sozidemographische Beson-
derheiten in Bezug auf Alter, Geschlecht oder Bildung/Beruf? Welche Vorerfahrungen
haben die Teilnehmenden mit Kamb6? Uben diese Personen vermehrt (andere) spiri-
tueller Praktiken aus und zeigt sich eine Haufung im Konsum von Substanzmitteln?

Inwieweit wird Kambd als bewusstseinsverandernd empfunden?

2. Motivation fiir Kambd, Uberzeugungen, Erwartungen und subjektiver Ge-
samtnutzen

Was sind die personlichen Motive fur die Anwendung von Kambd? Sind diese korper-

licher, psychischer oder spiritueller Natur? Welche Uberzeugungen von einer positiven

Wirkung und welchen Nutzen haben die Teilnehmenden in Bezug auf ihre Motive

durch Kambd? Wurden ihre Erwartungen erfullt? Worin wird der personliche Gesamt-

nutzen von Kambd gesehen?

3. Exemplarische Kambé6-Sitzung - Vorbereitung, Ablauf, akutes Erleben und
mogliche Einflussfaktoren
Wie sehen Vorbereitung, Setting und Ablauf einer exemplarischen Kambd-Sitzung
aus? Welche akuten Symptome von Kambd werden berichtet und wie sehen die
akuten Effekte aus? Von welcher Dauer ist der akute Prozess? Welche Rolle spielt
Substanzkonsum im Vorfeld der exemplarischen Sitzung?

4. Langerfristige Auswirkungen von Kambé
Von welcher Dauer sind die langerfristigen Auswirkungen? Welche gunstigen langer-
fristigen Auswirkungen werden beschrieben, auch in Hinblick auf Ernahrung und Sub-
stanzkonsum? Werden negative Auswirkungen auf korperliche oder psychische Ge-
sundheit berichtet?

5. Subjektive Bewertung und personliche Bedeutung von Kambo

Wie wird Kambé im Nachhinein bewertet und welche personliche Bedeutung hat es

fur das Leben der Teilnehmenden?
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Uber diese ausflhrliche explorative Fragestellung in quantitativer und qualitativer
Form hinaus wurden Hypothesen zu verschiedenen Zusammenhangen getestet.
Diese konnten der Inspiration und Hypothesenbildung fur zukinftige Studien dienen.

Es wurden die folgenden Zusammenhange untersucht:

¢ Welche Einflussfaktoren sind fur die Bewertung von Kambé als bewusst-
seinsverandernd bedeutsam?
Gibt es Hinweise fur einen Zusammenhang zwischen spiritueller Ausrichtung der Teil-

nehmenden und der Bewertung von Kambd als bewusstseinsverandernd?

¢ Welchen moglichen Einflussfaktoren unterliegen die akuten Symptome?
Gibt es Hinweise fur eine Dosis-Wirkungs-Beziehung von Kamb6? Zeigt sich ein Zu-
sammenhang zwischen einer hoheren Dosis von Kambd und einer langeren Dauer
des akuten Prozesses? Gibt es Zusammenhange im Auftreten der akuten Symptome
untereinander? Zeigen sich alters- oder geschlechterspezifische Zusammenhange mit
den akuten Symptomen? Hat es einen Einfluss auf die akuten Symptome, ob es sich

bei der Sitzung um die Erstanwendung von Kambo handelt?

¢ Welchen moglichen Einflussfaktoren unterliegen die akuten Effekte?
Zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Dosis von Kambé und der Wahrnehmung
der akuten Effekte? Gibt es Hinweise fur einen Zusammenhang zwischen spiritueller
Ausrichtung der Teilnehmenden und den akuten Effekten? Gibt es geschlechterspezi-
fische Zusammenhange mit den akuten Effekten? Welche Bedeutsamkeit hat eine et-
waige Vorbereitung auf die Kamb6-Sitzung fur die Wahrnehmung der akuten Effekte?
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2. METHODIK

2.1. Studiendesign
Nach Erstellung des Fragebogens in deutscher und englischer Sprache erfolgte die
retrospektive Befragung zur Erfahrung mit Kamboé mittels SoSci Survey, einer fur wis-
senschaftliche Online-Befragungen konzipierten Software. Die Befragung erfolgte
Uber einen Zeitraum von funf Monaten (April bis September 2018). Sie wurde auf eine
Bearbeitungszeit von etwa 30 Minuten ausgelegt. Erfragt wurden folgende Teilberei-
che:
1. Soziodemographische Daten, Vorerfahrungen mit Kambd, Substanzkonsum
und spirituelle Praktiken.
2. Motivation fiir Kambd, Uberzeugungen, Erwartungen und subjektiver Gesamt-
nutzen.
3. Exemplarische Kambo-Sitzung — Vorbereitung, Ablauf, akutes Erleben und
mogliche Einflussfaktoren
4. Langerfristige Auswirkungen von Kambo
5. Subjektive Bewertung und personliche Bedeutung von Kamba.

Der gesamte Fragebogen in der deutschsprachigen Version kann im Anhang einge-
sehen werden. Im Vorfeld war die Studie durch die Ethikkommission der Charité - Uni-
versitatsmedizin Berlin genehmigt worden.

Der erstellte Fragebogen besteht aus eigens entwickelten Fragen sowie aus ausge-
wahlten Items der folgenden standardisierten Fragebdgen: Mystical Experience Ques-
tionnaire (MEQ), Challenging Experience Questionnaire (CEQ) und Persisting Effects
Questionnaire (PEQ). Die Formulierungen der selbst entwickelten Fragen wurden mit
Kambdo-Experten besprochen, um gangige Termini der deutsch- und englischsprachi-
gen Szene zu verwenden. So wurde beispielsweise der Terminus ,Kambd empfangen
/ bekommen® anstatt ,Kambd konsumieren® verwendet oder es war die Rede von
Kambo- ,Behandlung® anstatt von ,Konsum oder Einnahme®. Die Auswahl der Items
aus standardisierten Fragebogen wurde ebenfalls mit Kambé-Experten besprochen,
um solche Items zu verwenden, welche einer Erfahrung mit Kambé am ehesten ent-
sprechen. Dies erfolgte in beiden Fallen mit dem Ziel, Beteiligungsmotivation herzu-
stellen und zu erhalten und um Abbruchraten zu reduzieren (durch beispielsweise eine
Vielzahl ganzlich unzutreffender ltems und damit einhergehender Frustration / man-

gelndem Vertrauen), da es sich ohnehin schon um eine grundsatzlich eher forschungs-
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kritische Stichprobe handelte. Neben dem eigentlich explorativ-quantitativen Design
wurden auch zahlreiche qualitative Daten erhoben. Dies diente der Inspiration fur zu-
kunftige Studien. Eine rein quantitative Datenerhebung war im Vorfeld der Befragung
innerhalb der Kambd-Szene zudem kritisch gesehen worden (personliche Kommuni-
kation). Vielmehr bestand das Bedurfnis, subjektive Erfahrungen mit Kambo individuell
beschreiben zu kdnnen. Es ist daher davon auszugehen, dass die Mehrheit der Teil-
nehmenden die Moglichkeit einer offenen Fragenbeantwortung begrifte und dies zu
einer insgesamt positiveren Einstellung zu dieser Untersuchung und einer hoheren
Teilnahmemotivation beigetragen hat.

Im ersten Teilbereich des Fragebogens wurden die Teilnehmenden zunachst gebeten,
allgemeine demographische Fragen zu Alter, Geschlecht, Herkunftsland, beruflichem
Status und Bildungsjahren zu beantworten. Darauf folgten Fragen zum Alter der ersten
Kambd-Erfahrung, zur bisherigen Haufigkeit der Kambd-Sitzungen, zum Zeitpunkt der
jungsten Sitzung sowie zum bisherigen Setting (Umgebung) der Sitzungen. Auch er-
fragt wurden Erfahrungen mit anderen ,Ritualpflanzen / traditioneller indigener Medi-
zin“ wie Ayahuasca oder Rapé-Tabak, sowie Erfahrungen mit suchterzeugenden Sub-
stanzen wie Alkohol oder Opiaten. Des Weiteren wurden Fragen zur etwaigen Aus-
ubung (anderer) spiritueller Praktiken wie Meditation, Yoga oder Achtsamkeitsubun-
gen gestellt, wobei Haufigkeit, Dauer und personliche Wertigkeit der Praxis von Inte-
resse waren. Weiterhin wurde erfragt, ob Kambé einen Einfluss auf den etwaigen Kon-
sum von suchterzeugenden Substanzen hatte und ob Kambé aus Sicht der Teilneh-
menden zu einem veranderten Bewusstseinszustand fuhrt.

Im zweiten Teilbereich des Fragebogens wurden die personlichen Motivationen flr
eine Kamb6-Anwendung erfragt. Hierbei waren Mehrfachnennungen maoglich. Zudem
wurde die wichtigste Motivation fur die erste Kambd-Anwendung erfragt. Aul3erdem
wurde die Uberzeugung einer positiven Wirkung vor und nach der ersten Anwendung
erfragt, inwiefern Erwartungen nach der ersten Kamb6- Anwendung erfullt wurden und
ob und wie sehr von der Kambé-Erfahrung insgesamt profitiert wurde und in welchen
Bereichen (z.B. Heilung von Krankheit, spirituelles Wachstum). Hier waren Mehrfach-
nennungen und eine freie Texteingabe moglich.

Im dritten Teilbereich des Fragebogens wurden die Teilnehmenden gebeten, sich auf
eine exemplarische Kamb6-Sitzung zu beziehen. Dies sollte eine Sitzung sein, an die
sie sich besonders gut erinnern oder die besonders wichtig war. Erfragt wurden dann
Daten zum Zeitpunkt dieser exemplarischen Sitzung, Uber wie viele ,Punkte“ Kambd
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empfangen wurde (Dosis), wie eine etwaige Vorbereitung auf die Sitzung aussah (z.B.
Definition einer/s bestimmten Absicht/Ziels, Meditation), ob und inwiefern davor Ernah-
rung oder Einnahme von Rausch- oder Genussmitteln verandert wurde, in welcher
Umgebung (z.B. in einer Heilpraktikerpraxis, im Regenwald / Amazonasgebiet) Kambd
bekommen wurde und von wem (z.B. indigener Schamane / Medizinmann, westlicher
Schamane / Heiler / Heilpraktiker) es empfangen wurde und wer dabei war (alleine vs.
in einer Gruppe). Im Folgenden wurden die akuten Symptome erfragt, wobei Mehr-
fachnennung und freie Texteingabe maoglich waren, sowie die Dauer des akuten Pro-
zesses, ob in den 30 Tagen vor der Sitzung ,Ritualpflanzen® oder Rauschmittel einge-
nommen wurden und wenn ja welche und in welchem zeitlichen Abstand zur exemp-
larischen Kamb6-Sitzung.

Die akuten subjektiven Effekte der Sitzung wurden zudem mittels einer Auswahl an
sieben Items MEQ (6-Punkt-Skala) (Pahnke 1963; Griffiths et al. 2006; MacLean et al.
2012) erfragt. Der MEQ erfasst in erster Linie mystisches bzw. spirituelles Erleben. Er
wurde bereits in zahlreichen Untersuchungen zu psychoaktiven Substanzen wie Psi-
locybin oder LSD angewandt (Griffiths et al. 2006; MacLean et al. 2011; Liechti et al.
2017; Schmidt und Berkemeyer 2018). Die Items basieren dabei auf mystischen Er-
fahrungen, welche ohne die Einwirkung von Substanzen gemacht wurden (Heyden et
al. 2016). Es wurden ausgewahlte Items wie ,Gefuhl von Frieden und Ruhe” oder ,Ge-
fuhl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben” verwendet. Zur Erfassung der
akuten Effekte wurden aul3erdem sechs ausgewahlte ltems des CEQ (6-Punkt-Skala)
(Barrett et al. 2016) verwendet. Dieser wurde zur Erfassung von unerwinschten Wir-
kungen (,bad trips®) von Halluzinogenen im Rahmen einer Studie zu Psilocybin entwi-
ckelt (Barrett et al. 2016). Es wurden ausgewahlte ltems wie ,Erleben von Angst“ oder
,Mir war zum Weinen zumute“ verwendet.

Der vierte Teilbereich des Fragebogens beschaftigte sich mit den langerfristigen Ef-
fekten, die Kambd auf das Leben der Teilnehmenden hatte. Zunachst wurde deren
Dauer erfragt. Die gunstigen langerfristigen Auswirkungen wurden dann mittels vorge-
gebener Items wie ,Verbesserungen der korperlichen Gesundheit” oder ,der geistigen
Klarheit” Uber eine visuelle Analogskala (VAS) erfragt. AulRerdem erfolgte die Erfra-
gung der langerfristigen Effekte mittels 16 ausgewahlter ltems des PEQ (6-Punkt-
Skala) (Griffiths et al. 2006). Dieser wurde im Rahmen einer Studie zu Psilocybin auf
dem MEQ aufbauend entwickelt. Es wurden ausgewahlte Items wie ,Meine Wertschat-

zung des Lebens hat zugenommen® oder ,Ich bin authentischer geworden® verwendet.
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Die langerfristigen gunstigen Auswirkungen wurden auch mit einem offenen Antwort-
format erfragt. Daran anschlieRend folgten Fragen zum Auftreten neuer korperlicher
oder psychischer Beschwerden oder einer Verschlechterung bekannter korperlicher
oder psychischer Beschwerden, ggf. zu deren Charakter, Dauer und einem etwaigen
Arztbesuch. Aullerdem erfragt wurden eine Veranderung der Ernahrung sowie der
Einnahme von Medikamenten, Rauschmitteln und Genussmitteln nach Kambé.

Im ftinften und letzten Teilbereich wurden die subjektive Bewertung und die personli-
che Bedeutung von Kambé erfasst. Hierfur wurden die folgenden drei ausgewahlten
Fragen aus dem PEQ (Griffiths et al. 2006) angewandt: 1. ,Wie bedeutungsvoll war
das Erlebnis fur Sie personlich?, 2. ,Geben Sie den Grad an, wie spirituell bedeu-
tungsvoll die Erfahrung fur Sie war®, 3. ,Haben Sie das Gefuhl, dass die Erfahrung und
diese Auseinandersetzung damit zu Veranderungen in Ihrem personlichen Wohlbefin-
den oder lhrer Zufriedenheit gefuhrt haben?”. Aulerdem wurden die Teilnehmenden
gefragt, ob sie ruckblickend jemals bereut haben, Kambdé bekommen zu haben und
wie sehr die Aussage ,Kambd hat mein Leben tiefgreifend und nachhaltig beeinflusst”
auf sie zu trifft (VAS). Beschlossen wurde der Fragenbogen mit der offenen Frage:
,Was ist nach Ihrem Empfinden die tiefgreifendste Auswirkung, die Kambé auf Ihr Le-

ben hatte?*.

2.2. Rekrutierung
Die Studie wurde als Befragung zu den subjektiven Erfahrungen mit Kambo beworben.
Interessierte wurden Uber E-Mail-Verteilerlisten nationaler und internationaler ,Kambé-
Experten” eingeladen, daran teilzunehmen. Au3erdem wurde die Befragung in sozia-
len Netzwerken wie Facebook und auf bestimmten Websites, die sich mit Psychoaktiva
beschaftigen (bspw. www.asdb.info) sowie auf dem Social-News-Aggregator Reddit
beworben. Zudem wurden Flyer auf ,Healing Festivals® im Berliner Umland verteilt.
Uber einen entsprechenden Link bzw. eine Webadresse gelangte man zur Homepage
der Survey. Dieser konnte man allgemeine Informationen zur Befragung und zu den
durchfuhrenden Personen entnehmen und sich direkt zur Befragung weiterleiten las-
sen. Die Interessierten wurden daruber informiert, dass die Teilnahme anonym sei und
Fragen Ubersprungen werden konnen. Aul3erdem wurden sie gebeten, die Fragen so

ehrlich und so genau wie moglich zu beantworten.
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2.3. Teilnahme- und Ausschlusskriterien
Die Teilnahmekriterien wurden vor Beginn der Befragung beschrieben. An der Befra-
gung teilnehmen konnten Personen, die 1. mindestens eine Kamb6-Anwendung in ih-
ren Leben hatten, 2. sehr gute Deutsch- oder Englischkenntnisse besitzen und 3. min-
destens 18 Jahre alt sind. Nachtraglich wurden Teilnehmende, die weniger als 70 Pro-
zent der Fragen beantwortet hatten oder die Fragen in weniger als sieben Minuten

beantwortet hatten, von der anschlieRenden Datenanalyse ausgeschlossen.

2.4. Datenauswertung
Die deskriptiv-statische Auswertung der Daten erfolgte mit der Software Microsoft
Excel 2019. Hierbei wurden absolute Haufigkeiten (n), relative Haufigkeiten (%), Mit-
telwerte (M), Standardabweichungen (SD) und Standardfehler (SEM) berechnet. Die
Darstellung erfolgte in Form von Tabellen, Histogrammen, Scatterplots und einem
Dendrogramm. Zur Erfragung akuter und langerfristiger Effekte wurden ausgewahlte
Items der folgenden Instrumente angewandt: (MEQ), (CEQ) und (PEQ).
Die Auswertung der offenen Fragen erfolgte in 4 Arbeitsschritten:
1. Screening der Daten, 2. Aussortierung unverstandlicher / nicht zur Frage passender
Antworten, 3. Nachtragliche Integration in die vorgegeben Antwortmoglichkeiten so-
fern moglich. Die nachtraglich integrierten Antworten wurden in die quantitative Daten-
auswertung mit aufgenommen, 4. Gruppenbildung der verbleibenden, nicht integrier-
baren Antworten mit einem cut-off = 2 wenn nicht anders vermerkt und 5. Auszahlung
der Antworten je Gruppe.
Folgende Hypothesen wurden mittels Korrelationsanalysen getestet:

I.  Es gibt einen Zusammenhang zwischen der persénlichen Wertigkeit von spiri-

tueller Praxis und der Bewertung von Kambé als bewusstseinsverdndernd
(n = 323).

Il.  Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Dosis von Kambdé (Anzahl der
Punkte) und der Dauer des akuten Prozesses (n = 382).

Ill.  Es gibt Zusammenhénge der 32 vorgegebenen akuten Symptome untereinan-
der (n = 386).

IV.  Es gibt Geschlechterunterschiede (weiblich/ménnlich) bei den akuten Sympto-

men (32 vorgegebene Symptome) (n = 384).
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V.  Wenn es sich bei der exemplarischen Kambo6-Sitzung um die Erstanwendung
von Kambé handelte, dann zeigten sich andere akute Symptome (32 vorgege-
bene Symptome) als wenn es sich nicht um die Erstanwendung handelte
(n = 385).

VI.  Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Alter der Teilnehmenden und der
Anzahl der akuten Symptome (n = 384).

VIl.  Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Dosis von Kambé (Anzahl der
Punkte) und den akuten Effekten (13 Items aus MEQ und CEQ), wobei nur die
Teilnehmenden eingeschlossen wurden, welche alle MEQ und CEQ ltems be-
antwortet haben, was hier zu n = 338 flihrte.

VIll.  Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der Austibung spirituel-
ler Praktiken und den akuten Effekten (13 Items aus MEQ und CEQ) (n = 338).

IX.  Es gibt einen Zusammenhang zwischen der persénlichen Wertigkeit von spiri-
tueller Praxis und den akuten Effekten (13 ltems aus MEQ und CEQ) (n = 304).

X.  Es gibt Geschlechterunterschiede (weiblich/ménnlich) bei den akuten Effekten
(13 Items aus MEQ und CEQ) (n = 361/349).

Xl.  Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Vorbereitung auf die exemplari-
sche Kambé-Sitzung und den akuten Effekten (13 Items aus MEQ und CEQ)
(n = 362/351).

Da es sich bei den Hypothesen |, I, VI, VII, VIII, IX um jeweils zwei ordinalskalierte
Variablen handelt, erfolgte die Berechnung Uber eine Rangkorrelationsanalyse nach
Spearman (Holling und Gediga 2010):

6y d?

=12t
s n(n2 —1)

mit

d; = rg(X;) — rg(Y;) Differenz zwischen zwei Rangen jeder Beobachtung und

n Gesamtzahl der Beobachtungen.

Da es sich bei den Hypothesen Ill, [V und V um jeweils zwei nominalskalierte Variablen
handelt, wurde Cramérs V Korrelationskoeffizient angewandt (Holling und Gediga
2010). Dessen Wertebereich liegt im Intervall von [0,1] und gibt die Starke, jedoch nicht
die Richtung des Zusammenhanges an. Cramérs V basiert auf der Berechnung des

Chi-Quadrat-Koeffizienten und wird durch die folgende Formel ausgedrucki:
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x?%/n

V= min (k —1,r — 1)

mit

x? aus dem Chi-Quadrat-Koeffizienten,
n Gesamtzahl der Beobachtungen,

k Anzahl der Spalten und

r Anzahl der Reihen.

Dabei lasst sich x? wie folgt berechnen:

ninj

(-2

2 _ n

= Z nn;.

Lj n
Dabei geben die Indizes i, j die entsprechenden Merkmalsauspragungen zweier Va-
riablen (A, B) an. n;; ist dabei die Anzahl der gemeinsamen Auspragung von 4; und
B;.
Far Hypothese Il wurde basierend auf Cramérs V eine Korrelationsmatrix gebildet und
visuell dargestellt. Die einzelnen Symptome wurden anhand ihrer Korrelationen
geclustert. Beim Clustering handelte es sich um ein hierarchisch-agglomeratives Ver-
fahren (Konishi 2014). Dabei wurden die Cluster mit der Complete-Linkage-Methode
gebildet. Die Visualisierung erfolgte mittels eines Dendrogrammes.

Far die Hypothesen X und XI wurde von einer rechnerischen Korrelationsanalyse ab-
gesehen. Es erfolgte eine grafische Darstellung der Zusammenhange mittels Saulen-
diagramme mit Fehlerbalken. Der Fehlerbalken entspricht dem 95%-Konfidenzintervall
welches mittels Bootstrapping ermittelt wurde (Konishi 2014).

Zur Neutralisierung der Alphafehler-Kumulierung wurde fur die Hypothesen 1V, V, VII,
VIII und IX eine Bonferroni-Korrektur durchgefuhrt. Dafur wurde das Ubliche Signifi-
kanzniveau von a = 0,05 und p < a durch die Anzahl der jeweiligen ltems dividiert
(StatSoft 2020).

In den folgenden Teilen dieser Arbeit sind die Beschreibungen und Darstellungen der
genannten Hypothesen mit den Ziffern I-XI benannt.
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3. ERGEBNISSE

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Untersuchung aufgefuhrt, beschrieben und
teils graphisch dargestellt. Dies erfolgte anhand der unter 1.12. und 2.1. bereits be-
schriebenen 5 Teilbereiche des Fragebogens (1. Soziodemographische Daten, 2. Mo-
tivation, 3. Exemplarische Sitzung, 4. Langerfristige Auswirkungen, 5. Bewertung und
personliche Bedeutung).

Von den insgesamt N = 439 ausgefullten Frageb6gen wurden nach Anwendung der
Ausschlusskriterien n = 386 Fragebogen (87,9 %) in die Auswertungen aufgenommen.
Ausgeschlossen wurden entsprechend der Ausschlusskriterien die Fragebogen, bei
welchen weniger als 70 % der Fragen beantwortet wurden und solche, die in weniger
als 7 Minuten ausgefullt wurden. 212 (54,92 %) der 386 Fragebdgen wurden auf
Englisch ausgefullt und 174 (45,08 %) auf Deutsch. Die durchschnittliche Bearbei-
tungszeit der Fragebdgen betrug 23,60 min (SD + 8,76 ) (1416,20 sek.).

3.1. Soziodemographische Daten, Vorerfahrungen mit Kambé, Substanz-
konsum und spirituelle Praktiken

3.1.1. Soziodemographische Daten
In Tabelle 2 sind die soziodemographischen Merkmale der Teilnehmenden dargestellt.
Von den eingeschlossenen 386 Teilnehmenden waren 234 (60,62 %) weiblich und 148
(38,34 %) mannlich. Das durchschnittliche Alter lag bei 38,08 Jahren (SD + 9,96), die
durchschnittlichen Bildungsjahre betrugen 15,7 (SD + 5,2). Eine Mehrheit von 165
Studienteilnehmenden (42,75 %) gab hinsichtlich ihres beruflichen Status an,
,selbststandig” zu sein. Bei dieser international ausgerichteten Umfrage kamen die
Teilnehmenden aus 35 verschiedenen Herkunftslandern. 279 Teilnehmende (72,28 %)
kamen aus Europa und davon 169 (43,78 %) aus Deutschland, 68 (17,62 %) aus Nord-
Amerika, 10 (2,59 %) aus Sud-Amerika und 16 (4,1 %) aus Australien.
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Tabelle 2: Soziodemographische Daten der Studienteilnehmenden. Daten nach Anwendung der Ausschluss-
kriterien (siehe 2.3). Teilnehmende, die keine Angaben gemacht haben, wurden nicht aufgefiihrt.

Gesamt 386
Weiblich 234 (60,62%)
Mannlich 148 (38,34%)
Anderes 2 (0,52%)
Gewahlte Sprache der Survey
Englisch 212 (54,92%)
Deutsch 174 (45,08%)
Mean + SD
Alter zur Zeit der Survey 38.08 £ 9,95
Bildungsjahre 15.69 + 5,59
Beruf Land
Angestellt 155 (40,16%) Europa 279 (72,28%)
Selbststéndig 165 (42,75%) Nord-Amerika 68 (17,62%)
Arbeitslos 23 (5,96%) Siud-Amerika 10 (2,59%)
Studierend 27 (6,99%) Andere 27 (6,99%)
Andere 13 (3,37%)

3.1.2. Vorerfahrungen mit Kambo
Anhand vorgegebener Antwort-Gruppierungen gab eine Mehrheit von n = 161 Teil-
nehmenden (41,71 %) an, Kambd in ihrem Leben insgesamt 2—4 x bekommen zu
haben, n = 20 (5,18 %) gaben an, Kambd bereits mehr als 35 x bekommen zu haben.
Bei ihrer ersten Kambé-Anwendung waren die Teilnehmenden durchschnittlich 36,10
Jahre alt (SD = 10,17). Die letzte Kamb6-Anwendung lag bei den Meisten (n = 193
(50,00 %)) ein bis zwoIf Monate zurlck, bei nur 2 Teilnehmenden lag die letzte
Anwendung bereits mehr als 5 Jahre zurtck. Hinsichtlich des ,Settings® aller bisheriger
Kambd6-Anwendungen gab eine Mehrheit von n = 125 Teilnehmenden (32,38 %) an,
Kambd schon einmal in einer Heilpraktikerpraxis bekommen zu haben, n = 105 (27,20
%) an einem ,Heilort / Tempelraum®, n = 70 (18,13 %) ,im Rahmen einer Zeremonie
mit Ayahuasca oder anderen psychedelischen Ritualpflanzen® und lediglich n = 33
(8,55 %) im ,Regenwald / Amazonas-Gebiet‘. Samtliche Daten sind in Tabelle 3
aufgefuhrt. Hierbei waren Mehrfachnennungen sowie offenes Antworten unter
~oonstige / Weitere“ moglich. Von letzterer Moglichkeit machten n = 15 (3,89 %) der
n = 386 Teilnehmenden Gebrauch. Sofern moglich, wurden die offenen Antworten im
Zuge der Auswertung nachtraglich in die vorgegebenen Antwortmoglichkeiten
integriert. Die verbleibenden Antworten wurden in Gruppen eingeteilt wovon
Folgendes von den meisten Teilnehmenden genannt wurde: ,mit einem Schamanen®
(n = 5). Der hohe Anteil derer, die angaben, Kambd in einem westlichen Umfeld

bekommen zu haben und der nur geringe Anteil an Teilnehmenden, die Kambd im
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traditionellen Setting des Amazonas-Gebietes bekommen haben, entspricht dem

hohen Anteil an europaischen und nordamerikanischen Studienteilnehmenden.

