Vampirischer Alkoholismus:
Erklarungsansatze und Behandiungsmethoden

Jorg Petry*

Vorbemerkung

Nicht nur die Fachklinik Minchwies begeht in diesem Jahr ihr 20jahriges
Jubildum, sondern auch die klassisch-romantische Dracula-Gestalt, die
durch den vor 100 Jahren erschienenen Roman von Bram Stoker (1967)
unser heutiges Vampirbild gepragt hat.

Unsere heutige Einstellung zu Vampiren wurzelt in einer 200jahrigen Ent-
wicklungsgeschichte, deren Beginn die Erlassung der Gesetze von Maria
Theresia gegen den Aberglauben bildete, wodurch im Namen des aufge-
klarten Absolutismus der Vampirismus aus dem wissenschaftlichen Dis-
kurs genommen wurde (Klaniczay, 1991). Beginnend mit den englischen
Dichtern der Romantik des 19. Jahrhunderts wurde der Vampirismus zu-
nehmend seiner Ernsthaftigkeit beraubt (Wagner, 1995) und die Vampirfi-
gur in einem fortschreitenden ProzeB zur Witzfigur degradiert.

Abb. 1: Karikatur ,Slurp” von Marc Schrobiltgen

* Diplom-Vampirologe am Institut in Hoédmezévasarhely bei Szegedin
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Wie Sie dem Titel der 1734 an der Universitat Leipzig angenommenen
Dissertation des Dtakons Michael Ranft ,Tractat von dem Kauen und
Schmatzen der Todten ..." entnehmen kénnen, gab es damals einen wis-
senschaftlichen Diskurs uber den real existierenden Vampirismus (Schnei-

dewind, 1994), der im Rahmen postmodernen Denkens eine \Wiederbele-
bung” erfahrt.
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Abb. 2: Tractat von dem Kauen und Schmatzen ... (Ranft, 1734)
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Entgegen den populéren Vorstellungen Uber Vampirismus, die durch filmi-
sche Bearbeitungen, wie z.B. das Hollywood-Spektakel ,Interview mit ei-
nem Vampir®, gepragt wurden, betrachtet die ernsthafte Vampirologie inren
Gegenstand nicht als bloBe Metapher, sondern realen Gegenstand ihres
Denkens, da neben schwarzen Ldchern, Quarks und anderen nicht weni-
ger sonderbaren Phanomenen eben auch der Vampirismus existiert. Aus-
gangspunkt meiner folgenden Uberlegungen bildet deswegen die von
meinem saarlandischen Kollegen Friedhelm Schneidewind (1994) formu-
lierte Leitlinie aller ernsthaften Vampirologie: ,... und sie leben doch!”.

Definition und nosologische Einordnung

Zunéachst ist der Begriff des vampirischen Alkoholismus von scheinbar ver-
wandten Phanomenen abzugrenzen, um Verwechslungen und populéren
Vorurteilen, die sich auf diesem Gebiet ja bekanntlich leicht verbreiten, be-
grifflich vorzubeugen. Als erstes denkt man aufgrund der sprachlichen
Ahnlichkeit an das Phanomen des alkoholischen Vampirismus, welches
mit der vorliegenden Fragestellung eigentlich Uberhaupt nichts zu tun hat.
Wie die Bezeichnung besagt, handelt es sich dabei um einen Vampirismus
unter AlkoholeinfluB, d.h. ein Phanomen, das dem menschlichen Alkoholis-
mus zuzuordnen ist. Wir verstehen darunter alle Bluttaten, die Berauschte
und Alkoholstchtige im Zustand der Unzurechnungsfahigkeit begehen. Da
das Thema des vampirischen Alkoholismus bereits ernsthaft genug ist,
mochte ich dies nicht genauer ausfuhren. Der davon abzugrenzende Ge-
genstand ist der vampirische Alkoholismus, also das Auftreten von Alko-
holproblemen unter Vampiren.

