
        
            
                
            
        

    




 Über dieses Buch

Die  Statistiken  in  aller  Welt  zeigen  einen  bedrohlichen  Anstieg  der 

psychischen Erkrankungen. Andererseits wächst die Kapazität der Behandlungsmöglichkeiten nicht mit. Hinzu kommt, daß die Forschung bislang bei der Entwicklung von ernst zu nehmenden Kurzzeit-Therapien  noch  in  den  Anfängen  steckt.  Die  Folge:  Psychotherapie  wird 

einem  mehr  und  mehr  eingeschränkten  Personenkreis  Vorbehalten 

bleiben. 

Vor diesem Hintergrund sind die Forschungsergebnisse und Therapie- 

Erfolge zu sehen, die der Autor hier erstmalig einem deutschen Publikum vorlegt. Sie sind entwickelt worden auf der Basis eines transkultu-rellen Ansatzes, der die Erkenntnisse südamerikanischer und fernöstlicher Kulturen mit denen der »westlichen« Welt verknüpft. Aus dieser Kombination  leitet  Naranjo  eine  diskussionswürdige  Alternative  zu 

den  hierzulande  praktizierten  Formen  der  Psychotherapie  ab:  Kurz- 

zeit-Therapie in Verbindung mit heilenden Drogen. Diese pharmakologischen  Agenzien  wirken  unter  strenger  fachärztlicher  Kontrolle empfindungs- und imaginationssteigernd und können - wohl dosiert - 

so eingesetzt werden, daß sie innerhalb kurzer Zeit dem Analysanden/ 

Klienten/Patienten die »Reise zum Ich« ermöglichen und zugleich dem 

beobachtenden  und  einfühlenden  Therapeuten  gestatten,  ihm  bei  der 

Aufarbeitung problembesetzter Felder im Unbewußten zu helfen. 

 Der Autor

Claudio Naranjo, M. D., wurde in Chile geboren und studierte an der 

Harvard University  und in Illinois, zuerst als Fulbright- und dann als 
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Dr.  med.  Fritz  Perls,  mitbegründet  hatte,  an  der  Weiterentwicklung 

neuartiger Therapieformen maßgeblich mit. Hervorgetreten ist er auch 

als Dozent an der Universität von Santiago/Chile, wo er sich mehrere 

Jahre lang mit Drogen-Forschungsprojekten befassen konnte. 

Er ist Autor mehrerer Bücher, so etwa von Psychologie der Meditation 

(Fischer Taschenbuch Bd. 1811), das er zusammen mit dem Psychologen Robert E. Ornstein verfaßt hat. 
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 Vorwort

Mit  wachsender  Einsicht  in  die  Natur  und  Dynamik  emotionaler  Störungen  ist  immer  deutlicher  zu  erkennen,  daß  es  für  die meisten  dieser  Erkrankungen  keine  Über-Nacht-Heilung  mit 

Hilfe  neuer  und  wundertätiger  Sedativa  oder  Antidepressiva 

geben  wird.  Diese  Störungen  liegen  gewöhnlich  tief  in  der 

Persönlichkeitsstruktur  des  Patienten  verankert.  Will  man  ihrer 

Ursache  zu  Leibe  rücken  und  an  den  Kern  der  Probleme  Vordringen,  dann  kann  man  auf  eine  systematische  Psychotherapie nicht verzichten. 

Den  Statistiken  zufolge  steigt  die  Zahl  der  psychischen  Erkrankungen  in  den  meisten  Ländern  fortgesetzt.  Daraus  ergibt  sich ein  schweres  Handicap  für  eine  wirksame  Vorbeugung  und 

Therapie:  Eine  systematische  Behandlung  in  Form  einer  Psychoanalyse  oder  einer  analytisch  orientierten  Therapie  erfordert  extrem  viel  Zeit.  Nur  einem  Bruchteil  der  Patienten  ist  es möglich,  die  Kosten  dafür  aufzubringen.  Selbst  wenn  man  dieses  Hindernis  überwinden  könnte,  müßte  eine  vielfach  größere Anzahl  an  Psychiatern  und  Psychologen  zur  Verfügung  stehen, 

um den Bedarf an dieser Art von Behandlung zu decken. 

Daß  man  sich  unter  diesen  Umständen  sehr  um  die  Entwicklung  von  Methoden  bemüht  hat,  die  den  psychotherapeutischen Prozeß  intensivieren  und  damit  verkürzen  könnten,  ist  nur  zu 

verständlich.  Doch  keine  der  bislang  vorgeschlagenen  Verfahrensweisen wurde den idealen Kriterien gerecht. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  scheinen  zwei  voneinander  relativ 

unabhängige 

experimentelle 

Richtungen 

auf 

diesem 

Forschungsgebiet  verheißungsvolle  Resultate  erbracht  zu  haben. 

Die  eine  besteht  in  der  Anwendung  chemischer  Agenzien  zur 

Unterstützung  der  Psychotherapie;  nach  der  unergiebigen  und 

im  großen  und  ganzen  enttäuschenden  Ära  der  Barbiturate  und 

Amphetamine  hat  sie  mit  der  Entdeckung  des  LSD  und  anderer 

Psychedelica  eine  wahre  Renaissance  erlebt.  Die  zweite  wichtige  Neuerung  besteht  in  der  Entwicklung  neuer  und  recht wirksamer  Modifizierungen  der  psychotherapeutischen  Techniken 

wie 

beispielsweise 

den 

Encounter-Gruppen, 

fritz
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perls’  Gestalt-Psychotherapie,  lowens  Bioenergetica,  Marathon-Sitzungen,  ida  rolfs  struktureller  Integration,  desoilles rêve  éveillé,   leuners   bildhafte  Darstellung  psychotischer  Halluzinationen und anderer mehr. 

claudio  naranjo,  Verfasser  dieses  Buches,  ein  hervorragender 

Vertreter  beider  Hauptrichtungen,  scheint  mit  der  von  ihm 

erreichten  Synthese  beider  Wege  -  einer  mit  Drogenbehandlung  kombinierten  Psychotherapie  und  anderen  neuen  experimentellen  Techniken  -  zu  einer  Lösung  des  Problems  der  kurzfristigen Therapie gelangt zu sein. 

Viele  Jahre  hindurch  war  er  dem   Esalen  Institute  in  Big  Sur, 

Kalifornien,  der  Wiege  vieler  neuer  empirischer  Techniken, 

eng  verbunden.  Er  leitete  dort  eine  Reihe  von  empirischen 

Untersuchungen  und  Wochenendseminaren.  Dies  hatte  eine 

für  ihn  wie  für  die  Institutsmitglieder  —  durchweg  Pionieren  auf 

den  verschiedensten  Gebieten  psychotherapeutischer  Techniken  -  gleicherweise  anregende  Wechselwirkung  zur  Folge.  Als Schüler  von  fritz  perls  ist  naranjo  mit  der  Gestalttherapie 

vertraut,  die  er  nicht  nur  erfolgreich  in  seiner  eigenen  Arbeit 

anwandte,  sondern  auch  durch  originale  Beiträge  bereicherte. 

Seine  Tätigkeit  blieb  indes  nicht  nur  auf  Kalifornien  beschränkt;  er  machte  sich  auch  als  Dozent  und  Kursleiter  in  den verschiedensten 

 Growthcenters 

im 

ganzen 

Land 

einen 

Namen. 

Noch  eindrucksvoller  sind  claudio  naranjos  Erfahrungen  mit 

Drogen.  Im  Lauf  der  Jahre  experimentierte  er  mit  mehr  als 

dreißig  verschiedenen,  überwiegend  aus  Psychedelica  und  Amphetaminderivaten  bestehenden  Mischungen,  die  er  zur  Unterstützung  der  Psychotherapie  anwandte.  Auch  machte  er  eine Forschungsreise  im  Kanu  den  Amazonasstrom  entlang,  um  die 

Anwendung  des  Yagé  zu  untersuchen  -  ein  aus  dem  Saft  einer 

Liane  hergestellter.  Harmin  und  andere  Alkaloide  enthaltender  Trank,  den  die  Schamanen  des  Amazonasgebietes  zur  Erzeugung  von  Trancezuständen  benutzen.  Von  dieser  Reise brachte  er  Proben  der  Droge  mit;  er  war  der  erste,  der  eine 

wissenschaftliche  Beschreibung  der  Wirkungen  ihrer  aktiven 

Alkaloide  publizierte.  Zwar  hat  naranjo  Erfahrungen  mit  allen 

klassischen  Psychedelica  gesammelt,  sein  einzigartiger  Beitrag 

kommt  jedoch  aus  dem  Gebiet  neuer,  weniger  bekannter  psychoaktiver  Drogen.  In  den  letzten  Jahren  zwischen  den  USA und  seiner  Heimat  Chile  -  wo  der  Drogenforschung  weniger 

Restriktionen  auferlegt  sind  -  hin  und  her  reisend,  führte  er 
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Experimente  mit  vielen,  den  Fachleuten  noch  unbekannten 

Mischungen  durch.  Damit  hat  er  eine  Pionierleistung  erbracht. 

Zu  einer  Zeit,  da  das  Experimentieren  mit  bewußtseinsverändernden  Drogen  in  erster  Linie  von  Teenagern  und  Laien  betrieben  wird  und  die  Fachleute  sich  ihre  Meinung  nach  Zeitungsschlagzeilen  bilden,  hielt  naranjo  unbeirrt  an  seiner nüchternen qualifizierten Forschungstätigkeit fest. 

Als  Facharzt  gehört  er  zu  den  wenigen,  systematisch  in  diesem 

Feld  arbeitenden  Wissenschaftlern:  Aufgrund  seines  reichen 

Erfahrungsschatzes  verfügte  er  über  den  notwendigen  experimentellen  Fundus,  um  als  erster  eine  Klassifizierung  veränderter  Bewußtseinszustände  zu  versuchen.  Wiewohl  noch  viele weitere  experimentelle  Arbeit  auf  diesem  Gebiet  vonnöten  sein 

wird,  hat  naranjo  wohl  zumindest  die  Grundlagen  für  eine 

selektive  und  spezifisch  drogengesteuerte  Psychotherapie  geschaffen.  So  wird  es  künftig  vielleicht  möglich  sein,  aus  einer Reihe  von  psychoaktiven  Drogen  jeweils  die  für  den  speziellen 

Fall  geeignete  Substanz  auszuwählen  und  sie  mit  den  adäquaten 

psychotherapeutischen  Techniken  zu  kombinieren.  Die  künftigen  Möglichkeiten  solch  selektiven  Vorgehens  lassen  sich  der Darstellung  der  spezifischen  Wirkungen  der  verschiedenen 

Drogen  deutlich  entnehmen.  Darüber  hinaus  werden  sie  auch 

durch die komprimierten Krankengeschichten illustriert. 

Die  bedeutendste  Leistung  claudio  naranjos  besteht  indes  in 

der  Entdeckung  und  Einführung  neuer  Drogen,  die  sich  von 

den  klassischen  Psychedelica  unterscheiden  und  dem  Arzt  die 

Arbeit  erleichtern;  sie  rufen  keine  Halluzinationen  und  auch 

nicht  die  tiefgreifenden  zerstörerischen  Wirkungen  auf  den 

Geist  hervor,  wie  LSD,  Meskalin  und  Psilocybin.  Der  mit  diesen  neuen  Drogen  erzeugte  Zustand  kann  für  die  Tiefenanalyse genutzt  werden,  während  ihre  Wirkungen  für  den  Arzt  wie  für 

den  Patienten  leichter  zu  steuern  sind.  Ich  halte  es  für  durchaus 

berechtigt,  daß  naranjo  sie  nicht  einfach  in  die  alte  Kategorie 

der  Halluzinogene  und  Psychedelica  miteinbegriffen,  sondern 

sie  noch  durch  die  Bezeichnung  »empfindungssteigernd«  und 

»imaginationssteigernd« differenziert hat. 

Die  Darstellung  der  Aktiva  wäre  unvollständig,  wenn  man 

nicht  auch  auf  naranjos  profunde  Kenntnis  archaischer  Religionssysteme  hinweisen  würde.  Sie  hat  ihm  geholfen,  einerseits die  zwischen  der  Weisheit  der  Alten  und  der  modernen  Wissenschaft  bestehende  Kluft  und  dem  scheinbar  unüberbrückbaren Gegensatz  zwischen  dynamischer  Psychotherapie  und  spirituel9



ler  Führung  andererseits  auszugleichen.  Seine  zeitgemäße  Neuformulierung  jenes  Konzepts,  dem  zufolge  sowohl  den  Höllenqualen  als  auch  dem  ekstatischen  Hochgefühl  ein  Heilungspotential  innewohnt,  ebenso  wie  die  Erörterung  der  Gemeinsamkeit,  die  zwischen  der  psychotherapeutisch  hervorgerufenen Steigerung  des  Empfindungsvermögens  und  der  Erweiterung 

spiritueller  Erkenntnis  unter  Leitung  eines  geistigen  Führers 

bestehen,  gehören  zu  den  interessantesten  Aspekten  dieses 

Buches. 

Der  Reichtum  an  klinischen  Beispielen  zur  Illustration  von 

Drogenwirkungen  und  unterschiedlichen  Techniken  zur  Bewältigung  schwieriger  therapeutischer  Situationen  verleiht  diesem  Buch  eine  neue  Dimension.  Von  der  Drogenforschung abgesehen  sind  diese  an  sich  schon  von  Wert  und  machen  es  zu 

einem  praktischen  Handbuch  für  den  fortgeschrittenen  Therapeuten. 

Zu  alledem  bietet  naranjos  Werk  ein  überaus  informatives,  an- 

und  aufregendes  Lesevergnügen.  Für  den  seriösen  Studenten 

der  Verhaltensforschung,  der  an  Neuerungen  auf  den  Gebieten 

der  Psychotherapie,  Psychopharmakologie  und  experimentellen  Psychiatrie  und  schließlich  auch  an  Religionspsychologie interessiert  ist,  sollte  dieses  Buch  zur  Pflichtlektüre  gehören. 

Dank  seiner  ungewöhnlichen  Klarheit  und  Verständlichkeit 

wird  es  auch  dem  intelligenten  Laien,  der  sich  zuverlässig  auf 

diesem  Gebiet  informieren  möchte,  als  unentbehrliches  Werkzeug dienen. 

STANISLAUS GROF

Leiter der Psychiatrischen Forschungsabteilung

Maryland State Psychiatric Research Center

Oktober 1970
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 Einleitung 

Vorstoß in den inneren Raum

Dieses  Buch  wurde  Anfang  1970  abgeschlossen,  als  ich  mich 

auf  eine  Reise  ohne  Wiederkehr,  wie  ich  glaubte,  vorbereitete, 

die  sie  in  gewisser  Hinsicht  auch  wurde.  Hinter  mir  lagen 

siebenunddreißig  Jahre  eines  Lebens,  das  seine  Prägung  durch 

das  Studium  der  Musik,  der  Philosophie,  der  Medizin  und  durch 

die  Suche  nach  dem  Stein  der  Weisen  erfahren  hatte.  Ich  war 

ein  »ewiger  Student«  gewesen,  stets  unbefriedigt,  weil  voll  von 

dem  Wunsch,  jenseits  der  Grenzen  vorzustoßen,  und  dies  in  so 

starkem  Maße,  daß  es  den  Aufschub  anderer  Aspekte  meines 

Lebens  bedingte.  Ich  hatte  nicht  viel  getan  (in  gewissem  Sinn 

überhaupt  nichts);  denn  ich  war  zu  sehr  damit  beschäftigt  gewesen,  mehr  zu  erfahren  als  das,  was  mir  geboten  wurde.  Bei dieser  besonderen  Gelegenheit  jedoch  (d.  h.,  ehe  ich  mich  am 

1.  Juli  1960  nach  Arica,  Chile,  auf  die  Reise  machte),  fühlte  ich 

mich  gedrängt,  mit  meinem  Leben  abzurechnen,  als  ob  ich  dem 

Tod  entgegenreiste;  ich  wollte  sozusagen  mein  Testament  machen.  Ein  Aspekt  davon  bestand  in  dem  Verlangen,  dem,  was ich  während  meines  Lebens  als  der  klinischen  pharmakologischen  Forschung  verschriebener  Arzt  gelernt,  doch  kaum  weitervermittelt  hatte,  Ausdruck  zu  geben.  Als  Experimentator  - 

das  heißt  als  Wissenschaftler,  der  sich  die  Erforschung  des  Unbekannten  zum  Gegenstand  gewählt  hatte  -  glaubte  ich  mich verpflichtet,  meine  Beobachtungen  anderen  zum  Nutzen  mitzuteilen.  Nur  auf  diesem  Weg,  meinte  ich,  könnte  ich  dieses  Kapitel meines  Lebens  abschließen.  Vielleicht  war  ich  von  philanthropischen  Zwangsvorstellungen  oder  von  Selbstüberschätzung  besessen,  daß  ich  so  dachte.  Wenn  ich  jedoch  dieses  Werk  noch einmal  betrachte,  nachdem  es  etliche  Jahre  in  der  Schublade 

ruhte,  finde  ich,  daß  es  sich  durchaus  als  nützlich  erweisen 

könnte.  Denn  bisher  wurde  auf  dem  Gebiet  der  pharmakologisch  unterstützten  Psychotherapie  nur  wenig  veröffentlicht,  das auch  einem  breiteren  Publikum  zugänglich  war;  die  Informationen  über  empfindungs-  und  imaginationssteigernde  Mittel,  von denen  hier  die  Rede  sein  soll,  beschränken  sich  auf  Veröffentlichungen in ein paar wissenschaftlichen Zeitschriften. 
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Obwohl  ich  dieses  Buch  1970  in  Kalifornien  herausbrachte, 

kam  es  doch  größtenteils  in  den  Jahren  1965-66  in  Santiago  de 

Chile  zustande,  wo  ich  auch  das  MDA-Kapitel  verfaßte  und 

dieses  Werk  als  Buch  der  vier  Drogen  konzipierte.  Zu  jener 

Zeit  war  ich  in  der  psychiatrischen  Forschung  im   Centro  de 

 Estudios  de  Antroplogia  Medica  in  der  medizinischen  Fakultät 

der  Universität  Chile  tätig.  Diese  Abteilung  war  auf  Initiative 

des  Emeritus  Dr.  franz  hoffmann,  Professor  der  Physiologie, 

eingerichtet  worden,  der  dreißig  Jahre  früher  das  erste  physiologische  Institut  in  Chile  gegründet  hatte.  In  seinen  Sechzigern entdeckte  er,  daß  physiologische  Forschung  nicht  alles  sei,  und 

während  sich  seine  Augen  dem  Transzendenten  öffneten, 

wurde  er  sich  plötzlich  der  schmerzlichen  Realität  der  Dehu- 

manisierung  der  Medizin  bewußt.  Die  Gründung  des  Zentrums 

für  medizinisch-anthropologische  Studien  galt  dem  Bemühen, 

diesen  Prozeß  der  Dehumanisierung  auf  seine  theoretischen 

und  praktischen  Aspekte  hin  gründlich  zu  erforschen  und  diesen  Zustand  zu  beheben.  Auf  welche  Weise  die  Verfolgung dieses  Ziels  mich  zu  den  auf  den  folgenden  Seiten  beschriebenen  Untersuchungen  führte,  ist  eine  lange  Geschichte  und  dennoch  ganz  kurz,  wenn  man  sie  in  der  Information  zusammenfaßt,  daß  hoffmann,  was  die  Leitung  des  Instituts  betraf,  mehr von  einem  organischen  als  von  einem  organisatorischen  Vorgehen  hielt,  was  implizite  bedeutete,  daß  er  in  der  Förderung individueller  Initiativen  und  Stile  das  höchste  aller  Güter  sah. 

Meine  eigene  Initiative  fand  in  der  Untersuchung  der  möglichen  vitalisierenden  Wirkungen  von  Drogen  ihren  Niederschlag,  die  zumindest  im  Augenblick  eine  breite  Bahn  des  Wesensausdrucks  freilegten  und  die  eingewurzelten  Perzeptionsschemata  und  durch  sie  bedingten  habituellen  Reaktionen  des Individuums in die hinteren Ränge verwiesen. 

Herrn  Dr.  hoffmann  und  der  Universität  Chile  bin  ich  zu 

großem  Dank  verpflichtet,  daß  sie  mir  die  Möglichkeit  gaben, 

neun  Jahre  meines  Lebens  hindurch  zu  tun,  was  ich  wollte,  - 

Jahre,  die  nicht  nur  an  sich  produktiv  waren,  sondern  auch  die 

Grundlage  für  alle  späteren  Einsichten  lieferten.  Allein  der 

völlig 

entspannten 

Atmosphäre 

dieser 

Arbeitsbedingungen 

habe  ich  es  zu  verdanken,  daß  ich  mich  uneingeschränkt  der 

Erforschung  des  mir  Unbekannten  widmen  konnte:  Die  Befreiung  von  allen  Nebenpflichten  erlaubte  es  mir,  Erfahrungen  aus erster  Hand  zu  sammeln,  und  gerade  dieser  Mangel  an  äußerem 

Druck  katapultierte  mich  paradoxerweise  mitten  in  den  inne12



ren  Raum  hinein  -  ein  voll  Zuversicht  unternommener,  dennoch  riskanter  Sprung  ins  Unbekannte.  Wenn  ich  nunmehr sieben  Jahre  später  etwas  an  diesem  Buch  abzuändern  versucht 

sein  sollte,  wäre  es  lediglich  die  Tendenz,  meine  »Heilerfolge« 

allzu  oft  für  definitiv  zu  halten.  Heute  möchte  ich  sie  lieber  als 

wichtige  Schritte  auf  dem  Weg  zum  Ziel  verstanden  wissen:  zur 

Auflösung  der  Untergrabung  des  Zwangscharakters  der  konditionierten Persönlichkeitsstruktur. 

Die  vier  pharmakologischen  Agenzien,  die  in  diesem  Buch 

diskutiert  werden,  lassen  sich  in  zwei  Kategorien  gruppieren:  in 

empfindungssteigernde  und  in  imaginationssteigernde  Mittel, 

denen  beiden  gemeinsam  ist,  daß  sie  nicht  zu  den  psychotomi- 

metischen 

(psychosennachahmenden) 

Psychedelica 

gehören. 

Die  beiden  Termini  »psychedelisch«  und  »psychotomimetisch« 

evozieren  über  ihre  spezifische  Bedeutung  hinaus  gegensätzliche  Vorstellungen.  Die  beiden  Worte  »psychedelisch«  und 

»psychotomimetisch« 

wurden 

von 

verschiedenen 

Forschern 

generell  in  Verbindung  mit  charakteristischen  Erscheinungen 

angewandt.  Die  »Psychotomimetica«  (d.  h.,  Substanzen,  die 

psychosenähnliche 

Zustände 

hervorrufen) 

wurden 

nunmehr 

zum  Begriff  und  erweckten  die  Hoffnung,  auf  experimentellem 

Weg  Psychosen  erzeugen  und  dieses  Phänomen  schließlich 

restlos verstehen, kontrollieren und heilen zu lernen. 

Da  diese  Möglichkeit  jedoch  Gefahren  mit  sich  brachte,  erhielt 

die  Bezeichnung  bald  den  Charakter  eines  Warnsignals;  es 

wurde  eine  Art  »rotes  Licht«  und  extrapolierend  mit  einem 

negativen  Wert  bedacht,  mit  dem  Begriff  »psychedelisch«  in 

einen  Topf  geworfen.  Das  Wort  »psychedelisch«  (vom  griechischen   delos,   offenbar)  wurde  in  den  fünfziger  Jahren  von  Dr. 

humphrey  osmond,  einem  Pionier  auf  dem  Gebiet  der  neuen 

psychiatrischen  Wissenschaft,  geprägt  und  vertritt  einen  positiven  Wert.  Im  Gegensatz  zu  dem  Terminus  »psychotomimetisch«,  der  ein  reines  Fachwort  geblieben  ist,  fand  das  Wort 

»psychedelisch«  in  die  Sprache  des  Laien  Eingang,  der  zur  Zeit 

eher  zu  einer  positiven  Bewertung  der  neuen  Drogenerfahrungen  tendiert.  Während  dieser  ganzen  Zeit  schwelte  ein  Konflikt,  erreichte  den  Siedepunkt  und  löste  sich  in  Luft  auf,  ohne daß  er  entschieden  worden  wäre.  Er  war  über  die  Frage  entbrannt:  Sind  die  betreffenden  Drogen  ihrem  Wesen  nach  »psychotomimetischen« 

oder 

»psychedelischen« 

Charakters? 

Glücklicherweise  kamen  in  den  sechziger  Jahren  Substanzen 

auf,  die  nicht  beide  Eigenschaften  zugleich  aufwiesen,  die  nicht
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zugleich  psychotomimetisch  und  psychedelisch  wirkten.  Aufgrund  der  Tatsache,  daß  die  vier  Drogen,  mit  denen  ich  mich  in diesem  Buch  befasse,  zu  den  nicht-psychotomimetischen  Psychedelica  gehören  (das  heißt  zu  den  bewußtseinserweiternden Substanzen,  die  keine  psychotischen  Erscheinungen  hervorrufen  -  von  einer  Psychose  im  metaphorischen  oder  pickwicki-schen  Sinn  abgesehen),  sind  sie  für  den  Kliniker  von  besonderem  Interesse.  Sie  sind  einem  Bereich  zuzuordnen,  der  zwischen  dem  der  Substanzen,  deren  psychedelische  Wirkung  im wahren  Sinn  des  Wortes  nicht  stark  genug  ist,  und  die  darum 

nicht  brauchbar  sind  -  wie  Scopolamin,  Amphetamin  oder 

Pentobarbital  und  dem  Bereich  der  zu  starken  psychotomi- 

metischen,  schwer  zu  steuernden  und  potentiell  riskanten  Substanzen liegt. 

Aufgrund  der  Natur  der  durch  diese  empfindungs-  und  imaginationssteigernden  Mittel  hervorgerufenen  Erscheinungen  unterscheiden  sich  die  Versuchsprotokolle,  aus  denen  ich  in  diesem  Buch  laufend  zitiere,  qualitativ  nicht  von  denen  meiner psychotherapeutischen  Praxis  aus  der  gleichen  Periode.  Vor 

dem  Hintergrund  meiner  allgemeinen  praktischen  Erfahrung 

betrachtet,  besteht  das  unterscheidende  Moment  in  der  Erlebnisintensität  und  dem  Grad  ihrer  Bedeutungsträchtigkeit.  Man könnte  es  so  ausdrücken:  Die  angewandten  pharmakologischen  Agenzien  wirkten,  da  sie  Hemmnisse  abbauten  und  die Erlebnisbereitschaft 

steigerten, 

als 

Katalysator 

oder 

Gleitmittel. 

Indes  möchte  ich  hervorheben,  daß  die  von  mir  geschilderten 

Resultate  nicht  ganz  ohne  meine  persönliche  Wirkung  zustande 

kamen,  also  nicht  notwendigerweise  von  jedem  zu  erzielen 

sind,  der  sich  der  vier  Drogen  psychotherapeutisch  bedient. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  und  bestimmte  Data  der  Forschungsliteratur  veranlassen  mich,  der  weitverbreiteten  Ansicht  beizupflichten,  daß  psychotherapeutische  Erfolge  vom persönlichen  Einsatz  nicht  zu  trennen  sind.  Zudem  bin  ich  mir 

darüber  klar,  daß  mein  eigener  Bewußtseinszustand,  mein  eigenes  Fluidum  und  weniger  meine  Fähigkeiten  und  Kenntnisse bei  den  von  mir  durchgeführten  Behandlungen  den  Ausschlag 

gaben.  Einer  der  wichtigsten  Aspekte  der  Anwendung  psychedelischer  Drogen,  seien  sie  potentiell  psychotomimetisch  oder nicht,  besteht  darin,  daß  sie  die  jeweilige  Person  den  subtilsten 

Einflüssen  zugänglich  machen  -  was  ein  Segen  sein  mag  oder 

ein Fluch. 
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Wenn  die  in  diesem  Buch  beschriebenen  Drogen  einmal  von 

der  medizinischen  Fachwelt  akzeptiert  sein  werden,  sollten  sie 

meiner  Meinung  nach  einer  gewissen  Kontrolle  unterstellt  sein, 

damit  sie  nicht  in  die  Hände  psychologisch,  experimentell  und 

technisch  unqualifizierter  Therapeuten  gelangen,  wie  dies  Professor  joel  elkes  vom   Johns-Hopkins-Hospital  und  auch  das Forschungsteam  des   Maryland  State  Psychiatric  Research  Center  in  ihrem  Programm  für  die  Ausbildung  der  »Astronauten des inneren Raumes« vorschlugen. 

Obwohl  ich  nicht  über  sie  berichte,  habe  ich  bei  meiner  Forschungsarbeit  Kontrollen  angewandt,  die  meine  Beschreibung der  unterschiedlichsten  qualitativen  Wirkungen  der  vier  Drogen  erhärten  sollen.  Über  meine  Forschungen  mit  dem  Alkaloid  Harmin  habe  ich  in  dem  von  bo  holmstedt  herausgegebenen  Band   Ethnopharmacological Search 

 for  Psychoactive 

 Drugs  berichtet,  der  1967  vom   Department  of  Health,  Educa- 

 tion  and  Welfare  in  Washington  veröffentlicht  wurde.  Ebenso 

erschien  1071  ein  detaillierter  Bericht  über  MDA  in  der  Zeitschrift 

 Psychopharmacology 

5:103-107. 

Entsprechende 

Unterlagen  für  die  anderen  beiden  Substanzen  befinden  sich  noch 

in  einem  Lagerraum  in  Chile,  begraben  unter  einem  Berg  von 

Papieren,  der  mehrere  Kisten  füllt,  und  konnten  daher  noch 

nicht  veröffentlicht  werden.  So  muß  ich  um  Nachsicht  bitten, 

daß  ich  mich  im  Augenblick  lediglich  darauf  berufen  kann,  an 

einer  genügenden  Zahl  von  Personen  Ibogain  und  MMDA 

erprobt  zu  haben,  denen  ich  darüber  hinaus  auch  LSD  oder 

Meskalin  beziehungsweise  MDA  oder  Harmalin  verabreichte, 

um  mich  von  der  Stichhaltigkeit  meiner  Thesen  zu  überzeugen. 

Darüber  hinaus  haben  99  Prozent  dieser  Personen  die  Wirkungen  von  Ibogain  oder  Harmalin  als  so  unverkennbar  verschieden  von  denen  der  empfindungssteigernden  und  gewöhnlichen Psychedelica  empfunden,  daß  man  hierin  allein  schon  einen 

Beweis  für  die  objektive  Verschiedenheit  der  Drogenwirkungen  sehen  kann.  Und  mit  gordon  allport  bin  ich  der  Meinung, daß  auch  die  Psychologie  von  ihrem  einseitigen  Denken  in 

statistischen  Kategorien  abrücken  und  mehr  und  mehr  zu  einer 

detaillierten 

naturgemäßen 

Erforschung 

der 

Individualitäten 

übergehen wird. 

Ich  glaube,  daß  Selbst-Bewußtsein  ansteckend  ist  und  daß  Momente  der  Selbstentdeckung,  wenn  sie  nur  ausreichend  vermittelt  werden,  auch  für  andere  ein  Mehr  an  Bewußtsein  mit  sich bringen.  Nichts  anderes  ist  der  Grund  für  die  derzeitige 
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Popularität  psychologischer  Literatur.  Die  wahre  Sprache  der 

Psychologie  ist  nicht  Latein,  sondern  schlichte  Erzählkunst. 

Wenn  meine  Behauptung  stimmt,  daß  die  hier  geschilderten 

Erlebnisse  im  höchsten  Grade  symbolträchtig  sind,  dann  können  wir  alle  an  ihnen  teilhaben,  dann  mögen  sie  auch  zur Bewußtseinserhellung des einzelnen Lesers beitragen. 

Noch  ein  Wort  zum  Schluß:  frank  barron,  leo  zeff,  stanis- 

laus grof, michael herner, carlos castaneda, don juan Und

schließlich  allen  Schamanen  der  Welt  bin  ich  zu  tiefstem  Dank 

verpflichtet. 

Ich  hoffe  und  wünsche,  daß  dieses  Buch  dazu  beitragen  möge, 

Friede,  Freude  und  Harmonie  auf  Erden  Realität  werden  zu 

lassen. 

claudio naranjo

Kensington/Kalifornien 

März 1973
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 1.  Kapitel 

Alptraum und Ekstase als heilende Kräfte

Drogenanwendung in der Psychotherapie

Daß  veränderte  Bewußtseinszustände  mit  Persönlichkeitsver

änderungen  einhergehen,  war  vermutlich  seit  jeher  und  zu  allen 

Zeiten  bekannt.  Überall  in  der  Welt  versetzen  sich  die  Schamanen  in  Trance,  um  ihre  Patienten  zu  heilen,  erleben  Mystiker 

»visionäre« 

Zustände, 

die 

ihre 

»Bekehrung« 

herbeiführen. 

Auch  in  den  Endstadien  der  Psychoanalyse  erleben  Patienten 

bisweilen  Halluzinationen  oder  zeigen  andere  Merkmale  vor

übergehender psychotischer Zustände. 

Die 

vorsätzliche 

Herbeiführung 

veränderter 

Bewußtseinszustände  zu  therapeutischen  Zwecken  erfolgt  meistens  im  Bereich  der  Behandlungen  durch  Hypnose  oder  psychotrope  Drogen.  In  jüngster  Zeit  hat  auch  der  Begriff  der  »positiven  Desintegration«  (dabrowski)  und  der  Wert  des  psychotischen  Erlebens  bei  entsprechender  Adaptation  Aufmerksamkeit  erregt, wobei  die  Methode  der  Drogenerfahrung  bei  weitem  am  vielseitigsten Anwendung fand. 

Die  ersten  Drogen,  die  zur  Unterstützung  der  therapeutischen 

Bemühungen  weithin  benutzt  wurden,  waren  Barbiturate  und 

Amphetamine. 

Die 

intravenöse 

Injektion 

von 

Barbituraten 

wurde  erstmals  von  laignel-lavastine  (1924)  zur  »Aufdek- 

kung  des  Unbewußten«  angewandt  und  bildete  die  Grundlage 

für  die  Narkoanalyse  (j.  s.  horsley,  1936)  und  Narkosynthese 

(grinker) und andere Verfahrensw'eisen. 

Den  ersten  Versuch,  zentral  stimulierende  Drogen  zur  Unterstützung  der  Psychotherapie  anzuwenden,  unternahm  j.  delay mit  seinem  »Amphetaminschock«,  auf  den  jantzs  »Weckanalyse«  folgte.  Schon  vorher  (1939)  hatte  myerson  die  intravenöse  Anwendung  einer  Kombination  aus  Benzedrin  und  Sodium  amytal  beschrieben;  in  den  fünfziger  Jahren  nahm  das 

Interesse  an  dieser  Methode  beträchtlich  zu  und  allmählich  ging 

man  dazu  über,  häufiger  intravenöse  Amphetamingaben  zu 

verabfolgen. 

Nach  den  Stimulanzien  und  Beruhigungsmitteln  rückten  die 
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Halluzinogene  als  psychotherapeutische  Hilfsmittel  in  den  Mittelpunkt  des  Interesses.  Den  klinischen  Experimenten  feder-kings  (1937)  mit  kleinen  oder  mittleren  Dosen  von  Meskalin 

folgten  die  abramsons,  der  die  Anwendung  geringer  Dosen  von 

LSD-25  im  Lauf  der  Behandlung  empfahl,  und  ihnen  folgten 

die  Experimente  sandisons,  der  die  jungsche  Sicht  bei  diesem 

Prozeß ins Spiel brachte. 

In  den  Jahren  darauf  tauchten  nicht  nur  qualitativ  ähnliche 

Drogen  auf  (Psilocybin  und  andere  Tryptamine),  sondern  auch 

neue  Methoden  zur  Erreichung  des  von  ihnen  hervorgerufenen 

Geisteszustandes  auf  anderen  Wegen.  Auch  außerhalb  der  medizinischen  Welt  rief  die  »psychedelische  Erfahrung«  wegen des  ihr  innewohnenden  spirituellen  Wertes  tiefen  Eindruck 

hervor,  und  viele  hielten  von  ihr  mehr  als  von  allen  anderen 

therapeutischen  Anwendungen.  Hier  wirkte  sich  inbesondere 

der  Einfluß  aldous  huxleys  aus,  der  auf  die  religiösen  und 

ästhetischen 

Aspekte 

der 

Drogenwirkungen 

aufmerksam 

machte.  Andere  sahen  in  diesem  Zusammenhang  auch  die 

Frage  der  Verhaltensveränderungen  angesprochen,  sahen  hier 

sogar  einen  Schlüssel  zu  diesen  Problemen  und  zielten  bei 

Entwicklung  und  Ausbau  ihrer  Verfahren  auf  die  Maximierung 

der  Wahrscheinlichkeit  ab,  Erfahrens-  oder  Erlebnishöhepunkte  zu  erzielen.  Auf  diese  Art  und  Weise  gingen  zum  Beispiel  hoffer  und  osmond  in  Saskatchewan  bei  der  Behandlung von  Alkoholikern  vor  und  ebenso  die  Harvard-Gruppe  bei 

ihrem  Rehabilitationsprojekt  in  einem  Gefängnis  in  Massachusetts. 

Die  Drogen,  mit  denen  ich  mich  in  diesem  Buch  befasse,  sind 

nur  einige  von  vielen,  die  in  späteren  Jahren  entdeckt  oder 

wiederentdeckt  wurden,  was  darauf  schließen  läßt,  daß  wir 

überhaupt  erst  am  Anfang  unserer  Möglichkeiten  stehen,  was 

den  gezielten  Einsatz  spezifischer,  vom  Gewohnten  abweichender  Bewußtseinszustände  betrifft.  Andererseits  lassen  die  uns bereits  bekannten  -  Stimulanzien,  Tranquillanzien,  Halluzinogene  sowie  die  in  den  folgenden  Kapiteln  beschriebenen  - 

erkennen,  daß  nicht  nur  der  eine,  spezielle  Bewußtseinszustand 

bei  der  therapeutischen  Behandlung  und  psychologischen  Untersuchung  hilfreich  sein  kann:  Jede  der  künstlich  ausgelösten Abweichungen  vom  gewohnten  Verhaltensmuster  einer  bestimmten  Person  kann  in  einzigartiger  Weise  zur  Durchbrechung  des  Teufelskreises  beitragen,  jede  auch  bisher  unbekannten  Bereiche  des  Fühlens  und  Denkens  erschließen  oder 19



korrektive  Erfahrungen  herbeiführen,  bei  denen  unterentwik- 

kelte zeitweilig gedämpft werden. 

Wie  eingangs  erwähnt,  lassen  sich  die  vier  Drogen,  mit  denen 

wir  es  in  diesem  Buch  zu  tun  haben,  zwei  Gruppen  zuordnen, 

und  zwar  in  chemischer  Hinsicht  wie  auch  in  bezug  auf  ihre 

subjektiven  Wirkungen.  Für  die  Wirkung  der  Phenylisopropy-    

lamine,  zu  denen  das  MDA  und  MMDA  gehören,  ist  charakteristisch,  daß  sie  vor  allem  Empfindungen  und  Erlebnisbereitschaft, 

Assoziations- 

und 

Kommunikationsfähigkeit 

steigern. 

Die  andere  Gruppe,  die  der  polyzyklischen  Indole  (Ibogain, 

Harmalin)  könnten  aufgrund  ihrer  Wirkung  durchaus  als     

»oneirophrene«  bezeichnet  werden,  um  den  von  turner  für  die 

harmala-Alkaloide  vorgeschlagenen  Terminus  zu  gebrauchen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Personen  rufen  sie  lebhafte,  traumartige 

Bildsequenzen  hervor,  die  im  Wachzustand  bei  geschlossenen 

Augen  meditiert  werden  können,  ohne  daß  der  Kontakt  zur 

Außenwelt  abreißt  oder  eine  Minderung  der  Denkfähigkeit 

eintritt.  Was  aber  die  Drogen  beider  Gruppen  für  die  Psychotherapie  besonders  wertvoll  macht,  ist,  daß  sie  den  Zugang  zu sonst  im  Unbewußten  vorgehenden  Prozessen,  Gefühlsregun-gen  und  Gedanken  erleichtern  -  eine  Qualität,  die  es  verdient, 

als  »psychedelisch«  im  osmondschen  Sinn  bezeichnet  zu  wer-  

den.  Da  sie  sich  insofern  von  den  Halluzinogenen  unterschei-  

den,  als  sie  nicht  die  für  jene  charakteristischen  perzeptuellen 

Phänomene,  keine  Depersonalisierung  oder  Veränderung  des 

Denkens  mit  sich  bringen,  aber  dennoch  mit  ihnen  gemeinsam 

haben,  daß  sie  das  Bewußtsein  intensivieren,  können  sie  als 

nicht-psychotomimetische Psychedelica bezeichnet werden. 

Nicht  nur  unterscheiden  sich  die  verschiedenen  Arten  von  psy- 

chotropen  Drogen  sichtlich  voneinander,  sie  erzeugen  auch 

jeweils  eigene  Wirkungen,  die  eine  Vielfalt  von  potentiellen 

Syndromen  hervorrufen  können.  Bisweilen  mag  es  schwierig 

sein,  überhaupt  irgend  etwas  Gemeinsames  an  den  möglichen 

Reaktionen  auf  ein  und  dieselbe  Droge  zu  erkennen;  doch  in 

anderen  Fällen  wiederum  kann  man  feststellen,  daß,  was  so 

unterschiedlich  erscheint,  lediglich  ein  anderer  Aspekt  ein  und 

desselben  Prozesses  ist.  So  wie  der  Selbstwertverlust  durch 

LSD  ein  euphorisches  Erleben  des  Einsseins  mit  dem  Universum  vermitteln  oder  aber  tiefe  Verzweiflung  und  ein  Sich-Anklammern  an  die  eigene  schwache  Identität,  Angst,  Chaos 

und  Wahnsinn  hervorrufen  kann,  so  mag  auch  das  durch 

MMDA-Gaben  gesteigerte  reale  Gegenwartsbewußtsein  ent20



weder  als  beglückende  Fülle  oder  aber  für  den,  der  noch  nicht 

bereit  ist,  sich  diesem  Augenblick  zu  stellen,  als  qualvolle  Angst 

oder Scham oder Schuldgefühl erlebt werden. 

Jede  Droge  löst  mehr  als  nur  zwei  typische  Syndrome  aus,  denn 

ihre  Wirkung  wird  zusätzlich  vom  Typus  der  Persönlichkeit 

bestimmt.  Jeder  Fall  und  jede  Droge  erfordert  individuelle 

Behandlung  und  Handhabung  bei  optimalem  psychotherapeutischen  Vorgehen.  Doch  wird  die  Einstellung  des  Therapeuten im  jeweiligen  Fall  von  seinem  Einfühlungsvermögen  für  die 

Dimension  der  geschilderten  Gegensätzlichkeit  der  Erlebnisse 

abhängen.  Diese  Polarität  von  Seligkeit  und  Qual,  von  momentaner  Integration  und  Desintegration  der  Personalität  ist  es,  mit der ich mich auf den folgenden Seiten befassen möchte. 

Gipfel der Euphorie - Gipfel der Pathologie

Offensichtlich  können  alle  psychoaktiven  Drogen,  von  den 

Barbituraten  bis  zum  Ibogain,  sowohl  angenehme  wie  unangenehme  Empfindungen  hervorrufen,  -  Zustände,  die  weit  begehrenswerter  erscheinen  als  die  gewohnten,  oder  aber  solche,  die nicht  allein  Leiden,  sondern  auch  böses  Denken  und  Handeln, 

ja  sogar  regelrechte  Wahrnehmungsverzerrungen  verursachen. 

Das  für  Meskalin  charakteristische  Erleben  von  »Himmel  und 

Hölle«  hat  Aldous  Huxley  zu  beschreiben  versucht,  und  vielen, 

die  mit  den  Wirkungen  LSD-ähnlicher  Halluzinogene  vertraut 

sind,  dienen  seine  Bemerkungen  heute  als  Richtmaß.  Dennoch 

gibt  es  ebenso  viele  Himmel  und  Höllen,  wie  es  Drogen  gibt. 

Die  jeweilige  Reaktion  des  Individuums  ist  auf  die  Dauer  teilweise  konstitutionell  bedingt.  So  tendiert  nach  sheldon  der aktive,  kraftvolle  Somatotoniker  nach  dem  Genuß  von  Alkohol 

zu  vermehrter  Aktivität  und  Aggressivität,  der  gesellige  Visce- 

rotoniker  zu  gesteigerter  Emotionalität  und  Gesprächigkeit, 

der  introvertierte  Cerebrotoniker  zu  noch  größerer  Verschlossenheit  und  Grübelei.  Doch  welche  Persönlichkeitszüge  auch immer  zu  einer  bestimmten  Reaktion  disponiert  machen  mögen,  so  ist  eines  klar:  daß  die  in  diesem  Buch  erörterten  Drogen an  den  jeweiligen  Personen  bei  unterschiedlicher  Anwendung 

zu  unterschiedlichen  Zeiten  im  Lauf  einer  Behandlung  unterschiedliche  Reaktionen  erzeugen.  Darüber  hinaus  scheint  es ziemlich  gewiß,  daß  die  Herbeiführung  »himmlischer«  oder 

»höllischer«  Erfahrungen  weitgehend  vom  Verhältnis  der  Per21



son  zu  ihrer  Umgebung  und  zum  Therapeuten  sowie  von  den 

Interventionen  des  Therapeuten  während  der  Behandlung  abhängt.  Und  da  dies  eine  gewisse  Beliebigkeit  in  der  Wahl  der anzustrebenden  Drogenerfahrung  zuläßt,  sollte  er  sich  darüber 

klarwerden,  welchen  Wert  diese  oder  jene  Erfahrung  für  das 

Ziel seiner Psychotherapie haben könnte. 

Welcher  Art  sind  nun  diese  Erfahrungen  -  ob  »positiv«  und 

»negativ«  -,  und  was  ist  es,  das  sie  angenehm  oder  unangenehm 

macht?  Die  Skala  der  mystischen  Erfahrungen  umfaßt  unter 

normalen  Bedingungen  wie  auch  unter  Einwirkung  von  Psychopharmaka  generell  eine  Vielfalt  von  Zuständen,  die,  so meine  ich,  eines  gemeinsam  haben:  Sie  sind  Augenblicke  der 

Erkenntnis  innerer  Werte  beziehungsweise  der  Begegnung  mit 

ihnen. 

Das  Wort  »Wert«  kann  verschiedene  Bedeutung  haben.  Von 

der  Bezeichnung  unterschiedlicher   Arten  von  Werten  abgesehen,  läßt  das  Wort  auch  den  Schluß  zu,  daß  es  darüber  hinaus völlig  verschiedene  psychologische  Wertungsprozesse  beinhaltet.  Eine  dieser  Wertungen  möchte  ich  die  »normative«  nennen,  denn  hier  besteht  die  »Wertung«  in  der  Annahme  oder Ablehnung  (einer  Person,  einer  Handlung,  eines  Gegenstandes 

oder  Kunstwerkes  und  so  fort)  und  folgt  den  Regeln  einer 

etablierten  Norm.  Solch  eine  Ausrichtung  nach  der  Norm,  das 

heißt  der  Prozess  des  Vergleichens  zwischen  momentaner 

Wahrnehmung  und  Norm  kann  implizite,  d.  h.  unbewußt  vor 

sich  gehen.  Die  Norm  mag  in  einer  »Geschmacks«norm  bestehen  oder  in  einer  Normvorstellung  davon,  wie  ein  guter  Mensch oder  ein  schönes  Leben  beschaffen  sein  sollten  und  so  weiter. 

Bei  diesem  Wertungsprozess  wird  der  »Wert«  je  nach  der  Natur  früherer  Erfahrung  oder  Konditionierung  ein  Denken-Fühlen-Handeln sein. 

Wenn  wir  den  Geschmack  eines  Apfels  genießen  oder  einen 

Atemzug  frischer  Luft  oder  ein  echtes  Schönheitserlebnis  oder 

Liebe  oder  mystische  Verzückung  empfinden,  wird  deren 

»Wert«  nicht  aus  dem  Vergleich  mit  einer  Norm  bezogen,  er 

beruht  vielmehr  auf  der  Entdeckung  von  etwas,  das  nur  aus 

dem  Augenblick  zu  leben  scheint,  das  einem  zuvor  unbekannt 

gewesen  sein  mag.  Außerdem  rühren  sämtliche  Normen  letztlich  aus  einem  solchen  spontanen  Werterlebnis  her,  und  aus einer  Zeit,  da  noch  keinerlei  Norm  existierte:  »Und  Gott  sah, 

daß es gut war.«

Die  Mannigfaltigkeit  der  Erfahrungen  innerer  Werte  kann  in
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eine  Gradskala  gegliedert  werden,  die  sich  von  der  Ebene  einfachster  Sinnenfreude  bis  zur  allumfassenden  Ebene  mystischer Verzückung  erstrecken.  Die  erste  ist  die  des  reinen  Genusses, 

der  von  dem  von  uns  üblicherweise  als  angenehm  empfundenen 

Erleben  differenziert  werden  muß.  Denn  er  besteht  weniger  in 

der  Entdeckung  innerer  Wertigkeit  als  in  der  Erlösung  von 

äußersten  Spannungszuständen  (wie  das  Erleiden  von  Durst, 

Hunger  usw.).  Die  Freude  an  Sinneseindrücken  hingegen  ist 

nicht  an  Bedürfnis-  oder  Trieberfüllung  gebunden,  vielmehr 

wird  sie  wie  alle  inneren  Werte  als  etwas  einem  »Objekt« 

anhaftendes  (Farbe,  Geschmack,  Klang  und  so  weiter)  erlebt 

und  als  Bereicherung  empfunden.  Sie  kann  als  elementare 

Form  der  Liebe  aufgefaßt  werden,  da  sie  eine  Wertschätzung 

beinhaltet,  ein  Ja-Sagen  zur  Wirklichkeit  bis  ins  geringste  Detail,  zu  ihrem  Gewebe  oder  ihrer  Stofflichkeit,  und  weniger  zu den  aus  ihrer  Stofflichkeit  bestehenden  spezifischen  Formen 

und  Lebewesen.  Hier  geht  es  um  jene  Qualität,  die  leopold 

stokowski  [berühmter  engl.-poln.  Dirigent  u.  Komponist  in 

den  USA  A.d.U.]  im  Bereich  des  Klanges  als  »Körper«  -  im 

Gegensatz  zur  »Seele«  -  bezeichnete,  und  die  ihre  eigene 

Schönheit 

besitzt, 

ähnlich 

wie 

die 

eines 

menschlichen 

Körpers. 

Doch  die  Seele  der  Kunst  liegt  im  Bereich  des  eigentlich  Schönen,  das  sich  vom  Angenehmen  nicht  nur  in  der  Qualität, sondern  in  seinem  Gegenstand  unterscheidet.  Während  der 

Genuß  des  Angenehmen  schon  auf  einzelnen  Sinneseindrük- 

ken  beruhen  kann,  ist  es  beim  Schönen  ein  Ganzes,  das  uns 

bewegt:  ein  Gegenstand,  ein  Symbol  oder  eine  Person,  die 

gewiß  mit  sensorisch  wahrzunehmenden  Qualitäten  ausgestattet,  aber  nicht  an  Hand  dieser  definierbar  ist.  So  wie  man  auf einem  armseligen  Instrument  gute  Musik  spielen  kann,  mag 

andererseits  trotz  Verwendung  kostbaren  Materials  nur  ein 

wertloses Bild entstehen. 

Wie  die  sensorische  Qualität  Gegenstand  des  Genusses  ist  und 

die  ganzheitliche  Konfiguration  Gegenstand  des  Schönheitserlebnisses,  ist  das   Wesen  der  Gegenstand  der  Liebe.  Und  wie  ein Ding  mehr  ist  als  seine  sensorischen  Qualitäten,  ist  auch  ein 

Wesen  mehr  als  sein  Körper.  So  wie  der  Mensch  einen  Körper 

hat  oder  sich  in  seiner  Körperhaftigkeit  ausdrückt,  so  schafft 

sich  der  künstlerische  Geist  im  Kunstwerk  Ausdruck,  ist  aber 

nicht  mit  dessen  spezieller  Form  identisch.  Und  je  mehr  wir  uns 

in  ein  literarisches  Werk  vertiefen,  desto  enger  wird  der  Kon23



takt  mit  dem  Geist  des  Autors,  der  sich  in  dessen  Stil  offenbart. 

Eines  der  tiefsten  Kunsterlebnisse  indes  vermittelt  uns  die  im 

Kunstwerk  sich  äußernde  Wesensliebe,  sei  es  bei  bach,  dostojewski  oder  van  gogh  oder  wer  sonst  aus  dem  »Geist«  geschaffen  hat  und  nicht  nur  aufs  Geratewohl  Zeit  und  Raum  dekoriert.  (Um  dieses  Geistes  wirklich  teilhaftig  zu  werden,  müssen wir  eins  sein,  und  nicht  nur  eine  zusammengewürfelte  Folge  von 

Zuständen an jenem Ort, den wir »Ich« nennen). 

Auch  ein  geliebter  Gegenstand  kann  für  uns  Wesenhaftigkeit 

jenseits  seiner  physischen  Erscheinung  erlangen,  sei  diese 

schön  oder  nicht.  Und  vielleicht  war  es  gerade  diese  Liebe  zu 

den  Dingen,  die  gauguin  zu  dem  Ausspruch  bewegte,  »Nicht 

jedes  Ding  ist  hübsch,  aber  immer  ist  es  schön.«  Damit  will  ich 

nicht  sagen,  daß  in  den  Gegenständen  so  etwas  wie  eine  Ob- 

jekt-Seele  wohne,  sondern  auf  die  Qualität  der  eigenen  möglichen  Erfahrung  hinweisen.  Für  den  einen  ist  der  Gegenstand nichts  als  ein  Agglomerat  physischer  Qualitäten,  ein  anderer 

personifiziert  sich  zu  gewissem  Grad  mit  ihm  und  hat  zu  ihm 

eine  innere  Beziehung,  zum  Beispiel  zu  einem  Geschirr,  das  er 

mit  liebender  Sorgfalt  reinigt,  oder  zu  einem  alten  Pullover,  von 

dem er sich nicht trennen mag. 

So  wie  ein  Wesen  Gegenstand  der  Liebe  sein  kann,  ist  das 

Wesen  an  sich  darüber  hinaus  Gegenstand  von  Empfindungen, 

die  man  als  »heilig«  bezeichnen  mag,  als  Ergriffenheit  vor  dem 

Wunder  des  Seins,  gleich  in  welcher  Form,  als  Mysterium,  als 

Gabe  jener  bejahenden  Kraft,  die  diese  Welt  geschaffen  hat: 

jene »Istigkeit«, wie meister eckhart es nannte. 

Und  so  wie  wir  nicht  die  Gabe  besitzen,  in  allen  Formen  das 

Schöne  zu  sehen  oder  alle  Wesen  zu  lieben,  ist  unsere  Wahrnehmungsfähigkeit  auch  insofern  begrenzt,  als  wir  die  Istigkeit oder  Wesenhaftigkeit  nur  bestimmter  Wesen,  Dinge,  Klänge, 

Personen  empfinden;  sie  erregen  in  uns  religiöse  Gefühle,  mögen  diese  mit  Gottesvorstellungen  oder  konventionellen  religiösen Konzepten verbunden sein oder nicht. 

Wenn  der  Gipfel  der  Erfahrung  in  der  Begegnung  mit  inneren 

Werten  besteht  -  von  der  elementaren  Bejahung  perzeptueller 

Data,  von  Schönheitserlebnissen  und  intensiven  Liebesgefüh- 

len  bis  zur  Bejahung  der  Erfahrung  als  solcher,  der  Bejahung 

als  dem  gemeinsamen  Grund  aller  Dinge  -,  wie  sieht  es  dann 

am  anderen  Ende  der  Skala  zwischen  Himmel  und  Hölle  aus? 

Oberflächlich  und  deskriptiv  betrachtet,  äußert  es  sich  in  einer 

Steigerung  von  in  der  psychiatrischen  Tradition  nur  zu  bekann24



ten  Syndromen:  in  psychosomatischen  Demonstrationen  oder 

Umwandlung  verdrängter  Affekte,  Angstreaktionen  oder  Depressionen, 

Verstärkung 

pathologischer 

Charakterzüge, 

vor

übergehender  Katatonie,  sogenanntes  Spaltungsirresein  und  so 

fort. 

Nach  tieferem  Eindringen  in  die  Materie  würde  ich  vorschlagen,  in  diesen  Zuständen  nichts  anderes  als  die  Endresultate einer  Verneinung  der  inneren  Werte  zu  sehen.  Wertung  und 

Würdigung  in  jeder  Form  und  auf  allen  Ebenen  ist  eine  lebensbejahende  Macht,  die  nicht  nur  ein  Ja-Sagen  zur  Welt  beinhaltet,  sondern  unsere  einzige  wahre  Lebensmöglichkeit  darstellt. 

Neben  diesem  Ja-Sagen  zum  Leben  gibt  es  auch  ein  aktives 

Nein-Sagen,  eine  Leugnung  jener  Macht,  die  eine  Wand  vor  der 

inneren  Daseinsfreude  errichtet  und  uns  zur  Liebe  und  allen 

Empfindungen  unfähig,  und  »untreu«  gegenüber  jenen  Gefühlen  macht,  die  in  uns  Ehrfurcht  vor  der  Existenz  als  solcher wachrufen könnten. 

Die  Drögeneinwirkung  läßt  den  psychischen  Aspekt  der  Person 

lediglich  stärker  hervortreten.  Je  nachdem,  ob  ein  Mensch  imstande  ist,  dies  zu  akzeptieren  oder  nicht,  wird  er  ein  Werterlebnis  haben  oder  in  eine  Konfliktsituation  geraten  -  den  Konflikt zwischen  seinem  Höhenstreben  und  der  Leugnung  seines  unterbewußten  Selbst.  Solch  ein  Konflikt  kann  natürlich  Verdrängung,  symbolische  Ersatzhandlungen,  optische  Reaktionen  und Enthemmungsängste hervorrufen. 

Dennoch  ist  solche  Erfahrung  von  Wert,  da  sie  eine  abnorme, 

oft  dramatische  Kollision  der  inneren  Kräfte  herbeiführt,  wobei 

der  Konflikt  bloßgelegt,  erkannt  und  schließlich  gelöst  werden 

kann.  Die  Aufdeckung  des  Konflikts  -  der  im  Grunde  eine 

Frage  von  Sein  oder  Nichtsein,  des  Für-oder-Gegen-sich- 

selbst-Seins  ist  -  läuft  auf  die  Decouvrierung  des  »Monstrums« 

im  Innern,  in  dem  die  verneinende  Macht  ihren  Ursprung  hat, 

hinaus.  Die  Lösung  des  Konflikts  besteht  in  der  Erlangung  des 

Einsseins  und  ist  der  Tötung  des  Drachens  in  den  klassischen 

Mythen  des  Altertums  gleichzusetzen,  dem  Erwerb  seiner 

Macht,  oder  aber  der  Zähmung  der  Bestie,  mit  der  ihre  erlöschenden  Energien  nunmehr  in  den  Dienst  des  Lebens  gestellt werden. 

Der  Prozeß  des  »Hinabsteigens«  ins  Pathologische,  Chaotische 

und  Destruktive  als  Mittel  zur  personalen  Integrierung  ist  keineswegs  eine  Entdeckung  der  zeitgenössischen  Psychotherapie. 

Wir  begegnen  ihm  zum  Beispiel  hervorragend  dargestellt  in 
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dantes   Göttlicher  Komödie.   Die  Dichtung  beginnt  damit,  daß 

sich  der  Dichter  »in  einem  dunklen  Wald«  verloren  findet,  den 

er  »halb  im  Schlaf«  betreten  hat.  In  der  Feme  sieht  er  den 

»hohen  Berg«  vor  sich,  den  er  erklimmen  muß,  will  er  sein  Ziel 

erreichen.  Doch  treten  ihm  jeweils  drei  wilde  Raubtiere  (verschiedene  Erscheinungsformen  ein  und  desselben  Prinzips)  in den  Weg.  Dann  erscheint  sein  Führer,  virgil,  um  ihm  zu  sagen, 

daß  es  auf  geradem  Weg  nicht  möglich  sei:  Erst  müsse  er  hinab  in 

die Tiefen der Höllenkreise. 

Uber  die  verschiedenen  Verirrungen  des  Menschen  meditierend  geht  dante  mit  virgil,  und  erst  viel  später,  nachdem  er Hölle  und  Fegefeuer  erlitt,  erfährt  er,  daß  diese  Laster  nichts 

anderes  sind  als  krankhafte  Verformungen  der  Liebe,  der  gleichen  »Liebe«,  die  Sonne  und  Gestirne  bewegt. 

dantes  Beschreibung  dieses  Prozesses  kann  uns  bei  der  Erläuterung  der  »höllischen«  Drogenerfahrungen  von  Nutzen  sein. 

dante  folgt  der  traditionellen  Auffassung,  daß  der  Weg  der 

Kontemplation  zur  spirituellen  Entfaltung  führe.  Alle  Leidenschaften  werden  als  etwas  gesehen,  das  außerhalb  des  Ichs  ist, als  etwas  Ich-Fremdes,  -  des  Ichs  als  Zentrum  der  personalen 

Existenz.  Unter  tausend  Leiden  stellt  dante  sich  den  verschiedenen  Höllenkreisen,  und  einmal  verliert  er,  ins  Innerste  getroffen,  vom  Schock  das  Bewußtsein:  Er  fällt  hin  wie  tot   (»e caddi  come  corpo  morto  cade«).   Dennoch  gelingt  es  ihm,  sich 

objektiv zu distanzieren und alles hinter sich zu bringen. 

Der  entscheidende  Motor  der  Wandlung  -  und  darüber  sind 

sich  die  Psychotherapeuten  von  heute  weitgehend  einig  -  ist  die 

Bewußtheit.  Werden  wir  uns  der  Prozesse  bewußt,  vermögen 

wir  sie  auch  zu  kontrollieren,  sie  zu  den  »unseren«  zu  machen. 

Und  paradoxerweise  sind  wir  im  Bewußtseinsakt  nicht  nur 

»Es«,  vielmehr  eine  umfassendere  Einheit,  die  mit  oder  ohne 

dieses  »Es«  fortdauern  kann.  Diese  Freiheit  war  für  hegel 

gleich  Geist.  Und  hierin  liegt  der  Unterschied  zwischen  dantes 

Hölle  und  Paradies.  Es  ist  auch  der  Unterschied  zwischen  Anfang  und  Ende  einer  gelungenen  psychotherapeutischen  Behandlung.  Denn  in  dantes  Hölle  und  Paradies  wohnen  die gleichen  Mächte;  wie  es  einen  Höllenkreis  der  Wollust  gibt,  so 

auch  eine  Paradiesessphäre,  in  der  die  Liebenden  weilen;  dem 

Kreis  der  Gewalttäter  entspricht  der  Himmelskreis  der  kämpferischen  Geister  des  mars,  der  Hölle  der  Unmäßigkeit  die Unersättlichkeit  an  Himmelsmanna  und  so  fort.  Der  Unterschied  besteht  lediglich  darin,  daß,  was  sich  in  der  Hölle  als 26



»Leidenschaft«  (als  passives  »erleiden«)  manifestiert,  im  Paradies  aktive  Energie,  »Tugend«  ist   (virtus,   vom  indoeuropäischen   vir  =  Kraft,  Energie;  im  Lateinischen   vir  =  Mann).  Die Einwirkung  des  Bewußtseins  auf  die  Lebensprozesse  spielt  sich 

durch  eine  Umwandlung  ab,  die  sie  steigern  und  nicht  schwächen.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  unsere  Energien  bei  dem als  »Hölle«  beschriebenen  Bewußtseinsstand  nicht  wüßten, 

wohin  sie  wollten,  sich  in  ihren  wahren  Zielen  irrten,  weil  sie 

ihrer  natürlichen  Kanäle  beraubt  wurden.  Würde  der  Mensch 

sich  in  jedem  seiner  Teile  »erinnern«,  was  er  wirklich  will, 

würde  was  krank  ist  gesund,  und  was  zuvor  ein  Zerrbild  des 

Lebens war, verblaßt zu einem bloßen Schatten. 

Die  Reise  durch  die  auf  chemischem  Wege  eröffneten  Höllen 

unterscheidet  sich  dem  Wesen  nach  nicht  von  dem  uralten  Weg 

der  Selbsterkenntnis,  ebensowenig  die  durch  die  modernen 

Psychotherapien  in  Gang  gesetzten  Erkenntnisprozesse.  Die 

drei  Wege  unterscheiden  sich  in  ihrer  Technik,  deren  Hauptunterschied  wiederum  in  der  erzielten  Intensität  des  Bewußtwer-dungsprozesses  besteht:  Mit  Hilfe  der  Drogen  können  Monate 

dramatisch  gerafft  oder  gar  zu  Stunden  komprimiert  werden. 

Der  Prozeß  bleibt  bei  allen  Wegen  der  gleiche:  ein  Akt  des 

Einblicknehmens  in  das,  was  man  aus  dem  Bewußtsein  verdrängte.  dem  man  ausweichen  wollte.  Und  da  das,  was  wir  nicht sehen  möchten,  das  ist,  wovor  wir  uns  fürchten,  gehört  zur 

Erkenntnis  eine  Portion  Mut.  Und  da  das  meiste  von  dem,  was 

wir  nicht  in  unser  Bewußtseinsfeld  treten  lassen,  für  uns 

schmerzlich,  unbequem  oder  demütigend  ist,  kann  der  Akt  der 

Selbsterkenntnis  die  gleichen  Empfindungen  hervorrufen.  So 

sollte  die  Qual  und  Angst  gewisser  Drogenerfahrungen  als  das 

Konzentrat  monate-  oder  gar  jahrelanger  Qualen  und  Ängste 

der  Selbsterforschung  verstanden  werden.  Sie  sind  der  unumgängliche Preis für den Blick in die eigene Realität. 

Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daß  solch  eine  Reaktion  nur  eine 

vorübergehende  ist,  das  Ende  der   via  purgativa,   die  in  der 

Selbstakzeptierung  besteht.  Es  ist  jedoch  fraglich,  ob  dieses 

Ende  erreicht  werden  kann,  wenn  man  nicht  am  Anfang  beginnt  und  die  zu  heilende  Wunde  aufdeckt:  Widersprüche,  die zu  versöhnen  sind.  Selbsthaß,  der  revidiert,  Scham-  und 

Schuldgefühle, die verarbeitet werden müssen, und so fort. 

Die  Tatsache,  daß  es  tatsächlich  zur  Heilung  kommt,  ist  ein 

Beweis  dafür,  daß  die  »Probleme«,  die  Ursachen  des  Leidens, 

in gewissem Sinn illusorisch waren. 
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Ruft 

die 

chemisch 

herbeigeführte 

Bewußtseinsintensivierung 

gesteigerte  pathologische  Formen  hervor,  so  deshalb,  weil  der 

Anschein  der  »Normalität«  auf  Kosten  seelischer  Schmerzfreiheit  aufrecht  erhalten  wurde:  Die  »Anpassung«  wird  gewöhnlich  durch  Leugnung  der  Probleme  und  nicht  auf  dem  Wege ihrer  Transzendierung  erreicht.  Doch  schon  ein  weiterer  Schritt 

auf  dem  Weg  zur  Bewußtseinserhellung  kann  zeigen,  daß  all 

diese  nun  bloßgelegten  pathologischen  Erscheinungen  nur  im 

Dunkeln  gedeihen  können,  und  die  Konflikte,  die  sie  verursachten, die Folge von unterbewußten Verwirrungen sind. 

Das  Paradox,  von  dem  die  Psychotherapie  ausgeht,  besteht 

darin,  daß  das  Leiden,  dem  wir  ausweichen  wollen,  gerade 

durch  dieses  Ausweichen  verewigt  wird.  Nur  wenn  wir  unserer 

Angst  und  jenem  Ungeheuer  ins  Gesicht  sehen,  also  den  Ursachen  unserer  Qual,  können  wir  entdecken,  daß  es  gar  kein  zu fürchtendes  Ungeheuer  gibt.  Diese  Einsicht  findet  bisweilen  in 

den  einzelnen  Gesprächen  mit  dem  Therapeuten  dramatischen 

Ausdruck:  Der  Patient  glaubt,  daß  er  sterben  müsse.  Doch  in 

dem  Augenblick,  da  er  sich  dem  Tod  beugt,  erwacht  er  zur 

Ekstase  gesteigerten  Lebensgefühls.  Oder  er  meint,  er  werde 

verrückt;  doch  wenn  er  schließlich  imstande  ist,  sich  der  Kontrolle  zu  beugen,  stellt  er  fest,  daß  die  erwartete  Katastrophe ausbleibt,  daß  die  Büchse  der  Pandora  in  Wirklichkeit  leer  war 

und die erstrebte Kontrolle sich erübrigt. 

Diesen  Prozeß  können  wir  uns  auch  als  ein  allmähliches  Unterscheidenlernen  zwischen  Realität  und  Illusion  vorstellen,  als einen  Prozeß  der  »positiven  Desintegration«  (dabrowski) 

oder,  behavioristisch  ausgedrückt,  als  eine  Umkonditionierung 

und  »Desensitivierung«  durch  Exponierung  mit  dem,  dem  man 

ausweichen  wollte.  In  der  Praxis  scheint  es,  kann  der  Therapeut 

nicht  mehr  tun,  als  dem  Reisenden  auf  dem  Weg  in  die  Hölle 

zur  Seite  zu  stehen,  wie  es  virgil  bei  dante  tat,  ihm  sein  Ziel  zu 

weisen,  ihn  zum  Weitergehen  zu  ermutigen  und  ihm  notfalls 

einen  Stoß  zu  versetzen,  wenn  er  erschrocken  zurückweichen 

will.  Meiner  Meinung  nach  muß  die  Erkenntnis,  daß  die  Hölle 

keine  Hölle  ist,  von  innen  kommen;  sie  ist  nicht  durch  wohlgemeinten  Zuspruch  oder  Gehirnwäsche  zu  erreichen.  Das  sage ich  auch  meinen  Patienten  wieder  und  wieder:  »Bleibt  dran  am 

Ball.«  Nur  wenn  man  dran  bleibt,  gelangt  man  hindurch,  was 

immer da sein mag. 

Dennoch,  neben  der  Hölle  gibt  es  das  Fegefeuer,  und  auch  hier 

mag  dantes  Symbolik  für  den  therapeutischen  Prozeß  ebenso
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sachdienlich  sein  wie  in  anderer  Hinsicht.  Die  Hölle  ist  ein 

Zustand  ohnmächtigen  hoffnungslosen  Leidens;  das  Purgato- 

rio  ist  ein  Zustand  des  selbstgewählten  Leidens  um  des  Zieles 

willen.  In  der  Hölle  ist  man  Opfer,  im  Fegefeuer  ein  Büßer.  In 

der  Hölle  ist  der  Mensch  lediglich  kontemplativ  mit  seiner 

Realität 

befaßt, 

gelähmt 

sozusagen 

vom 

Anblick 

seiner 

Schrecklichkeit.  Das  Fegefeuer  setzt  ein,  sobald  dieser  Zustand 

zwar  an  Bedrohlichkeit  verliert,  jedoch  zum  Handeln  auffordert.  Hier  setzt  nun  die   via  activa  im  Gegensatz  zur   via  contemplativa  ein;  die  Leiden  des  Fegefeuers  bestehen  in  der  Reibung 

zwischen 

erstrebtem 

Wesensausdruck 

und 

eingewurzelten 

Hemmnissen,  die  der  Persönlichkeitsentfaltung  entgegenstehen.  Das  Fegefeuer  ist  die  Konfrontation  mit  dem,  was  nur konfrontiert  beziehungsweise  zu  Bewußtsein  gebracht  werden 

kann  durch  die  Herausforderung,  ihm  entgegenzutreten.  In 

dantes  Bilderwelt  ist  die  Besteigung  des  Berges  der  Läuterung 

das  Symbol  für  das  Fegefeuer.  Psychologisch  ausgedrückt:  Es 

geht  um  den  Mut  zu  sein,  allen  Widerständen  zum  Trotz  der 

essentiellen  Natur  freien  Lauf  zu  lassen.  Psychotherapeutisch 

gesehen,  zumal  bei  der  Anwendung  psychoaktiver  Drogen, 

verläuft  der  Prozeß  in  dem  sehr  begrenzten  sozialen  Rahmen 

der  Beziehung  zwischen  Patient  und  Therapeut,  kann  aber  auch 

durch 

die 

Ausdrucksmöglichkeiten 

abstrakter 

Kunstmittel 

oder  solcher  aus  dem  schier  unbegrenzten  Bereich  imaginativer 

Kreativität  ergänzt  werden.  In  der  großen  Bedeutung,  die  solche  Aktivierung  auf  dem  Gebiet  der  optischen  oder  dramatischen  Darstellung  für  den  Heilungsprozeß  hat,  ist  der  Grund dafür  zu  suchen,  daß  die  Techniken  der  Gestalttherapie  und  der 

gelenkten  Tagträume  in  diesem  Buch  so  eingehend  behandelt 

werden. 