Tabelle 3: Erfahrungen der Teilnehmenden mit Kambé. Bei ,Setting Kambd-Anwendungen” waren Mehrfach-

nennungen moglich.

M+ SD

Alter wahrend erster Kambd-Erfahrung 36,10 £ 10,17
Anzahl Kambo-Erfahrungen Letzte Kambo-Erfahrung
1x 80 (20,73%) < als 1 Woche 40 (10,36%)
2-4x 161 (41,71%) 1 Woche — 30 Tage 83 (21,50%)
5-9x 59 (15,28%) 1-12 Monate 193 (50,00%)
10-19x 41(10,62%) 1-5 Jahre 67 (17,36%)
20-35x 24 (6,22%) > als 5 Jahre 2 (0,52%)
>35x 20 (5,18%)
Setting Kambd-Anwendungen

Bei mir zu Hause 94 (24,35%)
Bei Freunden/im privaten Umfeld 95 (24,61%)
In einer Heilpraktikerpraxis 125 (32,38%)
An einem Heilort/in einem ,Tempelraum” 105 (27,20%)

In der freien Natur

Im Regenwald/Amazonas Gebiet

Bei einem spirituellen Festival/Heilfestival

Im Rahmen einer Zeremonie mit Ayahuasca oder

59 (15,28%)
33 (8,55%)
12 (3,11%)

70 (18,13%)

anderen psychedelischen Ritualpflanzen
(z.B. Peyote, San Pedro, Pilze, etc.)

3.1.3. Substanzkonsum
Im Folgenden wurde der Konsum anderer Substanzen erfragt. Zur Erfassung des
Konsums anderer Substanzen wurden diese in zwei Gruppen eingeteilt. Die erste
Gruppe bestand aus ,Ritualpflanzen / traditionell indigener Medizin“ wie Ayahuasca,
Peyote, Psilocybin und Bufo. Die zweite Gruppe umfasste Substanzen wie Alkohol,
Opiate, Cannabis, Kokain, Amphetamin, LSD, etc. Hinsichtlich der Gruppe der
,Ritualpflanzen / traditionell indigene Medizin® fiel auf, dass n = 279 Personen (72,3 %)
angaben, mindestens einmal in ihrem Leben ,Rapé / Ritueller Tabak® konsumiert zu
haben und davon 29,02 % bereits mehr als 25 x. Eine mindestens einmalige Einnahme
von ,Ayahuasca“ gaben n = 61,92 % der Teilnehmenden an, Uber 25 x wurde
L2Ayahuasca“ von n = 49 (12,69 %) Personen konsumiert. Von der offenen
Antwortmoglichkeit ,Sonstige / Weitere® machten n = 25 (6,48 %) der Teilnehmenden
Gebrauch. Eine nachtragliche Integration in die vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten
konnte hier auf Grund der zeitgleich abgefragten Einnahmehaufigkeit nicht erfolgen.
Nach Gruppenbildung zeigten sich unter anderen die Kategorien ,Salvia divinorum® (n

= 4) und ,Havaian rose“ (n = 2).
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Bei den vorgegebenen suchterzeugenden Substanzen gaben die Teilnehmenden
unter anderem an, die folgenden Substanzen mindestens einmal in ihrem Leben
eingenommen zu haben: ,Cannabis (z.B. Haschisch, Marihuana)“ (95,34 %), ,Opiate
(z.B. Opium, Heroin, Morphium etc.)* (32,12 %), ,Kokain“ (62,95 %), ,LSD / LSA"
(68,91%). Die offene Antwortmoglichkeit nutzten n =20 (5,18 %) der Teilnehmenden
wobei ,Phenethylamine® mit n = 5 und ,GHB / GBL" mit n = 2 am haufigsten genannt
wurden. Von den n = 386 Teilnehmenden gaben n = 15 (3,89 %) an, keine Erfahrung
mit diesen Substanzen zu haben. Bei den Ritualpflanzen und einigen der
suchterzeugenden Substanzen wie den Opiaten, Cannabis und Kokain zeigten sich im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung teils deutlich erhohte Pravalenzen (siehe

Diskussion 4.2.1). Samtliche Daten zum Substanzkonsum sind in Tabelle 4 aufgefuhrt.

Tabelle 4: Konsum von ,Ritualpflanzen / traditionell indigener Medizin“ und anderen Substanzen.

Ayahuasca Peyote Psilocybin Iboga 5MeODMT Rapé Sananga

Nie 124 (32,12%) 187 (48,45%) 88 (22,80%) 258 (66,84%) 233 (60,36%) 85 (22,02%) 148 (38,34%)
1x 31 (8,03%) 51(13,21%) 32 (8,29%) 21(5,44%) 26 (6,74%) 38 (9,84%) 50 (12,95%)
2-4x 73 (18,91%) 57 (14,77%) 71(18,39%) 8(2,07%) 33 (8,55%) 63 (16,32%) 52 (13,47%)
5-10x 51(13,21%) 21 (5,44%) 70 (18,13%) 2(0,52%) 8 (2,07%) 41 (10,62%) 35 (9,07%)
11-25x 35 (9,07%) 6 (1,55%) 49 (12,69%) 0 (0,00%) 3(0,78%) 25 (6,48%) 24 (6,22%)
>25x 49 (12,69%) 9 (2,33%) 51 (13,21%) 2 (0,59%) 2 (0,52%) 112 (29,02%) 30 (7,77%)
Alkohol Opiate Cannabis Kokain (Meth)amphetamin LSD/LSA

Nie 30 (7,77%) 238 (61,66%) 17 (4,40%) 118 (30,57%) 161 (41,71%) 108 (27,98%)
1x 10 (2,59%) 29 (7,51%) 14 (3,63%) 31 (8,03%) 34 (8,81%) 37 (9,59%)
2-4x 33 (8,55%) 47 (12,18%) 36 (9,33%) 56 (14,51%) 38 (9,84%) 63 (16,32%)
5-10x 27 (6,99%) 14 (3,63%) 27 (6,99%) 44 (11,40%) 32 (8,29%) 55 (14,25%)
11-25x 27 (6,99%) 8 (2,07%) 33 (8,55%) 37 (9,59%) 30 (7,77%) 56 (14,51%)
>25x 257 (66,58%) 26 (6,74%) 258 (66,84%) 75 (19,43%) 75 (19,43%) 55 (14,25%)
DMT Dissoziativa MDMA Beruhigungsmittel Tabak Sonstige/Weitere

Nie 201 (52,07%) 202 (52,33%) 92 (23,83%) 229 (59,33%) 49 (12,69%) 64 (16,58%)
1x 50 (12,95%) 39 (10,10%) 28 (7,25%) 29 (7,51%) 14 (3,63%) 5(1,30%)
2-4x 50 (12,95%) 43 (11,14%) 42 (10,88%) 35 (9,07%) 34 (8,81%) 8 (2,07%)
5-10x 30 (7,77%) 21 (5,44%) 60 (15,54%) 21 (5,44%) 14 (3,63%) 6 (1,55%)
11-25x 17 (4,40%) 8 (2,07%) 55 (14,25%) 9(2,33%) 11 (2,85%) 3(0,78%)
>25x 13 (3,37%) 42 (10,88%) 97 (25,13%) 33 (8,55%) 255 (66,06%) 12 (3,11%)

3.1.4. Spirituelle Praktiken
Hypothese I: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Wertigkeit von spiri-
tueller Praxis und der Bewertung von Kambé als bewusstseinsverédndernd.

Um zu erfassen, ob es einen Zusammenhang zwischen der Kambo6-Erfahrung und
dem Ausuben (anderer) ,spiritueller Praktiken® wie Yoga oder Meditation gibt, wurden
die Teilnehmenden zunachst gefragt, wie haufig sie spirituelle Praktiken ausfuhrten.
Hierbei zeigte sich, dass 41,97 % taglich und 34,20 % wochentlich praktizierten und
nur 2,85 % angaben, ,spirituelle Praxis“ gar nicht auszufUhren. Hinsichtlich der
verschiedenen spirituellen Praktiken zeigte sich, dass Meditation mitn = 304 (78,76 %)
und Yoga mit n = 256 (66,32 %) besonders haufig vertreten waren. Weniger
Teilnehmende gaben an, Gebete (n = 191 (49,48 %)), Fasten (n = 184 (47,67 %)) und
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Schweigen (n =153 (39,64 %)) zu praktizieren. Hierbei wurden die folgenden Praktiken
bereits am langsten ausgeubt (in Jahren): Gebete (13,32; SD + 14,45), Meditation
(7,99; SD £ 8.72), Achtsamkeitsubungen (7,93; SD £ 8.91) und Yoga (n = 7,92;
SD + 8.35). Samtliche Daten sind in Tabelle 5 aufgefihrt. Neben diesen
vorgegebenen Antwortmoglichkeiten zu spirituellen Praktiken, bestand die Moglichkeit
unter ,Sonstige / Weitere® offen zu antworten. Diese Option wurde von n = 48
(12,44 %) Teilnehmenden genutzt. Wo moglich wurden die Antworten nachtraglich in
die vorgegebenen Antwortmoglichkeiten integriert. Die verbleibenden haufigsten
wurden in die folgenden Gruppen eingeteilt: ,Singen, Tanzen, Kunst® (n = 7),
»>chwitzhutten® (n = 5), ,Kampfkunst® (n = 5), “Qigong” (n = 5), “Santo Daime” (n = 3).
In Hinblick auf die personliche Wertigkeit der spirituellen Praxis gaben die
Teilnehmenden mittels einer VAS mit den Endpunkten 0 = ,Gar nicht* und
100 = ,Aulderordentlich wichtig® durchschnittlich 85,39 (SD = 20,42) an.
Folglich scheinen die Teilnehmenden dieser Befragung (neben Kambsé auch andere)
spirituelle Praktiken haufig auszufuhren und diesen eine hohe Wertigkeit
beizumessen.

Um zu erfassen, inwieweit die Teilnehmenden Kambé als ,psychoaktiv bewerteten,
wurde folgende Frage gestellt: ,Fuhrt Kambd in lhrem Empfinden zu einem
veranderten Bewusstseinszustand?“. Bei der hierfur verwendeten VAS mit den
Endpunkten 0 = ,Gar nicht und 100 = ,Ja, auRerordentlich® lag der Mittelwert bei 55,95
(SD + 32,69).

Hypothese I: Es wurde getestet, ob es einen Zusammenhang gibt, zwischen der
personlichen Wertigkeit von spiritueller Praxis und dem Empfinden von Kambd als
bewusstseinsverandernd. Beides wurde, wie oben beschrieben, Uber eine VAS
erfasst. Die Testung erfolgte Uber eine Rangkorrelationsanalyse nach Spearman. Bei
einem Signifikanz-niveau von a = 0,05 und p < a zeigte sich eine signifikante positive
Korrelation mit rs=0,1865, p= 0,0008 bei n = 323. Dieser Zusammenhang ist in
Abbildung 3 dargestellt.
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Tabelle 5: Ausiibung spiritueller Praktiken. Bei ,Praktizierte Jahre” waren

Mehrfachnennungen méglich.

Spirituelle Praktiken n Praktizierte Jahre
Mean + SD
Yoga 256 (66,32%) 7,92 £ 8,35
Meditation 304 (78,76%) 7,99 + 8,72
Gebete 191 (49,48%) 13,32+ 14,45
Rituale 238 (61,66%) 8,58 £ 9,95
Achtsamkeitstibungen 234 (60,62%) 7,93 £ 8,91
Atemubungen 232 (60,10%) 7,27 £ 8,34
Fasten 184 (47,67%) 512 +7,37
Schweigen 153 (39,64%) 6,29 + 9,46
Sonstiges 36 (9,33%) 11,47 £ 11,07
Haufigkeit spirituelle Praktiken
Taglich 162 (41,97%)
Wochentlich 132 (34,20%)
Monatlich 43 (11,14%)
Seltener 37 (9,59%)
Gar nicht 11 (2,85%)
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Abbildung 3: Zusammenhang (Hypothese ) zwischen persénlicher Wertigkeit von spiritueller Praxis und
der Bewertung von Kambé als bewusstseinsverdndernd. Rangkorrelationsanalyse nach Spearman bei
Signifikanzniveau von a = 0,05 und p < a zeigte sich eine signifikante positive Korrelation mit rs = 0,1865, p= 0,0008
bein = 323.
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3.2. Motivation fiir Kambé, Uberzeugungen, Erwartungen und subjektiver

Gesamtnutzen

3.2.1. Motivation fur Kambo
Um die personlichen Grunde fur die Kamb6-Anwendung zu erfragen, konnten die
Teilnehmenden aus einer Liste mit vorgegebenen moglichen Motivationen mehrfach
auswahlen und zudem optional unter ,Sonstiges / Weiteres" in offener Form antworten.
Als besonders haufig zeigten sich hier eher ,allgemeine“ Motivationen mit
hygienischem Charakter auf korperlicher, seelischer und spiritueller Ebene wie
~Wunsch nach Heilung allgemein® (65,03 %), ,Korperliche Entgiftung® (62,18 %),
,verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens® (61,14 %), ,Interesse an spirituellen
Erfahrungen / spirituellem Wachstum® (58,55 %), ,seelische / emotionale Reinigung
(52,59 %)“, ,Wunsch sich mit dem Spirit des Frosches zu verbinden® (40,16 %) oder
,verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit” (39,64 %). Die am haufigsten
angegebenen Erkrankungen nach ICD stellten ,allgemeine korperliche Schwache und
Mudigkeit / Chronic Fatigue Syndrome® (34,72 %), Depression (31,87 %), ,Abhangig-
keits- oder Suchterkrankung® (19,43 %), ,Sonstige Infektionen aller Art (viral/bakteriell/
fungal, z.B. Candida)“ (19,17 %) und ,Angst- oder Panikstorung“ (17,62 %) dar.
Typische Zivilisationskrankheiten wie ,Diabetes (,Zuckerkrankheit®)” mit 0,26 % oder
,Bluthochdruck / Blutniederdruck® mit 2,59 % und auch ,Krebs® mit ebenfalls 2,59%
gehorten hier hingegen zu den seltenen Motivationen. Die gesamten Daten zu den
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten sind in Tabelle 6 dargestellt. Die offene
Antwortmoglichkeit ,Sonstige / Weitere wurde von n = 46 (11,9 %) der n = 386
Teilnehmenden genutzt. Sofern moglich, wurden die offenen Antworten nachtraglich in
die vorgegebenen Antwortmdglichkeiten integriert. Die verbleibenden Antworten
wurden in die folgenden Gruppen eingeteilt: ,Kopfschmerzen“ (n = 5), ,Vorbereitung
fur Ayahuasca“ (n = 4) und ,Allergien” (n = 4), ,Verbesserung des Immunsystems® (n
= 2), ,Prokrastination” (n = 2), ,Personliches Wachstum® (n = 2), ,Herzheilung® (n = 2),
,2gutartiger Hypophysentumor® (n = 1), ,Fibromyalgie® (n = 1), ,Chorea Huntington® (n
= 1), ,Fruchtbarkeit® (n = 1), ,Perioden-schmerzen® (n = 1), ,Asthma“ (n = 1),
,Hautprobleme* (n = 1), ,Minimal-Change-Glomerulonephritis” (n = 1), ,Ubergewicht"
(n = 1), ,chronische offene Wunde am Ful3* (n = 1), ,Klarheit® (n = 1), ,Um eine
allgemeine Angst loszuwerden, die Angst des Lebens* (n = 1), ,Uberwindung einer
kreativen Blockade® (n = 1), ,Unterstitzung eines Verwandten® (n = 1), ,Steigerung

von Energie / Neuroplastizitat® (n = 1), ,Um Practitioner der heiligen Medizin zu
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werden® (n = 1), ,Intergenerationale Heilung“ (n = 1), ,Ich folgte dem Ruf des Frosches*
(n=1).

Im Folgenden wurde aul3erdem der wichtigste personliche Grund fur die erste Kambo-
Anwendung erfragt. Dies erfolgte Uber ein offenes Antwortformat. Die am haufigsten
angegebenen Antworten wurden im Zuge der Auswertung in die folgenden Gruppen
eingeteilt: ,Korperliche Gesundheit” (n = 97), ,Detoxifikation / Entgiftung” (n = 85),
.Psychische Gesundheit” (n = 49), ,Interesse / Neugier” (n = 36), ,Spirituelles Wachs-
tum / Heilung / erweiterter Bewusstseinszustand / Selbstfindung / den Sinn des Lebens
finden” (n = 21), ,Heilung allgemein” (n = 17), ,Im Rahmen einer Zeremonie / Vor-
bereitung mit / fur Ayahuasca oder anderen Ritualpflanzen® (n = 12), ,Sucht” (n = 10),
,Um mich mit dem Geist des Frosches zu verbinden / ich folgte dem Ruf des Frosches”
(n = 8), ,Zur Steigerung von Starke / Energie / Vitalitat / genereller Leistungsfahigkeit”
(n =7), ,Gruppenzwang / mit Freunden® (n = 7), ,Beziehungsprobleme® (n = 5), ,Um
mein Leben zu andern” (n = 4), ,Ich spurte, dass es richtig war“ (n = 3).
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Tabelle 6: Motivation fiir Kambé, Uberzeugung positiver Wirkung vor und nach erster Sitzung und subjek-
tiver Gesamtnutzen. Bei der Motivation waren Mehrfachnennungen méglich, Angaben in % der Teilnehmenden.
Uberzeugungen und Nutzen beziehen sich auf die jeweilige spezifische Motivation. Die Werte sind mit M und +

SD in % angegeben.

Motivation fiir Kambd n Uberzeugung Uberzeugung  Subjektiver Ge-
positiver Wir- positiver Wir- samtnutzen
kung davor kung danach

Wunsch nach Heilung allgemein 65,03 % 64,40+33,99% 86,61+21,64% 79,31+26,63%
Korperliche Entgiftung 62,18 % 64,91+33,72% 86,20+22,50% 78,20 + 28,83 %
Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens 61,14 % 61,88+3441% 86,84+21,75% 78,17 +£28,62 %
Interesse an spirituellen Erfahrungen / spirituellem 58,55% 6564+3289% 8545+2212% 77,67 £28,27 %
Wachstum
Seelische / emotionale Reinigung 5259% 6502+33,12% 8587 +22,11% 76,88+28,78%
Wunsch, sich mit dem Spirit des Frosches zu verbin- 40,16 % 68,44+33,51% 87,61+2198% 80,90 + 26,61 %
den
Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit 39,64 % 63,22+3393% 87,69+20,67% 82,40+ 26,01 %
Verbesserung der Konzentration 3523% 64,57+33,30% 89,85+18,55% 83,67 +24,57 %
Allgemeine korperliche Schwéache und Mudigkeit / 34,72% 64,31+3256 % 8593+2234% 79,67 29,53 %
Chronic Fatigue Syndrome
Gestortes emotionales Gleichgewicht 3420% 66,78+33,25% 88,83+18,10% 79,52 + 28,33 %
Neugier / Interesse an extremen Erfahrungen 33,94% 61,34+3440% 84,27 +22,86 % 77,07 +27,01 %
Depressionen 31,87 % 62,40+33,61% 8545+24,44% 80,07 + 28,09 %
Geschwachtes Immunsystem 26,94 % 6291+3511% 87,73+22,02% 81,33 26,03 %
,Negative Energien“ von anderen Personen 2409% 7162+3058% 91,53+16,62% 82,63 + 26,57 %
Interesse an einem veranderten Bewusstseinszu- 23,58 % 69,53+2925% 86,07+19,49% 74,68 + 27,50 %
stand
Scharfung der Sinneswahrnehmung 22,80 % 68,20+30,87% 86,22+2235% 79,77 £29,04 %
Emotionales Trauma (z.B. nach Missbrauch) 21,24 % 65,04 +31,74% 89,10+ 18,07 % 78,12+ 29,23 %
Probleme in der Partnerschaft oder Familie 19,95% 6583+33,94% 88,69+1954 % 80,29 + 26,43 %
Abhangigkeits- oder Suchterkrankung 1943% 70,75+31,50% 84,33+28,30% 81,79+ 25,03 %
Angst- oder Panikstoérung 17,62 % 64,53+3288% 83,24+2720% 81,47 +23,12%
Sonstige Infektionen aller Art (Viral/bakteriell/fungal, 17,36 % 62,25+30,90% 85,36 £20,82% 78,04 £27,37 %
z.B. Candida)
Magen-Darm-Beschwerden 16,58 % 6591+32,08% 82,77+2512% 70,64 £31,83 %
Chronische Entziindungen 1528 % 6595+32,85% 87,07+24,07% 83,19+26,18 %
Entgiftung nach Drogenkonsum 14,77 % 73,67+29,93% 89,23+2211% 84,30+£2512%
Sonstige psychische Probleme 14,77 % 66,33+30,41% 8549+2355% 73,93+32,94%
Chronische Schmerzen 1451 % 61,36+30,86% 87,43+21,19% 81,86 +26,84 %
Autoimmunerkrankungen allgemein 13,21% 58,75+36,13% 87,73+22,63% 84,02 + 26,04 %
Beschwerden des Riickens und Bewegungsappa- 13,21 % 6535+30,29% 91,35+19,06 % 85,63 23,63 %
rats (z.B. Bandscheibe)
,Besessenheit" 10,36 % 65,23+33,56 % 89,73+16,38 % 85,78 20,28 %
Trauerzustdnde (langanhaltend oder krankhaft) 10,10% 72,15+2588% 87,31+22,66 % 75,33 +32,98%
Zusammensein in einer Gruppe, in welcher alle 9,84 %
Kambd bekommen haben
Darmparasiten oder andere Parasiten 8,81 %
Impulsive Verhaltensweisen 8,29 %
Schilddriisenerkrankungen 6,74 %
Beschwerden der Harn-und Geschlechtsorgane 4,66 %
Borreliose 4,66 %
Sexuelle Funktionsstérungen 4,40 %
Manisch-depressive Erkrankung 3,89 %
Neurodermitis 3,37 %
Rheumatische Erkrankungen 311 %
Bluthochdruck / Blutniederdruck 2,59 %
Krebs 2,59 %
Zwangsstorung 1,55 %
HIV / AIDS 1,04 %
Psychotische Erkrankung oder Schizophrenie 0,78 %
Hepatitis 0,52 %
Alzheimer Demenz 0,26 %
Diabetes ("Zuckerkrankheit") 0,26 %
Multiple Sklerose 0,26 %
Parkinson 0,00 %
Sonstige / Weitere 16,58 %
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3.2.2. Uberzeugung einer positiven Wirkung von Kambd

Inwieweit die Teilnehmenden vor und nach ihrer ersten Kambd-Anwendung von einer
positiven Wirkung uberzeugt waren, wurde mittels VAS mit den Endpunkten 0 = ,Gar
nicht® und 100 = ,Vollkommen uUberzeugt® erfragt. Hierbei bezog sich die Frage nicht
auf spezifische Motivationen. Der Mittelwert fir die Uberzeugung positiver Effekte vor
der ersten Sitzung lag bei 70,55 (SD + 27,70) und fir die Uberzeugung positiver Ef-
fekte nach der ersten Sitzung bei 85,05 (SD * 23,01).

Nachtraglich wurde die angegebene Uberzeugung im Zuge der Datenanalyse mit den
jeweils genannten Motivationen in Bezug gesetzt. Fur Teilnehmenden mit der Motiva-
tion ,Wunsch nach Heilung allgemein“ zeigte sich beispielweise eine mittlere Uberzeu-
gung von 64,40 (SD + 33,99) fur positive Effekte vor und 86,61 (+ 21,64) nach der
ersten Kamb6-Sitzung. Es zeigte sich Uber alle Motivationen hinweg eine konsistent
gréRere Uberzeugung nach der ersten Sitzung als vor der ersten Sitzung. Die Uber-
zeugungen einer positiven Wirkung durch Kambo in Bezug auf spezifische Motivatio-

nen sind in Tabelle 6 dargestellt.

3.2.3. Subjektiver Gesamtnutzen von Kambo
Zunachst wurden die Teilnehmenden mittels einer VAS gefragt, wie sehr sie insgesamt
von Kambd profitiert haben. Dies bezog sich zunachst nicht auf die jeweilige Motiva-
tion. Bei den Endpunkten 0 = ,Gar nicht® und 100 = ,Auf3erordentlich® ergab sich ein
Mittelwert von 86,41 (SD + 20,47).
Nachtraglich wurde der angegebene subjektive Gesamtnutzen mit den jeweils ge-
nannten Motivationen in Bezug gesetzt. Fur Teilnehmende mit der Motivation ,Wunsch
nach Heilung allgemein® zeigte sich beispielweise ein subjektiver Gesamtnutzen von
79,31 (SD % 26,63). Besonders hoch wurde dieser bei Teilnehmenden mit den Motiva-
tionen ,Besessenheit”, ,Beschwerden des Rickens und Bewegungsapparats (z.B.
Bandscheibe)®, ,Autoimmunerkrankungen allgemein® und ,Entgiftung nach Drogen-
konsum® angegeben. Siehe Tabelle 6.
Danach wurde, ebenfalls mittels VAS, in vorgegebenen Kategorien erfragt, in welcher
Hinsicht sie profitiert haben. Hier waren Mehrfachantworten maoglich. Es zeigte sich fur
alle 6 Kategorien eine ahnlich starke Bewertung, wobei die hochsten Mittelwerte fur
,verbesserung des korperlichen Wohlbefindens® mit 73,46 (SD £ 25,39) und die nied-
rigsten Werte fur ,Heilung von Krankheiten® mit 59,89 (SD + 30,28) angegeben wur-
den. Samtliche Kategorien sind in Tabelle 7 und Abbildung 4dargestellt.
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Tabelle 7: Subjektiv erlebter Gesamtnutzen von Kambé. Die Teilnehmenden wurden mittels 6 vorgegebenen
Kategorien auf einer VAS (0 = ,Gar nicht“und 100 = ,AuBerordentlich®) gefragt, in welcher Hinsicht sie von
Kambé profitiert haben.