Allgemeine Vampirologie:

Blutsaugende Wesen

Spezielle Vampirologie:

Echter Vampir Klinischer Vampir Klassischer Vampir
Siidamerikanische Blutsaugender Transsilvanischer
Fledermausart Psychiatriepatient Wiederganger

Abb. 3: Systematik der allgemeinen und speziellen Vampirologie (aus Petry, 1996)
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Wie ich in meiner Systematik der allgemeinen und speziellen Vampirologie
(Petry, 1996) ausgefuhrt habe, sind unter den blutsaugenden Wesen (Vampi-
ren) drei Untergruppen zusammengefaBt. Es handelt sich um die sogenann-
ten echten Vampire, d.h. blutsaugende stdamerikanische Fledermause,
klinische Vampire, d.h. blutsaugende psychisch kranke Menschen und
schlieBlich die uns allen vertrauten klassischen Vampire, d. h. transilvani-
sche Wlederganger

Abb. 4: Gemeiner Vampir (Aus Hamburger Abendblatt 223/95)

Abb. 5: Klassischer Vampir (von Katinka Petry)
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Auf diese letztere Unterart allein bezieht sich die Problematik des vampiri-
schen Alkoholismus, da weder die sUdamerikanischen Flederméause
(Siegel, 1995) noch die psychopathischen Blutsauger (Hemphill & Zabow,
1983; Prins, 1984) nach vorliegenden Erkenntnissen Alkoholprobleme auf-
weisen.

Bei dem fortgeschrittenen Alkoholproblem eines klassischen Vampirs
spricht man von Vampyrholyc oder Blutalkoholsauger, einem bisher we-
nig beachteten Phanomen, das noch nicht Eingang in die bekannten psy-
chiatrischen Klassifikationssysteme gefunden hat. Rein symptomatisch be-
trachtet, konnte man den vampirischen Alkoholismus als eine spezielle
Suchtform betrachten und das von Elvin Morton Jellinek entwickelte Pha-
senmodell (Jellinek, 1946) anwenden. Danach wdrde sich bei einem Vam-
pir aufgrund des wiederholten Zusammentreffens mit Alkoholikern oder
auch normalen Betrunkenen durch den gewohnlichen Saugakt aufgrund
des beim Blutalkoholkonsum erzielten Beruhigungseffektes ein zunehmen-
des Blutalkoholverlangen entwickeln, welches Uber die bekannten Zwi-
schenstadien zum Kontrollverlust und spater zu Entzugserscheinungen
fuhrt. Dabei sollen jedoch nicht die methodischen Probleme und besonde-
ren Gefahrdungen verschwiegen werden, die sich bei dem Nachweis die-
ser Hypothese durch Befragung von Betroffenen ergeben, da es schwierig
ist, zu den Mitgliedern der Anonymous Vampyrholycs vorzudringen, ohne
selbst auf immer und ewig ihr Mitglied zu werden.

Wenn man Uber die Symptomatologie hinaus versucht, das Wesen von
Blutalkoholsaugern unter psychopathologischem Blickwinkel zu erfassen,
liegt die Einordnung unter die ,Dissoziativen Stérungen” (SaB et al., 1996)
nahe, da im Zentrum eine ldentitatsproblematik steht. AuBerer Hinweis ist
das fehlende Spiegelbild als Ausdruck der fehlenden personlichen Inte-
gritat aufgrund einer unheilvollen Ausléschung der friheren menschlichen
Existenz und damit verbundenen Verdammung zum endlosen Wiedergéan-
gertum.

Verbreitung und Entstehung

Da der Alkoholkonsum in unserer Kultur seit Jahrtausenden verbreitet ist
und in gesellschaftlichen Umbruchphasen, wie nach der Auflésung der
germanischen Sippengesellschaften im 8. Jahrhundert oder zu Beginn der
Neuzeit im 17. Jahrhundert, besonders hohe Alkoholismusraten in der Be-
vOlkerung auftraten (Spode, 1993), ist es ein einfaches Rechenexempel,
dal3 es auch unter Vampiren Alkoholprobleme geben muB. Da der Vampir
sich nur von Blut erndhren kann, d. h. wenn nicht taglich, so doch in Ab-
stdnden von wenigen Tagen menschliches Blut saugen muB, um zu ,Uber-
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leben”, besteht bei der bekannten ,Lebensdauer” von Vampiren die plau-
sibel erscheinende Wahrscheinlichkeit, daB jeder Vampir mehrmals auf
blutalkoholisierte Opfer trifft. Dies bedeutet, daB Vampire zumindest ,peri-
odische Trinker" sind, womit sie auch einer Suchtgefahr unterliegen.