Es  scheint  naheliegend,  den  Prozeß  der  Wandlung  durch  die 

unvermeidlich  schmerzhafte  Kontemplation  jener  zu  transformierenden  Aspekte  verzerrter  psychologischer  Realität  einzuleiten.  Dennoch  spricht  eine  Menge  zugunsten  eines  entgegengesetzten  Vorgehens  in  der  Psychotherapie,  nämlich:  mehr  Gewicht  auf  Entwicklung  und  Ausdruck  der  gesunden  Aspekte der  Persönlichkeit  zu  legen  und,  anstatt  die  alten  Grundmuster 

auszulöschen,  lieber  dem  Patienten  zu  helfen,  die  Realität  fester  in  den  Griff  zu  bekommen,  und  weniger  die  Analyse  einer Phantomwelt 

fragwürdiger 

Bilder 

und 

Seinsinterpretationen 

auf  die  Spitze  zu  treiben.  Im  Bereich  der  Drogentherapie  heißt 

dies, man sollte die Phase der visionären Erlebnisse nutzen. 
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Unter  LSD  und  andere  Drogen  anwendenden  Psychotherapeuten  besteht  kaum  ein  Zweifel  darüber,  daß  manche  von  ihnen zu  einseitig  das  Eintreten  euphorischer  Hochgefühle  im  Blick 

haben  und  den  sogenannten  »bad  trip«  als  Fehlschlag  und  nicht 

als  Anstoß  zu  seiner  Verarbeitung  sehen.  Andererseits  besitzen 

viele  von  ihnen  sehr  viel  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  im 

Umgang  mit  pathologischen  Symptomen  und  Konflikten,  und 

dennoch  wissen  sie  nicht,  was  sie  angesichts  von  euphorischen 

Zuständen  tun  sollen,  die  in  ihr  Konzept  nicht  hineinpassen. 

Wenn  beiden  Drogenerfahrungen,  den  qualvollen  wie  den  beseligenden,  ein  psychologisches  Heilungspotential  innewohnt, ist  es  sehr  wichtig,  über  Anwendung  und  Erfolgsaussichten 

einer  jeden  Drogenart  genau  informiert  zu  sein  und  zu  wissen, 

wie man am besten verfährt. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  dies  nur  eine  Frage  der  Technik  zu 

sein.  Ich  jedoch  meine,  daß  es  eine  Frage  des  Verhältnisses  ist, 

in  dem  beide  Arten  von  Erfahrungen  zueinander  stehen,  und 

diese  Frage  ist  wiederum  nur  ein  Aspekt  der  umfassenderen 

Frage  nach  dem  Verhältnis  zwischen  der  heutigen  Psychotherapie  und  jenen  spirituellen  Disziplinen  und  Forschensweisen, wie  sie  von  Mystikern  in  ihren  Schriften  und  Lehren  beschrieben worden sind. 

Was  nun  das  rechte  Verständnis  der  Drogenerfahrungen  und 

das  Verhältnis  zwischen  Psychotherapie  und  spiritueller  Forschung  betrifft,  so  gibt  es  in  dieser  Hinsicht  so  viele  verschiedene  Ansichten  und  Meinungen,  als  stünde  die  menschliche Erkenntnisfähigkeit  als  solche  zur  Debatte.  Am  verbreitetsten 

scheint  die  Meinung  zu  sein,  daß  beide  nichts  miteinander  zu 

tun  haben  und  daß  weder  die  eine  noch  die  andere  von  entscheidender  Bedeutung  sei.  Da  sind  denn  jene,  die  die  »transzendentale«  Seite  für  ausschlaggebend,  die  psychiatrische  Behandlung  dagegen  für  eine  ziemlich  triviale  Angelegenheit  halten, und  andere  wiederum,  die  allem  »Mystischen«  von  vornherein 

Mißtrauen  entgegenbringen.  Oder  sie  meinen,  dies  sei  zwar 

kulturell  interessant,  doch  irrelevant  für  die  hohe  Zielsetzung 

der  geistigen  Heilung.  Psychotherapeuten  wie  fromm,  benoit 

oder  nicoll,  die  die  Bedeutung  der  spirituellen  Disziplinen  für 

ihr  Arbeitsfeld  erkannt  haben,  oder  an  Psychotherapie  interessierte  religiöse  Denker  wie  watts  sind  eine  Minderheit,  und ihre  Zahl  schrumpft  noch,  wenn  wir  nach  denen  Ausschau 

halten,  die  definitive  Vorstellungen  von  den  Zusammenhängen 

haben, die zwischen den beiden Gebieten bestehen. 
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Aus  meiner  Sicht  sind  »Psychotherapie«  (recht  verstanden) 

und  »Mystik«  oder  »Esoterik«  (recht  verstanden)  nichts  anderes  als  verschiedene  Etappen  ein  und  derselben  Reise  der  Seele, verschiedene  Ebenen,  auf  denen  sich  der  kontinuierliche  Prozeß  der  Bewußtseinserweiterung,  Integration  und  Selbstverwirklichung  abspielt.  Mögen  die  Erscheinungen  und  seelischen Zustände,  mit  denen  man  es  jeweils  zu  tun  hat,  und  die  entsprechenden  Techniken  differieren,  so  sind  doch  bei  beiden  die Kernfragen  die  gleichen.  Zu  ihnen  gehören,  wie  schon  erwähnt, 

von  der  Bewußtseinserweiterung  abgesehen,  die  Frage  des 

Realitätsbezuges,  der  Konfliktlösung  und  Überführung  in  immer  umfassendere  Ganzheiten,  der  Entwicklung  der  Entscheidungsfreiheit  und  der  Fähigkeit,  sich  dem  Leben  unterzuordnen,  der  Akzeptierung  der  Erkenntnisse  und  vor  allem  des Verzichts  auf  Darstellung  des  Selbstbildes  und  damit  der  Identifikation des wahren Selbst oder Wesens. 

Diese  beiden  unterschiedlichen  Wege  zur  geistigen  Gesundung 

könnte  man  vielleicht  mit  den  niederen  und  höheren  Weihen 

der  antiken  Mysterien  vergleichen.  Während  die  Bemühungen 

des  Psychotherapeuten  auf  die  Wiederherstellung  des  »echten« 

oder  »wahren«  Menschen  abzielen,  strebt  die  andere  Methode 

ein  Transzendieren  des  menschlichen  Zustands  an,  eine  Befreiung  von  den  Bedürfnissen  und  Gesetzen,  die  das  menschliche Leben  normalerweise  bestimmen,  indem  er  sich  einem  radikal 

andersartigen  Seinszustand  assimiliert.  Die  Kluft,  die  das  im 

Zustand  höchster  Entfaltung  noch  strikt  begrenzte  menschliche 

Bewußtsein  vom  »anderen  Ufer«  trennt,  wird  auf  vielfältige 

Weise  symbolisiert:  als  Brücke  oder  Ozean,  der  überquert, 

oder  als  Leiter  oder  Berg,  der  erstiegen  werden  muß;  diese 

Vorstellung  liegt  auch  den  Symbolen  von  Tod  und  Wiedergeburt  zugrunde,  die  in  allen  mystischen  und  religiösen  Traditionen anzutreffen sind. 

Ziel  der  Psychotherapie  ist  der  »echte«  oder  »wahre«  Mensch, 

der,  von  der  Erbsünde  befreit,  sich  nicht  gegen  sich  selbst 

wendet,  sondern  von  seinen  Möglichkeiten  zur  Selbst-  und 

Daseinsbejahung  Gebrauch  macht.  Dies  ist  der  Mensch,  den 

dante  in  seiner  monumentalen  Synthese  antiker  und  christlicher  Sicht  auf  die  Höhe  des  Berges  der  Läuterung,  des  Purgatoriums,  des  irdischen  Paradieses  führt,  eines  Paradieses  freilich, 

das  noch  nicht  im  Himmel  liegt.  Denn  dieser  ist  jenseits  der 

sublunaren  Welt  des  Aristoteles,  und  seine  »Kreise«  sind  die 

Kreise von Sonne, Planeten und Fixsternen. 

31



So  wie  dante  sich  auf  seiner  Reise  erst  dann  über  die  Erde  zu 

erheben  vermag,  nachdem  er  den  Zustand  des  irdischen  Menschen  in  seiner  Gänze  erfahren  hat  (nach  Hölle  und  Fegefeuer), so  haben  auch  die  meisten  spirituellen  Traditionen  erkannt,  daß 

vor  der   via  unitiva  erst  die   via  purgativa  durchmessen  werden 

muß:  die  Notwendigkeit  der  Erkenntnis  der  wahren  Natur,  die 

der  Erkenntnis  der  göttlichen  Natur  des  Menschen  vorausgeht. 

Erst  dann  kann  er  zu  Ordnung  und  Harmonie  gelangen  und 

seine  Seele  das  »Übersinnliche«  aufnehmen,  das  lediglich  ein 

unserem 

normalen 

Verständnis 

und  Bewußtsein  entrückter 

Teil des sinnlich Wahrnehmbaren ist. 

In  der  Praxis  sind  diese  Phasen  nicht  klar  voneinander  getrennt, 

denn  euphorische  Zustände  und  visionäre  Erlebnisse  können 

schon  auftreten,  ehe  die  betreffende  Person  sich  dessen  würdig 

zu  erweisen  oder  gar  ihren  Inhalt  zu  verstehen  vermag.  Solchen 

Erlebnissen  gegenüber  hegen  esoterische  und  religiöse  Schulen 

in  aller  Welt  zwiespältige  Empfindungen.  Einerseits  wird  der 

Jünger  von  seinem  Guru  ermahnt,  sich  nicht  durch  den  Erwerb 

abnormer  »Kräfte«  blenden  und  vom  wahren  Ziel  ablenken  zu 

lassen;  auch  der  christliche  Mystiker  warnt  seine  geistlichen 

Schüler,  sich  nicht  von  »Visionen«  und  emotionalen  Verzük- 

kungen  faszinieren  zu  lassen,  und  der  Zen-Meister  hält  halluzinatorische  Erlebnisse  während  der  Meditation  für   makyo (»Teufelswerk«);  ganz  allgemein  gilt  die  Begegnung  des  »Unvorbereiteten«  mit  dem  Okkulten  als  gefährlich.  Mit  »Vorbereitetsein«  ist  hier  weniger  der  Besitz  von  Erkenntnis  als  vielmehr  der  Grad  der  persönlichen  Entwicklung  gemeint.  Ohne diese  besonderen  Voraussetzungen  wird  der  Weg  des  Mystikers 

zum  Weg  des  Magiers:  zur  Erforschung  des  Übersinnlichen  im 

Dienste  des  Ego,  und  nicht  zur  Erforschung  der  übersinnlichen 

Ordnung,  der  sich  das  Ich  unterstellt  in  der  Erkenntnis  eines 

größeren  Zusammenhangs,  in  dessen  Rahmen  der  einzelne  sein 

wahres Ziel findet. 

Andererseits  werden  solche  Einblicke  in  den  Himmel  ohne 

vorangegangenes  Purgatorium,  solches  Erleben  des   Samadhi 

vor  der  Erleuchtung  oder  die  Erfahrung  der  Gnade  vor  der 

mystischen 

Vereinigung, 

also 

exzeptionelle 

Bewußtseinszustände  vor  der  vollen  Entfaltung  der  geistigen  Reife  nicht  nur 

mittels  spezieller  Praktiken  angestrebt,  sondern  auch  als  Anstoß zur Wesensänderung betrachtet. 

Diese 

zweifache 

Betrachtungsweise 

sollte 

meiner 

Meinung 

nach  auch  in  bezug  auf  die  durch  psychoaktive  Drogen  bei
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manchen  Personen  hervorgerufenen  visionären  Erlebnisse  Anwendung  finden.  Häufiger  als  Meditationen  und  andere  Rituale können  sie  ohne  Fegefeuer  den  Himmel  erschließen  und  Zustände  der  Einsicht  in  universelle  Wahrheiten  herbeiführen,  die letztlich  auch  Gegenstand  aller  religiösen  Mysterien  sind,  und 

das  ohne  schmerzliche  Kontemplation  der  persönlichen  Unzulänglichkeit  oder  Änderungsbemühungen.  Diese  Art  der  Erfahrung  mag  das  Individuum  zur  Selbstüberhöhung,  Selbst-gerechtheit  und  Stagnation  treiben  oder  Persönlichkeitsveränderungen  zur  Folge  haben.  Sie  kann  ihm  aber  auch  als  Licht  den Weg weisen. 

Was  man  auch  alles  über  den  therapeutischen  Wert  visionären 

Erlebens  sagen  kann,  meiner  Meinung  nach  hat  die  Ansicht 

(siehe  ausführlich  darüber  im  3.  Kapitel)  etwas  für  sich,  daß 

Persönlichkeitsveränderungen 

und 

visionäre 

Erfahrungen 

zweierlei  sind,  in  welchem  Zusammenhang  sie  auch  immer 

stehen  mögen.  Beide  können  sie  jeweils  ein  Schritt  zum  anderen  hin  sein,  doch  sollte  man  sich  vor  Augen  halten,  daß  eine 

»Mystische  Erfahrung«  zum  Beispiel  lediglich  die  psychische 

Gesundung  unterstützen  kann  (indem  sie  dem  Individuum  beispielsweise  eine  übergeordnete  Perspektive  im  Blick  auf  seine Probleme  vermittelt),  während  seelische  Gesundheit  lediglich 

die  Aufnahmebereitschaft  für  eine  vertiefte  Realitätserfahrung 

vermehrt, die der Kern visionären Erlebens ist. 

Die  Tatsache,  daß  die  bisweilen  mit  Hilfe  von  Drogen  der  einen 

oder  anderen  Art  erreichten  »mystischen  Erfahrungen«  sich  im 

allgemeinen  weniger  auf  das  Leben  der  betreffenden  Person 

auszuwirken  scheinen  als  spontan  auftretende  Erscheinungen 

dieser  Art  (oder  solcher,  die  aus  systematischen  spirituellen 

Disziplinen  resultieren),  hat  oft  die  Frage  ausgelöst,  ob  beide 

tatsächlich ein und derselben Natur seien. 

Es  ist  nur  natürlich  anzunehmen,  daß  ein  spontanes  religiöses 

Erlebnis  dauerhaftere  Wirkung  haben  wird  als  ein  mit  Hilfe 

äußerer  Mittel  herbeigeführtes,  denn  schon  allein  das  Auftreten  jenes  spontanen  Erlebens  ist  ein  Anzeichen  dafür,  daß  die Persönlichkeit  dieser  Erfahrung  oder  den  sich  ergebenden  Implikationen  menschlich  gewachsen  ist.  Je  mehr  äußere  Mittel  - 

chemischer  oder  anderer  Natur  -  zu  ihrer  Herbeiführung  notwendig  sind,  desto  eher  kann  man  auf  psychologische  Hindernisse  schließen,  auf  eine  Deckungsungleichheit  der  Wertungen, Motivationen  und  Einstellungen  bei  normalem  und  anormalem 

Zustand.  Stellen  wir  uns  jedoch  die  künstlich  ausgelöste
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visionäre  Erfahrung  als  momentane  Befreiung  aus  dem  Gefängnis  der  strukturbedingten  Konflikte  der  Normalpersönlichkeit  vor,  dürfen  wir  ihren  Wert  darin  sehen,  daß  sie  einen Vorgeschmack  der  Freiheit  und  eine  erweiterte  Lebensperspektive  vermittelt.  Sie  wird  ein  Schritt  zur  dauernden  Befreiung  des  solchermaßen  Gefangenen  sein,  indem  sie  den  Anreiz vermehrt,  die  idealisierten  Vorstellungen  seiner  Gefangenenperspektive  erschüttert  und  ihm  wertvolle  Orientierungshilfe und  Aufschlüsse  aus  transzendenten  Quellen  für  seinen  Weg  in 

die  Freiheit  gibt.  Viel  hängt  davon  ab,  wie  sich  der  Gefangene 

verhält,  wenn  die  Tür  zu  seiner  Zelle  eine  Zeitlang  unverriegelt 

bleibt.  Im  einen  Fall  mag  er  die  Tür  nicht  einmal  aufstoßen,  da 

er  im  Schlafzustand  lebt  oder  Angst  hat  vor  dem  Leben  jenseits 

der  Mauern,  von  denen  umfriedet  er  zu  leben  gewohnt  ist.  Im 

anderen  Fall  mag  er  hinausgehen  um  sich  Nahrung  aus  einem 

benachbarten  Zimmer  zu  holen,  oder  auch  nur  um  ein  paar 

Schritte  zu  tun  und  sich  der  ungewöhnlichen  Landschaft  zu 

erfreuen.  Oder  er  mag  sich  allem  anderen  voran  darum  bemühen,  seine  Zeit  zu  nutzen,  um  sich  dauernde  Freiheit  zu  sichern. 

Er  mag  nach  Hilfe  suchen  oder  nach  Instrumenten,  damit  er  die 

Gitter  durchbrechen  kann,  sollte  er  erneut  in  Gefangenschaft 

geraten,  oder  sich  gar  um  die  Anfertigung  eines  zweiten  Schlüssels zum Türschloß bemühen. 

Mit  anderen  Worten,  die  künstlich  herbeigeführte  Ekstase  ist 

als  Zustand  zu  verstehen,  der  durch  eine  vorübergehende  Aufhebung  der  Hindernisse  ermöglicht  wurde,  die  den  Strom  aus der  Tiefe  der  Seele  und  die  Möglichkeit  zur  Realitätserfahrung 

blockierten.  Diese  Aufhebung  der  Hindernisse  läßt  sich  mit  der 

Betäubung  durch  Alkohol,  durch  N20,  durch  Sauerstoffmangel 

und  so  weiter  vergleichen,  die  in  Enthemmung  oder  Affekt 

resultieren.  Stimmt  dieses  neurophysiologische  Modell,  muß 

sich  die  Wirkung  der  in  diesem  Buch  behandelten  Drogen  auf 

einem  anderen  Plan  abspielen,  denn  die  Enthemmung,  die  sie 

hervorrufen, ist von anderer Qualität. 

Dennoch  vermittelt  die  erlebte  Befreiung  von  den  gewohnten 

Hindernissen  nur  einen  ersten  Blick  auf  das,  was  die  schließliche 

Überwindung  solcher  Blockierungen  oder  die  Umstrukturierung 

dysfunktionaler 

Persönlichkeitsmuster 

freigeben 

wird. 

Werden  beide  auch  auf  gleiche  Weise  erlebt,  sehen  wir  uns  im 

einen  Fall  einer  bedingten  Freiheit,  im  anderen  dagegen  einer 

unumschränkten  Freiheit  gegenüber,  die  allen  Widrigkeiten 

zum  Trotz  Freiheit  ist.  Kommen  wir  noch  einmal  auf  das  Analo34



gon  des  Gefängnisses  zurück:  Es  ist,  als  hätte  man  die  Wache  nur 

eingeschläfert,  nicht  aber  überwältigt  oder  erschlagen,  da  das  Ich 

von  der  Erleuchtung  des  Mystikers  erschüttert  wird.  Der  »alte« 

oder  »äußere  Mensch«  stirbt  in  dem  Augenblick,  da  der  »neue« 

oder »innere Mensch« im Geiste geboren wird. 

Vieles  vom  oben  Gesagten  gilt  zu  gewissem  Grade  auch  für 

Erfahrungen,  die  durch  gewisse  spirituelle  Techniken,  unter 

bestimmten  Umweltbedingungen  oder  durch  personale  »Übertragung«  erreicht  wurden.  Zurückgezogenheit  von  der  Welt zum  Beispiel,  ob  in  Form  des  »einfachen  Lebens«  oder  mönchischer  Abgeschiedenheit  oder  des   sannyasin  der  Inder,  bei  dem alles  Anhaften  überwunden  wird,  gehören  zur  gleichen  Kategorie;  sie  sind  hilfreich  für  die  Überwindung  bestimmter  Hindernisse,  Ablenkungen  und  Konflikte,  die  jener  Suche  nach  der transzendenten  Erfahrung  im  Wege  stehen.  Es  ist  sicher  eine 

weit  größere  Leistung,  den  Zustand  der  Konzentration  und 

Lauterkeit  inmitten  eines  bewegten  Familienlebens  in  einer 

städtischen  Umwelt  aufrechtzuerhalten,  als  in  einer  Höhle  im 

Himalayagebirge.  Dennoch  kann  Abgeschiedenheit  dem  unschätzbare  Hilfe  leisten,  der  zu  sich  selbst  finden  muß,  bevor  er zu  erkennen  vermag,  was  er  von  anderen  erwartet  und  was  er 

mit  seinem  eigenen  Leben  anfangen  möchte.  Ebenso  dienen  die 

verschiedensten  Formen  der  Meditation  der  Befreiung  von  der 

gewohnten  Erregtheit,  die  jene  angestrebten  Zustände  transzendenten  Erlebens  ausschließen.  Auch  hier  werden  visionäre Erlebnisse  nur  durch  die  Ausschaltung  aller  Reize  möglich,  in 

deren  Fluten  sie  gewöhnlich  unterzugehen  pflegen.  Dennoch  ist 

dieser  -  in  Einsamkeit  vor  einer  weißen  Wand  unter  Ausschaltung  aller  Gedanken  erreichte-vorübergehende  Zustand  nicht als  Ausweichen  vor  den  Komplikationen  des  Lebens  zu  verstehen.  Vielmehr  erweist  er  sich  als  Quelle  der  Stärke,  die  dem Individuum  Kraft  verleiht,  ins  Leben  zurückzukehren  um  mit 

den gestellten Problemen besser fertig zu werden. 

Bei  den  durch  Drogeneinwirkung  ausgelösten  visionären  Erlebnissen  wird  bisweilen  deutlich,  daß  hier  spontan  eine  ähnliche  Umgehung  der  personalen  Konfliktbereiche  stattfindet. 

Und  so  dürfen  wir  sie  mit  der  gleichen  Elle  messen,  wie  die  auf 

meditativem  Wege  erreichten.  Doch  haben  sie  eine  negative 

Seite:  daß  sie  nur  in  einem  engen  Erfahrungsbereich  den  gesunden  Realitätsbezug  zulassen,  wobei  der  Bereich  der  Persönlichkeitsdefekte  vermieden  wird.  Positiv  daran  ist  aber,  daß  solches Umgehen  der  Schwierigkeiten  sich  als  funktional  notwendiger 
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Schritt  zur   partiellen  Integration  erweisen  kann.  Ist  einmal  eine 

gewisse  Zentrierung  erreicht,  wird  der  nächste  Schritt  sein,  sie 

auf  die  ganze  Persönlichkeit  auszudehnen,  so  wie  die  Meditation  in  ihrer  äußersten  Ausdehnung  in  Form  ständiger  Selbst-Bewußtheit  und  Tiefe  auch  das  gewöhnliche  Leben  umfaßt. 

Man  mag  den  Verdacht  hegen,  daß  solches  Umgehen  Voraussetzung  jenes  Zustandes  ist,  den  ich  als  partielle  transzendente Erfahrung  bezeichnen  möchte,  und  die  sich  trotz  ihrer  Intensität  nur  auf  einen  Bruchteil  der  Skala  möglicher  Qualitäten erstreckt.  Manche  Personen  zum  Beispiel  erleben  sehr  angenehme  ästhetische  und  religiöse  Empfindungen,  lassen  indes  im Bereich  der  menschlichen  Empfindungen,  die  man  irgendwo 

dieser  Wertskala  zurechnen  möchte,  deutliche  Ausfälle  erkennen.  Wollte  man  die  betreffende  Person  in  diesem  Zustand  auf ihre  menschlichen  Beziehungen  ansprechen,  würde  die  Euphorie  wahrscheinlich  in  einer  Flut  von  Ängsten  und  Ressentiments untergehen.  Doch  wehrt  sie  solche  Störungen  unbewußt  ab,  um 

in  differenten  Erfahrungsbereichen  Klarheit  gewinnen  zu  können.  Andere  mögen  Ausfälle  auf  anderem  Gebiet  haben.  Da gibt  es  solche,  die  alles  als  schön  sehen,  ausgenommen  sich 

selber,  so  daß  der  Gedanke  an  ihr  persönliches  Leben  oder 

schon  allein  der  Anblick  ihres  Spiegelbildes  ihren  Himmel  in 

eine  Hölle  verwandelt.  Andere  wiederum  mögen  der  Wahrnehmung  von  Menschen  und  dem  Gedanken  an  sie  ganz  ausweichen,  wie  aldous  huxley  bei  seinem  ersten  Selbstversuch  mit Meskalin,  den  er  in   Die  Pforten  der  Wahrnehmung  schildert. 

Wieder  bei  anderen  fließt  alles  wunderbar  dahin,  solange  sie  die 

Augen  geschlossen  halten  und  jeden  Kontakt  zur  Außenwelt 

vermeiden;  andere  dagegen  erleben  die  Außenwelt  höchst  an- 

genehm,  unterlassen  es  aber,  sich  zu  isolieren  und  die  Augen  zu 

schließen aus Furcht vor der Entfaltung ihrer Fantasie. 

All  diese  Formen  des  Ausweichens  sind  ihrem  Wesen  nach 

Ausdruck  der  Phobien  der  Alltagspersönlichkeit,  und  will  man 

ihnen  zu  Leibe  rücken,  steht  man  wie  stets  in  der  Psychotherapie  vor  der  Wahl  zwischen  zwei  Strategien:  Entweder  versucht man  die  Blockierungen  zu  umgehen,  um  die  gesunden  Aspekte 

der  gestörten  Persönlichkeit  zu  verstärken  und  zu  fördern,  oder 

man  versucht  die  Blockierungen  zu  sprengen,  indem  man  sich 

hineinstürzt  in  das  Gewirr  der  Verzweiflung  und  gemiedenen 

Gedanken.  Entscheidet  man  sich  für  die  erste,  ist  damit  eine 

Abkürzung  des  Weges  in  den  Himmel  verbunden,  durch  die 

sich  aber  nach  der  Rückkehr  auf  die  »Erde«  an  der  Situation

36



nichts  wesentlich  ändert  oder  besser  verstanden  wird.  Entscheidet  man  sich  für  die  zweite  Strategie,  die  irdischen  Nöte  anzupacken,  wobei  nur  geringe  Aussicht  besteht,  sich  über  sie  zu erheben,  ist  die  Chance,  etwas  zu  verändern,  weit  größer.  Diese 

Wahl  zwischen  den  beiden  Arten  der  Erfahrung  entspricht  der 

Wahl  zwischen  zwei  Möglichkeiten,  nämlich  der  sehr  wertvollen,  durch  ein  offenes  Fenster  blicken  zu  können,  oder  der,  ein daneben  liegendes  Fenster  zu  öffnen,  dessen  Läden  zur  Zeit 

noch  geschlossen  sind.  Der  Erfolg  dieses  letzteren  Unternehmens  wird  vermutlich  darin  bestehen,  eine  Handbreit  mehr Licht  einzulassen;  es  wird  nicht  den  Blick  auf  die  Landschaft 

freigeben,  die  man  aus  dem  bereits  geöffneten  Fenster  zu  überblicken  vermag.  Doch  wird  diese  Strategie  insofern  bleibenden Gewinn  bringen,  als  es  nun  einen  Ort  mehr  im  Gehäuse  gibt, 

von dem aus man den Blick in die Weite genießen kann. 

Das  soll  nicht  bedeuten,  der  ersten  Art  der  Erfahrung  fehle  es 

an 

persönlichkeitsveränderndem 

Wert.  Die  Macht 

inneren 

Werterlebens  kann  einem  Menschen  die  Kraft  verleihen,  und 

sogar  den  Wunsch  in  ihm  auslösen,  die  Blockierung,  die  weiteren  Werterlebnissen  im  Wege  steht,  beiseite  zu  räumen.  Der Anblick  des  Ziels  ist  es,  der  den  Wanderer  voranzieht,  denn  je 

mehr  er  sich  ihm  nähert,  desto  besser  kann  er  es  sehen.  Und 

wiewohl  ein  junges  Stämmchen  vor  Hasen  geschützt  werden 

muß,  kann  doch  der  ausgewachsene  Baum  dazu  dienen,  einen 

Elefanten  im  Zaum  zu  halten.  So  kann  man  das  Umgehen  der 

Konflikte  ruhig  mitansehen,  wenn  man  sich  nur  nachdrücklich 

um  Entwicklung  und  Äußerungsfähigkeit  der  Persönlichkeit 

bemüht.  Dann  kann  die  gesunde  Entwicklung  im  Lauf  der 

psychotherapeutischen  Behandlung  sich  auf  dem  Wege  transzendenter  Erfahrung  auf  die  gestörten  Funktionsbereiche  ausdehnen und sie schließlich beheben. 

So  gibt  es  zwei  entgegengesetzte  Möglichkeiten  zur  psychologischen  Heilung,  die  aber  miteinander  vereinbar  sind  und  sich sogar gegenseitig ergänzen. 

In  der  visionären  Erfahrung  sieht  die  christliche  Theologie  eine 

Gnade,  eine  Gabe,  die  sowohl  dem  Heiligen  als  auch  dem 

Sünder  zuteil  werden  kann,  die  der  einzelne  entweder  zu  nutzen 

versteht  oder  zu  nutzen  versäumt.  Das  Erlebnis  psychischer 

Disharmonien  dagegen  ist  die   via  purgativa,  der  zu  ersteigende 

Berg.  Je  höher  der  Pilger  auf  diesem  Berg  der  Läuterung  gelangt,  desto  größer  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  er  der  nie versiegenden  Himmelsgabe  teilhaftig  wird.  Je  größer  die  Gna37



dengabe, 

desto 

sicherer 

wird 

sein 

Orientierungsvermögen, 

seine  Hoffnung,  seine  Zuversicht  und  sein  Wille,  den  Berg  zu 

erklimmen. 

Beide  Wege  finden  wir  in  den  spirituellen  Praktiken  in  aller 

Welt  reich  vertreten.  Einige  legen  das  Schwergewicht  auf  die 

unmittelbare  Erkenntnis  der  Realität  und  die  Beseitigung  illusionärer  Phänomene.  Andere  sind  mehr  auf  die  momentane Erfahrung  ausgerichtet,  mag  sie  auch  illusorisch  sein,  denn 

allein  sie  werde  erkennen  lassen,  daß  Illusion  nichts  anderes  ist 

als  Realität,  die  sich  auf  der  bewegten  Oberfläche  des  Geistes 

widerspiegelt;  im  Widerschein  reflektiert  sich  das  wahre  Licht. 

Aufgrund  meiner  eigenen  Erfahrungen  setze  ich  volles  Vertrauen  auf  den  eigenen  Antrieb  der  Person,  im  gegebenen Augenblick  dem  einen  oder  anderen  dieser  Pfade  zu  folgen; 

und  ich  respektiere  es  auch,  wenn  er  von  einem  zum  anderen 

überwechselt.  Bisweilen  wird  der  Reisende  vor  allem  der 

Sammlung  bedürfen,  bisweilen  aber  auch  den  Drang  verspüren, 

aus  dem  Erlebnis  des  unmittelbaren  Kontakts  zu  seinen  wahren 

Gefühlen  und  Impulsen  deren  Welt  zu  erforschen  und  sie  in  die 

Tat  umzusetzen.  Dank  seines  aus  visionärer  Erfahrung  gewonnenen  Wissens  wird  sich  die  Hölle  für  ihn  in  ein  reinigendes Fegefeuer  verwandeln;  fühlt  er  sich  jedoch  nach  diesem  Aussich-Heraustreten  verloren,  wird  er  sich  wieder  auf  sich  selbst 

zurückziehen  wollen.  Dieser  Rhythmus  mag  sich  schon  bei 

einer  Einzelsitzung  ergeben  oder  erst  im  Verlauf  einer  Behandlungsreihe.  Bei  manchen  folgt  schon  auf  die  erste  Ekstase  der Eintritt  ins  Fegefeuer.  Anderen  wiederum  mag  die  Gnadengabe  der  Schau  zunächst  unerreichbar  sein,  und  erst  nach  wiederholten  Konfrontationen  mit  dem  Schrecken  erreichen  sie den  Durchbruch  zur  Serenität  und  entdecken,  daß  ihre  Angst 

unbegründet war. 

Ich 

selbst 

habe 

einseitigen 

Drogenerfahrungen 

gegenüber, 

seien  sie  schmerzlich  oder  beseligend,  kein  volles  Vertrauen: 

Sie  involvieren  entweder  die  Tendenz  zum  Ausweichen  vor  den 

kritischen  Punkten  oder  aber  langwierige  harte  persönliche 

Anstrengungen.  Wie  ich  mich  verhalte,  wenn  mich  Zweifel 

befallen,  läßt  sich,  glaube  ich,  am  besten  an  Hand  der  klinischen 

Unterlagen in den folgenden Kapiteln erläutern. 
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 2.  Kapitel 

MDA - Die Droge der Analyse

MDA 

(Methylendioxyamphetamin) 

wird 

durch 

Aminierung 

des  Safrol  erhalten,  MMDA  durch  Aminierung  von  Myristicin. 

Safrol  und  Myristicin  sind  ätherische  Öle  der  Muskatnuß,  die 

eine  psychoaktive  und  recht  toxische  Wirkung  haben.  Wie 

MMDA  kommt  auch  MDA  nicht  in  der  Natur  vor,  doch  nimmt 

man  an,  daß  sie  durch  Aminierung  ihrer  Ursprungskomponenten  im  menschlichen  Körper  selbst  erzeugt  werden  können,  was wiederum  eine  Erklärung  für  die  subjektive  Wirkungsweise  der 

Muskatnuß  wäre,  die  bereits  bei  den  alten  Indern  in  der   Ayur 

 Veda  (einer  der  Heilkunst  und  Gesundheitslehre  gewidmete 

Nebenvede)  als   mada  shaunda  =  narkotische  Frucht  angeführt 

wird.. 

Die  psychotropen  Wirkungen  des  MDA  wurden  von  g.  alles 

rein  zufällig  im  Selbstversuch  entdeckt,  als  er  1,5  mg  des  Stoffes 

zu  sich  nahm,  um  seine  Wirkung  auf  den  Kreislauf  zu  erproben. 

Diese  äußerte  sich  bei  alles  hauptsächlich  in  gesteigerter  Introspektion  und  Erlebnisbereitschaft;  gleichzeitig  traten  bei Einsetzen  der  subjektiven  Wirkung  visuelle  Erscheinungen 

auf:  Er  sah  Rauchringe  um  sich  her.  Dies  veranlaßte  ihn  zu  der 

Annahme,  daß  das  MDA,  in  ausreichender  Dosis  verabfolgt,  zu 

den Halluzinogenen gehöre. 

Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  mit  der  Droge  scheint 

dies  nicht  ganz  zuzutreffen.  Bei  einer  ersten  Untersuchung 

ihrer  Wirkung  an  normalen  Personen  hatte  von  acht  nicht  eine 

irgendwelche 

Halluzinationen, 

Wahrnehmungsverzerrungen, 

gesteigerte  Farbeindrücke  oder  geistige  Visionen.  Dennoch 

empfanden  alle  ausgeprägte  Reaktionen:  Steigerung  der  Fühl- 

fähigkeit, 

bessere 

Kommunikationsfähigkeit 

und 

gesteigerte 

Reflexion,  was  zur  Betrachtung  der  eigenen  Probleme  oder 

gesellschaftlicher 

und 

menschheitlicher 

Probleme 

veranlaßte. 

Weitere  Experimente  an  neurotischen  Patienten  mit  MDA  im 

psychotherapeutischen  Rahmen  haben  diese  Wirkungen  bestätigt,  doch  traten  hier  häufig  auch  körperliche  Reaktionen  auf, und  die  meisten  Personen  hatten  irgendwann  im  Verlauf  des 

Experiments 

visuelle 

Erscheinungen. 

Der 

charakteristischste 
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Zug  der  Drogenerfahrung  dieser  Versuchspersonen  bestand 

jedoch  in  einem  Phänomen,  das  wir  Regression  nennen  -  die 

Rückkehr  zu  einer  früheren  Kindheitsphase,  die  auch  unter 

Hypnose  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Person  verliert  jeden  Zeitsinn  und  glaubt  sich  in  bestimmte  Situationen  ihrer Kindheit  zurückversetzt.  Die  durch  MDA  bewirkte  Regression 

hingegen  ist  eine  andere.  Während  der  Patient  unter  Hypnose 

das  Bewußtsein  für  seine  Umgebung  verliert,  bleibt  er  sich 

unter  MDA-Einwirkung  trotz  Regression  seines  gegenwärtigen  Selbst  bewußt.  In  beiden  Fällen  jedoch  handelt  es  sich  um mehr  als  konzeptuale  Erinnerungen  an  frühere  Situationen,  da 

dem  Wachbewußtsein  unzugängliche  lebhafte  visuelle  und  sensorische  Eindrücke  erlebt  werden,  auf  die  der  Patient  gewöhnlich  in  einer  Weise  reagiert,  die  zum  Geschehenen  in  keinem Verhältnis  steht.  Es  handelt  sich  hier  um  den  gleichen  Prozeß, 

der  in  der  Dianoetik  mit  »Rückkehr«  bezeichnet  wird  und  von 

Hypermnesie  und  Wiederholung  vergangener  Erfahrung  begleitet  werden  kann,  wobei  in  manchen  Fällen  nicht  allein  frühere  psychische,  sondern  auch  physische  Schmerz-  und  Lustgefühle noch einmal durchlebt werden. 

Diese  Form  der  Regression  ist  verschiedentlich  von  Psychotherapeuten  bei  Anwendung  von  LSD  und  Meskalin  beobachtet worden.  Andere,  die  diesen  Terminus  unverbindlicher  gebrauchen,  meinen,  Regression  sei  ohnehin  eine  regelmäßige  Erscheinung,  da  ja  stets  eine  Versetzung  in  eine  präverbale,  für die  frühkindliche  Phase  charakteristische  Mentalität  unter  vor

übergehendem  Verzicht  auf  die  normalen  Verhaltensmuster 

vor sich gehe. 

Deutlicher  noch  ist  die  Regression  bei  Anwendung  von  MDA; 

nicht  nur  geistige  Funktionen  und  Reaktionen  verändern  sich, 

auch  das  Erinnerungsvermögen  erweitert  sich  auf  konkrete 

Vorgänge.  Dies  kann  auch  unter  Einwirkung  anderer  Halluzinogene  oder  sogar  ohne  jede  Drogeneinwirkung  eintreten,  insbesondere  wenn  es  mittels  anderer  therapeutischer  Methoden angestrebt  wird.  Zumal  Ibogain  bietet  sich  wegen  des  Reichtums  an  sensorischen  Empfindungen  zur  Erhellung  bestimmter Vorgänge  im  Leben  des  Patienten  an.  Bei  MDA  jedoch  tritt 

Regression  so  häufig  und  spontan  auf,  daß  man  sie  als  typisch 

für  diese  Substanz  bezeichnen  kann,  -  als  therapeutisches  Mittel von primärem Wert. 

Besser  als  generelle  Informationen  vermitteln  meiner  Meinung 

nach  die  einzelnen  Fallgeschichten  das  für  die  psychiatrische 
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Nutzung  erforderliche  subtilere  Verständnis  für  die  Wirkungen 

der  verschiedenen  Drogen.  Aus  ihnen  habe  ich  gelernt,  was 

immer  ich  zu  sagen  haben  mag,  und  ich  finde,  daß  ich  es  am 

besten  mitteilen  kann,  wenn  ich  über  Vorgänge  berichte,  deren 

Zeuge  ich  im  psychotherapeutischen  Gespräch  geworden  bin, 

mögen  sie  auch  bisweilen  kaum  greifbar  sein.  Im  folgenden 

werde  ich  einen  Überblick  über  einige  Ergebnisse  meiner 

MDA-Therapie  geben,  für  die  ich  mich  deshalb  entschied,  weil 

sie  die  stärksten  persönlichkeitsverändernden  Wirkungen  erzielt.  Wie  sich  zeigen  wird,  haben  sie  den  Patienten  neue  Einsichten  über  frühere  Erlebnisse  beziehungsweise  neue  Aspekte vermittelt.  Hierin  unterscheidet  sich  der  Heilungsprozess  von 

dem  bei  Anwendung  von  Harmalin,  MMDA  oder  sogar 

Ibogain. 

Der  erste  hier  dargestellte  Fall  ist  gleichzeitig  der  erste,  bei  dem 

ich  MDA  zu  therapeutischen  Zwecken  anwandte.  Der  Patient, 

Ingenieur  in  leitender  Position  und  Professor  der  Betriebswirtschaft,  hatte  sich  aus  beruflichen  Gründen  mit  Psychologie befaßt  und  war  dabei  zu  der  Erkenntnis  gelangt,  daß  das  Leben 

im  allgemeinen  und  insbesondere  sein  eigenes  bereichert  und 

vertieft  werden  könne.  Auf  meine  Frage,  weshalb  er  sich  gerade 

einer 

psychotherapeutischen 

Behandlung 

unterziehen 

wolle, 

entgegnete  er  mir,  er  habe  das  Gefühl,  die  ihm  innewohnenden 

Fähigkeiten  nicht  restlos  ausgeschöpft  oder  zur  vollen  Entfaltung  gebracht  zu  haben:  »Berufs-  und  Liebesieben  wurden  bei mir  vom  Zufall  bestimmt.  Ich  hatte  wenig  Einfluß  auf  den 

Verlauf meines Lebens.«

Dies  sei  einem  Mangel  an  Selbstvertrauen  zuzuschreiben,  der 

sich  in  Zweifeln  an  seinem  Urteilsvermögen  und  Tun  äußere 

und  ihn  mannigfaltigen  Formen  äußeren  Drucks  aussetze.  »Das 

mag  für  die  Menschen,  mit  denen  ich  zusammenlebe,  angenehm  sein.  Ich  aber  bin  nicht  zufrieden.  Ich  möchte  meinem Leben  mehr  Richtung  geben,  und  dazu  müßte  ich  mehr  Festigkeit  zeigen.«  Auch  mache  seine  innere  Unsicherheit  ihn  verletzlich,  so  daß  manchmal  schon  Kleinigkeiten  ihn  aus  der Fassung  brächten:  Am  meisten  irritierten  ihn  kritische  Äußerungen  seiner  Frau.  Er  empfand  wenig  Zuneigung  für  sie  und hatte  schon  an  Scheidung  gedacht,  hing  aber  zu  sehr  an  seinen 

Kindern,  um  sein  Heim  zu  verlassen.  Auf  die  Frage,  was  er  sich 

denn  von  psychiatrischer  Hilfe  erhoffe,  erwiderte  er:  »Ich 

möchte  wissen,  was  ich  mit  den  Fähigkeiten,  die  ich  besitze, 

anfangen  soll.  Ich  möchte  ein  besserer  und  nützlicherer  Mensch
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werden  und  mir  ein  neues  Glück  erringen.  In  meinem  tiefsten 

Innern  war  ich  stets  unbefriedigt.  Ich  möchte  wissen,  daß  ich 

etwas  wert  bin.  Das  ist  mein  größtes  Problem;  es  hemmt  mich 

bei  meinen  Entscheidungen.  Auch  möchte  ich  mir  darüber 

klarwerden, woran das liegt.«

Ich  schlug  ihm  eine  Behandlung  von  etwa  zwei  Monaten  Dauer 

mit  wöchentlichen  Gesprächen  vor,  zu  welchem  Zweck  er  eine 

schriftliche 

Lebensbeschreibung 

liefern 

sollte; 

daran 

würde 

sich  eine  ganztägige  Behandlung  mit  MDA  und  zuletzt  noch 

Gruppentherapie  anschließen.  Seine  Lebensbeschreibung  war 

sehr  bedacht  abgefaßt.  Es  wird  interessant  sein,  sie  mit  seinen 

Äußerungen  unter  MDA-Wirkung  und  im  Anschluß  daran  zu 

vergleichen. Ich zitiere Teile aus ihr:

»Meine  Mutter  war  eine  sensible,  allgemein  interessierte, 

hart  arbeitende  Frau.  Sie  liebte  ihre  Familie  zutiefst,  was  sich 

in  dem  beständigen  Wunsch  nach  Verbesserung  unserer 

Lage  zu  unser  aller  Wohlergehen  äußerte.  Dafür  opferte  sie 

ihre ganze Kraft. Ich hing sehr an ihr. 

Mein  Vater  war  ein  robuster,  guter,  ehrlicher  Mensch.  Von 

sich 

selbst  überzeugt,  konnte  er  manchmal  großzügig, 

manchmal  egoistisch  sein.  Er  war  in  einem  spanischen  Dorf 

unter  strenger  Zucht  aufgewachsen  und  daher  sehr  arbeitsam.  Sein  Leben  war  nach  einigen  einfachen  Regeln  und bestimmten 

allgemeingültigen 

moralischen 

Grundsätzen 

ausgerichtet.«

Die früheste Kindheitserinnerung des Patienten:

»Ich  bin  in  einem  Haus  aufgewachsen,  in  dem  es  an  nichts 

fehlte.  Am  deutlichsten  erinnere  ich  mich  an  das  Eßzimmer. 

Es  war  groß,  einigermaßen  üppig  oder  zumindest  gutbürgerlich  eingerichtet.  Uber  einem  auf  Hochglanz  polierten  Mahagonitisch  hing  eine  elektrische  Klingel.  Hinter  den  Glastüren des Wandschranks standen Ziertassen. 

Bei  Tisch  hatte  ich  meine  Not  mit  dem  französischen  Weißbrot;  ich  glaubte,  in  seinen  Löchern  hätten  sich  Würmer verborgen,  und  so  mochte  ich  es  nicht  essen.  Ich  entsinne 

mich  meiner  Mutter,  am  Tisch  sitzend,  verschiedener  Dienstmädchen,  einiger  Onkel  und  meines  Großvaters  väterlicherseits.  Für  sie  alle  war  ich  das  liebe  Kind,  und  ich  glaube,  sie haben  mich  ziemlich  verwöhnt,  da  ich  lange  Zeit  das  einzige 

Kind war.«

Und weiter heißt es:

»Ich  hatte  damals  eine  Amme;  es  hieß,  meine  Mutter  habe
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keine  Milch  gehabt.  Dieser  Amme  erinnere  ich  mich  aus 

einer  späteren  Zeit  meines  Lebens,  sie  wurde  meine  Kinderfrau.«

Uber  die  Zeit  bis  zum  Schuleintritt  berichtet  er  von  finanziellen 

Schwierigkeiten  seiner  Eltern,  von  seinem  tiefem  Kummer,  als 

ihm  versehentlich  eine  Halskette  seiner  Mutter  ins  Kaminfeuer 

fiel,  daß  er  den  Geschlechtsverkehr  eines  der  Dienstmädchen 

mitansah,  Überlegungen  über  die  weiblichen  Genitalien  und 

über  Schwangerschaft  anstellte  und  daß  er  im  Alter  von  sechs 

Jahren  einen  Bruder  bekam.  Über  diese  Zeit  sagt  er  lediglich: 

»Ich  war  damals  ein  armer  Junge.«  Diese  Äußerung  steht  im 

Kontrast  zu  seinen  angenehmen  Erinnerungen  an  das  erste 

Schuljahr  auf  einer  amerikanischen  Schule  und  spätere  Jahre 

auf  einer  englischen  Schule;  in  beiden  Fällen  hielt  er  sich  für  bei 

Lehrern und Klassengefährten gleichermaßen beliebt. 

Von  den  zwanzig  Seiten  seiner  Biographie  sind  nur  fünf  seinem 

vorschulischen  Lebensabschnitt  gewidmet,  doch  gerade  diese 

Zeit  war  eine  höchst  wesentliche,  wie  sich  unter  MDA-Einwir- 

kung  herausstellte.  Im  übrigen  ist  in  seinem  Bericht  hauptsächlich  von  Schule  und  Leistung  die  Rede,  und  nur  kurz  erwähnt  er den  Tod  seiner  Mutter  während  seines  ersten  Jahres  an  der 

Universität  und  schließlich  eine  relativ  kühle  Liebesbeziehung, 

die  zur  Heirat  führte.  Verschiedene  Vorgänge  lassen  eine  lebenslängliche  Scheu  vor  Frauen  und  Sex  erkennen,  der  er  sich vollauf  bewußt  war.  Er  schließt  seinen  Bericht  mit  dem  Hinweis 

auf  seine  innere  Unsicherheit  und  geringe  Selbsteinschätzung, 

die  seiner  Meinung  nach  auf  häusliche  Einflüsse  in  frühester 

Kindheit und Schulzeit zurückzuführen sind. 

Anderthalb  Stunden  nach  der  Einnahme  von  120  mg  MDA 

fühlte  sich  der  Patient,  von  einer  außerordentlich  kurzen  Wahrnehmungsveränderung  nach  der  ersten  Stunde  abgesehen  -  der Hügel  gegenüber  sah  plötzlich  aus  wie  ein  Löwe-,  vollkommen 

normal.  Von  diesem  Phänomen  abgesehen,  das  nicht  mehr  als 

zehn  Sekunden  dauerte  und  als  ziemlich  normales  Fantasiebild 

gelten  kann,  zeigten  sich  keine  weiteren  Symptome.  An  diesem 

Zustand  änderte  sich  auch  nach  der  Einnahme  von  weiteren 

100  mg  der  Chemikalie  und  weiteren  anderthalb  Stunden  Wartezeit  nichts.  Ich  hielt  dies  für  subjektiven  Widerstand  gegen  die zu  erwartende  Erfahrung  und  nicht  für  eine  physiologische 

Drogenresistenz. 

Ich  dachte  mir,  daß  der  Patient  nach  außen  hin  seine  übliche 

formelle  Haltung  zu  bewahren  verstand,  während  ein  anderer 
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Teil 

seiner 

Persönlichkeit 

die 

»Drogenerfahrung« 

machte, 

ohne  daß  er  dessen  innewurde.  Unsere  verbale  Kommunikation  schien  momentan  nicht  dazu  beizutragen,  jenen  Erfahrungsprozeß  auszulösen,  daher  nahm  ich  zu  nicht-verbalen Mitteln  Zuflucht.  Ich  bat  ihn,  sich  körperlich  ganz  zu  entspannen  und  jedem  seiner  Bewegungsimpulse  zu  folgen,  ohne  sich darüber  Gedanken  zu  machen,  und  so  ging  er  wieder  zur 

Couch  zurück,  von  der  er  sich  ein  paar  Minuten  zuvor  erhoben 

hatte. 

Nun  meldete  er  ein  leichtes  Gefühl  der  Schwere,  das  Bedürfnis, 

sich  mit  seinem  vollen  Gewicht  auszustrecken  und  tief  auszuatmen.  Ich  wies  ihn  an,  diesem  Bedürfnis  nachzugeben  und  besonders  lange  und  gründlich  auszuatmen.  Nach  einer  Weile empfand  er  das  Bedürfnis,  Rückgrat  und  Körper  zu  krümmen, 

seine  Beine  und  Oberschenkel  anzuziehen,  Arme  und  Kopf  zu 

beugen  und  sich  zusammenzurollen.  Ich  redete  ihm  zu,  diesem 

Impuls  immer  weiter  zu  folgen,  bis  er  etwa  drei  Minuten  später, 

wie  ein  Fötus  zusammengekrümmt  in  schallendes  Gelächter 

ausbrach.  Ganz  plötzlich  waren  wir  mitten  drin  in  der  »Drogenerfahrung«.  Lachend  begann  er  nun  Englisch  zu  sprechen;  er genoß  es,  seine  Körperlichkeit  bewußt  zu  empfinden.  Auch  am 

folgenden 

Tag  beschrieb 

er  sein  Erlebnis  in  englischer 

Sprache:

»Ich  war  ganz  und  gar  ich  selbst.  Komisch,  daß  ich  Englisch 

sprechen  mußte.  Ich  lachte  über  diesen  Mann,  den  Mann,  der 

ich  war.  In  jenem  Mann,  den  ich  lachen  fühlte,  steckte  ein 

anderer  Kerl.  Ich  war  tief,  tief  in  mir  selbst,  als  ich  .  .  .  mein 

wahres Selbst fand.«

Dieser  Text  stammt  wortwörtlich  vom  Tonbandgerät,  das  ich 

während  der  Behandlung  laufen  ließ.  Sein  tiefes  Glücksgefühl 

war  darauf  zurückzuführen,  daß  er  sich  selbst  spürte,  was  buchstäblich zu verstehen war. 

»Ich  spürte  meine  Schultern,  meine  Armmuskeln,  meinen 

Bauch,  meinen  Rücken;  und  weiter  spürte  ich  -  meine  Beine, 

meine Füße.  Das war ich!«

»Und  ich  war  ein  richtiger  Mann,  gewissermaßen  ein  schöner 

Mann,  extrem  maskulin.  Mann,  war  das  ein  Körper.  .  .ein 

Abbild des Mannes, der drinnen steckt.«

Sein  Leben  lang  hatte  er  sich  als  unzulänglich  empfunden,  in 

jeder  Hinsicht  an  sich  gezweifelt,  und  nun  wußte  er,  daß  er  sich 

das  lediglich  eingebildet  hatte.  Er  hatte  geglaubt,  daß  mit  seinen  Füßen  etwas  nicht  in  Ordnung  sei.  Nun  erkannte  er,  daß  all 44



dies  einem  Mangel  an  Wahrnehmungsfähigkeit  für  die  eigene 

Person  zuzuschreiben  war.  Etwa  einen  Monat  später  sagte  er 

dazu:

»Dieses  Sich-Selbst-Spüren,  Sich-Selbst-Entdecken,  in  jedem  Teil  des  Körpers,  war  eine  Materialisation  meines Selbst,  etwas,  das  mir  wohl  tat,  unter  dem  ich  aber  gleichzeitig  litt.  Es  tat  mir  wohl,  weil  ich  ich  selbst  war,  ich  litt,  weil  ich mich  so  lange  Zeit  geringgeschätzt,  mich  für  schlechtgehalten 

hatte,  -  der  unzureichenden  Wahrnehmung  meiner  eigenen 

Person zufolge. Ich tat mir leid.«

Dieses  Körpergefühl  dauerte  während  der  Sitzung  an,  während 

er  etwa  eine  halbe  Stunde  weiterredete,  und  bald  (ganz  gegen 

seine  übliche  Gepflogenheit)  streifte  er  seine  Schuhe  ab,  öffnete  sein  Hemd,  lockerte  seinen  Gürtel.  Er  fuhr  fort,  seine angenehmen  Empfindungen  zu  kommentieren,  er  sei  so  normal,  symmetrisch  und  gut  gebaut  -  eine  gelungene  Verkörperung  seiner  selbst  in  seiner  ganzen  Individualität  und  Einmaligkeit.  Der  Tastsinn  wäre  der  zuverlässigste  der  Sinne;  er  ermögliche  den  unmittelbarsten  Kontakt  mit  der  Wirklichkeit  in  ihrer ganzen  Fülle.  Eingehend  ließ  er  sich  über  die  Begrenztheit  der 

anderen  Sinne  und  des  Intellekts  aus,  über  die  Unzulänglichkeit 

analytischen  Denkens  und  logischer  Konstruktionen,  wenn  es 

darum  ging,  die  höchste  Realität  zu  erfassen.  Wie  sei  dieser 

reine  und  simple  Erkenntnisvorgang  beschaffen?  Nur  in  Gott 

sei  er  möglich.  Was  für  ein  Wunder,  welche  unendliche  Schönheit  sei  in  Gott!  Erstes  und  letztes  Wesen,  von  dem  alles ausging  und  zu  dem  alles  hinströmt.  Zwei  Stunden  redete  er 

ununterbrochen  so  weiter,  über  die  Evolution  des  Menschen  in 

seiner  Suche  nach  Gott  -  über  die  alten  Griechen,  die  Römer, 

die  Phönizier,  über  Kapitalismus,  über  die  Entfremdung  des 

modernen  Menschen  und  die  Notwendigkeit,  für  alle  Probleme 

Lösungen zu finden. 

An  diesem  Punkt  angelangt,  begannen  andersgeartete  Empfindungen  seinen  Enthusiasmus  zu  dämpfen.  Wie  suchend  blickte er  umher  und  sagte:  »Diese  Begegnung  mit  mir  selbst  ist 

schmerzlich!«  Immer  wieder  forderte  ich  ihn  auf,  weiter  zu 

sprechen  und  sich  über  seine  derzeitigen  Gefühle  zu  äußern, 

doch lehnte er dies mehr und mehr ab. 

»Dies  ist  es  nicht,  nicht  dieser  Augenblick,  sondern  etwas  in 

meiner  Vergangenheit.  Es  ist  mir  etwas  zugestoßen,  und  ich 

weiß nicht mehr was.«

In  diesem  Stadium  mußte  ich  den  Raum  für  kurze  Zeit  verlas45



sen,  und  so  wies  ich  ihn  an,  unterdessen  aufzuschreiben,  was 

ihm  durch  den  Sinn  ging,  um  seine  Gedanken  besser  ordnen  zu 

können.  Das  tat  er  in  einer  weit  ausholenden  Handschrift,  etwa 

zehn  Zeilen  auf  jedem  Blatt,  darunter  viele  Worte  in  Großbuchstaben,  zum  Beispiel  ICH,  BIN  und  wieder  ICH.  Auf  dem neunten  Blatt  bemerkte  er  einen  Fehler,  der  ihm  wiederholt 

unterlaufen  war:  statt  »n«  hatte  er  »m«  geschrieben.  Damit 

plagte  er  sich  gerade,  als  ich  zurückkehrte.  Nun  schrieb  er  in 

meiner  Anwesenheit  weiter,  während  wir  miteinander  sprachen. Auf der fünfzehnten Seite hieß es:

»Das  große  Problem  des  ›n‹,  was  ist  richtig  ›m‹  oder  ›n‹?  Ich 

habe  Angst.  Ich  finde  das  N  in  EINS.  Eins,  eins.  (Ich  hatte 

NE  geschrieben.)  Angst.  Angst  wegen  meiner  Sünden.  Sünder.  Angst,  Angst.  Ich  flehe  zu  GOTT.  WANN  HABE  ICH 

GESÜNDIGT? Das N. Ich bekomme Angst. 

Das  Brot  mit  den  Würmern  drin,  das  ich  als  Kind  essen 

mußte,  ich  sehe  es  noch.  Es  hat  Löcher,  und  in  ihnen  sind 

Würmer  [gusanos], 

Gusano

UN

UNA

NANA«

Nach  »n«  hatte  er  den  Ekel  vor  den  eingebildeten  Würmern 

assoziiert,  was  ihn  auf  Nana,  seine  Kinderfrau  brachte.  Nun 

steigen  die  alten  Gefühle  für  diese  Kinderfrau  in  ihm  auf.  Er 

notiert: »Zuneigung mit etwas Begehren. Ich zittere.«

Er  fühlt  sich  gedrängt,  sich  etwas  klarzumachen,  was  er  im 

Zusammenhang  mit  seiner  Nana  als  sehr  wichtig  empfindet, 

und  während  des  Schreibens  geht  ihm  plötzlich  auf,  daß  das 

»N«  statt  »m«,  »Nana«  statt  »Mama«  bedeutete.  Jetzt  schreibt 

er  mehrmals:  »Nana  und  nicht  Mama.  Nana  und  nicht  Mama.« 

Dann  fällt  ihm  noch  mehr  ein:  wie  seine  Nana  ihn  spazieren 

führte,  wie  er  in  ihrem  Bett  schlief  und  sie  ihn  liebkoste,  wie 

bedingungslos  ihre  Liebe  gewesen  war  und  wie  wohl  er  sich  in 

ihrer  Nähe  gefühlt  hatte.  Er  erinnert  sich,  wie  sie  aussah,  an  ihr 

schwarzes  Haar,  ihr  freimütiges  Gelächter.  Und  während  die 

Erinnerungen  aufsteigen,  wird  er  immer  melancholischer:  er 

hat  sie  verloren,  er  hat  keine  Nana  mehr.  »Nana  ist  fort«, 

schreibt er. 

»Allein,  allein,  allein.  Angst.  Mutter  war  nur  ein  Teil,  nicht 

das  Ganze.  Nana  ist  fort.  Besuchte  mich  später.  Herzte  mich. 

Tiefer  Schmerz.  Schmerz.  Ich  bin  mehr  ich  selbst.  Ich  bin  ich
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selbst.  Ich  selbst  mit  meiner  Nana.  Wie  traurig,  daß  sie  fort 

ist.  Denn  sie  liebte  mich,  mehr  als  ihren  eigenen  Sohn.  Armer 

Junge,  er  verlor  seine  Mutter.  Sie  liebte  mich  so  sehr.  Sie 

ging,  und  ich  blieb  allein  zurück  bei  den  anderen.  Mutter. 

Suche nach Liebe.«

Er  sah,  daß  sein  ganzes  Leben  ein  Betteln  um  Liebe,  oder 

vielmehr  ein  Verlangen  nach  Liebe  war,  die  er  jedem,  der  zu 

sehen  und  zu  hören  verstand,  zu  geben  bereit  gewesen  wäre. 

Hier  lag  der  Grund  für  seine  Richtungslosigkeit  und  mangelnde 

Standfestigkeit.  Er  hatte  etwas  Kostbares  verloren  und  sehnte 

sich  so  danach.  Seine  Gedanken  wanderten  nun  in  die  Zeit,  als 

er  sich  mit  seinen  Eltern  »allein«  gelassen  fand.  Das  Überwechseln  von  der  Nana  zur  Mama  bedeutete  zugleich  Umzug  von  der Küche  ins  Eßzimmer.  Dort  fühlte  er  sich  eingeengt,  unbehaglich,  ungeliebt.  Vertrautheit  und  Wärme  waren  aus  seinem Leben  verschwunden.  Er  wurde  nicht  mehr  bedingungslos  akzeptiert,  er  mußte  sich  anpassen  und  den  Anforderungen  in bezug  auf  Manieren  genügen.  Doch  gab  es  zu  dieser  Zeit  immer 

noch  etwas  in  seinem  Gefühlsleben  -  Empfindungen,  die  unter 

Drogenwirkung  wieder  emporstiegen  -,  das  er  nicht  richtig  zu 

erfassen  oder  sich  zu  vergegenwärtigen  vermochte.  Da  war 

noch  etwas  anderes  als  Schmerz,  mehr  als  Sehnsucht  nach  Nana 

und  Einsamkeit.  Er  spürte  Angst,  und  in  dieser  Angst  lag  etwas 

für  ihn  Unbegreifliches.  »Was  empfanden  Sie  Ihren  Eltern 

gegenüber?«  drang  ich  weiter  in  ihn.  Darauf  antwortete  er  mit 

einer  Frage:  »Warum  ließen  sie  meine  Nana  gehen?  Warum  hat 

mich  meine  Nana  verlassen?  Warum?«  Er  vermutete,  man 

habe sie rausgeworfen. 

Mutter  war  eifersüchtig,  vielleicht  weil  er  Nana  mehr  liebte, 

oder  vielleicht  hatte  der  Vater  mit  ihr  ein  Verhältnis.  »Und  was 

empfinden  Sie  heute  bei  dem  Gedanken  an  diese  Entlassung? 

Nahmen  Sie  es  hin,  ohne  zu  protestieren?  Und  wenn  ja,  hatten 

Sie  Schuldgefühle?«  Und  nun  wurde  es  ihm  klar,  er  empfand 

Schuldgefühle.  Schuld,  weil  er  nicht  für  seine  Nana  eingetreten 

war,  sie  nicht  verteidigt  hatte.  Dies  schien  ihm  nun  der  springende  Punkt.  Er  hatte  fortgewollt.  Und  auch  später  hatte  er fortgewollt,  doch  seine  Eltern  erlaubten  es  nicht.  »Es  war  entsetzlich  ...  ein  Gefühl  elender  Schwäche!«  Doch  erinnert  er sich  auch,  daß  er  nur  vorgab,  schwach  zu  sein,  den  braven 

Jungen  nur  spielte.  Denn  hätte  er  es  nicht  getan,  wäre  etwas 

Abscheuliches,  Bedrohliches,  sehr  Unangenehmes  passiert. 

»Sie  kamen  mir  mit  all  diesem  dummen  Zeug  von  Schuld  und 
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Hölle.  Ich  hatte  eine  sehr  reale  Vorstellung  von  der  Welt, 

klar  und  einfach,  das  weiß  ich  .  .  .  Und  dann  kam  die  Schar 

der  Dämonen  und  Teufel  und  eine  andere  Welt,  die  der 

körperlichen  Züchtigung  .  .  .  Dinge,  die  in  meine  Welt  nicht 

paßten, mir auferlegt wurden. Wer war das gewesen?«

Seine  Großmutter  mütterlicherseits?  Er  ist  nicht  ganz  sicher. 

Weiter  reminisziert  er  über  Drohungen,  Strafen,  Sünde,  Hölle 

und verzehrendes Feuer. 

»Es  fiel  mir  sehr  schwer,  daran  zu  glauben.  Feuer  war  Feuer 

in  meinen  Augen,  und  wenn  Leute  in  die  Hölle  kamen, 

hatten  sie  keine  Schuld.  Und  der  Mensch  besaß  dann  keinen 

Leib  mehr  und  darum  auch  nichts,  an  dem  er  Leiden  zu 

verspüren  vermochte.  Es  war  eine  Lüge,  ein  Trick.  Und 

wozu?  Damit  ich  mich  benehmen  sollte.  Ein  Trick.  Also 

wollte  ich  lieber  ein  Bösewicht  sein,  als  etwas  so  Dummes  zu 

glauben!«

Während  er  vom  Höllenfeuer  spricht,  taucht  plötzlich  das  Bild 

der  glühenden  Kohlen  vor  seinem  inneren  Auge  auf,  in  die  ihm 

versehentlich 

die 

Halskette 

seiner 

Mutter 

gefallen 

war. 

Schmerz  preßt  ihm  das  Herz  zusammen:  Es  war  gar  nicht  die 

Kette  seiner  Mutter,  wie  er  geglaubt  hatte,  sondern  die  seiner 

Nana.  Sie  hatte  ihr  gehört,  die  nichts  besaß,  und  die  man  so 

schlecht behandelte. 

»Wer  hatte  nur  von  der  Hölle  erzählt?  Vielleicht  eines  der 

Mädchen?  Nein,  jemand,  der  autoritär  zu  mir  sprach:  meine 

Mutter!  Ja,  es  war  meine  Mutter.  Sie  belog  mich.  Wie 

schrecklich!  Wie  töricht!  Und  sie  war  der  Anlaß,  daß  ich  mit 

diesen  Schuldgefühlen  leben  mußte.  Und  mit  diesem  Bestreben,  zu  sein,  was  ich  nicht  war,  und  mit  dieser  Furcht,  der  zu sein,  der  ich  war.  Welche  Beschränktheit  und  Dummheit! 

Mich  hartnäckig  nach  ihrem  Geschmack  modeln  zu  wollen. 

Sie   hatte  kein  Kind,  sie  wollte  es   schaffen,  nach  ihrer  Vorstellung!  Sie  zwang  mir  dieses  dumme  Zeug  von  Sünde  und Hölle  auf.  Wer  so  etwas  Dummes  erzählte,  konnte  weder  gut 

noch  schön  sein.  Es  ging  ihr  nur  um  das  Standesgemäße,  um 

ihre  persönliche  Reinheit,  damit  sie  die  Dame  spielen 

konnte.  Und  auch  mein  Vater  warein  Schuft.  Beide  beuteten 

sie  eine  imaginäre  Vorstellung  aus.  Es  ist  hart,  die  Eltern 

schrumpfen  zu  sehen.  Wie  klein  erscheinen  sie  mir  jetzt.  Sie 

hatten  sich  gegen  mich  verschworen.  Nicht  gegen  mich,  sondern  gegen  Nana,  gegen  das  Leben.  Jetzt  fällt  es  mir  wieder ein,  sie  hielten  mich  für  unintelligent.  Ich  aber  hatte  einen
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scharfen  Blick,  ich  war  doch  intelligent,  ich  konnte  sie  an  der 

Nase  herumführen.  Ja,  indem  ich  mich  genau  ihrer  Argumente  bediente,  jener  gleichen  Argumente,  die  mich  so  niederdrückten.  Sie  unterwarfen  mein  Leben,  das  Leben  ihres Sohnes, einem Haufen Gefasel!«

Diese  Darstellung  weicht  weit  von  der  autobiographischen 

Schilderung  seiner  Eltern  und  seiner  Gefühle  für  sie  ab.  Sogar 

das  Eßzimmer  hatte  er  als  schön  bezeichnet.  Doch  seine  Intuition  hatte  ihn  nicht  betrogen:  Etwas  war  im  frühen  Kindheitsstadium  schiefgelaufen.  Mit  seinen  Gefühlen  war  eine  grundlegende  Veränderung  vorsichgegangen;  sie  wurden  verschüttet unter  einer  Reihe  von  Pseudo-Gefühlen,  die  nur  seine  Eltern 

akzeptieren  konnten.  Kein  Wunder,  daß  er  sich  limitiert  und 

unerfüllt fühlte. 

Gespräch  und  Behandlung  hatten  am  Mittag  begonnen,  und  um 

drei  Uhr  morgens  ging  der  Patient  zu  Bett.  Am  nächsten  Tag 

gingen  ihm  alle  diese  Dinge  weiter  durch  den  Kopf,  und  gegen 

Mittag  des  folgenden  Tages  sprach  er,  unter  Tränen,  seine 

Meinung zu den gestrigen Vorgängen auf Band:

»Ich  muß  immer  noch  darüber  nachdenken:  Warum  glaube 

ich,  meine  Kinderfrau  hätte  so  viel  gelitten?  Oder  war  in 

Wirklichkeit  ich  es,  der  so  litt?  Sie  war  vielen  Dingen  gegen

über  so  gleichgültig,  daß  sie  vielleicht  gar  nicht  unglücklich 

war.  als  man  ihr  sagte,  sie  müsse  gehen.  Leid  tat  ihr  nur  der 

kleine  Junge,  der  nun  allein  blieb.  Das  war  ihr  einziger  Kummer.  Und  für  mich  war  es  ein  Unglück,  vollkommen  unvorbereitet  allein  gelassen  zu  werden.  Ich  litt  in  der  Tat  an diesem  Schlag.  Ich  litt,  weil  meine  Nana  ging,  ich  litt,  weil 

man  sie  hinauswarf,  ich  litt,  weil  ich  allein  blieb.  Ich  litt,  weil 

sie  unanständig  behandelt  wurde  und  ich  litt  an  meiner  Ohnmacht.  Ich  war  nicht  in  der  Lage,  etwas  zu  tun.  Ich  verlor einen  Teil  meiner  selbst.  Wie  unüberlegt  von  meinen  Eltern. 

Fehlende  Neigung,  eine  Fehlhandlung,  Selbstsucht.  Sie  hatten  mich  überhaupt  nicht  lieb.  Reines  Theater,  reines  Theater.  Vielleicht  sahen  sie  mit  der  Zeit  ein,  wie  befriedigend  es ist,  einen  Sohn  zu  lieben,  und  liebten  ihn  dann  auch,  aber  ich 

glaube,  zu  Anfang  liebten  sie  mich  nicht.  Ich  wurde  verhätschelt,  das  ist  wahr,  doch  das  Gefühl,  geliebt  zu  werden,  hatte ich nur bei meiner Nana. 

Ich  kam  mir  nun  vor  wie  jemand,  der  sich  eine  Maske  aufsetzte,  um  in  dieser  neuen  Umgebung  akzeptiert  zu  werden. 

Es  war  mein  Zuhause,  das  wohl,  doch  ein  anderes,  seit  meine 
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Nana  nicht  mehr  hier  lebte.  Und  dann  begriff  ich,  daß  ich 

viele  Dinge  bekommen  konnte,  wenn  ich  so  tat,  als  sei  ich  gut 

und  schwach.  Das  war  meine  Maske.  Ich  glaube,  bis  gestern 

habe  ich  immer  diese  Maske  getragen.  Immer  wollte  ich 

anders  scheinen,  als  ich  in  Wirklichkeit  bin.  Und  stets  habe 

ich  mich  gefragt,  wie  ich  bin,  habe  an  meinen  Eigenschaften 

gezweifelt.  Und  nun  sehe  ich,  daß  ich  diese  Maske  immer 

getragen  habe  und  verstand,  sie  Menschen  und  Umständen 

anzupassen.  Das  habe  ich  schon  sehr  früh  gelernt,  ein  braver 

Junge  zu  sein,  denn  sonst  .  .  .  Ah!  Nun  fällt  es  mir  wieder 

ein:  einmal  sagten  sie,  ich  hätte  die  Milch  einer   huasa  (unwissende  Bäuerin)  gesogen,  deshalb  sei  ich  so  unmanierlich.  Ich fühle  mich  geehrt,  die  Milch  meiner  Nana  getrunken  zu 

haben.  Es  ist  doch  Milch,  Milch,  Milch,  aus  richtigen  brüsti- 

gen  Brüsten.  Von  einem  wirklich  weiblichen  Weib.  Mit  solchen  Äußerungen  wollten  sie  mich  demütigen.  Sie  hielten ihren  Jungen  für  ordinär,  seine  Neigungen  für  bäurisch,  und 

deshalb  nörgelten  sie  immer  an  mir  herum,  damit  man  es 

nicht  merke.  Allmählich  gab  ich  wohl  nach.  Ein  Kind  ist 

flexibel,  sehr  flexibel,  ich  merkte  gar  nicht,  daß  ich  nachgab. 

Jetzt  verstehe  ich,  warum  sie  sich  so  viel  Mühe  machten,  mich 

auf  all  diese  Schulen  zu  schicken.  Diese  waren  wohl  gut,  doch 

lediglich  als  Mittel  zum  sozialen  Aufstieg  gedacht.  Sie  wollten,  daß  ich  mich  schuldig  fühlte,  weil  ich  Bauernblut  in  mir hätte.  Meine  Nana  so  herabzusetzen!  Das  Blut  der  Besten 

von allen! 