Subjektiver Gesamtnutzen Mean * SD
Verbesserung des korperlichen Wohlbefindens 73,46 (+ 25,39)
Verbesserung von Konzentration und geistiger Klarheit 71,50 (+ 27,18)
Verbesserung der psychischen Gesundheit 71,06 (x 27,07)
Linderung von kérperlichen oder psychischen Beschwerden 69,62 (+ 26,81)
Spirituelles Wachstum 65,72 (+ 28,08)
Heilung von Krankheiten 59,89 (+ 30,28)
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Abbildung 4: Subjektiver Gesamtnutzen von Kambé. Die Teilnehmenden wurden mittels 6 vorgegebenen Ka-
tegorien auf einer VAS (0 = ,Gar nicht“ und 100 = ,Aul3erordentlich®) gefragt, in welcher Hinsicht sie insgesamt von
Kambé profitiert haben.

3.2.4. Erwartungen an Kambo
Hinsichtlich der Frage, inwieweit sich die Erwartungen der Teilnehmenden nach der
ersten Kambé-Anwendung erfullten, zeigte sich in der VAS mit den Endpunkten
0 = ,Gar nicht” und 100 = ,Meine Erwartungen wurden ubertroffen” ein Mittelwert von
81,35 (SD + 23,85).
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3.3. Exemplarische Kambé-Sitzung — Vorbereitung, Ablauf, akutes Erle-
ben und mogliche Einflussfaktoren
In diesem Teilbereich der Befragung wurden die Teilnehmenden gebeten, sich auf eine
exemplarische Kamb6-Sitzung, an die sie sich am besten erinnern oder die fur sie eine

besonders grof3e Bedeutung hatte, zu beziehen.

3.3.1. Vorbereitung

Mittels vorgegebener Antwortmdoglichkeiten wurde die etwaige Vorbereitung auf eine
exemplarische Kambo-Sitzung erfragt wobei Mehrfachnennungen maoglich waren. Le-
diglich n = 30 (7,77 %) gaben an, sich ,Gar nicht® vorbereitet zu haben. Unter den
haufig gewahlten Vorbereitungen auf die exemplarische Sitzung befanden sich ,Eine
bestimmte Absicht / ein bestimmtes Ziel definiert® (n = 252 (65,28 %)), ,Spezielle Er-
nahrung“ (n = 243 (62,95 %)). Weniger haufig ausgewahlt wurde ,Yoga“ (n = 47
(12,18 %)) und ,Sonstige spirituelle Praktiken (n = 60 (15,54 %)). Siehe hierzu auch
Tabelle 8. Die offene Antwortmdglichkeit ,Sonstige / Weitere® nutzen n =47 (12,18 %)
der Teilnehmenden. Es erfolgte eine nachtragliche Integration in die vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten, sofern moglich. Die verbleibenden Antworten wurden unter an-
derem in die folgenden Gruppen eingeteilt: ,Fasten” mit n = 18, ,Viel Wasser trinken”
mit n = 13, ,Ayahuasca“ mit n = 6 und Substanzabstinent mit n = 3.

Aulerdem wurde gefragt, ,Haben Sie vor dieser beispielhaften Kambé-Sitzung Ihre
Ernahrung oder lhre Einnahme von Rauschmitteln in einer bestimmten Weise veran-
dert?“ Hier antwortete eine Mehrheit von n = 279 (72,28 %) mit ,Ja“, n = 103 (26,68 %)
antworteten mit ,Nein®. Erstere wurden gefragt, ,Die Einnahme, welcher der folgenden
Nahrungs- und Rauschmittel haben Sie reduziert oder ganz vermieden?“ wobei Mehr-
fachnennungen moglich waren. Besonders haufig verzichtet wurde mit n = 245
(63,47 %) auf ,Alkohol, gefolgt von ,Raffinierter Zucker® mit n = 205 (53,11 %),
,Fleisch“ mit n =201 (51,81 %) und ,Rauschmittel® mit n = 192 (49,74 %). Siehe hierzu
auch Tabelle 8. Das offene Antwortformat ,Sonstige / Weitere® wahlten n =29 (7,51 %)
der Teilnehmenden. Nach Integration der offenen Antworten in die vorgegebenen Ant-
wortmaoglichkeiten verblieben die folgenden neuen Gruppen: ,Salz / Gewulrze® mit
n =10 und ,(Citrus-) Frichte® mitn = 3.
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Tabelle 8: Vorbereitung und Reduktion / Verzicht vor exemplarischer Kambé-Sitzung. Mehrfachnennungen
waren maéglich.

Vorbereitung fiir exemplarische
Kambé6-Sitzung

Verzicht / Reduktion von Nahrungs-, Genuss-
und Rauschmitteln vor exemplarischer
Kamb6-Sitzung

Gar nicht 30 (7,77%) Fleisch

Eine bestimmte Absicht / ein 252 (65,28%) Alle tierischen Pro-
bestimmtes Ziel definiert dukte

Spezielle Erndhrung 243 (62,95%) Fette / Ole
Vorbereitendes Treffen / Ge- 164 (42,49%) Raffinierter Zucker
sprach mit Person, von der ich

Kambo bekommen habe

201 (51,81%)
173 (44,82%)

87 (22,54%)
205 (53,11%)

Meditation 121 (31,35%) Kohlenhydrate 49 (12,69%)
Yoga 47 (12,18%) Proteine 22 (5,70%)
Sonstige spirituelle Praktiken 60 (15,54%) Alkohol 245 (63,47%)
Sonstiges / Weiteres 47 (12,18%) Tabak / Nikotin 145 (37,56%)
Koffein 183 (47,41%)
Rauschmittel 192 (49,74%)
Sonstige / Weitere 29 (7,51%)

3.3.2. Zeitpunkt, Setting, Dosis und Dauer
Hypothese II: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Dosis von Kambd

(Anzahl der Punkte) und der Dauer des akuten Prozesses.

Hinsichtlich des Zeitpunktes der exemplarischen Sitzung, gab eine Mehrheit von
n =159 (41,19 %) Teilnehmenden ,1 Monat oder langer” zuruckliegend an, gefolgt von
n = 149 (38,60 %) mit ,1 Jahr oder langer®. Bei nur n =14 (3,63 %) lag sie ,5 Jahre
oder langer” zuruck. Zur Erfragung des Settings konnten die Teilnehmenden aus vor-
gegebenen Antwortmoglichkeiten auswahlen. Hier gab eine Mehrheit von n = 138
(35,75 %) ,in einer Heilpraktikerpraxis® an, gefolgt von ,an einem Heilort / in einem
,rempelraum® mit n = 114 (29,53 %). ,Im Regenwald / Amazonasgebiet® wurde von
lediglich n = 13 (3,37 %) angegeben. Dies reprasentiert erneut die westlich gepragte
Studienpopulation. Samtliche Daten sind in Tabelle 9 aufgefuhrt. Von der offenen Ant-
wortmoglichkeit ,Sonstiges / Weiteres” machten n = 16 (4,15 %) Gebrauch, die nach-
tragliche Integration in die vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten erfolgte sofern mog-
lich. Unter den Verbleibenden wurde ,im privaten Umfeld des Schamanen / Praktizie-
renden® (n = 3) und ,bei einem Kambd Training / Retreat” (n = 3) am haufigsten ge-
nannt.

Aulerdem wurde erhoben, von wem die Teilnehmenden Kambd in dieser exemplari-
schen Sitzung bekommen hatten. Die Mehrheit (n = 286; 74,09 %) gab an, von einem
,westlichen Schamanen / Heiler / Heilpraktiker. N = 52 (13,47 %) gaben an es von
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einem ,indigenen Schamanen / Medizinmann“ bekommen zu haben und immerhin
n =27 (6,99 %) von ,einer Person ohne besondere schamanische / heilerische Aus-
bildung (Laie)“. Siehe hierzu auch Tabelle 9. Die offene Antwortmoglichkeit ,Sonstiges
/ Weiteres" nutzten n = 6 (1,55 %) Teilnehmende. Nach Integration in die vorgegebe-
nen Kategorien sofern maoglich, lautet die haufigste Antwort ,Schamane/ Heiler” (nicht
spezifiziert hinsichtlich indigen oder westlich) (n = 3). Eine Mehrheit von n =243 (62,95
%) gab an, Kambd wahrend der exemplarischen Sitzung in einer Gruppe bekommen
zu haben. Die Gruppengrofde lag dabei im Mittel bei 5,71 Personen (SD + 4,79). N =
14 (3,63 %) haben sich Kambbd allein selbst verabreicht. Siehe auch Tabelle 9.
Hinsichtlich der Dosierung wurde erhoben, Uber wie viele ,Punkte® Kambd bekommen
wurde. Hier ergaben sich im Mittel 6,26 Punkte (SD + 3,33) mit einer Spannweite von
1-20.

Der akute Prozess dauerte bei 74,09 % der Teilnehmenden (n = 286) zwischen 15 und
60 Minuten. Bei 10,10 % (n = 39) dauerte er weniger als 15 Minuten und bei 6,22 %
(n = 24) langer als 90 Minuten. Samtlich Daten sind in Tabelle 9 aufgefuhrt.

Hypothese II: Um zu testen, ob die Dauer des akuten Prozesses in direktem Zusam-
menhang mit der Anzahl der Punkte steht, wurde eine Rangkorrelationsanalyse nach
Spearman durchgefuhrt. Hierbei zeigte sich bei einem Signifikanzniveau von a = 0,05
mit rs = 0,0884 und p = 0,0845 fur n = 382 keine signifikante positive Korrelation.
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Tabelle 9: Exemplarische Kambé6-Sitzung. Bei ,Setting exemplarische Kamb6-Sitzung” waren Mehrfachnen-

nungen moéglich.

Setting exemplarische Kamb6-Sitzung

Bei mir zu Hause

Bei Freunden/im privaten Umfeld

In einer Heilpraktikerpraxis

An einem Heilort/in einem “Tempelraum”

In der freien Natur

Im Regenwald/Amazonas Gebiet

Bei einem spirituellen Festival/Heilfestival

Im Rahmen einer Zeremonie mit Ayahuasca oder
anderen psychedelischen Ritualpflanzen (z.B.
Peyote, San Pedro, Pilze, etc.)

37 (9,59%)
92 (23,83%)
138 (35,75%)
114 (29,53%)
41 (10,62%)
13 (3,37%)

7 (1,81%)

38 (9,84%)

Kambé wurde in der exemplarischen Sitzung gegeben von:

Indigenem Schamanen / Medizinmann
Westlichem Schamanen / Heiler / Heilpraktiker

Einer Person ohne besondere schamanische /
heilerische Ausbildung (Laie)
Ich habe es mir selbst verabreicht

52 (13,47%)
286 (74,09%)
27 (6,99%)

15 (3,89%)

Wer war dabei? Dauer des akuten Prozesses

Ich war der einzige Klient
Ich war in einer Gruppe
Ich habe mir Kambb al-
leine selbst verabreicht

126 (32,64%) | < 15 Minuten

243 (62,95%) | 15 Minuten oder >
14 (3,63%) | 30 Minuten oder >

60 Minuten oder >

90 Minuten oder >

Mean + SD
5,71 +4,
79

Gruppengrofe

39 (10,10%)
149 (38,60%)
137 (35,49%)

35 (9,07%)
24 (6,22%)

3.3.3. Akute Symptome und mogliche Einflussfaktoren

Hypothese llI: Es gibt Zusammenhénge der akuten Symptome untereinander.

Hypothese IV: Es gibt Geschlechterunterschiede (weiblich/ménnlich) bei den

akuten Symptomen.

Hypothese V: Wenn es sich bei der exemplarischen Kambé6-Sitzung um die Er-

stanwendung von Kambé handelte, dann zeigten sich andere akute Symptome

als wenn es sich nicht um die Erstanwendung handelte.

Hypothese VI: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Alter der Teilneh-

menden und der Anzahl der akuten Symptome.

Zur Erhebung der akuten Symptome einer exemplarischen Kambé-Sitzung erhielten

die Teilnehmenden eine Liste differenzierter Symptome hinsichtlich korperlicher, psy-

chischer und spiritueller Symptome. Hier zeigten sich korperliche Symptome als be-

sonders haufig. So wurde ,Erbrechen” mit n = 334 (86,53 %), ,Hitzewallungen /
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Fiebergefuihl“ (n = 282 (73,06 %)), ,Ubelkeit* (n = 263 (68,13 %)), ,Herzrasen“ (n = 259
(67,10 %)), gefolgt von allergisch anmutenden Symptomen wie ,Schwellungen im Ge-
sicht” (n = 213 (55,18 %)), ,Schwellungen im Hals“ (n = 94 (24,35 %)) und ,Atemnot”
(n=71 (18,39 %)) angegeben. Interessanterweise zeigte sich auch das spirituelle ,Ge-
fuhl, dass der Geist des Frosches bei mir / in mir prasent ist / mit mir interagiert® mit
n= 162 (41,97 %) als besonders haufig. Hinsichtlich der emotionalen Effekte gaben
n=70 (18,13 %) an, ,Freude” empfunden zu haben, n = 66 (17,10 %) hatten ,Angst /
Panik” und n = 35 (9,07 %) hatten ,Angst zu Sterben®. Samtliche Daten zu den akuten
Symptomen der exemplarischen Kamb6-Sitzung sind in Tabelle 10 dargestellt.

Auch hier hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit, in offener Form zu antworten,
was von 13,21 % (n = 51) genutzt wurde. Die offenen Antworten wurden nachtraglich
sofern moglich in die vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten integriert. Unter den Ver-
bleibenden wurden die Folgenden am haufigsten genannt: ,Halluzinationen“ (n = 6),
.Befreiung / Erlésung” (n = 6), ,Sensibilitatsstorungen® (n = 6), ,Krampfe® (n = 6), ,Trau-
rigkeit” (n = 4), ,Schwache” (n = 4).
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Tabelle 10: Akute Symptome der exemplarischen Kamb6-Sitzung. Die Unterteilung in kérperliche, psychische
und spirituelle Symptome erfolgte nachtréglich. Mehrfachnennungen waren méglich.

Akute korperliche Symptome n %
Erbrechen 334 86,53
Hitzewallungen / Fiebergefiihl 282 73,06
Ubelkeit 263 68,13
Herzrasen 259 67,10
Schwitzen 228 59,07
Schwellungen im Gesicht 213 55,18
Durchfall 159 41,19
Schwindel 135 34,97
Schittelfrost 112 29,02
Bauchschmerzen 100 25,91
Schwellungen im Hals 94 24,35
Zittern 91 23,58
Unterleibsschmerzen 78 20,21
Atemnot 71 18,39
Hautveranderungen 64 16,58
Ganzkorperschmerz 52 13,47
Kopfschmerzen 47 12,18
Bewusstlosigkeit 47 12,18
Schwellungen am ganzen Korper 33 8,55
Vermehrtes Wasserlassen 26 6,74
Husten 23 5,96
Ruckenschmerzen 19 4,92
Schwellungen an Armen / Beinen 18 4,66
Juckreiz 17 4,40
Brustschmerzen 14 3,63
Schwellungen am Rumpf 9 2,33
Akute psychische Symptome

Freude 70 18,13
Angst / Panik 66 17,10
Verzweiflung 43 11,14
Angst zu Sterben 35 9,07
Akute spirituelle Symptome

Gefihl, dass der Geist des Frosches bei mir / in mir prasent ist / mit 162 41,97
mir interagiert

Geflihl mit allem Eins zu sein 57 14,77

Hypothese Ill: Es wurde danach untersucht, ob es Zusammenhange dieser akuten
Symptome untereinander gibt. Dies erfolgte Uber eine Korrelationsmatrix, basierend
auf Cramérs V. Dabei zeigten sich verschiedene, Abbildung 5 zu entnehmende,
Symptom-Cluster:

e Allergische Reaktionen (Schwellungen in Gesicht und Schwellungen im Hals;
Schwellungen am ganzen Koérper, am Rumpf und an Armen und Beinen; Juck-
reiz, Hautveranderungen und Husten),

e vegetative Reaktionen (Herzrasen, Hitzewallungen / Fiebergefuhl, Schwitzen
und Ubelkeit; Durchfall und Erbrechen; Schiittelfrost und Zittern),

e psychische Reaktionen (Verzweiflung, Panik und Angst zu Sterben),
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e spirituelle Reaktionen (Gefuhl, dass der Geist des Frosches in mir prasent ist,
Freude, Gefuhl mit allem Eins zu sein),

e (neuro-) psychosomatische Reaktionen (Bewusstlosigkeit und Angst zu Ster-
ben; Atemnot und Angst/Panik) sowie

e Schmerzreaktionen (Ganzkorperschmerz, Bauchschmerzen und Unterleibs-

schmerzen; Brustschmerzen und Ruckenschmerzen).
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Abbildung 5: Zusammenhénge der akuten Symptome untereinander (Hypothese lll). Es erfolgte die Bildung
einer Korrelationsmatrix basierend auf Cramérs V. Clustering der einzelnen Symptome anhand derer Korrelatio-
nen untereinander, n = 386.

Hypothese IV: Es wurde aulRerdem untersucht, ob es einen geschlechterspezifischen
Unterschied (weiblich/mannlich) bezuglich der einzelnen akuten Symptome gibt. Da

es sich um zwei nominale Variablen handelte, wurde Cramérs V basierend auf dem
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Chi-Quadrat-Koeffizienten angewandt. Bei einem Signifikanzniveau von a = 0,05 und

p < a zeigte sich nach Bonferroni-Korrektur (korrigiert fur 32 Vergleiche 0,05/32 =

0,001562) fur 1 der 32 Items eine signifikante positive Korrelation (,Unterleibsschmer-

zen®), n = 384. Samtliche Korrelationskoeffizienten Cramérs V und p-Werte sind Ta-

belle 11 zu entnehmen.

Hypothese V: Auch wurde getestet, ob sich Hinweise dafur zeigten, dass Teilneh-

mende, bei welchen es sich bei der exemplarischen Sitzung um ihre Erstanwendung

von Kambd handelte, andere akute Symptome angaben. Bei einem Signifikanzniveau

von a = 0,05 und p < a zeigte sich nach Bonferroni-Korrektur fur 32 Vergleiche
(0,05/32 = 0,001562) keine signifikanten Korrelationen, n = 385. Siehe Tabelle 11.

Tabelle 11: Zusammenhang zwischen Geschlecht (Hypothese IV) und Erstanwendung (Hypothese V) und
den akuten Symptomen von Kambé fiir n = 384 und n = 385. Cramérs V basierend auf dem Chi-Quadrat-Ko-

effizienten. Signifikanzniveau a = 0,05. *p < a. **p < a/K, K = Anzahl der Items (Bonferroni- Korrektur).

Geschlecht Erstanwendung
Akute Symptome Cramérs V p-Wert CramérsV p-Wert
Angst/Panik 0,0393 0,4407 0,0218 0,6683
Angst zu Sterben 0,0061 0,9051 0,0061 0,9051
Atemnot 0,0601 0,2393 0,0041 0,9363
Bauchschmerzen 0,0251 0,6230 0,099 0,0521
Bewusstlosigkeit 0,0568 0,2658 0,0329 0,5190
Brustschmerzen 0,0418 0,4124 0,0715 0,1606
Durchfall 0,0946 0,0639 0,0889 0,0811
Erbrechen 0,0641 0,2088 0,0036 0,9429
Freude 0,119 0,0284* 0,0588 0,2482
Ganzkorperschmerz 0,0361 0,4796 0,0151 0,7673
Gefihl, dass der Geist des Frosches bei mir/in
mir prasent ist/mit mir interagiert 0,0679 0,1834 0,1487 0,0035*
Geflihl mit allem Eins zu sein 0,034 0,5051 0,0842 0,0986
Hautveranderungen 0,1003 0,0495* 0,0223 0,6612
Herzrasen 0,0316 0,5355 0,0385 0,4506
Hitzewallungen/Fiebergefuhl 0,0525 0,3031 0,1354 0,0079*
Husten 0,0446 0,3817 0,0481 0,3457
Juckreiz 0,0426 0,4041 0,0789 0,1215
Kopfschmerzen 0,0873 0,0872 0,0437 0,3914
Ruckenschmerzen 0,1088 0,0330* 0,0902 0,0767
Schittelfrost 0,0042 0,9339 0,1166 0,0221
Schwellungen am ganzen Korper 0,0360 0,4805 0,0653 0,1998
Schwellungen am Rumpf 0,0182 0,7215 0,0479 0,3476
Schwellungen an Armen/Beinen 0,0497 0,3299 0,0079 0,8772
Schwellungen im Gesicht 0,0129 0,8001 0,0549 0,2818
Schwellungen im Hals 0,0710 0,1642 0,0796 0,1181
Schwindel 0,1424 0,0053* 0,0798 0,1174
Schwitzen 0,047 0,3571 0,0238 0,6401
Ubelkeit 0,0338 0,5080 0,0599 0,2402
Unterleibsschmerzen 0,192 0,0002** 0,0829 0,1036
Vermehrtes Wasserlassen 0,0604 0,2365 0,173 0,0214
Verzweiflung 0,0304 0,5512 0,0216 0,6711
Zittern 0,0571 0,2634 0,0466 0,3608
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Hypothese VI. Auch wurde untersucht, ob es Hinweise fur altersspezifische Unter-
schiede in der Anzahl der akuten Symptome gibt. Dies erfolgte mit einer Rangkorrela-
tionsanalyse nach Spearman. Bei einem Signifikanzniveau von a = 0,05 und p < a
zeigte sich eine signifikante negative Korrelation zwischen der Anzahl der akuten
Symptome und dem Alter mit rs = -0,1990 und p = 0,0001 bei n = 384. D.h. altere
Teilnehmende gaben weniger verschiedene akute Symptome an, als jungere. Dies ist
in Abbildung 6 dargestellt.
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Abbildung 6: Zusammenhang (Hypothese Vi) zwischen Alter und Anzahl der akuten Symptome. Rangkor-
relationsanalyse nach Spearman, bei Signifikanzniveau von a = 0,05 und p < a signifikante negative Korrelation
mit rs = -0,1990, p = 0,0001, n = 384.

3.3.4. Akute Effekte (MEQ, CEQ) und mogliche Einflussfaktoren
Hypothese VII: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Dosis (Anzahl der
Punkte) und den akuten Effekten (MEQ, CEQ).
Hypothese VIII: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der Ausiibung
spiritueller Praktiken und den akuten Effekten (MEQ, CEQ).
Hypothese IX: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der persénlichen Wertigkeit
von spiritueller Praxis und den akuten Effekten (MEQ, CEQ).
Hypothese X: Es gibt Geschlechterunterschiede (weiblich/ménnlich) bei den akuten
Effekten (MEQ, CEQ).
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Hypothese XI: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Vorbereitung auf die
exemplarische Kambo-Sitzung und den akuten Effekten (MEQ, CEQ).

Zur Erhebung der akuten Effekte wurden aulRerdem ausgewahlte ltems des MEQ
(Pahnke et al. 1963; MacLean et al. 2012) und des CEQ (Barrett et al. 2016)
verwendet. Diese Iltems wurden auf einer Skala von 0 = ,Gar nicht* bis 5 = ,Extrem*®
bewertet und nachtraglich auf eine Skala von 0—100 normiert. Trotz der beschriebenen
zumeist eher unangenehmen akuten Symptome ergaben sich fur die eher positiv
konnotierten MEQ-Items interessanterweise hohere Werte, als fur die eher negativ
konnotierten CEQ-ltems. Beim MEQ wurden ,Gefuhl von Frieden und Ruhe” mit
M = 59,63 % (SD % 32,11%), ,Gefuhl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben”
58,37 % (SD = 32,04 %) und ,Einsicht und Wissenszugewinn auf einer intuitiven
Ebene” (57,49 %) (SD + 30,73 %) am hochsten bewertet. Fur den CEQ ergaben sich
fur ,Mir war zum Weinen zumute® mit 33,37 % (SD £ 33,03 %) und ,Erleben von Angst®
mit 33,25 % (SD £ 30,56 %) die hochsten Werte. Siehe hierzu auch Tabelle 12 und
Abbildung 7.

Tabelle 12: Wahrnehmung der akuten Effekte mit ausgewéhliten Items des MEQ und CEQ.

MEQ M SD SEM
% % %

Erfahrung des Erstaunens 53,91 31,59 1,61
Einsicht und Wissenszugewinn auf einer intuitiven Ebene 57,49 30,73 1,56
Gefiihle von Zartlichkeit und Sanftheit 48,68 32,51 1,65
Geflihl von Friede und Ruhe 59,63 32,11 1,63
Gefihl von Ehrfurcht / Demut 55,07 31,99 1,63
Gefihl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben 58,37 32,04 1,63
Geflihl der Freude 51,99 32,03 1,63
CEQ

Erleben von Angst 33,25 30,56 1,56
Mir war zum Weinen zumute 33,37 33,03 1,68
Gefihle der Verzweiflung 19,84 27,77 1,41
Druck oder Gewicht auf meiner Brust oder meinem Bauch 26,54 28,71 1,46
Panik 17,27 25,65 1,31
Verzweiflung 15,34 25,50 1,30
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A. Items des Mystical Experience Questionnaire (MEQ)
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Abbildung 7: Akute Effekte von Kambé.

A. Akute Effekte von Kambd (iber 7 ausgewéhlte Items des MEQ mit mittleren bis starken Effekten.

B. Akute Effekte von Kamb6 (iber 6 ausgewdéhite ltems des CEQ mit eher schwachen Effekten.

Die Vorauswahl der Items erfolgte unter Riicksprache mit Kambd-Praktizierenden. Die Erfragung erfolgte (iber
eine 6-Punkt-Skala (gar nicht — extrem) mit nachtrdglicher Normierung auf eine Skala von 0-100.