Leider versagen alle bisher bekannten Methoden der epidemiologischen
Forschung bei der Abschatzung der Alkoholismusrate unter Vampiren. Uns
liegen keine Informationen Uber die dabei zu berlcksichtigenden Parame-
ter vor. So ist uns die genaue Anzahl von Vampiren nicht bekannt, da wir
die Population nicht genau definieren konnen. Wir wissen lediglich, dal3 der
klassische Vampirismus vorwiegend im 16. bis 18. Jahrhundert im osteu-
ropaischen Raum verbreitet war (Sturm & Voélker, 1968). Wir kdnnen auch
nicht auf die Ublichen suchtspezifischen Indikatoren zur Abschéatzung des
Durchseuchungsgrades der Vampirpopulation mit Alkoholproblemen
zurUckgreifen. DefinitionsgemaR entfallen alle alkoholbedingten Erkrankun-
gen, die zum Tode fuhren, als MaBistab fGr vampirischen Alkoholismus.
Weiterhin ergibt auch die Verkehrsstatistik mit den darin enthaltenen alko-
holbedingten Autounfallen keine Hinweise, da Vampire bekanntlich als flie-
gende Wesen definiert sind. Dies ist besonders bedauerlich, da damit
auch keine strafpraventiven MaBnahmen, wie der Entzug der Fluglizenz bei
manifestem vampirischem Alkoholismus, zur Verbesserung der allgemei-
nen Flugsicherheit mdglich sind. Auch administrative Pravalenzraten sind
uns nicht zugénglich, da die auf Suchtprobleme spezialisierten Institutio-
nen in der Regel zu Zeiten gedfinet haben, in denen sich Vampire lichtge-
schutzt in ihren S&rgen befinden.

Aber auch bei dem Kénigsweg jeglicher epidemiologischer Forschung,
d. h. der reprasentativen Befragung, ergeben sich entscheidende Hinder-
nisse, da der haufige Kontakt mit einem vampirischen Interviewpartner aus
bekannten Grinden die Gefahr eines ,Lagerwechsels” des Forschers mit
sich bringt, womit sie aus der wissenschaftlichen ,Lebensgemeinschaft”
ausscheiden, so dalB sie ihre Befunde nicht mehr — oder nur tendenziés —
mitteilen kénnen. Eine moglicherweise flr wesentliche Fortschritte burgen-
de Methode befindet sich leider noch in den Anfangen. Es handelt sich um
ein Pilotprojekt mit sogenannten Blutalkoholtrdnken, die, &hnlich wie bei
der Wildfutterung, den blutalkoholsaugenden Vampir der Feldforschung
zuganglich machen kénnen. Leider liegen uns dazu noch keine wissen-
schaftlichen Verdéffentlichungen vor.

Es bleibt uns also derzeit nur die Méglichkeit einer Verfeinerung der ma-
thematischen Schatzmethode. Daflr als Beispiel die Situation in Deutsch-
land: Nach unserem bisherigen Wissen wird die Anzahl von Alkoholikern in
der Bundesrepublik Deutschland auf 2,4 Millionen, d.h. 3% der Bevolke-
rung, geschatzt. Wenn man nun, bezogen auf die Vampire, von einer jahr-
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Zur Beschreibung des weiteren Entwicklungsprozesses zum vampirischen
Alkoholismus hat sich das Konstrukt des ,State Dependent Learning* als
besonders fruchtbar erwiesen. Wir missen uns vorstellen, daB der haufig
unter AlkoholeinfluB geratene Vampir in den wenigen Nachtstunden seiner
Aktivitat unter einem sehr intensiven AlkoholeinfluB steht. Es ist also davon
auszugehen, daB3 seine gesamten Verhaltensmuster nach und nach mit
dem blutalkoholspezifischen BewuBtseinszustand gekoppelt und gespei-
chert werden. Mag es also sein, daB der Vampir nach den ersten Blutalko-
holerfahrungen eher Schwierigkeiten bekommt, die mit Phanomenen der
Alkoholvergiftung vergleichbar sind, werden sich sehr rasch seine Proble-
me daraus entwickeln, daB er aus Mangel an alkoholisierten Blutopfern in
dem dann nuchternen Zustand keinen ausreichenden Zugriff auf die unter
BlutalkoholeinfluB gelernten Verhaltensweisen erzielen kann. Erschwerend
kommt dabei noch die mit der Blutnlchternheit zunehmende andmische
Symptomatik hinzu. Er wird also, wenn er aus den dabei auftretenden Feh-
lern noch lernen kann, d. h. die Bitechnik noch ausreichend beherrscht
und rechtzeitig in die Gruft zurtckfindet, versuchen, méglichst immer wie-
der den blutalkoholisierten Zustand herzustellen.