Langsam  brachten  sie  es  fertig,  daß  ich  Nana  verriet.  Und 

dies  ist  mein  größter  Kummer:  ich  habe  meine  besten  Gefühle  verraten,  ich  suchte  sie  nicht  mehr  auf,  ich  erzählte  ihr nicht,  wie  sehr  ich  sie  liebte,  ich  hörte  auf,  sie  zu  lieben  - 

obwohl  ich  sie  tief  drinnen  immer  geliebt  und  ihr  gegenüber 

Dankbarkeit  empfunden  habe.  Nur  sie  habe  ich  in  meinem 

Leben  geliebt.  Etwas  auch  meine  Mutter,  später,  aber  es  war 

nicht  dasselbe.  Und  das,  was  so  ausdrücklich  mein  war,  habe 

ich  vergessen  und  verdrängt.  Das  ist   die  Wurzel  meines  Kummers:  daß  ich  mir  selbst  untreu  wurde.   Ich  kann  es  nicht  mehr ertragen.  Ich  werde  sein,  der  ich  bin,  wer  das  auch  immer  sein 

mag!«

Ich  halte  dieses  Dokument  insofern  für  bemerkenswert,  als  es 

zusammenhängend  ein  paar  Stunden  beschreibt,  die  eine  radikale  Veränderung  des  seelischen  Zustands  eines  Menschen herbeiführten.  Es  wird  hier  ein  Prozeß  deutlich  und  ein  psycho50



therapeutisches  Ziel,  das  zu  erreichen  normalerweise  sehr  viel 

Zeit  erfordert.  Drogen  können  diesen  Prozeß  zwar  beschleunigen.  doch  selbst  mit  Unterstützung  von  Drogen  ist  eine  »Ein-Tages-Kur« dieses Ausmaßes die Ausnahme. 

Viele  waren  überrascht  über  die  Veränderung,  die  in  Ausdruck 

und  Auftreten  des  Patienten  vorsichgegangen  war.  Er  trug 

keine  Brille  mehr,  es  sei  denn  zum  Lesen,  er  kleidete  sich 

weniger  formell.  Er  hatte  sich  etwas  von  dem  unter  MDA- 

Einwirkung 

gesteigerten 

lustvollen 

Körperbewußtsein 

bewahrt,  und  nicht  nur  seine  Sehkraft  schien  sich  verbessert  zu 

haben,  sondern  auch  sein  Gehör.  Er  fühlte  sich  sicherer  im 

Denken,  da  er  nun  Gewißheit  über  bestimmte  Dinge  besaß,  was 

sich  auch  arbeitsmäßig  und  beruflich  bemerkbar  machte.  Er 

fühlte  sich  von  einer  zuvor  ungekannten  Energie  erfüllt,  wie  bei 

seinen  frühesten  Kinderspielen,  an  die  er  sich  nun  zu  erinnern 

vermochte.  Das  Leben  war  schön;  erst  jetzt  wußte  er,  in  welchem  Zustand  der  Depression  er  gelebt  hatte.  Was  den  Mangel an  Richtung  betraf,  wurde  diese  durch  das  Verlangen  nach 

eigener  und  einer  allgemeinen  humanen  Entwicklung  ersetzt, 

der  er  erfolgreich  und  kreativ  mit  seiner  beruflichen  Tätigkeit 

diente. 

Dies  paßt  durchaus  in  das  Bild,  das  er  von  seiner  Beziehung  zu 

seiner  Kinderfrau  abgab,  wie  sie  sich  in  seiner  Erinnerung 

widerspiegelte,  doch  wer  ihn  kennt,  könnte  kaum  bessere 

Worte  finden,  um   ihn  selbst  zu  beschreiben.  Man  möchte  meinen,  daß  er  nun  fähig  war,  die  ersehnten  Eigenschaften  zu entwickeln.  Dies  tat  er  zum  einen  für  sich,  in  der  Suche  nach 

Selbstvollendung,  zum  anderen  für  seine  Kinder,  denen  er  jetzt 

ein  wertvollerer  Gefährte  sein  konnte.  Allmählich  intensivierten  sich  auch  seine  sozialen  und  beruflichen  Interessen  und schließlich,  Ende  des  Jahres,  spürte  er  sogar  echte  Liebe  zu 

seiner  Frau.  Dieser  letzte  Schritt  geschah  nach  einem  Gespräch 

unter  Harmalin-  und  MDA-Wirkung,  das  man  sehr  eingehend 

beschreiben  müßte.  Da  es  aber  vorwiegend  in  einer  Erweiterung  des  vorigen  Gespräches  bestand,  verzichte  ich  hier  auf seine Wiedergabe. 

Meiner  Ansicht  nach  besteht  der  Wert  dieser  Fallgeschichte 

zum  Teil  darin,  daß  sie  zeigt,  welche  Bedeutung  das  Aufdecken 

der  Vergangenheit  und  deren  Erläuterung  für  den  Heilprozeß 

bei  emotionalen  Störungen  hat.  Sie  zeigt  aber  auch,  daß  es  nicht 

nur  auf  die  Erinnerung  an  bestimmte  Begebenheiten  oder  gar
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an  bestimmte  Empfindungen  ankommt,  vielmehr  auf  den  Wandel  der  derzeitigen  Sicht  und  damit  der  Emotionen,  wie  er durch  die  Konfrontation  und  Anerkennung  der  Realität,  vergangene  wie  gegenwärtige,  herbeigeführt  wird.  Die  Sicht  des Patienten  vor  Beginn  der  Therapie  war  Teil  seiner  »Maske«, 

Teil  der  erlernten  Rolle,  nicht  nur  den  »braven«  Jungen  zu 

spielen,  sondern  auch  seinen  Eltern  gegenüber  tatsächlich  die 

Zuneigung eines braven Kindes zu hegen. 

Diese  Empfindungen  konnten  nur  durch  »Vergessen«  der  Fakten  aufrechterhalten  werden,  die  ihnen  nicht  dienten,  vielmehr zu  anderen,  mit  seiner  Rolle  nicht  zu  vereinenden  Gefühlen 

Anlaß  gegeben  hätten.  Um  dieses  künstlichen  Selbstbildes  willen  -  das  er  sich  geschaffen  hatte,  um  den  Forderungen  seiner Eltern  entsprechen  zu  können  -  mußte  er  die  eigenen  Erfahrungen,  was  er  gesehen,  gehört  und  gefühlt  hatte,  ignorieren (»meinem  Selbst  abschwören«).  Dies  erstreckte  sich  vermutlich  auf  alle  Aspekte  seiner  Wahrnehmung,  nicht  nur  auf  die sensorischen  alltäglichen  und  nicht  nur  auf  die  menschliche 

Interaktion.  Ein  Beweis  dafür  war  die  bessere  Sehkraft  nach 

der  Behandlung  und  die  Entdeckung  noch  ungekannter  Nuancen  und  noch  nie  gehörter  Laute  der  Natur.  Das  Tragen  einer Maske  war  eine  Frage  des  Alles  oder  Nichts.  Es  konnte  nicht 

nur  für  die  Eltern  geschehen,  denn  sie  haftete  so  fest  am  Gesicht,  daß  sie  auch  den  Blick  für  die  Natur  und  den  Sinn  für Musik  beeinträchtigte.  Gleicherweise  ist  es  eine  Sache  des  Alles-oder-Nichts  für  die  Person,  sie  selbst  zu  sein,  -  das  heißt  die 

eigenen  Sinne,  das  eigene  Denken  zu  nutzen,  seinen  wahren 

Gefühlen  zu  folgen.  Man  kann  nicht  programmieren  und 

gleichzeitig  Empfindungen  und  Gedanken  ihren  Lauf  lassen. 

Nur  das  Offensein  für  das  Unbekannte  im  Innern  erlaubt  die 

Entdeckung  des  Augenblicks  -  wie  in  apulejus'  Geschichte 

von  Amor  und  Psyche,  wo  der  Gott  zur  Bedingung  macht,  daß 

man nicht fragt, wer er sei. 

Für  diesen  Patienten  hieß  das  »Selbst-Sein«  sich  den  eigenen 

Gefühlen  zu  erschließen,  gleich  unter  welchen  Bedingungen, 

die  Schleusen  zu  öffnen,  die  er  errichtet  hatte,  um  die  in  seinem 

Lichte  besehene  Landschaft  zu  schützen.  Schon  früh  in  seinem 

Leben  hatte  er  erkannt,  daß  seine  eigene  Sicht  seines  Lebens 

sich  nur  durch  Unterdrückung  der  Realität  aufrechterhalten 

ließ.  Unbewußt  muß  er  dies  immer  gespürt  haben  (obwohl  er 

dies  wie  alles  übrige  bewußt  ignorierte),  und  so  hielt  er  sein 

bewußtes  Leben  sozusagen  wasserdicht  unter  Verschluß.  Dies
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erklärt  seine  anfängliche  Resistenz  gegen  die  Wirkungen  des 

MDA. 

Und  da  sein  Verteidigungssystem  hochgradig  intellektualisiert 

war,  ist  es  begreiflich,  daß  ein  nicht-verbaler  Zugang  ihn  am 

ehesten  zur  spontanen  Reaktion  bringen  konnte.  Wie  er  selbst 

schon  bald  im  Gespräch  kommentiert  hatte,  war  an  die  Stelle 

seiner  Körperwahrnehmung  ein   a  priori- Bild  seiner  selbst  getreten,  doch  sicher  geschah  das  innerhalb  eines  weniger  abgeschirmten  Seelenbereichs  und  ließ  sich  ungefährdeter  befragen als  Lebensführung,  Charakter  oder  Empfindungen  für  andere 

Menschen.  Nachdem  einmal  ein  direkter  Kontakt  zur  Realität 

hergestellt  war  und  »er«  seinen  Körper  bewußt  zu  spüren  begann,  waren  die  Tore  geöffnet,  so  daß  ihm  ein  Strom  von Assoziationen  zufloß,  der  ihm  potentiell  jegliche  Erfahrung  auf 

der gleichen Realitätsebene ermöglicht hätte. 

Es  mag  nützlich  sein,  sich  das  gesunde  Individuum  als  ein 

System  vorzustellen,  dessen  einzelne  Teile  alle  miteinander 

kommunizieren,  wobei  jedes  Handeln,  Fühlen  oder  Denken 

auf  der  Erfahrung  des  gesamten  Organismus  basiert.  Ein 

Aspekt  dieses  Erfahrungsbestandes  ist  die  Erinnerung,  -  entweder  die  aufgedeckte,  bewußt  gemachte  oder  jene  implizite Erfahrung,  die  der  Kliniker  bei  seiner  Diagnose  in  Rechnung 

zieht,  oder  der  Anhalter,  ehe  er  in  ein  bremsendes  Auto  steigt. 

Anders  ist  es  bei  der  Neurose.  Hier  basieren  Empfindungen 

oder  Verhalten  nicht  auf  der  totalen  Erfahrung,  vielmehr  ist  ein 

Teil  von  ihr  »ausgeklammert«,  so  daß  er  in  einem  Fragment 

seiner  selbst  während  eines  bestimmten  Zeitabschnitts  lebt.  Bei 

den  meisten  Erwachsenen  ist  eine  gewisse  Verengung  der  Persönlichkeit  vor  sich  gegangen,  so  daß  die  psychologische  Insel, auf  der  sie  leben,  nur  ein  Teil  des  Territoriums  ist,  in  das  sie 

hineingeboren  wurden.  Und  da  die  Kindheit  die  Zeit  der  größten  Einheit  und  Spontaneität  ist,  sind  es  vor  allem  die  Kindheitserinnerungen,  die  aus  dem  derzeitigen  Bewußtseinsstand ausgeschlossen werden. 

Aus  der  oben  geschilderten  Krankengeschichte  wird  deutlich, 

wie  es  dem  Jungen  in  einem  bestimmten  Alter  unmöglich  war, 

Trauer  und  Zorn  zu  empfinden  und  sich  gleichzeitig  von  seinen 

Eltern  akzeptiert  zu  fühlen,  der  einzigen  Stütze,  die  ihm  noch 

blieb.  Er  vermochte  seine  Gefühle  nur  zu  verdrängen,  indem  er 

auch  die  Gedanken  verdrängte,  die  sie  ausgelöst  hatten,  d.  h., 

sie  vergaß.  Infolgedessen  bedeutete  das  Sicherinnern  zu  jener 

Zeit  eine  Gefahr  für  seine  innere  Sicherheit  wie  für  das  Gefühl
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der  Gewißheit,  von  den  Erwachsenen  akzeptiert  zu  werden. 

Doch  der  Mann,  der  zur  Therapie  kam,  befindet  sich  nicht  mehr 

in  der  gleichen  Situation.  Seine  Schutzhaltung,  das  aktive  Vergessen,  ist  nur  noch  ein  nutzloses  Relikt,  eine  Narbe,  ein  anachronistischer  Kunstgriff  zur  Abwehr  einer  Gefahr,  die  längst nicht  mehr  existiert.  Denn  es  ist  jetzt  ganz  ungefährlich,  ob  er  so 

oder  so  über  seine  Eltern  denkt.  Die  Welt  ist  groß,  und  er  ist 

nicht  mehr  auf  sie  angewiesen  wie  einst,  f r e u d   hat  gesagt,  die 

Neurose  sei  ein  Anachronismus,  und  hier  setzen  die  Möglichkeiten  der  Psychotherapie  ein.  In  gewisser  Weise  kann  man  sie als  Forschungsreise  in  gefürchtete  und  gemiedene  Seelenregionen  bezeichnen,  auf  der  man  entdeckt,  daß  es  dort  nichts  Bedrohliches und zu Meidendes gibt. 

Man  mag,  wie  in  diesem  Fall,  Kummer  und  Zorn  auslösen,  doch 

kann  die  Summe  der  persönlichen  Erfahrung  in  die  Gesamtheit 

der  gesunden  Persönlichkeit  integriert  werden,  wenn  man  sie 

furchtlos akzeptiert. 

Die  Heilung  des  Patienten  erfolgt  durch  den  Übergang  aus 

einer  als  zwanghaft,  doch  zweckdienlich  empfundenen  Seinsweise  zum  »wahren«  Sein,  ein  Erleben,  das  sich  auch  in  der physischen  Konstitution  niederschlägt.  Wir  sehen,  daß  sein 

neurotisches  Pattern  -  die  »Maske«,  das  idealisierte  Selbst  - 

eine  Replik  jenes  Bildes  war,  das  sich  die  Eltern  von  ihrem 

Jungen  machten  und  ihrer  diesbezüglichen  Aspirationen  in  diesem  Zusammenhang  zu  einer  Zeit,  da  er  sich  einsam  fühlte  und weit  mehr  der  Liebe  bedurft  hätte.  Ein  wichtiger  Aspekt  war, 

daß  sie  ihn  für  unerzogen  und  unintelligent  hielten,  während  sie 

sich  doch  einen  gut  erzogenen,  manierlichen  Jungen  wünschten.  So  nötigten  sie  ihn,  alle  Anwandlungen  zu  unterdrücken, die  »gewöhnlich«  hätten  wirken  können,  und  in  der  Wohlerzogenheit  eine  zwingende  Forderung  zu  sehen,  ohne  die  er  sich wie  ein  unwerter  Simpel  vorgekommen  wäre.  Diese  Zwangslage  machte  aus  ihm  einen  betont  formellen,  gehemmten,  doch eloquenten  Intellektuellen,  der  nicht  in  der  Lage  war,  sich  über 

einfache  Dinge  zu  freuen.  Solch  ein  Prozeß  -  die  Lebenswirklichkeit  wird  durch  ein  selbstgefertigtes  Bild  der  Realität  und echte  Erfahrung  durch  einen  Komplex  von  äußerlichen  »Zwängen«  ersetzt  -  liegt  einer  jeden  Neurose  zugrunde,  mögen  die Umstände,  die  zur  Maskierung  führten  noch  so  verschieden 

und ihre Züge noch so einmalig sein. 

Ungewöhnlich 

an 

dieser 

Krankengeschichte 

erscheint 
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lung  in  einer  Atmosphäre  der  Liebe  und  jener  anderen,  in  der 

sich  das  Kind  mit  der  Forderung  konfrontiert  sah,  sich  entwicklungshemmenden  Tendenzen  anzupassen.  Es  ist  denkbar,  daß dieser  mit  einem  Überwechseln  vom  »Sein«  zum  »Scheinen« 

parallel  verlaufende  Übergang  von  Nana  zu  Mama  auch 

sprachliche  Ausdrucksschwierigkeiten  mit  sich  brachte.  Da  er 

in  der  Mutter  seine  Nana  suchte,  mag  es  vorgekommen  sein, 

daß  er  sie  versehentlich  mit  Nana  anstatt  mit  Mama  rief  oder 

anredete.  Und  als  Nana  und  alles,  was  damit  zusammenhing, 

zum  Verbotenen  wurde,  muß  schon  das  Wort  Nana  beziehungsweise Mama für ihn konfliktbesetzt gewesen sein. 

Es  war  eine  glückliche,  doch  blinde  Eingebung,  daß  ich  meinen 

Patienten  anwies,  alles  niederzuschreiben,  was  ihm  durch  den 

Kopf  ging:  Daß  er  es  zu  Papier  bringen  mußte,  trug  dazu  bei 

oder  ermöglichte  es  sogar  erst,  den  seit  Jahrzehnten  verschütteten  Konflikt  wieder  freizulegen.  Jener  Kanal,  der  von  seinen Kindheitserlebnissen  zu  dem  Blatt  Papier  vor  ihm  führte,  war 

mit  Hilfe  des  MDA  geöffnet  worden;  mit  dem  hochgradig 

automatisierten  Mittel  der  Erwachsenensprache  wäre  das  Verschüttete  sicherlich  nicht  so  deutlich  zum  Vorschein  gekommen. 

Was  geschehen  wäre,  wenn  ich  den  Patienten  nicht  zur  Niederschrift  veranlaßt  hätte,  darüber  kann  man  nur  Vermutungen anstellen.  Wären  die  verdrängten  Erinnerungen  und  Empfindungen  auf  anderem  Wege  zutage  getreten?  Konnte  es  sein, daß  nun,  nachdem  die  Assoziationskanäle  einmal  geöffnet  worden  waren,  ihre  Vereinigung  auf  dem  Weg  des  geringsten  Widerstands  zustande  kam  -  so  wie  das  bergablaufende  Wasser seinen  Lauf  je  nach  den  im  Weg  liegenden  Hindernissen 

ändert? 

Eine  Antwort  können  vielleicht  folgende  Krankengeschichten 

geben:

Im  ersten  Fall  haben  wir  es  mit  einem  fünfunddreißigjährigen 

Mann  zu  tun,  der  sich  seit  Jahren  im  Bemühen  um  seine 

menschliche  Vervollkommnung  mit  der  Disziplin  einer  bestimmten  spirituellen  Sekte  befaßte.  Dies  teilte  er  mir  gleich  im ersten  Interview  mit;  unter  anderem  äußerte  er  die  Ansicht, 

daß  ein  »echter«  Mann  eine  Reihe  von  Eigenschaften  wie  Willenskraft,  Verantwortungsgefühl  und  Freiheitsliebe  aufweisen müsse,  von  denen  er  sich  aber  weit  entfernt  sehe.  Mochte  diese 

Meinung  vielleicht  zutreffen,  wurde  mir  doch  relativ  bald  klar, 

daß  diesem  Zweifel  an  seiner  »Männlichkeit«  die  Angst  zu55



gründe  lag,  er  sei  homosexuell,  die  er  sich  kaum  selbst  einzugestehen,  geschweige  denn  seinen  geistigen  Führern  anzuvertrauen  wagte.  Diese  Furcht  machte  ihn  unsicher,  weil  er  annahm,  wenn  er  sich  zwanglos  verhalte,  könnte  man  ihn  für feminin  halten,  ihn  vielleicht  sogar  »demaskieren«.  Diese  Unsicherheit  wirkte  sich  negativ  im  Umgang  mit  anderen  Menschen aus,  und  zumal  er  Arzt  war,  bereitete  ihm  dies  ernsthafte  Sorge. 

»Ich  möchte  Gewißheit  haben,  ob  diese  Befürchtungen  illusorisch sind oder nicht.«

Folgende  autobiographische  Informationen  stammen  aus  dem 

Lebensbericht  des  Patienten   vor  Behandlung  mit  MDA  und 

sind höchst aufschlußreich:

»Wiederholt  haben  mir  Familienangehörige  erzählt,  daß 

meine  Mutter  alle  neun  Monate  ihrer  Schwangerschaft  aufgrund  eines  Herzleidens  im  Bett  verbringen  mußte.  Dieses Leiden  führte  später,  als  ich  neun  Jahre  alt  war,  zu  ihrem 

Tod.  Bei  meiner  Geburt  wurde  die  Hebamme  wegen  der 

schweren  Entbindung  nervös  und  verrenkte  mir  versehentlich  den  rechten  Fuß.  Aus  diesem  Grund  lernte  ich  erst  mit etwa  fünf  Jahren  laufen.  Nach  langwierigen  Behandlungen 

wurde ich schließlich von diesem Schaden geheilt. 

All  diese  Umstände  hatten  zur  Folge,  daß  meine  Eltern  mir 

besonders  viel  Zuwendung  zuteil  werden  ließen;  dadurch 

verwöhnten  sie  mich  und  machten  mich  unruhig  und  eigensinnig,  was  wiederum  meinen  älteren  Bruder  sehr  ärgerte.  Er machte  kein  Hehl  aus  seinen  Gefühlen,  drangsalierte  mich 

unentwegt  und  nannte  mich  ›kleiner  Bubi‹  und  ›Suse‹.  Ich  litt 

sehr  darunter  und  war  dauernd  am  Heulen,  denn  er  war  sechs 

Jahre  älter  als  ich  und  viel  stärker.  So  konnte  ich  ihn  nicht 

verhauen,  und  wenn  ich  mich  mal  zu  verteidigen  versuchte, 

spielte  er  mir  sehr  übel  mit.  Ich  bekam  eine  derartige  Wut  auf 

ihn,  daß  ich  gelegentlich  Messer  und  Schere  nach  ihm  warf 

und  ihn  verletzte.  Trotz  alledem  war  mein  Bruder  des  Vaters 

Liebling;  stets  hielt  er  ihn  mir  als  leuchtendes  Beispiel  der 

Intelligenz  und  Männlichkeit  vor,  ermutigte  ihn  und  billigte 

alles was er tat. Bei mir machte er das nie. 

Da  mein  Bruder  nicht  mit  mir  spielen  wollte  und  ich  keine 

Freunde  hatte,  verbrachte  ich  meine  Zeit  mit  meinen  Schwestern,  vor  allem  mit  der  älteren,  die  ich  sehr  liebte  und  der  ich sehr  nahestehe.  Durch  diesen  Umgang,  glaube  ich,  nahm  ich 

etwas  Mädchenhaftes  an,  dessentwegen  mich  mein  Bruder 

verhöhnte  und  das  mir  während  der  ersten  Schuljahre  Pro56



bleme bereitete. 

Was  meine  Mutter  betrifft,  glaube  ich,  daß  sie  mich  liebte, 

doch  zeigte  sie  es  nie,  im  Gegensatz  zu  meinem  Vater,  der 

seinen  Gefühlen  unmittelbareren  Ausdruck  gab  als  sie.« 

Etwa  eine  Stunde  nach  Einnahme  von  100  mg  MDA  (eine 

geringe  Dosis  für  diesen  Patienten)  meldete  er  ein  gewisses 

Schwindelgefühl;  in  der  nächsten  Viertelstunde  geschah  aber 

nichts  weiter.  Nun  aber  bat  ich  ihn,  mich  anzublicken  und  mir  zu 

sagen,  was  immer  er  sehe.  Sofort  sagte  er,  daß  ihn  etwas  in 

meiner  Art  an  seine  Stiefmutter  erinnerte.  Ich  forderte  ihn  auf, 

so  zu  tun,  als  sei  ich  tatsächlich  seine  Stiefmutter.  Würde  er 

unter  Einwirkung  der  Droge  seinen  Empfindungen  Luft  machen?  Welche  Worte  würde  er  der  »Stiefmutter«  zur  Verdeutlichung  ihrer  Haltung  in  den  Mund  legen?  »Du  Suse!«  habe  sie immer  gesagt.  »Du  Suse!  Suse!  Immer  rennst  du  hinter  deinem 

Vater  her,  hängst  an  ihm  wie  ein  kleines  Mädchen.«  Nun  animierte  ich  ihn,  ihr  zu  antworten,  wie  er  es  als  kleiner  Junge getan  haben  würde,  wenn  er  es  gewagt  hätte.  »Ich  hasse  dich! 

Ich  hasse  dich!«  kam  es  nun  aus  ihm  heraus, 

ln  den  folgenden  fünf  oder  mehr  Minuten  sollte  er  nun  von 

einer  Rolle  zur  anderen  überwechseln  und  ein  Zwiegespräch 

mit  seiner  Stiefmutter  führen,  was  weitere  Gefühlserlebnisse 

zutage  förderte,  Gefühle  des  Ausgeliefertseins,  der  Hilflosigkeit,  der  Sehnsucht  nach  seinem  Vater  als  dem  einzigen  Schutz vor  ihren  Attacken.  An  diesem  Punkt  begann  dämmerhaft  eine 

Erinnerung aufzusteigen. 

»Irgendwas  war  mit  dem  Gärtner  -  wir  hatten  einen  Hausgärtner  -  und  irgend  etwas  passierte  mit  ihm,  ich  weiß  nur nicht  mehr  was  -  es  war  in  der  Garage,  das  weiß  ich  noch  -  ich 

sehe  mich  auf  seinem  Schoß  sitzen  -  das  kann  doch  nicht 

wahr sein?«

Dann  sah  er  den  Penis  des  Gärtners  vor  sich  und  daß  er  ihn  in 

den  Mund  nahm  und  fühlte,  wie  sein  Gesicht  plötzlich  naß 

wurde,  und  wie  verblüfft  er  war.  All  das  hatte  etwas  mit  den 

kleinen  Bildern  aus  den  Zigarettenpackungen  zu  tun,  und  ihm 

fiel  wieder  ein,  daß  er  sie  vom  Gärtner  als  Gegenleistung  für 

sexuelle  Manipulationen  geschenkt  bekam.  Diese  Bilder  wollte 

er  nicht  für  sich.  .  .  .  nein,  für  seine  Schwester  .  .  .ja,  seiner 

Schwester  tat  er  es  zu  Gefallen,  die  diese  Bildchen  sammelte 

.  .  .  denn  sie  wetteiferte  im  Sammeln  mit  seinem  älteren  Bruder,  erinnerte  er  sich,  und  sein  Bruder  .  .  .  (und  nun  kommt das  Wichtigste)  .  .  .  sein  Bruder  erwischte  ihn!  Er  erinnerte
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sich,  wie  der  in  die  Garage  hineinblickte,  und  an  seine  Angst, 

daß sein Bruder es seinen Eltern erzählen würde. 

Zur  Rekonstruktion  dieser  längst  vergessenen  Episode  waren 

fünf  Stunden  notwendig.  Seine  Einsichten  und  Erinnerungen 

sind  im  wesentlichen  in  dem  nachfolgenden,  erst  am  Tag  darauf 

niedergeschriebenen Bericht zusammengefaßt:

»Als  ich  von  meinem  Bruder  erwischt  worden  war,  hatte  ich 

große  Angst.  Ich  rannte  zu  meiner  Schwester  und  erzählte 

ihr,  daß  Fernando  alles  entdeckt  hatte  und  daß  er.  der  mich 

nicht  mochte,  es  meiner  Mutter  berichten  würde.  Meine 

Schwester  hatte  große  Angst  vor  meinem  Vater  und  fürchtete,  daß  er  sie  schlagen  würde,  und  bettelte,  daß  ich  nicht sagen  sollte,  daß  sie  mich  angestiftet  hatte,  sondern  bekennen  möge,  ich  hätte  es  getan,  weil  es  mir  Spaß  machte.  ›Bitte, du  bist  im  Hause  König,  dich  werden  sie  nicht  schlagen,  aber 

mich.‹  Ich  glaube,  sie  ist  deshalb  immer  nett  zu  mir  gewesen, 

weil  sie  sich  damit  die  Liebe  meines  Vaters  erkaufen 

wollte. 

Als  Fernando  mich  erwischt  hatte,  dachte  er:  ›Ha  ha!  Der 

König  des  Hauses  ist  eine  Suse!  Ich  bin  der  einzige  Mann.‹ 

Meine  Mutter  war  wütend.  ›Du  kriegst  Haue!  Warum  tust  du 

so  etwas!‹  ›Weil  es  mir  Spaß  macht.‹  ›Ah,  das  gefiel  dir!‹  und 

sie  streute  mir  den  Mund  voll  Pfeffer  und  sagte  immer  wieder:  ›Es  macht  dir  Spaß,  es  macht  dir  Spaß.  Ich  werde  es deinem  Papa  sagen!‹  ›Aha,  das  gefiel  dir!‹  Und  dabei  verknackste sie mir den Fuß. 

Meine  Schwester:  ›Armes  Kerlchen!  Was  haben  sie  dir  meinetwegen  angetan,  weil  du  mich  nicht  verraten  wolltest.  Sie haben  dem  König  im  Hause  den  Fuß  verknackst.  Armes 

Kind.‹

Meine  jüngere  Schwester:  ›Du  bist  also  schuld!  Sieh  dir  an, 

■was  sie  deinetwegen  mit  Roberto  gemacht  haben.  Du  bist 

grundschlecht. Dir werde ich’s beibringen.‹

Der  Vater:  ›Seht  mal,  was  Sara  gemacht  hat!  Wie  konntest  du 

es  wagen,  dem  Jungen  das  anzutun?  Du  bist  daran  schuld!‹ 

Und er schlug sie mit dem Lineal auf die Fußsohlen. 

›Schlage sie nicht, Vater. Ich hab’s gern getan, gern!‹

Die  Mutter:  ›Was  habe  ich  getan!  Ich  hab  ihm  den  Fuß 

verrenkt  und  mein  Mann  wird  böse  sein.  Vergib  mir,  Roberto, ich wußte nicht, was ich tat.‹

Ich:  ›Du  stinkst,  Mutter,  warum  badest  du  nicht?  Komme 

nicht,  mich  von  der  Schule  abzuholen,  ich  schäme  mich  dei58



ner.  Vater  soll  mich  holen.  Er  ist  nett,  du  bist  bös.  Du  liebst 

mich nicht, du hast mir den Fuß verdreht.‹

Mutter:  ›Da  haben  wir’s,  die  Suse  will  mit  seinem  Vater 

gehen.  Die  beiden  sind  vom  gleichen  Holz.  Schwach.  Der 


einzige  Mann  im  Haus  ist  Fernando.  Er  ist  mein  Sohn,  er  ist 

wie ich.‹

Ich:  ›Das  magst  du  wohl  nicht,  daß  ich  eine  Suse  bin.  Das 

werde  ich  auch  weiter  sein,  und  jedesmal  werde  ich  es  dem 

Vater sagen, wenn du mich so nennst.‹

Der  Vater:  ›Mit  was  für  einem  Weibsbild  bin  ich  verheiratet! 

Was  hat  sie  ihrem  Sohn  getan!  Ich  kann  mir  vorstellen,  was 

sie  von  mir  hält,  das  Gleiche  wie  von  ihm.  Tatsächlich,  der 

einzige  Mann  im  Haus  ist  Fernando,  er  ähnelt  ihr.« 

Fernando:  ›Vater  liebt  Roberto  am  meisten,  aber  nachdem 

ich das von Roberto erzählte, habe ich Mutter für mich.«

Die  jüngere  Schwester:  ›Nachdem  ich  das  von  Sara  erzählte, 

habe  ich  Vater  für  mich.  Armes  kleines  Kind!  Wie  traurig, 

daß  sie  ihm  den  Fuß  verrenkt  haben.  Sieh  mal,  Vati,  wie  ich 

Roberto liebe, auch ich.«

Fernando:  ›Du  Suse,  du  Suse!  Der  einzige  Mann  im  Haus  bin 

ich.‹

Ich: ›Vati, Fernando sagt immer Suse zu mir.‹

Der  Vater:  ›Laß  deinen  Bruder  zufrieden,  Fernando.  Siehst 

du  nicht,  daß  er  leidet  nach  der  Geschichte  mit  seinem 

Fuß?‹«

Diese  Aufzeichnung  entspricht  dem  tatsächlichen  Ablauf  des 

Geschehens  insoweit,  als  ich  ihn  aufgefordert  hatte,  sich  in  die 

Rolle  der  verschiedenen  Familienangehörigen  zu  versetzen  und 

sie  so  sprechen  zu  lassen,  wie  sie  angesichts  der  Situation  aus 

seiner  Sicht  reagiert  hatten.  Als  er  die  Frage  dieser  Reaktionen 

geklärt  hatte,  begann  er  sich  um  eine  dämmerhafte  Erinnerung 

an  einen  späteren  Vorgang  zu  bemühen.  Der  Prozeß  der  allmählichen  Rückkehr  der  Erinnerung  spielte  sich  ähnlich  ab  wie bei  unserem  ersten  Patienten:  Das  Zimmer,  in  dem  seine  Mutter  zu  Bett  lag,  seine  künftige  Stiefmutter,  die  mit  der  Pflegerin sprach,  Bemerkungen  über  die  Dosis  der  Medizin,  sein 

Wunsch,  daß  die  Mutter  sterben  möge,  und  nachher  sein 

Schuldgefühl.  Als  die  Drogenwirkung  abklang,  war  er  plötzlich 

überzeugt,  den  Tod  seiner  Mutter  verursacht  zu  haben:  Er  habe 

ihr  mehr  Tropfen  gegeben  als  vorgeschrieben.  Gleichzeitig  aber 

zweifelte  er  an  der  Stimmigkeit  seiner  einigermaßen  vagen 

»Erinnerung«. 
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Im  Lauf  der  folgenden  zwei  Tage  war  der  Patient  weitgehend 

arbeitsunfähig.  Immer  wieder  mußte  er  an  die  unter  Drogeneinfluß  ihm  wieder  lebendig  gewordenen  Vorgänge  denken. 

Abwechselnd  hielt  er  sie  für  wahr  und  akzeptierte  sie  oder  er 

zweifelte  an  ihnen,  hielt  sie  für  von  der  Droge  hervorgerufene 

Täuschungen.  Andererseits  hatte  er  das  Gefühl,  als  sei  der 

durch  die  Behandlung  in  Gang  gebrachte  Prozeß  noch  nicht 

abgeschlossen,  und  vergebens  mühte  er  sich,  die  Erinnerung  an 

bestimmte  Umstände  im  Zusammenhang  mit  dem  Tode  seiner 

Mutter  wachzurufen.  Aber  je  mehr  Tage  vergingen,  desto  stärker  war  er  von  der  Wahrheit  der  Episode  mit  dem  Gärtner überzeugt,  und  parallel  dazu  verschwanden  seine  Zweifel  in 

bezug  auf  seine  Maskulinität.  Sein  Selbstvertrauen  im  Umgang 

mit  Menschen  nahm  beträchtlich  zu,  und  er  glaubte,  sich  unbefangener  verhalten  zu  dürfen.  Doch  nun  lasteten  Schuldgefühle auf  ihm.  Jetzt  war  es  ihm  nicht  mehr  so  wichtig,  ob  er  homosexuelle  Tendenzen  hatte  oder  nicht,  und  zum  ersten  Mal  in seinem  Leben  war  er  imstande,  die  Frage  offen  mit  anderen 

zu  diskutieren.  Seine  Schuldgefühle  hatten  sich  nunmehr  verlagert:  Er  hielt  sich  für  einen  Mörder,  der  es  nicht  fertigbrachte,  zu  gestehen.  Noch  immer  verfolgte  ihn  ein  Traum, den  er  einige  Tage  nach  unserem  Gespräch  gehabt  hatte:  Er 

nahm  an  der  Beerdigung  seiner  Mutter  teil,  als  Tiger  durch 

das  Fenster  hereinsprangen.  Er  erkannte  sie  als  Symbolfiguren  seines  eigenen  Zorns,  eines  Zorns,  den  er  schon  sehr  früh im  Leben  verdrängt  hatte  und  erst  jetzt  hinter  einem  Vorhang  von  Symbolen  und  Erinnerungsfetzen  neu  zu  entdecken begann. 

Welche  Veränderung  in  der  Lebensauffassung  des  Patienten 

Vind  seiner  Einstellung  vor  sich  ging,  wird  vollends  deutlich, 

wenn  man  den  Anfang  seines  vor  der  Behandlung  verfaßten 

Lebenslaufs  mit  der  etwa  eine  Woche  nach  der  Behandlung 

entstandenen  Version  vergleicht.  Vor  unserem  Gespräch  begann er wie folgt:

»Ich  kam  am  1.  August  1930  im  Haus  eines  hochangesehenen 

Geschäftsmannes  zur  Welt,  der  einer  der  ältesten  Familien 

der Stadt entstammte.«

Hier  zeigt  sich  eine  Parallele  zum  Verhalten  des  vorigen  Patienten,  als  er  das  heimatliche  Eßzimmer  erwähnte.  Dieser  Patient ignorierte  zunächst  seine  wahren  Gefühle  in  bezug  auf  dieses 

Zimmer,  das  die  Folterkammer  seiner  Jugend  gewesen  war.  Er 

hatte  sie  mit  dem  Hinweis  auf  die  soziale  Stellung  seiner  Eltern
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zugedeckt,  den  er  durch  den  polierten  Tisch  und  die  Ziertassen 

signalisierte. 

Auch  der  jetzige  Patient  beginnt  mit  dem  Hinweis  auf  das 

»Ansehen«  seiner  Eltern  und  schildert  sie  nach  dem  Maßstab 

der  Werte,  die  ihnen  am  meisten  bedeuteten.  Auch  ihn  hatten 

sie  weitgehend  im  Sinne  dieser  Werte  geformt,  auch  er  hatte 

»seinem  Selbst  abschwören«  müssen.  Und  wenn  ein  Kind  seinen  wahren  Gefühlen  und  Gedanken  entsagen  muß,  bleibt  es äußeren  Einflüssen  auf  Gnade  und  Ungnade  ausgeliefert.  Gerade  für  diesen  Jungen  brachte  das  »Selbst-Sein«  soviel  Ärger durch  seine  Mutter  und  seinen  älteren  Bruder  mit  sich,  daß  er, 

zumal  es  ihm  an  einem  starken  Vater,  der  seine  Partei  ergriff, 

fehlte,  damit  nicht  fertigwerden  konnte.  Zwar  zeigte  der  Vater 

Verständnis  für  seinen  Jungen,  und  das  erklärt  die  große  Anhänglichkeit  des  Knaben,  doch  war  der  Vater  schwach  und nachgiebig.  Nach  der  Sitzung  schwenkte  der  Patient  dann  vollkommen  um.  Der  Vater  ist  nicht  mehr  der  geachtete  Mann,  der sich so viel um ihn kümmert und ihm seine Liebe zeigt:

»Er  ist  in  meinen  Augen  ein  schwacher  Mann,  den  ich  immer 

gelenkt,  gelegentlich  sogar  gescholten  habe.  Er  weiß  nicht, 

was  er  will,  und  ist  ziemlich  feige.  Das  heißt,  er  hat  alle 

Mängel,  die  ich  an  mir  selber  sehe.  Ich  konnte  nie  offen  mit 

ihm  reden,  da  er  ein  ziemliches  Klatschmaul  war  und  sofort 

alles  weitererzählt  hätte.  Nie  hat  er  mir  in  irgendeiner  Sache 

beigestanden.«

Diese  Sicht  entspricht  zweifellos  mehr  seinen  wahren  Gefühlen,  und  dieser  neue  Blickpunkt  steht  vermutlich  in  Beziehung mit  der  veränderten  Wahrnehmung  seiner  selbst:  Er  hält  sich 

nicht  für  homosexuell.  Man  darf  damit  rechnen,  daß  er  sich  nun 

seinen  wahren  Gefühlen  mehr  öffnet.  Das  Bedürfnis  nach  Unterstützung  durch  den  Vater  oder  durch  Vaterfiguren  der männlichen  Welt  wird  geringer  werden.  Er  ist  einen  Schritt 

vorangekommen,  doch  noch  hindert  ihn  ein  Schuldgefühl 

daran,  das  unbekannte  Stadium  seiner  Kindheit  mit  der  heutigen  Auffassung  von  seiner  Mutter  in  Übereinstimmung  zu  bringen.  Es  ist  sehr  aufschlußreich,  seine  Gefühle  den  weiblichen Familienangehörigen  gegenüber  während  der  Behandlungszeit 

zu  verfolgen.  Alles,  was  er  über  seine  Mutter  äußert,  ist  bereits 

in  dem  im  ersten  Lebensbericht  zitierten  Abschnitt  enthalten:

»Was  meine  Mutter  betrifft,  glaube  ich,  daß  sie  mich  liebte, 

doch  zeigte  sie  es  nie,  im  Gegensatz  zu  meinem  Vater,  der
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seine Gefühle mehr äußerte als sie.«

Seine  Frustration  wird  hier  kaum  angedeutet;  nicht  nur,  daß  er 

sich  über  seine  Reaktion  nicht  äußert,  er  gibt  seiner  Mutter 

auch  keine  Schuld.  Statt  dessen  gelangt  er  zu  der  Konstruktion, 

eine  Charaktereigenschaft  -  die  geringere  Expressivität  -  sei 

der  Grund  dafür  gewesen,  daß  sie  ihre  Zuneigung  nicht 

zeigte. 

An  anderer  Stelle  gibt  er  zu  erkennen,  wie  der  Tod  seiner 

Mutter auf ihn gewirkt habe:

»Als  ich  neun  Jahre  alt  war,  starb  meine  Mutter  an  einer 

Herzkrankheit,  an  der  sie  schon  lange  gelitten  hatte.  Ich 

entsinne  mich  oder  glaube  mich  zu  entsinnen,  daß  ich  nicht 

geweint  habe  und  daß  ich  weiter  im  Haus  meines  Vetters 

bleiben  wollte,  wohin  man  mich  während  der  Beerdigungsfeierlichkeiten  geschickt  hatte,  wo  ich  mich  sehr  wohl  fühlte und viel Spaß hatte.«

Uber seine Stiefmutter sagte er ganz offen:

»Ich  haßte  sie.  Diese  Frau  hat  mich  nie  geliebt  und  sie 

brachte  uns  alle  auseinander,  meine  älteste  Schwester  ausgenommen,  die  mir  immer  große  Zuneigung  entgegenbrachte und die auch ich sehr liebe.«

Bei  dieser  Sitzung  kam  heraus,  daß  seine  ältere  Schwester  zu 

gewissem  Grade  bei  ihm  an  die  Stelle  der  Mutter  getreten  war 

und  ihm  so  viel  bedeutete,  daß  er  sich  nicht  nur  ihretwegen  mit 

dem  Gärtner  einließ,  sondern  sogar  die  Schuld  auf  sich  nahm, 

um  sie  vor  Strafe  zu  schützen.  Indes  sollte  sich  zeigen,  daß  das 

Verhältnis  zur  Schwester  nur  ein  dürftiger  Ersatz  war  für  die 

Liebe  seiner  Mutter,  denn  er  empfand  ihre  Zuneigung  nicht  als 

echt,  sondern  nur  als  eine  angenommene  Rolle,  mit  der  sie  die 

Liebe  ihres  Vaters  zu  gewinnen  hoffte.  Angesichts  dieser  späteren  Einstellung  können  wir  die  erste  Darstellung,  die  gegenseitige  Zuneigung  zwischen  beiden,  zumindest  zum  Teil  als  Selbsttäuschung  und  als  Folge  eines  verzweifelten  Liebesbedürfnisses auffassen. 

Bei  der  nächsten  Sitzung  am  Tage  darauf  notierte  er,  zusätzlich 

zu  dem  hier  bereits  angeführten,  folgende  Bemerkungen  über 

Mutter und Stiefmutter:

»Ich  habe  nicht  geweint,  als  meine  Mutter  starb.  Im  Gegenteil,  ich  war  froh  darüber.  Ich  kam  mit  meiner  Stiefmutter besser  aus,  bis  wir  wegen  meines  Vaters  Gegner  wurden.«

Hieraus  ließe  sich  entnehmen,  daß  die  seiner  Stiefmutter  gegenüber  empfundene  Feindseligkeit  zu  großem  Teil  die  ver62



drängte  Ablehnung  seiner  Mutter  ersetzte,  und  da  er  diese 

nunmehr  teilweise  eingestand  (er  sei  froh  über  ihren  Tod  gewesen),  verbesserten  sich  (retrospektiv)  seine  Empfindungen  für seine Stiefmutter. 

Eine  ähnliche  Übertragung  ging  mit  dem  Zorn  auf  seinen  Vater 

vor  sich:  Ursprünglich  hatte  er  seiner  Stiefmutter  die  Schuld 

gegeben,  sie  habe  die  Familie  auseinandergebracht,  und  nun 

sieht  er  es  so,  daß  sein  Vater  sich  zwischen  ihn  und  seine 

Stiefmutter  stellte.  Daß  er  die  für  ihn  nicht  akzeptierbaren 

Gefühle  seinen  Eltern  gegenüber  auf  das  Bild  seiner  Stiefmutter  projizierte,  wurde  im  Verlauf  der  MDA-Behandlung  ersichtlich:  Anfangs  entdeckte  er  an  mir  eine  Ähnlichkeit  mit seiner  Stiefmutter,  aber  im  Lauf  des  Gesprächs  wurde  eine 

Ähnlichkeit mit seiner Mutter daraus. 

In  den  eine  Woche  nach  der  Einzelsitzung  entstandenen  autobiographischen 

Aufzeichnungen 

schreibt 

er 

folgendes 

über 

seine Mutter:

»Ich  erinnere  mich  ihrer  als  eine  Frau  von  außergewöhnlicher  Stärke.  Ich  glaube,  sie  war  sehr  gut,  doch  mangelte  es  ihr an  Liebesfähigkeit  oder  zumindest  an  Ausdrucksvermögen. 

Ich  entsinne  mich,  daß  ich  sie  immer  wieder  fragte,  ob  sie 

mich  liebe;  sie  pflegte  zu  antworten:  ›Laß  mich  zufrieden,  ich 

bin  müde!‹  Ab  und  an  gab  sie  mir  einen  Kuß,  doch  erinnere 

ich  mich  nicht,  daß  sie  mich  jemals  gestreichelt  oder  liebkost 

hätte.«

In seiner Stiefmutter sieht er

»eine  faule  und  schmutzige  Frau;  sie  pflegte  mich  zu  schlagen 

und  hetzte  auch  meinen  Bruder  auf,  mich  zu  schlagen.  Meine 

Schwestern  dagegen  nahmen  mich  in  Schutz.  Wenn  ich 

weinte  oder  es  meinem  Vater  sagte,  nannte  sie  mich  eine 

Suse.  Sie  knauserte  am  Essen,  und  ich  vermute,  daß  die  Tb, 

die  ich  einmal  hatte,  damit  zusammenhing-oder  zumindest 

glaubte  mein  Vater  das  .  .  .  Niemals  habe  ich  jemanden  so 

gehaßt  wie  sie,  und  sie  rächte  sich,  indem  sie  mich  Suse, 

Dummkopf  und  Faulpelz  schimpfte  .  .  .  Andererseits  tut  sie 

mir  leid.  Was  muß  sie  gelitten  haben  mit  solch  einem  Haufen 

von Scheusalen, die wir waren!«

Deutlich  ist  zu  erkennen,  daß  die  Ansichten  und  Empfindungen 

des  Patienten  fast  wieder  die  gleichen  waren,  wie  vor  unserem 

Gespräch.  Jedoch  nur  beinahe.  Seiner  letzten  Äußerung  über 

seine  Stiefmutter  läßt  sich  das  stillschweigende  Eingeständnis 

entnehmen,  daß  sie  lediglich  Ziel  seiner  eigenen  irrationalen 
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Reaktionen  war;  ihre  Attacken  versteht  er  nun  als  Rache. 

Andererseits  bestehen  Unterschiede  zwischen  dem,  was  er  zuerst über seine Mutter sagte, und dem Vorhergehenden:

»  ...  es  mangelte  ihr  an  Liebesfähigkeit  oder  zumindest  an 

Ausdrucksvermögen.  Ich  entsinne  mich,  daß  ich  sie  immer 

wieder  fragte,  ob  sie  mich  liebe;  sie  aber  pflegte  zu  antworten: ›Laß mich zufrieden, ich bin müde.‹«

In  dieser  Äußerung  liegt  ein  deutliches  Eingeständnis  seiner 

Verunsicherung  und  Frustration,  und  der  Gedanke,  daß  seine 

Mutter  ihn  nicht  liebte,  wird  hier  schon  eher  akzeptiert.  Schon 

die  Weise  der  Formulierung  (»es  mangelte  ihr  an  Liebesfähigkeit  oder  zumindest  an  Ausdrucksvermögen«)  ist  eine  Miniatur-Replika  des  Vorgangs,  der  Inhalt  unseres  Gesprächs  als 

Ganzes  wird  jedoch  verdrängt  und  reduziert.  Zuerst  kommt  die 

klare  Feststellung,  dann  ihre  Rationalisierung,  eine  die  Mutter 

entlastende  Einschränkung,  die  eine  Abwehr  der  für  ihn  unannehmbaren  Gefühle  beinhaltet:  Er  hätte  es  nicht  ertragen  können,  wenn  die  Aussage  des  ersten  Satzteils  den  Tatsachen  entsprochen  hätte.  Dies  war  seine  typische  Haltung  während  des ganzen  hier  beschriebenen  Prozesses.  Unter  MDA-Wirkung 

konnte  er  Szenen  sehr  lebendig  beschreiben,  dann  aber  wurde 

er unsicher, ob sie sich wirklich ereignet hatten. 

»Das  kann  doch  nicht  wahr  sein.  Ist  das  tatsächlich  geschehen?  Nein.  Nur  in  meiner  Einbildung.  Ich  kann  mich  nicht wirklich  daran  erinnern.  Ich  war  noch  zu  jung,  als  daß  ich 

mich  an  etwas  entsinnen  könnte.  Warum  aber  sehe  ich  es  so 

deutlich  vor  mir?  Und  alles  erscheint  mir  so  kohärent!  Wenn 

dies  wahr  ist.  .  .  Ja,  es  muß  wahr  sein.  Kann  das  stimmen? 

Was  meinen  Sie,  Herr  Doktor,  kann  das  stimmen?« 

Zwischen  den  einzelnen  Etappen  schrittweisen  Verstehens  und 

Rückerinnerns  kam  es  immer  wieder  zu  langen  Sequenzen 

dieser  Art,  und  wie  schon  erwähnt,  folgten  auf  die  Behandlung 

tagelange Selbstbefragungen. 

Bald  nach  der  Zusammenarbeit  mit  diesem  Patienten  reiste  ich 

für  zwei  Monate  ins  Ausland.  Ich  hatte  erwartet,  ihn  nach 

meiner  Rückkehr  wiederzusehen.  Inzwischen  jedoch  war  er  zu 

der  Meinung  gelangt,  daß  er  über  die  Hilfe  eines  meiner  Kollegen  hinaus  keiner  weiteren  Behandlung  bedürfe;  er  wollte  sich nun  wieder  seinen  spirituellen  Interessen  widmen.  Bei  Gelegenheit  traf  ich  ihn  zufällig  wieder,  und  aus  der  Qualität  dieser Begegnungen  gewann  ich  den  Eindruck,  daß  der  mit  dem  ersten 

Gespräch 

eingeleitete 

Heilprozeß 

nie 

ganz 

abgeschlossen
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wurde.  Dennoch  hatte  die  Behandlung  Erfolg  gehabt  insofern, 

als  sie  dem  Patienten  die  ersehnte  Befreiung  von  seinen  Symptomen  gebracht  und  sein  Selbstvertrauen  gestärkt  hatte  (was sich günstig auf sein Verhältnis zu anderen auswirkte). 

Das  Widerstreben  des  Patienten,  die  Wahrheit  der  unter  Drogeneinfluß  erinnerten  Vorgänge  zu  akzeptieren,  ist  eine  häufig im  Anschluß  an  eine  therapeutische  Sitzung  zu  beobachtende 

Reaktion.  Vermutlich  können  verdrängte  Erinnerungen  nur 

dann  akzeptiert  werden,  wenn  sie  mit  einem  Verhaltens-  und 

Einstellungswandel 

einhergehen 

und 

somit 

das 

seelische 

»Gleichgewicht«  des  Patienten  nicht  mehr  gefährden.  In  Wahrheit  liegt  in  der  mehr  oder  weniger  offenen  Furcht  vor  dem Wandel,  die  den  Patienten  zu  seiner  Abwehrhaltung  veranlaßt, 

das  stillschweigende  Eingeständnis  der  Labilität  seines  derzeitigen  Zustands.  So  wie  die  Furcht  vor  dem  Abgrund  den  unbewußten  Wunsch  sich  hinabzustürzen  verrät,  so  verrät  auch  die Furcht  vor  der  Erinnerung  den  Wunsch,  sich  in  die  Wahrheit  zu 

stürzen, den verborgenen Wunsch, sie zu sehen. 

Vermutlich  kann  man  mit  MDA  einen  Zustand  herbeiführen, 

der  nichts  Bedrohliches  hat,  in  dem  der  Mensch  seine  Erfahrungen  bedingungslos  zu  akzeptieren  vermag,  denn  seine  Sicherheit  kommt  ihm  aus  Bereichen  jenseits  seines  Selbstbildes  zu. 

Ist  diese  Phase  vorüber,  kann  die  ihr  entnommene  Information, 

wenn  sie  ins  Bewußtsein  getreten  ist,  mit  den  derzeitigen  Ansichten  des  Patienten  in  krassem  Widerspruch  stehen,  beziehungsweise  Reaktionen  auslösen  (die  Verurteilung  eines  Elternteils),  die  er  sich  am  liebsten  verwehren  möchte.  Sie  können Angst  und  Entsetzen  über  das  Erinnerte  hervorrufen  oder  gar 

Amnesie  in  betreff  des  gesamten  Komplexes.  Zur  Herbeiführung  des  entscheidenden  Wandels  bedarf  es  bisweilen  einiger Zeit,  bis  es  gelingt,  die  Kluft  zwischen  Reaktion  und  Persönlichkeitsstruktur  des  Patienten  zu  überbrücken,  was  bei  unserem  ersten  hier  geschilderten  Fall  mit  MDA  innerhalb  von vierundzwanzig  Stunden  geschah.  Wird  der  neuartige  Erfahrungsinhalt  (der  entscheidende  Vorfall)  im  Lauf  der  therapeutischen  Sitzung  unter  Drogenwirkung  nicht  restlos  assimiliert, kann  sich  der  Prozeß  noch  über  den  nächsten  Tag  oder  Monat 

hinziehen  oder  in  einer  anschließenden  Sitzung  mit  Droge  erneut in Gang gebracht werden. 

Der  nächste  Fall  wird  uns  Einblick  in  die  Funktionen  einer 

Reihe  von  Abwehrreaktionen  vermitteln,  die  der  Patient  im 
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Lauf  der  Behandlungen  und  Gespräche  eine  nach  der  anderen 

abbaute,  sobald  er  in  der  Lage  war,  die  gewonnenen  Erkenntnisse  seinem  Wachbewußtsein  besser  zu  integrieren.  Diesmal handelte  es  sich  um  einen  dreißigjährigen  Stotterer,  der  bereits 

seit  zwei  Jahren  in  psychotherapeutischer  Behandlung  gewesen 

war,  die  eine  beträchtliche  Besserung  dieses  Symptoms  bewirkt 

hatte.  Dieser  Patient  wurde  mir  von  einer  Kollegin  überwiesen, 

weil  sie  das  Gefühl  hatte,  daß  ein  gewisser  Mangel  an  emotionalem  Kontakt  im  Therapeut-Patient-Verhältnis  weitere  Fortschritte  unmöglich  machte.  Sie  hoffte,  daß  eine  Drogensitzung dazu  beitragen  könnte,  den  Patienten  von  seiner  überintellek-tualisierten und normativen Einstellung abzubringen. 

Als  ich  ihn  fragte,  was  er  seinerseits  von  einer  Fortsetzung  der 

Therapie  erwarte,  antwortete  er  mir,  es  ginge  ihm  nun  gar  nicht 

mehr  so  sehr  um  das  Stottern  als  vielmehr  um  andere  Erscheinungen:  Reizbarkeit  gegenüber  seiner  Familie  und  vor  allem um  eine  merkwürdige  Lähmung  des  Tastgefühls:  »Ich  habe 

immer  das  Gefühl,  daß  ich  beim  Gehen  den  Boden  nicht  berühre,  sondern  darüber  schwebe.  Ich  empfinde  auch  andere Berührungen  nicht.«  Bei  unserem  ersten  Gespräch  äußerte  er 

sich  wiederholt  in  indirekter  Form  (zum  Beispiel  »in  meinen 

Armen  ist  ein  Gefühl  der  Gespanntheit«),  und  als  ich  ihn  darauf 

aufmerksam  machte,  erklärte  er:  »Genau  das  ist  meine  eigentliche  Beschwerde.  Ich  möchte  wieder  in  der  ersten  Person  von mir sprechen können.«

Einer  von  mehreren  präliminarischen  Tests,  die  ich  an  ihm 

vornahm,  war  der  vom  Verfasser  entwickelte  HPT   (Human 

 Preference  Test),   wobei  der  Versuchsperson  eine  Reihe  von 

Porträtfotos  vorgelegt  werden.  Sie  wird  aufgefordert,  sich  zu 

jedem  Foto  zu  äußern,  welches  Gesicht  sie  anspreche  und  welches  nicht,  beziehungsweise  ihr  unsympathisch  erscheine.  Bemerkenswert  an  der  Reaktion  des  Patienten  war,  daß  er  eine sehr  große  Zahl  von  Gesichtern  ablehnte,  und  zwar  weil  er  sie 

als  kriminell  empfand.  Diese  Reaktion  brachte  er  mit  einer 

anderen  Erscheinung  in  Verbindung,  nämlich  dem  Umstand, 

daß  er  in  sich  selbst  unterbewußt  einen  Delinquenten  sah,  wie 

aus  seinen  Träumen  hervorging,  in  denen  er  stets  von  der 

Polizei verfolgt wurde. 

Das  augenfälligste  Datum  seiner  Krankengeschichte  war,  seiner  Erinnerung  vor  der  Behandlung  zufolge,  der  Tag  im  ersten Schuljahr,  an  dem  sein  Stottern  begann  und  von  dem  er  sonst 

nichts  im  Gedächtnis  behalten  hatte.  Aus  der  Zeit  vor  dem 
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Schulanfang  war  ihm  ebenfalls  nur  wenig  in  Erinnerung  geblieben:  Er  wußte  noch,  daß  seine  Mutter  in  die  Klinik  mußte,  um seinen  jüngeren  Bruder  zur  Welt  zu  bringen,  daß  er  sich,  für  ein 

Sonnenbad  nackt  ausgezogen,  vor  dem  neuen  Dienstmädchen 

versteckte,  daß  seine  Eltern  mit  ihm  ein  Geschenk  kaufen 

gingen.  An  die  nächste  Schule  erinnerte  er  sich  lebhaft,  weil  ein 

blondes  kleines  Mädchen  ihm  einen  Bleistift  lieh.  Er  erzählte, 

daß  er  während  seiner  ganzen  Kindheit  die  Gewohnheit  gehabt 

habe,  sich  in  seines  Vater  Wandschrank  einzuschließen  und 

insgeheim  seine  Wutanfälle  abzureagieren  und  so  lange  zu  weinen,  bis  er  die  Hitze  nicht  mehr  ertragen  konnte.  Sein  Verhältnis  zu  seinen  Eltern  bezeichnete  er  als  normal,  ohne  besondere Vorkommnisse;  er  habe  seiner  Mutter  bis  zum  zwölften,  dreizehnten  Lebensjahr  alles  erzählt,  dann  änderte  sich  sein  Verhalten  in  dieser  Hinsicht;  seine  Mutter  beschwerte  sich,  daß  er kein  Vertrauen  mehr  zu  ihr  habe.  Er  war  ein  ziemlich  guter 

Schüler,  mied  aber  den  Sport.  Von  seinem  vierzehnten  Lebensjahr  an  war  er  aktives  Mitglied  verschiedener  katholischer  Jugendverbände.  Vor  seiner  Heirat  hatte  er  zwei  kurze  Liebschaften  gehabt,  die  eine  mit  sechzehn,  die  andere  mit  zwanzig. 

Seiner  Frau  war  er  auf  der  Universität  begegnet;  sie  wurden 

Freunde,  ein  Verhältnis,  das  mehr  als  sechs  Jahre  bestehen 

blieb.  Inzwischen  waren  sie  vier  Jahre  verheiratet  und  hatten 

zwei Kinder, die er zärtlich liebte. 

Nach  Einnahme  von  150  mg  MDA  reagierte  der  Patient  zunächst  mit  Angstzuständen;  er  wollte  weinen,  bekam  sich  dann aber  in  die  Hand.  Dann  befiel  ihn  die  Empfindung,  als  ob  Arme 

und  Brustkorb  immer  schmächtiger  und  dünner  würden.  »Hat 

dies  etwas  zu  bedeuten?«  »Ich  vermute,  daß  ich  ein  Kind 

bin.«

Etwa  eine  Stunde  lang  genoß  er  sichtlich  die  Musik  -  die  ich 

während  der  Sitzung  abspielte  -  und  bewegte  Arme  und  Beine 

in  ihrem  Rhythmus.  »Herrlich  -  als  ob  ich  nackt  im  Wind 

renne.«

Von  dieser  Empfindung  abgesehen,  stand  das  meiste,  was  die 

sieben  Stunden  dauernde  Sitzung  erbrachte,  mit  dem  Mund  des 

Patienten  im  Zusammenhang.  Zunächst  hatte  er  das  Gefühl, 

sein  Kiefer  sei  erstarrt,  und  er  versuchte,  ihn  mit  den  Händen 

auseinander  zu  bekommen.  Fortwährend  betastete  er  Backenknochen  und  Gesicht.  Dann  begann  er  Saugbewegungen  mit dem  Mund  nachzuahmen,  und  als  ich  ihn  darauf  aufmerksam 

machte,  tat  er  es  absichtlich  und  lange  Zeit.  Alles  in  allem  hatte
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er  das  Gefühl,  sein  Kiefer  sei  unbeweglich,  er  schmerzte  ihn, 

und  er  tastete  weiter  an  ihm  herum.  Auch  taten  ihm  nun  seine 

unteren  linken  Backenzähne  weh,  sogar  noch  den  ganzen  folgenden  Tag.  Einige  Zeit  fühlte  er  sich  getrieben,  den  Mund  weit zu  öffnen  und  seine  Zunge  heraushängen  zu  lassen  und  bei  weit 

geöffnetem  Mund  kräftig  auszuatmen.  Dann  begann  er  zu  frieren,  sich  wieder  im  Rhythmus  der  Musik  zu  bewegen,  öffnete erneut  den  Mund  und  ließ  seine  Zunge  heraushängen  oder 

machte  Saugbewegungen.  Er  erzählte  mir  (auf  Englisch),  daß 

er  schon  immer  solche  Vorstellungen  gehabt  habe,  zum  Beispiel  hätte  er  in  seiner  Pubertätszeit  nicht  hart  zubeißen  wollen aus  Furcht,  die  ovale  Form  seines  Kinns  könnte  dadurch  entstellt werden. 

Irgendwann  in  der  zweiten  Stunde,  nach  Auftreten  der  Anfangssymptome  sagte  er,  heute  wisse  er,  daß  er  niemals  geliebt worden  sei,  und  wenn  vielleicht  doch,  er  es  niemals  geglaubt 

habe  oder  sich  dessen  gewiß  gewesen  sei.  Danach  sprach  er  auf 

Englisch  weiter  und  blieb  bis  zum  Ende  der  Sitzung  dabei, 

obwohl  er  es  weit  weniger  fließend  sprach  als  Spanisch.  Einmal 

äußerte  er  sich  auch  auf  Französisch,  und  verschiedene  Male 

während  der  Sitzung  bemerkte  er  überrascht,  er  habe  sein 

Spanisch  vergessen,  was  ihn  aber  nicht  zu  beunruhigen  schien. 

Dann  kamen  wieder  ein  paar  Sätze  auf  Spanisch,  nachdem  er 

seinen  Vater  in  Gestalt  einer  Sitzlehne  mit  einem  Metallrahmen  vor  sich  gesehen  hatte.  Ich  forderte  ihn  auf.  mit  seinem Vater  zu  sprechen  und  schließlich  sagte  er  zögernd  auf  Spanisch:  »Warum  gehst  du  immer  fort?«  »Warum  bleibst  du  nicht daheim?« »Warum nimmst du mich nicht in deine Arme?«

Da  der  Patient  im  ersten  Schuljahr  zu  stottern  begonnen  hatte, 

befragte  ich  ihn  nun  über  diese  Periode  seines  Lebens:  Er 

erinnerte  sich  dann,  daß  einmal  eine  Schar  von  Mitschülern 

über  ihn  herfiel  und  ihn  zu  Unrecht  beschuldigte,  er  habe  einen 

kleinen  Jungen  gestoßen.  Einer  der  größeren  Jungen  hielt  ihm 

die  Faust  unter  die  Nase,  doch  vermochte  er  sich  nicht  mehr  zu 

erinnern,  ob  er  tatsächlich  zugeschlagen  hatte.  Ungefähr  eine 

Stunde  grübelte  er  über  diese  Szene  nach.  Er  fühlte  seinen 

Mund  voller  Blut;  er  glaubte,  daß  er  genau  an  diesem  Tag  zu 

stottern  begonnen  habe,  als  er  sich  nämlich  als  Gegenstand 

großer Ungerechtigkeit und als wehrloses Opfer empfand. 

Von  diesem  Tag  an,  im  Lauf  des  folgenden  Monats,  fiel  dem 

Patienten  auf,  daß  die  Behandlung  sich  auf  seine  Bewegungen 

auszuwirken  begann,  die  nun  geschmeidig  und  weit  koordinier68



ter  waren.  Er  spürte  es  beim  Guitarrespielen,  beim  Tischlern  in 

seiner  Freizeit  und  des  Nachts;  er  empfand  nicht  mehr  das 

übliche  Unbehagen,  weil  er  nicht  wußte,  wo  er  vorm  Einschlafen  seine  Arme  hinlegen  sollte.  Von  dieser  psychischen  Wirkung  abgesehen,  war  er  seinen  Kindern  gegenüber  sehr  herzlich und  brachte  Geduld  auf  für  die  Vorgänge  des  Familienlebens. 

Als  ich  ihn  zwei  Tage  nach  der  Sitzung  erneut  einem  HPT 

unterzog,  reagierte  er  vollkommen  anders,  als  in  der  Woche 

zuvor.  Die  Hauptbegründung  seiner  Ablehnung  eines  Fotos 

lautete  nun  nicht  mehr  »kriminell«,  jedoch  bezog  sich  die 

Hälfte  seiner  Bemerkungen  auf  den  Ausdruck  um  Mund  und 

Kinn  der  abgebildeten  Gesichter.  Meistens  drückten  sie  Furcht 

oder  Trauer  aus,  oder  sie  zeigten  zu  stark  die  Zähne  oder 

verrieten  Unaufrichtigkeit.  Diese  Fixierung  auf  die  Mundpartie 

und  ihren  Ausdruck  bildete  eine  Parallele  zu  den  Drogenerfahrungen  des  anderen  Patienten  unter  MDA:  Auch  hier  hatte  die Mundpartie  sowohl  physisch  wie  in  der  Phantasie  im  Mittelpunkt gestanden. 

Trotz  des  Wohlgefühls,  das  der  Patient  empfand,  muß  der  hier 

beschriebene  therapeutische  Prozeß  aus  folgenden  Gründen  als 

nicht abgeschlossen betrachtet werden:

1.  Gefühlsäußerung  nicht  ausreichend:  Zu  Anfang  der  Sitzung 

war  dem  Patienten  zum  Weinen  zumute,  doch  gab  er  diesem 

Drang  nicht  nach.  Am  Abend  des  Tages  ängstigte  er  sich, 

weil  er  sich  für  suizidgefährdet  hielt,  bewegte  sich  jedoch  nur 

am  Rande  der  Schwermut.  Die  kurzen  Drogenerfahrungen, 

seine  Lebensgeschichte  (das  Weinen  im  Schrank),  das  Fehlen  intensiver  Empfindungen  während  der  ganzen  Behandlung  und  die  Ablehnung  eines  bestimmten  Gesichtsausdrucks  im  Test  beweisen,  daß  er  noch  immer  nicht  bereit  ist, seine  eigenen  Gefühle  zu  akzeptieren  oder  sich  wenigstens 

mit ihnen auseinanderzusetzen. 

2. 

Erinnerungsvermögen  nicht  ausreichend:  Regressionssymptome  während  der  Sitzung  (Saugen,  Gefühl  des  Schrumpfens)  legen  den  Schluß  nahe,  daß  der  Patient  im  Unterbewußtsein  durchaus  mit  den  Episoden  der  Vergangenheit  ins reine  kommen  wollte,  was  auch  die  Schulszene  bestätigt,  an 

die  er  sich  nur  teilweise  erinnert.  Dennoch  dringt  der  Patient 

auch  hier  nur  an  die  Grenze  der  Erinnerung  vor.  Emotionen, 

die  er  gehabt  haben  will,  als  man  ihn  in  der  Schule  tyrannisierte  (Weinen,  Wut,  Ohnmacht),  sind  die  gleichen  wie  die 69



im  HPT  an  den  Personen  wahrgenommenen  und  abgelehnten. 

3.  Einsicht  nicht  ausreichend:  Den  Drogenerlebnissen  des  Patienten  ist  zu  entnehmen,  daß  er  mit  dem  Gefühl  aufwuchs, von  niemandem  geliebt  zu  werden,  daß  er  den  Vater  vermißte,  daß  er  mindestens  einmal  dauerhaften  Schaden  durch ungerechtfertigte  Beschuldigung  und  Aggression  davontrug. 

Hier  zeigt  er  jedoch,  daß  er  weitgehend  allein  mit  der  Sache 

fertig  werden  mußte  und  von  Eltern  oder  Lehrern  keine 

Hilfe  erwartete.  Auch  hier  wieder  das  gleiche  Tableau  der 

Angst-  und  Schmerzgefühle,  die  während  der  Sitzung  kamen 

und  gingen  und  am  Tag  darauf  von  ihm  als  seiner  sonstigen 

Einstellung  und  Empfindung  fremd  erkannt  wurden.  Am 

gleichen  Tag  schien  ihm  die  Erfahrung  der  Ohnmacht  nur 

noch  theoretischen  Charakter  zu  haben,  von  dem  Verhalten 

seiner  Eltern,  das  Verlassenheitsgefühle  in  ihm  wachrief, 

ganz zu schweigen. 

Alles  in  allem  läßt  sich  sagen,  daß  die  Droge  MDA  die  Sicht  auf 

ein  Panorama  eröffnete,  das  jedoch  nicht  ganz  freigelegt  werden  konnte.  Ich  riet  dem  Patienten,  eine  wöchentliche  Gruppentherapie  zur  Fortsetzung  der  Bewußtseinserweiterung  und Vermehrung 

des 

Ausdrucksvermögens 

anzuschließen. 

Drei 

Wochen  später  nahm  er  an  einer  MDA-gesteuerten  Gruppensitzung  unter  meiner  Leitung  teil,  was  ich  hier  zusammengefaßt wiedergeben will:

Mein  Patient  hatte  sich  neben  ein  Mädchen  gesetzt;  er  fragte 

sie,  ob  sie  lieber  allein  sein  wolle.  Sie  nickte  bejahend,  worauf  er 

zu  Boden  stürzte  und  auf  den  kalten  Fliesen  liegen  blieb.  Die 

Kälte  rief  Wahrnehmungen  bei  ihm  hervor,  die  ihm  von  früherem  Kranksein  vertraut  waren:  Kälte  und  Übelkeit,  Verlassenheit  und  Hilflosigkeit  sowie  seine  Unfähigkeit,  jemanden  um Hilfe  zu  bitten.   Er  sagte,  es  sei  ihm  nun  klar,  daß  das  Gefühl  des 

Abgelehntwerdens  in  ihm  Übelkeit,  Kälte-  und  Einsamkeitsgefühl  erzeugte.  Dann  erhob  er  sich,  ging  zu  einer  Liege  am  einen Ende  des  Raumes,  legte  sich  lang  nieder  und  gab  sich  mehr  und 

mehr  diesen  Gefühlen  hin.  Er  begann  leise  klagende  Laute 

auszustoßen,  die  immer  länger  wurden  bis  sie  in  anhaltende 

Heultöne  übergingen.  Nach  einer  halben  Stunde  begann  sich 

das  Heulen  zu  artikulieren.  Seine  ersten  Worte  waren:  »NEIN! 

NEIN!  NEIN!«,  dann  einige  Minuten  darauf:  »Nicht  medioker!  Nicht  medioker!«  Und  dann  begann  er  einem  imaginierten Ankläger 

Beleidigungen 

entgegenzuschleudern: 

»Medioker! 
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Medioker!«  und  dann:  »Verbrecher!  Mörder!«,  immer  wieder. 

Er  schlug  mit  den  Fäusten  auf  das  Bett,  dann  gegen  die  Wand. 