Hypothese VII: Um einen direkten Zusammenhang zwischen der Dosis (Anzahl der
Punkte) und den akuten Effekten (Items aus MEQ und CEQ) zu testen, erfolgte eine
Rangkorrelationsanalyse nach Spearman. Bei einem Signifikanzniveau von a = 0,05
und p < a zeigten 4 der 7 MEQ-Items und 1 der 6 CEQ-ltems eine signifikante positive
Korrelation. Nach Anwendung der Bonferroni-Korrektur zeigte sich nur noch fur das
MEQ-Item ,Gefuhl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben“ eine signifikante
positive Korrelation mit rs = 0,1604, p =0,0031, n = 338 (p < 0,05, Bonferroni korrigiert
fur sieben Vergleiche 0,05/7 = 0,0071). Samtliche Korrelationskoeffzienten rs und p-
Werte nach Spearman Rho sind in Tabelle 13 dargestellt.
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Tabelle 13: Zusammenhang (Hypothese VII) zwischen Dosis von Kambé (Anzahl der Punkte) und MEQ-
und CEQ-Items fiir n = 338. Korrelationskoeffzient rs und p-Wert nach Spearman Rho berechnet. Signifikanzni-
veau a = 0,05. *p < a. **p < a/K, K = Anzahl der Items (Bonferroni-Korrektur).

rs p-Wert
MEQ
Erfahrung des Erstaunens 0,0840 0,1234
Einsicht und Wissenszugewinn auf einer intuitiven Ebene 00,1348 0,0131*
Gefiihle von Zartlichkeit und Sanftheit 0,1235 0,0231*
Gefihl von Frieden und Ruhe 0,1096 0,0440*
Gefihl von Ehrfurcht / Demut 0,0921 0,0910
Gefihl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben 0,1604 0,0031**
Gefihl der Freude 0,1412 0,0094*
CEQ
Erleben von Angst -0,0359 0,5108
Mir war zum Weinen zumute 0,0589 0,2802
Gefihle der Verzweiflung -0,0201 0,7131
Druck oder Gewicht auf meiner Brust oder meinem Bauch  0,0137 0,8022
Panik -0,1168 0,0318*
Verzweiflung -0,0578 0,2895

Zudem wurde getestet, ob es einen Zusammenhang zwischen Spiritualitat und den
MEQ- und CEQ-Items gibt.

Hypothese VIII: Zunachst wurden hierzu Korrelationsanalysen fur die Haufigkeit der
spirituellen Praxis (taglich, wochentlich, monatlich, seltener, gar nicht) und die MEQ-
und CEQ-ltems berechnet. Dies erfolgte mit einer Rangkorrelationsanalyse nach
Spearman. Bei einem Signifikanzniveau von a = 0,05 und p < a zeigte sich nach
Bonferroni-Korrektur (korrigiert fur 7 Vergleiche 0,05/7 = 0,0071) fur 4 der 7 MEQ ltems
eine signifikante positive Korrelation. Samtliche Korrelationskoeffzienten rs und p-
Werte nach Spearman Rho sind Tabelle 14 zu entnehmen.

Hypothese IX: Aullerdem wurde getestet, ob es einen Zusammenhang zwischen der
personlichen Wertigkeit von spiritueller Praxis und den MEQ- und CEQ-Items gibt. Die
Wertigkeit der spirituellen Praxis wurde auf einer VAS (0 = ,Gar nicht” und 100 =
»2Aulderordentlich  wichtig“) angegeben. Die Testung erfolgte mit einer
Rangkorrelationsanalyse nach Spearman. Bei einem Signifikanzniveau von a = 0,05
und p < a zeigten sich fur jedes der 7 MEQ-Items und keines der 6 CEQ-ltems eine
signifikante positive Korrelation. Nach Anwendung der Bonferroni-Korrektur (korrigiert
fur 7 Vergleiche 0,05/7 = 0,0071) zeigte sich noch fur 6 MEQ-ltems eine signifikante
positive Korrelation. Diese sowie alle anderen Korrelationskoeffzienten rs und p-Werte
nach Spearman Rho sind in Tabelle 15 dargestellt.
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Tabelle 14: Zusammenhang (Hypothese VIII) zwischen Héufigkeit der spirituellen Praxis und MEQ- und
CEQ-Items fiir n = 338. Korrelationskoeffzient rs und p-Wert nach Spearman Rho berechnet. Signifikanzniveau a
=0,05. *p <a. **p < a/K, K = Anzahl der Items (Bonferroni-Korrektur).

rs p-Wert
MEQ
Erfahrung des Erstaunens 0,1797 0,0009**
Einsicht und Wissenszugewinn auf einer intuitiven Ebene  0,2022 0,0002**
Gefiihle von Zartlichkeit und Sanftheit 0,0818 0,1333
Gefihl von Friede und Ruhe 0,0987 0,0699
Gefihl von Ehrfurcht / Demut 0,1596 0,0033**
Gefihl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben 0,1768 0,0011**
Gefuihl der Freude 0,0730 0,1807
CEQ
Erleben von Angst 0,0551 0,3129
Mir war zum Weinen zumute 0,0221 0,6851
Gefihle der Verzweiflung 0,0379 0,4871
Druck oder Gewicht auf meiner Brust oder meinem Bauch  -0,0230 0,6731
Panik 0,0390 0,4745
Verzweiflung 0,0289 0,5959

Tabelle 15: Zusammenhang (Hypothese IX) zwischen Wertigkeit der spirituellen Praxis und MEQ- und
CEQ-Items fiir n = 304. Korrelationskoeffzient rs und p-Wert nach Spearman Rho berechnet. Signifikanzniveau a
=0,05. *p <a. **p < a/K, K = Anzahl der Items (Bonferroni-Korrektur).

rs p-Wert
MEQ
Erfahrung des Erstaunens 0,2181 0,0001**
Einsicht und Wissenszugewinn auf einer intuitiven Ebene  0,2274 0,0001**
Gefiihle von Zartlichkeit und Sanftheit 0,1547 0,0069**
Geflihl von Friede und Ruhe 0,1551 0,0068**
Gefihl von Ehrfurcht / Demut 0,1871 0,0010*
Gefiihl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben 0,2856 0,0000**
Geflihl der Freude 0,1959 0,0006**
CEQ
Erleben von Angst 0,0511 0,3742
Mir war zum Weinen zumute 0,0774 0,1782
Gefihle der Verzweiflung 0,0839 0,1442
Druck oder Gewicht auf meiner Brust oder meinem Bauch 0,000 0,9997
Panik 0,0284 0,6216
Verzweiflung 0,0599 0,2975

Hypothese X: Auch wurde untersucht, ob es Hinweise fur einen geschlechter-
spezifischen Unterschied (weiblich/mannlich) in der Angabe von akuten Effekten
(MEQ/CEQ) fur n=361/349 gibt. Grafisch ergaben sich Hinweise darauf, dass
weibliche Teilnehmende insbesondere die CEQ-Items hoher bewerteten. Dies ist
Abbildung 8 zu entnehmen.
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A. Geschlecht und MEQ
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Abbildung 8: Zusammenhang (Hypothese X) zwischen Geschlecht und den MEQ- und CEQ-Items fiir

n = 361/349.

A. MEQO2=Erfahrung des Erstaunens; MEQO4=Einsicht und Wissenszugewinn auf einer intuitiven Ebene;
MEQO08=Gefiihle von Zértlichkeit und Sanftheit; MEQ12=Gefiihl von Frieden und Ruhe; MEQ21=Gefiihl von Ehr-
furcht/Demut; MEQ24=Gefiihl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben; MEQ30=Gefiihl der Freude.

B. CEQO7=Erleben von Angst; CEQ09=Mir war zum Weinen zumute; CEQ11=Gefiihle der Verzweiflung;
CEQ18=Druck oder Gewicht auf meiner Brust oder meinem Bauch; CEQ21=Panik; CEQ23=Verzweiflung.

Die Vorauswahl der Items erfolgte unter Riicksprache mit Kambd-Praktizierenden. Die Erfragung erfolgte (iber
eine 6-Punkt-Skala (gar nicht — extrem) mit nachtrdglicher Normierung auf eine Skala von 0-100.

Hypothese XI: Zudem wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen der
Vorbereitung auf die exemplarische Kambo-Sitzung und den MEQ- und CEQ-ltems
gibt. Es wurde untersucht, ob diejenigen Teilnehmenden, die angaben, sich auf die
exemplarische Kamb6-Sitzung ,gar nicht” vorbereitet zu haben, die MEQ/CEQ-Items
hoher/niedriger bewerteten. Auf Grund der geringen Fallzahl (n = 30) derer, die
angaben, sich nicht auf die Sitzung vorbereitet zu haben, wurde hier von einer

Korrelationsanalyse abgesehen. Grafisch ergaben sich aber Hinweise darauf, dass
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diejenigen, die angaben, sich nicht vorbereitet zu haben, insbesondere die MEQ-
Items, aber auch die CEQ-ltems niedriger bewerteten. Dies ist Abbildung 9 zu

entnehmen.

A. Vorbereitung und MEQ
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Abbildung 9: Zusammenhang (Hypothese Xl) zwischen Vorbereitung auf exemplarische Kamb6-Sitzung
und den MEQ- und CEQ-Items (n = 362/351). Die Anzahl derer, die angaben, sich nicht vorbereitet zu haben
betrdgt dabei n = 30.

A. MEQO2=Erfahrung des Erstaunens; MEQO4=Einsicht und Wissenszugewinn auf einer intuitiven Ebene;
MEQO8=Gefiihle von Zértlichkeit und Sanftheit; MEQ12=Gefiihl von Frieden und Ruhe; MEQ21=Gefiihl von Ehr-
furcht/Demut; MEQ24=Gefiihl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben; MEQ30=Gefiihl der Freude.

B. CEQO7=Erleben von Angst; CEQ09=Mir war zum Weinen zumute; CEQ11=Gefiihle der Verzweiflung;
CEQ18=Druck oder Gewicht auf meiner Brust oder meinem Bauch; CEQ21=Panik; CEQ23=Verzweiflung.

Die Vorauswahl der Items erfolgte unter Riicksprache mit Kambé-Praktizierenden. Die Erfragung erfolgte (iber
eine 6-Punkt-Skala (gar nicht — extrem) mit nachtrdglicher Normierung auf eine Skala von 0-100.

3.3.5. Substanzkonsum im Vorfeld der exemplarischen Sitzung
Von den n = 386 Teilnehmenden verneinte eine Mehrheit von n = 184 (47,67 %) den

Konsum von suchterzeugenden Substanzen oder anderen Ritualpflanzen / traditio-
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nelle indigene Medizin in den 30 Tagen vor der exemplarischen Kambé-Sitzung.
45,08 % (n = 174) bejahten dies und 6,48 % (n = 25) gaben ,weil} ich nicht mehr” an.
Hinsichtlich des zeitlichen Abstandes haben die Meisten (n = 110 (28,50 %)) derer, die
»~Ja“ angegeben hatten, in den letzten 8-30 Tagen vor der Kambd-Sitzung konsumiert.

6,99 % (n = 27) gaben an, in den 0-2 Stunden vor der exemplarischen Sitzung

konsumiert zu haben. Uber freie Nennungen gaben die Teilnehmenden an, welche

,Ritualpflanzen, traditionelle indigene Medizin oder Rauschmittel sie eingenommen

haben. Diese sind in Tabelle 16 aufgefuhrt.

Tabelle 16: Substanzkonsum in den 30 Tagen vor der exemplarischen Kambé-Sitzung. Uber freie Textein-
gabe waren Mehrfachnennungen mdéglich.

Substanz Psychoaktiver Wirkstoff n
Psychedelika (5HT2a Agonisten)

Ayahuasca / Daime / Yagé DMT 89
Peyote / San Pedro Meskalin 16
Pilze Psilocybin / Psilocin 16
LSD LSD 3
Bufo 5 MeO DMT 1

2C-B 2C-B 1

Ritualpflanzen

Rapé / Mapacho Nikotin 50
Sananga unbekannt 14
Iboga Ibogaine 2
Recreational und / oder suchterzeugende Substanzen

Cannabis THC / CBD 52
Tabak (ritual / Zigaretten) Nikotine 21
Alkohol Alkohol 12
Ecstasy, Molly MDMA 6

Speed Amphetamine 5
Coca Blatter Kokain 3

Kokain (Pulver) Kokain 3

GBL GBL 2

Dissoziativa PCP, Ketamin 2

Opioide Opioide 2

Kakao Theobromide und andere 1

3.4. Langerfristige Auswirkungen von Kambé

In diesem Teilbereich der Befragung wurden die Teilnehmenden darauf hingewiesen,

dass sich die folgenden Fragen auf die gesamte Wirkung beziehen, die Kambd auf ihr

Leben hatte.

3.4.1. Dauer der langerfristigen Auswirkungen

Eine Mehrheit von n

174 (45,08 %) Teilnehmenden gab an, die langerfristigen

Auswirkungen von Kambo fur bis zu 30 Tage wahrgenommen zu haben. Bei n = 101
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(26,17 %) der Teilnehmenden hielten diese fur ,1-6 Monate® an, bei n = 49 (12,69 %)
dagegen uber ein Jahr und bleibend (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17: Dauer der ldngerfristigen Auswirkungen von Kambé

Dauer n %
<3 Tage 33 8,55
4-7 Tag 46 11,92
8-30 95 24,61
1-6 Monate 101 26,17
7-12 Monate 23 5,96
> 1 Jahr 11 2,85
> 1 Jahr und bleibend 49 12,69
Weil} ich nicht mehr genau 26 6,74

3.4.2. Gunstige langerfristige Auswirkungen (PEQ)

Die langerfristigen gunstigen Auswirkungen von Kambdé wurden zunachst mittels 7 vor-
gegebener Items auf einer VAS mit 0 = ,keine / nicht zu treffend“ und 100 = ,sehr stark
| zutreffend” erfragt. Am hochsten bewertet wurde ,Verbesserung Ihres allgemeinen
Wohlbefindens® mit M = 73,42 (SD % 26,10), gefolgt von ,Verbesserung lhrer emotio-
nalen Gesundheit® mit M = 70,53 (SD £ 27,46) und ,Verbesserung lhrer korperlichen
Gesundheit” mit M = 69,86 (SD + 28,06). Siehe hierzu auch Tabelle 18 und Abbil-
dung 10.

Tabelle 18: Lédngerfristige giinstige Effekte von Kambé. Erhoben (iber eine VAS (0 = ,keine / nicht zu treffend”
und 100 = ,sehr stark / zutreffend*). Mehrfachnennungen waren méglich.

Mean + SD
Langerfristige giinstige Effekte
Verbesserung lhres allgemeinen Wohlbefindens 73,42 + 26,10
Verbesserung lhrer emotionalen Gesundheit 70,53 + 27,46
Verbesserung lhrer kdrperlichen Gesundheit 69,86 + 28,06
Verbesserung lhres spirituellen Bewusstseins / Zunahme lhres spirituellen 69,82 + 29,02
Wachstums
Verbesserung lhrer geistigen Klarheit 69,60 + 27,43
Verbesserung lhrer Leistungsfahigkeit 65,60 + 27,74
Verbesserung des korperlichen Zustands / von korperlichen Ablaufen (z.B. Ver- 65,04 + 28,94

dauung, Schmerzen, Beweglichkeit, Riickgang von Hautkrankheiten, etc.)

AuRerdem wurden die langerfristigen gunstigen Auswirkungen mittels ausgewahlter
ltems des PEQ erfasst. Diese wurden von 0 = ,Gar nicht® bis 5 = ,Extrem” bewertet
und nachtraglich auf eine Skala von 0 - 100 normiert. Die groRten Effekte zeigten sich
fur das Item ,Mein Verhalten hat sich in einer Art verandert, welche ich als positiv be-
urteilen warde®. Hier gaben n = 127 (32,90 %) ,Stark” und n = 90 (23,32 %) ,Extrem”
an. Im Mittel lagen die Bewertungen hier bei 66,39 % (SD + 30,48 %; SEM £ 1,55 %).
Aulerdem besonders hoch bewertet wurden die Aussagen ,Meine Wertschatzung des
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Lebens hat zugenommen® mit einer mittleren Bewertung von 63,99 % (SD + 27,65 %;
SEM £ 1,41 %) und ,Die Erfahrung hat meine Lebensphilosophie positiv beeinflusst”
(Mittelwert von 63,37 %; SD + 28,47 %; SEM % 1,45 %). Am wenigsten hoch bewertet
wurden die Iltems ,Gefuhle wie Angst oder Nervositat haben abgenommen®
(M = 54,53 %; SD + 31,00 %; SEM + 1,58 %) und ,Meine negative AuRerung von Arger
hat abgenommen (z.B. sich uber andere lustig machen, Reizbarkeit gegenuber ande-
ren zeigen)“ (M = 54,96 %; SD + 30,16 %; SEM % 1,53). Samtlich Daten sind Abbil-

dung 10 und Tabelle 19 zu entnehmen.

A. Giinstige langerfristige Auswirkungen

Sehr stark
100 %

i o = O = o = c = — ®
Kene £2 28 ws2 88 3 £ 8§e £
=0 @2 = c 2 = £ 2 [ T2 ¥
8S ©8 25 en 2% o5 3pz
o @ (O3 S a £ 8 5T O c2 2936
it £ 5= 2§ 2 53:8
X O w o =0 5 = o no=
<z £ 8 @ el
N
B. Items des Persisting Effects Questionnaire (PEQ)
50 %
m 1. Lebensphilosop hie m2. Wertschatzung
®3. Innerer Autoritat @4. Bedeutung
40% 4 oOb5. Enthusiasmus m6. Authentizitat
m7. Lebenslust, Leichtigkeit @8. Geduld und Toleranz
@9. Optimismus 010. Selbstsicherheit -
30% 1 m11.Abnahme von Tra urig keit/Dep ression m12. Abnahme von Angst/Nervositat
@13. Innerer Frieden o14.Beziehung .

015. Abnahme von Arger 016. Positives Verhalten

20%

10%

0%

Gar nicht So wenig, kann mich nicht entscheiden ~ Wenig Massig Stark Extrem

Abbildung 10: Langerfristige Auswirkungen von Kambé.

A. Glinstige langerfristige Auswirkungen (liber vorgegebene 7 Kategorien auf einer VAS (0 = ,keine / nicht zu tref-
fend“ und 100 = ,sehr stark / zutreffend).

B. Léngerfristige Auswirkungen lber 16 ausgewéhlte Items des PEQ. Die Vorauswahl der Items erfolgte unter
Riicksprache mit Kambé-Praktizierenden. Die Erfragung erfolgte (iber eine 6-Punkt-Skala (gar nicht — extrem) mit
nachtréglicher Normierung auf eine Skala von 0-100. Folgende Items wurden gewéhlt: 1. Die Erfahrung hat meine
Lebensphilosophie positiv beeinflusst; 2. Meine Wertschétzung des Lebens hat zugenommen; 3. Ich habe ein
vermehrtes Bewusstsein innerer Autoritédt in meinem Leben; 4. Mein Leben hat an Bedeutung gewonnen; 5. Ich
habe mehr Enthusiasmus fiir das Leben im Allgemeinen; 6. Ich bin authentischer geworden; 7. Ich habe mehr
gute Laune, Lebenslust und Leichtigkeit im Sein; 8. Ich bin geduldiger und toleranter gegeniiber Frustration ge-
worden; 9. Ich bin optimistischer; 10. Ich bin selbstsicherer; 11. Gefiihle wie Traurigkeit oder Depression haben
abgenommen; 12. Gefiihle wie Angst oder Nervositdt haben abgenommen; 13. Ich erlebe mehr inneren Frieden
(innere Ruhe, Heiterkeit, Gelassenheit, Zufriedenheit); 14. Meine Beziehung zu anderen ist insgesamt positiver;
15. Meine negative AuBerung von Arger hat abgenommen (z.B. sich iiber andere lustig machen, Reizbarkeit ge-
gentiber anderen zeigen); 16. Mein Verhalten hat sich in einer Art verdndert, welche ich als positiv beurteilen
wiirde.

63



Tabelle 19: Lédngerfristige giinstige Auswirkungen von Kambé. Erhoben (liber 16 ausgewéhlte ltems des
PEQ. Die Vorauswahl der Items erfolgte unter Riicksprache mit Kamb6-Praktizierenden. Die Erfragung erfolgte
liber eine 6-Punkt-Skala (gar nicht — extrem) mit nachtraglicher Normierung auf eine Skala von 0-100.

Gar nicht

So wenig,

kann mich

nicht ent-
scheiden

Wenig

MaRig

Stark

Extrem

Mean

SD

SEM

n

%

%

%

%

%

%

Die Erfahrung
hat meine Le-
bensphiloso-
phie positiv be-
einflusst.

26 6,74

35

9,07

43

11,14

86

22,28

136

35,23

60

15,54

63,37

28,47

1,45

Meine Wert-
schatzung des
Lebens hat zu-
genommen

26 6,74

23

5,96

53

13,73

90

23,32

134

34,72

60

15,54

63,99

27,65

Ich habe ein
vermehrtes Be-
wusstsein inne-
rer Autoritat in
meinem Leben

35 9,07

24

6,22

55

14,25

87

22,54

128

33,16

57

14,77

61,76

29,13

1,48

Mein Leben hat
an Bedeutung
gewonnen

52 13,47

29

7,51

52

13,47

90

23,32

115

29,79

44

11,40

56,70

30,98

Ich habe mehr
Enthusiasmus
fiir das Leben
im Allgemeinen

40 10,36

30

7,77

45

11,66

91

23,58

131

33,94

44

11,40

59,69

29,55

Ich bin authen-
tischer gewor-
den

37 9,59

29

7,51

44

11,40

75

19,43

121

31,35

74

19,17

62,95

30,81

Ich habe mehr
gute Laune,
Lebenslust und
Leichtigkeit im
Sein

40 10,36

35

9,07

47

12,18

80

20,73

137

35,49

46

11,92

59,58

30,03

Ich bin geduldi-
ger und tole-
ranter gegen-
Uber Frustra-
tion geworden

33 8,55

39

10,10

60

15,54

92

23,83

117

30,31

43

11,14

58,23

28,85

1,47

Ich bin optimis-
tischer

37 9,59

36

9,33

44

11,40

97

25,13

119

30,83

49

12,69

59,48

29,58

Ich bin selbstsi-
cherer

38 9,84

32

8,29

45

11,66

88

22,80

123

31,87

53

13,73

60,32

29,95

Gefiihle wie
Traurigkeit
oder Depres-
sion haben ab-
genommen

47 12,18

34

8,81

55

14,25

75

19,43

114

29,53

54

13,99

57,78

31,49

Gefiihle wie
Angst oder
Nervositat ha-
ben abgenom-
men

49 12,69

45

11,66

48

12,44

84

21,76

111

28,76

36

9,33

54,53

31,00

1,58

Ich erlebe
mehr inneren
Frieden (innere
Ruhe, Heiter-
keit, Gelassen-
heit, Zufrieden-
heit)

36 9,33

30

7,77

43

11,14

84

21,76

133

34,46

58

15,03

61,98

29,73

1,51

Meine Bezie-
hung zu ande-
ren ist insge-
samt positiver

42 10,88

30

7,77

52

13,47

98

25,39

108

27,98

49

12,69

58,31

29,97

1,53

Meine negative
AuRerung von
Arger hat ab-
genommen
(z.B. sich Uber
andere lustig
machen, Reiz-
barkeit gegen-
Uber anderen
zeigen)

43 11,14

43

11,14

57

14,77

101

26,17

89

23,06

11,40

54,96

30,16

1,53

Mein Verhalten
hat sich in ei-
ner Art veran-
dert, welche
ich als positiv
beurteilen wiir-
den

34 8,81

21

544

42

10,88

65

16,84

127

32,90

90

23,32

66,39

30,48

1,55
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Erganzend wurde offen gefragt: ,Welche sonstigen langerfristigen gunstigen Auswir-
kungen hat oder hatte die Kambd-Behandlung aus lhrer Sicht fur Sie?“. Hiervon mach-
ten 58,03 % der Teilnehmenden Gebrauch. Aus den offenen Antworten wurden 39
verschiedene Gruppen gebildet (cut-off = 2). Einzelne Antworten wurden unter ,Sons-
tiges” aufgefuhrt. Die folgenden Gruppen zeigten sich als besonders grof3: ,Allgemeine
korperliche Gesundheit® (n = 23), ,Authentizitat® (n = 19), ,Geslndere Lebensweise”
(n=18), ,Klarheit (n = 16), ,Vertrauen / Hoffnung / Mut / Optimismus® (n = 14), ,Sucht”
(n = 14), ,Achtsamkeit / Bewusstsein“ (n = 14). Siehe Tabelle 20.

Tabelle 20: Ldngerfristige positive Effekte von Kambé. Erhoben (iber ein offenes Antwortformat.

Langerfristige positive Effekte n
Allgemeine korperliche Gesundheit 23
Authentizitat 19
Gestindere Lebensweise 18
Klarheit 16
Vertrauen / Hoffnung / Mut / Optimismus 14
Weniger Sucht 14
Achtsamkeit / Bewusstsein 14
Entgiftung / Reinigung 12
Geflhl von Verbundenheit

Energie / Kraft

Liebe

Mentale Starke
Weniger Schmerzen
Weniger Infektionen
Sinnesscharfung
Loslassen
Innere Ruhe / Sicherheit
Weniger Angst
Erkenntniszuwachs
Intuition
Kérperwahrnehmung
Besserung Allergien / Autoimmunerkrankungen
Synchronizitat / Balance
Weniger Depression
Leichtigkeit
Zwischenmenschliche Beziehungen
Dankbarkeit
Spirituelles Wachstum
Verbindung zu Frosch
Weniger Schlafstérungen
Weniger Herz- und Lungenerkrankungen
Positives Lebensgefiihl / gliicklich
Zufriedenheit / Frieden
Emotionale Heilung
Hat mein Leben gerettet
Weniger Schilddriisenerkrankungen
Kreativitat
Weniger Nierenerkrankungen
Weniger Zyklusstérungen
Sonstige*
* Zeitempfinden, weniger ADHS, Astral Projektion, Gedankenkontrolle, weniger Wut, weniger Suizidgedanken,
Offenheit, Wohlbefinden.

oo|\>|\>Nl\)|\>Noooooooooooooo-b-h-b-bmmmmmmcn\l\l\loooocoj
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3.4.3. Langerfristige Auswirkungen auf Ernahrung und Substanzkonsum
Eine Veranderung der Ernahrung oder der Einnahme von Genussmitteln,
Medikamenten oder Rauschmitteln nach der Anwendung von Kambd wurde von einer
Mehrheit von 74,09 % (n = 286) bejaht. 25,65 % (n = 99) der Teilnehmenden verneinten
eine solche Veranderung. Ein dauerhafter Verzicht bzw. eine dauerhafte Reduktion,
wurde insbesondere fur ,Alkohol” (27,72 %; n = 107), ,Fleisch® (24,61 %; n = 95) und
,Rauschmittel” (23,06 %; n = 89) angegeben. Ein geringerer Anteil der Teilnehmenden
reduzierte bzw. verzichtete dauerhaft auf ,Koffein® (14,51 %; n = 56) und ,alle
tierischen Produkte® (12,69 %; n = 49). ,Keine Veranderung“ gaben die Meisten bei
,Proteinen” (41,45 %; n = 160) und ,Fetten / Ole* (36,27 %; n = 140) an. Samtlich
Daten sind in Tabelle 21 aufgefuhrt. Von dem offenen Antwortformat ,Sonstige /
Weitere” machten n = 22 (5,70 %) der Teilnehmenden Gebrauch wobei mit n = 2

,Gluten“ am haufigsten genannt wurde.