Daraus entwickelt sich dann ein unbewuBt funktionierendes Alkoholiker-
suchtverhalten, d. h. daB er ohne entsprechende medizinische Vorbildung
kleinste Anzeichen (Fétor alcoholicus, Spider naevi und Sklerenikterus) in-
tuitiv erkennen kann und danach rasch seine Nahrungssuche ausrichten
wird. Die weitere Verfestigung des Suchtverhaltens wird dabei weniger im
Sinne der bei Alkoholikern bekannten Teufelskreise funktionieren, d. h. der
Zunahme des AlkoholmiBbrauchs zur Bewaltigung seiner negativen kor-
perlichen, personlichen und sozialen Konsequenzen, sondern wird ganz
im Gegenteil dazu fUhren, daf3 fir einen Vampir keine langfristigen negati-
ven Folgen entstehen. Aufgrund seines bereits eingetretenen Todes muB er
keinerlei alkoholtoxische Erkrankungen beflurchten, seine Ehre hat er be-
reits tausendmal verloren — wenn Uberhaupt eine solche Kategorie auf ihn
anwendbar ist — und von irdischen Dingen wie Arbeitslosigkeit oder Ehe-
scheidung ist er naturgemaB Gberhaupt nicht betroffen. Es kénnen ihn ei-
gentlich nur diejenigen Dinge schrecken, die sein Uberleben als Vampir
unmittelbar tangieren, d.h. Stérungen des Saugaktes, toxisch bedingte
Flugfehler, Beeintrachtigungen des Gruftsuchverhaltens und Probleme bei
der flexiblen Bibel- und Knoblauchvermeidung. Diese méglichen kurzfristi-
gen Nachteile fUhren jedoch nicht zur Einstellung des begonnenen Blutal-
koholmiBbrauchs, sondern zu einer negativen Verstarkung durch den er-
neuten Blutalkoholkonsum, so dal3 sich bei dem Vampir eigentlich keine
motivationalen Kréfte zur Einstellung des BlutalkoholmiBbrauchs ent-
wickeln kénnen.
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In der Folge entwickelt sich dann bei Blutalkoholsaugern eine besonders
ausgepréagte kdrperliche Abhéngigkeit, da der Blutalkoholkonsum nicht
nur die Ublichen alkoholbedingten Entzugserscheinungen unmittelbar ab-
schwacht, sondern der Saugakt auch zu einer raschen Linderung der ana-
mischen Symptomatik fuhrt, was wiederum im Sinne eines Dopplungsef-
fektes zur Verfestigung des Suchtverhaltens fuhrt.

Behandlungsansatze und -probleme

Die anfangliche Auseinandersetzung der Psychologie mit dem Vampiris-
mus war durch zu einfache Modellvorstellungen gepragt, um daraus psy-
chotherapeutische Behandlungsstrategien ableiten zu konnen. Ein Bei-
spiel ist die als zu mechanistisch abzulehnende psychohydraulische
Modellvorstellung zum akuten Vampirismus des Sozialpsychologen Mum-
mendey (1982).

100800010078

Abb. 6: Psychophysiologie des akuten Vampirismus (aus Mummendey, 1982)