Im  Verlauf  dieses  Prozesses  wurde  ihm  klar,  daß  sein  Vater  das 

wirkliche  Ziel  seiner  Zornesausbrüche  war.  Dann  sprach  er 

wieder  von  seinen  Zähnen.  »Sie  fallen  selbst  aus!  Mammi,  sie 

gehen  von  alleine  raus!«  dazwischen  »Nein!  Nein!  Vati!  Vati!« 

Er  rief  seinen  Vater  zu  Hilfe,  weil  seine  Mutter  ihm  etwas 

aufzwingen  wollte.  Schließlich  sagte  er  leise,  immer  wieder: 

»Ich habe gar keinen Vati, ich habe gar keine Mammi.«

Dieser  Zustand  hielt  etwa  vier  Stunden  an,  danach  vergaß  er 

ihn.  Als  die  Anwesenden  ihm  mitteilten,  was  sie  mitangehört 

hatten,  vermochte  er  sich  dann  doch  zu  gewissem  Grade  zu 

erinnern,  doch  nicht  an  die  vergangenen  Situationen,  die  diese 

Reaktionen hervorgerufen hatten. 

Am  nächsten  Tag  gab  er  schriftlich  folgendes  Resümee: 

»Ich  glaube,  das  Schreien  erfolgte  aus  mehreren  Gründen 

zugleich;  jedesmal  fühlte  ich  mich  in  der  gleichen  Situation: 

Ich  konnte  nicht  auf  Geborgenheit  und  Liebe  bei  meinen 

Eltern  rechnen:  entweder  sie  verweigerten  sie  mir  oder  sie 

waren  nicht  anwesend,  oder  ich  hatte  das  Gefühl,  daß  sie  mir 

nicht  nahe  genug  standen,  um  mir  helfen  zu  können.  Dies 

mag  ich  beim  ersten  Gang  zum  Zahnarzt  empfunden  haben, 

oder  als  die  Kinder  über  mich  herfielen  oder  bei  einer  Erkrankung, als ich mich elend und verlassen fühlte.«

Ich  kann  hier  nicht  auf  alle  Drogenerfahrungen  des  Patienten  in 

der  Gruppe  eingehen.  Wichtig  ist,  sich  vor  Augen  zu  halten,  daß 

er  den  ganzen  Tag  lang  den  anderen  Gruppenmitgliedern  gegenüber  ein  intensives  Schutz-  und  Zärtlichkeitsbedürfnis  empfand,  aber  nicht  imstande  war,  dieses  Verlangen  zu  äußern. 

Vergleicht  man  die  erste  MDA-Behandlung  mit  der  zweiten, 

zeigt  sich,  daß  der  Patient  sich  bei  der  zweiten  besser  erinnern 

und  mehr  empfinden  konnte  (Einsamkeit,  Frustration  und  Verlangen),  doch  lediglich  auf  Kosten  seines  Erinnerungsvermögens.  Trotz  letzteren  Umstands  meinte  ich  aufgrund  seiner vertieften  Erfahrung  eine  Lockerung  der  Abwehrhaltung  feststellen  zu  können  und  ferner,  daß  diese  Sitzung  eine  Brücke bilden  wird  zur  folgenden,  in  der  seine  Erinnerungen  und  Gefühle  endlich  seinem  Bewußtsein  integriert  werden  konnten. 

Schon  zwei  Tage  nach  der  Gruppensitzung  wurde  diese  Vermutung  durch  die  Reaktionen  des  Patienten  auf  den  HPT  erhärtet. 

Wiederum  war  die  Veränderung  auffallend.  Nicht  nur  schämte 

er  sich  seiner  Schwäche,  es  tauchte  ein  neues  Thema  auf:  Der 
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Gesichtsausdruck  einiger  der  fotografierten  Personen  erschien 

ihm  nunmehr  kritisch,  höhnisch  und  distanziert;  zumindest  bei 

einem  der  Fotos  sah  er  darin  eine  Ähnlichkeit  mit  seinem 

Vater. 

Die  nächste  Gruppensitzung  fand  einen  Monat  nach  der  zweiten  statt  und  begann  erhitzt  und  mit  viel  Schreien.  Er  schien  mir das  Gleiche  noch  einmal  zu  durchleben,  doch  war  es  eine  andere  Situation,  die  diese  Gefühle  in  ihm  wachrief.  Diese  begann sich  nach  und  nach  zu  enthüllen,  während  er  seiner  Wut  freien 

Lauf  ließ:  »Dein  Sohn  ist  ein  Dieb.  Dein  Sohn  ist  ein  Dieb.  Dein 

Sohn  ist  ein  Dieb«,  schrie  er  -  und  darauf  folgten  Zorn,  Abwehr 

und  Haß:  »Nein!  Nein!  Es  gehört  mir,  ich  habe  es  auf  dem 

Fußboden  gefunden!  Es  ist  meins,  meins,  meins!  Ich  habe  es 

nicht  gestohlen!  Ich  habe  überhaupt  nichts  gestohlen!  Ich  habe 

es gefunden. Verbrecher! Verbrecher!«

Nach  dreieinhalb  Stunden  begann  ihm  das  Vergangene  ins 

Bewußtsein  zu  treten:  Während  des  ersten  oder  zweiten  Schuljahrs  fand  er  einmal  einen  kleinen  Edelstein  (vermutlich  einen Brillanten),  den  er  behielt,  ohne  etwas  von  seinem  Wert  zu 

ahnen.  Man  beschuldigte  ihn  des  Diebstahls,  und  in  seiner 

Angst  verschluckte  er  den  Stein.  Deutlich  entsann  er  sich,  wie 

man  ihm  mit  Gewalt  ein  Brechmittel  einflößte,  weil  man  den 

Stein  wiederhaben  wollte.  Jetzt  in  der  Sitzung  litt  er  unter  der 

Vorstellung,  er  habe  immer  noch  etwas  im  Magen.  Undeutlich 

konnte  er  zwei  Päckchen  fühlen,  ein  kleineres  hinter  dem 

Brustbein,  ein  größeres  etwas  darunter.  Er  öffnete  das  kleinere 

und  fand  den  Brillanten  darin.  »Das  andere,  das  ich  kaum 

erkennen  konnte  und  vergessen  habe,  blieb  ungeöffnet«,  stellte 

er  später  fest  und  fügte  hinzu:  »Nachdem  ich  das  alles  entdeckt 

habe,  fühle  ich  mich  von  etwas  sehr  Großem  und  Schwerem 

befreit,  als  ob  ich  zum  ersten  Mal  seit  vielen  Jahren  wieder 

aufatmen  könnte.  Doch  dieses  Bedürfnis,  tief  Atem  zu  holen, 

bezog  sich  auf  etwas,  das  mir  unfaßlich  blieb.«  Während  des 

übrigen  Tages  trat  er  mit  den  anderen  in  Interaktion  anstatt  sich 

wie  beim  vergangenen  Mal  in  sich  zurückzuziehen.  Nachdem 

die  Drogenwirkung  verflogen  war,  verabschiedete  er  sich  von 

den  anderen  Gruppenmitgliedern  und  brach  dabei  fast  in  Tränen  aus.  Vor  allem  mir  gegenüber  war  er  so  gerührt,  daß  er  mich wie  ein  Sohn  auf  die  Wange  küßte.  Dies  stand  in  dramatischem 

Gegensatz  zu  der  Empfindungslosigkeit,  derentwegen  er  sich 

einst in Behandlung begeben hatte. 

Wieder  einen  Tag  später  überwältigte  ihn  das  Gefühl,  daß  er  in 
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Wirklichkeit  weder  Vater  noch  Mutter  gehabt  habe,  und  dies 

wiederum  machte  ihn  glauben,  er  habe  sie  umgebracht.  Gleichzeitig  hatte  er  das  Gefühl,  als  seien  nun  alle  Stücke  eines  riesigen  Puzzles  an  ihrem  richtigen  Platz:  Träume,  Ängste  und Lebenssituationen.  Nach  einer  weiteren  Woche  indes  hatte  es 

den  Anschein,  als  sei  ein  Vorhang  vor  seinem  inneren  Blick 

niedergegangen.  Seine  Gefühle  wurden  matter,  die  im  Verlauf 

der  Sitzung  ins  Gedächtnis  gerufenen  Erlebnisse  erschienen 

ihm weniger und weniger real. 

Ich  schlug  dem  Patienten,  aus  den  gleichen  Gründen  wie  zuvor, 

ein  weiteres  Gespräch  vor,  das  insofern  besondere  Bedeutung 

erhielt,  als  dem  Patienten  davon  am  wenigsten  in  Erinnerung 

blieb  und  das  dennoch  das  wirksamste  war.  Während  der  ersten 

Stunden  hielt  der  Patient  sich  für  eine  Frau  und  genoß  diese 

Rolle;  langsam  wurde  ihm  klar,  daß  er  sich  schon  in  früher 

Jugend  mit  einer  Frau  identifiziert  hatte,  weil  er  glaubte,  seinen 

Vater  auf  diese  Weise  für  sich  zu  gewinnen.  Eine  Frau  zu  sein 

hieß  im  Prinzip,  mehr  Gefühl  und  Sensibilität  zu  besitzen  -  wie 

seine  Mutter.  Nichtsdestotrotz  hatte  er  sich  bei  irgendeiner 

Gelegenheit 

in 

seinem 

Leben 

gesagt: 

»Männer 

weinen 

nicht.«

Dieser  Ausspruch  tauchte  wiederholt  wieder  unter  MDA-Wir- 

kung  auf.  Danach  hatte  ihn  irgend  jemand  betäubt.  Auch  diesmal  ging  dieser  Gefühlszustand  in  vorübergehende  Indifferenz und  Inkohärenz  über.  »Es  hatte  den  Gewinn,  daß  ich  mich  als 

Karikatur  sah«,  sagte  er  später.  »Was  ich  zu  gewissem  Grade 

auch  immer  sein  mag,  damals  war  ich  es  im  Extrem.«  Schwer  zu 

sagen,  was  in  seinem  Unterbewußtsein  vor  sich  ging,  als  er  sich 

für  eine  Frau  hielt  und  indifferent  und  zerstreut  reagierte.  Doch 

nach  dieser  Sitzung  hatte  der  Patient  zum  ersten  Mal  das  Gefühl,  einen  entscheidenden  Schritt  zur  seelischen  Gesundung getan  zu  haben.  Bei  einem  nochmaligen  flüchtigen  Anfall  von 

Angst  wurde  ihm  klar,  daß  er  vor  der  psychotherapeutischen 

Behandlung  sein  ganzes  Leben  in  diesem  Zustand  verbracht 

hatte,  an  den  er  sich  seit  ein  paar  Monaten  nicht  einmal  mehr 

erinnerte. 

Darüber  hinaus  schien  es  ihm,  als  habe  sich  die  ganze  Welt 

verändert,  obwohl  er  der  Gleiche  geblieben  war.  Befragt,  in 

welcher  Weise  sie  sich  verändert  habe,  sagte  er,  es  sei  nicht 

leicht  in  Worte  zu  fassen,  es  sei  so  etwas  wie  ein  »Mit-den- 

anderen-verbunden-Sein«. 

»Ich  brauche  andere  nicht  mehr  zu  prüfen,  denn  ich  bin  nicht 
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mehr  abhängig  davon,  ob  sie  mich  ablehnen  oder  annehmen. 

Und  ich  meinerseits  vermag  sie  anzunehmen,  unabhängig 

davon,  ob  sie  mich  annehmen  oder  nicht.  Tun  sie  es,  dann  ist 

es  gut,  wenn  nicht,  wirklich  schade.  Ich  brauche  nun  keine 

Energie  mehr  auf  eine  Art  Geheimdiensttätigkeit  zu  verschwenden  um  festzustellen,  was  ich  anderen  bedeute«. 

Zudem  hatte  sich  seiner  Schätzung  nach  seine  Leistungsfähigkeit verzehnfacht. 

Einige  Monate  waren  seit  Beginn  seiner  Behandlung  vergangen,  als  er  mir  kurz  vor  meiner  Abreise  einen  Brief  schrieb,  der mit folgenden Überlegungen schloß:

»Was  ist  in  der  letzten  Sitzung  geschehen,  was  hat  die  Kristallisierung  dieser  hauchdünnen  Schicht  geistiger  Gesundheit bewirkt,  in  der  ich  nichtsdestoweniger  einen  Dauerzustand 

sehe?  Ich  möchte  sagen  ›Nichts,  ...  es  war  ganz  einfach. 

Während  ich  da  war,  verblaßte  eine  Welt,  und  eine  andere 

trat an ihre Stelle«. 

Einiges  ist  mir  deutlich.  Im  ersten  Stadium  der  Sitzung  lebte 

ich  im  Schrank,  in  meiner  Hölle.  Blicke  ich  zurück,  war  das 

Unangenehmste  das  Gefühl,  nicht  akzeptiert  zu  werden;  bei 

genauerer  Betrachtung  indes  war  es  noch  nicht  so  schlimm. 

Die  Hölle  war  nichts  anderes  als  die  Freisetzung  von  Gefühlen,  und  viele  davon  waren  sogar  ganz  angenehm.  Im  zweiten Stadium  sah  ich  mich  selbst,  so  wie  ich  seit  Jahren  gewesen 

war: unfähig zu lieben.«

Meinem  Bericht  über  MDA-Therapie  läßt  sich  entnehmen,  daß 

diese  Substanz  sowohl  eine  vorübergehende  Hypermnesie  als 

auch  die  Gegenkräfte  einer  Abwehrreaktion  angesichts  von 

Selbsterkenntnissen  hervorrufen  kann,  die  der  Patient  nicht 

hinzunehmen vermag. 

In  diesem  Wechselspiel  zwischen  qualvoller  Erinnerung  und 

Vergessenheit 

oder 

Gedächtnistrübung, 

zwischen 

Wahrnehmung  der  Realitäten  und  dem  Wunsch,  ihnen  nicht  ins  Gesicht 

zu  sehen,  besteht  die  spezielle  Hölle,  das  klärende  Fegefeuer 

des  MDA.  Sie  ist  ein  Gegenstück  zu  den  bekannteren  Meskalin-  und  Harmin-Höllen.  Doch  wäre  das  Bild  der  MDA-Wirkung  nicht  vollständig,  wollte  man  nicht  auch  einen  Blick  in  ihre 

speziellen Paradiese werfen. 

Wir  werden  sehen,  daß  bei  vielen  Drogen  die  visionäre  Erfahrung,  wenn  erreicht,  auf  typische  Weise  erlebt  wird.  Bei  LSD 

zum  Beispiel  bewegt  sie  sich  im  Bereich  des  Transzendenten
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und  Heiligen,  bei  Meskalin  im  Bereich  des  Schönen,  bei  Harmin  im  Bereich  der  Macht  und  der  Freiheit,  bei  MMDA  hingegen  im  Bereich  liebender  Verklärung.  Man  wird  nun  fragen,  ob es  auch  eine  für  MDA  typische  positive  Erfahrung  gibt  und  wie 

diese beschaffen ist. 

überblicke  ich  die  etwa  dreißig  drogengesteuerten  therapeutischen  Sitzungen,  stelle  ich  fest,  daß  diejenigen,  in  denen  ein Gefühl  des  Ganzseins,  der  Tiefe  und  Integration  erreicht 

wurde,  ein  Charakteristikum  gemeinsam  haben:  Ich  möchte  es 

ein gesteigertes Erleben der Ich-heit nennen. 

Ebenso  wie  der  psychiatrische  Terminus  »Depersonalisation« 

oft  auf  den  von  Meskalin  oder  LSD  hervorgerufenen  Geisteszustand  angewandt  worden  ist,  könnte  man  bei  MDA  umgekehrt  von  einem  Zustand  der  »Personalisation«  sprechen. 

Denn  anstelle  der  unter  Meskalin-  oder  LSD-Wirkung  erlebten 

»Ichlosigkeit«  des  verklärten  Einsseins  mit  der  Welt,  wird  hier 

besonders  die  Individualität  und  Einmaligkeit  eines  jeden  Lebens  empfunden.  So  kamen  in  der  Tat  manche  Personen  zum einen  oder  anderen  Zeitpunkt  ihrer  Behandlung  zu  der  gleichen  Erkenntnis,  der  sie  mit  Worten  identischen  Ausdruck gaben: »Ich bin! Ich bin! Ich bin!«

Diese  Eigentümlichkeit  der  »guten«  MDA-Erfahrung  wird  in 

der  ersten  Krankengeschichte  dieses  Kapitels  sehr  deutlich. 

Sehen  wir  uns  noch  einmal  die  Worte  an,  mit  denen  der  Patient 

sein  Erleben  bei  Einsetzen  der  Drogenwirkung  freudig  beschrieb:  »Ich  war  ganz  und  gar  ich  selbst.  .  .  Ich  lachte  über diesen  Mann,  den  Mann,  der  ich  war.  .  .Und  weiter  spürte  ich 

-  das  war  ich!«  Und  die  Worte,  die  er  einige  Stunden  später  in 

riesigen  Buchstaben  auf  das  Papier  schrieb,  lauteten:  »ICH 

BIN ICH«. 

Eine  Besonderheit  dieser  Erfahrung  besteht  darin,  daß  sie  die 

unmittelbare  sinnliche  Wahrnehmung  der  Realität  nachsich- 

zieht.  Im  Gegensatz  zur  LSD-Wirkung,  bei  der  die  betreffende 

Person  meist  Götter  oder  Dämonen  sieht,  das  heißt,  bei  der  sich 

nicht-personale  Kräfte  in  personaler  Existenz  manifestieren, 

wird  sich  bei  MDA  das  Bewußtsein  in  der  einzigartigen  Qualität  der  Erlebnisse  des  Tastsinns  und  der  akustischen  Sinneswahrnehmungen  und  anderer  körpereigener  Reize  zentrieren. 

In  keinem  Fall  wurden  Dämonen  gesehen  oder  Verkörperungen  abstrakter  Prinzipien,  vielmehr  die  jeweilige  eigene  Wirklichkeit  der  jeweiligen  Person  erlebt.  Entsprechende  Äußerungen  gibt  es  auf  den  Tonbandaufzeichnungen  der  Sitzungen  in 75



Hülle  und  Fülle,  und  oft  liefern  sie  einen  Schlüssel  zur  Lösung 

unbewältigter  Erlebnisse  der  Vergangenheit.  So  bemerkte  zum 

Beispiel  ein  Patient,  daß  seine  Stimme  ängstlich  und  unterwürfig  klang,  als  ob  er  mit  seinem  Vater  spräche;  dies  führte  zum einen  zur  Klärung  seines  früheren  Verhältnisses  zu  seinem 

Vater,  zum  anderen  zur  schließlichen  Aufgabe  seiner  anachronistischen  Haltung.  Vermutlich  hatte  er  stets  so  gesprochen, ohne  sich  darüber  klar  zu  sein.  Nun  aber,  da  er  sich  selbst  zu 

 fühlen  vermochte,  wurde  er  sich  nicht  nur  seiner  Sprechweise, 

sondern  auch  seiner  früheren  und  gegenwärtigen  Haltung  wie 

auch  bestimmter  Episoden  aus  seiner  Vergangenheit  bewußt, 

die  der  Grund  für  diese  Haltungen  waren.  So  könnte  man 

sagen,  die  momentane  Wahrnehmung  seiner  selbst  wie  auch 

seine  Erinnerung  an  sein  früheres  Selbst  sind  gleicherweise  im 

Personalen  beheimatet 

und  durch  leicht  heraufzubeschwörende  Assoziationsreihen  miteinander  verknüpft.  Wurde  die 

eine  Assoziation  verdrängt,  so  auch  die  andere,  und  insofern 

ging  die  Bewußtmachung  des  früher  Verdrängten  und  des  gegenwärtig Verdrängten in der Praxis Hand in Hand. 

So  wie  das  Kind  die  Tatsache  seiner  Individualität  vermutlich  in 

dem  Augenblick  realisiert,  wenn  es  in  der  Lage  ist,  seine  Körperbewegungen  zu  beherrschen  und  einen  eigenen  Willen  zu bekunden,  drückt  sich  analog  beim  Erwachsenen  die  Wiederentdeckung  des  Ich-Gefühls  unter  Droge  häufig  in  motorischen Körperbewegungen  aus,  die  uns  etwas  über  seine  Individualität 

verraten  können.  Zumindest  in  zwei  Fällen  hatten  diese  Bewegungen  etwas  von  der  spielerischen  Ziellosigkeit  eines  Säuglings.  In  einem  anderen  Fall  begann  sich  der  Patient  zu  winden und  zu  wälzen  (Bewegungen,  die  er  nach  Abklingen  der  Drogenwirkung  als  Bewegungen  des  Babys  im  Kinderbett  deutete). 

~Bald  darauf  begann  er  Saugbewegungen  mit  dem  Mund  zu 

machen  und  setzte  das  etwa  drei  Stunden  fort,  während  sich 

allmählich  noch  andere  Manifestationen  zeigten,  zum  Beispiel 

sagte  er  wiederholt  die  Silbe  »ma«,  »ma«  über  Stunden,  schlug 

im  Rhythmus  mit  den  Fäusten  aufs  Bett  und  rief  schließlich 

»ich«,  »ich«,  »ich«  im  Takt  dazu.  Bis  zum  Ende  der  Sitzung 

hatte  sich  nach  und  nach  das  ganze  Panorama  seiner  familialen 

Beziehungen entfaltet. 

Genau  entgegengesetzt  war  die  Abfolge  bei  einem  anderen 

Patienten.  Beim  ihm  bestand  die  erste  nennenswerte  Erfahrung 

nach  Einnahme  von  MDA  bereits  im  Erleben  der  Ichheit; 
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»ICH  bewegte  meinen  Arm,  es  wurde  mir  schlagartig  bewußt, 

daß  ICH  ihn  bewegte.  Da  war  Ich.  Wie  wunderbar,  ich  selbst  zu 

sein!  Ich  spürte  jeden  Muskel,  jeden  Teil  meines  Seins,  und  das 

alles war ICH«. 

Kurz  darauf  legte  ich  ihm  eine  Fotografie  von  sich  und  seinem 

Vater  vor.  Der  Vater  hatte  den  Arm  um  die  Schulter  seines 

Sohnes  getan  -  eine  Bewegung,  die  etwas  Fürsorgliches  zugleich  aber  Besitzergreifendes  hatte.  Als  sein  Blick  auf  das  Foto fiel,  begann  er  mit  seinem  darauf  abgebildeten  Vater  zu  sprechen:

»Nein,  nein  .  .  .  Du  bist   Du,   und  ich  bin   ich.  .   .  Nein,  nein, 

nein!  Ich  lasse  nicht  zu,  daß  du  mein  Leben  lebst,  ich  lasse 

nicht  zu,  daß  du  auf  mir  lastest.  Wir  sind  aus  zwei  völlig 

verschiedenen  Welten.  Ich  habe  bisher   dein  Leben  gelebt,  ich 

habe   dich  in  mir  getragen,  ich  habe  getan,  was   du  getan 

hättest, aber so geht es nicht weiter.«

Dies  setzte  er  mir  noch  deutlicher  auseinander,  als  er  entdeckte, 

daß  sogar  in  seiner  letzten  Liebesangelegenheit  es  sein  Vater 

gewesen  war,  der  das  Mädchen  geliebt  hatte,  und  nicht  er. 

Ähnliche  Erinnerungen  und  Reaktionen  wurden  in  ihm  wachgerufen,  als  ich  ihm  weitere  Fotos  vorlegte.  Bei  jedem  Bild fielen  ihm  seine  damaligen  Gefühle  und  Ideen  wieder  ein,  und 

es  wurde  ihm  dabei  bewußt,  daß  sein  Fehlverhalten  im  Verrat 

seiner  selbst  bestanden  hatte.  Jedesmal,  wenn  es  ihm  zu  Bewußtsein  kam,  empfand  er  tiefes  Mißbehagen,  bis  er  die  Situation  noch  einmal  durchlebt  hatte,  und  zwar  so,  wie  sie  abgelaufen  wäre,  wenn  er  seinem  wahren  Selbst  gehorcht  hätte.  Mit  den Gestalten  seiner  Vergangenheit  sprach  er  aus  einer  neuen  Haltung  heraus,  die  er  nunmehr  als  seine  eigene,  wahre  begriff. 

Bald  war  er  in  der  Lage,  wieder  das  Gefühl  des  Einsseins  zu 

genießen und sein eigenes »Ich« zu spüren. 

»Ich  allein  erlebe  diesen  Moment,  ich  allein.  Dieser  Augenblick,  er  ist  mein.  Niemand  hat  das  Recht,  mein  Leben  zu leben,  ich  lasse  mir  kein  Leben  von  draußen  aufoktroyieren.«  »Ich  möchte  mir  diesen  kostbaren  Augenblick  nicht entgehen  lassen.  Zu  fühlen,  daß  ich  mit  anderen  zusammen 

in  der  Welt  bin,  ist  wunderbar,  —  nicht  die  Leute,  sondern 

mich selbst.«

Auch  in  seine  Pubertätszeit  blickte  er  zurück;  damals  hatte  er 

masturbiert  und  an  den  damit  verbundenen  Schuldgefühlen 

gelitten. Heute sah er es folgendermaßen:

»Es  war  nur  wegen  des  Ich  wichtig,  ich  begegnete  meinem 
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Ich  dabei,  ich  fand  meinen  inneren  Halt.  Es  war  wahrhaftig 

das  Einzige,  das   ich  getan  habe,  und  noch  dazu  hinter  meinem eigenen Rücken«. 

Dieser  Patient  war  fünfundzwanzig  Jahre  alt  und  hatte  mich 

wegen  seiner  Hemmungen  konsultiert,  die  er  besonders  gegen

über  den  Personen  empfand,  die  er  am  meisten  liebte,  in  erster 

Linie  seiner  Mutter.  Als  ich  ihm  ein  Foto  seiner  Mutter  reichte, 

wurde  ihm  klar,  daß  sie  ihn  stets  durch  ihr  Leiden  unter  Druck 

gesetzt  hatte  und  es  ihm  nie  gelungen  war,  seine  wahren  Wünsche  und  Ansichten  durchzusetzen.  In  seiner  Vorstellung durchlebte  er  unter  sehr  intensiven  Empfindungen  eine  Auseinandersetzung  mit  ihr,  die  in  der  Sitzung  damit  endete,  daß  er wie  wahnsinnig  auf  dem  Fußboden  mit  einem  Messer  auf  »sie« 

einstach. Noch unter Droge schrieb er dazu:

»Ich  erinnere  mich,  wie  schwer  es  war,  dich  zu  töten,  Mutter. 

Ich  habe  dem  Leben  in  dir  ein  Ende  gemacht,  das  ein  Leben 

für  mich  war.  Danach  erst  war  ich  imstande  dich  zu  lieben. 

Ich  schenkte  dir  dann   meine  Liebe,  die  nicht  die  Erwiderung 

der deinen war; sie ging von mir aus, es war meine.«

An  diesem  Punkt  angelangt,  glaubte  ich,  wir  hätten  nun  alles 

aufgearbeitet;  fünf  Stunden  lang  hatten  wir  uns  mit  seinen 

wichtigsten  Problemen  auseinandergesetzt:  nun  befand  er  sich 

in  einem  Zustand  des  Gleichmuts  und  Friedens.  Nichtsdestoweniger  fuhr  ich  damit  fort,  ihm  Fotos  zu  zeigen.  In  der  Mehrzahl  lösten  sie  Reflexionen,  objektive  Überlegungen  und  Bewertungen  aus.  Als  ich  ihm  indes  ein  Foto  von  sich  im  Alter  von ein  bis  zwei  Jahren  vorlegte,  trat  ihm  ein  Vorfall  in  Erinnerung, 

der  ihn  mit  Abscheu  erfüllte.  Er  durchlebte  noch  einmal,  wie 

seine  Mutter  ihm  Essen  in  den  Mund  zwang,  und  dann  folgte 

eine  andere  Erinnerung,  ein  Gefühl,  als  ob  er  auf  ihre  Brust 

-bisse.  »Selbst  damals  war  ich  mir  bewußt«,  kommentierte  er 

später,  »daß  es  deswegen  geschah,  weil  meine  Mutter  zu  wenig 

Milch hatte.«

Einige  Minuten  schwieg  er,  dann  krümmte  er  sich  allmählich 

immer  mehr  zusammen  und  legte  sich  auf  die  Seite,  so  daß  er 

wie  ein  Fötus  zusammengerollt  dalag.  Auch  jetzt  sagte  er  kein 

Wort.  Plötzlich  zuckte  er  wie  im  Krampf  zusammen,  eine  Reaktion,  die  er  später  einem  »imaginären«  Schlag  zuschrieb. 

Weitere  drei  oder  vier  Minuten  verstrichen,  dann  bat  er  mich, 

ihn  einige  Zeit  allein  zu  lassen.  Er  fühle,  daß  er  jetzt  durch 

etwas  hindurch  müsse,  wobei  kein  anderer  zugegen  sein  dürfe. 

Fünf  Minuten  später  rief  er  mich  wieder.  Dann  versuchte  er  zu
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erklären,  was  er  soeben  erlebt  habe:  Er  sei  bei  dem  Zeugungsakt  zugegen  gewesen,  dem  er  selbst  entsprossen  sei.  Sein  Vater sei  ziemlich  robust  vorgegangen  und  seine  Mutter  habe  nichts 

als Angst empfunden. 

Diese  Rückschau  hat  mich  nachhaltig  beeindruckt,  ungeachtet 

seiner  Interpretation.  Denn  der  Patient,  ein  junger  Mann, 

wußte  nicht  nur  nichts  über  die  Wirkung  von  MDA  oder  gar 

etwas  von  prä-natalen  Erinnerungen,  er  hatte  auch  noch  nie 

eine  Psychoanalyse  durchgemacht.  Zudem  kannte  ich  ihn  als 

außergewöhnlich  aufrichtigen,  ehrlichen  Menschen,  der  für  das 

geradestand,  was  er  sagte.  Ich  konnte  mir  kaum  vorstellen,  daß 

er  hier  lediglich  eine  Schau  abzog.  Ob  es  sich  hier  wirklich  um 

Erinnerungen  handelte  und  ob  es  ein  von  der  Struktur  des 

Nervensystems  unabhängiges  Ich  gibt,  das  sich  dessen  zu  entsinnen  vermöchte,  was  er  beschrieb,  ist  mir  unbekannt,  noch kenne  ich  jemanden,  der  es  wüßte.  Dennoch,  die  pränatale 

Erinnerung  ist  ein  zwar  seltenes,  doch  bekanntes,  unter  Hypnose  oder  bei  der  Analyse  auftretendes  Phänomen,  und  ohne Erwähnung  solchen  Erlebens  bliebe  der  MDA-Bericht  unvollständig. 

Doch  war  dies  nicht  das  letzte  Phänomen  bei  der  Behandlung 

dieses  Patienten  gewesen.  Bald  nach  dem  Vorangegangenen 

stieß  er  einen  plötzlichen  Schrei  aus  und  stürzte  zu  Boden;  dann 

legte  er  seine  Hände  auf  die  Brust.  Zu  diesem  Vorgang  erklärte 

er  später:  »Es  war  eine  Sterbeszene;  diese  dummen  Leute 

haben  mich  getötet.«  Nun  aber  wurde  er  zum  ersten  Mal  unruhig  und  ängstlich  und  zeigte  Anzeichen  des  Unbehagens.  Er meinte,  weiter  könne  er  nicht  gehen,  zögerte  aber.  »Meiner 

Meinung  nach  hat  dies  mit  mir  nichts  mehr  zu  tun.  Dieses 

Wissen  steht  mir  nicht  zu.  Ich  kann  die  Bürde  eines  weiteren 

Lebens  nicht  auf  mich  nehmen.«  Dennoch  eröffneten  sich  immer  neue  Ausblicke:  Er  sprach  fließend  Deutsch,  und  mit  einer Stimme,  die  ich  an  ihm  nicht  kannte.  Er  sah  sich  als  Nazi,  und 

am  Eßtisch  sitzend.  »Hilde,  bring  mir  die  Suppe«,  rief  er. 

Gleich  darauf  begann  er  zu  singen  und  vermeinte  auf  dem 

Lande über eine Wiese zu gehen. 

Waren  dies  alles  Fantasien  oder  waren  es  leibhaftige  Erinnerungen,  Erinnerungen  an  eine  frühere  Existenz?  Der  Patient stammte  von  Deutschen  ab,  und  seine  Familie  hatte  bis  zu 

seinem  vierten  Lebensjahr  bei  seinem  deutschen  Großvater 

gelebt.  Der  Nazi,  mit  dem  er  sich  identifizierte  -  war  das  sein 

Großvater  oder  nur  eine  Transformierung  des  Großvaters  im 
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Geist  des  Kindes?  Diese  Frage  vermochte  er  nicht  zu  beantworten.  Er  merkte  lediglich,  daß  ein  schwerer  Druck  auf  ihm  lastete.  Er  hatte  Angst  und  ihm  war  übel  vor  seiner  eigenen Frage.  »War  ich  das?  Ich  selbst?  War  das  ich?«  Er  fühlte  sich 

schuldbeladen,  als  sei  jenes  Leben  tatsächlich  sein  eigenes  gewesen.  Schließlich  beschloß  er,  diese  Verantwortung  nicht  auf sich  zu  nehmen.  So  teilte  er  seinem  Alter  ego  mit,  »Nein,  ich 

kann  dich  nicht  tragen.  Du  bist  zu  schwer.«  Dann  blickte  er  auf 

das  Heizgerät,  das  im  Zimmer  stand,  und  spürte  noch  einmal 

sein  eigenes  Selbst  -  nicht  sein  alltägliches,  sondern  sein  jüngst 

erworbenes  Gespür  für  sein  »Ich«.  »Zu  wissen,  daß  ich  höre, 

tätig  bin,  mich  bewege,  gibt  mir  eine  unglaubliche  Macht.« 

Dieser  letzte  Fall  konnte  erst  geklärt  werden,  nachdem  er  zu 

Hause  Fotografien  seines  Großvaters  herausgesucht  hatte.  Als 

er  sie  betrachtete,  empfand  er  den  gleichen  Widerwillen  wie 

zuvor,  als  er  darüber  nachgedacht  hatte,  wer  der  Nazi  gewesen 

sein  mochte.  Er  fand,  sein  Großvater  sei  schmutzig  und  geil.  Zu 

einem  Foto  von  einem  j  ungen  Mann  mit  einer  Hakenkreuzarmbinde  erklärte  er:  »Meine  Züge  verzerrten  sich;  ich  sah  mich selbst  wie  ich  an  dem  Tag  gewesen  war,  als  ich  ihr  Gewalt 

antat.«  Darauf  fühlte  er  den  Druck  von  sich  weichen,  er  versuchte  zu  verstehen,  was  gewesen  war.  Hatte  er  jemandem Gewalt  angetan?  Er  war  absolut  sicher,  daß  es  nicht  physisch 

geschehen  sein  konnte.  Hatte  er  moralisch  Gewalt  geübt? 

Hatte  er  einen  Menschen  vernichtet?  Erinnerungen  begannen 

aus  seinem  tiefsten  Inneren  aufzusteigen:  Wie  er  seine  kleinen 

Brüder  geängstigt  hatte  und  ihre  Furcht  genoß,  wie  er  das 

kleine  Mädchen  geküßt  hatte  .  .  .  Diese  und  andere  Erinnerungsfetzen,  das  war  ihm  jetzt  klar,  waren  die  Quelle  seines Widerwillens  und  seines  Schuldgefühls.  Denn  was  er  soeben 

.seinem  Großvater  gegenüber  empfunden  hatte,  empfand  er 

nun  für  sich  selbst  und  erkannte,  daß  er  seine  eigenen  Schuldgefühle  auf  seinen  Großvater  projiziert  hatte,  weil  er  es  nicht  über sich brachte, seine Schuld auf sich zu nehmen. 

Eine  kurze  Niederschrift,  die  er  mir  einige  Tage  später  zukommen ließ, schloß mit folgenden Worten:

»Ich  tat  unrecht  und  muß  es  nun  wieder  gut  machen.  Hier 

bin  ich,  Ich,  mit  der  Verantwortung  für  dieses  Ich.  Ich  nehme  sie  auf  mich,  restlos,  meine  Verantwortung  für  mich selbst.«

Dieser  Bericht  ist  meiner  Ansicht  nach  insofern  von  besonderem  Interesse,  als  er  zur  Erhellung  vieler  anderer  unter  Hyp80



nose  oder  im  medialen  Trancezustand  zutage  tretenden  »Erinnerungen  an  frühere  Inkarnationen«  im  Sinne  der  MDA-Wirkung  beitragen  kann,  die  zu  erklären  hier  mein  Anliegen  ist. 

Wie  unter  Hypnose  erreicht  man  auch  mit  MDA  Zustände  der 

Hypermnesie  und  Regression,  doch  scheinen  auch  unrichtige 

(projizierte)  Erinnerungen  und  insbesondere  Identifikationen 

mit  ihnen  aufzutreten,  worin  man  einen  vorübergehenden 

Identifikationswechsel  sehen  kann.  Regression  und  Identitäts

übertragung  haben  fast  ausnahmslos  dissoziativen  Charakter, 

da  der  Mensch  gemeinhin  dazu  neigt,  zu  vergessen,  zu  leugnen 

oder  die  Validität  der  »erinnerten«  Vorgänge  für  unvereinbar 

mit seinen Wertvorstellungen zu halten. 

Paradoxerweise  stellt  aber  das  Erleben  der  Ich-heit  oder  individualisierten  Selbstheit  die  Krönung  der  erfolgreichen  MDA-Erfahrung  dar  und  ist  insofern  geradezu  das  Gegenteil  von 

Dissoziation.  Dabei  tritt  genau  jener  Zustand  psychischer  Kohäsion  oder  seelischen  Einung  ein,  aus  dem  heraus  der  Mensch, wie  im  letzten  Fall,  zu  sagen  vermag,  »ich  nehme  sie  auf  mich, 

meine Verantwortung für mich selbst.«

Man  kann  daher  das  Ganze  als  einen  Prozeß  der  Integration  via 

Dissoziation  sehen,  oder,  teleologischer  ausgedrückt,  als  Dissoziation  im  Dienst  der  Integration.  Nur  wenn  die  Person,  wie  im Zustand  der  Hypnose,  ihre  normale  Identität  vorübergehend 

vergißt  und  sozusagen  scheinbar  nicht  anwesend  ist,  wird  sie  das 

eigene  Verbot  mißachten  und  aus  einer  anderen  Perspektive  in 

ihr  Leben  Einblick  nehmen,  die  für  gewöhnlich  im  Wachbewußtsein  nicht  zugelassen  wird.  Dieses  vorübergehende  Leugnen,  dieses  »Das  bin  nicht  ich«  ist  indes  der  Weg,  der  zur Realisierung der Wahrheit führt. 

Wenn  also  wie  bei  unserem  letzten  Beispiel  der  Identitätswechsel  Aspekte  der  wahren  Identität  im  gegenwärtigen  Leben  offenlegt  (und  über  sie  Aufschluß  gibt),  so  stellt  sich  die  Frage,  ob das  nicht  für  alle  Erinnerungen,  auch  im  Wachzustand  gilt, 

mögen  sie  zutreffen  oder  nicht.  Denn  wenn  uns  die  Vergangenheit  etwas  angeht,  so  werden  höchst  wahrscheinlich  auch  die Hinweise  für  uns  von  Interesse  sein,  die  wir  ihr  für  die  Gegenwart  entnehmen.  Die  plötzliche  Erleichterung  von  jenem Druck,  der  seit  seinem  Blick  in  die  prä-natale  Phase  auf  unserem  Patienten  gelastet  hatte,  war  eine  Reaktion  auf  die  Veränderung  seines   jetzigen  Zustands.  Dieser  Wandel  trat  auf  seiner bewußten  Ebene  in  dem  Augenblick  in  Erscheinung,  als  sein 

Abscheu  vor  seinem  Großvater  beziehungsweise  seiner  frühe81



ren  Lebenshaltung  von  der  Vorstellung  abgelöst  wurde,  er  habe 

jemandem  Gewalt  angetan.  Nachdem  sich  sein  Abscheu  gegen 

die  eigene  Person  gewandt  hatte,  verschwanden  Abscheu  und 

Schwäche.  Denn  nun  ist  es  ihm  möglich,  die  Schuld  auf  sich 

zu  nehmen,  und  wie  sich  zeigt,  waren  seine  »Vergehen«  gar 

nicht  so  schlimm.  Mehr  noch,  wir  dürfen  mit  Recht  annehmen, 

daß  sein  früheres  Handeln  weniger  wichtig  ist,  als  sein  jetziges. 

Dank  seines  intensiven  Verlangens,  sein  Unrecht  wieder  gutzumachen,  kann  er  die  von  ihm  verurteilten  früheren  Neigungen hinter  sich  lassen.  So  ist,  was  eine  Akzeptierung  des  Vergangenen  im  Blick  auf  die  Zukunft  zu  sein  scheint,  in  Wirklichkeit  ein Wandel  der  Motivation  beziehungsweise  der  jetzigen  Persönlichkeit. 

So  kann  die  Illusion  des  Sonderseins  die  Verbindung  zur  Bewußtwerdung  der  Selbstheit  hersteilen  und  dem  Individuum aufgrund  seiner  zeitweiligen  Verantwortungsfreiheit  ein  Gefühl  der  Sicherheit  gewähren,  bis  er  entdeckt,  daß  er  durchaus in  der  Lage  ist,  das  auf  sich  zu  nehmen,  was  er  bisher  als 

untragbar  von  sich  gewiesen  hatte.  Und  die  Illusion,  ein  gewisser  Punkt  gehöre  der  Vergangenheit  an,  kann  zu  der  Erkenntnis führen,  daß  sie  bis  in  die  Gegenwart  überlebte.  Ebenso  kann 

der  erinnerte  Inhalt  eine  Lüge  sein,  die  zur  Wahrheit  führt.  Auf 

das  Pseudo-Erinnerungsvermögen  unseres  Patienten  an  ein 

früheres  Leben  folgte  das  Sicherinnern  an  den  Charakter  seines 

Großvaters,  danach  die  Vorstellung,  jemandem  »Gewalt  angetan«  zu  haben,  und  schließlich  die  speziellen  Vorgänge,  die  er sich  nicht  eingestehen  wollte,  in  denen  aber  die  Ursache  seines 

Abscheus  zu  suchen  war.  Welche  der  in  den  verschiedenen 

Sitzungen  zutage  getretenen  »Erinnerungen«  Tatsache  waren 

oder  wie  weit  sie  symbolischen  Ersatzcharakter  hatten,  vermag 

ich  nicht  zu  entscheiden.  Doch  zeigt  uns  dieser  letzte  Fall  einen 

Weg zu ihrer Betrachtung. 

Eines  ist  klar,  nämlich,  daß  eine  »falsche«  Erinnerung,  deren 

Fakten  schlichtweg  nicht  stimmen,  dennoch  psychologische 

Wahrheit  beinhalten  kann.  Infolgedessen  wird  ihre  allmähliche 

Akzeptierung  mit  der  schrittweisen  Klärung  gewissermaßen 

parallel  verlaufen.  Daher  brachte  in  diesem  Fall  die  »Realisierung«,  die  in  dem  Satz  zum  Ausdruck  gelangte,  »ich  sah  mich selbst,  wie  ich  an  dem  Tag  gewesen  war,  als  ich  ihr  Gewalt 

antat«,  dem  Patienten  sofort  Erleichterung.  Darüber  hinaus 

kann  die  projizierte  Erinnerung  aufgrund  ihres  Symbolcharakters  die  Bedeutung  einer  Drogenerfahrung  weit  umfassender 82



vermitteln,  als  eine  noch  so  präzise  faktische  Erinnerung.  Zugegeben,  es  gibt  traumatische  Erlebnisse  (in  unserem  ersten  Beispiel  die  Trennung  von  der  Kinderfrau),  doch  meistens  ist  es nicht  eine  Einzelepisode,  die  den  Verzicht  auf  das  Selbst  zur 

folge  hat,  vielmehr  eine  ganze  Reihe  von  mikrotraumatischen 

Wechselwirkungen.  Im  imaginierten  Zeitpunkt  des  imaginier- 

ten  Gewaltakts  schlägt  sich  vermutlich  ein  generelles,  durch 

unzählige  Anlässe  bedingtes  Schuldgefühl  nieder,  von  denen 

der  erinnerte  nur  einer  von  vielen  ist.  Und  die  Klärung  des 

einen reicht aus, um das gesamte Problem zu klären. 

In  meiner  Überzeugung  von  der  Macht  der  Symbole  wurde  ich 

eines  Tages  zu  Beginn  meiner  praktischen  Laufbahn  erheblich 

bestärkt.  Vergebens  hatte  ich  mich  bemüht,  eine  Frau  unter 

Hypnose  zu  heilen,  die  an  nahezu  ununterbrochenem  Erbrechen  litt.  Sie  war  im  zweiten  Monat  schwanger  und  durch  ihr Erbrechen  dermaßen  geschwächt,  daß  es  sie  das  Leben  kosten 

konnte.  Eben  erst  verheiratet,  hatte  sie  einen  Monat  zuvor 

ihren  Mann  verloren,  und  so  konnte  man  ihren  Zustand  mit 

seinem  Tod  in  Zusammenhang  bringen,  doch  waren  wir  uns 

unserer  Sache  damals  nicht  sicher.  Sie  war  leicht  zu  hypnotisieren,  und  weil  es  eilte,  versuchte  ich,  das  Symptom  zu  unterdrük-ken  oder  zu  verlagern,  doch  die  Tage  verstrichen,  und  die 

Wirksamkeit  meiner  post-hypnotischen  Aufträge  ließ  mehr 

und  mehr  nach.  Ein  Kollege  schlug  vor,  es  mit  der  Auslösung 

eines  gesteuerten  Trancezustands  zu  versuchen.  Nach  nunmehr 

zehn  Jahren  kann  ich  mich  an  Einzelheiten  nicht  mehr  genau 

erinnern;  eines  aber  habe  ich  präzise  im  Gedächtnis:  den  entscheidenden  Augenblick,  als  die  Frau  ihrem  Mann  gegenüberstand  und  in  seinem  transparenten  Leib  seinen  Magen  sah. 

Mein  Kollege  hatte  die  Eingebung,  sie  anzuweisen,  den  Magen 

herauszunehmen  und  ihn  aufzuessen.  Sie  gehorchte,  und  als  sie 

aus  der  Trance  erwachte,  war  ihre  Übelkeit  fort.  Diese  nur  in 

der  Vorstellung  vollführte  Handlung,  deren  »Bedeutung«  weder  sie  noch  wir  rational  erfassen  konnten,  hatte  sie  von  ihrem Leiden  befreit,  das  so  tief  verwurzelt  war,  daß  es  selbst  der 

Hypnose  widerstanden  hatte  und  uns  um  ihr  Leben  bangen 

ließ. 

Ebenso  glaube  ich  an  den  therapeutischen  Wert  einer  Konfrontierung  mit  Erinnerungen  an  Vorgänge,  die  sich  nie  in  der äußeren 

Wirklichkeit 

abspielten, 

sondern 

Verkörperungen 

psychologischer  Realitäten  sind,  zu  denen  man,  zumindest
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heute  noch  und  in  dieser  Form  keinen  Kontakt  herzustellen 

versteht.  Doch  ist  dies  nicht  der  letzte  Schritt.  Nachdem  unser 

Patient  die  Idee  der  Gewaltanwendung  gegen  eine  Person  akzeptiert  hatte,  war  er  bereit,  den  Tatsachen  ins  Gesicht  zu  sehen.  

Das  Schwerste  hatte  er  überstanden  und  sich  der  schlimmsten 

Anklagen  für  schuldig  befunden.  Nun  gab  er  seine  Abwehrhaltung auf und öffnete sich der Realität. 

Was  er  sah,  mag  uns  weit  unschuldiger  erscheinen  als  die  von 

ihm  imaginierte  Vergewaltigung,  doch  dürfen  wir  nicht  vergessen,  daß  diesmal  mit  Sicherheit  er  der  Urheber  der  erinnerten Handlungen  war  und  die  vergleichsweise  Geringfügigkeit  seiner  Vergehen  durch  die  Realitätsqualität  und  Echtheit  seiner Erinnerungen  und  das  Ausmaß  seiner  inneren  Beteiligung  und 

Verantwortung  mehr  als  wettgemacht  wird.  Wie  die  Symbole, 

können  auch  projizierte  Erinnerungen  bestimmte  Zusammenhänge  sowohl  aufdecken  als  auch  ihrer  Erkenntnis  hindernd  im Wege  stehen.  Beide  enthüllen  und  verdecken  zugleich.  Ist  jedoch  der  Deckel  einmal  gelüftet,  stellt  sich  paradoxerweise heraus,  daß  nichts  darunter  verborgen  war.  Oder,  anders  ausgedrückt,  das,  was  verdeckt  war,  ist  Nichts.  Denn  über  den  Akt des  Verdeckens  besteht  kein  Zweifel,  mag  das  Behältnis  auch 

noch  so  leer  sein.  Dies  Paradox  ist  meiner  Meinung  nach  der 

eine  Schlüssel  zum  Verständnis  des  ganzen  therapeutischen 

Ablaufs:  man  muß  es  wagen,  nach  dem  Skelett  im  Wandschrank zu sehen, um festzustellen, daß es nicht da ist. 

Die  Bereitschaft,  sich  in  psychotherapeutische  Behandlung  zu 

begeben,  ist  an  sich  schon  ein  Zeichen  der  Bereitschaft,  den 

Deckel  der  Büchse  der  Pandora  zu  lüften,  gleich,  was  darunter 

hervorkommt.  In  noch  stärkerem  Maß  bedeutet  es  die  Entscheidung,  sich  der  Drogenerfahrung  auszusetzen  und  die Schleier  des  alltäglichen  Bewußtseinszustands  zu  heben.  Doch 

meiner  Meinung  nach  bringen  nur  wenige  es  fertig,  diesen 

letzten  Schritt  zu  tun,  nur  wenige,  die  es  »wirklich  wissen  wollen«.  Schon  die  Konfrontation  mit  dem  Symbol  oder  die  symbolische  Verarbeitung  eines  Problems,  stellt  eine  große  Herausforderung  dar  und  ist  fraglos  ein  heilsames  Unternehmen. 

Doch  jenseits  dieses  Kampfes  mit  dem  Drachen  erwartet  uns 

die  Entdeckung,  daß  der  Drachen  eine  Täuschung  war.  Nebenbei gesagt, dies zu erkennen heißt ihn wirklich zu töten. 

Unser  Patient  war  nun  so  weit,  daß  er  auch  das  Schlimmste  an 

sich  wahrzunehmen  vermochte,  nachdem  er  den  Makel,  ein 

Gewalttäter  zu  sein,  akzeptiert  hatte.  Was  sah  er  tatsächlich? 
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Ein  gewisses  Maß  an  Destruktivität  bei  der  Verfolgung  bestimmter  Freuden.  Das  Urteil  über  sich  selbst  fiel  streng  aus, doch  nicht  ganz  ohne  versöhnlichen  Ton:  »Hier  bin  ich,  ich 

trage  selbst  die  Verantwortung.  Ich  nehme  sie  auf  mich«.  Entscheidend  ist:  Er  war  jetzt   imstande,  sie  auf  sich  zu  nehmen. 

Daß  er  gefehlt  hatte,  war  nicht  mehr  untragbar.  Vielmehr  fand 

er  es  leichter,  seine  Fehler  einzusehen,  als  sich  stellvertretend 

mit  etwas  konfrontiert  zu  sehen,  was  er  insgeheim  mehr  fürchtete:  Die  Vergehen  aus  einer  früheren  Inkarnation,  die  Vulga-rität  seines  Großvaters,  seinen  eigenen  Gewaltakt.  Je  weiter  er 

von  seiner  gewohnten  Haltung  abrückte,  diese  Sache  von  sich 

zu  weisen,  je  näher  kam  sie  auf  ihn  zu,  doch  schien  sie  damit  an 

Wichtigkeit  zu  verlieren.  Zwar  blieb  das  Vergehen  nach  wie  vor 

das  gleiche,  doch  fiel  es  ihm  nun  viel  leichter,  seine  Fehlhandlung  wahrzunehmen.  Mehr  noch,  es  gab  ihm  Auftrieb  und seinem  Leben  ein  Ziel.  »Ich  tat  unrecht  und  muß  es  nun  wieder 

gutmachen. Ich nehme die Verantwortung voll auf mich.«

Also  besteht  die  erfolgreiche  MDA-Sitzung  häufig  in  einem 

Prozeß  der  Wahrheitsfindung  anhand  der  Symptome  des  Irrens.  Denn  meistens  ist  Irrtum  ein  Schatten  der  Wahrheit,  ein Schatten,  der  auf  seine  Quelle  verweist.  Und  haben  wir  seine 

Quelle  einmal  entdeckt,  stellen  wir  fest,  daß  dieser  Schatten  mit 

dem  langen  Schatten  des  Abendlichts  etwas  gemeinsam  hat:  er 

ist viel größer als der Gegenstand, der ihn verursacht. 

Wenn  das  Vorangegangene  nicht  nur  in  bezug  auf  die  MDA- 

Behandlung,  sondern  auf  die  Psychotherapie  ganz  allgemein 

zutrifft,  oder  sogar  auf  das  Leben  als  solches,  so  in  besonderem 

Maß  auf  den  Vergleich  von  MDA  mit  anderen  Drogen,  von 

denen  in  diesem  Buch  die  Rede  ist.  Die  MDA-Erfahrungen 

zielen  auf  den  Bereich  der  Lebensgeschehnisse  ab,  und  die 

diesbezügliche  Wahrheit  ist  eine  faktische.  Die  Domäne  des 

MDDA  hingegen  ist,  wie  wir  sehen  werden,  eher  im  Bereich 

gegenwärtiger  Empfindungen  und  weniger  der  Vergangenheit 

zu  finden,  und  wenn  wir  hier  von  Gefühlen  sprechen,  geht  es 

uns  weniger  um  ihre  faktische  Wahrheit,  als  um  ihre  Tiefe  und 

Echtheit.  Der  Bereich  des  Harmalin  dagegen  ist  die  Welt  der 

visuellen  Symbole  archetypischen  Inhalts,  und  auch  hier,  wo 

vom  Mythischen  die  Rede  ist,  denken  wir  nicht  in  Kategorien 

der  Wahrheit,  vielmehr  in  denen  der  Schönheit  und  Offenbarungsqualität.  Ibogain  wiederum  vermittelt  nach  Aussagen  vieler  Personen,  die  der  Behandlung  mit  einer  breiteren  Skala  von Psychopharmaka  unterzogen  wurden,  die  unmittelbare  Erfah85



rung  der  Wirklichkeit.  Indes  ist  der  erreichte  intensive  Kontakt 

von  einer  Qualität,  die  sich  noch  nicht  beschreiben  läßt  und 

weniger zur Klärung der Vorgänge beiträgt. 

Von  den  verschiedenen  psychotropen  Agenzien  stünde  es 

MDA  am  ehesten  zu,  die  »Droge  der  Wahrheit«  genannt  zu 

werden.  Charakteristisch  scheint  hier  ein  aktives  Mitwirken  bei 

der  Wahrheitsfindung  zu  sein,  nicht  nur  in  der  Art  von  Fällen, 

wie  sie  hier  geschildert  wurden,  sondern  auch  bei  gesunderen 

Personen,  die  sich  in  psychotherapeutische  Drogenbehandlung 

begeben,  weil  sie  sich  um  ihr  gegenwärtiges  Leben  Gedanken 

machen.  In  solchen  Fällen  äußert  sich  die  Drogenwirkung  oft  in 

dem  Drang,  zum  einen  die  Wahrnehmungsverzerrungen  und 

Projektionen  zu  beseitigen,  welche  die  menschlichen  Beziehungen  so  schwer  belasten  oder  sie  verkümmern  lassen,  zum anderen  Wege  der  Kommunikation  zu  erschließen,  die  dem 

Leben  in  der  Familie  und  unter  Freunden  mehr  Sinn  geben. 

Solche  Aufdeckung  geschieht  nicht  (wie  bei  der  gewöhnlichen 

Hypnose  oder  unter  Wirkung  des  sogenannten  »Wahrheitsserums«)  infolge  von  Enthemmung  und  verminderter  Zurechnungsfähigkeit,  vielmehr  ist  sie  die  Folge  eines  aktiven  Interesses  an  der  Begegnung  mit  der  Wahrheit  und  an  der  Teilhabe  an ihr  sowie  eine  Folge  der  Einsicht,  daß  die  Scheu  davor  vielfach 

auf  unberechtigter  Angst  beruht.  Davon  abgesehen  erzielt      

MDA,  verglichen  mit  den  anderen  in  diesem  Buch  erwähnten 

Drogen,  bei  weitem  die  stärksten  verbalen  Reaktionen.  Und 

dies  wiederum  macht  es  gerade  für  die  Gruppentherapie  besonders geeignet. Doch von ihr soll hier nicht die Rede sein. 

Nachtrag

In  den  seit  der  Niederschrift  dieses  Kapitels  verflossenen  Jahren  hat  sich  gezeigt,  daß  MDA  bei  bestimmten  Personen  und  in verschiedenen  Dosierungen  toxisch  wirken  kann,  nicht  viel  anders,  als  das  Chloroform,  das  für  die  Mehrzahl  der  Menschen  in normaler  Dosis  verträglich  ist,  bei  anderen  aber  verhängnisvoll 

wirken  kann.  In  Chile  kam  es  bei  Behandlung  mit  MDA  einmal 

zur  Aphasie,  in  Kalifornien  einmal  zum  Exitus.  Da  die  individuelle  Unverträglichkeit  konstant  bleibt  und  von  der  Dosierung abhängt,  kann  man  die  Toleranzschwelle  durch  progressive 

Dosierung  ermitteln  (z.  B.  10  mg,  20  mg,  40  mg,  100  mg).  Diese 

Ermittlung  sollte  man  ausnahmslos  vor  Beginn  der  therapeuti-
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schen  Behandlung  mit  MDA  vornehmen.  Typische  Symptome 

für 

toxische 

Wirkung 

sind 

Hautreaktionen, 

übermäßiges 

Schwitzen  und  Verwirrtheit.  Diese  Symptome  habe  ich  bei 

Dosierungen  von  150  bis  200  mg  an  etwa  10  Prozent  der  Behandelten festgestellt. 
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 3. Kapitel

MMDA und das ewige Jetzt

Die Buchstaben MMDA sind eine Abkürzung für 3-methoxy-

4,  5-methylen-dioxyphenil-isopropylamin.  Wie  das  MDA,  von 

dem  es  sich  nur  durch  das  Vorhandensein  einer  methoxyl- 

Gruppe  im  Molekül  unterscheidet,  ist  es  eine   synthetische  Verbindung,   die  einem  in  der  Muskatnuß  vorkommenden  ätherischen  Öle  nachgebaut  ist.  Die  Ähnlichkeit  der  chemischen Zusammensetzung  der  beiden  Drogen  findet  ihre  Entsprechung  in  ihren  physischen  Wirkungen  auf  den  Menschen,  die  in jedem  Fall  überwiegend  gefühlssteigernder  Natur  sind.  Ihr  chemischer  Unterschied  hingegen  spiegelt  sich  in  gewissen  qualitativ  abweichenden  Wirkungen  wider:  MMDA  löst  häufig  eideti-sche  Abläufe  aus,  und  nicht  auf  die  Vergangenheit  richtet  die 

unter  seiner  Wirkung  stehende  Person  den  Blick,  vielmehr  auf 

ihr gegenwärtiges Leben. 

Wie  MDA  gehört  auch  MMDA  einer  Kategorie  der  Rauschdrogen  an,  die  sich  von  LSD  und  Meskalin,  von  Harmalin  und Ibogain  grundlegend  unterscheidet.  Im  Gegensatz  zu  der  für 

diese  beiden  Drogengruppen  charakteristischen  Erfahrung  im 

Bereich  des  Überpersonalen  und  Unbekannten,  führen  die  gefühlssteigernden  Isopropylamine  von  MDA  und  MMDA  den Betreffenden  in  personale  und  vertraute  Bereiche,  die  sich  vom 

Alltag  lediglich  dadurch  unterscheiden,  daß  sie  mit  einer  weit 

größeren Intensität erlebt werden. 

MMDA-Syndrome

Eine  der  möglichen  Reaktionen  auf  MMDA  wie  auf  andere 

psychoaktive  Drogen  äußert  sich  in  Form  visionären  Erlebens. 

Auf  welche  Weise  sich  dieses  von  der  durch  andere  Verbindungen  herbeigeführten  Reaktionen  unterscheidet,  wird  aus  den folgenden  Seiten  ersichtlich  werden.  Eine  Alternative  zu  dem 

künstlichen  MMDA-Paradies  ist  mit  der  MMDA-Hölle  gegeben,  eine  durch  die  Intensivierung  unangenehmer  Empfindungen  -  Ängste,  Schuldgefühle,  Depressionen  -  gekennzeichnete 88



Reaktion,  die  als  Spiegelbild  der  ersteren  verstanden  werden 

kann  und  ein  ebenfalls  unverkennbares  Syndrom  hervorruft. 

Dennoch  dürfen  beide  Arten  der  Reaktion  ein  und  derselben 

Kategorie  zugeordnet  werden  insofern,  als  sie  beide  im  wesentlichen  gefühlssteigernde  Zustände  hervorrufen  -  im  Gegensatz zu  anderen  Verfassungen,  in  denen  die  Gefühlsintensität  unbeeinflußt  bleibt  und  statt  dessen  eher  Passivität,  Versunkenheit und/oder  Schlafzustände  in  Erscheinung  treten.  Ich  meine,  daß 

sich  sowohl  imaginäre  wie  psychosomatische  Symptome  ohne 

Auslösung  einer  Gefühlssteigerung  deutlicher  abzeichnen,  und 

so  neige  ich  dazu,  in  diesem  Syndrom  eine  Substitution,  das 

heißt,  eine  Verlagerung  der  Gefühle  zu  sehen.  Schließlich 

kommt  es  auch  vor,  daß  Personen  auf  MMDA  wenig  oder 

überhaupt  nicht  produktiv  reagieren  und  weder  Gefühlssteigerungen  noch  deren  Äquivalente  erleben  -  ein  Zustand,  den man  durchaus  als  die  MMDA-Vorhölle  bezeichnen  könnte.  In 

diesen  Fällen  erzeugt  die  MMDA-Wirkung  eine  noch  größere 

Apathie  beziehungsweise  einen  noch  tieferen  Schlaf,  was  ich  so 

verstanden  sehen  möchte,  daß  die  Verdrängung  der  Gefühle 

nicht  einmal  deren  symbolische  Äußerung  zuläßt  -  ein  Zustand,  der  für  die  Dauer  nur  auf  Kosten  des  Bewußtseins  aufrechterhalten werden könnte. 

Ganz  allgemein,  und  als  Fingerzeig  für  ein  entsprechendes  Vorgehen  in  der  jeweiligen  therapeutischen  Situation,  möchte  ich den  MMDA-Wirkungen  fünf  mögliche  Zustände  beziehungsweise  Syndrome  zuordnen:  einen  subjektiv  in  höchstem  Grade angenehmen,  der  als  besondere  Form  der  visionären  Erfahrung 

betrachtet  werden  kann;  einen  weiteren,  bei  dem  die  normalen 

Gefühle  und  Konflikte  wie  durch  ein  Vergrößerungsglas  gesehen  werden;  dann  einen  dritten  und  vierten,  die  sich  nicht  in Gefühlssteigerung,  sondern  in  der  Hauptsache  in  physischen 

Symptomen  oder  visuellen  Bilderlebnissen  äußern  -  die  zwar 

bei  allen  Zuständen  auftreten,  im  dritten  und  vierten  aber  (als 

Gefühlssubstitute)  die  größte  Rolle  spielen,  während  im  ersten 

und  zweiten  die  Gefühle  den  wichtigsten  Platz  einnehmen  -; 

schließlich  einen  Zustand  der  Indifferenz  (vermutlich  defensiver  Natur),  der  bereits  im  dritten  und  vierten  zu  beobachten  ist und  im  fünften  seinen  Höhepunkt  erreicht.  In  diesem  fünften 

Zustand  kann  es,  wie  im  normalen  Traumleben,  zu  erheblicher 

geistig-seelischer  Aktivität  kommen,  doch  bleibt  davon  nur 

wenig  im  Gedächtnis  haften;  auch  läßt  er  sich  kaum  beschreiben.  Diese  Zustände  können  sich  im  Verlauf  der  Erfahrung  der 89



Reihe  nach  ablösen:  Die  MMDA-Reaktion  kann  sich  zuerst  in 

Angst-  und  Konfliktzuständen  äußern  und  nach  und  nach  einem  ausgeglicheneren  Zustand  oder  einem  halbschlafähnlichen  weichen.  Oder  umgekehrt  beginnt  eine  Sitzung  mit  einem wunderbaren  Zustand  des  Gleichmuts,  der  dann  einem  des 

ausgesprochenen 

körperlichen 

und 

emotionalen 

Unbehagens 

Platz macht und so fort. 

Über die Assimilation der visionären Erfahrung

Andernorts  haben  wir  festgestellt,  daß  die  durch  MDA-Wir- 

kung  ermöglichte  visionäre  Erfahrung  das  Selbst  in  seiner  Individualität  bestärkt,  im  Gegensatz  zur  LSD-Wirkung,  für  die gerade  das  Erlebnis  der  Aufhebung  des  Sonderseins  und  des 

Einswerdens  mit  allem  Seienden  typisch  ist.  Das  von  MMDA 

ausgelöste  visionäre  Erleben  begreift  nun  beides  in  sich,  ein 

verstärktes  Erleben  des  Sonderseins  wie  auch  seiner  Aufhebung,  die  sich  freilich  zum  Erleben  eines  neuartigen  totalen Seins  verbinden.  Die  Aufhebung  der  Individualität  äußert  sich 

hier  in  einer  erhöhten  Erlebnisbereitschaft,  in  der  Willigkeit, 

nicht  an  irgendwelchen  Präferenzen  festzuhalten,  während  sich 

das  Fortbestehen  der  Individualität  im  Nichtauftreten  des  Phänomens  der  Depersonalisation  zu  erkennen  gibt,  zum  Beispiel darin,  daß  sich  die  betreffende  Person  mit  der  Alltagswelt  der 

Menschen,  Gegenstände  und  Beziehungen  auseinandersetzt. 

Die  visionäre  Erfahrung  unter  MMDA  zeichnet  sich  durch  die 

beseligende  Intensität  aus,  mit  der  dieser  Augenblick  in  seiner 

ganzen  Realität  erlebt  wird.  Dennoch  ist  sie  weniger  euphorischer  Natur,  sondern  entspricht  mehr  einem  Gefühl  der  Ruhe und  Klarheit.  Man  könnte  versucht  sein,  den  Zustand  als  seligen  Gleichmut  zu  beschreiben,  oder,  wie  eine  Patientin  es ausdrückte,  als  »eine  Art  nicht-persönliches  Mitgefühl«;  denn 

die Liebesempfindung ist eingebettet in Gleichmut. 

Obwohl  dieser  Zustand  von  den  meisten  Menschen  nur  selten 

erreicht  wird,  liegt  er  doch  für  den  Durchschnittsmenschen 

noch  entschieden  im  Rahmen  des  Möglichen.  Die  Wahrnehmung  der  Dinge  und  Menschen  ist  gewöhnlich  weder  verändert noch  gesteigert,  doch  werden  die  negativen  Reaktionen,  die 

sich  auf  unser  Alltagsleben  von  außerhalb  unseres  Bewußtseins 

auswirken,  vorübergehend  ausgeschaltet,  und  restlose  Hinnahme  tritt  an  ihre  Stelle.  Hier  ergibt  sich  eine  Parallele  zu 90



nietzsches   amor  fati,   der  Liebe  zum  Schicksal,  zu  den  eigenen 

besonderen 

Lebensumständen. 

Die 

unmittelbare 

Erfahrung 

der  Wirklichkeit  scheint  in  diesen  durch  MMDA  ausgelösten 

Zuständen  ohne  Schmerz  oder  andere  Nebenempfindungen 

erlebt  zu  werden;  das  Glücksgefühl  scheint  nicht  von  der  jeweiligen  Situation  abzuhängen,  sondern  vom  Sein  an  sich,  und  in diesem  Geisteszustand  erscheint  alles  gleichermaßen  liebenswert. 

Mag  auch  MMDA  eine  synthetische  Mischung  sein,  erinnert  es 

doch  an  das  Nepenthe  (»nicht-Leiden«)  homers,  den  Trank, 

den  helena  dem  telemachus  und  seinen  Gefährten  reicht, 

damit sie ihre Leiden vergessen. 

»Aber  ein  Neues  ersann  die  liebliche  Tochter  Kronions. 

Siehe,  sie  warf  in  den  Wein,  wovon  sie  tranken,  ein  Mittel 

Gegen  Kummer  und  Groll  und  aller  Leiden  Gedächtnis. 

Kostet  einer  des  Weins,  mit  dieser  Würze  gemischet,  Dann 

benetzet  den  Tag  ihm  keine  Träne  die  Wangen,  Wär’  ihm 

auch  sein  Vater  und  seine  Mutter  gestorben,  Würde  vor  ihm 

sein  Bruder  und  sein  geliebtester  Sohn  auch  Mit  dem 

Schwerte getötet, 

Daß seine Augen es sähen. 

Siehe,  so  heilsam  war  die  künstlich  bereitete  Würze,  Welche 

Helenen  einst  die  Gemahlin  Thons,  Polydamna,  In  Aigyptos 

geschenkt.  Dort  bringt  die  fruchtbare  Erde  Mancherlei  Säfte 

hervor,  zu  guter  und  schädlicher  Mischung;  Dort  ist  jeder  ein 

Arzt  und  übertrifft  an  Erfahrung  Alle  Menschen;  denn  wahrlich, sie sind vom Geschlechte Paieons.«1

Welche 

therapeutischen 

Begleiterscheinungen 

oder 

Zusammenhänge  sich  aus  dieser  vorübergehenden  Erhellung  ergeben 

können,  läßt  sich  am  Fall  eines  achtundzwanzig  Jahre  alten 

Patienten  verdeutlichen,  der  mir  nach  sechsjähriger,  nur  mäßig 

erfolgreicher  Behandlung  durch  einen  anderen  Psychiater  von 

ihm überwiesen worden war. 

Der  Anlaß  des  Patienten,  sich  in  ärztliche  Behandlung  zu  begeben,  bestand  nach  wie  vor  in  chronischen  Angst-  und  Unsicherheitsgefühlen  anderen  Menschen,  insbesondere  Frauen  gegen

über,  die  von  häufigen  Depressionen  begleitet  waren.  Nach 

einem  ersten  Gespräch  ersuchte  ich  den  Patienten,  mir  eine 

schriftliche  Schilderung  seines  Lebens  zu  geben,  was  ich  im 

Hinblick auf den Wert solchen Tuns wie auch auf eine Verkür-

1  homer  Odyssee,  4 . Gesang. Vers 2 1 9 -2 3 2 , Übers, joh. h. voss. 
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zung  der  Behandlungszeit  häufig  zu  verlangen  pflege.  Als  er 

fortging,  sagte  ich:  »Wenn  sich  nichts  Neues  ergibt,  kommen 

Sie  erst  wieder  zu  mir,  wenn  Sie  mit  Ihrem  Lebenslauf  fertig 

sind.  Doch  wenn  Sie  sich  wirklich  ins  Zeug  legen,  werden  Sie 

mich vielleicht nachher nicht mehr brauchen«. 

Erst  vier  Monate  später  meldete  er  sich  wieder  und  legte  mir 

einen  sehr  ausführlichen  Lebensbericht  vor.  Mir  war  sofort 

wieder  gegenwärtig,  was  ich  ihm  seinerzeit  gesagt  hatte,  denn 

tatsächlich  war  das  Niederschreiben  für  ihn  ein  Erlebnis  ersten 

Ranges  gewesen  und  schien  ihm  nun  einen  Neubeginn  zu  verheißen.  Beim  Lesen  begriff  ich,  in  welchem  Sinn,  denn  nur selten  hatte  ich  es  mit  einem  so  schwer  unter  den  Erlebnissen 

seiner  Vergangenheit  leidenden  Patienten  zu  tun  gehabt  und 

auch  nur  selten  mit  einem  Bekenntnis  von  so  heroischer  Offenheit. 

Einen  großen  Raum  nahm  in  dieser  Lebensbeichte  von  Kindheit  an  das  Sexualleben  ein,  und  sie  endete  mit  der  Darstellung jener  Aspekte  seines  jetzigen  Lebens,  die  mit  seiner  inneren 

Unsicherheit  in  Zusammenhang  standen.  Zum  einen  fühlte  er 

sich  bedrückt,  weil  die  Praxis  des  analen  Geschlechtsverkehrs 

solche  Anziehungskraft  für  ihn  hatte  und  machte  sich  Sorge, 

Frauen  könnten  darin  eine  Neigung  zur  Homosexualität  sehen.  Andererseits  liebte  er  es,  während  des  Onanierens  auch seinen  Anus  zu  stimulieren  und  schämte  sich  dieser  Abweichung. 

Befragt,  wie  weit  er  sich  selbst  für  homosexuell  halte,  antwortete  er,  er  halte  sich  keineswegs  für  homosexuell,  leide  aber unter  der  »irrationalen«  Furcht,  andere  könnten  ihn  dahingehend  klassifizieren.  Ob  seine  Analerotik  auf  eine  latente  homosexuelle  Tendenz  schließen  lasse,  könne  er  nicht  beurteilen. 

Schon allein der Gedanke erfüllte ihn mit Schrecken. 