Tabelle 21: Verzicht oder Reduktion von Nahrungs- und Genussmitteln, Medikamenten und Rauschmit-
teln nach Anwendung von Kambé.

1-7 Tage 8-30 Tage > 30 Tage, Dauerhaft Keine Veran-
aber nicht derung
dauerhaft

n % n % n % n % n %
Fleisch 16 4,15 32 8,29 44 11,40 95 24,61 79 20,47
Alkohol 21 5,44 34 8,81 71 18,39 107 27,72 34 8,81
Tabak/Nikotin 23 5,96 16 4,15 37 9,59 82 21,24 89 23,06
Medikamente 7 1,81 7 1,81 29 7,51 85 22,02 105 27,20
Rauschmittel 9 233 23 5,96 47 12,18 89 23,06 80 20,73
Alle tierischen Produkte | 18 4,66 30 7,77 51 13,21 49 12,69 100 25,91
Fette/Ole 16 4,15 28 7,25 26 6,74 21 5,44 140 36,27
Raffinierter Zucker 26 6,74 37 9,59 49 12,69 76 19,69 69 17,88
Kohlenhydrate 22 5,70 22 5,70 32 8,29 25 6,48 128 33,16
Proteine 18 4,66 14 3,63 15 3,89 14 3,63 160 41,45
Koffein 30 7,77 27 6,99 38 9,84 56 14,51 96 24,87

An anderer Stelle wurde explizit erfragt, inwiefern die Erfahrung mit Kambd einen
Einfluss auf die Haufigkeit eines etwaigen Substanzkonsums (Alkohol, Opiate,
Cannabis, etc.) hatte. Bemerkenswerterweise gaben 16,58 % der Teilnehmenden an,
dass sie diese Substanzen seit der Kamb6-Anwendung gar nicht mehr eingenommen
hatten und 50,00 %, dass sie diese seltener eingenommen hatten. 1,04 % nahmen sie
haufiger ein und bei 26,94 % hatte die Kamb6-Anwendung keinen Einfluss auf die
Haufigkeit der Einnahme. Siehe hierzu auch Abbildung 11. Von den n = 75
Teilnehmenden (19,43 %), die als Motivation fur Kambd ,Abhangigkeits- oder
Suchterkrankung® genannt hatten, gaben 28,00 % (n = 21) an, diese Substanzen

seither gar nicht mehr eingenommen zu haben. Die entsprechenden Teilnehmenden
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hatten angegeben, folgende Substanzen bereits mehr als 25 x eingenommen zu
haben: Tabak (n = 19; 90,48 %), Alkohol bis zum Rausch (n = 17; 80,95 %), Cannabis
(n=17; 80,95 %), Kokain (n =8 38;10 %), MDMA (n =6, 28; 57 %), (Meth)amphetamin
(n = 5; 23,81 %), Dissoziativa (n = 5; 23,81 %), LSD / LSA (n=4; 19,05 %),
Beruhigungsmittel (n = 3; 14,29 %), Opiate (n = 3; 14,29 %), DMT (n =1; 4,76 %).
64,00 % (n = 48) gaben an, diese Substanzen seither seltener eingenommen zu
haben. Diese hatten angegeben, die folgenden Substanzen mehr als 25 x
eingenommen zu haben: Tabak (n = 37; 77,08 %), Alkohol bis zum Rausch (n = 37;
77,08 %), Cannabis (n = 32; 66,67 %), MDMA (n = 20; 41,67 %), (Meth)amphetamin
(n=19; 39,58 %), Kokain (n =17; 35,42 %), LSD / LSA (n = 11; 22,92 %), Dissoziativa
(n =10; 20,83 %), Beruhigungsmittel (n = 9; 18,75 %), Opiate (n = 5; 10,42 %), DMT
(n=2;4,17 %).

Bei 8,00 % (n = 6) hatte Kambd keinen Einfluss auf die Einnahme. Diese gaben an,
die folgenden Substanzen bereits mehr als 25 x eingenommen zu haben: Cannabis (n
= 6; 100 %), Tabak (n = 5; 83,33 %), Alkohol bis zum Rausch (n = 5; 83,33 %), Kokain
(n = 2; 33,33 %), (Meth)amphetamin (n = 2; 33,33 %), MDMA (n = 1; 16,67 %),
Dissoziativa (n = 1; 16,67 %), Beruhigungsmittel (n = 1; 16,67 %), Opiate (n = 1; 16,67
%).
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Abbildung 11: Einfluss von Kambé auf Substanzmittelkonsum. Bezogen auf den Konsum der folgenden
Substanzen: Alkohol, Opiate, Cannabis, Kokain, Amphetamin (,Speed”), Methamphetamin (,Crystal”), LSD/LSA,
DMT (Dimethyltryptamin), Dissoziativa (z.B. Ketamin, Phencyclidin, PCP, Dextromethorphan, DXM), MDMA
(,Ecstasy”), Beruhigungsmittel (z.B. ,Valium®), Tabak.
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3.4.4. Negative gesundheitliche Auswirkungen
Neuartige korperliche Beschwerden
Um zu erfassen, wie sich Kambé auf die Gesundheit der Teilnehmenden ausgewirkt
hat, wurde zunachst erfragt, ob es in den Tagen nach der Kambé-Anwendung zu neu-
artigen korperlichen Beschwerden kam. Hier antworteten n = 30 (7,77 %) mit ,Ja”,
n = 340 (88,08 %) mit ,Nein” und n = 16 (4,15 %) mit ,Weil3 nicht”. In offener Antwort-
form wurden die folgenden neuartigen korperlichen Beschwerden genannt: ,Schwache
| Erschopfung / Fatigue” (n = 6), ,Erkaltung / Fieber” (n = 5), ,Schmerzen” (n = 5),
,vermehrtes Schwitzen / Nachtschweil}” (n = 2), ,Schwellungen” (n = 2), ,Arthritis”
(n = 2), ,Neurodermitis” (n = 1), ,Wortfindungsstorungen ” (n = 1), ,Verschlechterung
der Seh-starke” (n = 1), ,Durchfall” (n = 1), ,starke Menstruationsblutungen” (n = 1),
,=Hautirritationen” (n = 1), ,Scheideninfektionen” (n = 1), ,steifer Nacken” (n = 1), ,Aller-
gien” (n = 1), ,Herpes Zoster” (n = 1).
Hinsichtlich der Dauer der neuartigen korperlichen Beschwerden gaben n = 15
(3,89 %) an, dass diese fur weniger als 7 Tagen anhielten, n = 12 (3,11 %) fur 7-30
Tage und n = 6 (1,55 %) fur langer als 1 Monat. Letztere 6 Teilnehmende nannten
folgende Beschwerden: ,Entzindung®, ,Verschlechterung der Sehstarke®, ,Arthritis®,
,Neurodermitis®.
Bei n = 9 (2.33 %) waren die Beschwerden so schwerwiegend und langanhaltend,
dass sie einen Arzt aufsuchten. Diese n = 9 nannten die folgenden Beschwerden:
~>chwache / Erschopfung / Fatigue”, ,Schmerzen”, ,Arthritis”, ,Neurodermitis”, ,Starke

menstruelle Blutungen”, ,Erkaltung / Fieber”.

Neuartige psychische Beschwerden

Das Auftreten neuartiger psychischer Beschwerden bejahten n = 17 (4.40 %) der Teil-
nehmenden. n = 348 (90,16 %) verneinten dies und n = 8 (2.07 %) antworteten ,Weil}
nicht”. Dabei wurden die Folgenden neuartigen psychischen Beschwerden genannt:
» 1 raurigkeit, Depression, Antriebslosigkeit” (n = 6), ,Psychose” (n = 2), ,Suizidalitat”
(n = 1), ,negative Energien” (n = 1), ,Stimmungsschwankungen” (n = 1), ,Selbstverlust”
(n =1), ,Substanzkonsum” (n = 1), ,Probleme beim Einschlafen” (n = 1).

N =16 (4,15 %) gaben an, dass diese fur weniger als 7 Tage andauerten, n = 3 (0,78
%) far 7-30 Tage, und n = 10 (2,59 %) fur langer als 1 Monat. Letztere n = 10 gaben
folgende Beschwerden an: ,Stimmungsschwankungen®, ,Verlust des Selbst®, ,Sub-

stanzkonsum®, ,Psychose®.
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N =5 (1,30 %) gaben an, aufgrund von Schwere und Dauer dieser neuartigen psychi-
schen Beschwerden einen Arzt aufgesucht zu haben. Diese 5 nannten die folgenden

Beschwerden: ,Psychose®, ,Verlust des Selbst®, ,Substanzkonsum®.

Verschlechterung / Wiederauftreten bekannter korperlicher Beschwerden

Eine Verschlechterung bzw. das Wiederauftreten bereits bekannter korperlicher Be-
schwerden in den Tagen nach einer Kambd-Anwendung wurde von n = 38 (9,84 %)
bejaht, von n = 327 (84,72 %) verneint und n = 14 (3,63 %) gaben ,Weil} nicht* an.
Genannt wurden in offener Form die folgenden Beschwerden: ,Muskelschmerzen /
Verspannungen / Krampfe® (n = 6), ,Neurodermitis / Ekzem® (n = 6), ,Geschwéachtes
Immunsystem / Infektanfalligkeit® (n = 4), ,Arthritis / Gelenkschmerzen® (n = 3),
~>chwache / Fatigue“ (n = 2), ,Migrane”“ (n = 2), ,Herpes Zoster* (n = 2), ,Zahnschmer-
zen / Zahnwurzelentzindung® (n = 2), ,Asthma“ (n = 1), ,Geschwollene Lymphknoten®
(n=1), ,Geschwollenes Gesicht“ (n = 1), ,Candida“ (n = 1), ,Pramenstruelles Syndrom"
(n = 1), ,Schwindel” (n = 1), ,Erhohte Sensibilitat / starkeres Geruchsempfinden®
(n =1), ,Chronische Entzindungen® (n = 1).

Bei n =22 (5,70 %) hielten diese bekannten Symptome fur weniger als 7 Tage an, bei
n =12 (3,11 %) fur 7-30 Tage und bei n =9 (2,33 %) langer als 1 Monat. Letztere
n =9 gaben folgende Beschwerden an: ,Schwache®, ,Geschwollene Lymphknoten®,
,Geschwachtes Immunsystem®, ,Knieprobleme®, ,Riucken- und Nackenschmerzen®,
.,Neurodermitis®, ,Chronische Entzindungen®.

Auf Grund von Schwere und Andauern der Beschwerden suchten n =7 (1.81 %) einen
Arzt auf. Diese nannten die folgenden Beschwerden: ,Neurodermitis / Ekzem®, ,Ge-

schwachtes Immunsystem®, ,Rucken- und Nackenschmerzen®.

Verschlechterung / Wiederauftreten bekannter psychischer Beschwerden

n = 26 (6,74 %) gaben an, dass es in den Tagen nach einer Kamb6—Anwendung zu
einer Verschlechterung oder einem Wiederauftreten bekannter psychischer Beschwer-
den kam. Verneint wurde dies von n = 344 (89,12 %) der Teilnehmenden, n = 10
(2,59 %) gaben ,Weil3 nicht“ an. Die folgenden Beschwerden wurden von den Teilneh-
menden genannt: ,Angst / Panik / Unruhe / Unsicherheit® (n = 8), ,Depression® (n = 7),
»1raurigkeit” (n = 5), ,Sucht (n = 4), ,Emotionale Probleme® (n = 3), ,Wut® (n = 3),
»<Zwangsstorung“ (n = 1), ,Beziehungsprobleme” (n = 1), ,Einsamkeit” (n = 1), ,Desori-
entiertheit® (n = 1), ,Einschlafprobleme” (n = 1).
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Bei n = 14 (3,63 %) dauerte diese Verschlechterung / Wiederauftreten der bekannten
psychischen Beschwerden weniger als 7 Tage an, bei n = 8 (2,07 %) dauerten sie fur
7-30 Tage an und bei weiteren n = 8 (2,07 %) fur mehr als 1 Monat. Letztere 8 Teil-
nehmende nannten die folgenden Beschwerden: ,Angst®, ,Depression®, ,Traurigkeit®,
,emotionaler Schmerz®, ,Zwangs-storung®.

Bei n = 8 (2,07 %) waren die Beschwerden so schwerwiegend und langanhaltend,
dass sie auf Grund folgender Beschwerden einen Arzt aufsuchten: ,Angst, Panik, Un-
sicherheit®, ,Depression®, ,Emotionale Probleme®, ,Sucht®, ,Zwangsstorung®.

Verschlechterung korperlicher oder psychischer Gesundheit

Auf die Frage, ob Kamboé jemals zu einer Verschlechterung der Gesundheit gefuhrt
hat, antworteten hinsichtlich der korperlichen Gesundheit n = 11 (2,85 %) mit ,Ja“
n = 360 (93,26 %) mit ,Nein“ und n = 13 (3,37 %) mit ,Weil} nicht®. Eine Verschlechte-
rung der psychischen Gesundheit durch Kambd bejahten n = 7 (1,81 %), n = 368
(95,34 %) verneinten dies und n = 9 (2,33 %) antworteten mit ,Weil} nicht".

3.5. Subjektive Bewertung und personliche Bedeutung von Kamboé (PEQ)

Die Erfassung der Bedeutung der Kambo-Erfahrung fur die Teilnehmenden erfolgte
erneut Uber ausgewahlte Items des PEQ. Auf die Frage ,Wie bedeutungsvoll war das
Erlebnis fur Sie personlich?* gaben 25,13 % (n = 97) an, ,Unter den 10 wichtigsten
Erfahrungen meines Lebens® und weitere 24,61 % (n = 95) ,Unter den 5 wichtigsten
Erfahrungen meines Lebens. Fiur 2,33 % (n = 9) handelt es sich um ,Die wichtigste
Erfahrung meines Lebens".
Das folgende Item lautete: ,Geben Sie den Grad an, wie spirituell bedeutungsvoll die
Erfahrung fur Sie war®. 34,46 % (n = 133) antworteten darauf mit ,sehr stark®, 25,65 %
(n = 99) mit ,Unter den 5 spirituell bedeutungsvollsten Erfahrungen in lhrem Leben®.
Fur 4,15 % (n = 16) war es ,die spirituell bedeutsamste Erfahrung meines Lebens®.
Die abschlieRende Frage aus dem PEQ, ,Haben Sie das Gefluhl, dass die Erfahrung
und diese Auseinandersetzung damit zu Veranderungen in lhrem personlichen
Wohlbefinden oder lhrer Zufriedenheit gefihrt haben?“, beantwortete eine Mehrheit
von 37,82 % (n = 146) mit ,stark zugenommen® und weitere 31,35 % (n = 121) mit
,mafig zugenommen®. Auf 1,55 % (n = 6) traf ,stark abgenommen® zu und bei 9,33 %
(n = 36) zeigte sich ,keine Veranderung“. Samtliche Daten sind in Tabelle 22
aufgefuhrt und in Abbildung 12 (Abschnitt 4.2.5) dargestellt.
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Tabelle 22: Bewertung der Erfahrung mit Kambé. Erhoben liber ausgewéhlte Items des PEQ im Lebenszeit-

vergleich.

%

Wie bedeutungsvoll war das Erlebnis fiir Sie persénlich?

Nicht mehr als Routine, alltagliche Erfahrungen 9 2.33
Ahnlich wichtig wie Erfahrungen, die bei mir ungefahr wéchentlich oder mehrmals 6 1.55
wdchentlich vorkommen
Ahnlich wichtig wie Erfahrungen, die mir durchschnittlich monatlich passieren 29 7.51
Ahnlich wichtig wie Erfahrungen, wie sie ungefahr einmal pro Jahr vorkommen 79 20.47
Ahnlich wichtig wie Erfahrungen, die ungefahr alle 5 Jahre vorkommen 59 15.28
Unter den 10 wichtigsten Erfahrungen meines Lebens 97 2513
Unter den 5 wichtigsten Erfahrungen meines Lebens 95 24.61
Die wichtigste Erfahrung meines Lebens 9 2.33
Geben Sie den Grad an, wie SPIRITUELL bedeutungsvoll die Erfahrung fiir Sie war
Uberhaupt nicht 15 3.89
Kaum 34 8.81
Mittelmassig 89 23.06
Sehr stark 133 34.46
Unter den 5 spirituell bedeutungsvollsten Erfahrungen in Ihrem Leben 99 25.65
Die spirituell bedeutsamste Erfahrung meines Lebens 16 4.15
Haben Sie das Gefiihl, dass die Erfahrung und diese Auseinandersetzung damit
zu Veranderungen in lhrem personlichen Wohlbefinden oder lhrer Zufriedenheit

_gefiihrt haben?
Stark zugenommen 146 37.82
Massig zugenommen 121 31.35
Leicht zugenommen 70 18.13
Keine Veranderung 36 9.33
Leicht abgenommen 3 0.78
Massig abgenommen 2 0.52
Stark abgenommen 6 1.55

AnschlieRend wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sie ruckblickend jemals bereut
haben, Kambé bekommen zu haben (aul3er gegebenenfalls wahrend der akuten
Behandlungssitzung). Hier antwortete eine deutliche Mehrheit von 93,78 % (n = 362)
mit ,Nein®, 3,63 % (n = 14) mit ,Ja“ und 2,07 % (n = 8) mit ,Weil} nicht®. Innerhalb jener
Teilnehmenden, die angaben, Kambd bereut zu haben, zeigten sich hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Substanzkonsum und Ausubung spiritueller Praxis keine spezifischen
Muster. Die darauffolgende Aussage, ,Kambd hat mein Leben tiefgreifend und
nachhaltig beeinflusst® (0 = ,Gar nicht’, 100 = ,AufRerordentlich), wurde mit
M = 74,43 % bei einer SD von 28,56 % als zutreffend angegeben.

Die den Fragebogen beschlielRende Frage ,Was ist nach Ilhrem Empfinden die
tiefgreifendste Auswirkung, die Kambd auf Ihr Leben hatte?” erfolgte mittels eines
offenen Antwortformates. Diese Moglichkeit nutze ein Grolteil der Teilnehmenden
(83,16 %). Die Frage wurde unabhangig von einer Bewertung (positive/negative
Auswirkungen) gestellt. Im Zuge der qualitativen Datenauswertung wurden aus den
offenen Antworten 30 verschiedene Gruppen gebildet. Alle verwertbaren Antworten
lieBRen sich in diesen Gruppen zusammenfassen. Die Gruppe ,Negative Aus-
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wirkungen® zeigt sich hier mit n = 5 als klein. Die Gruppe ,Keine® beinhaltet n = 16. Die
ubrigen 28 Gruppen beschreiben positive Auswirkungen. Die folgenden Gruppen
zeigten sich hier als besonders grof3: ,Korperliche Gesundheit” (n = 54), ,Achtsamkeit
/ Bewusstsein / Konzentration / Klarheit / Reinheit / Prasenz / Focus® (n = 562), ,Schutz
/ Sicherheit / geerdet / Frieden / Zufriedenheit / innere Ruhe / Geduld / Entspannung /
Loslassen / Ausgeglichenheit / Wohlbefinden (n = 45)%, ,Kraft / Energie / Starke /
Motivation / Disziplin® (n = 43), ,Psychische Gesundheit” (n = 41), ,Authentizitat /
Selbstverwirklichung / Selbstakzeptanz / Selbsterkenntnis / Selbstwahrnehmung® (n =
35), ,Verbundenheit / Empathie / Liebe / Mitgefuhl mit / fir / zu Natur / Menschen /
Selbstliebe” (n = 33), ,Gesundere Lebensweise” (n = 26), ,Entgiftung / Reinigung”
(n =24), ,Besserung Sucht” (n = 22). Samtliche Daten sind in Tabelle 23 aufgefluhrt.
Exemplarisch seien hier einige Zitate der Teilnehmenden aufgefuhrt:

»Ich habe mich am nédchsten Tag merklich wohl gefihlt. Das ist alles.” (ménnlich, 38,
Deutschland)

sLangfristig hat Kambé bislang keine tiefgreifende Auswirkung auf mein Leben gehabt.
Fiir ein paar Wochen hat es mir allerdings stark geholfen gegen meine Depressivitét.
Und geblieben sind ein paar Selbsterkenntnisse, die ich in der Zeit hatte.“ (ménnlich,
33, Deutschland)

,ES hat mir mein Leben wiedergegeben. Ich habe keine Sucht mehr - ich kann mein
Leben genieRRen und gliicklich sein.“ (weiblich, 47, Osterreich)

"Extremes Entgiften auf kbrperlicher, sowie emotionaler Ebene. Ich hatte in den zwélf
Monaten zuvor mit Parasiten zu kdmpfen und war in einer schwierigen Partnerschaft.
Ich verliel3 die drei Kambo-Sitzungen voller Lebensfreude, Klarheit und Stérke. Es war
tatsdchlich so, als ob sich die dunklen Wolken verzogen hétten.“ (weiblich, 33,

Australien)

»Ich bin stark entgiftet worden. Alle meine Sinneswahrnehmungen haben sich merklich
verbessert. Es fiihlt sich an als héatte man mir von innen die Fenster geputzt. Sdmtliche
Sinneswahrnehmungen sind wesentlich verbessert.”“ (ménnlich, 35, Deutschland)*

»Ein Wir-Gefiihl; Verbundenheit mit der Welt und anderen Menschen.” (weiblich, 30,

Osterreich)

sUnendliche Tiefe, universelle Liebe und Verbundenheit (ménnlich, 50, Schweiz)
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“Ich fiihlte mich tatsdchlich mit Froschenergie verbunden und dadurch als wére ein
Kanal zu den tierischen und pflanzlichen Bewohnern des Regenwaldes aufgemacht

oder "geputzt" worden.” (weiblich, 53, Deutschland)

,ES liel3 mich erkennen, dass es dumm ist, diese Art von Medizin anzuwenden, wo ich
verbrannt und vergiftet werde und dass ich meinen Kérper fiirsorglicher behandeln
sollte. [...].“ (weiblich, 35, USA, von der Autorin Ubersetzt)

Tabelle 23: Tiefgreifendste Auswirkung von Kambé auf das Leben der Teilnehmenden. Erhoben (iber ein
offenes Antwortformat.

Tiefgreifendste Auswirkung n
Korperliche Gesundheit 54
Achtsamkeit / Bewusstsein / Konzentration / Klarheit / Reinheit / Prasenz / 52
Focus

Wohlbefinden / Zufriedenheit / Frieden / Schutz / Sicherheit / geerdet / innere 45
Ruhe / Geduld / Entspannung / Loslassen / Ausgeglichenheit

Kraft / Energie / Starke / Motivation / Disziplin 43
Psychische Gesundheit 41
Authentizitat / Selbstverwirklichung / Selbstakzeptanz / Selbsterkenntnis / 35
Selbstwahrnehmung

Verbundenheit / Empathie / Liebe / Mitgeftihl mit / fir / zu Natur / Menschen / 33
Selbstliebe

Gesulindere Lebensweise

Entgiftung / Reinigung

Besserung Sucht

Licht / Lebensfreude / gliicklich / positive Energie / positive Gedanken
Keine

(Selbst-)Vertrauen

“Bewusstseinswandel” / veranderte Weltanschauung / Offenheit
Praktizierende(r) geworden / Andere heilen wollen
Starkung Immunsystem

Koérpergefuhl

Wertschatzung “alter” / “alternativer” Medizin
Dankbarkeit

Korper — Seele — Geist — Zusammenspiel
Lebensrettend

Mut

Negative Auswirkungen

Verbundenheit mit dem Froschgeist

Herzoffnung / Herzheilung

“Weniger Angst vorm Tod” / "Lernen zu sterben”
Demut

Spirituelle(s) Wachstum / Heilung

Weniger Hunger / Durst / scharfere Sinne
Bewusstseinserweiterung
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4. DISKUSSION

4.1. Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Mit dieser internetbasierten explorativen Befragung zur Anwendung von Kambd
wurden erstmalig Daten zu Personenspezifika, Motivationen, akuten und langer-
fristigen Effekten und zur Bewertung und personlichen Bedeutung der Erfahrung far
die Teilnehmenden erhoben. Insgesamt liegen Daten von 386 Teilnehmenden aus 35
verschiedenen Landern vor. Die Teilnehmenden kamen grofdtenteils aus dem
westlichen Kontext und zeichnen sich durch einen hohen Anteil junger, gut gebildeter
und spirituell-interessierter Menschen aus, die haufig Erfahrung mit psychoaktiven
Ritualpflanzen wie Ayahuasca haben. Ein Grofteil gab allgemein-salutogenetische
Motivationen fur eine Kambd-Anwendung auf korperlicher, psychischer und spiritueller
Ebene an. Besonders haufig wurde Kambd in einer Gruppe in einem neo-
schamanistischen oder Heilpraktiker*innen-Kontext empfangen. Hinweise fur einen
klaren Dosis-Wirkungsbezug zeigten sich nicht. Es ergaben sich Hinweise darauf,
dass personliche Faktoren wie Spiritualitat Einflussfaktoren fur die Wahrnehmung der
akuten Effekte darstellen. An akuten Symptomen wurden vor allem ausgepragte
korperliche Reaktionen beschrieben. Hinsichtlich der langerfristigen Effekte wurden
uberwiegend positive Wirkungen auf die korperliche und psychische Gesundheit
beschrieben, sowie eine Abnahme von Substanzmittelkonsum und eine gesundere
Ernahrung. Fur negative Effekte auf die korperliche oder psychische Gesundheit gab
es jedoch ebenfalls einzelne Hinweise. Zur Anwendungssicherheit von Kambo lassen
die Daten dieser Arbeit keine Aussagen zu. In der subjektiven Bewertung von Kambd
zeigte sich bei einem Grofteil der Teilnehmenden eine hohe personliche
Bedeutsamkeit bei Zunahme von Wohlbefinden und Zufriedenheit.