Aber auch der psychoanalytische Zugang fuhrt nicht weiter, da durch die
psychologistische Deutung des Vampirismus als bloBe Projektion abge-
spaltener aggressiver und sexueller Triebe (Pohl, 1985) das reale Problem
ganzlich geleugnet wird. Grundsétzlich sollte sich das psychotherapeuti-
sche Handeln gegenlUber Vampiren auf die Ergebnisse der modernen
Theorie des real existierenden Vampirismus (Schneidewind, 1994) stiitzen.
So laBt die bekannte Sakralphobie der Vampire auf schwerste religi¢se Be-
kehrungséangste und das fehlendes Spiegelbild auf tiefsitzende dentitats-
stérungen als psychotherapeutische Kernprobleme schlieBen. Dies ent-
spricht der nosologischen Einordnung als ,Dissoziative Stérung” im Sinne
des DSM-IV (SaB et al., 1996).
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Da sich die Psychotherapie des vampirischen Alkoholismus jedoch noch in
den Anfangen befindet, sollten sich die Therapieziele etwas bescheidener
auf die offensichtliche Funktionalitdt des Blutalkoholrausches beziehen
(Petry, 1994). Diese erschlief3t sich Uber die allen menschlichen Wesen ei-
gene Angst vor dem Vampirdasein, die sich vor allem auf seine unendliche
Ruhelosigkeit bezieht, was sich im Begriff des ,Wiedergangers" ausdriickt.
Der Blutalkoholrausch verspricht, ,wie der kleine Tod" der Narkose, einen
zumindest vorubergehenden Zustand der Ruhe und Rickkehr in die Ge-
borgenheit des Erdreiches. Hier gilt es anzusetzen in der Psychotherapie,
auch wenn es sich dabei zun&chst um einen bescheidenen Zugang han-
delt, der jedoch bereits erhebliche Schwierigkeiten impliziert.

Eine der ersten wesentlichen Problematiken entsteht aus den mangelhaf-
ten versicherungsrechtlichen Grundlagen zur psychotherapeutischen Be-
handlung des vampirischen Alkoholismus. Obwohl im 19. Jahrhundert das
Wissen Uber Vampire und deren Vertreibungsmaglichkeiten noch viel star-
ker im BewuBtsein der Bevolkerung verbreitet war (Hamberger, 1992) als in
unserem gefuhliskalten 20. Jahrhundert, hat Bismarck bei der Schaffung
der Grundlagen unseres modernen Sozialversicherungssystems offen-
sichtlich noch nicht an die Behandlung von Alkoholproblemen unter Vam-
piren gedacht. So enthélt die bis heute gultige Reichsversicherungsord-
nung leider nur Regelungen flir Lebende und Tote, nicht jedoch fur die uns
interessierenden Untoten, so dal3 die finanziellen Grundlagen flr deren
Psychotherapie fehlen.

Das als Konversionsgesetz bekannte Kernproblem der vampirischen
Suchttherapie, wonach jeder Suchttherapeut Gber kurz oder lang zum
Vampir werden muB, schien zunéachst durch die psychoanalytische Metho-
de geldst, da durch die bekannte Couchanordnung kein konversionstrach-
tiger Kontakt zwischen Therapeut und Vampir zustande kam. Mit der Ver-
anderung des psychoanalytischen Settings durch EinfGhrung der Kurz-
und Fokaltherapie wurde diese klassische therapeutische Methode jedoch
zunehmend aufgeweicht, so daB man sich seinen Analytiker stets genauer
(dezenter Knoblauch- oder Spiegeltest) anschauen sollte.

Eine Losung dieser Problematik in der Behandlung von ,Nachzehrern®
schien zunachst durch die Einbeziehung sogenannter Ex-Snacher ge-
funden, da neben der Ausschaltung einer Konversionsgefahr auch die ta-
rifrechtlichen Probleme (Nachtarbeit, zweifelhafte Finanzierbarkeit etc.)
geldst waren. Eine wesentliche Voraussetzung zum Einsatz von solchen
vampirischen Suchttherapeuten bestand in der Einfihrung des Prinzips
der lebenslangen Blutabstinenz. Dazu lieB sich sogar eine wissenschaft-
liche Begrindung finden, da sich in allen bisherigen empirischen Unter-
suchungen eine perfekte Korrelation von BiBrate und Rickfallwahrschein-
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lichkeit ergab, woraus sich das sogenannte Gesetz des hinreichenden
Grundes (Der BiB3 ist ein Ruckfall) ableiten lieB. Somit verspricht also allein
die absolute Blutabstinenz einen ausreichenden Schutz vor Suchtriick-
fallen bei Vampiren.