Während  wir  auf  die  Wirkung  des  MMDA  warteten,  äußerte 

der  Patient  die  Besorgnis,  sich  lächerlich  zu  machen;  doch  zu 

seiner  Überraschung  trat  nach  und  nach  der  für  die  angenehmeren  Erfahrungen  mit  dieser  Droge  typische  Zustand  heiterer Gelassenheit ein. 

»Als  ob  ich  nichts  brauche,  als  ob  ich  mich  nicht  bewegen 

wollte;  als  ob  ich  im  tiefsten  und  absoluten  Sinn  befriedet  sei, 

als  sei  ich  dicht  an  einem  Ozean,  doch  noch  jenseits  davon; 

als  hätten  Leben  und  Tod  nichts  zu  bedeuten  und  als  hätte 

alles  einen  Sinn;  für  alles  gab  es  eine  Erklärung,  und  niemand 

hatte  sie  gegeben  oder  nach  ihr  gefragt  -  als  sei  ich  lediglich
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ein  Pünktchen,  ein  strahlender  Tropfen  in  einem  Raum  voller Wonnen.«

Nach einer Weile rief er aus:

»Dies  ist  ja  der  Himmel,  und  ich  hatte  die  Hölle  erwartet! 

Kann  das  wahr  sein?  Oder  mache  ich  mir  etwas  vor?  Schon 

jetzt  scheinen  mir  alle  meine  Probleme  nur  Täuschung  zu 

sein.«

Ich  antwortete  ihm,  dies  sei  durchaus  möglich,  und  wären  seine 

Probleme  tatsächlich  die  Frucht  seiner  Einbildung,  würde  es 

gut  sein,  sich  dies  eindringlich  zu  verdeutlichen,  damit  er  sich 

später  dessen  entsinne.  Ich  schlug  ihm  vor,  seine  gegenwärtige 

Gemütsverfassung  mit  der  gewohnten  in  Vergleich  zu  setzen 

und  zu  versuchen,  sich  über  den  Unterschied  klar  zu  werden. 

Der  Unterschied  war  ihm  vollkommen  klar.  Denn  die  Droge 

hatte  den  Kritikaster  in  ihm  ausgeschaltet,  den  Teil  seines  Wesens,  den  wir  in  den  vorangegangenen  Gesprächen  aufgedeckt hatten  -  jenen  Tadler  in  ihm,  der  ihn  nicht  hinnahm,  wie  er 

war. 

Ich  sagte  ihm,  er  wisse  nun,  wie  das  Leben  aussehe,  wenn  sein 

»Richter«  künstlich  in  Schlaf  versetzt  werde.  Doch  würde  er 

wieder  erwachen  -  und  dann  sei  es  seine  Sache,  ob  er  es  mit  ihm 

aufnehmen  wolle  oder  nicht.  Er  stimmte  zu  und  so  ging  ich  dazu 

über,  ihn  mit  seinen  Problemen  zu  konfrontieren  und  ihm  Fotos 

von  seinen  Angehörigen  vorzulegen,  um  seinen  Geist  auf  die 

Sicht  seines  verdrängten,  nicht-richtenden  Selbst  zu  fixieren. 

Dabei  wurde  er  sich  der  Realität  seiner  selbstquälerischen  Neigungen  im  täglichen  Leben  noch  deutlicher  bewußt.  Wie  er  es nachher ausdrückte:

»Schon  viel  früher  habe  ich  das  bei  der  Selbstanalyse  empfunden.  Doch  jetzt  erkenne  ich  es  deutlicher  denn  je,  denn  es handelt  sich  hier  um  eine   Charaktereigenschaft  mit  allen  ihren  Attributen.  Und  sie  hat  sich  auf  mein  Leben  und  auf meine  Probleme  -  das  erkenne  ich  jetzt  -  enorm  ausgewirkt.«

In  den  Tagen  danach  trat  tatsächlich  eine  Veränderung  aufgrund  dieser  Einsicht  ein;  der  Patient  identifizierte  sich  nicht mehr  restlos  mit  der  Verurteilung  seiner  Selbst,  vielmehr  gewann  er  eine  gewisse  Distanz,  als  sei  sein  Leben  (sein   eigenes Urteil)  nunmehr  frei,  -  es  gab  keinen  Ankläger  und  auch  keinen Beklagten mehr. 

Blicke  ich  in  seine  Notizen,  aus  denen  zu  zitieren  er  mir  freundlicherweise  erlaubte,  stelle  ich  fest,  daß  bis  zum  Ende  des  vier-93



ten  Tages  nach  Einnahme  von  MMDA  eine  nahezu  reibungslose  Überführung  des  erstmals  mit  Hilfe  dieses  chemischen Mittels  erlebten  und  erreichten  Gemütszustands  ins  alltägliche 

Leben  stattgefunden  hatte.  Am  fünften  Tag  fühlte  er  sich  ein 

paar  Stunden  lang  deprimiert,  erholte  sich  jedoch,  nachdem  er 

seine Tageseintragung gemacht hatte:

»Ich  war  in  jener  Mitte,  der  Mitte  meines  Selbst,  und  ich 

erkannte,  daß  sie  mir  niemals  verloren  gehen  werde.  Ich 

brauchte  nur  noch  tief  einzuatmen,  lächelnd  das  Universum 

zu  schauen  und  an  die  Bücherregale  zu  denken,  die  ich  an 

jenem  Tag  inspiziert  hatte.«  Und  er  fährt  fort:  »Ich  begriff, 

daß  schon  ein  paar  Sekunden  und  ein  leeres  Zimmer  ausreichen,  um  sich  über  ein  ganzes  Leben  Rechenschaft  zu  geben. 

Es  macht  nichts  mehr  aus,  ob  ich  sterbe  oder  ob  ich  einen 

Arm  einbüße.  Es  ist  nicht  eine  Frage  materieller  Quantitäten.  In  null  Minuten  wird  das  Leben  über  alle  Maßen  schön  - 

auf  minimalem  Raum  und  ohne  einen  Pfennig  Geld,  und 

auch  ohne  Gesundheit  und  ohne  sozialen  Erfolg  und  all 

diesen Schitt.«

Hier fügte er hinzu:

»Ich  spüre  es  sogar  heute  noch.  Zwar  bin  ich  vom  Mittelpunkt  des  Aleph  schon  etwas  entfernt,  dennoch  ruhe  ich weiterhin  in  jener  Mitte,  einer  Mitte,  die,  wiewohl  noch 

chaotisch, doch überall ist.«

Meiner  Meinung  nach  trifft  diese  Schilderung  des  Patienten  ins 

Schwarze.  Er  erkennt,  daß  er  trotz  seines  »Zentriertseins«  im 

neu  entdeckten  Bereich  der  Selbstgenügsamkeit  und  Gelassenheit  sich  nichtsdestoweniger  in  einem  gestörten  Zustand  befindet.  Mit  anderen  Worten,  er  begeht  nicht  den  Fehler  (den manche  Patienten  und  sogar  Therapeuten  bisweilen  machen), 

die  transzendente  Erfahrung  mit  dem  Erlebnis  seelischer  Ausgeglichenheit  und  Gesundheit  zu  verwechseln.  Er  ist  sich  seiner negativen  Emotionen  bewußt,  die  er  als  Teil  seiner  Neurose 

erkennt;  auch  reagiert  er  weiterhin  in  einer  Weise,  von  der  er 

weiß,  daß  sie  nicht  gerade  wünschenswert  ist.  Aber  ebenso  wie 

der  »Verlust  eines  Arms«  ihm  nichts  ausmachen  würde,  quält 

er  sich  auch  wegen  dieser  Mängel  nicht  mehr.  Statt  dessen 

empfindet  er  den  weniger  zwingenden,  doch  vermutlich  wirksameren  Wunsch,  »Ordnung«  in  sein  Leben  zu  bringen,  sein  Leben neu  »aufzubauen«,  als  »geliebte  Pflicht«  oder  »heilige  Last«. 

So 

groß  der  Unterschied  zwischen  einem  Zustand  geistiger 

Gelassenheit  und  einer  gesunden  psychologischen  Funktion

94



auch  sein  mag,  glaube  ich  doch,  daß  sich  letztere  bei  Vorhandensein  der  ersteren  allmählich  von  selbst  ergibt,  so  daß  hier von  einer  indirekten  Folge  visionären  Erlebens  gesprochen 

werden kann. 

Einer  der  Wege  zur  Herbeiführung  eines  weiteren  Wandels 

besteht 

darin, 

diese 

Stimmung 

heiteren 

Gleichmuts, 

der 

schmerzfreien  Gelassenheit  als  Möglichkeit  zu  vermehrter  Einsicht  zu  nutzen,  im  gleichen  Sinn  wie  die  Anwendung  eines Analgetikums  die  chirurgische  Behandlung  einer  Wunde  erleichtert.  Zu  solcher  Einsicht  kann  es  unmöglich  kommen,  solange  der  Patient  sich  noch  restlos  mit  der  Unversehrtheit  seines  idealisierten  Selbstbildes  identifiziert.  Wenn  aber  unser Patient  nun  behauptet,  selbst  der  Tod  mache  ihm  nichts  mehr 

aus,  obwohl  dies  höchstwahrscheinlich  übertrieben  ist,  spricht 

er  unwissentlich  eine  metaphysische  Wahrheit  aus.  Denn  »in 

der  Mitte«  verliert  der   Tod  des  Selbstbildes  jegliche  Bedeutung. 

Auf  welche  Weise  diese  gleichmütige  Haltung  zu  größerer  Bewußtheit  führen  kann,  läßt  sich  aus  anderen  Abschnitten  seiner Aufzeichnungen  ersehen,  die  drei  Tage  nach  der  Sitzung  niedergeschrieben wurden:

»Etwas  wollte  nicht  aus  mir  heraus:  Anale  Masturbation:  die 

große  Schuld,  der  schwerste  Verstoß,  den  der  Große  Puritaner  nie  verzeihen  wird.  Äußerste  Degeneration,  Auswurf  der Menschheit.  Ich  mußte  es  mit  N.  besprechen,  aber  es  wollte 

nicht  heraus.  .  .  das  große  Loch,  der  Arsch,  das  Zentrum 

meiner  Hölle  ...  verbarg  sich,  hielt  sich  nicht  für  verzeihlich 

oder  begreiflich,  hielt  sich  für  etwas,  das  nicht  einmal  ein 

Mensch  wie  Dr.  N.  ohne  Abscheu  zur  Kenntnis  nehmen 

konnte. 

Ich  kann  meinen  Großinquisitor  in  meinen  Arsch  schieben, 

auf  ihn  pissen  oder  scheißen  -  doch  wird  alles  damit  schon 

viel  zu  wichtig,  die  Lösung  ist,  zu  begreifen  und  zu  fühlen, 

daß  es  gar  nicht  so  wichtig  ist,  das  heißt,  sich  überwinden  läßt 

wie  alle  anderen  Probleme.  Und  nicht  etwas  Böses  oder 

Entsetzliches,  oder  ein  Zeichen  der  Minderwertigkeit,  sondern 

die 

vorübergehende 

Ausuferung 

eines 

reißenden 

Stroms,  dem  ein  vorübergehendes  Hemmnis  im  Wege 

liegt.«

Drei Tage später fügt er hinzu:

»Ich  habe  begriffen,  daß  die  schwere  Schuld  nicht  in  der 

analen  Masturbation  besteht,  sondern  in  der  Homosexualität
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und  mir  wird  schwindlig  bei  dem  Gedanken  daran,  weil  ich 

meine,  daß  es  das  Schlimmste  ist,  was  mir  passieren 

könnte.«

Der  Ablauf  der  eben  geschilderten  psychologischen  Vorgänge 

entspricht  einem  häufig  auftretenden  Prozeß  bei  der  Psychotherapie,  wobei  ein  Gegenstand  oder  ein  Anliegen  (z.B.  die  Art der  Selbstbefriedigung)  bedeutungslos  wird,  während  eine  substantiellere  Frage  (hier  die  fragliche  Homosexualität)  vermehrt an  Gewicht  gewinnt.  Da  macht  dann  die  distanzierte  Einstellung  den  Wandel  möglich,  während  geringfügigere  Konflikte im  Lauf  der  Zeit  zur  Aufarbeitung  größerer  Konflikte  führen, 

die das Leben eher bereichern als vergällen. 

Es  folgen  einige  weitere  Beispiele  für  die  wachsende  Fähigkeit 

des Patienten zur Selbsterkenntnis:

»Ich  fand  nichts  mehr  schlimm.  In  den  letzten  Tagen  dachte 

ich  an  viele  Sachen.  Ich  begriff,  daß  meine  Vorliebe  für 

bequeme  Kleidung,  für  Kleidung  nach  meinem  Geschmack 

(ich  schäme  mich  nachträglich,  daß  ich  dies  als  erstes  aufzählte,  als  Dr.  N.  mich  fragte,  was  ich  gern  täte)  daher stammt,  daß  meine  Mutter  mich  zwang,  Kleider  zu  tragen, 

die  ich  demütigend  fand.  Ich  begriff,  weshalb  ich  nicht  tue, 

was  ich  gerne  tue  oder  was  ich  für  zweckmäßig  halte:  weil  das 

für  mich  eine  Obliegenheit  ist  und  meine  Mutter  mich  achtundzwanzig  Jahre  lang  über  diese  meine  Obliegenheiten  unterrichtet  hat.  Daß  ich  nicht  mit  meinen  Freundinnen  telefonieren  wollte,  wenn  meine  Mutter  oder  mein  Vater  zugegen waren,  mag  auf  sexuelle  Schuldgefühle  zurückzuführen  sein. 

Auch  fühlte  ich  mich  immer  schuldig,  wenn  ich  für  andere 

Frauen  Liebe  empfand,  die  ich  meiner  Mutter  ja  vorenthal- 

ten hatte.«

Ich  halte  es  nicht  für  zufällig,  daß  diese  Passage,  die  über  seine 

Einsicht  in  drei  verschiedene  Situationen  Aufschluß  gibt,  mit 

der  Feststellung  beginnt:  »Ich  fand  nichts  mehr  schlimm.« 

Denn  die  Einsicht,  wie  wir  wohl  wissen,  ist  nicht  allein  ein 

Denkprozeß,  sondern  eine  Facette  des  Wandels.  Nur  wenn 

»nichts  wichtig«  ist,  kann  dieser  Patient  akzeptieren,  ein  »böser 

Junge«  zu  sein,  der  er  nie  gewesen  ist,  und  sich  Gedanken  zu 

machen,  die  sich  gegen  seine  Mutter  richten,  denn  solche  Gedanken  sind  von  seiner  Selbstbehauptung  und  Auflehnung nicht zu trennen. 

Das  Äquivalent  der  Einsichtsbereitschaft  ist  in  seiner  Öffnung 

für  Gefühle  und  Impulse  zu  sehen,  die  mit  einem  akzeptablen 
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Selbstbild  unvereinbar  wären.  Jetzt  sind  sie  tragbar,  weil  es 

noch  etwas  anderes  gibt,  auf  das  man  sich  stützen  kann  -  jene 

»Mitte«,  die  den  Patienten  ermutigt,  das  ihm  eigentümliche 

Verhalten  zu  bejahen.  Wenn  das  Sterben  nichts  ausmacht, 

warum  soll  dann  seine  Wut  etwas  Schlimmes  sein  oder  sein 

sonstiges Verhalten aufgrund seiner Konditionierung? 

Die  folgende  Stelle  läßt  seine  wachsende  Spontaneität  erkennen  und  bildet  eine  Parallele  zu  dem  im  vorigen  Zitat  beschriebenen Erkenntnisakt:

»Ich  fühlte  mich  wieder  einmal  saumäßig,  daß  ich  in  diesem 

Haus  lebe,  in  dem  man  unmöglich  leben  kann,  bei  solcher 

Hitze,  mit  dem  alten  Kurpfuscher  und  seinen  Patienten,  die 

den  ganzen  Tag  an  der  Tür  schellen,  und  dieser  Alten,  die 

immer  nörgelt  und  nörgelt  und  nochmals  nörgelt.  Warum  ich 

nicht  in  meinen  Wagen  steige  und  diese  Stühle  hole,  und 

warum  ich  nicht  diese  andere  Verrückte  am  Sonnabend  aus 

der  Klinik  hole,  und  was  würde  Onkel  John  sagen,  wenn  er 

wüßte,  daß  ich  nicht  diesen  und  jenen  Gang  für  sie  tue?  (Und 

das  Haus  ist  voller  Ameisen,  fliegende,  Millionen  von  ihnen, 

die  mich  am  Schreiben  hindern!)  Aber  ich  habe  es  ihnen  klargemacht:  Scheißonkel  John  und  die  ganze  Verwandtschaft, und  was  sie  schon  meinen!  Ich  brüllte  sie  an  und  schlug  mit 

der  Faust  auf  den  Tisch,  einmal,  zweimal,  dreimal,  viermal. 

Und  ich  sagte  ihr,  sie  solle  nicht  damit  rechnen,  daß  ich  ihr 

weiter  zuhöre,  bloß  deshalb,  weil  ich  es  seit  achtundzwanzig 

Jahren  getan  habe,  und  so  weiter.  Und  sie  verließ  mit  einer 

Tasche  das  Haus.  Ich  dachte,  sie  wollte  zu  ihrer  Schwester 

übersiedeln,  aber  sie  ist  zurückgekommen;  anscheinend  ist 

sie  nur  zur  Wäscherei  gegangen  mit  ein  paar  Kleidern.  Und 

ich  fühlte  mich  saumäßig  -  schuldig,  weil  ich  eine  beschissene 

Frau  haßte,  die  mich  immer  und  ewig  getriezt  hat  und  mich 

immer weiter triezen will. 

Doch  genug  damit.  Sie  werden  lernen  müssen,  mich  in  diesen 

letzten  Tagen,  die  ich  bei  ihnen  verbringe,  nicht  mehr  zu 

plagen.«

Die  soeben  geschilderte  Episode  kann  als  eine  Entsprechung 

der  »Verschlimmerung«  bezeichnet  werden,  die  häufig  im  Lauf 

der 

tiefenpsychotherapeutischen 

Behandlung 

ohne 

Drogen 

auftritt.  ln  Wahrheit  wurde  im  Prozeß  lediglich  die  Feindseligkeit  des  Patienten  offengelegt,  und  dies  mag  der  unvermeidliche  Preis  dafür  sein,  daß  er  sie  voll  zu  durchleben  und  zu begreifen  vermochte,  ehe  er  sie  nun  hinter  sich  lassen  kann.  Die 
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heftige  Ablehnung  seiner  Umgebung,  die  sich  im  Bericht  des 

Patienten  widerspiegelt,  mag  uns  als  das  genaue  Gegenteil  jener  für  die  »MMDA-Gemütsverfassung«  typischen  bedingungslosen  Akzeptierung  der  Realität  erscheinen.  Wie  kann sich  jemand  über  Ameisen  aufregen,  der  zu  der  Einsicht  gelangte,  daß  ihm  nicht  einmal  der  Tod  etwas  ausmache?  Wie dem  auch  sei,  der  Patient  akzeptiert  seine  Wut  in  weit  größerem 

Maße  als  vorher,  anstatt  sie  zu  verdrängen  und  in  Form  von 

Symptomen  anderswo  auftauchen  zu  lassen.  Diese  Wut  ist  als 

Abwehrmechanismus  gegen  andere  Gefühle  zu  verstehen,  die 

sich  bewußt  zu  machen  er  noch  nicht  imstande  ist  (seine  Einsamkeit,  das  Gefühl  des  Ungeliebtseins,  des  Nichtgeachtetwer-dens  zum  Beispiel),  die  durch  gewisse  Umweltreize  ausgelöst 

werden.  Daher  können  wir  damit  rechnen,  daß  diese  Gefühle 

bei  einem  weiteren  Fortschreiten  in  der   gleichen  Richtung  unter 

die  Lupe  genommen  werden  und  er  dann  nicht  mehr  so  irritabel 

auf  Hitze,  Ameisen,  Patienten  und  Ansprüche  seiner  Mutter 

reagieren  wird.  Den  psychologischen  Ablauf  dürfen  wir  uns  so 

vorstellen,  daß  ein  gewisses  Maß  an  Gleichmut  nach  maximal 

fünf  Tagen  noch  weitergewirkt  und  dazu  ausgereicht  hatte,  die 

erste  geistig-seelische  Zwiebelschale  zu  durchdringen.  Ist  diese 

Bewußtseinsveränderung  von  Dauer,  wird  die  gleiche  Kraft 

fortan auf die nächste Schale einwirken. 

In  der  Offenlegung  seines  Grolls  und  der  Aufdeckung  seiner 

Furcht  vor  möglicher  Homosexualität  kann  man  eine  Parallele 

sehen.  Weder  seine  Reizbarkeit  noch  seine  sexuellen  Zweifel 

sind  ein  Zeichen  von  Gesundheit  und  psychischer  Ausgeglichenheit.  Doch  nun  ist  er  imstande,  dem  allen  ins  Auge  zu sehen,  und  dabei  blickt  er  auch  sich   selbst  viel  tiefer  ins  Auge, 

tiefer,  als  wenn  es  sich  um  seine  Kleidung  handelte  oder  um  die 

Beurteilung  seiner  Liebestechnik.  Darauf  verweist  die  nun  einsetzende  Entwicklung,  denn  selbst  noch  zu  späterer  Stunde  des gleichen  Tages  fühlte  er  sich  besser  denn  je,  und  in  der  Woche 

darauf  traten  nicht  mehr  Rückfälle  ein,  als  er  wieder  aufzuholen 

vermochte,  was  ihn  auf  zuvor  unbekannte  Höhen  des  Wohlbefindens  führte.  In  einem  dieser  Augenblicke  brachte  er  folgendes zu Papier:

»Ich  habe  eingesehen,  daß  nur  sehr  wenige  Dinge  etwas 

ausmachen.  Es  macht  nichts,  wenn  der  Wagen  nicht  funktioniert,  wenn  ein  Mädchen  uns  nicht  liebt,  wenn  sie  einem  nicht die  besten  Stellen  an  der  Universität  geben,  wenn  sie  behaupten,  ich  sei  ein  Homo.  Es  macht  nichts,  daß  ich  weder 98



Geld  noch  ein  Königreich  besitze,  daß  meine  Eltern  sterben 

werden,  daß  Tante  Rosa  verrückter  ist  denn  je.  Vielleicht 

kommt  es  nur  auf  eines  an:  tief  einzuatmen  und  das  Hier  und 

Jetzt  zu  spüren,  die  Luft  zu  genießen  und  sich  an  jeder  Fliege 

zu  freuen.  Es  macht  gar  nichts,  daß  ich  nicht  nach  England 

gehen, 

kein 

Schriftsteller 

oder 

kein 

Playboy 

werden 

kann.«

Und vierzehn Tage nach der Sitzung:

»Ein  Lebwohl  jenem  Teufelskreis,  jener  ›ontologischen‹ 

Langeweile  an  allem;  Probleme  und  Psychotherapie,  lebt 

wohl.  Das  Sargassomeer,  die  dunkle  Nacht  und  der  Sturm, 

sie  sind  überstanden.  Das  ist  das  Ende  der  Ängste,  der  Depressionen  und  der  teelöffelweisen  Scheiße.  Die  Sonne bricht  durch,  beleuchtet  das  Meer,  die  Welt  und  die 

Fliege.«

Dem  Leser  wird  aufgefallen  sein,  daß  der  Patient,  wenn  er  sich 

um  die  Wiedergabe  einer  Erkenntnis  bemüht,  stets  die  Vergangenheitsform  benutzt:  »Ich  habe  eingesehen«,  »ich  spürte«  und so  fort.  Die  Tatsache,  daß  er  seinen  momentanen  Zustand  in 

der  Vergangenheit  sieht,  sowie  der  Umstand,  daß  er  in  dem 

anschließenden 

detaillierten 

schriftlichen 

Bericht 

(der 

hier 

nicht  angeführt  wird)  nichts  davon  erwähnt,  läßt  möglicherweise  darauf  schließen,  daß  die  Erkenntnis  sich  ausschließlich in  jenem  Augenblick  vollzog,  wiewohl  sie  während  der  Gesamtdauer  der  vollen  Drogenwirkung  möglich  gewesen  wäre. 

Anders  ausgedrückt:  Im  Zustand  der  Drogenwirkung  ist  die 

Erkenntnis  latent  gegeben,  der  Zustand  selbst  ist  jedoch  nicht 

durch den Erkenntnisstand bedingt. 

Der  Rückführungsprozeß  ist  so  zu  verstehen,  daß  die  erinnerte 

Erfahrung  in  deutliche  Einstellungen  zu  bestimmten  Fragen 

umgesetzt  wird.  Oder  um  es  bildlicher  darzustellen,  die  visionäre  Erfahrung  läßt  sich  mit  einer  Stelle  auf  einem  Berggipfel vergleichen,  von  dem  aus  sich  ein  Überblick  über  das  Panorama 

bietet;  dennoch  ist  damit  dem  Betrachter  lediglich  die   Möglichkeit  dieser  Aussicht  gegeben,  und  der  Prozeß  des  Schauens  ist ein  anderer  als  der  des  Erklimmens  des  Gipfels.  Aus  der  speziellen,  von  einer  bestimmten  Stelle  aus  gesehenen  Sicht  ergibt sich  implizite  der  Standpunkt,  der  nunmehr  zum  expliziten 

wird.  Ähnlich  entsprechen  die  aus  dem  jeweiligen  Bewußtseinsstand  gewonnenen  Erkenntnisse  der  jeweiligen  Ebene  der Bewußtheit,  für  die  sie  selbst  Ausdruck  sind.  Dennoch  ist  Erkenntnis  und  der  seelisch-geistige  Zustand,  der  sie  ermöglicht, 99



zweierlei;  sie  ist  das  Ergebnis  eines  kreativen  Akts,  bei  dem  das 

Bewußtsein  ein  bestimmtes  Niveau  erreicht  und  sich  auf  das 

richtet, was drunten vor ihm ausgebreitet liegt. 

Mit  anderen  Worten,  jene  »Mitte«,  die  sogar  »das  Leben  in 

einem  leeren  Zimmer«  lebenswert  machen  kann,  muß  auf  die 

Peripherie  des  Alltagslebens  ausgedehnt  werden:  Der  »Himmel«  des  spirituellen  Erlebens  muß  auf  die  »Erde«  der  jeweiligen  Umstände  einwirken,  ehe  es  zur  wahren  Erkenntnis  kommen  kann.  Und  nur  dann  vermag  das  Leben  schöpferisch  gestaltet  (d.  h.  zwischen  Verhaltensmöglichkeiten  gewählt)  zu werden  -  je  nach  der  in  blitzartiger  Erkenntnis  gewonnenen 

Sicht. 

Daß  diese  Synthese  nicht  leicht  zu  erreichen  ist,  liegt  daran,  daß 

einer,  der  zum  Schwindel  neigt  oder  dazu,  nur  die  Steine  zu 

sehen,  oder  zu  fallen,  schwerlich  den  Gipfel  erreichen  wird. 

Oder,  empirisch  ausgedrückt,  die  momentanen  Schwierigkeiten  eines  Menschen  sind  in  das  visionäre  Erleben  nur  schwer einzubringen  -  in  einem  Augenblick,  da  es  so  überaus  wünschenswert  wäre.  Oder  ihre  Unerfreulichkeit  mag  zur  Folge haben,  daß  er  sie  aus  der  Erinnerung  verdrängt.  Oder  der 

exzeptionelle  Zustand,  der  dem  visionären  Erleben  zugrunde 

liegt, kann abreißen. 

Andererseits,  ist  der  Betreffende  dem  Alltag  weniger  entrückt, 

mag  er  außerstande  sein,  den  Fragenkomplex  überhaupt  zu 

reflektieren;  er  wird  sich  in  ihm  verlieren  -  wie  unser  Patient, 

der  sich  durch  das  Klingeln  der  Türglocke  und  die  Ansprüche 

der Mutter außer Gefecht gesetzt sah. 

Da  jedoch  weder  die  eine  noch  die  andere  Alternative  vollkommen  auszuschließen  ist,  sollte  man  meiner  Meinung  nach  alles daran  setzen,  um  den  Geist  des  Patienten  während  einer  »guten«  MMDA-Erfahrung  auf  seine  Konfliktsituationen  zu  lenken,  und  sich  desgleichen  darum  bemühen,  daß  er  sich  später  im täglichen  Leben,  mit  seinen  Schwierigkeiten  konfrontiert,  seines visionären Erlebens erinnert. 

Und  genau  das  war  es,  was  unser  Patient  in  den  dieser  Sitzung 

folgenden  Tagen  tat,  und  ist  der  Grund  dafür,  daß  er  die  Vergangenheitsform  benutzte,  wiewohl  er  sich  nicht  nur  erinnerte, sondern 

das 

In-der-»Mitte«-verankert-Sein 

angesichts 

seiner 

Konflikte  -  die  er  möglicherweise  unter  Drogenwirkung  kon- 

templiert hatte - noch einmal »erlebte«. 

Das  ständige  Hin  und  Her  zwischen  »Erinnerung«  (an  den 

Zustand  seligen  Gleichmuts)  und  Verzweiflung  (in  Augenblik-
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ken,  da  er  die  Behandlung  für  gescheitert  hielt)  ist  ein  Anzeichen  dafür,  daß  die  unter  MMDA  zu  erreichende  Erfahrung nicht  einfach  plötzlich  da  ist,  eine  Weile  anhält  und  dann  verloren  geht,  sondern  daß  die  Erreichung  dieses  Zustands   erlernt werden  muß  und  kann.  Hat  einer  einmal  von  seinem  Geist  auf 

diese  Weise  Gebrauch  gemacht,  wird  dieser  eines  Tages  auf  die 

gleiche  Weise  von  selbst  funktionieren.  Und  dieser  Lernprozeß,  in  dessen  Verlauf  die  wünschenswerte  Einstellung  nach und  nach  nicht  nur  intellektuell,  sondern   automatisch  »erinnert«  wird  (ebenso  wie  wir  unsere  Bewegungen  beim  Gehen oder  Schreiben,  in  dem  Augenblick,  in  dem  wir  sie  ausführen, 

automatisch  vollziehen),  rechtfertigt  meiner  Ansicht  nach  allein  schon  die  künstliche  Herbeiführung  visionären  Erlebens. 

Dieser  Unterricht  ist  mit  der  Hand  des  Lehrers  vergleichbar, 

der  dem  Kind  beim  Schreiben  eines  Buchstabens  die  Hand 

führt,  oder,  wie  es  der  die  Peyote-Wurzel  zur  Herbeiführung 

von  Trancezuständen  benutzende  indianische  Schamane  Mexikos  nennt,  mit  der  führenden  Hand  eines  Gottes.  Hat  man dieses  Unterscheidungsvermögen  einmal  erlangt,  ist  es  Sache 

des  einzelnen,  es  in  die  Praxis  umzusetzen.  Sehr  eindrucksvoll 

ist  dieser  Lernprozeß  in  der  folgenden,  von  huxley  geschilderten Erinnerung des jean-pierre camus beschrieben:

»Einst  fragte  ich  den  Bischof  von  Genf,  was  man  tun  müsse, 

um  Vollkommenheit  zu  erlangen.  ›Du  mußt  Gott  von  ganzem  Herzen  liebem,  antwortete  er,  ›und  deinen  Nachbarn wie  dich  selbst.‹  ›Ich  habe  nicht  gefragt,  worin  die  Vollkommenheit  besteht‹,  warf  ich  ein,  ›sondern  wie  man  sie  erreicht/ 

›Die  Nächstenliebe‹,  entgegnete  er,  ›ist  beides,  ist  Mittel  und 

Zweck,  der  einzige  Weg,  der  zur  Vollkommenheit  führt,  die 

schließlich  nichts  anderes  als  Nächstenliebe  ist.  Ebenso  wie 

die  Seele  den  Leib  erst  mit  Leben  erfüllt,  gibt  die  Nächstenliebe  der  Seele  das  Leben.‹  ›Das  weiß  ich  alles‹,  sagte  ich. 

›Aber  ich  möchte  erfahren,  wie  man  Gott  von  ganzem  Herzen und seinen Nachbarn wie sich selbst liebt.‹

Doch  wieder  antwortete  er:  ›Du  mußt  Gott  von  ganzem 

Herzen lieben und deinen Nachbarn wie dich selbst.‹

›Jetzt  bin  ich  nicht  schlauer,  als  ich  schon  war‹,  erwiderte  ich. 

›Sag mir, wie ich solche Liebe erwerbe.‹

›Der  beste,  kürzeste  und  leichteste  Weg,  Gott  von  ganzem 

Herzen  zu  lieben,  besteht  darin,  ihn  von  ganzem  Herzen  voll 

und herzlich zu lieben !‹

Eine  andere  Antwort  konnte  er  mir  nicht  geben.  Schließlich 
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jedoch  sagte  der  Bischof:  ›Außer  dir  gibt  es  viele,  die  möchten,  daß  ich  ihnen  die  Methoden  und  Systeme  und  geheimen Wege  zur  Erlangung  der  Vollkommenheit  mitteile,  und  auch 

ihnen  kann  ich  nichts  anderes  sagen:  Das  Geheimnis  liegt  in 

der  herzlichen  Liebe  zu  Gott,  und  der  einzige  Weg,  diese 

Liebe  zu  erwerben,  besteht  darin,  zu  lieben.  Ihr  lernt  sprechen,  indem  ihr  sprecht,  zu  studieren,  indem  ihr  studiert,  zu laufen,  indem  ihr  lauft,  zu  arbeiten,  indem  ihr  arbeitet;  und 

ebenso  lernt  ihr  Gott  und  den  Menschen  zu  lieben,  indem  ihr 

sie  liebt.  Alle  jene,  die  meinen,  man  könne  auf  andere  Weise 

lernen,  betrügen  sich  selbst.  Willst  du  Gott  lieben,  so  mußt  du 

Ihn  mehr  und  mehr  lieben.  Beginnst  du  in  Demut  als  Lehrling,  so  wird  dich  die  Macht  der  Liebe  zum  Meister  dieser Kunst  machen.  Die  am  weitesten  Vorangeschrittenen  werden  weiter  voran  drängen,  weil  sie  sich  niemals  am  Ziel glauben;  denn  die  Nächstenliebe  muß  größer  und  größer 

werden  bis  zu  unserem  letzten  Atemzug!‹«2 

Kompliziert  wird  das  Bild,  weil  der  Lernprozeß,  falls  er  zu 

höheren 

(nicht-instrumentalen) 

Verhaltens- 

und 

Funktionsweisen  führt,  durch  ein  Wiederaufleben  gewohnter  Reaktionsstrukturen,  die  mit  den  neuen  unvereinbar  sind,  behindert  werden  kann.  Mit  anderen  Worten,  das  Erinnern  an  den  »heilen« 

Zustand3  wird  erst  möglich,  wenn  keine  bedingten  Reflexe  -  die 

das  Individuum  ja  loswerden  möchte  -  durch  spezifische  Reize 

ausgelöst  werden.  Man  lese  zum  Beispiel  ein  weiteres  Zitat  aus 

den Notizen unseres Patienten:

»Seit  der  MMDA-Sitzung  ist  nun  eine  Woche  vergangen, 

und  ich  fühlte  mich  heute  wieder  so  einsam,  in  meinem  Bett, 

in  meinem  dunklen  heißen  Zimmer,  in  diesem  düsteren 

Haus.  Mir  ist  nach  Flucht  zumute,  irgendwohin,  ins  Kino, 

oder  zu  Albert,  oder  sonst  jemanden,  und  ich  weiß,  mir  wird 

in  jedem  Fall  elend  zumute  sein,  denn  ich  kann  nicht  aus 

meiner  Haut,  und  ich  werde  mich  ihnen  gegenüber  wie  ein 

Dummkopf  benehmen,  in  mich  hinein  heulen  wie  ein  kleiner 

Junge,  der  sich  seine  Wunden  leckt,  der  seine  Eltern  haßt  und 

träumt, er sei König. 

2 aldous huxley, The Perennial Philosophy. New York und London, 1945, S. 

89-90. 

3 Wenn ich hier »heil« sage, gehe ich davon aus. daß dieser Zustand der natürliche 

ist und sich nur deshalb spontan und ohne vorherigen Lernprozeß manifestiert, 

weil es so etwas wie einen natürlichen Zustand gibt. Ein »Erlernen« wird lediglich 

zum Zwecke der »Verwirklichung«, d. h. für das Umsetzen in die Praxis notwendig. 
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All  dies  empfinde  ich  heute,  nur  eine  Woche  noch  dem 

Lichtblick  einer  möglichen  Heilung.  Und  warum?  Weil  Ich 

vergangene  Nacht  schlecht  geschlafen  habe  (nach  einem 

Streit  mit  Alice),  weil  sich  in  meiner  Seele  wieder  der  Abfall 

anhäuft,  weil  ich  auf  einen  Telefonanruf  von  Anna  warte. 

(Verdammt,  sie  ist  mir  durch  die  Lappen  gegangen).  Nein,  es 

ist  anders!  Sie  will  mich  scharf  machen,  indem  sie  nicht 

anruft.  Mein  Selbstvertrauen  ist  wieder  auf  Null  abgesunken, 

und  immer  noch  bin  ich  hundertprozentig  von  anderen  abhängig.«

Die  Tatsache,  daß  unser  Patient  vorübergehend  wieder  seiner 

neurotischen  Verfassung  verfiel,  weil  das  Mädchen  ihn  abwies, 

beweist,  daß  er  im  vorübergehenden  Gefühl  seiner  Unverletzlichkeit  eine  mögliche  Ablehnung  überhaupt  nicht  in  Erwägung gezogen  hatte.  Erst  als  er  sich  von  seinem  Rückfall  wieder 

erholte,  war  er  imstande  zu  sagen,  was  er  ja  auch  tat,  »es  macht 

nichts, wenn ein Mädchen uns nicht liebt.«

Ich  glaube,  daß  in  dieser  Konfrontation  mit  der  Erfahrung 

(oder  der  Möglichkeit  zur  Erfahrung)  schon  das  heilsame  Moment  liegt,  desgleichen  in  der  Einsicht,  die  der  neuen  Verfassung  Dauer  verleiht.  Diese  Konfrontation  kann  während  der Sitzung  unter  MMDA  stattfinden,  wenn  man  den  Patienten  zur 

Betrachtung  der  Konfliktsituationen  seines  Lebens  hinführt, 

oder  erst  später,  wenn  es  nicht  mehr  zu  vermeiden  ist.  ln  diesem 

Fall  führte  ich  den  Patienten  erst  zur  Kontemplation  seiner 

Schwierigkeiten,  als  ich  den  Eindruck  gewann,  er  sei  nun  so 

weit,  sie  mit  Gleichmut  betrachten  zu  können.  Doch  hatte  ich 

nicht  erkannt,  wie  sehr  er  sein  Zurückscheuen  vor  bestimmten 

Fragen  verbarg.  Dies  war  denn  auch  das  erste,  an  was  er  nachher  dachte  (»es  wollte  nicht  aus  mir  heraus«),  und  treffend beschreibt  er  später  die  Wirkung  der  Sitzung  als  »Antiseptikum,  das  die  Infektion  zwei  bis  drei  Tage  behob,  so  daß  ich  mich frei von jeder Neurose fühlte.«

Je  mehr  Fragen  umgangen  werden  müssen,  damit  der  Zustand 

visionären  Erlebens  nicht  abreißt,  desto  unbeständiger  und 

kurzlebiger  wird  sich  diese  Erfahrung  im  täglichen  Leben  auswirken.  Wenn  ich  hier  aus  Berichten  über  visionäres  Erleben zitiere,  will  ich  damit  zu  verstehen  geben,  daß  solcher  Erfahrung  ein  Element  der  Selbsttäuschung  innewohnen  kann,  ein Nicht-sehen-Wollen,  was  mit  Erfahrung  unvereinbar  ist.  Wie 

weit  kann  das  Gefühl,  daß  wir  auch  den  Tod  akzeptieren, 

Gültigkeit  haben,  wenn  wir  nicht  imstande  sind,  uns  den  Tod
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vorzustellen?  Dennoch  bin  ich  überzeugt  davon,  daß  bei  den 

meisten 

pharmakologisch 

herbeigeführten 

Erfahrungen 

eine 

ganze  Unterschicht  von  ungelösten  Fragen  verbleibt,  denen 

sich der Betreffende nicht stellen kann. 

Wir  werden  uns  daher  fragen,  was  wünschenswerter  sein  wird: 

während  der  MMDA-Sitzung  die  Direktive  zu  übernehmen  in 

dem  Bemühen,  den  Patienten  mit  dem  zu  konfrontieren,  dem 

er  ausweichen  will,  und  dabei  den  Abbruch  einer  partiellen 

Integration  zu  riskieren,  oder  ihn,  so  weit  es  ihm  möglich  ist,  der 

Erfahrung  seines  neu  entdeckten  Zentriertseins  zu  überlassen, 

so  daß  ihm  noch  ein  Hauch  von  Erinnerung  daran  verbleibt  und 

er das Leben nimmt, wie es kommt. 

In  Wahrheit  gibt  es  nicht  so  viele  Wahlmöglichkeiten,  wie  es 

den  Anschein  haben  mag.  Aufgrund  meiner  Erfahrungen  reagieren  nur  etwa  25  Prozent  der  Personen  mit  spontanem  visionären  Erleben  auf  MMDA,  während  weitere  30  Prozent  erst nach  Aufarbeitung  ihrer  Probleme  diesen  Zustand  erreichen. 

Bei  letzteren  besteht  kaum  ein  Zweifel,  daß  er  trotz  und  infolge 

der  Entschärfung  zumindest  eines  Teils  der  Konflikte  eintritt, 

die  generell  den  größten  Teil  des  Gesprächs  in  Anspruch 

nimmt.  Was  die  zuerst  erwähnten  25  Prozent  betrifft,  gehe  ich 

meist  so  vor,  daß  ich  den  Patienten  etwa  zwei  Stunden  ungestört 

der  Erfahrung  überlasse  und  die  verbleibenden  drei  Stunden 

der 

Untersuchung 

seiner 

Lebenssituation 

und 

Probleme 

widme.  Dabei  gehe  ich  davon  aus,  daß  ich  dem  Patienten  mehr 

helfen  kann,  wenn  ich  bei  dieser  Konfrontation  zugegen  bin,  als 

wenn  ich  es  ihm  überlasse,  die  folgenden  Tage  durchzustehen. 

Darüber  hinaus  ist  es  leichter,  sich  während  des  visionären 

Erlebens  seines  Lebens  zu  erinnern  als  umgekehrt  im  täglichen 

Leben  seiner  Erfahrung.  In  der  Praxis  läuft  dies  den  Neigungen 

des  Patienten  keineswegs  zuwider,  denn  entweder  geht  er  dank 

seiner  Stimmungslage  auf  jeden  Vorschlag  ein,  oder  er  fühlt 

sich  natürlicherweise  zur  Selbstbefragung  hingezogen.  Dies  war 

unter  anderem  bei  unserem  jungen  Mann  der  Fall.  Nachdem  er 

seinen  himmlischen  Zustand  etwa  zwei  Stunden  lang  genossen 

hatte,  wollte  er  erfahren,  wo  seine  Hölle  lag  und  sicher  gehen, 

daß  sein  derzeitiger  Zustand  wirklich  geltend  oder  gerechtfertigt war. 

Bisweilen  tritt  die  entscheidende  Konfrontation  spontan  in 

Form  lebhafter  Bildgesichte  auf.  Einer  meiner  Patienten  -  er 

war  in  leitender  Stellung  tätig-  litt  an  innerer  Unsicherheit,  was
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er  durch  herrisches  Auftreten  zu  kompensieren  pflegte.  Gegen 

Ende  einer  Sitzung  unter  MMDA-Wirkung,  in  einem  Zustand 

vollkommener  Entspannung,  sah  er  sich  in  dem  gleichen  Zustand  in  seinem  Büro  sitzen.  Er   lernte  mit  Hilfe  der  schöpferischen  Fantasie,  ihn  auch  in  die  Praxis  zu  übernehmen;  ebenso lernte  er,  daß  seine  Abwehrhaltung  nicht  notwendig  war  und 

der  unverfälschte  Ausdruck  seines  Wesens  befriedigender  und 

keineswegs  weniger  zweckdienlich  sein  würde.  Mit  diesem  Patienten  hatte  ich  nur  sehr  wenig  gesprochen;  dennoch  trat  eine Veränderung in seinem beruflichen Verhalten ein. 

Daß  der  Fähigkeit  der  Person,  zu  einer  gegebenen  Zeit  ihren 

Schwierigkeiten  ins  Auge  zu  sehen,  Grenzen  gesetzt  sind,  ist 

nur  zu  wahr  und  ebenso  unterliegen  meiner  Ansicht  nach  auch 

die  Möglichkeiten  des  Therapeuten  in  dieser  Hinsicht  größeren 

Einschränkungen,  als  man  annehmen  mag.  Der  Patient  will 

nicht  hören,  oder  zumindest  tut  er  so,  als  ob  er  nicht  hört,  oder 

seine  Gefühle  stehen  im  Widerspruch  zu  seinem  Denken  und  so 

weiter,  und  damit  muß  sich  der  Therapeut  abfinden.  Außerdem 

mag  in  dem  unterbewußten  Steucrungsprozeß,  der  die  Länge 

seiner  Schritte  zur  Integration  kontrolliert,  natürliche  Weisheit 

liegen.  Alles  was  der  Therapeut  in  diesen  Fällen  tun  kann,  ist 

zur Verfügung zu stehen und Hilfestellung zu leisten. 

Einen  anderen  Augenblick  der  spontanen  bildhaften  Konfrontation  hat  ein  Patient  mit  folgenden  Worten  beschrieben: 

»Dann  geschah  etwas  Bedeutsames.  Zunächst  fühlte  ich  lediglich.  daß  etwas  geschehen  war,  daß  sich  etwas  verändert hatte.  Als  hätte  ich  mir  selbst  etwas  verziehen.  Bald  war  ich 

überzeugt,  daß  die  Vergebung  etwas  mit  meinem  vor  einiger 

Zeit  erfolgten  Verzicht  zu  tun  hatte.  Dann  sah  ich  mich  im 

College  in  meinem  Büro  hin-  und  hergehen  und  bemerkte, 

daß  die  selbstquälerischen  Depressionen  verflogen  waren, 

unter  denen  ich  die  vergangene  Woche  gelitten  habe.  Ich 

fühlte mich befreit und gelockert. 

Dann  erlebte  ich  Augenblicke  der  Realisation  eines  vollkommenen  Seelenfriedens,  den  ich  sonst  (bei  all  meinen Ängsten,  bei  meinem  Rechnen,  Probieren,  Manipulieren, 

Sorgen  und  anderen  Verhaltensgewohnheiten)  nicht  kenne, 

und  die  Qualität  dieses  Erlebnisses  bestand  -  und  besteht 

noch  heute  nach  vierzehn  Tagen  -  in  einem  Zustand,  der 

mich  in  die  Lage  versetzt,  gemächlich  mit  meiner  Zeit  umzugehen und mit meinen Freunden Umgang zu pflegen.«

Was  ist  es  also,  praktisch  gesehen,  was  dem  Patienten  in  solch 
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einem  Augenblick  und  in  einem  Zustand,  der  nicht  besser  sein 

könnte,  zu  bieten  wäre?  Generell  würde  ich  vorschlagen, 

schrittweise  auf  die  Stabilisierung  der  Resultate  der  visionären 

Erfahrung abzuzielen:

 1.  Freier Ausdruck des gegenwärtigen Zustands und 

 seiner Sicht

Man  darf  davon  ausgehen,  daß  die  veränderte  Gefühlslage  des 

Patienten  nicht  nur  eine  Sache  der  Stoffwechselvorgänge  in 

seinem  Nervensystem  ist,  vielmehr  einen  tiefgreifenden  Wandel  seiner  Auffassungen,  was  Menschen  und  Umwelt  betrifft, wie  auch  seiner  Wertauffassungen  zur  Folge  hat.  Da  dieser 

Wandel,  wenn  er  von  Dauer  ist,  seinerseits  diese  neue  Gefühlslage  festigt,  wäre  es  gut,  diese  dem  Patienten  so  weit  wie  möglich  bewußt  zu  machen  und  auf  diese  Weise  dazu  beizutragen, daß  er  die  implizite  verzerrten  Ansichten,  die  den  Symptomen 

zugrunde  lagen,  bewußt  korrigiert.  So  mag  er  aufhören,  sich 

von  einem  bestimmten  Menschen  verfolgt  zu  fühlen,  oder  er 

mag  auf  einem  bestimmten  Gebiet  seinen  Wert  entdecken,  auf 

dem  er  sich  für  inkompetent  hielt.  Das  Gesamtvorgehen  sollte 

darauf  hinauslaufen,  den  Patienten  zu  fragen,  weshalb  ihm  jetzt 

alles  in  Ordnung  zu  sein  scheint,  oder  warum  er  sich  nun  keine 

Sorgen  mehr  macht,  damit  er  genötigt  ist,  seine  innere  Erkenntnis begrifflich zu formulieren. 

Im  Fall  unseres  ersten  Patienten  hatte  dies,  wie  erwähnt,  die 

Erkenntnis  seiner  Tendenz  zur  Selbstbestrafung  zur  Folge. 

Eine  weitere  Realisierung,  die  ihm  half,  seine  neue  geistigseelische  Verfassung  zu  beschreiben,  fand  in  den  Worten  »es macht  nichts«  ihren  Ausdruck,  die  in  Wirklichkeit  etwa  bedeuteten:  »Nichts  kann  mir  die  Daseinsfreude  nehmen,  die  sich selbst  Ziel  ist.«  Der  Vorteil  des  Sich-ausdrücken-Müssens  besteht  darin,  daß  seine  schriftlichen  Resultate  zugleich  als  Erfahrungsspeicher  dienen  und  damit  als  Mittel  zum  Neu-erleben  der Erfahrung.  Wie  in  der  Kunst  sind  auch  hier  die  Produkte  des 

Ausdrucks  ein  Mittel,  Unsichtbares  sichtbar  zu  machen  und 

einem  flüchtigen  Augenblick  geistigen  Erlebens  feste  Gestalt 

zu verleihen. 

 2.  Kontemplation  der  Alltagswirklichkeit 

Von  großer  Wichtigkeit  in  diesem  Zusammenhang  ist  die  Konfrontierung  mit  bestimmten  Personen  und  Umständen,  Stimuli, die  meist  schmerzliche  oder  neurotische  Reaktionen  auslösen. 
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Hier  ist  aufgrund  des  Zustands  der  Integration  die  Gelegenheit 

zur  Entdeckung  einer  neuen  Reaktionsstruktur  gegeben,  die 

nach  Abklingen  des  visionären  Erlebens  weniger  leicht  möglich 

wäre,  da  noch  nicht  die  genügende  Distanz  von  den  gegebenen 

Umständen  gewonnen  wurde.  Zuerst  führt  man  die  geistige 

Konfrontation,  dann  erst  die  Konfrontation  mit  der  Realität 

herbei  -  eine  Strategie,  die  sich  mit  der  des  perseus  vergleichen 

läßt,  der,  als  er  sich  der  medusa  näherte,  ihr  nicht  direkt  ins 

Gesicht  sah,  sondern  nur  ihrem  Spiegelbild  auf  dem  Schild,  den 

minerva ihm gegeben hatte.4

Hierbei  können  Fotos  sehr  nützlich  sein,  da  die  Aufschlüsse,  die 

ihre  Betrachtung  durch  den  Patienten  liefert,  wertvolle  Ausgangspunkte  für  die  Assoziationen  bieten  -  im  Gegensatz  zur Befragung,  bei  der  man  oft  nur  stereotype  Antworten  erhält. 

Wann  immer  die  Äußerungen  des  Patienten  neugeartete  Betrachtungsweisen  oder  Empfindungen  erkennen  lassen,  die dazu  angetan  sein  können,  den  Teufelskreis  zu  durchbrechen, 

sollte  der  Patient  ermuntert  werden,  ihnen  freimütig  Ausdruck 

zu  geben,  damit  sic  als  Teil  seines  erweiterten  Reaktionsreper- 

toirs  geistig  fixiert  werden.  Die  imaginierte  Begegnung  mit 

einer  gegebenen  Person,  bei  der  sich  ein  Dialog  entwickelt, 

kann  ebenso  nützlich  sein  wie  die  Niederschrift,  die  sich  auch 

unter Wirkung von MMDA durchaus bewährt. 

Das  folgende  Beispiel  stammt  aus  dem  Bericht  eines  jungen 

Mannes,  der  fünf  Jahre  lang  in  psychotherapeutischer  Behandlung  gewesen  war  und  zur  Zeit  der  Sitzung  in  einer  chaotischen und schmerzlichen Ehekrise steckte:

»  ..  .  Ich  erinnere  mich,  daß  ich  auf  dem  Teppich  in  einem 

Zimmer  lag,  erfüllt  von  einem  Gefühl  der  Wärme  und  des 

Wohlbehagens.  Dr.  N.  kam  herein  und  forderte  mich  zu 

einem  Gespräch  auf.  Ich  erzählte  ihm  von  meiner  Liebe  zu 

Jeanne  und  wie  verletzt  ich  mich  fühlte.  Er  schlug  vor,  daß  ich 

meine  Empfindungen  zu  Papier  bringe.  Ich  schrieb  eine  Art 

Brief  an  Jeanne.  Ich  sagte  ihr,  wie  sehr  ich  sie  liebe.  Und  daß 

ich  auf  sie  warte.  Dabei  kam  es  bei  mir  zu  einer  heftigen 

sexuellen  Erregung.  In  meiner  Phantasie  erlebte  ich  ein 

überwältigendes  Lusterlebnis  in  der  Vereinigung  mit  Jeanne. 

Ich  liebkoste  sie  ganz  still  und  zärtlich  und  streichelte  sie 

unendlich  sanft.  Zum  ersten  Mal  wurde  mir  klar,  daß  dieser 

mein  Wunsch,  zart  und  liebevoll  mit  ihr  umzugehen,  das 

4  Minerva  ist  die  Göttin  der  Weisheit,  der  spiegelnde  Schild  ein  Sinnbild  des 

Geistes. 
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Mittel  war,  ihre  sexuelle  Empfindungslosigkeit  zu  durchbre- 

chen.«

Nach  der  Behandlung  besserte  sich  das  Verhältnis;  die  veränderte  Einstellung,  die  er  in  seinem  Brief  zum  Ausdruck  brachte, war  von  Dauer  und  ließ  die  Gefühle  des  Abgelehntwerdens  und 

des  Grolls  abklingen.  Durch  den  schriftlichen  Ausdruck  -  so 

kann  man  es  auffassen  -  legte  er  sich  zugleich  auf  die  Realisierung  eines  Gefühls  fest,  die  zuvor  ins  wirkliche  Leben  zu  übertragen für ihn nur eine Möglichkeit gewesen war. 

 3.  Entscheidung angesichts gegenwärtiger Schwierigkeiten

Für  gewöhnlich  bitte  ich  den  Patienten,  mir  eine  Liste  der  ihm 

bewußten  Konflikte  aufzustellen,  oder  ich  fertige  sie  mit  ihm 

vor  der  MMDA-Sitzung  gemeinsam  an.  Aus  ihr  ergeben  sich 

viele  Fragen,  die  im  Zustand  der  erreichten  psychischen  Harmonie erörtert werden sollen. 

Der  Konflikt  ist  vermutlich  als  zentralste  Einzelerscheinung 

einer  neurotischen  Störung  zu  betrachten,  da  er  Ausdruck  einer 

Persönlichkeitsspaltung  ist.  In  dem  außerordentlichen  Moment 

der  Integration  jedoch,  in  dem  sonst  widersprüchliche  psychische  Komponenten  geeint  werden,  verschwinden  viele  Konflikte.  Wenn  die  Person  der  integrierten  Einstellung  in  diesem Augenblick  nicht  konkret  Ausdruck  verleiht,  wird  diese  nach 

Abklingen  des  erhöhten  Zustands  leicht  wieder  vergessen. 

Dennoch  ergibt  sich  hier  die  Gelegenheit,  die  Einstellung  des 

integrierten  Selbst  zu  erkennen  und  zu  erfahren,  wie  sich  das 

anfühlt.  Und  so  wird,  wenn  das  Selbst  nicht  mehr  in  diesem 

Zustand  ist,  die  Erinnerung  an  ihn  immerhin  ein  Faden  mehr  im 

Gewebe  des  Erfahrungsschatzes  sein  -  und  ebenso  eine  Quelle 

des Rats. 

 4.  Umgang mit Gefühlssteigerungen

Alle  meine  bisherigen  Darlegungen  gelten  für  die  in  etwa  20 

Prozent  aller  Fälle  nach  Einnahme  von  MMDA  spontan  eintretende  Art  der  Erfahrung.  Zum  Teil  mögen  sie  auch  für  eine ähnliche  Erfahrung  Gültigkeit  haben,  die  in  weiteren  30  Prozent  der  Fälle  nach  Einschaltung  des  Therapeuten  eintritt,  in denen  die  Auflösung  der  Konflikte  und  die  Integration  der 

Persönlichkeit  erreicht  werden.  Doch  in  etwa  50  Prozent  aller 

Fälle  werden  solche  Gefühle  des  »Alles  ist  recht«,  der  inneren 

Ruhe  und  liebenden  Annahme,  überhaupt  nicht  erreicht;  und 

80 Prozent wissen zu Beginn der Sitzung nichts von ihnen. 
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In  diesen  Fällen  kann  die  Reaktion  auf  die  Droge  überwiegend 

gefühlssteigernder  Natur  sein,  wobei  es  sich  um  gewisse  Emotionen  und/oder  psychosomatische  Symptome  handelt,  oder  in einem  Zustand  bestehen,  bei  dem  Bildgesichte  die  Hauptrolle 

spielen.  Jede  dieser  Möglichkeiten  stellt  einen  besonderen  Akt 

der  Wirkung  dar,  der  jeweils  ein  entsprechendes  Vorgehen 

verlangt.  Hier  werde  ich  mich  mit  den  überwiegend  gefühlsbetonten  Reaktionen  befassen.  Diese  Reaktionen  in  Form  von Gefühlssteigerung  können  der  Gruppe  der  visionären  Erfahrungen  zugeordnet  werden,  denn  die  Emotionen  stehen  bei beiden  Arten  der  Erfahrung  im  Brennpunkt,  obwohl  beide,  was 

die  Art  der  involvierten  Gefühle  betrifft,  zueinander  in  Gegensatz  stehen.  Während  das  visionäre  Erleben  den  MMDA- 

»Himmel«  darstellt,  ist  die  Gefühlssteigerung  seine  »Hölle«. 

Anstelle  des  Friedens  und  der  liebenden  Annahme  rufen  die 

Emotionen  jene  typische  Angst  und  Qual  hervor,  wie  sie  bei 

unbefriedigender unmittelbarer Erfahrung auftreten. 

Die  zweite  Art  der  Erfahrung  hat  mit  der  ersten  gemeinsam, 

daß  die  erlebten  Gefühle  sich  auf  die  derzeitige  Situation  und 

die  unmittelbaren  sozialen  und  Umweltbedingungen  beziehen. 

Ich  halte  diese  »hier  und  jetzt«-Qualität  der  MMDA-Erfah- 

rung  für  das  nicht-interpretative  existentielle  Vorgehen  der 

Gestalttherapie  für  besonders  geeignet,  die  ich,  wie  wir  aus  den 

nächsten Beispielen ersehen werden, ebenfalls anwandte. 

Die  unangenehmen  Erfahrungen  sind  für  gewöhnlich  der  äu

ßere  Ausdruck  der  Selbstverneinung  oder  der  Furcht  vor  einer 

möglichen  Selbstverneinung.  Ist  man  sich  darüber  einmal  klar, 

kann  die  Sackgasse  des  Gut  und  Schlecht  überprüft  und  korrigiert  werden,  wenn  zum  Beispiel  die  Person  feststellt,  daß  sie auch  an  den  von  ihr  abgelehnten  Wesenszügen  einen  Wert  zu 

entdecken  vermag  oder  daß  ihre  Maßstäbe  ihrem  Urteilsvermögen  entsprechen  oder  aber  daß  ihrem  Urteil  eine  automatische  Reaktion  zugrunde  liegt,  die  man  ablegen  sollte.  Einige Beispiele mögen dies verdeutlichen:

Eine  weibliche  Patientin  wird  von  mir  während  der  Sitzung 

ermuntert,  sich  rückhaltlos  auszusprechen  über  das,  was  sie 

beschäftigt,  und  zu  tun,  was  immer  sie  möchte.  Als  die  Droge  zu 

wirken  beginnt,  zieht  sie  sich  in  ihr  Schlafzimmer  zurück,  legt 

sich  nieder  und  hört  Musik.  Nach  etwa  fünf  Minuten  kommt  sie 

ins  Wohnzimmer  zurück  und  erklärt,  daß  sie  nicht  fähig  gewesen  wäre,  diese  Minuten  zu  genießen.  Sie  fühle  sich  bedrückt über  das,  was  sie  als  ihre  »Unersättlichkeit«  bezeichnete:  Sie
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könne  sich  nicht  richtig  auf  die  Musik  konzentrieren,  weil  sie 

immer  so  vieles  auf  einmal  wollte,  zum  Beispiel  verlange  es  ihr 

zugleich  nach  einem  Schluck  Alkohol,  nach  der  Anwesenheit 

des  Therapeuten,  vor  allem  aber  wolle  sie  etwas  ganz  Besonderes sein. 

Da  ihre  Mißstimmung  mehr  aus  ihrer  Selbstanklage  -  sie  sei 

gierig  und  unersättlich  -  herrührte  als  aus  der  Unerfüllbarkeit 

all  ihrer  Bedürfnisse,  fragte  ich  sie:  »Was  ist  schon  dabei,  wenn 

einer  immer  mehr  und  mehr  will?«  Diese  Bemerkung  erwies 

sich  als  außerordentlich  hilfreich,  da  sie  zu  freimütigen  Überlegungen  Anlaß  gab.  Als  ich  sie  drängte,  ihre  Bedürfnisse  zu äußern  und  immer  deutlicher  zu  präzisieren,  fand  sie  heraus, 

daß  sie  durch  die  ungehemmte  Äußerung  ihrer  Wünsche  mehr 

sie  selbst  wurde.  Was  sie  anfänglich  mit  »Unersättlichkeit« 

etikettiert  hatte,  war,  wie  bald  sichtbar  wurde,  nichts  anderes 

als  Sehnsucht,  von  einem  Mann  ernsthaft  geliebt  zu  werden.  Als 

ich  ihr  vor  Augen  hielt,  daß  diese  Wünsche  durchaus  menschlich  seien,  wurde  ihr  klar,  daß  sie  sie  akzeptieren  durfte,  weil  sie wesentlich für die Erfüllung ihres Lebens waren. 

»Mein  Leben  lang  habe  ich  meinem  Verlangen  nur  zögernd 

nachgegeben.  Und  dieses  Zurückdrängen  der  Wünsche  und 

mein  mangelndes  Bewußtsein  für  diese  Haltung  haben  mich 

fertiggemacht.«

Dieser  Prozeß  einer  zunehmenden  Selbstbejahung  war  durch 

den  wiederholten  Zuspruch  des  Therapeuten  in  Gang  gebracht 

worden,  ihre  Wünsche  als  legitim  anzuerkennen  und  sie  nicht 

für ein Unglück zu halten. 

Folgender  Ausschnitt  aus  dem  retrospektiven  Bericht  einer 

anderen  Patientin  verdeutlicht  den  Prozeß  der  allmählichen 

Freisetzung  nicht  gebilligter  Wünsche  in  einer  Atmosphäre  des 

vom Arzt entgegengebrachten Wohlwollens genauer:

»  .  .  .  Als  ich  die  ersten  Wirkungen  spürte,  legte  ich  mich  auf 

mein  Bett.  Dr.  N.  setzte  sich  zu  mir  und  sagte,  ich  solle 

entspannen  und  mich  von  meinen  Empfindungen  tragen  lassen.  Ängste  stiegen  in  mir  auf,  und  ich  empfand  ein  starkes Bedürfnis  zu  weinen.  Dr.  N.  sagte  mir,  ich  solle  dem  nachgeben,  wenn  ich  wolle,  doch  ich  hielt  an  mich.  Ich  sagte,  ich würde  mir  nicht  gestatten  zu  weinen,  weil  ich  es  schrecklich 

fände  und  Leute,  die  sich  selbst  bemitleiden,  nicht  möge  und 

daß  ich,  die  ich  nach  so  vielen  Kämpfen  meinen  Weg  gefunden hätte, nicht das Recht hätte, unglücklich zu sein. 

Dr.  N.  meinte,  vielleicht  hätte  ich  doch  echten  Grund,  traurig
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zu  sein,  und  ich  sollte  mich  gehen  lassen  und  weinen.  Er 

sagte: Schalten Sie einmal ab und tun Sie, wonach Ihnen der

Sinn  steht.  Ich  fragte,  ob  er  wirklich  nichts  dagegen  hätte, 

und  als  er  verneinte,  begann  ich  bitterlich  zu  weinen.  Dr.  N. 

fragte  mich  dann,  wie  meine  Tränen,  wenn  sie  sprechen 

könnten,  ihr  Fließen  begründen  würden.  Ich  antwortete,  ich 

weine  wegen  des  Leidens  in  der  Welt.  Er  fragte,  wie  ich  das 

meine.  Ich  sagte,  ich  sähe  im  Geiste  ein  großes  Meer,  das  sich 

aus  den  Tränen  aller  Menschen  seit  Bestehen  der  Welt  angesammelt  habe,  angefangen  beim  Kind,  das  hinfällt  und  weint, bis  zum  Leid  des  Größten.  Ein  Meer  des  kollektiven  Leides, 

nach  Art  von  jungs  kollektivem  Unbewußten.  Dr.  N.  meinte, 

es  könnte  sein,  daß  ich  aufgrund  eigener  Erlebnisse  weine, 

aus  konkreten  und  definitiven  Gründen.  Und  vielleicht  habe 

mir,  zum  Beispiel  in  der  Kindheit,  etwas  gefehlt,  und  dies 

wirke sich noch immer aus. 

Ich  weinte  und  litt  weiter,  ließ  aber  den  Tränen  freien  Lauf 

und  fühlte  mich  allmählich  erleichtert.  Ich  hatte  eine  vivaldi- 

Platte  aufgelegt.  Die  Musik  bewegte  mich  tief  und  ich  hatte 

das  Gefühl,  als  könne  ich  durch  sie  hindurch  zu  dem  Wesen 

gelangen,  das  sie  geschaffen  hatte.  Ich  glaube,  Dr.  N.  fragte 

dann,  was  die  Musik  ausdrücke.  Ich  antwortete,  vivaldis 

Wesen  habe  sich  in  eine  Stimme  verwandelt  -  eine  Stimme, 

die  totaler  Ausdruck  seines  Selbst  sei.  Und  ich  wunderte 

mich,  wie  es  möglich  war,  daß  er  sein  Inneres  so  vollkommen 

nach außen kehren konnte.«

Dieses  »Nach-außen-Kehren«  kann  als  Fähigkeit  zu  unmittelbarem  Ausdruck  unbewußter  Wünsche  verstanden  werden.  In beiden  Fällen  kam  es  darauf  an,  den  Patientinnen  zunächst 

einmal  aufzuzeigen,  daß  sie  selbst  ihrem  Verlangen  Widerstand 

entgegensetzten;  erst  dann  konnte  man  ihnen  Zureden  und  sie 

zur  Aufgabe  ihres  Widerstands  bewegen.  Nur  wenn  die  Selbstkritik  sich  artikuliert,  kann  man  sich  ihr  auch  stellen  und  sie eventuell  revidieren.  Insofern  zielten  die  Fragen:  »Was  ist 

schon  dabei,  wenn  man  weint?«  auf  die  Aufdeckung  der  Selbstverurteilung  (wegen  vermeintlicher  Gier  oder  Selbstmitleid). 

Danach  ist  der  Patient  imstande,  solche  automatische  Verurteilung  in  neuem  Licht  zu  sehen  und  einen  Beschluß  zu  fassen. 

Schließlich  werden  die  Wünsche  bewußt  und  damit  Gegenstand 

einer verstandesmäßigen Problemlösung. 

Während  sich  der  unbewußte  Wunsch  auf  abweichende  beziehungsweise  symbolische  Weise  äußert  und  daher  nie  gestillt 111



wird,  kann  der  Wunsch,  wenn  er  bewußt  wird,  befriedigt  werden.  Und  je  bewußter  ein  Wunsch  erkannt  wird,  desto  eher wird  er  akzeptiert  und  als  solcher  schon  als  Befriedigung  erlebt. 

Unbewußte  sexuelle  Wünsche  werden  als  Isolation,  Einsamkeit 

und  Frustrierung  erlebt,  während  bewußte  und  akzeptierte  Sexualität  als  angenehm  und  vitalitätssteigernd  empfunden  wird. 

Und  unbewußte  Wut  kann  sich  in  Form  übermäßiger  Reizbarkeit 

oder  von  Schuldgefühlen  äußern,  wohingegen  sie.  wenn  akzeptiert,  als  zielgerichtete  Kampfkraft  begrüßt  werden  darf. 

Folgende  Zeilen  sind  ebenfalls  ein  Beispiel  für  die  Aufdeckung 

unbewußter  Wünsche  und  zugleich  für  den  Umgang  mit  Wahrnehmungsverzerrungen5:

»Dr.  N.  sah  mich  an,  als  sei  ich  ein  Wolf  im  Versteck,  ein  Tier, 

das  seine  Beute  in  Höhlen  jagt.  Er  forderte  mich  auf,  das 

Ungeheuer  (als  das  ich  ihn  sah)  anzusprechen  und  ihm  alles 

zu  sagen,  zu  vergessen,  daß  ich  ihn  kannte;  er  werde  mir 

nichts  tun  und  so  fort.  Ich  faßte  all  meinen  Mut  zusammen: 

›Warum  bist  du  so  häßlich!‹  ›Was  geht  dich  meine  Häßlichkeit  an?‹  antwortete  er.  ›Das  ist  mein  Problem,  nicht  deins.‹ 

›Aber  ich  frage  mich,  wie  du  mit  diesem  Gesicht  zurechtkommst.  Wer  soll  dich  lieben,  wenn  du  so  aussiehst?‹  Und dann  mußte  ich  lachen,  weil  mir  einfiel,  daß  in  seinem  Land 

möglicherweise  jeder  ein  so  scheußliches  Gesicht  haben 

könnte,  so  daß  er  dort  gar  als  hübsch  galt.  Ich  erzählte  ihm 

dies,  worauf  sich  sein  Gesicht  aufhellte,  bis  sein  wahres  Gesicht,  das  Gesicht  Dr.  N.s  zum  Vorschein  kam.  Seiner  Erfahrung  nach,  meinte  er,  seien  solche  Wahrnehmungsverzerrungen  der  Verdrängung  von  Zorn  zuzuschreiben  und  wiewohl er  mir  nichts  davon  anmerke,  wäre  es  doch  gut,  der  Frage 

einer  möglichen  Verdrängung  nachzugehen.  Ich  sagte,  ich 

könnte  mir  nicht  vorstellen,  daß  ich  ihm  böse  sein  sollte,  da  er 

mir  sehr  sympathisch  sei;  er  hätte  mir  so  oft  geholfen  und  sei 

immer  gütig  gewesen.  Dann  fügte  ich,  ohne  daß  ich  es  wollte 

und  als  ob  sich  eine  andere  Person  meiner  Stimme  bediente, 

hinzu:  ›Warum  sollte  ich  Ihnen  böse  sein  -  höchstens  deshalb,  weil  Sic  mich  nicht  geliebt  haben.‹  Ich  fiel  aus  allen Wolken.  Dr.  N.  bemerkte,  das  sei  durchaus  ein  Grund  zum 

Bösesein.  Das  Drogenerlebnis  war  nun  nicht  mehr  so  brennend,  es  wurde  eher  süß  -  von  jener  traurigen  Süße,  die zurückbleibt, wenn man sich ausgeweint hat.«

5 Ausgezeichnete Wirkung bei Anwendung von MMDA (5 Prozent der Versuchs- 

personen). 
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Wichtig  an  dieser  Sitzung  war,  daß  die  Patientin  nicht  nur  ihren 

Wunsch,  vom  Therapeuten  geliebt  zu  werden,  zu  äußern  vermochte,  sondern  daß  dies  sogar  stellvertretend  für  die  Äußerung  ihrer  eigenen  Liebe  geschah.  Einige  Tage  später  war  sie bereits  in  der  Lage,  ihre  Empfindung  als  Bereicherung  und 

weniger  als  Defizit  aufzufassen,  was  in  einem  Gedicht  Niederschlag  fand,  das  sie  als  erstes  nach  einer  zehnjährigen  schöpferischen Pause verfaßte. 

Die  Patienten  der  angeführten  Beispiele  befanden  sich  alle  in 


einem  Konflikt;  sie  setzten  einem  vorhandenen  Drang  (zu  lieben,  zu  weinen)  Widerstand  entgegen,  und  das  Resultat  der Behandlung  bestand  im  Nachgeben  gegenüber  diesem  Drang. 

Dies  muß  nicht  immer  so  sein,  und  es  ist  eine  der  wichtigsten 

Beiträge  der  Gestalttherapie,  daß  sie  gezeigt  hat,  daß  auch 

Abwehr  ein  Drang  ist,  der  sich  auf  eine  Weise  äußern  kann,  die 

befriedigender  ist  als  strenge  Selbstkontrolle  und  Untcrdrük- 

kung  eigener  Strebungen.  Zu  diesem  Zweck  wird  der  Patient 

ermuntert,  Partei  zu  ergreifen  für  sein  Über-Ich  und  dies  als 

eigenen  Urteilsspruch  zu  empfinden  und  nicht  als  externen 

Befehl. 