4.2. Diskussion der Hauptergebnisse

4.2.1. Soziodemographische Daten, Vorerfahrungen mit Kambé, Substanz-
konsum und spirituelle Praktiken
Von Interesse dieser Untersuchung war zunachst, ob sich Anwender*innen von
Kambd durch spezifische soziodemographische Variablen auszeichnen sowie welche
Rolle (andere) spirituelle Praktiken und Substanzkonsum spielen.
Es zeigte sich, dass die Teilnehmenden dieser Untersuchung zu uber 60 % weiblich,
eher jung (M = 38,08 Jahre) und gebildet (M = 15,69 Bildungsjahre) waren. Dies
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entspricht dem typischen Nutzerprofil von Alternativmedizin: Weibliches Geschlecht,
junges oder mittleres Alter und ein hoher Bildungsstand stellen Pradiktoren fur die In-
anspruchnahme von Alternativmedizin dar (Bishop und Lewith 2010; Frass et al.
2012). AulRerdem zeigte sich ein hoher Anteil an selbststandig Berufstatigen. Mit 42,75
% ist dieser im Vergleich zum Anteil Selbststandiger in der deutschen Allgemeinbevol-
kerung, welcher 2011 11,0 % betrug (Mai und Marder-Puch 2013) deutlich erhoht.
Hierbei zu beachten gilt der deutlich hohere Anteil Selbststandiger in den USA, welcher
fur 2018 mit 35 % angegeben wurde (Edelman Intelligence 2018). Der Anteil an Teil-
nehmenden aus den USA an dieser Stichprobe betragt 16,06 %. Eine Erklarung fur
den hohen Anteil Selbststandiger in dieser Stichprobe konnten auch bestimmte Per-
sonlichkeitsmerkmale Selbststandiger sein. Diese sollen eine starkere Auspragung
von Eigenschaften wie Offenheit fur neue Erfahrungen oder Risikobereitschaft besit-
zen (Caliendo et al. 2011).

Bemerkenswert ist, dass Uber drei Viertel der Teilnehmenden angaben, mindestens
einmal wochentlich spirituelle Praktiken wie Meditation oder Yoga auszuuben und die-
sen mit 85,4 % auf einer VAS (0 = Gar nicht, 100 = AuRerordentlich wichtig) eine hohe
personliche Bedeutsamkeit beimessen. Ein moglicher Zusammenhang zwischen der
Inanspruchnahme von alternativ-medizinischen Methoden und konfessionsunabhan-
giger aktiver Religionsausibung konnte auch in verschiedenen Untersuchungen von
gynakologischen Krebspatientinnen gefunden werden (Crocetti et al. 1998; Moschén
et al. 2001; MacKay et al. 2005). Hier gilt es zu beachten, dass Spiritualitat und Reli-
giositat zwar verbundene und sich Uberschneidende, aber nicht identische Phano-
mene sind (Hodge 2006; Zinnbauer et al.1997).

Hinsichtlich des Konsums von suchterzeugenden Substanzen zeigten sich teils deut-
lich h6here Pravalenzen als in der deutschen Allgemeinbevdlkerung (Mounteney et al.
2016). So gaben uber 95 % der Teilnehmenden an, bereits mindestens einmal in ihrem
Leben Cannabis konsumiert zu haben. In der deutschen Allgemeinbevolkerung lag die
Lebenszeitpravalenz fur Cannabis im Jahr 2015 bei 23 %. Bei Kokain waren es in
dieser Befragung uber 60 % im Vergleich zu weniger als 4 % in der deutschen Allge-
meinbevolkerung (Mounteney et al. 2016). Hierbei gilt es die eher junge Studienpopu-
lation dieser Befragung mit einem mittleren Alter von 38 Jahren zu beachten. Auch fur
einige Ritualpflanzen, welche in der Allgemeinbevdlkerung teilweise nur wenig be-
kannt sein durften, wurde eine auffallend haufige Einnahme angegeben. So gaben
uber 60 % der Teilnehmenden an, Ayahuasca mindestens einmal in ihrem Leben
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eingenommen zu haben. Bei dem im westlichen Kontext noch weniger bekannten
Rapé-Tabak und den Sananga-Augentropfen (Ferreira Oliveira 2019) waren es uber
70 % bzw. knapp 50 %. Da Kambé, wie in der Einleitung beschrieben, bereits im tra-
ditionellen Kontext eng mit Ayahuasca assoziiert war und die Verbreitung in die west-
liche Welt auf den durch Ayahuasca geebneten Wege erfolgte (Labate 2012), scheint
dies naheliegend. Auch die gehauften Anwendungen von Rapé-Tabak und Sananga-
Augentropfen konnte sich auf den gemeinsamen indigenen Ursprung zuruckfuhren
lassen. Bei den Teilnehmenden dieser Untersuchung scheint es sich insgesamt um
Personen zu handeln, die Substanzkonsum gegenuber eher offen eingestellt sind.

Die westliche Pragung der Stichprobe zeigt sich auch darin, dass lediglich 2,59 % der
Teilnehmenden angaben, in SGdamerika zu leben. Auch gaben nur 8,55 % an, Kambd

schon einmal im Regenwald / Amazonas-Gebiet bekommen zu haben.

4.2.2. Motivation fur Kambé

Von besonderem Interesse dieser Untersuchung war die Motivation fur die Anwendung
von Kambd. Es fallt auf, dass die Teilnehmenden insbesondere Motivationen mit eher
salutogenetischem Charakter wie ,Wunsch nach Heilung allgemein® (62,18 %) und
,verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens® (61,14 %) angaben. Auch ,korperli-
che Entgiftung” (62,18 %) und ,seelische / emotionale Reinigung® (52,59 %) wurden
besonders haufig genannt. Bei dem Reinigungs- und Entgiftungsprozess mit konseku-
tiv verbesserter Gesundheit und gesteigertem Wohlbefinden handelt es sich um einen
in der Literatur bereits mehrfach beschrieben Kernaspekt von Kambd (Gorman 1993;
Labat und Lima 2014; Keppel Hesselink und Winkelmann 2019).

Interessanterweise nannten 40,16 % der Teilnehmenden als Motivation fur Kambd
auch ,Wunsch, sich mit dem Spirit des Frosches zu verbinden®. Dies lasst sich am
ehesten vor dem Hintergrund der unter 1.7. beschriebenen Annahme verstehen, dass
der Geist des Frosches eben jene reinigende Fahigkeit besitzen soll (Labate und Lima
2014). Er soll korperliche, emotionale und auch spirituelle Blockaden |6sen und die
Person wieder mit der sie umgebenden Natur verbinden. Dies soll zu verbesserter
Gesundheit und gesteigerten Wohlbefinden fihren (Keppel Hesselink und Winkel-
mann 2019). Auch die haufige Nennung von psychischen Erkrankungen wie ,Depres-
sion“ (31,87 %), ,Abhangigkeits- oder Suchterkrankung® (19,43 %) oder ,,Angst- oder
Panikstorung® (17,62 %) istim Rahmen des angenommenen Reinigungsprozesses zu

verstehen. Hierbei durfte das beschriebene Konzept der Befreiung von negativen
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Energien (Labate und Lima 2014) in besonderer Weise eine Rolle spielen. Auch allge-
meine spirituelle Beweggrinde wurden haufig genannt. So gaben 58,55 % der Teil-
nehmenden ,Interesse an spirituellen Erfahrungen / spirituellem Wachstum® als Moti-
vation an. Dies scheint bei der insgesamt spirituell interessierten Stichprobe wenig
verwunderlich.

Entsprechend der angepriesenen Wirkung auf ein breites Spektrum von Erkrankungen
(Keppel Hesselink 2018, 2018b; Labte und Lima 2014) wurden aul3erdem diverse Er-
krankungen als Motivation angegeben. Typische somatische Zivilisationskrankheiten
wie Diabetes mellitus (,Zuckerkrankheit”) mit 0,26 % oder ,Bluthochdruck / Blutnieder-
druck® mit 2,59 % wurden dabei selten genannt. Dies ist auch in Zusammenhang mit
der eher jungen und gebildeten Studienklientel zu verstehen. Die am haufigsten ange-
gebenen Erkrankungen nach ICD-10 stellten neben den genannten psychischen Er-
krankungen ,allgemeine korperliche Schwache und Mudigkeit / Chronic Fatigue Syn-
drome* (34,72 %), ,Sonstige Infektionen aller Art (Viral / Bakteriell / Fungal, z.B.
Candida) (19,17 %) dar.

Zusammenfassend wurden von dieser weitgehend westlichen Stichprobe vor allem
salutogenetische, allgemein-reinigende, psychische und spirituelle Motivationen ge-

nannt.

4.2.3. Exemplarische Kambo6-Sitzung — Vorbereitung, Ablauf, akutes Erle-
ben und mogliche Einflussfaktoren
Fir ein umfassenderes Verstandnis von Kambd, war es Ziel dieses Teils des Frage-
bogens, Informationen zu Vorbereitung und Ablauf sowie Uber das akute Erleben einer
exemplarischen Kambd-Sitzung zu erhalten. Aul3erdem wurde das akute Erleben auf
verschiedene Einflussfaktoren hin untersucht.

Vorbereitung

Der Grofteil der Teilnehmenden gab an, sich auf eine Kamb&-Anwendung vorbereitet
zu haben. Jeweils fast zwei Drittel der Teilnehmenden definierten hierbei spezifische
Absichten / Ziele oder hielten eine spezielle Diat. Auch gaben knapp 60 % an, sich
mittels Meditation, Yoga oder anderen spirituellen Praktiken vorbereitet zu haben.
Letzteres erscheint bei der oben beschriebenen spirituell ausgerichteten Stichprobe
als stimmig. Hinsichtlich der diatetischen Vorbereitungen wurde von jeweils knapp

Uiber der Halfte der Teilnehmenden auf Fleisch und raffinierten Zucker verzichtet. Uber
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60 % verzichteten auf Alkohol und je knapp die Halfte der Teilnehmenden auf Koffein
und Rauschmittel. Interessanterweise zeigten sich unter den langerfristigen glnstigen
Auswirkungen von Kambé haufig Veranderungen zu Gunsten einer gesunderen Er-
nahrung und einem reduzierten Substanzmittelkonsum. Dies wird in Abschnitt 4.2.4

genauer betrachtet.

Zeitpunkt, Setting, Ablauf und Dauer
Hypothese II: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Dosis von Kambéd
(Anzahl der Punkte) und der Dauer des akuten Prozesses.

Da der Zeitpunkt der exemplarischen Kambo-Sitzung fur die Qualitat der Daten eine
Rolle spielt wurde dieser erhoben. Ein nur geringer Anteil von unter 4 % der Teilneh-
menden gab an, dass die exemplarische Sitzung funf Jahre oder langer zurucklag.
Dahingegen lag sie bei einer Mehrheit von uber 40 % zwischen einem und elf Monaten
zuruck. Dies lasst auf eine diesbezuglich relativ gute Verwertbarkeit der Daten schlie-
Ren, da die Erfahrung in der Erinnerung noch relativ prasent sein durfte (Erinnerungs-
Bias) (Hammer et al. 2009).

Hinsichtlich des Settings erfolgte die Mehrheit der exemplarischen Kambo-Sitzungen
mit rund 36 % in einer Heilpraktikerpraxis. Bei lediglich etwas Uber 3 % der Teilneh-
menden erfolgte sie ,im Regenwald / Amazonasgebiet®. Diese Verteilung entspricht
der oben beschriebenen westlich gepragten Stichprobe. So gaben nur knapp 3 % an,
in Sudamerika zu leben und auch nur rund 9 %, Kambd jemals im Regenwald/Amazo-
nas-Gebiet bekommen haben. Ebenfalls stimmig ist, dass drei Viertel der Befragten
angaben, Kambo in der exemplarischen Sitzung von einem ,westlichen Schamanen /
Heiler / Heilpraktiker® bekommen zu haben und nur rund 13 % von einem ,indigenen
Schamanen / Medizinmann®. Den Daten entsprechend ist davon auszugehen, dass
auch die Gabe durch Letztere zum Grol3teil im westlichen Kontext erfolgte. Nur wenige
Teilnehmende (3,89 %) gaben an, Kambd bei sich selbst angewandt zu haben. Dies
entspricht der beschriebenen konsequenten Unterscheidung zwischen ,applizieren-
der” und ,empfangender” Person im westlichen Kontext (Labate und Lima 2014).

Die Dauer der Sitzung wurde von fast drei Viertel der Teilnehmenden zwischen 15 und
60 Minuten angegeben.

Es wurde getestet (Hypothese I, vgl. 3.3.2.), ob die Wahrnehmung der akuten Effekte
dosisabhangig ist. Fur das Mal der Dosierung wurde die Anzahl der Punkte gewahlt.
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Im Mittel wurde diese mit 6,26 Punkten angegeben, mit einer Spannweite von 1-20
Punkten. Fur die Anzahl der Punkte und die Dauer der akuten Effekte zeigte sich kein
signifikanter Zusammenhang. Hierbei gilt zu beachten, dass die Anzahl der Punkte als
Dosisangabe nur bedingt geeignet ist, da sie starken Schwankungen unterliegt. Es ist
anzunehmen, dass sich die im Sekret enthaltenen bioaktiven Peptide hinsichtlich
Menge und Zusammensetzung auf Grund des naturlichen Ursprungs unterscheiden.
Auch bei Grolde und Tiefe der Punkte und der Sekretmenge pro Punkt ist von grof3eren

Varianzen auszugehen.

Akute Symptome und akute Effekte (MEQ, CEQ)
Hypothese llI: Es gibt Zusammenhénge der akuten Symptome untereinander.
Hypothese I: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der persénlichen Wertig-
keit spiritueller Praktiken und der Bewertung von Kambé als bewusstseinsver-

dndernd.

Die subjektiv erlebten akuten Symptome und Effekte waren ebenfalls von besonderem
Interesse in dieser Untersuchung. Fur die einzelnen Symptome zeigten sich anhand
von Korrelationen untereinander verschiedene Symptomcluster (allergisch, vegetativ,
psychisch, spirituell, (neuro-) psychosomatisch, Schmerz) (Hypothese Ill, vgl. 3.3.3.).
Die korperlich (-vegetativen) Symptome wie Erbrechen (86,53 %), Hitzewallungen /
Fiebergefuhl (73,06 %) und Herzrasen (67,10 %) wurden dabei deutlich haufiger an-
gegeben als die psychischen Symptome wie Freude (18,13 %) oder Angst/Panik
(17,10 %). Dies entspricht vorausgegangenen Beschreibungen in Einzelfallberichten
(Daly et al. 1992; Gorman 1993). Die an dortiger Stelle ebenfalls beschriebenen spiri-
tuellen Effekte zeigten sich hier in der Angabe ,Geflhl, dass der Geist des Frosches
bei mir / in mir prasent ist / mit mir interagiert” welche von tuber 40 % der Teilnehmen-
den gemacht wurde. Von ebenfalls tber 40 % war dies bereits als Motivation angege-
ben worden (,Wunsch sich mit dem Geist des Frosches zu verbinden®). Dieses Item
entspricht dem beschriebenen Konzept vom ,Geist des Frosches® als einem magi-
schen Wesen, welches sich mit der empfangenden Person verbindet und diese von
korperlichen und emotionalen Verschmutzungen / Ablagerungen reinigen soll (Keppel
Hesselink und Winkelmann 2014).

Auch das Item ,Gefuhl mit allem Eins zu sein“ wurde von knapp 15 % angegeben und
deutet auf eine psychoaktive Wirkung Kambds hin. Die explizite Frage zur etwaigen
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Veranderung des Bewusstseinszustandes mittels VAS wurde mit einem Mittelwert von
55,95 (SD £ 32,69) (0 = ,,Gar nicht” und 100 = ,Ja, aul3erordentlich“) beantwortet. Das
Auftreten von ,Halluzinationen“ gaben lediglich n = 6 (1,55 %) Teilnehmende an. Die
akuten Effekte scheinen sich demnach deutlich von den durch Psychedelika hervor-
gerufenen Effekten zu unterscheiden. Vielmehr scheint Kambé womaoglich in subtilerer
Weise psychoaktiv wirksam zu sein und insbesondere in seiner langerfristigen Wirkung
(siehe 4.2.4) eher dem ,Afterglow*- Effekt zu ahneln, welcher haufig in den Tagen nach
Psychedelika-Einnahme auftritt. Dieser beschreibt einen Zustand von innerer Ruhe,
Vertrauen und einem Gefuhl des ,gereinigt® sein (Pahnke et al. 1970; Maji¢ et al. 2015).
Von einer ausgepragten psychoaktiven Wirkung Kambés kann demnach nicht ausge-
gangen werden. Viele Kambé-Experten verneinen eine solche klar (International
Association of Kambo Practitioners 2020). Hier gilt es zu berucksichtigen, dass sich
das in der Kambd-Szene vorherrschende eher holistische Weltbild vom gangigen du-
alistischen Weltbild der westlichen Welt zu unterscheiden scheint (Personliche Kom-
munikation mit Kambo-Praktizierenden) (siehe auch Abschnitt 1.8). Dadurch ist eine
Verstandigung zum Begriff der Psychoaktivitat moglicherweise erschwert.
Interessanterweise zeigte sich eine signifikante positive Korrelation zwischen der Wer-
tigkeit von spiritueller Praxis und der Bewertung von Kambé als bewusstseinsveran-
dernd (Hypothese I, vgl. 3.1.4.). Eine mogliche Erklarung hierfur konnte, neben einer
erhohten Suggestibilitat, eine vermehrte Sensibilitat von besonders spirituell ausge-
richteten Personen hinsichtlich der subtilen bewusstseinsverandernden Effekte von
Kambd sein. Hinsichtlich der Bewertung von Kambd als ,psychoaktiv® konnten aul3er-
dem vorherige Erfahrung mit bewusstseinsverandernden Methoden oder Substanzen
eine Rolle spielen. Denkbar ware eine hohere Sensibilitat solcher Personen, die noch
keine Vorerfahrung mit bewusstseinsverandernden Substanzen haben. Letztlich sind
zur Klarung dieser Fragestellung aber kontrollierte Studien notwendig.

Die Erfassung der akuten Effekte erfolgte Uber Items aus MEQ und CEQ. Interessan-
terweise wurden die eher positiv konnotierten Items des MEQ hoher bewertet als die
eher negativ konnotierten Items des CEQ. Trotz der besonders haufig genannten un-
angenehmen Symptome wie Erbrechen oder Hitzewallungen / Fiebergefuhl, ergaben
sich fur die MEQ-ltems wie ,Gefuhl von Frieden und Ruhe” (66,36 %) oder ,Gefuhl,
dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben® (65,31 %) deutlich hdhere Werte als fur
die CEQ-Iltems, wo ,Erleben von Angst® mit 44,37 % den hochsten Mittelwert darstellte.
Eine Erklarung hierfiir kénnte die Uberzeugung einer positiven Wirkung von Kambd
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sein (Bestatigungsfehler) (Glaser 2019). Diese wurde fur den Zeitpunkt ,vor der ersten
Sitzung“ mit M = 70,55 (SD + 27,70) bei 0 = ,Gar nicht* und 100 = ,Vollkommen Uber-
zeugt® angegeben. Moglichweise wurden die unangenehmen korperlichen Symptome
auf Grund der Uberzeugung einer positiven Wirkung weniger negativ bewertet. Ein
entsprechender Zusammenhang wurde beispielsweise bereits zwischen praoperati-
ven Erwartungen und postoperativen Schmerzen gefunden (Pan et al. 2006; Mont-
gomery et al. 2010). Die Uberzeugung einer positiven Wirkung von Kambd ,nach der
ersten Sitzung“ war mit M = 85,05 (SD + 23,01) noch hoher. Dies zeigt sich auch in
Bezug auf die einzelnen Motive, wo die Uberzeugung danach konsistent um etwa 20
bis 30 Prozentpunkte hoher war als davor. Dies scheint in Hinblick auf die positive

Bewertung der Erfahrung stimmig.

Mogliche Einflussfaktoren auf akute Symptome und akute Effekte (MEQ, CEQ)
Hypothese IV: Es gibt Geschlechterunterschiede (weiblich/mé&nnlich) bei den
akuten Symptomen.

Hypothese V: Wenn es sich bei der exemplarischen Kambo6-Sitzung um die
Erstanwendung von Kambé handelte, dann zeigten sich andere akute Symp-
tome als wenn es sich nicht um die Erstanwendung handelte.

Hypothese VI: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Alter der Teilneh-
menden und der Anzahl der akuten Symptome.

Hypothese VII: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Dosis (Anzahl der
Punkte) und den akuten Effekten (MEQ, CEQ).

Hypothese VIII: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der
Auslibung spiritueller Praktiken und den akuten Effekten (MEQ), CEQ).
Hypothese IX: Es gibt einen Zusammenhang zwischen persénlicher Wertigkeit
von spiritueller Praxis und den akuten Effekten (MEQ, CEQ).

Hypothese X: Es gibt Geschlechterunterschiede (weiblich/ménnlich) bei den
akuten Effekten (MEQ, CEQ).

Hypothese Xl: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Vorbereitung auf
die exemplarische Kambo-Sitzung und akute Effekte (MEQ, CEQ).

Von Interesse in dieser Untersuchung war auch die Frage, welchen mdglichen Ein-
flussfaktoren die akuten Symptome und die akuten Effekte unterliegen.
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Die akuten Symptome wurden mittels einer vorgegebenen Liste aus 32 verschiedenen
korperlichen, psychischen und spirituellen Symptomen erfragt. Vor dem Konzept einer
reinigenden Wirkung von Kambo6 (Gorman 1993; Labat und Lima 2014; Keppel Hes-
selink und Winkelmann 2019), ware es denkbar, dass mit zunehmender Haufigkeit von
Kambd-Anwendungen, die akuten Symptome als Ausdruck des Reinigungsprozesses
abnehmen.

Hinsichtlich geschlechterspezifischer Unterschiede (Hypothese 1V, vgl. 3.3.3.) zeigte
sich eine signifikante positive Korrelation zwischen weiblichem Geschlecht und der
Angabe von ,Unterleibsschmerzen®. Dies durfte auf Grund der anatomischen Unter-
schiede wenig verwunderlich sein.

Fur die Untersuchung eines Zusammenhangs zwischen denjenigen, fur die die exemp-
larische Sitzung ihre Erstanwendung darstellte und den akuten Symptomen (Hypo-
these V, vgl. 3.3.3.) zeigten sich zunachst signifikante positive Korrelationen mit den
Symptomen ,Gefuhl, dass der Geist des Frosches bei mir/in mir prasent ist/mit mir
interagiert” und ,Hitzewallungen/Fiebergefuhl“. Nach Bonferroni-Korrektur zeigte sich
jedoch keine Signifikanz.

Interessanterweise zeigte sich eine signifikante negative Korrelation zwischen dem Al-
ter und der Anzahl der verschiedenen akuten Symptome (Hypothese VI, vgl. 3.3.3.).
So gaben altere Teilnehmende signifikant weniger verschiedene Effekte an, als jun-
gere. Eine mogliche Erklarung hierfur konnte sein, dass Personen mit mehr Lebenser-
fahrung gewisse korperliche/psychische Phanomene weniger rasch als Symptom be-
werten als jungere Personen.

Die akuten Effekte von Kambé wurden uber MEQ- und CEQ-Iltems erfasst. Es zeigte
sich eine signifikante positive Korrelation fur die Anzahl der Punkte und das MEQ-Iltem
“Gefuhl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben” (Hypothese VI, vgl. 3.3.4.). Bei
diesem Item handelt es sich um eine typische Erfahrung, welche unter dem Einfluss
psychedelischer Substanzen beobachtet werden konnte (Griffiths et al. 2006). Fur die
anderen ltems aus MEQ und CEQ zeigte sich keine Signifikanz. Die nur bedingte Eig-
nung der Anzahl der Punkte als Dosisangabe wurde bereits diskutiert.

AuRerdem wurde getestet, ob Spiritualitat einen Einflussfaktor fur die Wahrnehmung
der akuten Effekte darstellt (Hypothesen VIII und IX, vgl. 3.3.4.). Interessanterweise
zeigten sich deutlich mehr signifikante positive Korrelationen zwischen Haufigkeit (tag-
lich, wochentlich, etc.) und personlicher Wertigkeit (VAS) von spiritueller Praxis und
den MEQ-Items als zwischen der Dosis und den MEQ-ltems. Bei den folgenden 6 der
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7 MEQ-Items zeigten sich signifikante positive Korrelationen: ,Erfahrung des Erstau-
nens®, ,Einsicht und Wissenszugewinn auf einer intuitiven Ebene®, ,Gefuhle von Zart-
lichkeit und Sanftheit®, ,Gefuhl von Frieden und Ruhe®, ,Gefuhl, dass Sie etwas zutiefst
Heiliges erlebt haben®, ,Geflhl der Freude®. Fur die CEQ-ltems konnten keine Zusam-
menhange mit der spirituellen Praxis gefunden werden.

Auch zeigten sich graphisch Hinweise darauf, dass es geschlechterspezifische Unter-
schiede in der Wahrnehmung der akuten Effekte gibt (Hypothese X, vgl. 3.3.4.).
Frauen bewerteten insbesondere samtliche CEQ-ltems hoher als Manner. Am deut-
lichsten zeigte sich der Unterschied in dem CEQ-ltem ,Mir war zum Weinen zumute®.
Hierbei sollte berucksichtigt werden, dass Emotionen wie Angst und Trauer und deren
Ausdruck gesellschaftlich immer noch eher dem weiblichen Geschlecht zugeordnet
werden (Steins 2010). In geringerem Malde zeigte sich das ebenfalls fur die MEQ-
ltems.