Zu Beginn des Einsatzes blutabstinenter ,Ex-Snacher in der vampiristi-
schen Suchttherapie wurde zunachst der Fehler begangen, diese ,Blut-
trockenen” in die bekannten Selbsthilfegruppen der Anonymen Alkoholiker
einzuschleusen, um sie ,trocken“ zu halten. Dies hat sich jedoch als Kata-
strophe herausgestellt und muB gelinde gesagt als Draculas Werk betrach-
tet werden. Zum Glick haben jedoch einige Anonyme Alkoholiker entgegen
ihrem grundsétzlichen Prinzip den Weg in die Offentlichkeit angetreten, als
ihnen der rapide und kaum aufzuhaltende Gruppenschwund auffiel, ohne
daB sie eine Erklarung dafur hatten. Somit konnte der drohende Untergang
der weltweiten Bewegung der Anonymen Alkoholiker gestoppt werden,
wahrend diejenigen Gruppen, die nur noch aus ,Bluttrockenen* bestanden,
auf immer und ewig in ihren Gruften weitertagen. Dies mag zwar als ein ein-
maliger Triumph des Selbsthilfegedankens angesehen werden, bedeutet
jedoch fUr die Menschheit eine immerwahrende Gefahr, da man die blut-
trockenen, nichtsubstituierten Vampire als die Durstigsten und damit Gefahr-
lichsten ansehen muB.

Ein weiterer wesentlicher Durchbruch in der vampiristischen Suchttherapie
schien durch die Einfihrung der Ketchup-Substitution erreicht zu sein.

Abb. 7: Ketchup-substituierter Vampir
(von Katinka Petry u. Dirk Bartholom&)
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Wir verdanken diese Therapiestrategie den legendaren Begrindern der
Anonymen Vampyrholycs Bloody und Mary, die dieses Prinzip mit Unter-
stutzung einer bekannten Fast-Food-Kette rasch weltweit zur Geltung
bringen konnten. Seit geraumer Zeit finden deshalb die Meetings der Ano-
nymen Vampyrholycs in den einschlagigen Raumlichkeiten dieser sich
gllcklicherweise auch nunmehr im osteuropaischen Raum verbreitenden
ImbiBlokalitaten statt. Aufgrund der Bevorzugung solcher Lokale durch Ju-
gendliche muB jedoch auf die noch sehr lickenhaften Bestimmungen des
Jugendschutzes auch an dieser Stelle nochmals hingewiesen werden.

Als wesentliche Problematik der Ketchup-Substitution hat sich der hohe
Zuckergehalt des so genutzten Lebensmittels (Mintz, 1987) erwiesen.
Zunachst ging man von einem als ,heilsam" beurteilten Nebeneffekt aus, da
die meisten der substituierten bluttrockenen Vampire géanzlich von ihrem
Grundubel, dem Vampirdasein befreit wurden, da sie binnen Jahresfrist die
far den Saugakt nétigen Eckzahne durch Kariesbefall verloren hatten.

Abb. 8: Rontgenbild kritischer Eckzéhne (aus Mummendey, 1982)

Durch diesen Verlust trat jedoch bei vielen Vampiren ein rapider Verfall des
Selbstwertgefahls ein, so dafl aus manchem ein gewo6hnlicher Saufer ge-
worden ist. Von prothetischen MaBnahmen sollte man bei soichen Vampi-
ren jedoch aufgrund allgemeinpréventiver Uberlegungen absehen, da die-
se ,Hitting-Tomb-Vampire* extrem rlckfallgefahrdet erscheinen und somit
zur Gefahr flr die Menschheit werden kdnnen.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, daB man nicht jede dumpfe
Andeutung eines chronischen Alkoholikers Uber sein Leben in friheren
Jahrhunderten als Anzeichen einer Alkoholhalluzinose interpretieren sollte,
ohne die mégliche vampiristische Genese differentialdiagnostisch durch
ein zahnarztliches Konsil abzukl&ren. Auch wenn sich die praktischen Pro-
bleme, die mit der Einfuhrung der Ketchup-Substitution verbunden waren,
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nicht ganzlich Gberwinden lieBen, konnte die vampiristische Alkohologie
solche nicht mit dem Gesetz des hinreichenden Grundes Uberein-
stimmenden Verhaltensweisen zumindest begrifflich fassen, indem diese
Ketchup-substituierten Zahnverlierer als ,Pseudovampire” bezeichnet wur-
den, was immer man sich darunter auch sonst noch vorstellen méchte.