5. 

 Verarbeitung  eines  psychosomatischen  Symptoms 

Der  hier  folgende  Ausschnitt  aus  einer  Tonbandaufzcichnung 

behandelt  einen  interessanten  Fall,  in  dem  es  sich  um  einen 

Konflikt  zwischen  Selbstunterdrückung,  die  sich  in  Gestalt  einer  dysfunktionalen  Kontraktion  äußerte,  und  dem  Bedürfnis nach  deren  Beseitigung  geht.  Er  kann  auch  als  Beispiel  für  die 

Verarbeitung  psychosomatischer  Symptome  dienen,  denn  der 

Druck  des  Abwehrsystems  auf  die  Psyche  hatte  sich  bei  dieser 

Patientin  in  dem  erwähnten  körperlichen  Symptom  niedergeschlagen,  das  sich  in  Unterleibsschmerzen  äußerte  und  derentwegen sie einen Arzt aufgesucht hatte. 

Bei  der  Erörterung  dieses  Falles  wenden  wir  uns  auch  der  Frage 

zu,  wie  wir  bei  Auftreten  von  MMDA-Syndromen  der  dritten 

oben  von  uns  vorgeschlagenen  Kategorie  verfahren:  wenn  es 

nämlich  statt  zu  positiver  oder  negativer  Gefühlssteigerung  zu 

körperlichen Symptomen kommt.6

Natürlich  kann  auch  eine  Steigerung  der  Sinneswahrnehmungen  als  Teilerscheinung  bei  Erfahrungen  der  Kategorie  1  eintreten. aber die Verschiebung von Gefühlen auf körperliche

6  Hier wird es darum gehen, die in seiner Körpersprache verschlüsselte Einstellung des Individuums zu sich selbst und zu anderen zu dechiffrieren. 

113



Symptome  erfolgt  verständlicherweise  nur  in  dem  Maße,  wie 

sich  das  Individuum  gegen  die  Erfahrung  emotionalen  Elends 

der  Kategorie  2  wehrt.  Dies  kann,  wie  bei  dieser  Patientin,  die 

Dauertendenz  des  Individuums  zur  Abnormität  widerspiegeln; 

zur  Zeit  der  Sitzung  konnte  man  sie  als  hypomanischen  Hypochonder  bezeichnen  -  mit  sich  selbst  zufrieden,  aber  unzufrieden  mit  ihren  Schmerzen,  die  sie  auf  eine  frühere  körperliche Erkrankung zurückzuführen geneigt war. 

Diesmal  führe  ich  von  dem  etwa  zwanzig  bis  dreißig  Minuten 

dauernder)  Gespräch  unter  Droge  lediglich  meine  eigenen  Äu

ßerungen  an,  die  schließlich  eine  grundlegende  Umkehr  der 

Drogenerfahrung  der  Patientin  herbeiführten.  Ich  möchte  mein 

Vorgehen,  weil  es  den  üblichen  Rahmen  des  Gesprächs  durchbrach,  mit  einer  Behandlung  durch  einen  Bewegungstherapeuten  oder  eines  Chiropraktikers  vergleichen,  bei  der  sich  die Reaktionen  des  Patienten  während  der  Behandlung  meistens 

auf  Stöhnen,  Aufschreien  oder  Ausweichen  beschränken. 

»Arzt:  Ich  kann  Ihnen  wohl  helfen,  doch  meine  ich,  es  gibt 

nur  eine  Möglichkeit,  wie  Sie  aufhören  können,  sich  unter 

Druck  zu  setzen.  Sie  müssen  herausbekommen,  wie  Sie 

Druck  ausüben,  müssen  sich  bewußt  werden,  daß   Sie  es  sind, 

die  Druck  ausübt,  und  dessen  können  Sie  sich  nur  wirklich 

bewußt  werden,  wenn  Sie  der  Teil  Ihres  Selbst   werden,  der 

den eigentlichen Druck ausübt. 

Patientin: ... 

Sind Sie jetzt Druckausüberin oder nur das Opfer? 

Ja  ..  .  Könnten  Sie  sich  entschließen,  so  etwas  noch  einmal 

zu tun! 

Ich  möchte  gern,  daß  Sie  mir  erzählen,  was  Sie  fühlen.  Achten Sie allein darauf, wie es jetzt drückt. 

Verhindern?  Was  denn!  -  -  -  Interpretieren  Sie  nicht,  stellen 

Sie  keine  Theorien  auf,  geben  Sie  sich  allein  Ihren  Empfindungen hin. Spüren Sie irgendwelchen Druck? 

Nur dort? 

Klingt Ihre Stimme gepreßt? 

Hören Sie sie jetzt? 
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Merken  Sie,  wie  Sie  Ihre  eigene  Stimme  pressen,  wie  Sie  sich 

den Hals zudrücken? 

Merken Sie den Druck auf Ihrer Brust? 

Okay,  es  drückt  Sie  auf  die  Brust  und  unten  im  Bauch,  an 

beiden Stellen. 

Sie  fühlen  überall  Druck,  bei  Ihren  Bewegungen,  in  Ihren 

Armen, Ihrem Hals, in Ihren Fingern? 

Und  jetzt?  Wie  ist  es  jetzt  mit  Ihren  Händen,  und  Ihren 

Armen? Drückt es Sie jetzt? 

Können Sie absichtlich Druck ausüben? 

Nein,  ich  erwarte  nicht,  daß  es  dasselbe  ist.  Sie  sollen  nur 

fühlen. 

Was will es von Ihnen? 

Was antwortet es? 

Können  Sie  sich  in  das  hineinversetzen,  was  auf  Sie  drückt, 

damit  Sie  erfahren,  was  es  will,  was  Sie  wollen,  wenn  Sie 

selbst  Druck  auf  sich  ausüben?  Was  streben  Sie  an,  wenn  Sie 

selbst  so  auf  sich  drücken  wie  jetzt?  Was  wollen  Sie  damit  bei 

sich  erreichen?  Und  welcher  Art  ist  die  Befriedigung,  die 

Ihnen dieses Druckausüben gewährt? 

Ja,  das  Druckausübende  fühlt  sich  befriedigt.  Es  will  drük- 

ken, es gewinnt Lust daraus. 

Wehren  Sie  sich  nicht.  Lassen  Sie  es  geschehen,  lassen  Sie 

sich  unter  Druck  setzen.  Versuchen  Sie  nicht  auszuweichen, 

seien Sie jetzt das Opfer, setzen Sie der Qual ein Ende. 

Sie  brauchen  zum  Leiden  keine  Kraft.  Wenn  Sie  Widerstand 

leisten, brauchen Sie welche, wenn Sie aber ... 

Versuchen Sie jetzt, sich nicht zu widersetzen. 
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Lassen Sie locker. Halten Sie nicht ein. 

Locker, locker. Lassen Sie alles sein. 

Leisten  Sie  keinen  Widerstand.  Widersetzen  Sie  sich  nicht, 

empfinden  Sie  nur.  Öffnen  Sie  sich  so  weit  wie  möglich  und 

empfinden Sie. 

Was empfinden Sie jetzt? 

Ich  sah  Sie  zum  ersten  Mal  von  einer  lebhaften  Aktivität 

durchströmt. Fühlen Sie sie? 

Spüren  Sie  kein  Verlangen  nach  dieser  Aktivität,  so  als  wollten  Sie  wieder  zu  ihr  zurück?  Keine  Freude  an  dieser  Bewegung? 

Nur Verzweiflung? 

Diese  Müdigkeit  ist  wie  ein  Totsein,  ein  graues  Totsein, 

fehlende  Energie,  und  all  diese  Energie  staut  sich  jenseits 

von Ihnen. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  Sie  unter  Druck  diese  Energie,  die 

nötige Kraft entwickeln. 

Also  müssen  Sie  diese  andere  Partei  werden,  wenn  Sie  die 

Kraft haben wollen. 

Es  könnte  sein,  während  Sie  unter  Druck  sind,  während  Sie 

sich  dem,  was  Druck  ausübt,  öffnen,  könnte  es  sein,  daß  Sie 

spüren, daß Sie sich selbst diesen Druck wünschen. 

Ich  möchte,  daß  Sie  darüber  sprechen,  der  Druck  will  Sex. 

Können  Sie  dabei  verweilen,  deutlicher  sagen,  wie  es  sich 

anfühlt?  Doch  versuchen  Sie,  Druck  auszuüben,  während  Sie 

darüber  sprechen.  Sagen  Sie,  was  Sie  als  Druckausübende 

Vorhaben. 

Können  Sie  den  Druck  als  Trieb  erleben,  als  für  Sie  befriedigend?  -  -  -  Ihr  sexuelles  Verlangen,  Ihre  Wut,  Ihre  Ver116



zweiflung? Ihre Sehnsucht? 

Sie  haben  es  noch  nicht  geschafft,  sich  mit  dem  Druckaus

übenden zu identifizieren. 

Nun,  tun  Sie  es,  auch  wenn  Sie  keinen  Genuß  darin  finden, 

lassen  Sie  es  laufen,  wie  es  läuft.  ›Ich  bin  derjenige,  der  Sie 

unter  Druck  setzt.‹  Beginnen  Sie,  selbst  wenn  Sie  es  nicht 

spüren. Spielen Sie einfach mit. 

Sprechen  Sie  über  was  Sie  wollen.  Sie,  die  sich  selbst  derart 

unter Druck setzt, was für ein Mensch ist sie . . .«

An  diesem  Punkt  kam  der  Patientin  die  entscheidende  Einsicht, 

die  der  Sitzung  Erfolg  bescherte.  Da  sie  nunmehr  imstande  war, 

aus  der  mentalen  Position  des  Opfers  in  die  der  »Druckaus

übenden«  überzuwechseln,  vermochte  sie  zu  erkennen,  daß 

jenes  Etwas,  das  ihren  Schmerzen  zugrunde  lag,  nichts  anderes 

war,  als  Begierde  nach  allem  und  jedem  -  ihre  eigene  infantile 

Unersättlichkeit.  Nun  ging  ihr  ein  Licht  auf,  und  sie  empfand 

sogar  Belustigung  bei  dem  Gedanken,  daß  ihre  Begierde  sich 

mit  unbarmherzigem  Druck  gegen  sie  selbst  gewandt  hatte. 

Meister  eckhart  hat  einmal  gesagt,  all  unsere  Begierden  seien 

letztlich  Begierde  nach  Gott.  Viele  würden  diesen  Gedanken 

vielleicht  anders  ausdrückcn  und  von  Sehnsucht  nach  Vollkommenheit  oder  nach  dem  absolut  Guten  oder  von  Eros  sprechen. 

Dennoch  ist  all  diesen  Auffassungen  gemein,  daß  sie  implizite 

eine  Einmütigkeit  anerkennen,  die  jenseits  aller  scheinbaren 

Pluralität  menschlichen  Begehrens  ist.  Schon  im  Auftreten  bestimmter  Begierden  selbst  drückt  sich  die  Überzeugung  aus, daß  die  Verwirklichung  ihrer  Ziele  das  Glück  bringt.  Natürlich 

ist  das  nicht  der  Fall,  doch  sind  innere,  das  heißt  unbewußte 

Überzeugungen  durch  Vernunftdenken  oder  gar  Erfahrung 

nicht  zu  erschüttern.  Daher  werden  die  meisten  Diebe  vom 

Stehlen  nicht  glücklich  und  die  Geldraffer  trotz  ihrer  Reichtü- 

mer  nicht  zufriedener.  Wann  immer  der  Heilprozeß  zur  Einsicht  in  diese  Zusammenhänge  führt,  fühlt  sich  die  Person  jeweils  von  Begierde  befreit,  da  sie  in  ihr  nur  noch  ein  Mittel  zum Zweck  sieht,  noch  dazu  ein  oft  unangemessenes  umwegiges 

Mittel.  Wenn  also  der  Dieb  zu  der  Einsicht  gelangt,  und  zwar 

auch  mit  Hilfe  seines  Gefühls  und  nicht  nur  mit  dem  Verstand, 

daß  sich  im  Stehlen  der  Wunsch  äußert,  von  anderen  etwas  zu 

erhalten,  wird  er  beginnen,  um  Liebe  zu  betteln.  Und  wenn  der 

neurotische  Intellektuelle  seine  Begierde  nach  Anerkennung
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durchschaut,  wird  er  das  Prestige-Spiel  nicht  mehr  mitmachen, 

da  dem  akkumuliertem  Wissen  nunmehr  kein  Wert  innezuwohnen scheint. 

Ich  glaube,  daß  mit  einer  Erfahrung  der  Art  der  hier  dargestellten,  die  die  Realisation  einer  »Lebenskraft«  in  sich  begreift,  ein wichtiger  Schritt  zur  Realisierung  jener  Einheit  jenseits  des 

relativ  unwichtigen  Verlangens  nach  Sex,  Anerkennung,  Besitz 

und  Protektion  vollzogen  wurde.  Hier  bewegen  wir  uns  in  der 

Domäne  der  Mystik,  wiewohl  in  den  angeführten  Zitaten  weder 

religiöse  noch  mystische  Ausdrücke  auftauchen,  und  zugleich 

im  Bereich  des  JUNGschen  Archetypus  -  jenseits  aller  personalen  Differenzierung,  obwohl  die  Berichte  der  Patienten  dies kaum bildhaft vermittelten. 

Aktive Partizipation an neutralen Punkten

Man  kann  sich  die  verschiedenen  Arten  der  Reaktion  auf 

MMDA  als  verschiedene  Grade  einer  Bewußtseins-  und  Empfänglichkeitsskala  vorstellen.  Eine  Zunahme  an  Bewußtsein kann  die  sich  in  psychosomatischen  Symptomen  äußernde  Erfahrung  zu  einer  gefühlssteigernden  Erfahrung  werden  lassen, und  diese  wiederum  kann,  durch  Erkennen  der  Widerstände, 

den  Weg  zum  integrierenden  visionären  Erleben  freimachen. 

Befassen  wir  uns  mit  dem  anderen  Extrem,  treffen  wir  auf 

Reaktionen,  von  denen  der  Patient  weniger  und  weniger  zu 

berichten  weiß.  Selbst  die  sinnliche  Wahrnehmung  scheint 

stark  reduziert,  was  vermutlich  eine  Abwehrhaltung  ist,  ein 

Zustand,  der  in  Hindämmern  oder  Schlaf  ausufern  kann.  Wahrscheinlich  ist  dieser  Zustand  völliger  Ruhe  lediglich  eine  Manifestation  des  für  die  MMDA-Erfahrung  typischen  heiteren Gleichmuts auf anderer Ebene. 

Nähert  man  sich  den  niedrigsten  Bewußtseinsgraden  der  Skala, 

wo  sich  die  Passivität  zur  Schläfrigkeit  steigert,  nimmt  der  Patient  nicht  einmal  mehr  sein  traumartiges  Bildersehen  wahr. 

Daraufhin  befragt,  vermag  er  sich  bisweilen  lediglich  an  eine 

einzelne,  im  Augenblick  noch  erfaßte  Szene  zu  erinnern,  ist 

aber  außerstande,  sich  eine  frühere  vor  Augen  zu  rufen.  Möglicherweise  weiß  er  von  der  Aktivität  seines  Geistes,  kann  aber den  Inhalt  seines  Denkens  oder  seiner  Imagination  nicht  erfassen. Zum Glück kommt dies nur in 25 Prozent der Fälle vor. 

In  Fällen,  in  denen  sich  die  Wirkung  von  MMDA  im  Sinne

118



positiver  oder  negativer  Empfindungen  wenig  produktiv  erweist,  ist  eine  möglichst  aktive  Beteiligung  des  Therapeuten vonnöten.  Er  kann  die  Gefühle  des  Patienten  ins  Bewußtsein 

holen,  indem  er  bei  der  äußeren  Symbolik  oder  beim  physischen  Ausdruck  oder  bei  der  Aufdeckung  der  Erfahrung  oder des  Verhaltens  ansetzt,  wie  in  der  gestalttherapeutischen  Praxis 

üblich. Betrachten wir das folgende Beispiel:

»Arzt: Merken Sie, daß Sie die Zähne zusammenbeißen? 

Patientin:  (Nickt  und  intensiviert  die  Kontraktion  ihrer  Kaumuskeln.)

A.: Intensivieren Sie das. 

P.: (Beginnt mit den Zähnen zu knirschen.)

A.: (einige Minuten später): Noch stärker. 

P.:  (Das  Zähneknirschen  läßt  allmählich  nach  und  geht  wieder  in  die  vorherige  Kiefersperre  über.  Die  Patientin setzt  sich  auf  und  hebt  den  Kopf,  öffnet  die  Augen,  starrt 

wild  um  sich  und  atmet  heftig.)  Ich  fühle  mich  stark.  Ich 

bin  nicht  mehr  verspannt,  sondern  streng  und  gebieterisch. 

A.: Bleiben Sie dabei. 

P.:  (beginnt  sich  allmählich  zu  entspannen  und  ihren  heftigen  Speichelfluß  zu  schlucken):  Aus  meinem  Kauen wurde  ein  Schlucken.  Nachdem  ich  nun  meine  Kraft 

entdeckt  habe,  brauche  ich  nicht  mehr  zornig  an  die  Tür 

zu  klopfen,  um  Befriedigung  zu  erlangen,  ich  kann  sie  mir 

selbst geben. 

Ein  anderer  Patient  war  dagegen  unter  Droge  ganz  schläfrig 

und  entspannt,  versuchte  aber  immer  wieder,  seine  Zehen  zu 

strecken.  Ich  ermunterte  ihn,  abwechselnd  seinem  Ruhebedürfnis  und  diesem  Wunsch,  die  Zehen  zu  strecken,  nachzugeben.  Und  gleich  darauf  wurde  ihm  klar,  daß  diese  beiden  konträren  Tendenzen  sich  in  seinem  ganzen  derzeitigen  Leben bemerkbar  machten.  Im  Spannen  seiner  Zehen  erkannte  er  sein 

ständiges  Verlangen  nach  Abwechslung,  einen  Ausdruck  der 

Langeweile  und  der  Unzufriedenheit  mit  seiner  Passivität,  die 

er  wiederum  als  das  resignierte  Ausweichen  vor  Konflikten 

deutete.  Als  er  das  erkannt  hatte,  gewann  sein  Hunger  nach 

Anregung  und  Abwechslung  die  Oberhand  über  seine  Lethargie,  und  das  war  es,  was  ihn  dazu  veranlaßte,  die  MMDA-Behandlung durch zusätzliche Therapie zu ergänzen. 

In  Fällen,  in  denen  nicht  nur  die  Gefühle,  sondern  auch  die 

physischen 

Empfindungen 

und 

Wahrnehmungen 

oder 

die 
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Kommunikationsbereitschaft  auf  die  Droge  nicht  ansprechen, 

dürfte  es  geraten  sein,  den  Weg  über  den  Traum  zu  versuchen. 

Wie  erwähnt,  wird  das  Wiedererinnern  von  Träumen  durch  die 

Eigenschaft  des  MMDA,  die  visuelle  Erfahrungsfähigkeit  zu 

steigern,  erheblich  erleichtert,  wobei  der  vertiefte  Einblick  in 

ihre  Symbolik  und  Metaphorik  die  Erarbeitung  ihrer  Bedeutung begünstigt. 

Bilder und Träume

Überwiegen  bei  den  von  der  Droge  MMDA  ausgelösten  Symptomen  die  bildlichen  Erlebnisse  gegenüber  den  psychosomatischen  Erscheinungen,  dann  kann  man  in  dem,  was  diese  Bildersprache  vermittelt,  den  »Königsweg  ins  Unbewußte«  sehen. 

Denn  tatsächlich  können  sich  von  innen  her  bestimmte  Hinweise  auf  die  Bedeutung  der  Bildszenen  herausschälen,  vorausgesetzt,  daß  man  ihnen  Beachtung  schenkt.  Die  erste  Aufgabe des  Therapeuten  wird  gewöhnlich  darin  bestehen,  dem  Patienten  behilflich  zu  sein,  seine  Wahrnehmung  auf  die  abrollenden Szenenfolgen  zu  zentrieren,  damit  er  sich  ihrer  bewußt  wird  und 

später der Einzelheiten erinnert. 

Das  folgende  Beispiel  entstammt  einer  Sitzung  mit  einem  sie- 

benundvierzigjährigen  Mann,  der  die  meiste  Zeit  mit  geschlossenen  Augen  angenehm  entspannt  dalag  und  vermutlich  sehr wenig  bewußt  von  dem  aufnahm,  was  er  sah.  Als  ich  ihn  an 

einem  bestimmten  Punkt  befragte,  schilderte  er  mir  eine  von 

drei  Szenen,  derer  er  sich  nach  der  Sitzung  noch  zu  erinnern 

vermochte. So beschrieb er sie am Tage darauf:

»Ich  sah  ein  Kamel,  das  von  einem  Engländer,  einem  mageren  sherlock  holmes-Typ,  geführt  wurde.  Er  befand  sich  auf einer  Weltreise.  Ich  habe  keine  Ahnung,  weshalb  der  Engländer  das  Kamel  am  Halfter  zog.  Es  trug  keine  Last.  Vielleicht  war  der  Mann  ungeduldig  und  meinte,  er  müsse  das Kamel  voranzerren,  um  weiter  zu  kommen.  Mein  Körper 

bewegt  sich  immer  sehr  langsam,  kann  nicht  anders,  und  ein 

Großteil  meiner  Arbeit  kann  ich  anscheinend  nur  in  Etappen 

erledigen, mit langen Ruhepausen dazwischen . ..«

Neun  Tage  später  schrieb  der  Patient  über  diese  Szene  folgendes  nieder,  was  deutlich  erkennen  läßt,  daß  seine  Assoziationsfähigkeit  nach  einer  Zeit  der  Verinnerlichung  beträchtlich  zugenommen hatte: 120



»Was  ich  zuerst  gesagt  habe,  drückt  kaum  aus,  was  ich  jetzt 

zu  dieser  Szene  empfinde:  Der  Engländer  macht  eine  Weltreise,  reitet  aber  nicht  auf  dem  Kamel,  sondern  ist  so  töricht, es  hinter  sich  her  zu  zerren.  Denn  er  ist  ungeduldig.  Der 

Engländer,  der  bin  ich.  Er  hat  eine  ziemliche  Hakennase,  was 

sehr  oft  betont  wird.  Tatsächlich  halte  ich  alle  Engländer  für 

Narren:  Sie  haben  nichts  als  ihr  Cricket  im  Kopf,  während 

ringsum  ihre  Welt  auseinanderbricht,  und  spielen  mit  niemand  anderem,  nur  unter  sich.  Das  Kamel  ist  der  Teil  von mir,  der  mich  hinübertragen  könnte.  Es  symbolisiert  die 

Weisheit  des  Ostens.  Die  Idee  vom  Selbst,  vom  Königreich 

Gottes  in  uns,  ist  mir  vertraut.  Im  täglichen  Leben  sieht  es  so 

aus,  als  glaubte  ich  nicht  daran:  Ich  fühle  es  nicht  in  mir  und 

projiziere  es  auch  nicht  nach  außen  .  .  .  Was  das  Kamel 

betrifft,  glaube  ich,  daß  ich  mir  in  diesem  Leben  nicht  erlauben  kann,  es  zu  besteigen  und  mich  auf  die  Reise  bringen zu  lassen.  Ich  tue  so,  als  gäbe  es  kein  Selbst,  das  mich  tragen  kann;  ich  empfinde  nur  geringe  Anzeichen  verborgener  Spontaneität.  Jedoch  wird  es  mir  immer  unerträglicher, bei  der  Erledigung  der  Dinge  von  anderen  abhängig  zu 

sein.«

Was  sich  therapeutisch  aus  dieser  Bereitschaft,  die  Symbolik 

des  Erschauten  zu  deuten,  implizieren  läßt,  liegt  auf  der  Hand. 

Und  da  sie  häufig  spontan  auftritt,  kann  man  sie  als  kognitiven 

Aspekt  der  Beschreibung  der  MMDA-Erfahrung  bewerten. 

Gerade  in  diesem  engen  Beieinander  von  visueller  und  begrifflicher  Wahrnehmung  ist  der  Grund  dafür  zu  sehen,  daß  manche Patienten  alles  daran  setzen,  bestimmte  Aspekte  ihres  Innenlebens  nicht  in  bewußt  wahrgenommenen  Bildern  Ausdruck  finden zu lassen. 

Hat  man  es  während  der  Sitzung  mit  bildlichen  Manifestationen 

zu  tun,  sollte  man.  wie  bei  den  psychosomatischen  Symptomen, 

darauf  hinarbeiten,  zu  dem  in  den  visuellen  Symbolen  verschlüsselten 

Erleben 

vorzudringen. 

Kontemplation 

allein 

dürfte  zu  diesem  Zweck  nicht  ausreichen;  andererseits  kann  die 

Identifikation  mit  den  Charakteren  oder  Gegenständen  seiner 

Fantasien  dem  Patienten  helfen,  sich  von  Projektionen  zu  befreien  und  auf  diese  Weise  einen  von  ihm  bislang  nicht  eingestandenen Teil seines Selbst zu entdecken. 

Dies  war  zum  Beispiel  der  Fall  bei  einer  weiblichen  Patientin, 

einer  Frau,  die  im  Trancezustand  beim  Anblick  eines  Clowns 

Abscheu  empfand,  jedoch  bei  der  versuchten  Identifizierung
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mit  ihm  plötzlich  in  Panik  geriet  und  laut  aufschrie:  Es  war  ihr 

vorgekommen,  als  sei  sie  wie  ein  kleines  Kind  in  die  Luft 

geschleudert  worden.  Plötzlich  wurde  ihr  klar,  daß  man,  wie  mit 

einer  Puppe,  mit  ihr  gespielt  hatte,  daß  sie  sich  diese  Rolle 

tatsächlich  angeeignet  und  ihr  Leben  lang  den  Clown  gespielt 

hatte,  um  den  anderen  zu  gefallen.  Doch  hatte  sie  dabei  fortwährend  unter  dem  Gefühl  gelitten,  daß  ihre  wahren  Impulse unterdrückt  wurden,  und  sie  empfand  tiefe  Einsamkeit  bei  dem 

Gedanken,  daß  niemand  sie  brauche,  es  sei  denn  zum  Amüsement. 

Dieser  Reaktionsablauf  läßt  erkennen,  daß  der  Gewinn  des 

MMDA  für  die  Therapie  nicht  nur  in  der  Aufdeckung  eines 

wichtigen  Schlüssels  (das  Bild  des  Clowns)  zum  Konflikt  der 

Patientin  bestand  (sie  »spielt«  den  Clown,  möchte  aber  geliebt 

werden,  wie  sie  ist).  Nachdem  sie  diesen  Signalknopf  einmal 

betätigt  hatte,  änderte  sich  die  Qualität  ihrer  Drogenerfahrung: 

Ihre  Gefühle  waren  freigesetzt  worden,  und  von  der  Reaktion 

auf  visuelle  Erfahrung  schwenkte  sie  zur  gefühlssteigernden 

über  (sie  fühlte  sich  wie  ein  Gegenstand  in  die  Luft  geschleudert).  Dieses  unangenehme  Gefühl,  wie  ein  Gegenstand  behandelt  zu  werden,  führte  zum  bewußten  Erkennen:  Sie   selbst machte  sich  zum  Objekt,  indem  sie  sich  ihrer  Umwelt  als  solches  präsentierte.  Zu  guter  Letzt  trat  ein  neues  Gefühl  auf  den Plan:  Sie   wollte  das  gar  nicht;  sie  wollte  geliebt  werden.  Aufschlußreich  war,  daß  sie  nach  der  Sitzung  etliche  Tage  an  starkem  Nahrungsbedürfnis  litt,  das  bei  einem  späteren  Therapiegespräch  schlagartig  verschwand:  Es  gelang  ihr,  ihr  Verlangen nach  Liebe  voll  und  ganz  zu  akzeptieren.  Dieser  Prozeß  darf  in 

seiner  Gesamtheit  als  Aufstieg  aus  der  erlebnisarmen  MMDA- 

Reaktion  von  Typ  3  betrachtet  werden,  obwohl  die  MMDA- 

Reaktion erst nach Abschluß der Sitzung eintrat. 

Diese  gedrängte  Darstellung  mag  vielleicht  die  Art  und  Weise 

des  Eingreifens  in  den  Ablauf  des  Prozesses,  der  zur  Entsymbo- 

lisierung  der  Bilderfahrung  führte,  zu  arg  simplifizieren.  Es 

kann  notwendig  werden,  ein  Bild  wieder  und  wieder  ins  Bewußtsein  zu  holen,  seine  Transformationen  zu  verfolgen  und die  Empfindungen  des  Patienten  aufmerksam  zu  registrieren, 

während  die  auf  der  Szene  auftauchenden  Objekte  oder  Personen  identifiziert  und  an  diesem  oder  jenem  Punkt  interpretiert werden müssen und so weiter. 

Der  im  folgenden  wiedergegebene  Ausschnitt  aus  der  Niederschrift  einer  unter  Droge  aufgenommenen  Tonbandaufzeich122



nung,  bei  der  es   nicht  zur  erwarteten  Gefühlsexplosion  kam, 

soll  als  Beispiel  für  die  detaillierte  Exploration  eines  Bildes 

dienen  und  zeigen,  wie  weit  man  mit  Hilfe  eines  nicht-interpre- 

tativen Vorgehens bei der Deutung gelangen kann. 

»Arzt: Wir wollen uns jetzt mit diesem Bild befassen. Könnten Sie dieser Ort  sein,  in den Sie eintreten? 

Patient: Dieser Ort  sein? 

A.: Ja, sagen Sie mir wie es ist, dieser Ort zu sein. 

P.: Da  gibt's  für  mich  ein  Problem,  weil  ich  nicht  weiß,  was  in 

ihm  ist,  ehe  ich  ihn  nicht  öffne.  Um  diesen  Ort  zu  finden, 

muß  ich  wissen,  was  in  Babys  drin  ist.  Recht  so?  Welches 

soll ich mir vornehmen? 

A.: Welches Sie wollen. 

P.: Okey.  Ich  bin  dieser  Ort,  und  drinnen  ist  dieses  Baby, 

und  ich  warte,  daß  jemand  kommt  und  die  Tür  öffnet  und 

es  herausnimmt.  Und  ich  versuche  irgendwie  aufzupassen. Ich bin neugierig darauf. 

A.: Können  Sie  mir  erzählen,  w/eSie  sind?  Könnten  Sie  sich 

selbst beschreiben? 

P.: Nicht  allzu  gut.  Aber  ein  Teil  von  mir  blickt  nach  drau

ßen.  Außerhalb  von  mir  ist  Licht,  strahlendes  Licht,  eine 

schöne  Außenwelt,  und  ich  bin  eine  Art  Schild,  der  das 

Draußen  nicht  nach  drinnen  lassen  will.  Das  Drinnen  ist 

amorph,  schwarz,  neutral,  nichts  von  Gefühl,  aber  doch 

das  Gefühl,  ausgeschlossen,  gestoppt  zu  sein,  als  ob  ich 

auf  jemanden  warte,  der  dieses  Baby  hochnimmt  und 

rausbringt,  und  es  scheint  gewissermaßen  meine  Aufgabe  zu  sein,  dieses  Baby  vor  der  Außenwelt  abzuschirmen, es sozusagen kühl zu lagern. 

A.: Es  kühl  zu  halten.  Sehen  Sie  einen  Sinn  in  dieser  Rolle 

Ihres Selbst, in ihrer Beschützerfunktion? 

P.: Meinen  Sie  mein  normales  Ich  oder  mein  jetziges  in 

diesem Augenblick? 

A.: Nein,  in  Ihrem  täglichen  Leben.  Sehen  Sie  sich  als  etwas, 

das einen sehr kostbaren Teil abschirmt? 

P.: Das  ist  sehr  interessant.  Meine  Tendenz,  oh,  sie  wird 

ziemlich  stark,  glaube  ich,  sobald  ich  mir  klar  werde,  wie 

ich  es  bekommen  kann,  wird  meine  bewußte  Tendenz  die 

sein,  hineinzugehen  und  es  aufzunehmen  und  es  recht 

schnell  herauszuholen,  wahrscheinlich  schneller  als  ich 

sollte. 

A.: Wieder  dieselbe  Sache!  'Wahrscheinlich  schneller  als  ich 
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sollte«.. . aus Angst vor . . . 

P.: Ich  will  es  so,  ich  will  es  sofort  heranbekommen.  Ich 

werde es erzwingen. 

A.: So  scheint  da  ein  Konflikt  für  Sie  zu  bestehen  zwischen 

der  Tendenz,  Ihr  Innerstes  zuzudecken  und  dem  Leben 

fernzuhalten,  es  auf  Eis  zu  legen,  und  der  entgegengesetzten  Tendenz,  die  überwiegt,  es  schnell  ans  Licht  zu befördern. 

P.: Nun,  ich  glaube,  was  hier  vor  sich  geht  ist,  daß  ich  es 

absichtlich  viel  zu  schnell  tue,  wogegen  sich  mein  Bewußtsein  sperrt,  so  daß  ich  eben  nicht  schneller  an  es heran  kann,  als  ich  soll.  So  muß  ich  unbewußt  ins  andere 

Extrem  verfallen,  um  es  verborgen  zu  halten.  Es  gibt  da 

eine  interessante  Sache,  die  vielleicht  helfen  könnte. 

Beim  Meditieren  und  bei  anderen  Erfahrungen,  wann 

immer  sich  etwas  Interessantes  ereignet,  muß  ich  spontan 

zupacken  und  es  niederhalten.  Ich  lasse  mich  also  nicht 

gehen,  ich  reiße  mich  zusammen,  sobald  ein  Bild  .  .  .  Ich 

habe  das  schon  einmal  erlebt,  was  ein  Hinweis  auf  das 

andere sein kann. 

A.: Das  heißt  einerseits  die  Erfahrung  abdecken.  und  andererseits sie hervorholen. 

P.: Ich  versuche  sie  hervorzuholen,  dabei  verliere  ich  sie.  Ja, 

so ist es! 

Fra u  des  Patienten  (die  der  Sitzung  beiwohnt):  Ich  kann 

nicht unterscheiden, ob es das MMDA ist oder Dr. N. 

A.: Es  ist  der  Traum;  alles  was  man  dazu  braucht,  ist  ein 

gutes  Pulver.  Ich  glaube,  Sie  werden  noch  mehr  hervorholen,  wenn  Sie  dran  bleiben,  weiterhin  selbst  dieser Raum  zu  sein.  Erzählen  Sie  mir  alles,  was  Sie  können, 

von  sich,  als  Raum,  und  übergehen  Sie  nicht  das  Nächstliegende  -  Farbe,  Temperatur,  Dimensionen  oder  sonst etwas. 

P.: Ich  habe  den  Eindruck,  es  war  weiß  gestrichen,  fast  wie 

ein  Apparat  oder  eine  Maschine  in  einem  Krankenhaus. 

Es war offensichtlich Menschenwerk. 

A.: Aber sprechen Sie in der Ich-Form. 

P.: Ich  bin  weiß  angestrichen,  ein  gelbliches  warmes  Weiß. 

Und  ich  bin  offensichtlich  Menschenwerk,  mit  Griffen 

und  Knöpfen  und  Dingern  versehen,  und  so  weit  ich  es 

verstehe,  bin  ich  ein  Teil  meines  Intellekts,  nicht  meiner 

Emotionen  -  sehr  ähnlich  meiner  wirklichen  bewußten 
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Beschaffenheit.  Bei  normalem  Bewußtsein  reagiere  ich 

gewöhnlich  rein  intellektuell,  meine  Gefühle  sind  innen. 

A.: Sie  sind  also  ein  künstlicher  Raum,  der  dazu  gedacht  ist, 

dieses Baby zu schützen. 

P.: Interessanterweise  würde  ich  das  alles  andere  als  künstlich  nennen.  In  gewisser  Weise  stimmt  das  mit  dem 

»künstlichen«,  doch  für  mich  hat  das  den  Beiklang  des 

Unwirklichen.  Für  mich  ist  ein  Apparat  genauso  real  wie 

ein  menschliches  Wesen.  Er  ist  nur  anders  beschaffen, 

daher  machte  mich  das  Wort  ›künstlich‹  stutzig.  Es 

stimmt  wohl,  aber  es  ist  etwas  anderes.  Obwohl  es  genauso real ist. 

A.: Ja, Sie selbst sind eine Kontrolle, Menschenwerk . . . 

P

Mehr  eine  Sache  der  richtigen  Definition  mit  Grenzen  und  Gesetzen,  klar  umrissenen  .  .  .  Entweder  es  ist hier  oder  es  ist  nicht  hier,  genau  wie  ich  es  haben  kann, 

das ist es. 

A.: Was  können  Sie  darüber  hinaus  noch  als  Raum  in  sich 

sehen?  Könnten  Sie  Ihre  Gefühle  beschreiben?  -  Wie  es 

ist, wenn Sie sich als Raum betrachten? 

P.: Mein  Zweck  ist  in  erster  Linie,  soweit  ich  sehe,  für  das, 

was  drinnen  ist,  zu  sorgen,  und  das  ist  das  Baby,  und  ich 

kann  nicht  heran,  denn  ich  fühle,  daß  ich  ringsum  voller 

Mechanik  und  Apparaturen  bin,  um  die  Innentemperatur,  atmosphärische  Feuchtigkeit  etc.  gleichbleibend  zu halten.  Meine  Hauptfunktion  ist,  wie  mir  scheint,  die 

optimale Umgebung für das Baby zu schaffen. 

A.: Sagten Sie nicht etwas von steril? 

P.: Ja,  so  war  es  im  Traum  .  .  .  Jetzt  bin  ich  beinahe  ein 

Inkubator. 

A.: Bitte  konzentrieren  Sie  sich  ein  bißchen  mehr  auf  diesen 

Punkt - wie es sich anfühlt, ein Inkubator zu sein. 

P.: Wie  es  sich  anfühlt?  Irgendwie  scheint  es  nicht  auszureichen.  Ich  habe  Schwierigkeiten,  mich  damit  zu  identifizieren,  weil  ich  vorher  halb  und  halb  gleichzeitig  auch hingeblickt  habe.  Nun  versuche  ich,  ganz  dieser  Apparat 

zu  sein,  und  dies  zu  tun,  nämlich  Brutkasten  zu  sein, 

genügt  einfach  nicht.  Irgendwie  möchte  ich  noch  etwas 

anderes  bewirken,  aber  ich  kann  nicht,  weil  ich  ein  Brutkasten  bin,  und  von  einem  Brutkasten  erwartet  man nicht,  daß  er  noch  etwas  anderes  tut  -  das  Baby  ist  das 

Wichtigste.  So  kann  ich  mich  nicht  wirklich  um  etwas 
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anderes kümmern. 

A.: Ergibt  das  einen  Sinn  für  Ihr  Leben,  wenn  Sie  sagen,  ›Ich 

bin  ein  Inkubator  für  das  Baby,  das  am  Leben  bleiben 

soll, doch es genügt nicht, Inkubator zu sein«? 

P.: Mein  Leben  lang  habe  ich  nicht  bemerkt,  daß  ich  dieser 

Brutkasten  bin.  Was  ich  zu  tun  versuchte  war,  zu  erreichen,  daß  der  Brutkasten  tat,  was  eigentlich  das  Baby  tun sollte,  anstatt  zu  warten,  bis  jemand  kommt  und  es  aufnimmt,  und  es  ist  interessant,  daß  ich  an  keinem  Punkt das  Gefühl  hatte,  das  Baby  werde  aufwachen  und  die  Tür 

öffnen. Es muß etwas von außen geschehen. 

A.: Wenn  man  ein  Inkubator  ist,  gibt  es  da  etwas,  was  ein 

Agieren von außen nahelegt? 

P.: Ich bin das Agieren von außen, sagen Sie? 

A.: Der  Inkubator  ist  ein  Agieren  von  außen,  eine  Menge 

Agieren,  eine  Menge  Manipulation  der  Apparatur  in 

jenem  Raum,  jenem  keimfreien  Raum.  Er  ist  ganz  und 

gar  Aktion  von  außen,  die  sich  ganz  und  gar  auf  das  Baby 

zentriert,  als  sei  das  Überleben  des  Babys  ohne  eine 

solche Bebrütung nicht ausreichend gesichert. 

P.: Nun,  es  fühlt  sich  so  an:  Ich  bin  zu  einem  bestimmten 

Zweck  aufgestellt  worden:  alles  normal  und  konstant  zu 

erhalten.  Wenn  ich  es  nicht  tue,  versage  ich.  Und  als 

Inkubator  verfüge  ich  nicht  über  einen  eigenen  freien 

Willen,  und  so  muß  ich  warten  bis  jemand  von  draußen 

etwas  durch  mich  zu  bewirken  versucht,  ob  es  das  öffnen 

der  hermetisch  verschlossenen  Tür  ist  oder  die  Veränderung  einer  der  Konstanten.  Ich  habe  keine  Ahnung,  ob das  Kind  das  nun  braucht  oder  nicht,  weil  ich  darüber 

wahrhaftig nichts weiß.«

Das  Band  läuft  noch  lange,  was  erkennen  läßt,  daß  wir  in  einen 

Engpaß  gerieten,  der  in  der  Sitzung  nicht  überwunden  werden 

konnte:  Das  »Baby«  im  Patienten  will  heraus,  will  leben,  wird 

aber  nicht  um  Hilfe  schreien  oder  Verzweiflung   empfinden, 

weil  es  nicht  raus  kann.  Doch  kann  es  allein  durch  das  Gefühl 

befreit  werden,  denn  es  sind  die  Gefühle  des  Patienten,  die  hier 

verschlossen  liegen  und  durch  das  Denken  und  die  Selbstmanipulation  (Inkubator)  des  Patienten  verdrängt  wurden.  Nachdem  diese  Situation  aufgedeckt  worden  war,  wurde  das  Problem  direkt  in  einem  Encounter  des  Patienten  mit  seiner  Frau angegangen.  Durchgehend  vermochten  sie  lediglich  ihre  momentanen  Gefühle  zu  äußern  (d.h.,  unter  Hintansetzung  ihrer 126



Meinungen,  ihrer  Deutungen,  ihrer  Gedanken  und  Urteile). 

Dies  war  nicht  nur  dem  Patienten  von  Nutzen,  sondern  auch  für 

die Kommunikation zwischen den Eheleuten sehr lohnend. 

In  Fällen,  in  denen  nicht  nur  Gefühle  und  physische  Symptome, 

sondern  auch  die  Bildersicht  und  das  Kommunikationsbedürfnis  gering  sind,  kann  ein  früherer  Traum  des  Patienten  als therapeutische  Ausgangsbasis  dienen.  Die  unter  Wirkung  von 

MMDA  gesteigerte  Fähigkeit  zur  Bildersicht  erleichtert  es  dem 

Patienten,  sich  seine  Träume  in  Erinnerung  zu  rufen  und  sie  als 

im  Gange  befindlichen  Prozeß  aufzufassen,  während  die  ebenfalls  gesteigerte  Fähigkeit,  Metaphern  und  Symbole  zu  lesen, die Erschließung ihrer Bedeutung erleichtert. 

Der  nun  folgende  Ausschnitt  aus  einer  Sitzung  eines  jungen 

Psychiater-Kollegen  soll  die  vorangegangenen  Beispiele  für 

den  Umgang  mit  Bildern  ergänzen,  da  es  den  Prozeß  der  »Begegnung«  der  verschiedenen  Unter-Ichs  des  Patienten,  wie  sie sich  in  den  vielfältigen  Traumelementen  darstellen,  verdeutlicht.  Diese  Methode  ist  allen  Arten  der  Gestalttherapie  gemeinsam,  ist  aber  noch  kaum  beschrieben  worden,  und  in  Verbindung  mit  MMDA  (und  Ibogain)  kann  sie  sich  als  so  nützlich erweisen,  daß  sie  eine  ausführlichere  Beschreibung  verdient. 

Der  Traum,  der  in  dieser  Sitzung  erforscht  werden  sollte,  bestand  in  einem  einzigen  Bild,  das  der  Patient  vor  Einsetzen  der Drogenwirkung  schilderte,  denn  dieses  Bild  entstammte  einem 

Traum,  an  den  er  sich  als  Ganzes  nicht  mehr  zu  erinnern  vermochte:  Er  sah  einen  Plastikbeutel  voll  Wasser,  an  dessen Innenseite sich ein Krebs festklammerte. 

Der  Patient  wurde  vom  Arzt  zunächst  angewiesen,  dieses 

Traumgesicht  in  Beziehung  zu  seinem  Leben  zu  bringen  und  in 

dem  Krebs  sich  selbst  zu  sehen.  Darauf  entgegnete  er:  »Dies  ist 

mein  Dasein.  Ich  bin  ein  Krebs  im  Sack.  Ich  klammere  mich 

fest. Ich kann mich nicht rühren. Ich ziehe den Kopf ein.«

Dies  hatte  durchaus  seinen  Sinn,  denn  auch  im  Wachzustand 

fühlte  er  sich  wie  gelähmt.  Als  der  Arzt  ihn  aufforderte,  sein 

Krebsdasein  zu  schildern,  wird  ihm  schlagartig  klar,  daß  seine 

Isolation  nicht  auf  den  Sack  zurückzuführen  ist,  sondern  auf 

den  Panzer,  der  den  Körper  des  Krebses  umschließt.  Er  reagiert 

mit  dem  Wunsch,  sich  von  ihm  zu  befreien  und  mit  seinen 

Mitmenschen  in  unmittelbaren  Kontakt  zu  treten,  und  er  erkennt,  daß  er  dieses  echte  Bedürfnis  schon  immer  gespürt,  doch nie zum Ausdruck gebracht hatte. 
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Aber  dann,  als  er  gebeten  wird,  den  Panzer  »auszuagieren«, 

geht  ihm  auf,  daß  dieser  ein  Teil  seiner  selbst  ist:  sein  besonderes 

Schutzbedürfnis. 

Beim 

Ausagieren 

der 

verschiedenen 

Traumelemente  stellt  sich  heraus,  daß  sie  alle  antagonistisch 

sind.  Doch  nachdem  sich  die  verschiedenen  »Stimmen«  geäu

ßert haben, entsteht ein Gefühl der Übereinstimmung:

Der  Analysand  (der  Krebs)  fühlt  sich  nicht  mehr  in  seinem 

Panzer  so  eingekapselt;  zu  seinem  Vorteil  ist  er  mit  ihm  versehen,  und  dieser  beharrt  nun  nicht  mehr  darauf,  ihn  übermäßig abzuschirmen,  und  will  ihm  statt  dessen  als  Instrument  dienen. 

Krebs  und  Wasser  sympathisieren  miteinander,  und  alle  drei 

fühlen sie sich im Beutel geborgen. 

In  diesem  Stadium  fällt  dem  Analysanden  ein  weiteres  Traumelement  ein:  Der  Plastiksack  hängt  in  der  Hand  seiner  Mutter. 

Panzer,  Sack  und  Mutter  erscheinen  ihm  nun  als  Eigenschaften 

seiner selbst, die ihn zugleich schützen und hemmen. 

Jetzt  bittet  ihn  der  Arzt,  einen  Dialog  zwischen  Krebs  und 

Mutter  auszuagieren.  Spontan  will  er  sagen  »Laß  mich  heraus, 

laß  mich  frei«,  doch  draußen  kann  man  seine  Worte  nicht 

hören.  Er  kann  seine  Mutter  nicht  erreichen,  ist  isoliert  wie  im 

wirklichen  Leben.  Nun  beginnt  er  zu  realisieren,  daß  er  zu 

seiner Mutter nicht in intimen Kontakt zu treten vermag. 

Der  Patient  wird  aufgefordert,  aus  dem  Traum  auszusteigen 

und  sich  vorzustellen,  seine  Mutter  säße  vor  ihm,  und  er  solle  es 

aussprechen,  daß  er  sich  ihr  gegenüber  befangen,  wie  zugeknöpft  fühle.  Was  bei  dieser  Konfrontation  herauskam,  ist  eine lange  Geschichte,  die  er  in  folgendem  Rückblick  zusammenfaßte:

»Ich  konnte  nicht,  ich  konnte  es  nicht.  Ich  wußte,  daß  ich  eine 

Wut  kriegen  und  sie  schlagen  würde.  Ich  erinnere  mich  jetzt, 

wie  ich  sie  das  erste  Mal  sah:  Ich  hatte  sie  auf  den  Fußboden 

gesetzt,  sie  war  nur  zwei  Fuß  hoch,  und  ich  hätte  sie  am 

liebsten  mit  einem  Knüppel  in  Stücke  geschlagen.  Doch  ich 

konnte  es  nicht.  Schließlich  fiel  sie  sozusagen  von  allein 

auseinander.  Auch  diesmal  hoffte  ich,  daß  sie  noch  immer  bei 

mir  war.  Ich  glaube,  sie  wird  nie  fortgehen,  wenn  ich  sie  nicht 

von  mir  stoße,  wirklich  wütend  werde,  schreie,  et  cetera. 

Wenn  dieser  Tag  einmal  kommt,  werde  ich  mich,  glaube  ich, 

endgültig von ihr gelöst haben.«

Der  Patient  war  nicht  in  der  Lage,  aus  dieser  Sackgasse  auszubrechen,  doch  er  begriff,  daß  die  Nichterfüllung  seiner  Wünsche  nicht  bloßem  Verharren  zuzuschreiben  war,  sondern  dem 128



stummen  Kampf  zwischen  Wut  und  Schuldgefühlen  in  seinem 

Innern. 

Diese  Traumszene  verarbeitete  er  weitere  vier  Stunden  lang,  in 

deren  Verlauf  er  das  Bild  des  Festklammerns  zu  deuten  lernte: 

Sein  verbissener  rachsüchtiger  Zorn  richtete  sich  gegen  die 

eigene  Person.  Nachdem  er  jedoch  eine  Weile  sein  Verharren 

in  seiner  »Bemuttere-mich«-Attitüde  kontempliert  hatte,  lok- 

kerte  sich  das  Abweisende,  Verbissene,  das  Festklammern,  -  er 

wünschte  sich  nur  noch,  fest  angepackt  und  in  die  unterste  Ecke 

des  Sackes  gesteckt  zu  werden.  Mit  anderen  Worten,  die  feindselige  Verkrampfung,  die  sich  zuvor  als  possessiver,  starrköpfiger  »Biß«  gegen  ihn  selbst  gerichtet  hatte,  durchschaute  er  als fehlgesteuertes  Verlangen  nach  Kontakt,  als  den  Willen  »nicht 

locker  zu  lassen«  und  nicht  langer  allein  zu  sein.  Und  ersah  ein, 

daß  das  liebebedürftige  Kind  in  ihm  nicht  aggressiv  vorzugehen 

brauchte,  daß  es  im  Gegenteil  weit  mehr  gewinnen  konnte, 

wenn es sich schlicht seiner Umwelt erfreute. 

Der  Sack  versinnbildlichte  den  »Verantwortlichen«,  der  den 

Status  quo  zu  erhalten  wünscht.  Jedes  zeigt  andere  Tendenzen: 

Der  Krebs  will  zurück  ins  Wasser,  um  in  Freiheit  zu  leben  und 

den  Kopf  wieder  hochtragen  zu  können;  das  Wasser  möchte 

verdunsten,  und  auch  das  Klammern  sucht  einen  Halt.  Nur  der 

Sack  will,  daß  alles  beieinander  bleibt,  so  wie  es  ist:  »Er  fühlt 

sich  innerlich  erfüllt  von  Wasser,  Krebs,  Panzer  und  Klammern.«  So  erhielt  der  Analysand  in  dieser  Sitzung  einen  Blick  in seine  Innenwelt,  und  das  auf  eine  ihm  vollkommen  neue  und 

erstaunliche Weise. 

Seine  Niederschrift  am  Tage  darauf  begann  mit  dem  Bekenntnis:  »Ich  weiß  jetzt   wirklich,   wie  ich  mich  sehe.«  Und  acht Monate  später  ist  er  noch  immer  überzeugt,  er  habe  sich  verändert:  »Ich  erkenne  mich  selbst,  ich  kann  mich  verstehen.«  Dieses  Verständnis  bewertet  er  so  hoch,  daß  er  beschließt,  Psychologie zu studieren. 

Die  Deutung  der  auf  den  vorhergehenden  Seiten  dargestellten 

Beispiele  mögen  sich  im  ganzen  gesehen  nicht  sehr  von  den 

Berichten  üblicher  psychotherapeutischer  Sitzungen  ohne  Drogenanwendung  unterscheiden.  In  der  Mehrzahl  bestehen  die MMDA-Reaktionen  in  einer   Intensivierung  der  Gefühle,  Symptome  und  visuellen  Fantasie,  und  weniger  in  deren  qualitativer Veränderung.  Der  Wert  solcher  Intensivierung  für  den  psychotherapeutischen  Prozeß  dürfte  in  erster  Linie  darin  zu  sehen 129



sein,  daß  bestimmte  Hinweise  der  Aufmerksamkeit  des  Therapeuten  oder  den  Patienten  weniger  leicht  entgehen,  wohingegen  es  bei  der  üblichen  Methode  viel  Zeit  und  Mühe  kostet,  den Schleier  des  Geredes  und  der  Automatismen,  die  der  gewohnten  sozialen  Rolle  entsprechen,  zu  durchdringen.  Das  MMDA ermöglicht  schnelleren  Zugang  zur  verborgenen   Erfahrung  des 

Individuums,  beziehungsweise  der  aus  ihrer  Ablehnung  resultierenden Leugnung oder Verzerrung. 

Ein  anderer  Aspekt  der  MMDA-Wirkung  besteht  darin,  daß 

diese  die  engere  therapeutische  Wechselwirkung  fördert,  wenn 

nicht  gar  deren  qualitative  Veränderung,  das  heißt:  Das  Denken  erhält  ohne  Verlust  an  Reflektionsfähigkeit  einen  expe-rientielleren   (experientiell)  Charakter,  den  es  gewöhnlich  nicht 

aufweist.  Statt  rein  begrifflich  und  verbal  zu  operieren,  scheint 

sich  das  durch  MMDA  ausgelöste  Denken  visueller,  sensorischer  und  emotioneller  Erfahrungen  zu  bedienen,  so  daß  die abstrakte  Erkenntnis  den  Patienten  sogleich  zu  ihrer  praktischen  Anwendung  führt;  seine  Einsicht  resultiert  aus  der  vollkommenen  Verbindung  von  Gefühl  und  Intellekt  und  weniger aus begrifflichem Denken. 

Gerade  in  diesen  experientiellen,  in  Bildern  ablaufenden 

Denkprozessen 

besteht  der  psychotherapeutische  Wert  der 

visuellen  Erfahrung.  Obwohl  manche  Menschen  eine  natürliche 

Begabung  für  das  Herbeiführen  visueller  Wahrnehmungen  besitzen  und  andere  sie  durch  Training  zu  erwerben  verstehen,  gehört doch  die  Erleichterung  dieses  Geschehens  durch  die  Anwendung 

von  MMDA  zu  den  Pluspunkten,  die  bei  einem  Überblick  über 

seine  nützlichen  Eigenschaften  für  die  ergänzende  Therapie 

besonders hervorgehoben zu werden verdienen. 

Nicht  zuletzt  muß  auch  auf  die  besondere  Eignung  des  MMDA 

für  die  Herbeiführung  visionärer  Erfahrung  auf  erhabenster 

Ebene  hingewiesen  werden,  die  sowohl  spontan  als  auch  als 

Ergebnis  therapeutischer  Arbeit  auftreten  kann  und  Sekunden 

oder  auch  Stunden  andauert.  In  diesen  Augenblicken  der  Verklärung  und  reinen  Liebe  vermag  der  Mensch  seine  Realität  aus einer  anderen  Sicht  zu  erblicken,  und  er  sieht  ein,  daß  er  auf 

seine  gewohnten  Einstellungen  verzichten  muß.  Visionäre  Erfahrung  höchster  Qualität  kann  sich  auch  auf  die  Arzt-Patient-Beziehung  auswirken  -  als  weiterer  Schritt  hin  zu  der  Fähigkeit, 

das  Hier  und  Jetzt,  die  Befreiung  von  der  früheren  Knechtschaft  durch  Konditionierungen  und  stereotype  Mechanismen als Geschenk zu erleben. 
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 4. Kapitel

Harmalin und das kollektive Unbewußte

Harmalin  ist  -  als  ihr  wichtigstes  Alkaloid  -  in  den  Samen  der 

wildwachsenden  Steppenraute,  des  in  Zentralasien  und  Syrien 

beheimateten   Peganum  harmala  enthalten,  die  man  auch  heute 

an  den  Mittelmeerküsten  Afrikas,  Europas  und  des  Nahen 

Ostens,  in  Persien,  Afghanistan  und  Nordosttibet  antrifft.  Dieser  Samen  wird  seit  Jahrhunderten  zu  medizinischen  Zwecken verwandt  und  ist  auch  in  der  spanischen  und  italienischen  Pharmakopoe  unter  der  Bezeichnung   semen  Harmalae  sive  rutae sylvestris  angeführt.  Von  Persien  bis  Indien  wurde  er  rege  gehandelt  und  steht  auch  heute  noch  in  diesen  Gegenden  als Emmenagogum  und  Lactagogum  sowie  als  Brechmittel  und 

Wurmmittel  und  auch  als  Antisepticum,  nicht  zuletzt  aber  wegen seiner psychoaktiven Wirkstoffe hoch im Kurs. 

Harmalin  ist  aber  auch  in  einer  in  den  Regenwäldern  Südamerikas  gedeihenden  Liane  der  Gattung   Banisteriopsis  enthalten, die  das  Hauptingrediens  eines  von  südamerikanischen  Indianern  bereiteten  Tranks  bildet  und  je  nach  dem  bei  den  verschiedenen  Stämmen  des  Amazonas-  und  Orinocogebietes  als   Yagé, Ayahuasca  oder   Caapi  bezeichnet  wird;  es  spielt  bei  den  Initiationsriten  der  Schamanen,  bei  den  Pupertätsriten  sowie  als Heilmittel  gegen  verschiedene  Krankheiten  eine  große  Rolle. 

Durchweg  wird  es  jedoch  für  die  Herbeiführung  von  Trancezuständen  oder  zur  Präkognition  verwandt;  daher,  wegen  des psychoaktiven  Wirkstoffs,  seine  frühere  Bezeichnung   Telepathin. 

Obgleich  ich  mich  in  diesem  Kapitel  nur  vom  therapeutischen 

Standpunkt  aus  mit  den  Wirkungen  des  Harmalin  befassen  will, 

möchte  ich  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  dieses  Alkaloid 

insofern  unser  besonderes  Interesse  verdient,  als  es  mit  bestimmten,  aus  der  Zirbeldrüse  von  Säugetieren  gewonnenen Substanzen  große  Ähnlichkeit  hat.  Vor  allem  das  10-methoxy-harmalin,  das  in  vitro  durch  Bebrüten  aus  dem  im  Gewebe  der 

Zirbeldrüse  enthaltenen  Seratonin  isoliert  werden  kann,  ähnelt 

dem  Harmalin  in  seiner  subjektiven  Wirkung  und  erzeugt  noch 

stärkere  psychoaktive  Wirkungen.  Dies  läßt  darauf  schließen, 
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daß  das  Harmalin  (welches  sich  von  10-methoxy-harmalin  nur 

durch 

die 

Position 

seiner 

methoxyl-Gruppe 

unterscheidet) 

seine  psychoaktive  Wirkung  dem  Mimikry  eines  Stoffwechselprodukts  verdankt,  das  normalerweise  an  der  Kontrolle  der Bewußtseinszustände beteiligt ist. 

Bei  einer  oralen  Dosis  Harmalin  von  4  bis  5  mg  pro  Kilogramm 

Körpergewicht  (oder  einer  intravenösen  Dosis  von  70  bis  100 

mg)  tritt  ein  Zustand  körperlicher  Entspannung  ein.  Der  Patient  hat  das  Verlangen,  sich  von  der  Umwelt  zurückzuziehen, die  Augen  zu  schließen  und  entwickelt  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  laute  Geräusche.  In  den  Gliedern  macht  sich eine  gewisse  Taubheit  bemerkbar  und  vor  allem  treten  sehr 

lebhafte  visuelle  Wahrnehmungen  auf,  die  in  Form  bedeutungsschwerer 

traumartiger 

Sequenzen 

verlaufen. 

Darüber 

hinaus  ruft  es  bei  etwa  50  Prozent  der  Analysanden  Übelkeit 

oder  Erbrechen  hervor.  Aufgrund  all  dieser  Symptome  liegt  es 

nahe,  daß  ein  stiller,  abgedunkelter  Raum  mit  einer  Couch  die 

ideale Umgebung für die Anwendung dieser Droge ist. 

Eine  im  Jahr  1964  durchgeführte  Untersuchung  der  subjektiven  Wirkungen  von  Harmalin  an  Freiwilligen,  die  nichts  von der  Wirkung  der  Droge  wußten,  führte  zu  dem  überraschenden 

Ergebnis,  daß  sich  der  Inhalt  ihrer  Visionen  weitgehend  glich, 

darüber  hinaus  aber  auch  mit  denen  der  Indianer  deckte.  Am 

häufigsten  traten  in  diesen  dreißig  Sitzungen  Tiere  in  den  Träumen  auf,  Tiger,  Vögel  oder  sogar  dunkelhäutige  fliegende  Menschen  oder  der  Tod,  oder  die  Probanden  sahen  kreisförmige Muster,  die  Assoziationen  von  Zentren,  einer  Quelle  oder  einer 

Achse wachriefen. 

Diese  immer  wiederkehrende  Thematik  sowie  deren  mythischer  Charakter  lassen  kaum  daran  zweifeln,  daß  es  sich  bei  den unter  Harmalineinwirkung  ins  Bewußtsein  projizierten  transpersonalen  Erfahrungen  (und  ihrer  Symbolik)  um  eine  Art jungsche  Archetypen  handelt,  und  daß  solche  Reaktionen  für 

Harmalin  kennzeichnend  sind.  Wer  die  jungsche  Sicht  teilt, 

wird  es  natürlich  finden,  anzunehmen,  daß  auch  die  künstliche 

Auslösung 

archetypischer 

Erfahrungen 

der 

Integration 

der 

Persönlichkeit  und  damit  der  psychischen  Heilung  förderlich 

sein  könnten.  Doch  hatte  man  mit  der  Beobachtung  der  psychotherapeutischen  Ergebnisse  bei  Harmalinanwendung  keineswegs  vorgehabt,  jungs  Hypothese  zu  testen.  Diese  Ergebnisse  traten  als  dramatische  Überraschung  bei  dieser  Untersuchung  zutage,  und  zwar  schon  ehe  man  das  Auftreten  gleicher 132



Bilder  feststellte.  Aus  der  Gruppe  der  dreißig  freiwilligen  Probanden  war  für  fünfzehn  die  Erfahrung  mit  Harmalin  von  therapeutischem  Nutzen,  und  zehn  zeigten  sichtliche  Besserung oder  Veränderung  der  Symptome,  wie  sie  sonst  nur  nach  intensiver 

psychotherapeutischer 

Behandlung 

zu 

erreichen 

sind. 

Acht  dieser  zehn  waren  Psychoneurotiker,  und  ein  weiterer  litt 

an  einer  Charakterneurose,  der  er  sich  kaum  bewußt  war.  Diese 

neun  machten  60  Prozent  der  Probanden  mit  deutlichen  neurotischen Symptomen (N - 15) aus. 

Mein  Mangel  an  weiterer  Erfahrung  mit  reinem  Harmalin  ist 

auf  den  Umstand  zurückzuführen,  daß  ich  mich  seit  jener  Untersuchung  mit  der  Erforschung  von  Harmalinverbindungen wie  Harmalin-MDA,  Harmalin-TMA  (TMA  -  trimethoxyam-phetamin),  Harmalin-Meskalin  und  anderen  befaßte.  Da  ich 

jedoch  in  diesem  Kapitel  einen  Eindruck  von  der  Wirkung  und 

Anwendung  des  reinen  Harmalins  vermitteln  möchte,  beschränke  ich  mich  hier  auf  den  Hinweis,  daß  diese  Harmalinverbindungen  aus  psychologischen  oder  physiologischen  Gründen  in  Fällen,  in  denen  Patienten  auf  die  reine  Droge  nicht ansprechen, von Nutzen sein können. 

Auf  welche  Weise  die  Harmalinerfahrung  zur  Besserung 

führte,  läßt  sich  nur  schwer  erklären.  Gewöhnlich  trat  in  diesen 

Fällen  die  Besserung  spontan  ein  und  ohne  notwendigerweise 

die  Einsicht  des  Patienten  in  die  speziellen  Konflikte  seines 

Lebens  zu  bewirken.  Indes  brachte  sie,  wie  bei  jeder  erfolgreichen  Tiefenanalyse  die  Patienten  dazu,  ihre  Impulse  und  Gefühle  zu  akzeptieren  und  ihrem  wahren  Selbst  näher  zu  kommen.  Feststellungen  dieser  Art  sind  indes  nicht  sehr  ergiebig, und  so  können  nur  Fallbeispiele  dazu  geeignet  sein,  die  Natur 

des Prozesses zu verdeutlichen. 

Einer  der  ersten,  der  die  Wirkung  dieses  Alkaloids  erfahren 

sollte,  war  ein  junger  Mann,  der  fünf  Jahre  erfolgloser  psychotherapeutischer  Behandlung  wegen  einer  Angstneurose  hinter sich  hatte.  Bald  nachdem  ich  ihm  die  Droge  in  die  Vene  injiziert 

hatte  (will  man  eine  sofortige,  jedoch  etwas  kürzere  Wirkung 

erzielen,  empfiehlt  sich  eine  intravenöse  Harmalin-Gabe),  fünf 

oder zehn Minuten später, rief der Patient verwundert aus:

»Es  ist  kaum  zu  glauben!  Alles  was  ich  tue,  alles  was  ich  sage 

ist  Verstellung!  Seit  Jahren  lebe  ich  ohne  zu  ahnen,  was  ich 

 wirklich  bin.   Ich  muß  es  schon  als  Kind  vergessen  haben,  und 

erst jetzt kann ich es wieder spüren, mein  wahres Selbst!«
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Diese  Erkenntnis  war  die  wichtigste  dieses  Tages  und  eine  der 

wichtigsten  seines  Lebens.  Nicht  durch  Vernunftschlüsse,  noch 

durch  Analyse  seiner  Situation  hatte  er  sie  gewonnen,  und  auch 

nicht  infolge  therapeutischer  Intervention  meinerseits.  Im  folgenden  wird  zu  schildern  versucht,  was  in  diesen  Augenblicken in ihm vorging: Als erstes spürte er nach der Injektion

»ein  Brausen  in  meinem  Innern  und  eine  geradezu  körperliche  Angst,  als  ob  ich  zerbersten  oder  mir  das  Blut  aus  Nase und  Adern  herausplatzen  wollte;  dennoch  war  da  eine  Ruhe, 

ein  Frieden,  als  beschiene  mich  zum  ersten  Mal  in  meinem 

Leben,  oder  im  letzten  Moment,  ganz  intensiv  die  Sonne, 

etwa  als  ob  ich  im  Augenblick  des  Todes  den  Frieden  und  das 

Leben  sähe.  Es  war  tiefe  Verzweiflung,  als  hätten  mich  alle 

Kräfte  verlassen  -  mir  versagte  die  Stimme,  ich  konnte  mich 

nicht  mehr  bewegen,  noch  vermochte  ich  einen  Gedanken  zu 

fassen.«

Nach  diesem  ersten  Stadium,  das  nicht  mehr  als  fünf  Minuten 

gedauert  haben  mag,  wich  seine  Furcht  und  machte  einem 

Strom  rasch  wechselnder  Bilder  Platz,  die  er  kaum  wiedergeben 

konnte.  Denn  das  Sprechen  störte  ihn  beim  Schauen  (wobei  er 

nicht  unterbrochen  werden  wollte).  Sehr  bald,  während  Bilder 

aus  seiner  Kindheit  vor  seinem  inneren  Auge  vorüberzogen, 

kam  er  zu  der  entscheidenden  Einsicht,  dem  Lohn  für  die 

therapeutische Bemühung des Tages:

»Ich  sehe  mich,  wie  ich  bin,  und  es  hat  keine  Beziehung  zu 

meiner  Art  zu  leben.  Mein  Verhalten  steht  im  Widerspruch 

zu mir selbst, weil ich mich nicht so nehme, wie ich bin.«

Am folgenden Tag heißt es in seiner Niederschrift:

»Ich  hatte  das  Gefühl,  als  sei  eine  andere  Person  in  mir  oder 

als  sei  ich  selbst  jemand  anders,  etwas,  was  ich  noch  nie  erlebt 

habe.  Ich  fühlte  mich  frei  von  meinem  täglichen  ›Ich‹.  Ich  sah 

mich  in  einer  Welt  der  Gewißheit,  verblüfft  über  die  Unkenntnis,  in  der  ich  gelebt  hatte  in  bezug  auf  das,  was  in  der Tiefe  meines  Wesen  ruht  -  ein  Sein,  das  mit  meinem  wahren 

Ich  verbunden  war,  als  lebte  ich  in  einer  anderen  Welt,  in  der 

nichts  verborgen  blieb,  und  die  ich  verklärt  durchschritt.« 

Drei Monate später schrieb er:

»Es  ist  mir  ein  Bild  meines  Selbst  geblieben,  von  dem  ich  gar 

keine  Vorstellung  hatte,  auch  nicht  in  meinen  kühnsten  Fantasien,  ausgestattet  mit  vielen  Attributen,  die  ich  stets  für begehrenswert,  für  vollkommen  hielt,  ein  befriedetes  Selbst, 

das  seine  Augen  auf  die  Welt  richtet  ohne  die  geringste  Sorge
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um  das  eigene  Ich.  Und  in  mir  jenes  alte,  gar  nicht  neue 

Gespür,  das  zutiefst  mit  meiner  Vergangenheit  und  meinem 

wahren Ich verbunden ist. 

Genau  in  diesem  Augenblick,  als  ich  wieder  aus  mir  selbst 

herausgeschlüpft  war,  sehe  ich  mich  auf  der  Straße  gehen 

oder  im  Bus  fahren,  wie  von  einer  Art  Muschel  umschlossen, 

blind  für  das  Wesentliche,  und  dennoch  kann  ich  der  Wahrnehmung  meines  wahren  Seins  in  mir  nicht  entweichen.« 

Diesen  Patienten  hatte  ich  erst  zwei  Wochen  zuvor  kennengelernt.  Sein  Therapeut  hatte  mir  geschildert,  in  welche  Sackgasse seine  Behandlung  vermutlich  geraten  war  und  empfahl  ihn  mir 

als  freiwilligen  Probanden  für  unser  Forschungsprojekt.  Ich 

kannte  ihn  relativ  wenig  im  Vergleich  zu  anderen  Kandidaten, 

die  ich  in  ihren  Sitzungen  der  vorangegangenen  Tage  befragt 

und  getestet  hatte.  Mein  Kontakt  zu  ihm  war  als  unterdurchschnittlich  zu  bezeichnen.  Der  Patient  war  ziemlich  in  sich gekehrt  und  schien  mehr  an  den  exotischen  Erfahrungen  einer 

bewußtseinsverändernden  Droge  interessiert  zu  sein  als  an  einem  therapeutischen  Experiment.  So  war  denn  das  Resultat  im Hinblick  auf  eine  greifbare  Besserung  nur  mittelmäßig,  denn, 

wie  seinem  Bericht  zu  entnehmen,  das  ihm  neue  Erfühlen  seines  wahren  Selbst  konnte  die  Entfremdung  von  seinem  Ich nicht  beheben,  sondern  lediglich  als  Vergleichsmaßstab  für  seinen  jetzigen  Zustand  und  seine  Möglichkeiten  und  Ideale  dienen.  Das  wichtigste  Ergebnis  dieser  Erfahrung:  Sie  führte  zur Änderung  der  psychotherapeutischen  Behandlung,  die  übrigens  zu  keiner  Zeit  unterbrochen  wurde.  Das  neue  Gespür  für Authentizität,  sein  erweitertes  Bewußtsein,  was  »Verstellung« 

oder  »Lügen«  betraf,  oder  für  seine  »Situation«  (des  Umschlossenseins  von  der  Muschel)  hatte  eine  verbesserte,  produktivere  Therapeut-Patient-Beziehung  zur  Folge  und  gab  beiden  ein  gemeinsames  Ziel,  bildete  eine  Herausforderung,  die dem  analytischen  Prozeß  seinen  Sinn  gab.  Mit  anderen  Worten: 

Es  trat  ein  Motivationswandel  bei  ihm  ein:  aus  dem  Wunsch, 

sich  von  seinen  Mängeln  zu  befreien,  erwuchs  der  Wunsch  nach 

Selbstverwirklichung.  Wie  in  der  Alchemie,  kann  man  auch  in 

der  Psychotherapie  »aus  Dreck  kein  Gold  machen«,  und  in 

diesem  Fall  hatte  die  Sitzung  den  Patienten  mit  dem  notwendigen »Startkapital« versehen. 