Ein Hinweis fur einen weiteren Einflussfaktor auf die akuten Effekte (MEQ / CEQ)
zeigte sich neben dem weiblichen Geschlecht auch in der Vorbereitung auf die exemp-
larische Sitzung (Hypothese XI, vgl. 3.3.4.). Teilnehmende, die angaben, sich nicht
vorbereitet zu haben, bewerteten sowohl die MEQ- als auch die CEQ-ltems weniger
hoch, als solche, die sich mittels Meditation, Yoga oder einem personlichen Gesprach
vorbereitet hatten. Auf Grund der geringen Anzahl derer, die angaben, sich nicht vor-
bereitet zu haben, wurde von der Berechnung einer Korrelationsanalyse abgesehen.
Dies konnten Hinweise darauf sein, dass sich die Erfahrung mit Kambd weniger tber
ein reines Dosis-Wirkungsprinzip erklaren lasst. Vielmehr scheinen personliche Ein-
flussfaktoren wie Spiritualitat, Vorbereitung und maoglicherweise auch die Umgebung
eine wesentliche Rolle in der Wahrnehmung der akuten Effekte zu spielen. Dies konnte
auch vor dem Hintergrund verstanden werden, dass Kamb6 fur seine Praktizierenden
weniger eine Substanz darstellt, als vielmehr eine spirituelle rituelle Handlung (person-
liche Kommunikation mit Kambo-Praktizierenden).

Zur Klarung ob eine Dosis-Wirkungsbeziehung besteht, sind jedoch Untersuchungen
unter randomisierten kontrollierten Bedingungen erforderlich.

4.2.4. Langerfristige Auswirkungen von Kambé
Neben den akuten Effekten war auch von besonderem Interesse, ob Kambd zu
langerfristigen Auswirkungen fuhrt und worin diese bestehen. Erspamer et al. (1993)

berichten von zahlreichen mittel- und langerfristigen positiven Auswirkungen von
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Kambd. Demnach soll es zu mehr korperlicher Starke verhelfen, die Sinne scharfen
und widerstandsfahiger gegen Hunger, Durst und Stress machen (Erspamer et al.
1993). Peter Gorman beschreibt neben einer Scharfung der Sinne auch ein Gefuhl von
Verbundenheit mit der umgebenden Natur (Gorman 2015).

Aulerdem liegen jedoch auch einige Einzelfallberichte vor (Leban et al. 2016; Joanna
und tapinski 2017; Li et al. 2018; Kumachev et al. 2018; Roy et al. 2018; Aquila et al.
2018) in welchen von ernsthaften psychischen und somatischen Nebenwirkungen
berichtet wird, wie von einer mit Kambd assoziierten Psychose (Roy et al. 2018) oder
einem plotzlichen Todesfall (Aquila et al. 2018). Ein kausaler Zusammenhang
zwischen der Anwendung von Kambd und der beschriebenen Symptomatik ist dabei
in vielen der Falle aber fraglich. Dies wurde in Abschnitt 1.11. bereits ausfuhrlich
betrachtet.

Mittels eines offenen Antwortformates wurde unabhangig von einer Wertigkeit (positiv-
negativ) nach der tiefgreifendsten Auswirkung von Kambd gefragt. Von dieser
Moglichkeit machte eine groRe Mehrheit von uber 80 % der Teilnehmenden Gebrauch.
Interessanterweise zeigte sich die Gruppe ,Negative Auswirkungen® mit n =5 als klein.
Die Gruppe ,Keine® beinhaltet n = 16. Alle ubrigen 28 Gruppen beschreiben positive
Auswirkungen. ,Korperliche Gesundheit® (n = 54) stellt die grofdte Gruppe dar, gefolgt
von ,Achtsamkeit / Bewusstsein / Konzentration / Klarheit / Reinheit / Prasenz / Focus®
(n = 52) und ,Wohlbefinden / Zufriedenheit / Frieden / Schutz / Sicherheit / geerdet /
innere Ruhe / Geduld / Entspannung / Loslassen / Ausgeglichenheit® (n = 45). Die
letzteren beiden Gruppen erinnern an den unter Abschnitt 4.2.3. bereits beschriebenen
Afterglow-Effekt (Pahnke et al. 1970; Maji¢ et al. 2015), welchem therapeutisches
Potential zugeschrieben wird (Maji¢ et al. 2015). ,Psychische Gesundheit® (n = 41) im
Allgemeinen stellt die funftgroRte Gruppe dar. Wobei auch die anderen Gruppen haufig
eine Verbesserung des psychischen Wohlbefindens / der psychischen Gesundheit
beschreiben (wie bspw. Achtsamkeit oder innere Ruhe). Interessanterweise wurde hier
von nur n = 5 ,Verbundenheit mit dem Froschgeist® beschrieben. Bei diesem
Phanomen scheint es sich demnach eher um einen akuten Effekt zu handeln. Die im
indigenen Jagdkontext vor allem erwunschten Wirkungen von ,weniger Hunger / Durst
|/ scharfere Sinne” (Erspamer et al. 1993) wurde hier von nur n = 3 beschrieben. Der
ebenfalls von Erspamer et al. (1993) beschriebenen Zunahme an Starke wurde hier
mit der viertgroRten Gruppe (n = 43) ,Kraft / Energie / Starke / Motivation / Disziplin®
entsprochen.
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Gunstige langerfristige Auswirkungen

Die gunstigen langerfristigen Auswirkungen betreffend, wurden auf einer VAS die fol-
genden eher unspezifischen Items besonders hoch bewertet: ,Verbesserung des all-
gemeinen Wohlbefindens" mit M = 73,42, ,Verbesserung der emotionalen Gesundheit"
mit M = 70,53, ,Verbesserung der korperlichen Gesundheit” mit M = 69,86 und ,Ver-
besserung des spirituellen Bewusstseins / Zunahme des spirituellen Wachstums® mit
M = 69,82. Dies scheint auch den beschriebenen eher allgemeinen salutogenetischen
Motivationen auf korperlicher, psychischer und spiritueller Ebene zu entsprechen.
Diese Ubereinstimmung kénnte sich auch darin zeigen, dass die Erwartungen der Teil-
nehmenden mit M = 81,35 (SD £ 23,85) (0 =,Gar nicht* und 100 = ,Meine Erwartungen
wurden ubertroffen) zu einem grofl3en Teil erfullt wurden. Sie kdnnte auch eine Erkla-
rung fur die uberwiegend positive Bewertung der Kambé-Anwendung sein (siehe
4.2.5). Die Halfte der Teilnehmenden gab an, dass ihre Wertschatzung des Lebens in
starker oder extremer Weise zugenommen habe. Weitere je rund 50 % gaben an, dass
sie in starkem oder extremem Male ,authentischer geworden® seien und dass die Er-
fahrung ihre Lebensphilosophie positiv beeinflusst habe. Uber die Halfte der Teilneh-
menden gaben an, dass sich ihr Verhalten in starker oder extremer Weise positiv ver-
andert habe.

Dies scheint sich insbesondere im Substanzmittelkonsum und in den Ernahrungsge-
wohnheiten zu aulRern. Fast drei Viertel der Teilnehmenden gaben eine Veranderung
der Ernahrung oder der Einnahme von Genussmitteln, Medikamenten oder Rausch-
mitteln nach Kambd an. Bemerkenswerterweise gaben Uber 15 % sogar an, suchter-
zeugende Substanzen wie Alkohol, Opiate oder Cannabis seit ihrer Erfahrung mit
Kambd gar nicht mehr eingenommen zu haben. Die Halfte benannte eine Reduktion
des Konsums dieser Substanzen. In der Literatur gibt es bereits einige Hinweise da-
rauf, dass psychedelisch wirksame Substanzen einen suchtentwohnenden Effekt ha-
ben konnten. Dies gilt fur die Gabe von LSD (Krebs und Johansen 2012) und Psi-
locybin (Bogenschutz et al. 2015) bei Alkoholabhangigkeit, fur Ketamin bei Heroinab-
hangigkeit (Krupitsky et al. 2002) sowie fur Ayahuasca (Thomas et al. 2013) und Ibo-
gain (Schenberg et al. 2014).

Neben der Veranderung beim Substanzmittelkonsum, zeigten sich interessanterweise
auch Veranderungen der Ernahrungsgewohnheiten. Knapp 25 % gaben an, den Ver-
zehr von Fleisch dauerhaft reduziert oder vermieden zu haben, knapp 13 % jenen von

allen tierischen Produkten und 20 % jenen von raffiniertem Zucker. Insbesondere der
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reduzierte Verzehr von Fleisch und tierischen Produkten konnte sich vor dem Hinter-
grund des durch Kambé wiedererlangten Gefuhls von Verbundenheit mit Natur- und
Tierwelt erklaren lassen (Keppel Hesslink und Winkelmann 2019). Moglicherweise gibt
es hier auch einen Zusammenhang mit der Vorbereitung auf eine Kamb6-Anwendung.
Diese bestand, wie oben beschrieben, haufig in diatetischen MalRnahmen mit Reduk-
tion oder Verzicht entsprechender Nahrungs-, Genuss-, oder Rauschmitteln. Die Nah-
rungs- und Genussmittel betreffend, konnte hier ein Gewohnungseffekt bzw. eine To-
leranz fur die veranderten Gewohnheiten teilweise erklarend sein.

Die langerfristigen gunstigen Auswirkungen wurden auch mittels einer qualitativen
Frage erhoben. Hier zeigten sich die Gruppen ,Allgemeine korperliche Gesundheit®,
J2Authentizitat® und ,Gesundere Lebensweise” als besonders grol3. ,Weniger Sucht"
stellte die funftgroRte Gruppe dar. Dies entspricht damit weitgehend den Ergebnissen
der quantitativen Fragen. Die Zunahme von Authentizitat durfte sich vor dem Hinter-
grund des bereits beschriebenen Konzeptes verstehen lassen, dass Kambd von ex-
ternen Einflussen befreien soll (Labate und Lima 2014).

In der Bewertung dieser sehr positiv angegebenen langerfristigen Auswirkungen von
Kambd gilt es zu berlcksichtigen, dass die Erwartungshaltung bekanntermal3en ein
wichtiger pradiktiver Faktor fur den Behandlungserfolg psychischer und korperlicher
Erkrankungen ist (Rief und Glombiewski 2016). Die Uberzeugung einer positiven Wir-
kung Kambés wurde vor der ersten Sitzung mit M = 70,55 (0 = ,Gar nicht® und 100 =
,Vollkommen Uberzeugt®) und damit relativ hoch angegeben. Zudem mussen die an-
gegebenen positiven Auswirkungen im Rahmen des salutogenetisch orientierten, ho-
listischen Weltbildes gesehen werden, welches sich vom gangigen biomedizinischen
Paradigma der westlichen Kultur in vielerlei Hinsicht unterscheidet. Auch ist davon
auszugehen, dass eher diejenigen Personen an dieser Studie teiilgenommen haben,
die eine starke (positive) Auswirkung von Kambé ausmachen konnten (Selektions-
Bias) (Hammer et al. 2009).

In Hinblick auf zukunftige Studien erscheint eine Fokussierung auf positive Verhaltens-

anderungen im Umgang mit Substanzmittelkonsum und Ernahrung sinnvoll.

Negative gesundheitliche Auswirkungen durch Kambo

Auf die in den Fallberichten dargestellten ungunstigen Auswirkungen Kambsés geben
unsere Daten partielle Hinweise. Roy et al. (2018) berichten von einer 33-jahrigen Frau

aus den USA, welche in Zusammenhang mit der Anwendung von Kambé psychotische
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Symptome entwickelt haben solle. Zum Auftreten neuartiger psychischer
Beschwerden gaben n = 2 Teilnehmende dieser Befragung ,Psychose” an. Zu der
Symptomatik der anderen Fallberichte wie die der toxischen Hepatitis (Joanna und
tapinski 2017) oder des SIADH (Leban et al. 2016) ergeben sich aus dieser Befragung
keine konkreten Hinweise. Hinsichtlich der von Li und Kumachev (Li et al. 2018;
Kumachev et al. 2018) geschilderten Falle von prolongierter Toxizitat mit anhaltenden
Symptomen wie Ubelkeit und Erbrechen 8 bzw. 22 Stunden nach Anwendung von
Kambd ergeben sich nur partiell Hinweise. Unter den hier genannten neuartigen
korperlicher Beschwerden konnten am ehesten die folgenden Ausdruck verlangerter
Toxizitat sein: ,vermehrtes Schwitzen / Nachtschweil}” (n = 2), “Schwellungen” (n = 2),
~Wortfindungsstorungen® (n = 1), ,Verschlechterung der Sehstarke“ (n = 1), ,Durchfall”
(n = 1) und ,Hautirritationen® (n = 1). Auch vor dem Hintergrund, dass n = 11 (2,85 %)
eine Verschlechterung ihrer korperlichen Gesundheit und n = 7 (1,81 %) ihrer
psychischen Gesundheit angaben, und n = 22 (5,70 %) die Erfahrung mit Kambo6 zu
bereuen oder sich dies bezuglich nicht sicher zu sein, sind zukinftige Untersuchungen
zur Anwendungssicherheit Kambds notwendig.

Bei den Ergebnissen zum Auftreten neuartiger korperlicher oder psychischer
Beschwerden und zur Verschlechterung bekannter korperlicher oder psychischer
Beschwerden ist zu beachten, dass es sich bei der jeweiligen ersten Frage (,Kam es
in den Tagen nach der Kambd-Behandlung zu...“) um eine Filterfrage handelt. Wurde
diese mit ,Nein“ beantwortet, wurden die folgenden, sich weiter darauf beziehenden
Fragen zu Qualitat und Dauer ubersprungen. Dadurch, dass auch diejenigen
Teilnehmenden, welche die erste Frage nicht beantwortet haben, zu den sich weiter
darauf beziehenden Fragen geleitet wurden, ergibt sich die zunachst als unstimmig
erscheinende Situation, dass die Summe derer, die die darauffolgenden Fragen
beantwortet haben, teilweise gro3er ist, als jene derer, welche die erste Frage mit ,Ja“
oder ,Weil} nicht” beantwortet haben. Diese Handhabung wurde gewahlt, um den
Teilnehmenden die Option zu lassen, moglichst flexibel zu antworten und damit

Abbruchraten zu reduzieren.
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4.2.5. Subjektive Bewertung und personliche Bedeutung von Kambé
Da es sich hier um eine Untersuchung zum subjektiven Erleben handelte, waren auch
die subjektive Bewertung und die personliche Bedeutung der Kamb6-Anwendung von
besonderem Interesse. Dies wurde mittels der folgenden 3 ltems aus dem PEQ
erhoben:

1. ,Wie bedeutungsvoll war das Erlebnis fur Sie personlich?“, 2. ,Geben Sie den Grad
an, wie spirituell bedeutungsvoll die Erfahrung fur Sie war“ und 3. ,Haben Sie das
Geflhl, dass die Erfahrung und diese Auseinandersetzung damit zu Veranderungen in
Ihrem personlichen Wohlbefinden oder lhrer Zufriedenheit gefuhrt haben?”

Selbige Items wurden von Carbonaro et al. (2016) in einer internetbasierten
Untersuchung zu Psilocybin (,magic mushrooms®) verwendet, sowie von Griffiths et al.
(2006) zu Psilocybin und Methylphenidat. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit und
die der beiden anderen sind vergleichend in Abbildung 12 dargestellt. Hierbei gilt zu
beachten, dass sich die akuten Effekte des Psychedelikums Psilocybin in ihrer Qualitat
deutlich von Kambd unterscheiden.

Bemerkenswerterweise bewertete Uber die Halfte der Teilnehmenden (52,07 %) ihre
Kambdé-Anwendung als unter den 10 wichtigsten Erfahrungen ihres Lebens, wobei ein
knappes Viertel sie unter den 5 wichtigsten bewertete und sie fur 2,33 % sogar die
wichtigste Erfahrung ihres Lebens darstellte. In der Studie von Carbonaro et al. (2016)
bewerteten 34 % der Teilnehmenden die Erfahrung mit Psilocybin als die wichtigste
Erfahrung ihres Lebens oder zahlten diese zu den 5 wichtigsten ihres Lebens, und
damit noch etwas hoher als in dieser Untersuchung wo 26,94 % die Erfahrung mit
Kambd als die wichtigste Erfahrung ihres Lebens oder als unter den 5 wichtigsten ihres
Lebens bewerteten. Bei Griffiths et al. (2006) al. bewerteten 67 % der Teilnehmenden
die Erfahrung mit Psilocybin als wichtigste Erfahrung in ihrem Leben oder als unter
den 5 wichtigsten Erfahrungen ihres Lebens.

Knapp ein Drittel (29,79 %) der Teilnehmenden bewertete die Erfahrung mit Kambd
als die spirituell bedeutungsvollste Erfahrung ihres Lebens oder als unter den 5
spirituell bedeutungsvollsten Erfahrungen in ihnrem Leben. Dies ist kaum weniger als
bei Carbonaro et al. (2016), wo es fur Psilocybin 31 % waren, aber deutlich weniger
als bei Griffiths et al. (2006) fur Psilocybin (71 %). Bei Griffiths et al. (2006) gaben flur
Methylphenidat hingegen nur 8 % der Teilnehmenden an, dass es sich um eine der 5
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spirituell bedeutungsvollsten Erfahrungen handelte und keiner, dass es sich um die
spirituell bedeutungsvollste Erfahrung handelte.

Besonders bemerkenswert ist, dass fast 9 von 10 Teilnehmenden (87,13 %) dieser
Untersuchung eine Zunahme (stark, malig oder leicht) des personlichen
Wohlbefindens oder der Zufriedenheit nach der Kambé-Erfahrung angaben. Dies sind
deutlich mehr als bei Carbonaro et al. (2016) wo dies nach Psilocybin von drei Viertel
(76 %) der Teilnehmenden angegeben wurde, und bei Griffiths et al. (2006) mit knapp
Vierfunftel (79 %) nach Psilocybin und nur rund einem Funftel (21 %) nach
Methylphenidat. Eine Abnahme (stark, maRig oder leicht) des personlichen
Wohlbefindens oder der Zufriedenheit durch Kambd gaben 2,85 % der
Teilenehmenden an. Bei Carbonaro et al. (2016) waren es mit 8 % mehr. Eine
Abnahme des persdnlichen Wohlbefindens oder der Zufriedenheit wurde bei Griffiths
et al. (2006) weder nach Psilocybin noch nach Methylphenidat angegeben.

In zukinftigen Untersuchungen zu Kambé erscheint vor diesem Hintergrund eine
Fokussierung auf den Einfluss Kambés auf Wohlbefinden und Zufriedenheit sinnvoll.
Dass fast ein Drittel der Befragten die Erfahrung mit Kambd als unter den 5 spirituell
bedeutungsvollsten ihres Lebens bewerten, sollte auch vor dem Hintergrund der
spirituell ausgerichteten Stichprobe betrachtet werden. Da spirituelle Beweggrunde zu
den haufigsten Motivationen fur die Anwendung von Kambo zahlten, konnte dies eine
weitere Erklarung fur die hohe Zufriedenheit mit der Kambo6-Erfahrung darstellen.

89



A. Personliche Bedeutsamkeit des Erlebnisses

Wichtigste Effahrung imLeben
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BPsilocybin,Cartbonaro et al. 2016), N =190 BPsilocybin, Cabonao et al. (2016), N =198

Abbildung 12: Bewertung der Erfahrung mit Kambé im Lebenszeitkontext iiber ausgewéhlte Fragen des
PEQ.

A. Persénliche Bedeutsamkeit des Erlebnisses im Vergleich zu den Ergebnissen von Carbonaro et al. (2016) zu
Psilocybin (schwarz) und Griffiths et al. (2006) zu Psilocybin (grau) und Methyphenidat (straffiert). Es erfolgte eine
Anpassung der Grafik von Griffiths et al. (2006). Die Ergebnisse dieser Untersuchung zu Kambd sind in griin dar-
gestellt.

B. Spirituelle Bedeutsamkeit des Erlebnisses im Vergleich zu den Ergebnissen von Carbonaro et al. (2016) zu
Psilocybin (grau). Es erfolgte eine Anpassung der Grafik von Carbonaro et al. (2016). Die Ergebnisse dieser Un-
tersuchung zu Kamb6 sind in griin dargestellt.

C. Einfluss der Erfahrung auf persénliches Wohlbefinden und Zufriedenheit im Vergleich zu den Ergebnissen von
Carbonaro et al. (2016) zu Psilocybin (grau). Es erfolgte eine Anpassung der Grafik von Carbonaro et al. (2016).
Die Ergebnisse dieser Untersuchung zu Kamb6 sind in griin dargestellt.
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4.3. Limitationen der Studie und Ausblick
Die vorliegende Studie weist verschieden Limitationen auf. Diese sollen im Folgenden

diskutiert werden.

Eine grundsatzliche Schwierigkeit von internetbasierten Befragungen besteht in der
mangelnden Kontrollmoglichkeit der Validitdt der Angaben. Auch kann nicht
ausgeschlossen werden, dass ein Fragebogen von mehr als einer Person bearbeitet
wurde oder dass eine Person mehrere Fragebdgen bearbeitet hat. Da es sich um eine
internetbasierte Befragung handelte, wurden Personen, welchen das Internet nicht
oder nur wenig zuganglich ist, wie etwa Personen aus dem indigenen Kontext,
ausgeschlossen. Zudem war eine Teilnahme an der Befragung nur in deutscher und
englischer Sprache moglich. Daher handelt es sich um eine stark westlich-urban
gepragte Studie. Auch die vorbereitenden personlichen Gesprache fanden
ausschlieBlich mit westlichen Kambo-Praktizierenden statt. Zudem erfolgte die
Rekrutierung teilweise uber deren E-Mail-Verteilerlisten. Dementsprechend sind die
Ergebnisse dieser Studie nicht reprasentativ fur die generelle Anwendung von Kambd,
sondern reprasentieren lediglich die Anwendung in westlichen Landern. Die
traditionelle Anwendung von Kambé im indigenen Kontext unterscheidet sich, wie in
den Abschnitten 1.2. und 1.4. beschrieben, in vielerlei Hinsicht von der Anwendung im
westlich-urbanen Umfeld. Die starke westliche Pragung zeigt sich auch im hohen Anteil
der Teilnehmenden aus Europa und Nordamerika.

Es ist auch davon auszugehen, dass eher solche Personen an dieser Studie
teilgenommen haben, welche eine starke (positive) Auswirkung von Kambd
ausmachen konnten. Daher ist von einem deutlichen Selektions-Bias (Hammer et al.
2009) auszugehen. Es ist daruber hinaus anzunehmen, dass nicht nur diejenigen
Personen, die durch Kambd starke Effekte ausmachen konnten und Kambdé als
personlich bedeutsam empfanden, eher bereit waren, an dieser Befragung
teilzunehmen, sondern auch, dass diese sich besser an die entsprechenden Effekte
erinnern konnten (Erinnerungs-Bias) (Hammer et al. 2009).

Da es sich um eine retrospektive Untersuchung handelt, ist zudem von einer mit der
zeitlichen Latenz einhergehenden Unscharfe und damit einem Informations-Bias
(Hammer et al. 2009) auszugehen.

Auch das Design des entwickelten Fragebogens weist verschiedene Limitationen auf.
So wurden beispielsweise Haufigkeiten, wie die der gesamten bisherigen Kambo-

Erfahrungen oder des Substanzkonsums im Voraus bereits gruppiert. Da die Daten
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dementsprechend nicht numerisch waren und es sich auch nicht um lineare
Gruppierungen handelte, fuhrte dies zu einem Informationsverlust und schlecht zu
korrelierenden Daten. Auf dies bezlgliche Korrelationsanalysen musste entsprechend
verzichtet werden. Bei der Auswertung der qualitativen Daten ist von einem deutlichen
subjektiven Bias auszugehen. Die qualitative Auswertung der offenen Fragen erfolgte
wie in Abschnitt 2.4. beschrieben in 5 Schritten. Die anzunehmende Subjektivitat gilt
in besonderem Mal3e fur Schritt 4, die Gruppenbildung der verbleibenden Antworten,
und kann in geringerem Mal3e auch fur Schritt 2, das Aussortieren unverstandlicher /
nicht zur Frage passender Antworten und Schritt 3, die nachtragliche Integration in die
vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten nicht ausgeschlossen werden. Dadurch, dass die
Daten fur diese Studie ausschliel3lich mittels einer retrospektiven Befragung der
Teilnehmenden zu ihren Erfahrungen mit Kambo6 erhoben wurden, handelt es sich um
rein subjektive, retrospektive Daten, die nicht Uberprifbar sind. Zur Generierung
objektivierbarer Daten hinsichtlich der Effekte und zur Beurteilung der
Anwendungssicherheit von Kambd waren randomisierte placebokontrollierte Studien
notwendig. Die Umsetzung dessen gilt es in ethischer Hinsicht vor dem Hintergrund
der gangigen Applikationsform uber transdermale Brandwunden aber sicherlich
besonders kritisch zu diskutieren.

Die Ergebnisse dieser Arbeiten liefern verschieden Inspirationen fur zukinftige
Studien.

Perspektivisch ware es zunachst bedeutsam, inwiefern die Effekte den in Kambd
enthaltenen bioaktiven Peptiden zuzuschreiben sind und welche Rolle der
psychosoziale Kontext der Anwendung spielt. Letzterer schlie3t personliche Eigen-
schaften sowie die Erwartungshaltung und das Setting der Anwendung ein. Die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit geben erste Hinweise darauf, dass die Effekte von
Kambd zu einem Teil psychologisch vermittelt sind und personliche Eigenschaften wie
Spiritualitat und Vorbereitung auf die Anwendung eine Rolle spielen.

Zukunftige Untersuchungen im traditionellen indigenen Kontext mit einem hierfur
besser geeigneten Studiendesign, bspw. mittels qualitativer Interviews, waren
wunschenswert. In diesem Zuge konnte auch der unter Abschnitt 1.4. beschriebene
Erweiterungsprozess Kamboés von einer eher pragmatischen Selbstanwendung im

traditionellen Kontext zu einem Kambo6-Ritual in der westlichen Welt
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(, Therapeutisierung“ und ,Schamanisierung®) (Laba und Lima 2014) validiert werden.
Hierbei ware ein kultursensibles Vorgehen von besonderer Bedeutung.

Nachdem sich aus dieser Arbeit erste Hinweise darauf ergeben, dass die Anwendung
von Kambé einen teils langerfristigen gunstigen Einfluss sowohl auf Substanzmittel-
abhangigkeit und Ernahrungsgewohnheiten als auch auf das personliche
Wohlbefinden und die allgemeine Zufriedenheit haben konnte, erscheinen zukunftige
Untersuchungen mit entsprechenden Schwerpunkten als sinnvoll. Auf Grund der
beschriebenen groReren Akzeptanz von qualitativer Forschung innerhalb der Kambo-
Szene, erscheint hinsichtlich zukinftiger Studien auch im westlichen Kontext ein

Vorgehen mittels qualitativer Interviews als besonders sinnvoll.
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ANHANG

KAMBO SURVEY

Worum geht es in dieser Studie?