Die vampirische Suchttherapie konzentriert sich inzwischen zuneh-
mend auf die Entwicklung spezieller therapeutischer Verfahren. Am
schwierigsten scheinen aber praventive MaBnahmen zu sein, d.h. direkt
auf die Vernichtung von Vampiren gerichtete Handlungen, weil die zart-
fahlende Psychotherapeutenzunft sich mit der Pfahlung als Methode
der Wahl immer wieder schwer tut, da es dabei eben nicht auf Warme
und Empathie ankommt, sondern Schnelligkeit und Treffsicherheit ge-
fragt sind. Auch das bereits angeschnittene Motivationsproblem bei
Vampiren, die ja nicht unter den Ublichen langfristigen negativen Folgen
des AlkoholmiBbrauchs leiden, konnte bisher nicht zufriedenstellend
gelost werden. Selbst die dabei eingesetzte Bibliotherapie, die sich der
Werke der Anonymen Alkoholiker (vgl. Kessel, 1975) bediente, um ein
abstinentes Selbstkonzept zu férdern, fUhrte immer wieder zu Rick-
schlagen, da sich die zundchst sehr lesewillig erscheinenden Vampire
immer wieder heimlich Zugang zu Bram Stokers Dracula (1967) zu ver-
schaffen wuBten.

Es konnten jedoch erhebliche Fortschritte erzielt werden, zu denen die er-
folgreich durchgefuhrte Entgiftungsbehandlung gehért, bei der unter zu-
nehmender Ausschleichung von Rotwein pur mit gleichzeitig ansteigen-
dem Zufthren von Blutorangensaft eine auch im Doppel-Blindversuch
gesicherte, komplikationslose Lésung vom Blutalkohol méglich wurde.
Nach ersten Problemen friher verhaltenstherapeutischer Verfahren, insbe-
sondere der Knoblauchaversionstherapie, die aufgrund von Habituati-
onsprozessen die allgemeinpraventive Wirksamkeit dieser GewUrzpflanze
(Allium Sativum) abschwachte, so daB3 die zunehmend auftretenden knob-
lauchresistenten Vampire zu einer Gefahr wurden, zeichnen sich inzwi-
schen wesentliche Fortschritte ab. Die modernde vampiristische Suchtthe-
rapie, die sich natlrlich weiterhin auf die beiden Grundprinzipien der
Blutabstinenz und Ketchup-Substitution stdtzt, hat inzwischen eine Fulle
spezieller Verfahren entwickelt, so da man in diesen Bereichen inzwi-
schen Uber indikative einsetzbare Methoden verfugt. Dazu gehodren neben
imaginativen Verfahren, wie dem ,Konzentrativen Blutrausch*, und einfa-
chen behavioralen Methoden, wie der ,rhythmischen BiBgymnastik", auch
komplexere psychotherapeutische Ansatze, wie z.B. die ,transilvanische
Metakommunikation®.

AbschlieBend soll, selbst wenn dabei wieder grundséatzliche Problematiken
der vampiristischen Suchttherapie deutlich werden, der mutige, leider je-
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doch gescheiterte Versuch zur Grindung einer ersten teilstationaren Ein-
richtung erwahnt werden. Diese erste im stGdwestdeutschen Raum eréffne-
te Nachtklinik fur vampirischen Alkoholismus schien zunéchst sehr erfolg-
versprechend. Insbesondere nach Grundung einer Untotenkasse war es
aufgrund dieser finanziellen Absicherung maoglich, eine SchloBruine anzu-
mieten und geeignetes vampirisches und menschliches Personal anzu-
werben. Auch wenn letztere Gruppe nur mit Methoden der mittelalterlichen
Soldnerwerbung gewonnen werden konnte. Nach der prunkvollen mit-
ternachtlichen Erdffnung dieser Einrichtung rollten dann punktlich jede
Nacht nach dem zwdlften Schlage die Leichenwagen mit den ,Patienten”
im SchloBhof ein. Leider ist dann jedoch aufgrund von bisher nicht endgul-
tig geklarten Umstédnden das therapeutische Niveau dieser Einrichtung
rasch zu einem ordinaren Discotreffen fUr den nachtlichen Tanz der Vampi-
re abgesunken. Neben Mangeln in der Organisationsstruktur scheinen da-
bei wohl vor allem die Gefahren des bekannten Konversionsgesetzes un-
terschatzt worden zu sein.