Die  auf  den  vorangegangenen  Seiten  beschriebene  Episode 

hatte  sich  in  nicht  mehr  als  dreißig  Minuten  abgespielt  und  fand 

ihr  Ende,  als  ich  Fragen  an  ihn  zu  richten  begann.  Bald  nach135



dem  er  festgestellt  hatte,  daß  alles  in  seinem  Leben  Lüge  oder 

Entstellung  war,  hielt  ich  es  für  zweckmäßig,  daß  er  sich  diese 

Entstellungen  etwas  genauer  ansah,  damit  er  sich  nach  der 

Sitzung  an  etwas  zu  erinnern  und  sein  vages  Gefühl  für  die 

eigene  Realität  daran  zu  verankern  vermochte.  Ich  fragte  ihn, 

 was  in  seinem  Leben  denn  Verstellung  sei;  er  antwortete:  »Alles  und  jedes.  Alles  was  ich  sage  oder  tue,  jede  Geste,  meine  Art zu  sprechen,  wie  ich  in  den  Bus  steige.«  Und  nun  wurde  er 

plötzlich  von  Übelkeit  befallen.  Als  ich  weiter  in  ihn  drang,  die 

konkreten  Fälle  von  Lüge  und  Verstellung,  die  er  gewahr  geworden  war,  unter  die  Lupe  zu  nehmen,  wurde  ihm  immer übler.  Er  grollte  mir,  daß  ich  ihn  angesprochen  hatte.  Meine 

Fragen  verursachten  ihm  Brechreiz.  Alsbald  mußte  er  sich 

übergeben,  und  er  verbrachte  die  nächsten  vier  bis  fünf  Stunden 

im  Wechsel  zwischen  Erbrechen  und  Schlaf.  Währenddessen, 

sagte  er,  betrachte  er  die  Bilder,  sinne  über  sie  nach,  doch 

könne  er  nichts  Rechtes  berichten,  teils  weil  er  so  matt  sei,  teils 

aus  Kontaktunlust,  teils  weil  er  sich  an  nichts  mehr  erinnern 

könne, wenn er es nicht sogleich in Worte fasse. 

Als  er  sich  schließlich  herbeiließ,  auf  meine  Fragen  zu  antworten,  oder  er  selbst  die  Initiative  zum  Sprechen  ergriff,  verschlimmerte  sich  sein  Unwohlsein  noch.  Am  klarsten  blieb  ein Bild  bei  ihm  haften,  wie  es  der  »höllischen«  Seite  der  Harmalinwelt  entspricht:  Er  sah  sich  im  Kreis  seiner  Familie  beim Picknick  um  ein  Feuer  sitzen,  über  dem  sein  Vater  geröstet 

wurde (!). 

Dieser  Bericht  soll  als  ein  nur  fragmentarisches  Beispiel  für  die 

Harmalin-typische  visionäre  Erfahrung  im  Blick  auf  ihre  unangenehmen  Wirkungen  dienen.  Sie  war  für  diese  Droge  insofern charakteristisch,  als  die  Ängste  und  destruktiven  Kräfte  assimiliert  wurden,  um  in  einer  speziellen  Art  von  Außersichsein  zu münden,  die  sich  in  einem  starken  Gefühl  von  Energie,  ja  von 

Macht  und  Freiheit  äußerte  (»Als  ob  ich  zerberste,  mir  das  Blut 

aus  Nase  und  Adern  herausplatzen  wollte«),  daneben  indes 

durch  eine  tiefe  Ruhe  (»Als  beschiene  mich  ganz  intensiv  die 

Sonne  ...  als  ob  ich  im  Augenblick  des  Todes  den  Frieden  und 

das  Leben  erblicke«),  Machtgefühl  dieser  Art  wird  oft  durch 

Tiger,  Löwe  oder  Drache  symbolisiert  -  Symbole,  die  typisch 

sind  für  den  mit  Harmalin  angezapften  inneren  Bereich.  Jedoch 

tatsächlich  ein  Löwe  oder  ein  Feuer  zu   sein,   das  können  sich 

viele  nicht  einmal  vorstellen;  und  hierin  mag  der  Grund  dafür 

liegen,  daß  entweder  die  symbolische  Visualisierung  oder  die

136



reine  Gefühlserfahrung  (wie  oben  zitiert)  für  den  Durchschnittsmenschen  das  Äußerste  ist,  was  er  zu  akzeptieren vermag,  ohne  psychologische  Barrieren  einrennen  zu  müssen.  Meiner  Meinung  nach  ist  die  Tatsache,  daß  der  Patient zur  Wahrnehmung  seines  Selbst  und  der  auch  seinem  alltäglichen  Ich  gewährten  Freiheit  gelangte,  als  ein  Schritt  zur Verwirklichung  in  der  Praxis  zu  bewerten,  zugleich  aber 

auch  als  das  Äußerste,  was  wahrzunehmen  er  sich  gestatten 

konnte, 

ohne 

seine 

derzeitige 

Persönlichkeitsstruktur 

in 

Frage zu stellen. 

In  jenem  Zustand  -  des  Unwohlseins,  der  Erschöpfung,  des 

Halbschlafs  (mit  wirren  Träumen),  -  den  der  Patient  während 

des  längsten  Teils  der  Sitzung  durchlitt,  ist  die  typische   »Gegen- 

Reaktion«  auf  Harmalin  zu  erkennen.  Obwohl  sehr  viel  für  ein 

rein  physisches  toxisches  Syndrom  sprechen  mag,  läßt  doch  der 

Zeitpunkt  ihres  Einsetzens,  der  Typus  der  dafür  anfälligen 

Individuen  sowie  der  Kontext,  in  dem  diese  Reaktion  auftritt, 

kaum  daran  zweifeln,  daß  es  sich  um  ein  psychosomatisches 

Syndrom  handelt.  In  diesem  speziellen  Fall,  der  hier  für  viele 

andere  stehen  kann,  scheint  mir  im  lethargischen  Verhalten  ein 

aktives  Ausweichen  vor  der  unbehaglichen  Alternative  gegeben  zu  sein:  den  im  Gange  befindlichen  Prozeß  (den  Strom  von Bildern,  Erinnerungen,  Gedanken  und  Gefühlen)  in  sich  aufzunehmen  oder  mit  dem  Therapeuten  in  Kommunikation  zu  treten.  Die  Frage,  warum  sich  seine  Erfahrung  in  eine  so  unerfreuliche  verwandelte,  ist  vielleicht  so  nicht  richtig  gestellt.  Der Schmerz  der  Selbstkonfrontation  kann  durchaus  eine  individuelle  Konstante  sein,  die  den  derzeitigen  Zustand  der  jeweiligen Person  widerspiegelt.  Wenn  das  so  ist,  muß  ich  in  unserem  Fall 

fragen,  wie  es  überhaupt  möglich  war,  daß  die  visuelle  Erfahrung  bereits  in  den  ersten  Minuten  eintrat.  Aus  dem  gleichen Grunde,  meine  ich,  aus  dem  visuelle  Erfahrungen  bei  seelisch 

Gestörten  durchweg  auftreten:  Ihre  Realisierung  wird  nur 

durch  die  zeitweilige  Ignorierung  ihrer  letzten  Konsequenz 

möglich;  ein  Seinszustand  wird  abstrakt  erfaßt  (nicht  als  begriffliche  Abstraktion,  sondern  eher  erfühlt),  wie  man  den  Duft einer Rose wahrnehmen kann, ohne sie zu sehen. 

Es  dürfte  reine  Spekulation  sein,  ob  der  anfänglich  beglückte 

Zustand  des  Patienten  angedauert  hätte,  wenn  ich  ihm  nicht  mit 

Fragen  zu  Leibe  gerückt  wäre.  Offensichtlich  stellte  mein  Fragen  eine  Herausforderung  an  sein  Bewußtsein  dar,  der  er  nicht gewachsen  war;  doch  ist  es  denkbar,  daß  er,  seinem  eigenen 
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Rhythmus  überlassen,  von  selbst  die  entsprechenden  Antworten  gefunden  hätte.  Die  Mehrzahl  der  Personen  zeigt  unter Harmalin-Einfluß  natürliche  Kontaktunlust  (das  genaue  Gegenteil  zur  typischen  MDA-Erfahrung),  was  durchaus  als  konstruktives  Verhalten  gewertet  werden  kann;  der  Sämling  wird abgeschirmt,  um  in  Ruhe  heranreifen  zu  können  —  wie  im 

Eingangskapitel  im  allgemeineren  Sinn  beschrieben,  rama- 

krischnas  bekannte  Metapher  von  der  Meditation  und  dem 

Weg  zur  Loslösung  mag  auch  hier  gelten:  Hat  sich  die  Butter 

durch  die  Erschütterung  des  Butterns  einmal  von  der  Milch 

getrennt,  kann  man  sie  ruhig  wieder  ins  Milchserum  oder  in 

Wasser  legen;  sie  wird  sich  nie  wieder  auflösen.  Ob  ich  vorzeitig 

Wasser  über  die  Butter  schüttete  oder  nicht,  dessen  bin  ich  mir 

nicht  sicher,  doch  bringe  ich  diese  Frage  aufs  Tapet,  weil  sie 

deutlich  illustriert,  worin  ich  einen  Nachteil  der  ausschließlich 

Harmalin-gesteuerten  Behandlung  sehe:  in  der  Schwierigkeit, 

das  rechte  Gleichgewicht  zwischen  Stimulierung  und  Nichteinmischung zu treffen. 

Gibt  man  zu  wenig  Unterstützung,  kann  der  Patient  in  seiner 

Inaktivität  verharren,  und  bei  der  Sitzung  kommt  nichts  heraus. 

Unangebrachte  Intervention  hingegen  kann  die  für  die  erfolgreichen  Harmalin-Erfahrungen  typische  organische  Entwicklung  zum  Stillstand  bringen.  Für  die  Steuerung  ist  hier  also mehr  Feingefühl  erforderlich  als  bei  jeder  anderen  Droge. 

Erfolgreichere 

Harmalin-Erfahrungen 

zeichnen 

sich 

durch 

Spontaneität  aus  und  stellen  den  Therapeuten  kaum  vor  Probleme.  Im  Gegensatz  zur  Selbstexploration  mit  Hilfe  zwischenmenschlichen  Kontakts  liegt  es  wahrscheinlich  in  der  Natur archetypischer  Erfahrungen  begründet,  daß  dem  Ego  des  Patienten  nichts  weiter  übrigbleibt,  als  beobachtend  stillzuhalten. 

Indes  ist  die  mühelose  spontane  Entfaltung  von  Bildern  und 

psychologischen  Vorgängen  nicht  jedem  gegeben;  so  ist  es  Sache  des  Therapeuten,  diesen  Prozeß  herbeizuführen,  wenn  er nicht von selbst in Gang kommt. 

Zur  Verdeutlichung  will  ich  hier  einige  Notizen  aus  einer  weniger  interessanten  Sitzung  bringen,  die  indes  für  viele  andere stehen  kann,  bei  denen  die  Patienten  oder  Probanden  sich 

selbst  überlassen  wurden.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  ziemlich  konventionelle  Frau  über  dreißig,  die  an  einer  Angstneurose  litt.  Das  folgende  Fragment  kann  als  repräsentativ  für  die gesamte  Niederschrift  der  Bandaufnahme  gelten.  In  Monologform  berichtet  die  Patientin,  was  sie  sieht,  ohne  daß  eine  Logik 138



der Bildfolge sichtbar wird:

»Ich sehe einen weißen Vogel. 

Ein Kreuz. 

Eine Lampe mit violetten Tränentropfen - aus Glas. 

Es klingelt in meinen Ohren. 

Ich sehe zwei Kristallkugeln, wie glitzernde Lampen. 

Ich  sehe  Sand  an  einem  Strand  und  Schaufeln,  die  ihn  aufwerfen. 

Ich sehe einen roten Fetzen. 

Ich  sehe  das  Bild  eines  alten  häßlichen  Mannes,  der  Kugeln 

mit dem Mund herstellt. 

Viele  Lichter,  die  sich  widerspiegeln,  und  dann  Hell  und 

Dunkel  im  Wechsel.  Türkisfarbene  Lichter  ziehen  an  mir 

vorüber, in der Mitte sind sie grün. 

Den  schwarzen  Tränentropfen  einer  Lampe,  die  sich  dreht. 

Ich sehe eine strahlende Sonne. 

Ich  sehe  das  Gesicht  der  Bestie  in   Die  Schöne  und  die  Bestie.  

Einen großen schwarzen Klecks. 

Eine  Landkarte.  Als  erstes  sehe  ich  Amerika,  dann  Europa  - 

Italien. 

Ich sehe farbige Glasfenster. 

Ich  sehe  nur  Lichter.  Glitzernde  Lichter,  viele  Laternen  in 

rot, grün und gelb. 

Einen  Perserteppich  mit  rotem  Untergrund  und  vielen 

Formen.«

Wem  die  Welt  des  Harmalin  einigermaßen  vertraut  ist,  der 

erkennt  hier  die  charakteristischen  Themen:  den  Vogel  als 

allererstes;  dann  den  Archetyp  des  Kreuzes  mit  seiner  religiösen  Nebenbedeutung  und  seiner  impliziten  Bedeutung  von Schnittpunkt,  Zentrum  und  dessen  Ausdehnung  nach  draußen: 

die  sich  drehende  Lampe,  wieder  die  Zentralität  symbolisierend;  die  strahlende  Sonne,  noch  einmal  als  Quelle,  die  das Element  des  Lichts  betont.  Indes,  trotz  ihres  Potentials,  ihrer 

verborgenen  Bedeutung,  reihten  sich  die  Bilder  aneinander, 

ohne  ihren  verhüllten  Schatz  zu  offenbaren,  während  die  Zuschauerin sie ziemlich unbeteiligt vorüberziehen ließ. 

In  Fällen  wie  diesen  sollte  der  Therapeut  bisweilen  mit  einsteigen  und  dem  Patienten  behilflich  sein,  sich  die  im  visuellen Symbol  verkörperte  Erfahrung  zu  erschließen,  und  zwar  weniger  durch  Interpretieren,  was  den  wichtigen  primären  Prozeß stören  würde,  als  durch  Förderung  seiner  inneren  Anspannung. 

Denn  allein  durch  intensivierte  Konzentration,  wird  man  ent139



decken,  daß  sich  die  fließenden  Bilder  in  sinnvoller  Folge  entfalten; nur wenn man ihnen »lauscht«, »sprechen« sie. 

Der  nächste  Abschnitt  besteht  wieder  aus  der  wörtlichen 

Transkription  eines  Teiles  einer  Sitzung,  die  zunächst  weitgehend  ebenso  verlief,  wie  die  oben  wiedergegebene.  Ich  zitiere hier  einen  Ausschnitt  daraus,  der  in  dem  Moment  einsetzt,  als 

der  Therapeut  es  für  geraten  hielt,  den  Prozeß  zu  steuern,  und 

als  die  flüchtigen  und  unzusammenhängenden  Bilder  sich  allmählich  zu  einer  kontinuierlichen  Sequenz  zusammenzuschlie

ßen  begannen.  Das  geschah  dreißig  Minuten  nach  Beginn  der 

Wirkung. 

»Patientin:  Ich  sehe  eine  weißgekleidete  Frau  mit  einem 

Tuch  um  den  Kopf.  Sie  lehnt  sich  an  eine  efeubedeckte 

Mauer  und  blickt  zu  einer  Statue  empor,  dem  Standbild 

eines  goldenen  Löwen.  Diese  Skulptur  steht  ganz  in  ihrer 

Nähe  oben  auf  der  Spitze  eines  hohen  Obelisken  aus 

weißem  Granit  -  ebenso  phallisch  wie  das  Washington 

Monument. 

Arzt: Was ist das für ein Standbild? 

P.: Was es mir sagt? 

A.: Nein. Was stellt es vor? 

P.: Das  Monument?  Nun,  ich  stehe  an  seiner  Basis  und 

blicke  an  ihm  empor.  Es  hat  sich  in  eine  Rakete  verwandelt. 

A.: Eine  Rakete?  Sprachen  Sie  nicht  von  einem  goldenen 

Löwen? 

P.: Ja,  ein  goldener  Löwe.  Er  könnte  von  einem  der  Friese 

eines  der  nahegelegenen  öffentlichen  Gebäude  stammen.  Oder  von  einem  europäischen  Wappen.  Fast könnte  es  ein  orientalischer  oder  siamesischer  Löwe  sein. 

Die  Gesichtszüge  sind  die  eines  Löwen,  insbesondere  das 

Maul.  Er  steht  auf  den  Hinterbeinen,  die  Vorderpfoten 

in der Luft, als ob er angreifen wollte. 

A.: Haben  Sie  ein  bestimmtes  Gefühl,  was  seine  Farbe  betrifft? Diese Goldfarbe? 

P.: Es ist ein sehr gelbes Gold. 

A.: Finden Sie die Farbe schön? 

P.: Ja. 

A.: Wie  fühlt  sich  das  an?  .  .  .  (Rest  der  Frage  unverständlich)

P.: Nun,  ich  kann  fühlen,  wie  ich  den  Löwen  berühre.  Wenn 

ich  ihn  aber  anfasse,  könnte  ein  richtiger  Löwe  daraus 
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werden.  Seine  metallische  Oberfläche  verschwindet,  sie 

verwandelt sich in ein warmes Fell. 

A.: Können Sie mit dem Löwen sprechen? 

P.: Er  hat  sich  jetzt  in  einen  echten  Löwen  verwandelt,  aus 

Afrika.  Er  hat  eine  gewaltige,  sehr  steife  und  stachlige 

Mähne. Seine Augen sind gelb. 

A.: Was empfinden Sie gegenüber diesem Löwen? 

P.: Ich  empfinde  ihn  als  meinen  Freund  -  wie  ein  Hund,  den 

ich  gern  als  Haustier  hätte.  Nichtsdestoweniger  ist  er  in 

seiner Domäne ein furchterregendes wildes Tier. 

A.: Ist  es  ein  gutes  Gefühl,  mit  einem  ungezähmten  Tier 

befreundet zu sein? 

P.: Ja. 

A.: Vielleicht  ist  es  dies,  was  dieses  Bild  Ihnen  übermitteln 

will,  das  schöne  Gefühl,  mit  einem  wilden  Tier  zusammen  zu  sein,  von  wilden  Tieren  akzeptiert  zu  werden. 

P.: Gern  würde  ich  wissen,  was  er  mir  zu  sagen  hätte,  wenn 

er  sprechen  könnte.  Der  Löwe  dreht  sich  um  und  geht 

fort, in den Dschungel. 

A.: Können Sie ihm folgen? 

P.: Ja.  Er  trottet  jetzt,  und  ich  muß  auch  trotten,  um  mit  ihm 

Schritt  zu  halten.  Jetzt  beginnt  er  zu  springen.  Er  setzt 

einem  Auto  nach.  ( A u f   dem  Band  ist  in  diesem  Augenblick  Verkehrslärm  von  draußen  zu  hören.)  Ich  sehe  auch einen  Trainer,  einen  Mann,  der  hinter  dem  Auto  herrennt.  Er  springt  auf  die  rückwärtige  Stoßstange  auf  und klammert  sich  ans  Rückfenster.  Der  Wagen  fährt  dem 

Löwen  davon,  während  der  Mann  hinten  drauf  sitzt.  Der 

Löwe  verlangsamt  sein  Tempo  und  bleibt  stehen  und 

blickt  dem  Wagen  nach.  Jetzt  wendet  er  sich  um  und 

spricht  mit  mir.  Er  sagt  ›Zu  schade,  daß  einer  davonkam‹, 

oder so ähnlich. 

A.: Was hatte er vor? 

P.: Ich  bin  mir  nicht  sicher.  Er  wollte  vielleicht  den  Mann 

angreifen.  Oder  er  mag  nur  neugierig  gewesen  sein.  Aber 

er  hat  Hunger.  Es  macht  ihm  nichts  aus,  ob  er  Menschenfleisch frißt oder Fleisch anderer Tiere. 

A.: Was tut der Löwe jetzt? 

P.: Er  steht  da  und  leckt  sich  die  Lefzen.  Verstehen  Sie,  er 

leckt sich das Maul mit seiner Zunge. 

A.: Was würde Ihnen von einem Löwen gefallen? 

P.: Von einem Löwen gefallen? 
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A. : Oder an einem Löwen gefallen. 

P.: Seine  Wärme  ist  das  erste,  was  mir  einfällt.  Seine  Stärke, 

glaube  ich.  Und  ich  sehe  Kinder  auf  dem  Rücken  des 

Löwen  herumklettern  und  an  seinen  Flanken  heruntergleiten  und  unter  ihm  hindurchrollen  und  wieder  auf  ihn klettern  und  rückwärts  über  seinen  Rücken  hinunterrutschen  ...  sie  amüsieren  sich  köstlich.  Und  er  steht  da und genießt es. 

A.::  Können  Sie  sich  vorstellen,  daß  Sie  selbst  der  Löwe  sind? 

P.: Nein. 

A.::  Nehmen  Sie  an,  Sie  hätten  einen  Löwen  in  sich.  Sie 

würden  gern  mit  den  Kindern  spielen,  wie  sie  mit  dem 

Löwen  spielen.  Sie  haben  ebenso  ein  wildes  Tier  .  .  . 

 (Der Rest des Satzes ist unverständlich). 

P.: Ich  kann  es  besser,  wenn  ich  den  Löwen  als  Löwin  sehe. 

Doch irgendwie kommt mir die Löwin weniger . . . 

A.: . . . weniger löwenhaft vor. 

P.: Ich  meine,  den  Löwen  als  Hund  zu  sehen,  als  Spielgefährten,  wohingegen  die  Löwin  entschieden  die  Mutter der Kinder ist. . . 

A.: Aus  einem  bestimmten  Grund  ist  es  ein  Löwe  und  keine 

Löwin. 

P.: In  Ordnung,  kehren  wir  zum  Löwen  zurück.  (Langes 

 Schweigen.)  Es  macht  mir  große  Schwierigkeit,  ein  Löwe 

zu  werden.  Ich  glaube,  ich  weiß  warum.  Weil  ich  keine 

besondere  Neigung  verspüre,  seine  Aufgabe  zu  übernehmen. 

A.: Nehmen  Sie  einmal  an,  Sie  könnten  den  Löwen  dazu 

bringen, mit Ihnen zu sprechen. 

P.: Mit  mir  zu  sprechen?  Und  die  Kinder  sind  meine?  ( Langes Schweigen).  Es führt zu nichts. 

A.: Versuchen  wir  einmal,  ob  ein  paar  Erklärungsversuche 

uns  nicht  weiter  bringen.  Aus  dem,  was  Sie  mir  erzählen, 

schälen  sich  bestimmte  Themata  heraus,  zum  Beispiel 

Adel:  die  Insignien  des  Löwen,  ein  Schloß,  politische 

Figuren.  Nicht  allein  Adel,  auch  Autorität  sozusagen. 

Dann  das  Thema  Um-ein-Zentrum-Kreisen,  Galaxien, 

Drehtrommel,  Karussell...  Und  dann  der  Löwe,  und  im 

Löwen  sind  alle  vereint:  die  zentrale  Rolle,  Autorität, 

Vitalität,  Aggression,  Adel.  Ich  meine,  es  ist  Raum  in 

Ihrem  Leben  für  diese  Gefühle.  Es  drückt  sich  darin 

etwas  von  Ihrem  Selbstbild  aus.  Ihr  ideales  Selbst.  Es 
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müßte  Ihnen  leicht  fallen,  den  Löwen  auszuagieren. 

P.: Wenn  er  nur  etwas  täte.  Doch  er  steht  bloß  herum.  Sehr 

müde,  vermutlich  weil  er  den  ganzen  Tag  auf  der  Jagd 

war,  nun  ist  er  in  den  Park  gekommen,  um  auszuruhen. 

Zufällig  klettern  ein  paar  Kinder  auf  seinem  Rücken 

herum,  und  er  ist  einfach  zu  müde,  um  sich  dagegen  zu 

wehren. 

A.: Versuchen  Sie  zu  sagen,  ›Ich  bin  müde,  ich  war  den 

ganzen Tag auf der Jagd‹, als wären Sie der Löwe. 

P.: Ich  bin  müde.  Ich  mag  es,  wenn  mir  die  Kinder  den 

Rücken  kratzen,  aber  sie  werden  mir  zu  schwer.  Er  hat 

Angst,  sich  in  Bewegung  zu  setzen,  es  könnte  eines  der 

Kinder  herunterfallen.  Und  dennoch  wünscht  er  sehnlich,  unter  ihnen  hinwegschlüpfen  zu  können,  damit  er fort ist, ehe sie es merken. 

A.: Wechseln  Sie  nicht  in  die  dritte  Person  über.  › Ich  würde 

gern wegschlüpfen . . .‹

P.: Jetzt sind die Kinder fort. 

A.: Was möchtest du jetzt tun, Löwe? 

P.: Nun,  er  uriniert.  Es  wird  dunkel.  Er  geht  langsam  aber 

sehr  behutsam  davon.  Er  geht  eine  Straße  entlang,  auf 

der  ihm  Autos  und  Lastwagen  entgegenkommen;  sie 

haben  ihre  Scheinwerfer  an.  ( A u f   dem  Hund  Verkehrsgeräusche  int  Hintergrund)  Er  weicht  zur  Seite  aus,  und  so sehen  sie  ihn  nicht.  Jetzt  ist's  eine  Löwin.  Sic  schaut  nach 

den  Lastwagen,  und  die  Lastwagenfahrer  bemerken  sie 

nicht,  aber  sie  denkt,  wenn  sie  nicht  in  den  Lastwagen 

säßen,  wären  sie  eine  gute  Mahlzeit  für  mich.  Und  sie 

fragt  sich,  wenn  Löwen  wissen,  was  Lastwagen  sind,  ob 

ihre  Fahrer  auch  etwas  von  Löwen  wissen.  Jetzt  will  sie 

auf  die  Jagd  gehen.  Sie  schreitet  einen  staubigen  Pfad 

entlang,  und  bemüht  sich,  möglichst  wenig  Staub  aufzuwirbeln.  Neben  dem  Pfad  liegt  ein  Baumstamm.  Hinter ihm  hinkt  ein  Bettler  in  einem  zerfetzten  Ledermantel 

herum;  er  legt  einem  Mann  die  Hand  auf  die  Schulter, 

der  dort  schon  vorher  gesessen  hatte  und  beginnt  mit  ihm 

zu  reden.  Der  Bettler  hat  graues  Haar  und  .  .  .ich  weiß 

nicht.  Aus  dem  Baumstamm  ist  eine  Blockhütte  geworden.  Die  Löwin  sieht  eine  kleine  Schlange  quer  über  den Weg  schlüpfen.  Sie  hat  keine  Lust,  sie  zu  fressen.  Sie 

würde  ihr  nicht  besonders  gut  schmecken.  Nun  geht  die 

Löwin  einen  außerordentlich  schön  angelegten  Gehsteig 
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entlang.  Er  besteht  aus  Platten,  die  ein  Bild  ergeben.  In 

der  Mitte  sieht  man  die  aufgehende  Sonne  dargestellt. 

Das  Licht  tränkt  den  Himmel  mit  glitzernden  leuchtend 

gelben  und  orangefarbenen  Strahlen.  Im  Mittelpunkt 

stehen  drei  Frauen  in  weißen  griechischen  Gewändern 

mit  Myrten  auf  dem  Kopf,  die  Arme  hoch  erhoben,  und 

singen.  (Langes Schweigen)

A.: Hören Sie, was sie singen? 

P.: Ob ich was höre? 

A.: Den Gesang der Frauen. 

P.: Es  kommt  mir  vor  wie  ein  einziger  Ton,  den  sie  in  alle 

Ewigkeit  anhalten.  Es  hört  sich  mehr  an  wie  ein  Chor, 

obwohl sie nur drei sind. 

A.: Können  Sie  fühlen,  was  der  Gesang  für  alle  Ewigkeit 

mitteilen will? 

P.: Ich  lausche.  Der  Ton  kommt  mir  bekannt  vor.  Er  klingt 

wie  eine  vibrierende  Hochspannungsleitung.  Ein  hoher, 

summender Ton. 

A.: Ich  würde  vorschlagen.  Sie  konzentrieren  sich  jetzt  so 

weit  wie  möglich  auf  diesen  Klang.  Treten  Sie  in  den 

Klang  ein.  Werden  Sie  selbst  dieser  Klang.  Er  kann  eine 

sehr wichtige Botschaft enthalten. 

P.: Ich  glaube,  seine  Aufgabe  besteht  teils  darin,  Telefongespräche  zu  vermitteln.  Mir  war,  als  hörte  ich  Stimmen, beinahe hätte ich sie verstanden. 

A.: Sie hören Stimmen? 

P.: Ich hörte sehr entfernt Stimmen. 

A.: Im gleichen Ton? 

P.: Nein,  der  Ton  klang  nebenher  weiter.  Es  ist,  als  wäre  die 

Stromleitung  an  eine  Telefonzentrale  geschaltet,  so  daß 

gelegentlich Verbindungen zustande kommen. 

A.: Das Summen hält an? 

P.: Ein pulsierendes Summen. 

A.:  (Bandaufzeichnung nicht zu verstehen)

P.: Es  ist  viel  zu  hoch.  (Im  Hintergrund  Schallplatte  mit  Choralmusik)  (Langes  Schweigen)  Ich  sehe,  wie  sich  die  Himmel  öffnen.  Die  Wolken  weichen  zurück  und  bilden  einen  weiten  Kreis.  Und  vom  Boden  schweben  Frauen empor,  die  eine  Hand  angehoben,  als  ob  jemand  ihre 

Hand  ergreift,  um  ihnen  nach  oben  zu  helfen.  Langsam 

schweben  sie  zum  Gipfel  des  Doms  empor.  Zwei  von 

ihnen  sind  nicht  mehr  jung,  was  sie  nicht  hindert,  das 
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Aufwärtsschweben  im  Raum  dermaßen  schön  zu  finden, 

daß  sie  den  Anlaß  zu  diesem  Phänomen  vollkommen 

vergessen  und  anfangen,  Saltos  zu  schlagen,  zu  lachen 

und  zu  kichern  und  zu  spielen  und  sich  zu  amüsieren, 

anstatt  ihre  Pose  beizubehalten.  Andere  Menschen  winken  zum  Abschied  hinter  ihnen  drein.  Ich  habe  die  Musik noch  immer  nicht  gehört.  (Langes  Schweigen)  Eben 

hörte  ich  eine  der  Stimmen,  konnte  aber  nicht  den  ganzen  Satz  verstehen.  Die  Frau  am  Telefon  war  eine  Farmersfrau mit einem unangenehmen Organ. 

A.: Summt es immer noch? Wie ein Leitungsdraht? 

P.: Oder wie hohe Geschwindigkeit. 

A.: Hohe Geschwindigkeit, wieso? 

P.: Ich  glaube,  ich  assoziiere  es  jetzt  mit  Düsenflugzeugen. 

A.: Das  läßt  auf  Energie  schließen.  Können  Sie  über  die 

Energie  etwas  sagen?  Wie  fühlt  sie  sich  an?  Haben  Sie, 

abgesehen  von  der  Geschwindigkeit,  noch  andere  Assoziationen? 

P.: Kraft. 

A.: Gebändigte Kraft? 

P.: Ja, entschieden gebändigt. 

A.: Im  Innern?  Wie  die  Essenz  von  etwas?  Ein  essentielles, 

latentes, ungeheures Potential? 

P.: Ich  kann  nicht  behaupten,  daß  ich  diese  Kraft  bin,  weil  sie 

eine eingegrenzte Kraft ist. nur zur Nutzung. 

A.: Woher wissen Sie das? 

P.: Nun,  der  Rahmen,  in  dem  sie  sich  ausdrückt  .  .  .  Telefonmaste, untereinander mit Drähten verbunden. 

A.: Zuerst war das aber der Gesang von drei Frauen. 

P.: Ja, das stimmt. 

A.: Der  Löwe  führte  sie  an  einen  sehr  schönen  Ort.  Während 

sie horchten . . . 

P.: Tatsächlich, sie singen eine Hymne. 

A.: Mit  welchen  Worten  würden  Sie  den  Gefühlsgehalt  dieser Hymne zu vermitteln versuchen? 

P.: Höchstes Lob Gottes, oder auf höchster Ebene. 

Vermutlich  hätte  ich  nicht  das  Bild  des  Löwen  als  Ausgangspunkt  für  die  Exploration  gewählt,  wäre  mir  nicht  schon  vor dieser  Sitzung  bekannt  gewesen,  welche  vorrangige  Rolle  die 

Großkatzen  nicht  nur  in  der  Harmalin-Erfahrung,  in  der  Überlieferung  des  südamerikanischen  Schamanismus,  sondern  in den  Mythen  überall  auf  der  Welt  spielen.  Der  Löwe  als  Führer
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zum  Bereich  des  Heiligen  kommt  nicht  allein  in  der  oben  wiedergegebenen  Schauung  vor;  die  gleiche  Rolle  spielt  auch  der Jaguar  in  den  Visionen  der  Indianer,  der  Tiger  und  die  Schlange 

in  den  visionären  Erfahrungen  vieler  anderer  Menschen  und 

Völker.  Selbst  die  in  der  vorangegangenen  Aufzeichnung  anklingende  Zuordnung  von  Löwe  und  Sonne  -  der  Löwe  schreitet  über  die  Darstellung  der  Sonne,  er  ist  goldfarben  -  hat  ihr Gegenstück  in  der  südamerikanischen  Mythologie,  für  die  der 

Jaguar  die  Inkarnation  der  Sonnenenergie  schlechthin  darstellt. 

Der  Ablauf  der  Bilderfolgen  und  ihre  Erörterung  darf  als  Prozeß  der  allmählichen  Entfaltung  einer  Erfahrung  einer  Kraft verstanden  werden,  die  sich  zunächst  in  erstarrter  Form  in  der 

Löwenskulptur  zeigt,  deren  Emanation  in  der  Farbe  des  Löwen 

und  in  seiner  Angriffsbereitschaft  Gestalt  annimmt  und  dem 

Betrachter  danach  als  lebendiges,  dann  als  ein   hungriges  Tier 

entgegentritt.  Zuletzt  spricht  sie  den  Analysanden  über  das 

Gehör  an,  weniger  über  das  Auge,  und  zwar  in  Form  vibrierender elektrischer Impulse. 

Dennoch  fehlt  an  der  ganzen  Sache  noch  etwas.  So  reich  die 

Episode  an  Bedeutungen  oder  mythischen  Obertönen  sein 

mag,  bleibt  die  Patientin  doch  distanzierter  Betrachter.  Von 

ihren  ästhetischen  Empfindungen  abgesehen,  hat  sie  zu  den 

traumhaften  Abläufen  nur  geringe  Beziehung.  Das  Bild  des 

Löwen  enthüllt  nach  und  nach,  sich  gleich  einem  Samen  zu 

einem  Baum  entfaltend,  seinen  Gehalt,  der  darüber  hinaus  in 

visuelle  Symbole  eingekleidet  wird.  Es  ist  hier  ähnlich  wie  bei 

der  Kunst:  Je  nach  dem  Stadium  seiner  künstlerischen  Erkenntnis  berührt  sie  den  Betrachter  in  seinen  Wesenstiefen oder läßt ihn völlig kalt. 

Vielleicht  hat  der  Leser  bemerkt,  daß  mein  Eingreifen  meist 

darauf  abzielte,  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin  auf  ihre 

eigenen  Empfindungen  zu  zentrieren,  für  die  das  Geschaute 

zugleich  Ausdruck  und  Substitut  ist.  Dennoch  reagierte  sie  auf 

meine  Fragen  meist  über  das  Medium  eines  neuen  Symbols.  Als 

ich  sie  zum  Beispiel  fragte,  wie  sie  die  Farbe  des  Löwen  fände, 

glaubt  sie,  das  warme  Fell  eines  lebenden  Tieres  zu  spüren.  Als 

ich  sie  fragte,  wie  sich  sich  in  Gesellschaft  eines  solchen  Tieres 

fühle,  versuchte  sie,  sich  mit  den  Gefühlen  des  Tieres  zu  identifizieren,  und  sah  es  nun  in  Bewegung  (es  gehe  in  den  Dschungel zurück).  Befragt,  was  sie  vom  Löwen  erwarte,  sah  sie  Kinder 

auf  seinem  Rücken  herumklettern.  Sie  projizierte  ihre  Wahr146



nehmungen  auf  den  Bildschirm  ihrer  Fantasie  und  blieb  daher 

indifferenter 

Betrachter, 

hatte 

Schwierigkeiten, 

einzusteigen 

und  sich  zu  aktivieren.  Eine  Möglichkeit,  sich  die  Erfahrung 

ihrer  nicht  eingestandenen  Löwennatur  wieder  zugänglich  zu 

machen,  hätte  darin  bestehen  können,  den  Löwen  auszuagieren,  unter  sein  Fell  zu  schlüpfen,  um  zu  erfahren,  wie  es  sich anfühlt,  ein  Löwe  zu  sein.  Sie  widersetzte  sich  dem  jedoch  und 

wollte  noch  nicht  einmal  die  Bewegungen  des  Löw’en  nachahmen  oder  in  der  ersten  Person  Singular  an  seiner  Statt  sprechen. 

Die  Tendenz  der  Patientin,  ihre  Erfahrung  in  wechselnde  Symbole  zu  projizieren,  kommt  zugleich  in  einer  Eigenheit  ihrer Reaktion  zum  Ausdruck  -  in  den  für  Harmalin  typischen  Abwehrmechanismen,  in  der  Fülle  von  Kunstformen,  die  ihre Fantasie  in  die   Darstellung  von  Darstellungen  ausufern  läßt. 

Der  vermeintliche  Obelisk  ist  aus  Granit,  obwohl  er  sich,  aus 

der  Nähe  betrachtet,  in  eine  Rakete  verwandelt;  der  Löwe  war 

eine  Skulptur  in  heraldischem  Stil  aus  einem  Fries;  die  Sonne 

bestand  aus  einem  Mosaik.  Das  Gegenteil  davon  wäre  natürlich 

die  Erfahrung  einer  Wechselwirkung  mit  Wesen,  die  als  lebende  Wesen  wahrgenommen  werden  -  eine  Erfahrung,  bei der  die  ästhetische  Distanz  einem  gewissen  Grad  von  Selbstvergessenheit  weicht  und  man  sich  nicht  als  eine  auf  der  Couch hingestrcckte  Person  empfindet,  die  sich  der  Kontemplation 

einer Illusion hingibt. 

Für  diese  typische  Art,  die  meiner  Erfahrung  nach  stets  positive 

therapeutische  Ergebnisse  erzielte,  möchte  ich  ein  weiteres 

Beispiel bringen:

»Wir  standen  uns  Auge  in  Auge  gegenüber,  die  Schlange  mit 

weit  aufgerissenem  Maul  drohte  mich  zu  verschlingen,  und 

ich,  voller  Neugier,  versuchte  in  sie  hineinzugelangen,  ohne 

daß  sie  mich  biß.  Spontan  ging  mir  auf:  Ich  mußte  sehr 

schnell  sein,  so  schnell,  daß  die  Schlange  mich  nicht  mit  ihren 

Giftzähnen  erwischte.  Denken  und  Handeln  waren  eins.  Mit 

einem  Satz  befand  ich  mich  im  Innern  der  Schlange.  Es  war 

wie  ein  schwarzer  Tunnel  mit  elastischen  Wänden,  ich 

konnte  nichts  sehen.  (Es  schien  mir,  als  hätte  die  Schlange 

das  Maul  geschlossen.)  Ich  hatte  entsetzliche  Angst,  daß  ich 

hier  nie  wieder  herauskommen  würde.  Doch  dann  fiel  mir 

ein,  daß  es  nur  ein  Traum  war,  daß  ich  jederzeit  durch  diese 

Wände  hindurch  gehen,  die  Augen  öffnen  und  mich  im  Bett 

wiederfinden  konnte.  Dann  überlegte  ich,  da  ich  nun  schon 

einmal  drin  war,  sollte  ich  doch  herausfinden,  was  die 
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Schlange  enthielt,  denn  ich  war  absolut  sicher,  daß  etwas 

darinnen  war.  Ich  hatte  immer  noch  Angst,  und  so  beschloß 

ich,  so  schnell  wie  möglich  zu  handeln.  Ich  lief  eine  Weile  in 

Richtung  auf  ihren  Schwanz  und  sah  plötzlich  Licht.  Hinten 

war  eine  Grotte,  eine  unterirdische,  mit  einem  See  darin.  Das 

Wasser  kam  aus  einer  Quelle  und  war  rein  und  klar.  Ich 

fühlte  das  zwingende  Bedürfnis,  ins  Wasser  zu  gehen.  Ich  war 

sehr  müde,  und  das  Wasser  würde  mich  reinigen  und  beleben.  Es  schien  mir  sehr  heiß  in  der  Schlange,  daher  bereitete mir  die  Frische  des  Wassers  ein  köstliches  Gefühl.  Während 

ich  in  den  See  hineinwatete,  trug  ich  ein  weißes  Gewand;  ich 

sah  mich  im  See  baden  und  zugleich  sah  ich  mich  an  seinem 

Ufer  stehen,  wo  ich  mir  selbst  zusah.  Das  ›Ich‹,  das  am  Ufer 

stand,  war  körperlos.  Doch  das  badende  Ich  begann  nach 

dem  anfangs  so  herrlichen  Gefühl,  entsetzlich  zu  frieren.  Ich 

ging  wieder  aus  dem  Wasser,  und  meine  beiden  Ichs  wurden 

wieder  eins,  und  den  Tunnel  entlang  kehrte  ich  wieder  zum 

Maul  der  Schlange  zurück.  Ich  hatte  Angst,  daß  ich  nicht 

rauskonnte,  doch  als  ich  an  der  betreffenden  Stelle  ankam, 

öffnete  die  Schlange  das  Maul  und  wie  der  Blitz  -  um  nicht 

gebissen  zu  werden  -  gelangte  ich  wieder  in  mein  Bett.« 

Diese  Bildsequenz  war  nur  eine  von  vielen,  die  im  Lauf  dieser 

Sitzung  kamen  und  gingen.  Sie  erbrachte  großen  therapeutischen  Gewinn  und  verdeutlicht  einen  beiden  Episoden  gemeinsamen  Zug.  Jeweils  ist  die  Patientin  die  Hauptperson;  Ihr  widerfahren  die  Dinge,  und  auf  sie  wirken  sie  sich  aus.  Nicht  nur sieht  sie  sich  in  die  Schlange  hineinschlüpfen,  sie  identifiziert 

sich  mit  diesem  visuell  wahrgenommenen  Selbst;  ihre  Erfahrung  ist  dermaßen  intensiv,  daß  sie  nichts  mehr  davon  weiß,  daß sie  im  eigenen  Schlafzimmer  im  Drogentraum  liegt,  ln  diesem 

Traum  empfindet  sie  Wißbegier,  Furcht  und  Entzücken;  sie 

meint  Entscheidungen  zu  treffen,  Hindernisse  zu  überwinden, 

ihr  eigenes  Leben  zu  bereichern.  Wenn  wir  postulieren,  daß  die 

Bilderwelt  des  Traums  unbewußte  Gefühle  und  Triebe  symbolisiert,  dürfen  wir  diese  Art  der  Erfahrung  als  Interagieren zwischen  Individuum  und  seinem  Unterbewußten  betrachten, 

und  hierauf  beruht  ihr  therapeutischer  Nutzen.  Darüber  hinaus 

findet  stets  eine  Konfrontation  mit  dem  unbewußten  »anderen«  statt,  die  sich  integrierend  auswirkt,  was  in  der  jeweiligen visuellen  Symbolik  zum  Ausdruck  kommt  (z.  B.  nach  der  Gefahr  der  Vernichtung  die  Reinigung/Läuterung  durch  Licht  und Wasser). 
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Am  Zustandekommen  dieser  typischen  Art  von  Erfahrung 

scheinen  verschiedene  Faktoren  beteiligt  zu  sein.  Manche  Individuen  dürften  eine  größere  natürliche  Veranlagung  dazu  zu haben  als  andere,  und  welche  Persönlichkeitsfaktoren  hierbei 

eine  Rolle  spielen,  bleibt  noch  zu  klären.  Ich  bin  der  Meinung, 

daß  einer  davon  in  geistiger  Gesundheit  besteht,  wiewohl  dies 

bestimmt  nicht  der  einzige  ist.  Auch  habe  ich  den  Eindruck,  daß 

mesomorphe  Somatotoniker  eher  zur  reichen  Erfahrung  disponiert sind als ektomorphe Cerebrotoniker. 

Doch  über  die  individuelle  Veranlagung  hinaus  kann  auch 

Übung  für  die  fruchtbare  Harmalin-Erfahrung  den  Boden  bereiten  -  Übung  in  der  Beobachtung  mentaler  Vorgänge,  wie  die meisten  Formen  von  Psychotherapie  sie  betreiben,  und  insonderheit  Übung  im  aktiven  Imaginieren.  Diese  Patientin  verfügte,  nachdem  sie  durch  eine  Psychoanalyse  und  eine  Reihe von  gesteuerten  Tagträumen  vorbereitet  worden  war,  über 

beides. 

Obwohl  viele  Harmalin-Erfahrungen  spontan  eintreten,  bedarf 

auch  die  spontane  Erfahrung  günstiger  Voraussetzungen.  Dies 

ließ  sich  an  den  während  der  unproduktiven  und  unerfreulichen 

Sitzungen  zweier  Analysanden  aufgezeichneten  Elektroenzephalogrammen  erkennen,  die  ganz  anders  ausfielen  als  bei  produktiven  und  angenehmen  Sitzungen,  die  sich  im  üblichen  Rahmen  bewegten.  Ebenso  dürfte  das  Vertrauen  zum  Therapeuten und  der  Rapport  mit  ihm  eine  wichtige  Rolle  spielen,  denn  es 

hat  sich  gezeigt,  daß  Personen,  die  weniger  inhaltsträchtige 

Erfahrungen  hatten,  durchweg  auch  bei  der  vorbereitenden 

Befragung weniger kommunikativ gewesen waren. 

Bei  der  Behandlung  mit  Harmalin  sollte  die  Hauptfunktion  des 

Therapeuten  meiner  Ansicht  nach  im  Zuhören  bestehen.  Probanden,  die  sich  freiwillig  für  Harmalin-Versuche  zur  Verfügung  stellten,  wurden  unabhängig  davon,  ob  sie  es  aus  persönlichem  Interesse  taten  oder  aus  anderen  Gründen,  von  uns  angewiesen,  über  ihre  Wahrnehmungen  zu  berichten,  so  daß  sie auch  dann,  wenn  sie  zeitweilig  verstummten,  bemüht  waren, 

ihre  Reaktionen  geistig  zu  kontrollieren.  Hierbei  machte  ich 

einige  stichprobenartige  Versuche,  indem  ich  ab  und  an  aufhörte,  ihnen  Fragen  zu  stellen,  mich  in  den  Nebenraum  begab und  sie  anwies,  die  nächste  halbe  Stunde  ganz  zwanglos  zu 

verbringen,  ohne  Rücksicht  auf  eventuelle  Mitteilungen.  Nach 

den  ersten  dreißig  Untersuchungen  dieser  Art  verabfolgte  ich
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auch  anderen  Personen  Harmalingaben  ohne  die  üblichen  Instruktionen,  ihre  Wahrnehmungen  im  Hinblick  auf  Berichterstattung  möglichst  aufmerksam  zu  verfolgen  und  sich  einzuprägen.  Ich  hatte  den  deutlichen  Eindruck,  daß  sie  sich  weit  weniger  zu  erinnern  vermochten,  was  in  ihnen  vorgegangen  war  - 

ausgenommen  jene,  die  ich,  nachdem  sie  anscheinend  in  ein 

Stadium  höchster  visionärer  Erfahrung  gelangt  waren,  sich 

selbst überlassen hatte. 

Wird  umgekehrt  diese  höchst  produktive  Ebene  nicht  erreicht, 

scheint  Wachsamkeit  eher  dazu  geeignet,  sie  herbeizuführen, 

als  das  passive  Hinnehmen.  Diese  Wachsamkeit  kann  man 

durch  Kommunikation  fördern.  Vor  allem  bat  ich  die  betreffenden  Personen,  auch  ihre  körperlichen  Empfindungen  zu  verzeichnen,  da  dies  dem  natürlichen  Hang,  sich  lethargisch  fragen zu  lassen  und  den  Harmalin-Traum  zu  vergessen,  wie  es  meist 

mit  unseren  nächtlichen  Träumen  geschieht,  entgegenwirke. 

Der  Vorzug  des  Harmalin  scheint  in  erster  Linie  in  der  Herbeiführung  einer  Integrierung  von  Bewußtsein  und  Unterbewußtsein  zu  bestehen,  die  eine  Deutung  der  Bilder  im  Wachzustand  erleichtert.  Läßt  die  Wachsamkeit  nach,  versinken  die geschauten  Vorgänge  gleicherweise  im  Unterbewußten  wie 

beim normalen Schlaf oder im gewohnten »Wachzustand«. 

In  manchen  Fällen  indes  laufen  die  visuellen  Erlebnisse  oder 

Empfindungen  so  spontan  und  gehaltvoll  ab,  daß  nur  geringe 

oder  gar  keine  Nachhilfe  des  Therapeuten  erforderlich  ist.  Aus 

anderen  Fällen  wiederum  läßt  sich  ersehen,  daß  eine  gewisse 

Lenkung  oder  Führung  den  Analysanden  an  einen  Punkt  zu 

bringen  vermag,  an  dem  die  erwünschte  Ergiebigkeit  erreicht 

wird. 

Beim  nächsten  Fall,  den  ich  hier  anführe,  war  es  der  gelenkte 

Tagtraum,  der  die  Kreativität  des  Analysanden  kanalisierte. 

Dieses  Vorgehen  erwies  sich  verschiedentlich  als  höchst  fruchtbar,  da  es  einen  Rahmen  lieferte,  in  den  sich  die  Gefühle  und Wahrnehmungen  des  Analysanden  transponieren  und  einfügen 

ließen,  so  daß  sie  schließlich  gedeutet  werden  konnten.  Ich  bin 

gewöhnlich  dem  Grundschema  desoilles  gefolgt  (Aufstieg, 

Flucht,  Sturz  in  den  Ozean),  da  es  gewissen  grundlegenden 

Verhaltensweisen 

entspricht 

(Anstrengung, 

Freiheitsstreben, 

Sturz  ins  Unbekannte)  und  ähnlich  wie  die  Deutung  der  Standardbilder 

eines 

projektiven 

Tests 

dem 

Psychotherapeuten 

einige  Aufschlüsse  gibt  über  die  individuelle  Veranlagung  der
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einen  Person  im  Vergleich  zu  anderen,  wenn  es  um  die  gemeinsame Entwicklung eines Themas geht. 

Zur  Erläuterung  gebe  ich  hier  die  vollständige  Schilderung 

einer  Sequenz  wieder.  Der  Patient  ist  vierunddreißig  Jahre  alt, 

hat  Eheprobleme  und  leidet  unter  kurzfristigen  Angstzuständen. 

»Dr.  N.  sagt  mir,  ich  solle  mir  einen  Berg  vorstellen,  was  mir 

nicht  schwerfällt.  .  .  aber  ich  kann  ihn  nicht   sehen.   Der  Berg 

ist  nicht  da,  wie  die  früheren  Bilder,  ich  habe  nur  die  ›Vor- 

stellung‹  von  einem  Berg.  Und  zwar  nicht  vor  mir,  sondern   in 

mir. 

Ich  beschreibe  den  Berg.  Er  hat  die  Form  eines  stumpfen 

Kegels,  ist  sehr  hoch  und  von  blaugrauer  Farbe.  Seltsam, 

könnte  ich  ihn  sehen,  würde  er  anders  sein  als  alle  Berge,  die 

ich kenne. 

Ich  werde  aufgefordert,  den  Berg  zu  besteigen,  und  ich  sehe 

(ich  werde  jetzt  immer  ›sehen‹  sagen,  obwohl  meine  erste 

Feststellung  weiterhin  gilt)  eine  sehr  hohe  Leiter  und  unzählige  Menschen,  die  wie  Ameisen  alle  in  einer  Reihe  an  ihr emporklettern. 

Ich  beginne  zu  klettern,  und  ich  tue  es  nicht  auf  die  übliche 

Weise,  sondern  an  der  Seite  der  Leiter,  wobei  ich  den  Holm 

zwischen  die  Beine  nehme  und  einen  Fuß  von  vorne  und  den 

anderen  von  hinten  auf  die  Sprossen  setze.  Ich  fühle  den 

Holm  zwischen  meinen  Lenden,  was  mich  an  Radfahren 

erinnert.  Ich  habe  keine  andere  Wahl,  hier  bin  ich,  auf  einem 

Fahrrad. 

Fort  sind  Berg,  Leiter  und  Menschen.  Ich  fahre  auf  dem 

Fahrrad  durch  eine  Straße  mit  starkem  Verkehr.  Ich  habe  das 

Gefühl,  daß  ich  mich  zwischen  Menschen  und  sehr  schnell 

fahrenden  Fahrzeugen  bewege.  Es  entsteht  ein  großes 

Durcheinander.  Ein  rasender  Zug  taucht  auf  und  saust  auf 

einen  Tunnel  zu.  Er  fährt  durch  ihn  hindurch  und  reißt  dabei 

das  Firstgewölbe  ab.  So  ist  der  Zug  jetzt  mit  einer  Hülle 

bedeckt,  wie  ein  Riesenkäfer;  der  läuft  und  läuft  und  geht 

durch  alles  hindurch,  was  ihm  in  die  Quere  kommt.  Und  statt 

über  die  Brücke  zu  fahren,  saust  er  unter  ihr  dahin.  Es  ist,  als 

wollte  der  wahnsinnige  Lokomotivführer  durch  jedes  Loch, 

das er nur entdecken kann. 

Wir  aber  müssen  zum  Berg  zurück.  Die  Zeit  verläuft  jetzt 

wieder  normal,  das  wahnwitzige  Gedränge  der  vorigen  Szene 

hat  sich  gelegt.  Es  sind  jetzt  überhaupt  keine  Menschen  da, 
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und  ich  beginne  den  Berg  zu  besteigen.  Die  Leiter  ist  genau 

so  hoch  wie  der  Berg,  und  als  ich  nach  der  letzten  Sprosse 

greife,  berühre  ich  den  Rand  des  Berggipfels.  Der  Rand  ist 

sehr  bröckelig,  also  gibt  es  für  mich  keine  andere  Lösung,  als 

auf  dem  Bauch  hinüber  zu  kriechen,  wie  ein  Reptil.  Denn  der 

Berg ist hohl. 

Ich  überlege  gerade,  wie  ich  am  besten  nach  unten  gelange, 

da  tauchen  plötzlich  seltsame  Wesen  auf.  Sie  kommen  die 

Wände  hochgeklettert.  Sie  sehen  wie  Riesenratten  aus,  haben  hervorquellende  Augen  und  Spinnenbeine.  Sie  blicken mich  an  und  setzen  ihren  Weg  nach  oben  fort,  wo  sie  am 

Rand entlang wandern. 

Ich  liege  auf  dem  Bauch  wie  ein  Wurm  und  krieche  nun 

vorwärts.  Ich  bin  schon  ein  beträchtliches  Stück  hinabgelangt.  Ich  kann  nicht  widerstehen,  noch  einmal  nach  oben zurückzublicken  zu  der  Stelle,  durch  die  ich  hineingelangt 

war.  Doch  da  sehe  ich  mich  selbst,  wie  ich  von  oben  über  den 

Rand  hineinblicke.  Ich  steige  immer  weiter  hinunter,  da  zeigt 

sich  mir  ein  dantesches  Bild:  Unten  am  Grund  liegt  ein  Meer 

aus  Feuer,  umgeben  von  einem  Strand  aus  weißem  Sand,  der 

das  Feuermeer  wie  ein  Ring  umschließt.  Der  Boden,  auf  dem 

ich  mich  jetzt  befinde,  ist  trocken  und  rauh.  Ich  weiß  nicht, 

wie ich auf den Strand und auf die Beine gekommen bin. 

Ich  betrachte  den  Anblick.  Ich  staune  -  ein  feuriges  Meer. 

Was  für  ein  seltsames  Gemisch  aus  Feuer  und  Wasser:  Das 

Wasser  löscht  das  Feuer  nicht,  und  das  Feuer  läßt  das  Wasser 

nicht  verdampfen.  Die  feurigen  Wellen,  die  sich  kurz  vor 

dem  Ufer  brechen  und  es  liebkosen,  verwandeln  sich  in  kristallklares frisches Wasser. 

Langsam  nähere  ich  mich  ihnen.  Ich  kann  den  Schaum  sehen. 

Ich  berühre  ihn  und  gehe  ins  Wasser.  Es  ist  frisch,  erfrischend, sehr erfrischend. 

Ich  werde  angewiesen,  mich  dem  Feuer  zu  nähern.  Ich  habe 

Angst  zu  verbrennen,  obwohl  mir  etwas  in  meinem  Innern 

sagt,  daß  ich  nicht  verbrannt  werde.  Ich  frage  mich,  warum 

ich  mich  in  diesem  Berg  befinde.  Warum  bin  ich  hier?  Zu 

welchem  Zweck?  Und  ich  möchte  am  liebsten  umkehren. 

Doch  Dr.  N.  besteht  darauf:  ›Versuchen  Sie,  durchs  Feuer  zu 

gehen.  Kommen  Sie  dabei  um.  so  ist  das  nur  eine  Illusion;  sie 

könnte sich als lohnend erweisen.‹

Ich  schreite  weiter,  das  Wasser  reicht  mir  jetzt  bis  zu  den 

Hüften.  Jetzt  komme  ich  mit  dem  Feuer  in  Kontakt.  Eine  der 
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Wellen  berührt,  ehe  sie  bricht,  meine  Beine,  und  weit  davon 

entfernt,  mich  zu  verbrennen,  kitzelt  sie  mich.  Bald 

schwimme  ich  mitten  im  Flammenmeer.  Ich  schwimme  wie 

ein Frosch. 

Das  habe  ich  erwartet.  -  Dr.  N.  sagt  mir,  ich  sollte  tauchen 

und  nachsehen,  was  unten  ist.  Ich  gehorche  und  fühle  mich 

kräftig  mit  dem  Kopf  nach  unten  schwimmen.  Ich  spüre  kein 

Feuer  mehr,  sondern  nur  noch  Wasser.  Ich  brauche  nicht 

Luft  zu  schöpfen  und  könnte  in  alle  Ewigkeit  weiterschwimmen.  Ich  suche  den  Grund  zu  erreichen,  doch  vergebens.  Ich denke  an  Umkehr.  Aus  dem  gleichen  Grund:  Ich  möchte 

mich  drücken.  Aber  ich  habe  es  nun  einmal  angefangen,  und 

es  ist  jetzt  keine  Zeit  mehr,  sich  Gedanken  zu  machen.  Ich 

muß auf den Grund gelangen. 

Das  Wasser  wird  heller,  und  nun  sehe  ich  den  Grund  des 

Feuermeers  schimmern.  Er  ist  aus  weißem  Sand.  Ich  berühre 

ihn  mit  den  Händen.  Er  ist  rauh.  Jetzt  stehe  ich  mit  den 

Füßen  auf  dem  Sand,  und  ich  beginne  zu  gehen,  halb  gehe 

ich,  halb  schwebe  ich.  Linker  Hand  sehe  ich  riesige  Perlen, 

(etwa  sechzig  Zentimeter  im  Durchmesser),  sie  schimmern 

feucht,  als  ob  sie  schwitzen.  Pflanzliches  Leben  gibt  es  hier 

nicht. Der Meeresgrund ist steril. 

Zu  meiner  Rechten  sehe  ich  drei  nackte  Frauen,  zwei  sind 

weiß,  die  andere  ist  schwarz.  Nur  schwarz,  was  die  Farbe 

betrifft,  denn  ihre  Leiber  sind  miteinander  identisch,  sie  sind 

wie  eine  einzige  Frau.  Sie  haben  außerordentlich  schöne 

Brüste.  Ich  fühle  mich  sofort  angereizt  und  möchte  es  am 

liebsten mit ihnen treiben (oder mit ihr?). 

Wieder  fällt  mir  unangenehm  auf,  daß  der  Meeresgrund 

vollkommen  trocken  ist,  obwohl  alles  unter  Wasser  liegt.  Ich 

fühle  keinerlei  Nässe,  jene  Feuchtigkeit,  die  den  Dingen  erst 

Wärme  gibt,  die  ihren  Duft  zur  Entfaltung  bringt,  der  für 

mich  ein  Ausdruck  des  Lebens  ist.  Obwohl  die  Perlen  feucht 

glänzen,  genügt  mir  das  nicht.  Ich  schaue  nach  pflanzlichem 

Leben  aus,  nach  Grün,  nach  dem  Geruch  von  Erde  oder  Sand 

oder feuchtem Gras, und ich kann sie nicht finden. 

Rechts  ist  ein  junges  Paar.  Er  sitzt  halb  liegend  auf  einer 

gigantischen  Melonenscheibe,  die  ihm  den  Rücken  stützt.  Sie 

schmiegt  sich  eng  an  ihn.  Ihre  Münder  vereinen  sich  in  einem 

innigen  Kuß.  Dabei  streichelt  er  gleichzeitig  ihre  Brüste  und 

ihr  Geschlecht.  Auf  ihren  Gesichtern  spiegelt  sich  tiefste 

Glückseligkeit.  Sie  genießt  seine  Zärtlichkeiten,  und  er  ge153



nießt ihre Lust. 

Sofort  kommt  mir  in  den  Sinn,  auf  einer  großen  Melonenscheibe  Liebe  zu  machen.  Jetzt  habe  ich  gefunden,  wonach ich  suchte.  Die  Nässe  einer  Melone,  eines  Mundes,  einer 

riesigen  Vagina.  Warum  nicht  in  sie  eindringen?  Nachdem 

ich im Feuer geschwommen bin, halte ich alles für möglich. 

Ich  betrete  einen  dunklen  Hohlraum  und  berühre  seine  weichen  nassen  Wände  mit  den  Händen.  Wie  soll  ich  es  ausdrük-ken?  Was  mich  umschließt,  liebkost  mich  mit  umhüllender 

Zärtlichkeit.  Ich  bin  nackt  und  spüre  die  Berührung  am 

ganzen Leib. 

Am  Ende  der  Höhlung  befindet  sich  eine  Wendeltreppe; 

über  sie  gelangt  man  durch  die  Tuben  zu  den  Ovarien.  Ich 

steige  hinauf,  bin  ungeheuer  aufgeregt,  daß  ich  nun  den  Ort 

kennenlernen  werde,  wo  das  Leben  beginnt!  Ich  bin  angekommen  und  befinde  mich  in  einer  weiten  Halle,  in  der  die Farbe  Weiß  dominiert.  Hinter  einem  Tisch  sitzt  eine  junge 

Dame  in  einem  weißen  Kittel,  die  eine  Brille  trägt.  Sie  blickt 

streng drein. Ich mag sie nicht. Sie ist kalt. 

Ich  frage  sie,  was  sie  tut,  warum  sie  hier  ist.  Zu  meiner 

Überraschung  erfahre  ich,  daß  sie,  wie  ihre  Kollegin  in  einer 

weiteren,  ebensolchen  Halle,  beauftragt  ist,  die  Empfängnis 

festzustellen.  Ich  bin  mir  meines  erstaunten  Gesichtsausdrucks  bewußt,  sie  aber  nimmt  keine  Notiz  davon.  Auf  mein Befragen  erklärt  sie  mir,  die  Menschen  hielten  die  Empfängnis  für  eine  Folge  des  Geschlechtsverkehrs.  Aber  der  Verkehr  sei  lediglich  ein  Liebesakt,  und  ihre  Aufgabe  sei  es, Empfängnis zu verhüten. 

Ich  befrage  sie,  welche  Kriterien  oder  Politik  ihren  Entscheidungen  zugrunde  liege,  worauf  sie  mich  unterrichtet,  daß jede  Konzeption  in  einem  großen  Buch  registriert  würde  - 

eine Art Buch des Lebens. 

Ich  gehe  näher,  um  es  mir  anzusehen.  Es  ist  uralt,  einer  Bibel 

ähnlich,  mit  einem  eigentümlichen  Einband.  Alle  Geburten 

mit  ihrer  neunmonatigen  Wartefrist  sind  darin  eingetragen. 

Die  Eintragungen  enden  schon  1892.  Die  restlichen  Buchseiten  sind  leer.  Der  letzte  Satz  der  Eintragungen  lautet: 

›Und  es  kommt  der  Tag,  da  der  Mensch  mit  Hilfe  von  Wissenschaft  und  Technologie  zu  seinem  eigenen  Schöpfer  wird.‹ 

Dieser  Ort  mißfällt  mir,  und  ich  beschließe  zu  gehen.  Ich  will 

wieder  den  gleichen  Weg  benutzen  über  die  Wendeltreppe 

hinab;  indes  gleite  ich  diesmal  eine  steile  enge  Röhre  hinun154



ter,  die  schließlich  in  einer  riesigen  Gebärmutter  endet.  Ich 

pralle  von  ihren  Wänden  ab;  sie  sind  wie  aus  Gummi. 

Nachdem  meine  Augen  sich  an  die  Dunkelheit  gewöhnt  haben,  entdecke  ich  Unebenheiten  in  den  Wänden,  wie  halb abgeheilte  Narben,  die  von  einer  Riesenkürette  herrühren 

könnten.  Ich  hab  das  Gefühl,  die  Spuren  von  ungeborenen 

Kindern vor mir zu haben.«

Aus  diesen  Wachträumen  geht,  wie  bei  den  meisten  der  Fälle, 

eines  deutlich  hervor;  Viele  Vorgänge  in  diesem  Traum  hätten 

sich  nicht  abgespielt,  wäre  dieser  Prozeß  nicht  gesteuert  worden.  Darüber  hinaus  kommt  es  zu  den  aufschlußreichsten  Episoden  ohnehin  für  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  gewisse  Widerstände  abgebaut  werden.  Überließe  man  den  Träumenden  sich selbst,  würde  er  geneigt  sein,  bestimmte  Sequenzen  abzubrechen,  nur  dem  angenehmsten  Aspekt  seiner  Imagination  zu folgen  oder  ganz  von  ihr  abzuschweifen.  Der  Therapeut  darf 

ihn  unter  Druck  setzen,  hineinzugehen  ins  brennende  Meer, 

trotz  seines  anfänglichen  Desinteresses  in  seine  Tiefen  hinabzutauchen,  den  Monstern  ins  Auge  zu  blicken,  an  die  verschlossene  Tür  zu  pochen,  was  eine  vermehrte  Interaktion  zwischen seinem  Alltags-»Ich«  und  seinem  anderen  Selbst,  dem  Mittelpunkt  seines  normalen  Bewußtseins  und  den  symbolisch  verschlüsselten  unterbewußten  Prozessen  bewirkt.  Im  Traum  dieses  Mannes  kommt  immer  drängender  ein  Verlangen  nach allem,  was  er  unter  »Nässe«  zusammenfaßt,  zum  Ausdruck: 

Sinnlichkeit, 

Geschlechtlichkeit, 

Erdhaftes, 

das 

Weib, 

die 

Liebe.  Mit  seinem  Eintritt  in  die  Gebärmutter  hat  dieses  Thema 

die  Klimax  erreicht;  danach  tritt  unvermittelt  ein  Wandel  ein: 

Statt  »Nässe«  begegnet  er  nun  frustrierender  »Trockenheit«. 

Ich  gehe  von  der  Hypothese  aus,  daß  Wunscherfüllungs-Fanta- 

sien  die  Akzeptierung  der  eigenen  Antriebe  erkennen  lassen, 

während 

Abwehrhaltungen 

Ausdruck 

verdrängter 

Selbstverneinung  sind.  Mit  anderen  Worten:  Erwecken  die  Träume  angenehme  Gefühle,  rühren  diese  weniger  aus  der  imaginierten Wunscherfüllung  her  als  aus  der  Selbstbejahung,  die  ihrerseits 

die  Akzeptierung dieser Erfüllung erst ermöglicht. 

Die  letzten  Episoden  dieses  Traums  spiegeln  seine  langzeitliche 

Verfassung  und  Emotionalität  genau  wider,  die  im  Vergleich  zu 

der  zuvor  empfundenen  inneren  Freiheit  und  körperlichen 

Schwerelosigkeit  mit  Recht  als  Regression  anzusehen  sind. 

Nichstdestoweniger  war  sich  der  Patient  seiner  inneren  Verfassung  überhaupt  nicht  bewußt;  nur  unbewußt  äußerte  sich  seine 155



Unzufriedenheit  (in  Form  von  Symptomen),  während  er  in 

seinem  bewußten  Leben  erhebliche  Resignation  entwickelte 

und  die  Unterdrückung  seiner  Spontaneität  auch  noch  idealisierte.  Erst  im  Gefolge  der  hier  beschriebenen  Sitzung,  die  ihm die  Erfahrung  seiner  ungeminderten  Spontaneität  und  seines 

ganzen  Selbst  vermittelte,  vermochte  er  den  Gegensatz  zwischen  solchem  Offen-Sein  und  der  Sterilität  seiner  geordneten und  sauberen,  aber  erkünstelten  und  selbstverneinenden  »normalen« Lebensweise zu empfinden. 

So  brachte  er  die  »Vernarbungen«,  die  Struktur  der  Gebärmutter  mit  der  Vorstellung  in  Zusammenhang,  seine  Mutter  habe mehrfach  abgetrieben  und  auch,  als  sie  mit  ihm  schwanger  ging, 

eine  Abtreibung  erwogen.  Diese  Idee,  die  auf  einer  Bemerkung 

beruhte,  die  er  als  Kind  mitangehört  hatte,  mag  wiederum  nur 

das  ihr  zugrundeliegende  Gefühl  des  Ungeliebtseins  symbolisiert  haben,  von  dem  er  zuvor  nichts  wissen  wollte,  dessen Vorhandensein er aber nunmehr zugeben mußte. 

Die  empfängnisverhütenden  Schwestern  seines  »Traums«  spiegeln  das  Verhalten  seiner  Mutter  in  seiner  Kinderzeit  wider. 

Immer  hatte  sie  ihn  vor  irgendwelchen  eingebildeten  Gefahren 

und  Krankheiten  behüten  wollen,  hatte  ihn  strengen  Diäten 

und  Zeitplänen  unterworfen.  Diese  Neigung  zur  Überprotektion,  zur  Verhätschelung,  hatte  sie  sich  bis  heute  bewahrt:  Als sie  erfuhr,  daß  ihr  fünfunddreißigjähriger  Sohn  sich  einer  psychotherapeutischen 

Behandlung 

unterziehen 

wollte, 

schickte 

sie  mir  (einem  Unbekannten  für  sie)  einen  detaillierten  Bericht 

über  seine  Krankheiten  von  der  Zeit  seiner  Geburt  an  -  eine 

Geschichte,  die  sich  in  nichts  von  der  anderer  normaler  Kinder 

unterschied. 

Mein  Patient  hatte  sich  eine  Frau  ausgesucht,  die  in  vielen 

seiner  Mutter  glich:  intellektuell,  moralisierend,  verantwortungsbewußt,  höflich,  sexuell  jedoch  gehemmt.  Er  bewunderte sie,  litt  indes  unter  Schuldgefühlen,  weil  er  sie  nicht  herzlicher 

liebte.  Dennoch  fand  er  zu  ihr  nicht  den  intimen  Kontakt,  wie 

später  zu  einer  anderen  Frau.  Vier  Jahre  lang  war  er  nicht 

imstande,  sich  zwischen  seinem  Heim  und  seiner  neuen  Liebe 

zu  entscheiden  und  wurde  sich  zunehmend  bewußt,  daß  diese 

Alternative  die  Wahl  zwischen  zwei  verschiedenen  Wertsystemen  in  sich  begriff.  In  einem  in  diesem  Zusammenhang  kritischen  Augenblick  meldete  er  sich  freiwillig  zur  Teilnahme  an einem  Experiment,  zu  dem  auch  die  hier  zitierte  Harmalingesteuerte  Sitzung  gehörte,  und  zwar  in  der  Hoffnung,  mehr 156



Klarheit  über  sich  selbst  zu  gewinnen,  was  ihm  die  Entscheidung erleichtern sollte. 

In  der  Folge  ging  ihm  dann  auf,  daß  er  mit  der  Aufrechterhaltung  seiner  Ehe  aus  Pflichtgefühl  die  »Trockenheit«  wählte. 

Sein  Verlangen  wurde  nun  drängender,  während  er  seine  strengen  Anforderungen  an  sich  selbst  herabschraubte.  Fünf  Tage später  gab  er  einer  ihm  unbekannten  Spontaneität  nach:  In 

Gesellschaft  von  Freunden  betrank  er  sich  und  wurde  dabei 

unvermutet sehr heftig; dann vergaß er das Ganze. 

Man  könnte  sich  fragen,  ob  diese  Reaktion  auf  einen  bei  diesem 

Patienten  bereits  exzeptionellen  Zustand  (der  Alkoholvergiftung)  nicht  in  einem  intuitiven  Bedürfnis  nach  weiterer  Harmalin-Erfahrung  begründet  war.  Sie  hatte  zwar  ein  Szenenbild  des psychischen  Standes  der  Dinge  erbracht,  doch  noch  war  es 

Sache  des  Patienten,  sich  die  Gewalt  der  Empfindungen  seines 

unterdrückten  Selbst  angesichts  jener  »antiseptischen«  Schwestern  bewußt  zu  machen,  die  seiner  Seele  als  konstante  »Anti-Lebenshaltung«  eingepflanzt  war.  Zu  ähnlichen  Reaktionen 

kam  es  nach  diesem  Wutanfall  nicht  wieder,  und  sein  Zustand  - 

mehr  er  selbst  zu  sein  als  zuvor  -  blieb  von  Dauer.  Inzwischen 

lebt  er  seit  vier  Jahren  mit  seiner  zweiten  Frau  nach  seinem  Stil, 

wie er es ausdrückte. 