Mit dieser freiwilligen Online-Befragung mochten wir Personen, die Kambd mindestens einmal bekommen haben,
zu lhren Erfahrungen mit dieser Praxis befragen. Im Rahmen dieses Projektes mdchten wir zunachst lhre Motive
fur die Behandlung mit Kambé erfragen. Zudem interessieren wir uns einerseits fur die Symptome, die unmittelbar
wahrend einer beispielhaften Behandlungssitzung aufgetreten sind, und andererseits flr die langerfristigen Aus-
wirkungen der Behandlung mit Kambé. Die Studie beinhaltet auRerdem einige Fragen zu Ihrer Person wie Alter,
Geschlecht und Nationalitat. Sie konnen jede Frage Uberspringen, die Sie nicht beantworten méchten.

Da bisher nur wenige wissenschaftliche Daten zur Anwendung von Kambd existieren, hoffen wir, durch unsere
Studie eine bessere Kenntnis der Effekte und ein besseres Verstandnis der Wirkweisen von Kambd zu erlangen.
Wir bitten Sie, alle Fragen so ehrlich und genau wie mdglich zu beantworten. Die Fragebogen werden anonym
ausgewertet, so dass die befragten Personen nicht identifiziert werden kénnen. Die Fragebdgen werden aus-
schlieBlich fiir die von uns durchgefiihrte Studie verwendet.

Sie konnen an der Studie teilnehmen, wenn Sie:

* In Ihrem Leben mindestens einmal Kambd bekommen haben

* Sehr gute Deutschkenntnisse besitzen

* Mindestens 18 Jahre alt sind.

Ihre Teilnahme wird ungefahr 30 Minuten dauern.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, um Fragen zu Ihren Erfahrungen mit Kambd zu beantworten.

1. Wie alt sind Sie?
... Jahre
2. Bitte geben Sie ihr Geschlecht an
Weiblich
Mannlich
Anderes
3. In welchem Land leben Sie derzeit?
Freie Texteingabe
4. Was ist lhr aktueller beruflicher Status?
Angestellte(r)
Selbststandige(r)
Arbeitslos
Student(in)
Schiiler(in)
Auszubildernde(r)
Renter(in)
5. Bitte geben Sie die Anzahl Ihrer gesamten Bildungsjahre (Schule, Berufsausbildung, Universitat,
etc.) an.
... Jahre
6. Wie alt waren Sie, als Sie Kambo6 zum ersten Mal bekommen haben?
... Jahre
7. Bitte geben Sie an, wie haufig Sie in lhrem Leben Kambo6 schiatzungsweise bekommen haben
1x
2-4x
5-9x
10-19x
20-35x
mehr als 35x
8. Wie lange liegt Ihre letzte Behandlung mit Kamb6 zuriick?
Weniger als 1 Woche
1 Woche bis 30 Tage
31 Tage bis 12 Monate
1-5 Jahre
Langer als 5 Jahre
9. Bitte geben Sie an, in welcher Umgebung Sie wie hiaufig Kambé bekommen haben. (Mehrfach-
nennung moglich).
Bei mir zu Hause
Bei Freunden / im privaten Umfeld
In einer Heilpraktikerpraxis
An einem Heilort / in einem ,Tempelraum®
In der freien Natur
Im Regenwald / Amazonas-Gebiet
Bei einem spirituellen Festival / Heilfestival
Im Rahmen einer Zeremonie mit Ayahuasca oder anderen psychedelischen Ritualpflanzen (z.B. Peyote /
San Pedro, Pilze, etc.)
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sonstige / Weitere: ...
Welche ,Ritualpflanzen“ oder ,traditionelle indigene Medizin“ haben Sie schon einmal eingenom-
men oder nehmen Sie manchmal ein, und wie haufig haben Sie diese in lhrem Leben bisher ein-
genommen?
Ayahuasca / Yage / Daime
Peyote / San Pedro
Psilocybin / Pilze (,magic mushrooms*)
Iboga
Bufo / 5 MeO-DMT
Rapé / Ritueller Tabak
Sananga Augentropfen
Sonstige / Weitere: ...
Nie
1x
2-4x
5-10x
11-25x
Uber 25x
Welche der folgenden Substanzen haben Sie schon einmal eingenommen oder nehmen Sie
manchmal ein, und wie haufig haben Sie diese in lhrem Leben bisher eingenommen?
Alkohol (bis zum Rausch)
Opiate (z.B. Opium, Heroin, Morphium etc.)
Cannabis (z.B. Haschisch, Marihuana)
Kokain
Amphetamin (,Speed®) oder Methamphetamin (,,Crystal)
LSD/LSA
DMT (Dimethyltryptamin) (geraucht)
Dissoziativa (z.B. Ketamin, Phencyclidin, PCP, Dextromethorphan, DXM)
MDMA (,Ecstasy*)
Beruhigungsmittel (z.B. ,Valium*), ohne Verschreibung
Tabak (geraucht)
Sonstige / Weitere: ...
Nie
1x
2-4x
5-10x
11-25x
Uber 25x
Wie hat sich die Haufigkeit lhrer Einnahme dieser Substanzen seit der Kamb6-Behandlung veran-
dert?
Seither gar nicht mehr eingenommen
Seither seltener eingenommen
Seither haufiger eingenommen
Die Kambé-Behandlung hatte keinen Einfluss auf die Haufigkeit der Einnahme
Ich habe keine Erfahrungen mit diesen Substanzen
Fiihrt Kamb6 in lhrem Empfinden zu einem verdnderten Bewusstseinszustand?
0 = Nein, gar nicht 100 = Ja, auRerordentlich
Wie haufig fiihren Sie spirituelle Praktiken (wie Meditation, Yoga, etc.) aus? (Filterfrage)
Téaglich
Wdchentlich
Monatlich
Seltener
Gar nicht
Welche der folgenden spirituellen Praktiken fiihren Sie aus? Und wie lange fiihren Sie diese be-
reits aus?
Yoga
Meditation
Gebete
Rituale
Achtsamkeitsiibungen
Atemlbungen
Fasten
Schweigen
Sonstige/Weitere: ...
Wie wichtig sind lhnen lhre spirituellen Praktiken?
0 = Gar nicht 100 = AuRerordentlich wichtig
Was waren lhre personlichen Griinde fiir lhre Kambé-Behandlung? (Mehrfachnennung moglich)
Abhangigkeits- oder Suchterkrankung
Allgemeine korperliche Schwache und Mudigkeit / Chronic Fatigue Syndrome
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

Alzheimer Demenz

Angst- oder Panikstérung

Autoimmunerkrankungen allgemein

Beschwerden der Harn-und Geschlechtsorgane

Beschwerden des Riickens und Bewegungsapparats (z.B. Bandscheibe)
.Besessenheit*

Bluthochdruck / Blutniederdruck

Borreliose

Chronische Entzindungen

Chronische Schmerzen

Darmparasiten oder andere Parasiten

Depressionen

Diabetes ("Zuckerkrankheit")

Emotionales Trauma (z.B. nach Missbrauch)

Entgiftung nach Drogenkonsum

Geschwachtes Immunsystem

Gestortes emotionales Gleichgewicht

Hepatitis

HIV / AIDS

Interesse an einem veranderten Bewusstseinszustand

Interesse an spirituellen Erfahrungen / spirituellem Wachstum

Korperliche Entgiftung

Krebs

Magen-Darm-Beschwerden

Manisch-depressive Erkrankung

Multiple Sklerose

.,Negative Energien“ von anderen Personen

Neugier / Interesse an extremen Erfahrungen

Neurodermitis

Impulsive Verhaltensweisen

Parkinson

Probleme in der Partnerschaft oder Familie

Psychotische Erkrankung oder Schizophrenie

Rheumatische Erkrankungen

Scharfung der Sinneswahrnehmung

Schilddrisenerkrankungen

Seelische / emotionale Reinigung

Sexuelle Funktionsstérungen

Sonstige Infektionen aller Art (Viral/Bakteriell/Fungal, z.B. Candida)
Sonstige psychische Probleme

Trauerzustande (lang anhaltend oder krankhaft)

Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit

Verbesserung der Konzentration

Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens

Wunsch nach Heilung allgemein

Wunsch, sich mit dem Spirit des Frosches zu verbinden

Zusammensein in einer Gruppe, in welcher alle Kambé bekommen haben
Zwangsstorung

Sonstige / Weitere: ...

Was war lhr wichtigster personlicher Grund fiir lhre ERSTE Kambé-Behandlung?
Freie Texteingabe

Wie sehr waren Sie vor lhrer ERSTEN Behandlung davon iiberzeugt, dass Kambo eine positive
Wirkung fiir Sie haben wiirde?

0 = Gar nicht 100 = Vollkommen Uberzeugt

Wie sehr waren Sie in den Tagen nach lhrer ERSTEN Behandlung davon tiberzeugt, dass Kambo
eine positive Wirkung fiir Sie hat?

0 = Gar nicht 100 = Vollkommen Uberzeugt

Wie sehr haben sich lhre Erwartungen an die Behandlung nach Ilhrer ERSTEN Kambo6-Behand-
lung fiir Sie erfiillt?

0 = Gar nicht 100 = Meine Erwartungen wurden ubertroffen

Wie sehr haben Sie insgesamt von lhrer Kambo-Erfahrung profitiert?
0 = Gar nicht 100 = AuRerordentlich

In welcher Hinsicht haben Sie von Kambé profitiert ? (Mehrfachnennung moglich)
Linderung von kérperlichen oder psychischen Beschwerden

Heilung von Krankheiten

Spirituelles Wachstum

Verbesserung des korperlichen Wohlbefindens

Verbesserung von Konzentration und geistiger Klarheit

Verbesserung der psychischen Gesundheit
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sonstiges / Weiteres: ...

IM FOLGENDEN (BIS FRAGE 38) GEHT ES UM IHRE SUBJEKTIVEN ERFAHRUNGEN WAHREND
UND NACH EINER BEISPIELHAFTEN KAMBO-SITZUNG. DABEI KANN ES SICH UM EINE SIT-
ZUNG HANDELN, AN DIE SIE SICH AM BESTEN ERINNERN ODER DIE FUR SIE RUCKBLICKEND
EINE BESONDERS GRORE BEDEUTUNG HATTE.

Wie haben Sie sich auf diese beispielhafte Kambo6-Sitzung vorbereitet? (Sitzung, an die Sie sich
am besten erinnern oder die riickblickend eine besonders groBe Bedeutung hatte) (Mehrfachnen-
nung moglich)

Gar nicht

Eine bestimmt Absicht / ein bestimmtes Ziel definiert

Spezielle Ernahrung

Vorbereitendes Treffen / Gesprach mit der Person, von der ich Kambo bekommen habe

Meditation

Yoga

Sonstige spirituelle Praktiken

Sonstiges / Weiteres: ...

Haben Sie vor dieser beispielhaften Kamb6-Sitzung lhre Erndhrung oder Ihre Einnahme von
Rauschmitteln in einer bestimmten Weise verandert? (Sitzung, an die Sie sich am besten erin-
nern oder die riickblickend eine besonders groRe Bedeutung hatte) (Filterfrage)

Ja

Nein

Die Einnahme welcher der folgenden Nahrungs- oder Rauschmittel haben Sie reduziert oder ganz
vermieden? (Mehrfachnennung moglich)

Fleisch

Alle tierischen Produkte

Fette / Ole

Raffinierter Zucker

Kohlenhydrate

Proteine

Alkohol

Tabak / Nikotin

Koffein

Rauschmittel

Sonstige / Weitere: ...

Wie lange liegt diese beispielhafte Kambo6-Sitzung zuriick? (Sitzung, an die Sie sich am besten
erinnern oder die riickblickend eine besonders groRe Bedeutung hatte)

Weniger als 1 Woche

1 Woche oder langer

1 Monat oder langer

1 Jahr oder langer

5 Jahre oder langer

In welcher Umgebung haben Sie Kamb6 bei dieser beispielhaften Sitzung bekommen? (Sitzung,
an die Sie sich am besten erinnern oder die riickblickend eine besonders groe Bedeutung hatte)
(Mehrfachnennung maéglich)

Bei mir zu Hause

Bei Freunden / Im privaten Umfeld

In einer Heilpraktikerpraxis

An einem Heilort / In einem ,Tempelraum*

In der freien Natur

Im Regenwald / Amazonas-Gebiet

Bei einem spirituellen Festival / Heilfestival

Im Rahmen einer Zeremonie mit Ayahuasca oder anderen psychedelischen Ritualpflanzen (z.B.
Peyote/San Pedro, Pilze, etc.)

Sonstiges / Weiteres:

Von wem haben Sie Kamb6 bei dieser beispielhaften Sitzung bekommen? (Sitzung, an die Sie
sich am besten erinnern oder die riickblickend eine besonders grofRe Bedeutung hatte)
Indigener Schamane / Medizinmann

Westlicher Schamane / Heiler / Heilpraktiker

Eine Person ohne besondere schamanische / heilerische Ausbildung (Laie)

Ich habe es mir selbst verabreicht

Sonstige:

Wer war dabei als Sie Kamb6 bekommen haben? (Sitzung, an die Sie sich am besten erinnern
oder die riickblickend eine besonders grofRe Bedeutung hatte)

Ich war der einzige Klient

Ich war in einer Gruppe von

Ich habe mir Kamb¢ alleine selbst verabreicht

105



31.

32.

33.

34.

Uber wie viele ,,Punkte” auf der Haut haben Sie das Kambé-Sekret bei dieser Kamb6-Sitzung be-
kommen? (Sitzung, an die Sie sich am besten erinnern oder die riickblickend eine besonders
groRe Bedeutung hatte)
1234567891011 1213 141516 17 18 19 20 Ich erinnere mich nicht
Wie lange hat der akute Prozess bei dieser beispielhaften Sitzung angedauert (OHNE ,,Nachruhe-
Phase“)? (Sitzung, an die Sie sich am besten erinnern oder die riickblickend eine besonders
groRe Bedeutung hatte)
Weniger als 15 Minuten
15 Minuten oder langer
30 Minuten oder langer
60 Minuten oder langer
90 Minuten oder langer
Welche AKUTEN SYMPTOME haben Sie bei dieser beispielhaften Sitzung erlebt? (Sitzung, an die
Sie sich am besten erinnern oder die riickblickend eine besonders groBe Bedeutung hatte)
(Mehrfachnennung maéglich)
Angst / Panik
Angst zu Sterben
Atemnot
Bauchschmerzen
Bewusstlosigkeit
Brustschmerzen
Durchfall
Erbrechen
Freude
Ganzkdrperschmerz
Geflihl, dass der Geist des Frosches bei mir / in mir prasent ist / mit mir interagiert
Geflhl mit allem Eins zu sein
Hautveranderungen
Herzrasen
Hitzewallungen / Fiebergefuhl
Husten
Juckreiz
Kopfschmerzen
Rickenschmerzen
Schittelfrost
Schwellungen am ganzen Korper
Schwellungen am Rumpf
Schwellungen an Armen / Beinen
Schwellungen im Gesicht
Schwellungen im Hals
Schwindel
Schwitzen
Ubelkeit
Unterleibsschmerzen
Vermehrtes Wasserlassen
Verzweiflung
Zittern
Sonstige / Weitere:
Bitte bewerten Sie riickblickend auf Ihr spezielles Erlebnis, in welcher Intensitit Sie die folgen-
den Phanomene erlebten. Beantworten Sie jede Frage Ihren Gefiihlen, Gedanken und Erfahrun-
gen wahrend des speziellen Erlebnisses gemaR.
Erfahrung des Erstaunens
Einsicht und Wissenszugewinn auf einer intuitiven Ebene
Geflihle von Zartlichkeit und Sanftheit
Geflhl von Friede und Ruhe
Geflhl von Ehrfurcht / Demut
Gefiihl, dass Sie etwas zutiefst Heiliges erlebt haben
Geflhl der Freude
Erleben von Angst
Mir war zum Weinen zumute
Gefiihle der Verzweiflung
Druck oder Gewicht auf meiner Brust oder meinem Bauch
Panik
Verzweiflung
kein(e),\\ gar nicht
so schwach, kann ich nicht genau sagen
schwach
mittel
stark

106



35.

36.

37.

38.

39.

40.

extrem (mehr als jemals zuvor in meinem Leben)
Haben Sie in den 30 Tagen vor dieser beispielhaften Kambo-Sitzung "Ritualpflanzen”, sonstige
"traditionelle indigene Medizin" oder Rauschmittel zu sich genommen? (Filterfrage)
Ja
Nein
Weil ich nicht mehr
Bitten geben Sie an, welche Ritualpflanzen, "traditionelle indigene Medizin oder Rauschmittel Sie
zu sich genommen haben
Freie Texteingabe
Bitte geben Sie an, in welchem zeitlichen Abstand diese beispielhafte Kamb6-Sitzung (Sitzung an
die sie sich am besten erinnern oder die riickblickend eine besonders groRe Bedeutung hatte)
zur letzten Einnahme von Ritualpflanzen oder sonstiger "traditioneller indigener Medizin" stand.
0-2 Stunden
3-12 Stunden
13-24 Stunden
2-7 Tage
8-30 Tage
Wie lange anhaltend waren die LANGERFRISTIGEN AUSWIRKUNGEN dieser beispielhaften
Kambo-Sitzung fiir Sie subjektiv spiirbar? (Sitzung, an die Sie sich am besten erinnern oder die
riickblickend eine besonders groRe Bedeutung hatte)
Bis 3 Tage
4-7 Tage
8-30 Tage
1-6 Monate
7-12 Monate
Uber ein Jahr
Die Auswirkungen sind Uber ein Jahr und bleibend vorhanden
Weil} ich nicht mehr genau

DIE FOLGENDEN FRAGEN (BIS FRAGE 66) BEZIEHEN SICH AUF DIE GESAMTEN AUSWIR-
KUNGEN, DIE KAMBO AUF IHR LEBEN HATTE

Welche ldangerfristigen giinstigen Auswirkungen hat oder hatte die Kambo6-Behandlung aus lhrer
Sicht fiir Sie? (Mehrfachnennung moglich)
Verbesserung lhrer kérperlichen Gesundheit
Verbesserung lhrer geistigen Klarheit
Verbesserung Ihrer emotionalen Gesundheit
Verbesserung lhres allgemeinen Wohlbefindens
Verbesserung des korperlichen Zustands / von kdrperlichen Ablaufen (z.B. Verdauung, Schmerzen, Be-
weglichkeit, Riickgang von Hautkrankheiten, etc.)
Verbesserung lhrer Leistungsfahigkeit
Verbesserung |hres spirituellen Bewusstseins / Zunahmes lhres spirituellen Wachstums
Ich habe keine langerfristigen giinstigen Auswirkungen wahrgenommen
0 = keine / nicht zutreffend 100 = sehr stark / zutreffend
Die Erfahrung hat meine Lebensphilosophie positiv beeinflusst.
Meine Wertschatzung des Lebens hat zugenommen
Ich habe ein vermehrtes Bewusstsein innerer Autoritat in meinem Leben
Mein Leben hat an Bedeutung gewonnen
Ich habe mehr Enthusiasmus fiir das Leben im Allgemeinen<br>
Ich bin authentischer geworden
Ich habe mehr gute Laune, Lebenslust und Leichtigkeit im Sein
Ich bin geduldiger und toleranter gegenuber Frustration geworden
Ich bin optimistischer
Ich bin selbstsicherer
Gefiihle wie Traurigkeit oder Depression haben abgenommen
Gefiihle wie Angst oder Nervositat haben abgenommen
Ich erlebe mehr inneren Frieden (innere Ruhe, Heiterkeit, Gelassenheit, Zufriedenheit)
Meine Beziehung zu anderen ist insgesamt positiver
Meine negative Ausserung von Arger hat abgenommen (z.B. sich iiber andere lustig machen, Reizbar-
keit gegeniiber anderen zeigen)
Mein Verhalten hat sich in einer Art verandert, welche ich als positiv beurteilen wiirden
Gar nicht, Gberhaupt nicht
So wenig, dass ich mich nicht entscheiden kann
Wenig
Massig
Stark
Extrem
Welche sonstigen ldngerfristgen giinstigen Auswirkugen hat oder hatte die Kamb6-Behandlung
aus lhrer Sicht fiir Sie?
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41.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Freie Texteingabe
Haben Sie nach lhrer Kambé-Behandlung lhre Erndhrung oder lhre Einnahme von Medikamenten,
Alkohol, Tabak, Koffein oder sonstigen Rauschmitteln verandert? (Filterfrage)
Ja
Nein
Inwiefern haben Sie nach lhrer Kambo6-Behandlung lIhre Erndhrung oder lhre Einnahme von Medi-
kamenten, Alkohol, Tabak, Koffein oder sonstigen Rauschmitteln verdandert und iiber welchen
Zeitraum? (Mehrfachnennung moglich)
Fleisch
Alkohol
Tabak / Nikotin
Medikamente
Rauschmittel
Alle tierischen Produkte
Fette / Ole
Raffinierter Zucker
Kohlenhydrate
Proteine
Koffein
Sonstige / Weitere: ...
1-7 Tage
8-30 Tage
Mehr als 30 Tage, aber nicht dauerhaft
Dauerhaft
Keine Veranderung
Kam es in den Tagen nach der Kambé6-Behandlung zu einem Auftreten neuartiger korperlicher
Beschwerden? (Filterfrage)
Ja
Nein
Weil} nicht
Wie sahen diese neuartigen korperlichen Beschwerden aus?
Freie Texteingabe
Wie lange haben diese korperlichen Beschwerden angehalten?
Weniger als 7 Tage
7-30 Tage
Uber einen Monat
Waren diese, nach der Kambo6-Behandlung aufgetretenen neuartigen kérperlichen Beschwerden
so schwerwiegend und hielten so lange an, dass Sie einen Arzt aufgesucht haben?
Ja
Nein
Kam es in den Tagen nach der Kambé6-Behandlung zu einem Auftreten neuartiger psychischer
oder emotionaler Beschwerden? (Filterfrage)
Ja
Nein
Weil} nicht
Wie sahen diese neuartigen psychischen oder emotionalen Beschwerden aus?
Freie Texteingabe
Wie lange haben die neuartigen psychischen oder emotionalen Beschwerden angehalten?
Weniger als 7 Tage
7-30 Tage
Uber einen Monat
Waren die, nach der Kamb6-Behandlung aufgetretenen psychischen oder emotionalen Be-
schwerden so schwerwiegend und hielten so lange an, dass Sie einen Arzt aufgesucht haben?
Ja
Nein
Kam es in den Tagen nach der Kamb6-Behandlung zu einer Verschlechterung / einem Wiederauf-
treten bekannter korperlicher Beschwerden? (Filterfrage)
Ja
Nein
Weil} nicht
Wie sahen diese bekannten korperlichen Beschwerden aus?
Freie Texteingabe
Wie lange haben diese bekannten korperlichen Beschwerden angehalten?
Weniger als 7 Tage
7-30 Tage
Uber einen Monat
Waren diese korperlichen Beschwerden so schwerwiegend und hielten so lange an, dass Sie ei-
nen Arzt aufgesucht haben?
Ja
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Nein

Kam es in den Tagen nach der Kamb6-Behandlung zu einer Verschlechterung / einem Wiederauf-
treten bekannter psychischer oder emotionaler Beschwerden? (Filterfrage)

Ja

Nein

Weil} nicht

Wie sahen diese bekannten psychischen oder emotionalen Beschwerden aus?

Freie Texteingabe

Wie lange haben diese bekannten psychischen oder emotionalen Beschwerden angehalten?
Weniger als 7 Tage

7-30 Tage

Uber einen Monat

Waren diese psychischen oder emotionalen Beschwerden so schwerwiegend und hielten so
lange an, dass Sie einen Arzt aufgesucht haben?

Ja

Nein

Haben Sie das Gefiihl, dass Kambé bei lhnen jemals zu langer anhaltenden Verschlechterungen
der korperlichen Gesundheit gefiihrt hat?

Ja

Nein

Weil} nicht

Haben Sie das Gefiihl, dass Kambo bei lhnen jemals zu langer anhaltenden Verschlechterungen
der psychischen Gesundheit gefiihrt hat?

Ja

Nein

Weil} nicht

Wie bedeutungsvoll war das Erlebnis fiir Sie personlich?

Nicht mehr als Routine, alltagliche Erfahrungen

Ahnlich wichtig wie Erfahrungen, die bei mir ungefahr wéchentlich oder mehrmals wéchentlich vorkom-
men

Ahnlich wichtig wie Erfahrungen, die mir durchschnittlich monatlich passieren

Ahnlich wichtig wie Erfahrungen, wie sie ungefahr einmal pro Jahr vorkommen

Ahnlich wichtig wie Erfahrungen, die ungefahr alle 5 Jahre vorkommen

Unter den 10 wichtigsten Erfahrungen meines Lebens

Unter den 5 wichtigsten Erfahrungen meines Lebens

Die wichtigste Erfahrung meines Lebens

Geben Sie den Grad an, wie SPIRITUELL bedeutungsvoll die Erfahrung fiir Sie war

Uberhaupt nicht

Kaum

Mittelmassig

Sehr stark

Unter den 5 spirituell bedeutungsvollsten Erfahrungen in Ihrem Leben

Die spirituell bedeutsamste Erfahrung meines Lebens

Haben Sie das Gefiihl, dass die Erfahrung und diese Auseinandersetzung damit zu Veranderun-
gen in lhrem persoénlichen Wohlbefinden oder lhrer Zufriedenheit gefiihrt haben?

Stark zugenommen

Massig zugenommen

Leicht zugenommen

Keine Veranderung

Leicht abgenommen

Massig abgenommen

Stark abgenommen

Haben Sie riickblickend jemals bereut, Kamb6 bekommen zu haben (auBer gegebenenfalls wah-
rend der akuten Behandlungssitzung)?

Ja

Nein

Weil} nicht

Wie sehr trifft die folgende Aussage fiir Sie zu? ,,Kambo6 hat mein Leben tiefgreifend und nach-
haltig beeinflusst*.

0 = Gar nicht 100 = AuRerordentlich

Was ist Ihrem Empfinden nach die tiefgreifendste Auswirkung, die Kambo auf lhr Leben hatte?
Freie Texteingabe

Sie haben einen wichtigen Beitrag zur Forschung an Kambd geleistet!
Vielen herzlichen Dank, dass Sie sich daflr Zeit genommen haben. Wir schatzen Ihren Beitrag sehr.
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