Die ursprunglichen Befurchtungen der lokalen Bevolkerung, dal3 es in der
Folge der Klinikeroéffnung zu vermehrten Blutbankbrichen kommen wirde,
hat sich dann leider bestétigt, so dal3 es bis heute nicht mehr gelungen ist,
weitere Behandlungszentren fUr die vampirische Suchttherapie zu grin-
den. Angesichts der derzeitigen Sparpolitik ist mit einer Zementierung
dieser Situation zu rechnen, so daB3 sich die Anzahl der unbehandelten
Blutalkoholtrinker dramatisch vermehren wird ...
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SCREEN-VAMP-20*
(Jorg Petry)

Bitte beurteilen Sie zu jeder dieser Aussagen, ob diese auf Sie entweder ,,gar nicht, ,eher
nicht”, ,eher doch" oder ,,genau“ zutrifft. Machen Sie ein Kreuz in das entsprechende Kast-
chen. Bitte bearbeiten Sie alle Aussagen und wéhlen Sie jeweils nur eine der vorgegebenen
Antwortmaoglichkeiten.

Gar eher eher | genau
nicht | nicht | doch

. Sind Sie ein Nachtmensch?

. Quélt Sie der Geruch von Knoblauch?

. Essen Sie gern Tartar?

. Schlafen Sie gerne in geschlossenen Raumen?

. Reparieren Sie gerne Staubsauger?

. Schlafen Sie meist tagsiiber?

. Besitzen Sie besonders ausgepragte Eckzdhne?

. Fliegen Sie gern und haufig?

. Meiden Sie den Anblick christlicher Symbole?

. Entziehen Sie anderen Menschen ,Lebensenergie“?

. Bevorzugen Sie sehr langfristige finanzielle Investitonen?
. Haben Sie einen hypnotischen Blick?

. Ist Rot Ihre Lieblingsfarbe?

. Meiden Sie das Sonnenlicht?

. Lieben Sie Kisse auf den Hals?

. Mochten Sie nach lhrem Tod auf keinen Fall verbrannt werden?
. Vermeiden Sie den Blick in den Spiegel?

. Besuchen Sie haufiger Friedhofe?

. Bevorzugen Sie eine bestimmte Blutgruppe?

. Tragen Sie immer Heimaterde bei sich?
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Summe:

Auswertung:

Sie erhalten fiir jede Frage 0 (gar nicht), 1 (eher nicht), 2 (eher doch) oder 3 (genau) Punk-
te. Die Frage 5 wird doppelt gewichtet. Ihr Gesamtwert entspricht der Summe (iber alle
20 Fragen.

0- 18 Punkte: Sicher menschlich: Sie sind eindeutig ein menschliches Wesen. Mdglicher-
weise unterdriicken Sie ihre sexuellen und aggressiven Impulse. Tauschen Sie sich jedoch
nicht Gber Ihre besondere Gefdhrdung. Sie sind ein Opfertyp fiir Vampire.

19 -33 Punkte: Fraglich menschlich: Sie sind mit groBer Wahrscheinlichkeit ein menschii-
ches Wesen. Suchen Sie jedoch einen Arzt auf, um zu klaren, ob sich einige Besonderheiten
Ihrer Person naturwissenschaftlich erklaren lassen.

34 -48 Punkte: Fraglich vampirisch: Sie zeigen deutliche Gemeinsamkeiten mit Untoten.
Machen Sie sich klar, ob diese lhrer lebhaften Phantasie entspringen oder dem real existie-
renden Vampirismus zuzuordnen sind. Méglicherweise ist Ihnen noch zu helfen.

49 - 63 Punkte: Sicher vampirisch: lhre Offenheit in diesem Test spricht dafiir, daB in lhnen
noch ein Fiinkchen Menschlichkeit besteht. Deshalb bereiten Sie Ihrem Nachzehertum ein En-
de. Lassen Sie sich pfahlen!

* Deutsche Kurzmoditikation des ,Vampire Prohability Test” von Middlet, 1991
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