Die  meisten  Erfahrungen  bei  einer  einmaligen  Anwendung  von 

Harmalin  (was  für  beide  Fälle  zutrifft)  bestehen  in  nichts  anderem,  als  daß  der  Geist  sich  kopfüber  in  die  Mythenwelt,  ins Reich  transpersonaler  Symbole  und  Archetypen  stürzt,  und 

insofern  sind  sic  den  Initiationsriten  primitiver  Stämme  wesensgleich.  Und  ebenso  werden  die  jungen  Leute  durch  die Zerreißproben  der  Pubertätsriten  (mit  oder  ohne  Unterstützung  durch  Drogen)  in  die  Lage  versetzt,  mittels  Symbolen  oder Mythen  -  den  Speichern  des  spirituellen  Erbes  ihrer  Kultur  - 

mit  der  Kollektiverfahrung  ihres  Stammes  zu  kommunizieren. 

Die  dabei  vermittelte  Einstellung  zum  Leben  gilt  ihnen  als  für 

den  Reifungsprozeß  wie  auch  für  die  soziale  Ordnung  des 

Stammes  von  entscheidender  Bedeutung.  Ehrfurchtsvoll  wird 

sie  auf  diese  Weise  von  Generation  zu  Generation  weitergegeben,  bleibt  Gegenstand  der  Initiation  und  anderer  Rituale  und Feste,  die  dazu  dienen,  mit  diesem  Seinsbereich  in  Verbindung 

zu  treten  beziehungsweise  das  Bewußtsein  für  seine  Existenz 

wachzuhalten.  Die  südamerikanischen  Indianer  benutzen  ihre 

Harmala-Alkaloid  enthaltenden  Tränke  nicht  nur  bei  den  Pu157



bertätsriten,  sondern  vor  allem  bei  der  Initiation  der  Schamanen  -  den  Psychiatern  der  Primitiven  deren  Sachkenntnis  auf dem  Gebiet  psychologischer  Phänomene  unter  anderem  die 

Tatsache  beweist,  daß  sie  sich  mit  der  Deutung  von  Träumen 

befassen. 

Sehen  wir  von  den  auf  der  Hand  liegenden  therapeutischen 

Implikationen  des  initiatorischen  Prozesses  ab  (in  dem  Sinn, 

daß  er  die  Verbindung  zwischen  dem  Tagesbewußtsein  und 

dem  Bereich  des  Archetypischen  herstellt),  hat  uns  das  Resultat  dieser  Sitzungen  bislang  noch  nicht  restlos  befriedigt.  Es wurde  dabei  ein  Prozeß  eingeleitet,  aber  was  dann?  Ein  Mensch 

hat  eine  neue  Erfahrung  durchlaufen  und  geht  aus  ihr  mit  einer 

erhöhten  Wahrnehmung  seiner  Selbstheit  hervor,  was  anzeigt, 

daß  er  mit  einer  tieferen  Bewußtseinsschicht  in  Verbindung 

getreten  ist  und  eine  bisher  ungekannte  Spontaneität  kostete. 

All  dies  ist  positiv  zu  bewerten  und  mag  ausreichen,  einen 

Wandel  seiner  Gefühle  oder  die  Behebung  seiner  Symptome  zu 

bewirken  oder  um  neue  Interessen  zu  wecken  oder  bei  einer 

Entscheidung  -  siehe  oben  -  Orientierungshilfe  zu  leisten. 

Dennoch  konnte  ich  mich  in  diesen  Fällen  des  Eindrucks  nicht 

erwehren,  daß  ich  nur  den  ersten  Akt  eines  Dramas  mitangese- 

hen  hatte.  Weitere  Symbole  mögen  unentschlüsselt,  weitere 

Konflikte  ungelöst,  visuelle  Abläufe  an  kritischen  Punkten  unterbrochen  worden  sein.  Beim  letzten  Fallbeispiel  deutet  das Ende  der  Traumsequenz  die  Niederlage  des  Analysanden  an. 

Die  Reise  seiner  Seele  wurde  unterbrochen,  und  da  er  dies  nicht 

als  frustrierend  eingestand,  könnte  hier  das  Motiv  für  seinen 

Alkoholexzeß  und  seinen  unerklärlichen  Wutausbruch  zu  suchen sein. 

Es  erscheint  mir  daher  wünschenswert,  für  die  einer  Assimilie- 

rung  der  Harmalin-Erfahrung  günstigen  Bedingungen  zu  sorgen,  zu  denen  im  Anschluß  eine  mehrtägige  Reflexion,  eine Abschirmung  gegen  exzessiven  Umweltdruck  und  vor  allem 

eine  Fortsetzung  des  Kontakts  mit  dem  Therapeuten  gehören. 

Auch  stellt  sich  die  Frage,  wieweit  eine  mehrfache  Harmalin- 

Behandlung  der  Weiterentwicklung  der  in  der  ersten  Sitzung 

gewonnenen  Themen,  Einsichten  und  Empfindungen  tatsächlich  förderlich  wäre.  Nur  gelegentlich  habe  ich  meinen  Analysanden  mehr  als  einmal  Harmalin  verabfolgt,  doch  soll  eine weitere  Krankengeschichte,  die  vier  Sitzungen  umfaßte,  sowohl 

die  Natur  solcher  Weiterentwicklung  als  auch  ihre  allmähliche 

Auswirkung auf die klinischen Befunde verdeutlichen. 
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Diesmal  handelt  es  sich  um  eine  fünfundzwanzigjährige  Frau, 

die  sich  bereits  seit  anderthalb  Jahren  einer  Psychoanalyse 

unterzog,  und  zwar  mit  großem  Gewinn  für  ihre  Persönlichkeit, 

doch  ohne  merkliche  Besserung  der  Symptome,  die  den  Hauptanlaß  für  die  Behandlung  gegeben  hatten:  qualvolle  Angstzustände,  Todesfurcht  oder  Furcht  vor  Ohnmächten,  begleitet von  körperlichen  Symptomen  wie  Atemnot  und  Parästhesie. 

Diese  Symptome  traten  mit  Vorliebe  in  einförmigen  Großstadtstraßen,  weniger  in  kurvenreichen,  buntgemischten  oder baumbestandenen  Straßen  auf.  Auch  im  Kino  bekam  sie  Platzangst  und  pflegte  meist  die  Augen  zu  schließen,  wenn  unangenehme  Szenen  im  Film  vorkamen.  Solcher  Phobie  ging  im Freien  gewöhnlich  eine  Periode  von  Geistesabwesenheit  voraus,  bei  der  sie  häufig  an  ihrem  Ziel  vorbeilief  oder  zu  weit  mit dem  Bus  fuhr.  Während  der  Analyse  kam  es  am  häufigsten  zu 

Assoziationen  von  Gefahrensituationen  in  der  Kriegszeit,  als 

sie  zusammen  mit  ihren  Eltern  unter  Flugzeugbeschuß  geraten 

war.  Die  Symptome  dieses  Traumas  zeigten  sich  erst  viele  Jahre 

später  anläßlich  einer  schweren  Erkrankung  ihres  Vaters.  Wie 

diese  beiden  Geschehnisse  zusammenhingen,  war  nicht  genau 

zu  klären.  Sie  hatte  sehr  an  ihrem  Vater  gehangen  und  seinen 

Jähzorn  geerbt.  Als  sie  noch  ein  Kind  war,  hatte  er  sie  oft  mit  an 

den  Strand  genommen,  und  noch  heute  als  Erwachsene  wirkte 

der  Anblick  des  Meeresstrandes  beruhigend  auf  sie  und  machte 

aller Angst und Depression ein Ende. 

Einen  großen  Teil  der  ersten  Harmalin-Sitzung  verbrachte  die 

Patientin  mit  archetypisch  ergiebigen  traumartigen  Sequenzen. 

In  ihnen  spielte  das  Bild  eines  Tigers  eine  besondere  Rolle.  Als 

»schwebende  Flecke,  wie  Tigeraugen«  meldeten  sich  die  ersten 

Symptome  der  Drogenwirkung,  auf  die  »viele  Tigergesichter«, 

dann  Panther,  alle  möglichen  Katzenarten,  schwarze  und  gelbe, 

und  schließlich   der  Tiger  folgten.  Er  war  ein  großer  sibirischer 

Tiger,  und  da  sie  seine  Gedanken  lesen  konnte,  mußte  sie  ihm 

gehorchen.  Das  tat  sie  dann  mehrmals,  doch  irgendwie  schienen  diese  Szenen  nicht  vollständig  zu  sein.  Dennoch  bleibt  eine 

»Sehnsucht  nach  dem  Tiger«  in  ihr  bestehen.  Nach  einer  Episode  (die  noch  geschildert  wird),  in  der  sie  ihrem  Vater  begegnete,  wurde  ihr  klar,  daß  sie  tatsächlich  nunmehr  bereit  war, dem Tiger zu folgen, und das geschah dann auch. 

Die  Beschreibung  der  letzten  Episode,  die  ich  in  ihren  eigenen 

Worten  bringe,  setzt  an  einem  Punkt  ein,  als  sie,  dem  Tier 

folgend,  am  Rand  eines  Plateaus  anlangt  und  auf  einen  Ab159



grund  herniederblickt,  der  die  Hölle  darstellt.  Er  ist  kreisrund 

und  angefüllt  mit  flüssigem  Feuer  oder  flüssigem  Gold,  in  dem 

Menschen umherschwimmen. 

»Der  Tiger  will,  daß  ich  dort  hingehe.  Ich  weiß  nicht,  wie  ich 

da  hinunter  komme.  Ich  packe  den  Tiger  am  Schwanz,  und  er 

springt  hinab.  Weil  er  so  starke  Muskeln  hat,  ist  sein  Sprung 

graziös  und  ganz  langsam.  Der  Tiger  schwimmt  in  dem  flüssigen  Feuer,  und  ich  sitze  auf  seinem  Rücken.  Plötzlich  sehe ich,  daß  mein  Tiger  dabei  ist,  eine  Frau  zu  fressen.  Doch  nein! 

Es  ist  nicht  der  Tiger,  sondern  ein  Tier  mit  einem  Krokodilkopf  und  einem  fetteren,  größeren  Körper  und  cs  hat  vier Beine  (obwohl  sie  nicht  sichtbar  sind).  Überall  tauchen  Eidechsen  und  Frösche  auf.  Und  der  Teich  verwandelt  sich  in einen  grünlichen  Sumpf  stehenden  Wassers.  Er  ist  voller 

Lebens:  Es  wimmelt  von  primitiven  Lebensformen,  Algen, 

Seeanemonen,  Mikroorganismen  etc.  Es  ist  ein  prähistorischer  Teich.  Ich  sehe  ein  Ufer,  nicht  sandig,  sondern  von Vegetation  bedeckt.  In  der  Ferne  erkenne  ich  ein  paar  Dinosaurier.  Ich  reite  am  Ufer  auf  dem  Tiger.  Uns  folgt  die Schlange.  Sie  holt  uns  ein.  Ich  stehe  daneben  und  überlasse  es 

dem  Tiger,  mit  ihr  fertigzuwerden.  Doch  die  Schlange  ist 

stark,  mein  Tiger  ist  in  Gefahr.  Ich  beschließe,  mich  am 

Kampf  zu  beteiligen.  Die  Schlange  erkennt  meine  Absicht, 

läßt  den  Tiger  los  und  bereitet  sich  auf  den  Angriff  vor.  Ich 

halte  ihren  Kopf  fest  und  drücke  auf  dessen  Seiten,  damit  sie 

ihr  Maul  öffnet.  Im  Maul  hat  sie  ein  Eisen,  wie  die  Trense  am 

Zaum  eines  Pferdes.  Ich  drücke  damit  ihr  Gebiß  herab,  und 

die  Schlange  stirbt  oder  löst  sich  auf.  Sie  zerfällt  in  Stücke, 

wie  eine  Spielzeugmechanik.  Der  Tiger  und  ich  gehen  weiter. 

Ich  gehe  neben  ihm,  den  Arm  um  seinen  Hals  gelegt.  Wir 

steigen  auf  den  hohen  Berg.  Ein  Zickzack-Pfad  führt  durch 

hohe  Büsche.  Wir  sind  angekommen.  Da  ist  ein  Krater.  Wir 

warten  eine  Weile,  und  dann  setzt  eine  gewaltige  Eruption 

ein.  Der  Tiger  sagt,  ich  solle  mich  in  den  Krater  stürzen.  Ich 

bin  traurig,  weil  ich  meinen  Gefährten  verlassen  muß.  Aber 

ich  weiß,  daß  dies  die  letzte  Reise  ist  und  ich  sie  zurücklegen 

muß.  Ich  werfe  mich  in  das  Feuer,  das  der  Krater  ausspeit, 

und  steige  mit  den  Flammen  himmelwärts  und  fliege 

davon.«

Wie  bereits  erwähnt,  gab  es  zuvor  in  der  Sitzung  schon  mehrfache  Anspielungen  auf  diese  »Reise«,  doch  konnte  die  Patientin sie nicht vollenden, ehe sie nicht ihrem Vater begegnet war. 
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Sobald  dies  geschah,  wußte  sie,  daß  sie  bereit  war,  dem  Tiger  zu 

folgen.  Dennoch  bedurfte  es  einiger  Beharrlichkeit  auf  seiten 

des  Therapeuten,  sie  zu  dem  Punkt  zu  führen,  wo  sie  dann  ihren 

Vater  fand  -  das  erste  Bild  einer  ihr  bekannten  Person  in  einer 

langen Reihe anonymer Traumwesen. 

»Viele  Gesichter  sah  ich,  eines  nach  dem  anderen,  Gesichter 

älterer  grauhaariger  Herren.  Doch  keines  glich  meinem  Vater.  Schließlich  begann  ich,  das  Gesicht  meines  Vaters  Zug um  Zug  selbst  zusammenzubauen.  Zuerst  konnte  ich  sein 

Haar  und  seine  Stirn  sehen,  dann  seine  Nase,  den  Mund  und 

schließlich  seine  Augen  und  den  Umriß  seines  Gesichts. 

Doch  fehlten  noch  die  Ohren.  Trotz  aller  Anstrengungen  sah 

ich  mich  außerstande,  sie  anzusetzen.  Zu  guter  Letzt  kam  ich 

zu dem Schluß, daß sie unwichtig seien.«

Dann  wurde  ihr  Vater  lebendig  und  lächelte,  und  sie  konnte  ihn 

in  ganzer  Figur  sehen.  Sic  umarmten  sich  und  küßten  sich  auf 

den  Mund.  Diese  Begegnung  fand  in  einem  Tunnel  statt,  einem 

Ort  der  Kommunikation  zwischen  den  Lebenden  und  den  Toten.  Sie  sagte  ihrem  Vater,  daß  sie  sich  verliebt  habe  und  stellte ihm  ihren  Verlobten  vor,  nicht  ohne  Furcht.  Er  gab  seine  Zustimmung,  denn  er  war  jetzt  weit  liebevoller  als  im  wirklichen Leben.  Als  er  sich  schließlich  in  Richtung  auf  das  dunkle  Ende 

des Tunnels entfernte, weinte sie. 

Zweimal  im  Verlauf  dieser  Sitzung  mit  der  Patientin  schlug  ich 

vor.  ihrer  Straßenphobie  zu  Leibe  zu  rücken  und  uns  dabei  des 

Wachtraums  zu  bedienen.  In  der  folgenden  Beschreibung,  die 

der  soeben  zitierten  voranging,  schildert  sie  ihren  Versuch,  die 

Hauptstraße  von  Santiago  an  einer  bekannten  und  gefährlichen 

Stelle zu überqueren:

»Ich  stehe  an  der  Alameda  Ecke  Victoria  Subercaseux.  Alles 

ist  grau  wie  an  einem  nebligen  Tag.  Ich  blicke  in  Richtung  auf 

den  Berg,  er  ist  von  einem  unbestimmten  Grün,  doch  kann 

ich  kaum  Farben  erkennen.  Ich  gehe  auf  einen  kleinen  Baum 

an  der  Ecke  zu.  Mir  ist,  als  ob  ich  seinen  Schutz  brauche.  Ich 

überlege,  daß  ich  mich  an  ihm  festhalten  könnte,  wenn  mir 

nicht  gut  ist,  so  daß  ich  nicht  auf  die  Fahrbahn  falle.  Ich 

mache  mich  bereit,  die  Alameda  zu  überqueren.  Ich  achte 

auf  die  Autos.  Es  ist  starker  Verkehr,  und  die  Autos  fahren 

schneller  und  schneller.  Plötzlich  wird  daraus  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Wagen,  es  sieht  aus  wie  eine  Eisenbahn, die  in  großer  Geschwindigkeit  vorübersaust.  Hinter  allen 

Fenstern  sind  Gesichter  zu  sehen,  von  Männern,  Frauen  und 
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Kindern,  und  alle  blicken  sie  auf  mich.  Dann  verblaßt  er,  und 

der  Verkehr  wird  wieder  normal.  Ich  warte  auf  Grün,  ich 

gehe  hinüber,  ich  habe  große  Angst.  Weil  ich  Angst  habe, 

kommt  es  mir  vor,  als  ob  ich  den  Boden  nicht  ganz  berühre, 

sondern  in  der  Luft  schwebe.  Ein  Mann  kommt  gegangen.  Er 

ist  gedrungen  und  trägt  einen  braunen  Mantel  und  Hut;  seine 

Hautfarbe  ist  dunkel  und  er  hat  einen  Schnurrbart.  Ein  typisch  chilenisches  Gesicht,  wie  man  es  in  jeder  Straße  sieht. 

Er  sagt:  ›Guten  Tag‹.  Ich  erwidere  seinen  Gruß.  Ich  habe  das 

dunkle  Gefühl,  daß  er  der  Mann  ist,  der  mich  im  Fahrstuhl 

anfiel,  obwohl  ich  mich  an  dessen  Gesicht  nicht  mehr  erinnern  kann.  Ich  gehe  weiter  zur  Avenida  Portugal,  doch  mit großer  Mühe,  weil  ich  nicht  wieder  ins  Schweben  geraten 

will.  Ich  halte  mich  dicht  an  die  Mauern  des  Universitätsgebäudes,  damit  ich  an  ihnen  Halt  habe,  sollte  ich  wieder  fallen. 

Ich  blicke  auf  die  Palmen  und  da  sehe  ich  im  Himmel  eine 

Prozession  von  Bischöfen,  alle  in  einer  Reihe,  alle  im  Ornat, 

mit  Mitra  und  Roben  aus  Weiß  und  Gold,  einer  wie  der 

andere, und alle sehen sie aus wie nehru.«

Hier  beginnt  der  erste  Traum  zu  verblassen.  Den  zweiten  Versuch  unternahmen  wir  gegen  Ende  der  Sitzung,  nach  der  Höllenvision:  Als  sie  versucht,  die  Alameda  an  der  gleichen  Stelle zu überqueren, fällt ein Krokodil vom Himmel. 

»Es  ist  ein  graues  Krokodil  mit  einem  grünen  Muster  auf  dem 

Rücken,  und  ich  glaube,  es  ist  aus  Plastik,  denn  echte  Krokodile  sehen  nicht  so  aus.  Ich  gehe  bis  zur  Straßenmitte  hinüber. 

Dann  nimmt  der  Verkehr  stark  zu,  so  daß  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Wagen  in  hoher  Geschwindigkeit  auf  jeder Fahrbahn  in  entgegengesetzter  Richtung  dahineilt.  Ich  gerate  in  Panik,  als  ich  mich  neben  den  Wagen  im  gleichen Tempo  dahinrennen  sehe.  ›Was  für  eine  verrückte  Frau!« 

Dies  darf  nicht  sein  und  ich  zwinge  mich  wieder  auf  meinen 

Platz  zurück,  wo  ich  vorher  stand.  Die  Lichter  wechseln,  der 

Verkehr  kommt  zum  Stehen  und  ich  gehe  vorsätzlich  langsam  auf  die  andere  Seite  der  Avenida  hinüber.  Von  dort  gehe ich  zur  Universität.  Leute  gehen  vorbei  -  häßliche  Menschen,  dicke  Frauen,  schlecht  angezogen  -,  und  mir  ist,  als müßte  ich  all  diese  Gesichter  betrachten,  so  häßlich  sie  auch 

sein  mögen.  Ich  vergleiche  sie  mit  denen,  die  ich  in  einem 

früheren  Traum  sah.  Diese  waren  speziell  für  mich  da,  damit 

ich  sie  ansehe,  ohne  Furcht  und  ohne  Anteilnahme  vielleicht. 

Alle  waren  sie  häßlich,  unangenehm.  Immer  habe  ich  nach 
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Schönheit  getrachtet,  nach  Licht  und  Harmonie.  Nun  aber 

erkannte  ich,  daß  das  Schöne  und  das  Häßliche  lediglich  zwei 

Aspekte  ein  und  desselben  Ganzen  sind.  Das  heißt,  ohne 

Häßlichkeit  verliert  die  Schönheit  ihre  Qualität  als  solche, 

ihre  Besonderheit.  Wieder  blickte  ich  den  die  Straße  überquerenden  Menschen  ins  Gesicht.  Da  kam  ein  Mann  mit einer  Narbe  daher,  als  wäre  ihm  ein  Stück  Fleisch  aus  der 

Wange  gebissen  worden  oder  als  sei  sein  Gesicht  von  einer 

Säure  verbrannt.  Mir  war,  als  müsse  ich  sie  alle  ansehen,  so 

wie die Gesichter in meinem vorigen Traum.«

Trotz  ihrer  Ähnlichkeit  habe  ich  beide  Sequenzen  angeführt, 

und  zwar  wegen  der  Übereinstimmung,  die  diese  Ähnlichkeit 

verrät,  während  die  Wiedergabe  nur  eines  Wachtraums  den 

Eindruck  einer  ziemlich  chaotischen  oder  willkürlichen  Aneinanderreihung  von  Bildern  hervorrufen  würde.  In  beiden  erlebt die  Patientin  die  bekannte  Angst  vor  dem  Fallen  und  die  ständige  Suche  nach  einem  Halt  (am  Baum  und  an  der  Mauer),  ln beiden  hat  indes  ihre  Konfrontation  mit  der  Angst  überraschende  Verkörperungen  der  Bedrohung  zur  Folge:  Ein  ganz durchschnittlicher  Mann  erinnert  sic  an  einen  anderen,  der  sie 

einst  anfiel,  und  das  vom  Himmel  gefallene  Krokodil.  Das 

Krokodil  spielte  auch  in  dem  späteren  (geschilderten)  Wachtraum  dieser  Patientin  eine  Rolle,  was  die  Bedeutsamkeit  dieses  Bildsymbols  verrät,  mag  es  ihr  auch  wie  ein  Plastiktier Vorkommen.  Dieses  Phänomen,  daß  sich  ein  Tier  in  ein  Spielzeug  oder  ein  Cartoon  verwandelt,  tritt  gemeinhin  immer  dann auf,  wenn  sich  das  Bewußtsein  gegen  möglicherweise  durch 

bestimmte  Bilder  wachgerufene  Erinnerungen  und  Empfindungen  sträubt.  Interessant  ist  die  für  ihre  Phobie  aufschlußreiche  farbliche  Parallele  zwischen  den  Symbolen:  Grau  mit  einem grünen  Muster  auf  dem  Rücken  ist  das  Krokodil,  und  Grau  ist 

die  Farbe  der  gefürchteten  Straße,  die  durch  das  Grün  der 

Bäume erträglicher wird. 

Nicht  nur  das  Krokodil  und  Aggressor,  auch  der  irrsinnige 

Verkehr  ist  ein  Ausdruck  der  Gewalt,  und  sie  ist  es,  vor  der  sich 

die  Patientin,  ohne  sich  dessen  bewußt  zu  werden,  auf  der 

Straße  fürchtet  und  die  jene  Phobie  wie  auch  die  sie  begleitenden  körperlichen  Symptome  auslöste.  Im  Traum  sah  sie  sich jetzt  mit  Gesichtern  konfrontiert,  deren  Anblick  sie  normalerweise  vermieden  hätte  (und  nach  dieser  hörte  sie  auf,  sich  im Kino  die  Augen  zuzuhalten).  Die  Gesichter  wurden  später  bei 

ihren  Kriegserinnerungen  noch  einmal  assoziiert,  vornehmlich
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eines  -  das  des  Mannes  mit  der  Gesichtswunde  —  rief  die  verdrängte  Erinnerung  an  einen  Eindruck  in  ihr  wach,  der  sie entsetzt  hatte:  ein  verwundeter  Soldat  war  die  Straße  entlanggerannt. 

Im  Ganzen  gesehen,  hatte  diese  Sitzung  für  die  Patientin  eine  in 

mehrfacher  Hinsicht  positive  Wirkung,  doch  ihre  Phobie  war 

nicht  verschwunden.  Allerdings  hatte  sich  ihre  Furcht  qualitativ 

verändert.  Während  sie  bisher  immer  Angst  gehabt  hatte,  auf 

der  Straße  ohnmächtig  zu  werden  oder  zu  fallen,  fürchtete  sie 

jetzt,  überfallen  zu  werden.  Neuerdings  war  es  das  Quietschen 

der  Trolleybusräder  und  das  Getöse  der  Lastwagen,  die  ihr 

Schrecken  einjagten,  und  im  Wachtraum  wurde  sie  nun  von 

einem  Mann  mit  einem  Messer  angegriffen.  Weitere  analytische  Sitzungen  erbrachten  eine  steigende  Vielfalt  an  symptomatischen  Assoziationen,  unter  anderem  in  Zusammenhang mit  dem  vorhin  erwähnten  Mann:  im  Alter  von  vierzehn  Jahren 

war  sie  einmal  angefallen  worden,  hatte  es  aber  nie  erwähnt 

oder  für  wichtig  gehalten.  Dies  tauchte  nun  wieder  in  ihrer 

Erinnerung auf. 

Zwei  Monate  später,  nach  der  Veränderung  ihrer  Symptome, 

wandte  ich  ein  zweites  Mal  Harmalin  bei  ihr  an.  Im  Anschluß 

daran  entstand  folgende  Niederschrift,  die  ich  hier  ausführlich 

zitiere, da sie in vielerlei Hinsicht interessant ist:

»Es  fällt  mir  sehr  schwer,  meine  Erlebnisse  zu  rekonstruieren.  Ich  kann  mich  an  nichts  erinnern.  Ich  sehe  nur  unzusammenhängende  Bilder:  das  Mädchen  -  das  bin  ich  -  vor der  Kirche  auf  einer  staubigen  Straße,  ich  selber  bei  der 

Kommunion,  erhalte  die  Hostie  aus  unsichtbarer  Hand  vor 

einem prunkvollen Altar. 

Mir  ist,  als  würde  ich  verrückt.  Irgend  etwas  in  mir.  Nicht  zu 

beschreiben.  Es  ist  nicht  Angst,  nicht  Depression,  doch  eine 

Mischung  aus  beiden.  Ich  fühle  mich  irritiert,  desorientiert. 

 Ich  hin  tot.   Ich  muß  noch  einmal  ins  Leben  zurück.  Sex.  Ich 

 kann  ihn  nicht  akzeptieren.  Er  ist  schlecht.  Ich  mag  ihn.  Ich 

 bin  schlecht.  Ich  habe  das  starke  Gefühl,  daß  Gott  und  Sex 

 nicht  Zusammengehen.  Ich  brauche  Gott  und  bin  doch  ganz 

 und  gar  Sex.   Das  ist  schrecklich.  Ich  denke,  es  muß  einen 

Weg  geben,  diese  Dinge  unter  einen  Hut  zu  bringen,  aber 

außerhalb  meiner,  nicht  in  mir.  Ich  sehe  einer  Realität  an  mir 

ins  Gesicht,  die  ich  nicht  zu  akzeptieren  vermag.  Ich  glaube, 

das  ist  der  Grund  dafür,  daß  ich  mich  so  fühle,  wie  ich  es 

tue. 

164



Gestern  wußte  ich  auch,  warum  ich  es  nicht  fertigbrachte,  auf 

die  Straße  zu  gehen.  Heute  nicht.  Es  entgleitet  mir.  Jetzt 

erinnere  ich  mich.  Ich  könnte  die  Alameda  überqueren;  an 

derselben  Stelle,  an  der  ich  es  in  der  vorigen  Sitzung  nicht 

fertiggebracht  hatte.  Dies  geschah,  nachdem  der  Doktor  hinausgegangen  war.  Ich  überquerte  sie  mit  Leichtigkeit,  und zwar  tanzend.  Die  Musik  kam  aus  mir  selbst.   Ich  trug  ein  rotes 

Kleid,  sehr  eng  anliegend,  glitzernd,  mit  schimmernden 

Goldornamenten.  Doch  dieses  Kleid  war  meine  eigene  Haut.  

Ich  überquerte  tanzend  die  Alameda,  mitten  zwischen  den 

Automobilen  hindurch,  ohne  mich  um  sie  zu  kümmern.  Ich 

genoß  es,  meine  Füße  zu  bewegen,  war  selig,  zu  tanzen,  auf 

der  Straße  zu  sein.  Verschiedene  Wagen  kollidierten  kopf

über  und  bildeten  einen  immer  höher  sich  türmenden  Haufen.  Ich  ging  vorüber,  ohne  mich  viel  darum  zu  kümmern.  Ich wußte,  daß  es  vermutlich  Tote  bei  dem  Unfall  gegeben  hatte, 

aber  es  war  mir  egal.  Ihre  Zeit  war  gekommen,  so  waren  die 

Dinge  nun  einmal.  Ich  wußte,  daß  auch  ich  eines  Tages 

sterben  mußte,  aber  auch  das  machte  nichts  aus,  denn  so  war 

es  nun  einmal.  Mein  Skelett  trug  ich  schon  seit  meiner  Empfängnis  in  mir.  Das  ist  es,  was  ich  war:  Tanz  und  Tod  und Totentanz.  Ich  war  zugleich  mein  Tod  und  mein  lebendes 

Skelett und tanzte selig über die Fahrbahn hinweg. 

Aber  ich  wußte,  warum  ich  vorher  die  Straße  nicht  überqueren  konnte,  warum  ich  die  Straße  nicht  entlanggehen  konnte, und  das  habe  ich  jetzt  vergessen.  Es  hatte  etwas  mit  meiner 

Schlechtigkeit  zu  tun,  mit  Tod,  mit  meinem  Wunsch  zu  sterben, weil ich schlecht bin. 

Ich  möchte  sterben.  Oder  ich  wollte  sterben.  Ich  suchte  nach 

diesem  kurzen  Moment  -  jenem  unendlich  kleinen  Punkt, 

beziehungsweise  jenen  in  seiner  Kürze  kaum  wahrnehmbaren  Bruchteil  von  Zeit,  den  Augenblick  des  Todes,  die  extrem  kurze  Brücke,  wo  Leben  und  Tod  sich  berühren,  wo  das Gegensätzliche,  Widersprüchliche  und  Unvereinbare  nicht 

mehr  existiert.  Dies  war  die  einzige  Möglichkeit,  alle  Stücke 

von  mir  wieder  zusammenzufügen.  Dies  ist  der  einzige  Weg, 

wenn  auch  nur  für  einen  Augenblick  zur  Harmonie  zu  finden. 

Der  Moment,  da  man  weder  lebendig  ist  noch  tot,  in  diesem 

Moment   erkennt  man.  Worin  diese  Erkenntnis  besteht,  weiß 

ich  nicht.  Einfach  aus  Wissen  und  Verstehen  zu  gleicher  Zeit 

...  Es  ist  die  Essenz  des  Lebens,  auf  die  es  ankommt,  und  der 

einzige Weg, sie zu erfassen, ist der Augenblick des Sterbens. 
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Hier  lösen  sich  die  Gegensätze  auf:  Gott  und  das  Geschlechtliche  werden  eins,  sie  vermischen  sich.  Alle  Dinge  sind  eins, gut und böse, schön und häßlich. 

Die  Sache  ist  die,  daß  ich  sterben   mußte.   Unbewußt  hatte  ich 

den  Tod  gesucht.  Aber  freudlos,  und  ohne  es  zu  wissen.  Doch 

irgend  etwas  in  mir  hielt  mich  zurück.  Straßen  sind  Tod.  Es  ist 

so  leicht  zu  sterben.  Nicht  daß  ich  mich  absichtlich  vor  die 

Räder  eines  Wagens  geworfen  hätte  oder  vom  Bordstein 

herabgetreten  wäre.  Es  war,  als  funktioniere  plötzlich  der 

Abwehrmechanismus  nicht  mehr.  Ich  wollte  einfach  nichts 

realisieren.  Dies  war  mir  mehrmals  vor  Beginn  meiner  Phobie  passiert.  Ich  ging  die  Straße  entlang  und  merkte  plötzlich, daß  ich  mehrere  Blocks  zu  weit  gegangen  war,  ohne  zu  wissen 

warum.  Und  ebenso  »wachte  ich  auf«,  mitten  auf  der  Fahrbahn,  mitten  im  dicksten  Verkehr.  Mehr  als  einmal  schreckte ich  erst  beim  Fluchen  eines  Taxifahrers  auf,  der  hart  auf  die 

Bremse treten mußte, um mich nicht zu überfahren. 

Doch  in  mir  war  ein  Teil,  der  nicht  sterben  wollte.  Er  wußte, 

was  los  war.  Dieser  Teil  meiner  selbst  rang  mit  dem  Skelett, 

wollte  nicht  auf  die  Fahrbahn  gehen,  wollte  sich  nicht  in 

Gefahr  begeben.  Das  aber  war  das  Schlechte  in  mir.  Das 

Geschlechtliche 

am 

Ende? 

Und 

war  es  wirklich 

das 

Schlechte?  Denn  mir  scheint,  einer  meiner  Gründe  zu  sterben  war,  das  Schlechte  in  mir  umzubringen.  Dieses  Schlechte ist  das  Geschlechtliche,  aber  es  ist  die  einzige  Kraft,  die 

meine  Teile  wieder  vereinen,  mir  Einheit  verleihen,  das 


Fleisch  am  Skelett  festhalten  kann.  Tanzen  ist  auch  Sex.  Es 

scheint  gar  nicht  übel  zu  sein;  es  ist  das,  was  mich  mit  Leben 

erfüllt.  Doch  cs  mangelt  an  einem  essentiellen  Faktor,  einem 

unentbehrlichen  Katalysator:  Gott.  Wie  kann  Gott  etwas  mit 

diesem  Durcheinander  zu  tun  haben?  Wo  war  Gott  all  diese 

Zeit? 

Mit  Gott  passierte  das  Gleiche  wie  mit  dem  Skelett.  Ursprünglich  war  er  in  mir,  wuchs  mit  mir,  ging  mit  mir.  Dann verschwand  das  Skelett.  Statt  dessen  hatte  ich  ein  äußeres, 

metallisches  Skelett  mit  juwelenbesetzten  Schmetterlingsflü- 

geln.  Ich  suchte  nach  einem  Halt,  innerlich  wurde  ich  ganz 

trocken.  Ich  war  in  einem  Schmetterling  eingekapselt.  Seine 

Flügel  hatten  die  Form  von  Fledermausflügeln,  deren  Gelenke 

metallisch, 

unangenehm, 

disharmonisch 

knackten. 

Ebenso  war  es  mit  Gott.  Er  wich  aus  mir,  wurde  zu  einem 
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mädchens,  das  mir  in  allen  Einzelheiten  schilderte,  wie  er 

gekreuzigt  und  mit  Dornen  gekrönt  wurde.  Ich  mußte  weinen,  und  durch  meine  Tränen  noch  beflügelt,  begann  sie  mir noch  viel  detaillierter  zu  beschreiben,  wie  man  Jesus  mit  dem 

Speer  in  die  Seite  stach  und  wie  man  dem  Christkind  die  Haut 

aus  dem  Munde  riß.  Ich  weiß  nicht,  ob  ich  es  nicht  besser 

wußte  oder  ob  es  dem  Durcheinander  der  Erzählung  zu 

verdanken  war,  daß  ich  annahm,  Jesus  sei  als  Kind  gekreuzigt 

worden.  Vielleicht  erregte  die  Vorstellung,  er  sei  ein  kleiner 

Junge,  mein  Mitleid  um  so  mehr.  Dann  kam  die  Schule.  Und 

nun  thronte  Gott  in  einer  Wolke,  in  einem  fernen  Himmel 

und  trug  einen  Bart.  Und  sein  Auge  saß  in  einem  Dreieck. 

Das  Auge,  das  Kain  verfolgte.  Man  sagte  uns  von  diesem 

bärtigen  Gott  auf  der  Wolke,  das  sei  nicht  Gottes  wahre 

Gestalt,  weiter  erzählte  man  uns  nichts.  Viel  aber  war  von 

dem  Auge  in  dem  Dreieck  die  Rede.  Es  war  das  Auge  Gottes,  sein  wichtigster  und  aktivster  Teil  und  allgegenwärtig, blickte  stets  auf  uns  nieder,  der  Teil  Gottes,  der  jedem  von 

uns  sagte,  wie  böse  wir  wären,  und  es  jede  Sekunde  wiederholte. Gott mit seinem Auge war eine Drohung. 

Dann  der  Gott  meiner  Mutter.  Er  hatte  viel  von  Allah  und 

eine  Menge  Klassenbewußtsein.  Alles  was  geschah,  war  Gottes  Wille.  Was  man  auch  tat,  würde  nichts  daran  ändern,  wie Gott  die  Dinge  arrangiert  hatte.  Daher  gab  es  keinen  Grund 

sich  aufzuregen  oder  zu  ärgern,  und  keinen  Grund,  nach 

einem  Grund  zu  suchen.  Es  gab  keine  Möglichkeit,  etwas  zu 

ändern  oder  etwas  zu  tun.  Alles  war  von  Gott  vorbestimmt, 

und  das  Geschick  waltete  über  allem.  Zu  rebellieren  war 

Zeitverschwendung.  Außerdem,  Jesus  war  nicht  Gott.  Dies 

sollte  nur  die  Fantasie  des  Volkes  befriedigen.  ›Gebildete‹ 

Leute  brauchten  nicht  an  die  Göttlichkeit  Jesu  zu  glauben. 

Christus  war  nichts  für  Aristokraten,  die  geborene  Mystiker 

waren,  an  Gott  glaubten  und  ihn  spürten  von  Geburt  an. 

Christus  diente  nur  als  Mittel,  den  Leuten  Gott  zu  erklären, 

war  etwas  für  die  Vulgären  und  Dummen,  die  religiöse  Vorschriften  brauchten,  wenn  sie  sich  wie  menschliche  Wesen benehmen  sollten;  sonst  würden  sie  außer  Rand  und  Band 

geraten  und  fortgesetzt  Revolution  machen.  Trotz  alledem 

glaubte  meine  Mutter,  die  an  Christus  nicht  glaubte,  an  etwa 

ein  halbes  Dutzend  Jungfrauen  und  eine  lange  Reihe  von 

Heiligen. 

Dann  kamen  die  Prozessionen  in  Süditalien.  Wir  hatten  da167



heim  auch  Prozessionen,  doch  unsere  waren  schön,  mit  vielen  Blumen  und  Feuerwerk  hinterdrein.  Sie  waren  ein  großes Fest,  alle  freuten  sich.  In  allen  Häusern  wurden  köstliche 

Speisen  gekocht  und  ein  besonderes  Gebäck  bereitet,  das  es 

nur  zu  bestimmten  Festen  gab.  In  Süditalien  war  das  anders. 

Hier  war  niemand  fröhlich.  Alle,  die  an  der  Prozession  teil- 

nahmen,  jammerten  und  klagten,  die  Zuschauer  ebenso.  Alles  trug  Kapuzen.  Alte  Männer  in  schwarzen  Gewändern  und schwarzen 

Kapuzen 

sangen 

unrein 

einen 

Klagegesang. 

Dichtgedrängt  sahen  die  Leute  zu  und  weinten.  Frauen  knieten  auf  der  Straße  nieder,  andere  schrien  hysterisch  auf  und nicht  wenige  fielen  in  Ohnmacht.  Es  war  ein  rächender  Gott, 

der  Blut  für  das  Blut  verlangte,  das  er  vergossen  hatte.  Er  ließ 

sich  das  ganze  Geschrei  und  Getue  gefallen.  All  das  faszinierte  mich  und  stieß  mich  gleichzeitig  ab.  Mein  Gott  war nicht  in  ihnen.  Er  war  auch  nicht  in  mir.  Nicht  mehr  ein  Gott 

der  Liebe,  sondern  ein  Schlächter,  der  Opfer  forderte,  und 

ich wollte nicht zu diesen Opfern gehören. 

Dann  kam  Gott  nach  der  Uhr.  Ich  mußte  lernen,  mußte 

Äpfel  essen,  zur  Messe  gehen.  Kindermesse,  morgens  um 

viertel  nach  acht.  Nicht  am  Nachmittag,  das  wäre  gleichbedeutend  mit  Faulheit  gewesen.  Niemand  fragte  mich,  ob  ich in  die  Messe  gehen   wollte.   Nach  meiner  ersten  Kommunion 

mußte  ich  jeden  Sonntag  zur  Kommunion  gehen.  Man  fragte 

mich:  ›Gehst  du  in  die  Kirche?‹,  und  diese  Frage  war  ein 

Befehl,  wie  die  Frage:  ›Hast  du  dir  die  Zähne  geputzt?‹  (Ich 

haßte es damals.)

Dann, Entfernung. Ein undefinierbares Unbehagen. 

Zweifel,  Vorbehalte,  immerzu.  Aber  Gott  war  sehr  weit  weg. 

Gott,  verloren.  Der  Wunsch  zurückzukehren.  Hin  und  wieder  Kommunion.  Doch  dann  wieder  Zweifel,  Indifferenz  und erneute  Suche.  Schließlich  wurde  Gott  begraben.  Es  interessierte  mich  nicht.  Ich  sehe  nicht  ein,  warum  ich  mich  zu interessieren  habe.  Und  dann  traten  die  Symptome  auf.  Ich 

kann  keine  Kirche  betreten.  In  der  Kirche  ist  das  Auge. 

Wahrhaftig,  das  Auge  ist  überall,  beobachtet  alle  Kinder  und 

straft sie, wenn sie sich nicht benehmen.«

All  dies  schrieb  sie  am  Tag  nach  der  Harmalin-Erfahrung  nieder,  und  wie  wichtig  das  war,  ist  dem  Text  zu  entnehmen.  Auch war  es  nicht  das  einzige  Mal,  daß  die  Niederschrift  des  während 

der  Drogenerfahrung  ablaufenden  Prozesses  fast  ebenso  wichtig  war  wie  die  Behandlung  als  solche.  Das  Verdrängte  wird 168



dermaßen  verdrängt,  daß  Assoziationen  und  Gefühle,  wenn 

nicht  gar  Bilder  »vergessen«  werden,  wenn  sie  nicht  sofort 

mündlich  oder  schriftlich  festgehalten  werden.  In  diesem  Fall 

konnte  dies  verständlicherweise  besonders  leicht  geschehen,  da 

bei  der  Sitzung  fast  unerträgliche  Schuldgefühle  aufgedeckt 

wurden.  Dies  war  es,  was  am  Anfang  ihrer  Niederschrift  das 

Gefühl  in  ihr  auslöste,  sie  werde  verrückt  oder  sie  sei  schon  tot. 

Dieses  Empfinden  wandelte  sich  immerhin,  als  ihr  bewußt 

wurde,  daß  dieses  Schuldgefühl  sie  ihr  ganzes  Leben  lang  in 

Gestalt  des  göttlichen  Auges  verfolgt  hatte,  heute  aber  in  ihrem 

Unterbewußtsein  begraben  lag.  Dies  sei  indes  nur  ein  fragmentarischer  Bericht,  meinte  sie,  und  es  dauerte  einen  ganzen  Monat,  ehe  sie  den  Versuch  unternahm,  sich  noch  mehr  von  ihrer Drogenerfahrung  in  Erinnerung  zu  rufen.  Einiges  davon  geben 

die  folgenden  Abschnitte  wieder.  Als  Beitrag  zur  Religionsphilosophie dürften sie nicht ganz uninteressant sein:

»Nach  der  ersten  Harmalindosis  hatte  ich  deutlich  das  Gefühl,  daß  Gott  sich  für  den  Tod  zu  rechtfertigen  habe.  Für  das nutzlose  unnötige  Sterben  all  derer,  die  im  Krieg  den  Tod 

fanden,  die  ihr  Leben  nicht  zu  Ende  leben  konnten.  Ich 

glaube,  ich  sehe  jetzt  klarer.  Ich  mußte  den   Tod  als  solchen 

gutheißen  und  nicht  nur  den  Tod  derer,  die  im  Krieg  fielen. 

Und  ich  meine,  wenn  ich  den  Tod  rechtfertigen  wollte,  müßte 

ich  letztlich  auch  die  Absurdität  eines  begrenzten,  endlichen 

Lebens, zu dem auch das Sterben gehört, bejahen. 

Ich  versuche  nun,  mir  meine  Gedanken  nach  der  zweiten 

Harmalin-Erfahrung  in  Erinnerung  zu  rufen.  Der  einzige 

Tod,  der  einer  Rechtfertigung  bedurfte,  war  der  Tod  Christi. 

Jeder  von  uns  ist  für  die  Rechtfertigung  seines  Sterbens 

mitverantwortlich,  damit  es  nicht  vergebens  geschah.  Das 

heißt,  daß  Gott  seinen  Sohn  opferte,  ist  an  sich  nicht  zu 

rechtfertigen.  Jeder  von  uns  kann  Christus  noch  einmal  umbringen  oder  ihn  wieder  auferstehen  lassen.  Daher  die  Kommunion.  Sie  ist  ein  bewußter  freiwilliger  Akt  der  Bereitschaft,  Christi  Tod  einen  Sinn  zu  geben:  durch  tiefe  Ehrfurcht  und  Liebe  für  alles  Lebende,  denn  in  jeder  Kreatur  ist etwas  vom  Wesen  Gottes.  Dies  ist  ein  Weg  zur  Teilhabe  an 

der  Harmonie  des  Universums.  Ebenso  ist  es  ein  Weg,  Christus  in  den  Tiefen  unseres  eigenen  Wesens  wieder  auferstehen  zu  lassen.  Doch  meine  Sehnsucht  nach  Heiliger  Kommunion  hatte  noch  eine  menschliche  Seite.  Es  war  die  Sehnsucht,  brüderlich  mit  anderen  Wesen  verbunden  zu  sein,  die 169



sich  zur  gleichen  Liebe  zu  Christus  bekannten.  Dies  warein 

Weg,  sich  weniger  allein  zu  fühlen  und  ohne  Individualitätsverlust einer Gruppe anzugehören.«

Aus  diesen  Zeilen  ist  zu  ersehen,  daß  nach  der  zweiten  Drogen- 

Erfahrung  das  Grundanliegen  unserer  Patientin  darin  bestand, 

die  Unvermeidlichkeit   ihres  eigenen  Todes  hinnehmen  zu  lernen.  Einmal  war  sie  im  Begriff  gewesen,  ihn  zu  akzeptieren:  Als sie  sich  als  sinnliche  Frau  sah,  die  im  roten  Kleid  über  die 

gefährliche  Kreuzung  tanzte.  Der  Tod  »kümmert  sie  nicht«  und 

läßt  sie  ihren  eigenen  Tod  hinnehmen,  weil  »die  Dinge  nun 

einmal  so  sind«.  Sie  widersetzt  sich  dem  Tod  ebensowenig,  wie 

sie  sich  dem  Leben  widersetzt,  sie  ist  betont  erotisch  und  genießt  jede  Bewegung  beim  Tanz.  Indem  sie  sich  weder  Leben noch  Tod  widersetzt,  indem  sie  es  hinnimmt,  daß  es  sie  gibt, 

jenseits  von  Gut  und  Böse,  transzendiert  sie  Leben  und  Tod. 

Indem  sie  dies  akzeptiert,  verleiht  sie  ihm  körperlich  Ausdruck, 

da  der  Tanz  Ausdruck  ihrer  inneren  Musik  ist.  Dennoch  bleibt 

sie,  von  diesem  Augenblick  abgesehen,  weiterhin  Kampfplatz 

von  Eros  und  Thanatos.  Ihr  Todeswunsch  ist  die  Antwort  auf 

den  Anspruch  eines  Gottes,  der  Sex  für  etwas  Böses  hält,  jener 

rachsüchtige,  blutdürstige  Gott  der  süditalienischen  Prozessionen,  den  sie  in  ihrem  Innern  begraben  hatte  und  in  den  Kirchen vermied.  Dennoch  verlangt  ihr  nach  ihm,  und  so  muß  sie  seine 

Verurteilung  durchleiden:  »Ich  brauche  Gott  und  bin  doch 

ganz  und  gar  Sex.«  Nach  dieser  Sitzung  litt  sie  nicht  nur  unter 

Schuldgefühlen,  sie  wurde  frigide  und  gelegentlich  beim  Geschlechtsverkehr  von  den  gleichen  Ängsten  befallen,  an  denen sie auch auf der Straße litt. 

In  den  folgenden  Monaten  wurde  das  Traumleben  der  Patientin 

sehr  viel  reicher,  und  in  ihren  Träumen  tauchten  die  gleichen 

Symbole  auf,  die  sie  zuvor  unter  Harmalin  oder  deren  Äquivalenten  kontempliert  hatte.  In  einem  ihrer  Träume  wiederholten sich  die  Elemente  Tanz,  Dunkelhäutigkeit  und  jene  Spaltung 

der  Persönlichkeit,  die  schon  in  beiden  Sitzungen  vorgekommen  waren:  Widerspiegelungen  ihrer  gegenwärtigen  sexuellen Schuldgefühle:  »Ich  war  zwei  Personen  zugleich.  Die  eine  war 

nackt, eine tanzende Negerin, die andere sah ihr entsetzt zu.«

Im  nächsten  Traum  verbinden  sich  sexuelle  Impulse  mit  dem 

Tigersymbol:  »Ich  lag  an  einem  Swimmingpool  und  ließ  mich 

von  der  Sonne  bräunen.  Da  tauchte  mein  Freund  Alfred  auf. 

Dann  sah  ich  mich  von  einer  Art  Tigerfell  bedeckt.  Darunter 

trug  ich  einen  Bikini.  Er  nahm  die  Decke  auf.  Ich  aber  sagte:

170



»Nein,  deck  mich  zu.«  »Warum  denn?«  »Weil  ich  so  nackter 

aussehe.«

Auch  das  freie  Assoziieren  der  Patientin  durchlief  in  dieser 

Periode  einen  sichtlichen  Wandel.  Sexuelle  Themen  spielten 

nicht  nur  in  ihren  Gedanken  und  Träumen  eine  größere  Rolle, 

sie  stiegen  sogar  in  ihren  Erinnerungen  an  die  Oberfläche,  und 

zum  ersten  Mal  wurde  ihr  bewußt,  daß  ihre  Beziehung  zu  ihrem 

Vater  eine  sexuelle  Komponente  gehabt  hatte.  Darauf  wies  die 

Szene  bei  ihrer  ersten  Harmalin-Sitzung  hin,  als  sie  ihren  Vater 

auf  den  Mund  küßte;  magnetisch  beschwor  dies  unkontrollierte 

Erinnerungen  herauf.  »Ich  liebte  meine  Mutter,  und  mehr  als 

das«,  sagte  sie  einmal,  »aber  mein  Vater   gehörte  mir.   Er  pflegte 

mir  zu  erzählen,  wenn  ich  älter  wäre,  würden  wir  beide  allein 

nach  Paris  reisen.  Dieses  Versprechen  hat  er  gehalten.  Ich  hatte 

das  Gefühl,  wir  seien  ein  Paar.  Wir  bewegten  uns  in  einer 

eigenen,  nur  uns  gemeinsamen  Welt.«  Dennoch  stand  die  hier 

geschilderte  Bindung,  die  bedingungslose  Akzeptierung  ihres 

Vaters,  in  krassem  Widerspruch  zu  den  Tatsachen,  derer  sie 

sich  in  bewußtem  Zustand  erinnerte.  Ihnen  zufolge  war  ihr 

Vater  ein  sehr  heftiger,  herrschsüchtiger  Mann  gewesen  und  ist 

als  der  Verursacher  ihrer  eigenen  unbewußten  (nunmehr  halbbewußten)  Schuldgefühle  zu  erkennen.  Die  Feindseligkeit,  die sie  in  bewußtem  Zustand  weder  empfand  noch  äußerte,  tritt  in 

ihren  damaligen  Träumen  unverkennbar  zu  Tage,  wie  aus  Folgendem zu ersehen:

»Ich  träumte  von  meinem  Vater.  Ich  befand  mich  in  einem 

Keller  voller  Leichen.  Sie  waren  verstümmelt,  entstellt,  umgekommen  im  Krieg.  Dies  hatte  etwas  mit  Warschau  zu  tun. 

Mit  dem  Widerstand  des  Warschauer  Gettos.  Ich  schritt  über 

sie  hinweg,  trat  auf  sie.  Ich  freute  mich  an  ihrem  Zustand.  Ich 

hob  einen  abgetrennten  Kopf  auf  und  wußte,  es  war  der  Kopf 

meines  Vaters.  Es  schien  mir  ganz  in  Ordnung,  daß  er  tot 

war.«

Kurz  nach  diesem  Traum  (vier  Monate  nach  ihrer  zweiten 

Harmalin-Erfahrung)  beraumte  ich  eine  weitere  Sitzung  an  und 

gab  ihr  zu  den  500  mg  Harmalin  noch  zusätzlich  100  mg  Meskalin:  Zum  ersten  Mal  verwandelte  sich  nun  ihr  Schuldgefühl  bei der  Konfrontation  mit  ihrem  Vater  in  Groll,  Frustration  und 

Trauer.  Ich  lasse  hier  eine  expressivere  Passage  aus  meinen 

Notizen folgen:

»Arzt: Warum weinen Sie? 

Patientin:  Ich  weiß  nicht  warum.  Wegen  allem.  Ich  könnte 
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Tage  und  Tage  immerfort  weinen.  Ich  bin  nicht  böse.  Ich  war 

sehr  einsam.  Ich  hätte  gern  ein  Brüderchen  oder  Schwesterchen  gehabt.  Nie  durfte  ich  mit  einem  anderen  Kind  spielen. 

Meine  Mutter  pflegte  mich  zu  meiner  Großmutter  mitzunehmen,  damit  ich  mit  meinen  Vettern  und  Kusinen  spielen konnte,  doch  mußten  wir  immer  leise  sein  und  durften  uns 

auch  nur  kurze  Zeit  miteinander  vergnügen,  denn  mein  Vater  würde  mich  schlagen  und  ihr  die  Hölle  heiß  machen,  wenn er  davon  erfuhr.  Sie  zu  schlagen  wagte  er  freilich  nicht.  Er 

wußte,  daß  sie  wie  ein  wildes  Tier  sein  und  ihn  buchstäblich 

umbringen  konnte.  Ich  gebe  ihr  nicht  die  geringste  Schuld. 

Ich  liebte  meine  Großmutter  so  sehr!  Aber  dieser  Unhold 

erlaubte  mir  nicht,  sie  zu  besuchen.  Ich  mußte  lügen,  und  ich 

log  schlecht.  Und  später  wunderte  er  sich,  daß  ich  andere 

Kinder  nicht  ertragen  konnte.  Für  mich  waren  sie  seltsame 

Wesen;  sie  kannten  Spiele,  von  deren  Existenz  ich  noch  nicht 

einmal  eine  Ahnung  hatte.  Vermutlich  konnte  ich  mir  gar 

nicht  vorstellen,  daß  es  so  etwas  wie  Kinderspiele  gab.  Ich 

hasse  diesen  Alten!  Sie  hatte  so  sehr  unter  ihm  zu  leiden! 

Und  wie  gut  war  meine  Mutter  zu  mir!  Sie  war  nicht  dazu 

geboren,  eingesperrt  zu  werden,  und  der  Alte  machte  immer 

ein  Aufhebens  und  regte  sich  auf!  Über  ganz  dumme  Kleinigkeiten!  Warum  durfte  ich  meine  Großmutter  nicht  besuchen?  Nicht,  daß  er  sie  nicht  mochte.  Ich  meine,  er  war eifersüchtig. Er wollte mich ganz für sich allein. 

A.:  Und  Sie  räumten  ihm  diesen  Ausschließlichkeitsanspruch ein? 

P.:  Später  ja,  doch  damals  hatte  ich  keine  Wahl.  Es  war  in 

der  schlimmsten  Kriegszeit,  und  es  blieb  mir  nichts  anderes 

übrig,  als  mit  ihm  zu  gehen.  Er  war  es,  der  mich  überall  hin 

mitnahm.  Meine  Mutter  nicht  mehr.  Vielleicht  wollte  sie 

Krach  vermeiden.  Und  an  Krach  war  immer  ich  schuld.  Er 

erlaubte  mir  nicht,  Wasser  zu  trinken.  Einmal  bekam  er  es 

heraus,  daß  ich  welches  getrunken  hatte  und  wurde  sehr 

zornig  auf  sie.  Es  war  meine  Schuld,  aber  ich  mußte  Wasser 

trinken!  Er  brüllte  so  laut,  daß  ich  am  liebsten  von  zu  Hause 

ausgerissen wäre . . . 

Er  war  so  voller  Leben,  voller  Energie,  und  das  verschwendete  er  alles  auf  idiotische  Nichtigkeiten.  Er  widmete  sich noch  nicht  einmal  seiner  Lieblingsbeschäftigung,  der  Mathematik.  Er  ist  die  Absurdität  in  Person.  Er  hat  mir  viel  zu Leide  getan,  obwohl  er  kein  schlechter  Mensch  war  -  das  ist 
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das Traurige daran.«

Ein  vollständiges  Bild  der  inneren  Entwicklung  der  Patientin  zu 

geben,  würde  sehr  viel  mehr  Raum  beanspruchen,  doch  läßt  das 

hier  Wiedergegebene  immerhin  die  allmähliche  Entfaltung  des 

Erkenntnisprozesses  im  Lauf  der  verschiedenen  Sitzungen  sowie  die  Natur  dieses  Prozesses  erkennen,  der  schließlich  zur Heilung  führte.  Die  Wirkung  des  Harmalin  wird  hier  zutreffend 

nach  osmond  als  »seelenaufdeckend«  bezeichnet,  da  sie  wie  der 

Entwickler  auf  einem  Film  langsam  das  Bild  ihrer  Furcht  vor 

Zerstörung  und  die  damit  verbundenen  Todeswünsche  wie 

auch  die  Gründe  für  ihren  Selbsthaß  hervortreten  ließ.  Einer 

dieser  Gründe  war  ihr  sexuelles  Schuldgefühl  wegen  inzestuöser  Träume,  doch  erwiesen  sie  sich  nur  als  ein  Nebenprodukt ihres  frustrierenden  Verhältnisses  zu  ihrem  Vater:  ihres  heftigen  Wunsches,  die  Liebe  ihres  Vaters  gleich  mit  welchen  Mitteln  zu  gewinnen  sowie  ihrer  unbewußten  Kapitulation  vor seiner  Eifersucht  und  Possessivität,  was  ihre  unbewußte,  auf 

krokodilgestaltige  Aggressoren  projizierte  Feindseligkeit  in  ihr 

nährte  und  sie  in  der  Meinung  bestärkte,  von  Grund  auf 

schlecht zu sein. 

Einen  Monat  nach  dieser  letzten  Sitzung  ging  ich  außer  Landes, 

doch  meine  Patientin  setzte  den  Prozeß  in  einer  Art  Selbstanalyse  fort,  die  ihr  zu  wachsender  Klarheit  verhalf.  Ein  Jahr  später schrieb  sie  mir  einen  Brief,  aus  dem  ich  folgende  Abschnitte 

zitiere:

»Vor  vier  Tagen  ging  ich  hinaus  und  lief  die  Straßen  entlang. 

Weshalb?  Ich  weiß  es  nicht.  Was  war  geschehen?  Es  war  ein 

wunderschöner  Tag:  Es  war  dumm,  zu  Hause  zu  bleiben,  also 

ging  ich  aus.  Das  ist  alles.  Ganz  einfach,  wunderbar  und 

absurd  -  nach  all  dem  Suchen,  Leiden,  Theoretisieren  und 

Assoziieren.  Ein  schöner  Tag  und  sonst  nichts.  Ich  ging  mit 

meinem  Töchterchen  aus.  Das  war  für  mich  eine  große  Hilfe. 

Sie  im  Wagen  zu  fahren  verleiht  mir  Sicherheit.  Außerdem 

beschäftige  ich  mich  dann  mit  ihr  und  nicht  mit  Phantomen. 

Ich  bin  glücklich,  habe  aber  gleichzeitig  Angst.  Ich  fühle,  daß 

ich  etwas  Kostbares  und  Zerbrechliches  errungen  habe,  das 

jeden  Augenblick  zerbrechen  oder  sich  in  Luft  auflösen 

kann.  Es  ist,  als  besäße  ich  ein  neues  Werkzeug  und  könnte 

noch  nicht  damit  umgehen.  Jeden  Tag  bin  ich  ausgegangen, 

jeden  Tag  etwas  weiter.  Doch  die  Welt  scheint  mir  bereits 

sehr  klein.  Und  außerdem  kommt  es  nicht  darauf  an  zu 

gehen, gehen und immer zu gehen. Ich brauche irgendeinen

173



Ort,  zu  dem  ich  gehe.  Und  während  ich  diese  Zeilen  schreibe, 

weiß ich nicht, wo dieser Ort sein könnte. 

Ich  habe  alle  meine  Vorhaben  verwirklicht.  (Sie  erinnern 

sich?  Unterricht  geben,  Geld  verdienen  für  mein  eigenes 

Studium.)  Meine  Ehe  ist  noch  immer  ein  Wunder  an  Nicht- 

Kommunikation.  In  diesem  Augenblick  sieht  John  mich  mit 

einem  Ausdruck  an,  als  sei  ich  eine  Zeitbombe.  Als  ich  ihm 

sagte,  ich  wolle  allein  ausgehen,  beglückwünscht  er  mich 

trocken  und  ermahnt  mich  zur  Vorsicht,  damit  ich  keine 

neuen  Symptome  entwickele.  Und  tatsächlich  zeigt  sich  bei 

mir  seit  einiger  Zeit  ein  neues  Symptom:  ein  heftiger  einseitiger  Kopfschmerz.  Aber  der  Grund  dafür  ist  ganz  klar:  Ich bekomme  ihn  nur,  wenn  ich  meinen  Zorn  herunterschlucke. 

Und  der  Kopfschmerz  ist  mir  lieber  als  die  Phobie.  Ich  wage 

nicht  meinem  Ärger  Ausdruck  zu  geben,  weil  ich  ein  zu 

heftiges Temperament habe. 

Obwohl  mein  Symptom  verschwunden  ist,  habe  ich  das  Gefühl,  daß  ich  mehr  denn  je  der  Therapie  bedarf.  Nicht  nur fürchte  ich  einen  Rückfall,  sondern  ich  fürchte  die  Normalität  (wenn  man  überhaupt  irgendwen  als  normal  bezeichnen kann).  Ich  weiß  jetzt,  daß  ich  erreichen  kann,  was  ich  will, 

denn  die  von  mir  selbst  errichteten  Schranken  sind  verschwunden.  Aber  ich  weiß  nicht,  was  ich  will,  und  ich  habe Angst,  es  zu  wissen.  Ich  fürchte,  es  ist  etwas   Schlechtes.   (Ich 

merke,  daß  ich  jetzt  an  mich  selbst  schreibe.)  Wie  aufregend! 

Ich  glaubte,  ich  wolle  etwas  Schlechtes,  doch  in  dem 

Augenblick,  in  dem  ich  das  dachte,  verwandelte  sich  das 

»Schlechte« in etwas Lächerliches. Kindisches. 

Jetzt  wird  aus  meinem  Brief  glücklich  eine  schriftliche  Analyse-Sitzung.  Noch  dazu  eine  frustrierende.  Ich  würde  Ihnen gern  etwas  anderes  berichten  -  wie  glücklich  ich  bin,  trotz 

meiner 

gelegentlichen 

Kopfschmerzen 

und 

Depressionen 

und  törichten  Probleme,  und  wie  nahe  ich  mich  Ihnen  fühlte, 

als  ich  das  erste  Mal  ausging  -  beinahe  hätte  ich  Sie  angerufen, um es Ihnen zu berichten.«

Vier  Jahre  sind  unterdes  vergangen  und  haben  gezeigt,  daß  die 

Besserung  von  Dauer  war.  Die  Probleme,  die  sie  zur  Zeit  dieses 

Briefes  bewegten,  sind  zwar  noch  die  gleichen,  die  sich  in  ihren 

Harmalin-Sitzungen  gezeigt  hatten  -  Schwierigkeiten,  ihrem 

Zorn  vernünftigen  Ausdruck  zu  geben  und  Zweifel,  ob  ihre 

Spontanhandlungen  gut  seien  doch  sind  sie  nur  noch  ein 

Schatten  im  Vergleich  zu  ihrer  früheren  verdrängten  Feindse174



ligkeit  und  ihrem  Schuldgefühl.  Eine  weitere  Besserung  trat 

ein,  als  sie  realisierte,  daß  ihre  Unfähigkeit,  ihrem  Zorn  Ausdruck  zu  geben,  auf  die  Idealisierung  ihres  Selbstbildes  als  eines 

»guten«,  liebevollen  Menschen  zurückzuführen  war,  und  daß 

sie  sich  zum  Sklaven  dieses  Selbstbilds  gemacht  hatte,  anstatt  zu 

wagen,  sie  selbst  zu  sein,  ganz  gleich  innerhalb  welcher  Grenzen.  Der  Heilungsprozeß  war  nicht  vollständig,  doch  ist  ihr Wesen  jetzt  dem  jenes  Tigers  weit  ähnlicher,  der  sie  auf  ihrer 

Harmalin-Reise  spontan  und  energisch,  anmutig  und  um  die 

Geheimnisse  des  Lebens  wissend  geführt  hatte.  An  ihrer  Entwicklung  läßt  sich  die  Spanne,  und  damit  die  Anstrengung ablesen,  die  von  der  Erscheinung  des  jagdlichen  Archetypus  im 

Wachtraum  bis  zu  seiner  Verkörperung,  von  der  als  Projektion 

einer  Traumsequenz  begriffenen  Schönheit  und  Harmonie  bis 

zu  deren  Verwirklichung  im  Alltagsleben  zu  überwinden  sein 

kann.  Von  einem  zum  anderen  gelangt  man  allein  durch  gründliche  Verarbeitung.  Denn  soll  der  mit  Harmalin  erschaute 

»Himmel«  ins  Irdische  transponiert  werden,  muß  sich  die  jeweils  abstrakte,  im  Symbolbereich  gewonnene  Einsicht  im  täglichen Handeln niederschlagen. 

Das  Panorama  der  Sitzungsprotokolle  dürfte  einen  Eindruck 

von  dem  spezifischen  Erfahrungsbereich  vermittelt  haben,  den 

das  Harmalin  zu  erschließen  vermag.  Freilich  ist  es  allein  mit 

der  archetypischen  Schau  noch  nicht  getan,  da  sie  nicht  die 

Gesamtskala 

der 

Harmalinreaktionen 

wiedergibt. 

Manche 

können,  wie  aus  den  gegebenen  Beispielen  hervorgeht,  auf  eine 

ganz  »individuelle«  Weise  auf  Harmalin  reagieren.  Doch  haben 

solche  individuellen  Reaktionen  in  Gestalt  von  Reminiszenzen, 

Traumgesichtern  oder  Erleuchtungen  mit  der  »mythischen« 

Harmalin-Erfahrung  eines  gemein:  Beide  wurzeln  im  Triebleben.  Am  häufigsten  tauchen  in  den  Harmalin-Visionen  Tiger und  Neger  auf,  die  sowohl  in  ihrer  aggressiven  als  auch  in  ihrer 

sexuellen  Bedeutung  vornehmlich  die  triebhafte,  elementare, 

naturverbundene  Ebene  der  menschlichen  Existenz  symbolisieren.  Bei  der  mythischen  Vision  »fließen«  die  Triebkräfte  im Einklang  mit  dem  kosmischen  Plan  -  wie  man  es  ausdrücken 

könnte.  Demzufolge  sehen  die  Betreffenden  ein  schönes  Bild, 

in  dem  ein  jedes  Element  seinen  Platz  im  Ganzen  findet,  das 

durch Konflikt und Zerstörung nur reicher wird. 

Bei  den  nicht-mythischen  Visionen  scheinen  Aggression  und 

Sexus  ebenso  fragwürdig  wie  zerstörerisch  aufzutreten,  und
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begreiflicherweise  ist  dies  um  so  mehr  der  Fall,  je  mehr  das 

Individuum  sich  selbst  und  sein  persönliches  Leben  auf  der 

Szene  seiner  Visionen  in  den  Vordergrund  rückt.  Nur  ein 

Mensch,  der  frei  ist  von  Furcht  und  Schuldgefühl,  wird  sein 

eigenes  Leben  und  seine  Lebensumstände  im  Glanz  von  Mythos  oder  Märchen  sehen,  der  jedem  Gegenstand  eine  verborgene  Bedeutung  verleiht  und  sich  wie  ein  Juwel  offenbart.  Hier kann  der  abstrakte  Mythos  eines  entrückten  Heroen  als  eine 

Art  Landkarte  dienen;  oder  als  Medium  zur  Vermittlung  einer 

gewissen  Einstellung,  die  in  die  Kontemplation  aller  Vorgänge 

mit  eingebracht  werden  kann.  Es  erübrigt  sich,  in  diesem  Zusammenhang  zu  vermerken,  daß  keiner  der  in  diesem  Kapitel erwähnten Patienten dieses Ziel schon erreicht hatte. 

So  nützlich  das  reine  Harmalin  für  die  Psychotherapie  sein 

kann,  möchte  ich  doch  dieses  Kapitel  nicht  schließen,  ohne 

noch  einmal  hervorzuheben,  daß  manche  Menschen  für  seine 

psychologischen  Wirkungen  weitgehend  unempfänglich  sind. 

Wie  erwähnt,  verspüren  manche  lediglich  eine  körperliche  Reaktion  auf  die  Droge  -  ein  gewisses  Unwohlsein,  Schläfrigkeit oder  Übelkeit  bis  hin  zum  Erbrechen,  die  höchstwahrscheinlich 

aus einer Reaktionskonversion resultieren. 

Zu  Beginn  unserer  Versuche  mit  Harmalin  gewannen  wir  den 

Eindruck,  daß  diese  »nicht-gemäßen«  Reaktionen  (keine  psychischen  Wirkungen  und  Auftreten  physischer  Beschwerden) am  häufigsten  bei  solchen  Individuen  auftraten,  die  sich  bei  der 

Offenlegung  ihrer  animalischen  Daseinsebene,  die  der  Wirkung  des  Harmalin  eigentümlich  ist,  unangenehm  berührt  oder gar  elend  fühlten.  Wenn  es  stimmt,  daß  eine  dürftige  oder  gar 

unangenehme  Reaktion  die  Folge  des  unbewußten  verzweifelten  Versuchs  ist,  gerade  das  zu  unterbinden,  was  durch  das Harmalin  erreicht  werden  soll,  dann  wäre  es  denkbar,  daß  man 

mit einer anderen Droge Abhilfe schaffen könnte. 

Zuerst  dachte  ich  an  Meskalin,  sowohl  im  Blick  auf  den  Zustand  der  Selbstakzeptierung,  den  es  herbeiführen  kann,  als auch  auf  die  Tatsache,  daß  eine  der  Ingredienzien  des   Ayahuasca-Trankes  der  Eingeborenen  des  Amazonasgebietes  nachweislich  DMT  =  N,  N-dimethyl  tryptamin  enthält  (siehe  f.  a. 

hochstein  und  a.  m.  Paradies,  »Alkaloids  of  Banisteria  Caapi 

and  Prestonia  Amazonicum«,  in:   Journal  of  the  American  Chemical  Society  79:  5735  [1957]).  In  der  Tat  erwies  sich,  daß  kleine Meskalindosen  der  Produktivität  förderlich  sind  und  die  unangenehmen  Wirkungen  mindern,  an  denen  manche  Perso176



nen  leiden.  Doch  erzeugt  Meskalin  seine  eigenen  Effekte,  die  in 

bestimmten  Fällen  nicht  wünschenswert  sein  können.  MDA 

hingegen  besitzt  alle  Eigenschaften  einer  idealen  Zutat.  Die 

gefühlssteigernde  Eigenschaft  des  MDA  erleichtert  die  Entschlüsselung 

der 

Bildgesichte; 

seine 

Amphetamin-ähnliche 

Qualität  wirkt  der  Schläfrigkeit  entgegen,  die  das  reine  Harmalin  hervorruft,  während  seine  anregende,  den  interpersonalen Kontakt  und  die  Kommunikation  fördernde  Wirkung  der  Tendenz  des  Patienten  zuwiderläuft,  sich  zu  verschließen.  Manche Probanden  geraten  dabei  in  einen  traumartigen  Zustand,  an 

dessen  Erlebnisse  sie  sich  nachher  nicht  mehr  zu  erinnern  vermögen. 

Die  Wirkung  der  Drogenkombination  scheint  sich  indes  auf 

mehr  zu  belaufen,  als  auf  die  Summierung  ihrer  Eigenschaften 

in  isoliertem  Zustand.  Zunächst  einmal  hält  die  Wirkung  der 

Harmalin-MDA-Verbindung  viel  länger  an:  im  Durchschnitt 

zwölf  Stunden.  Qualitativ  können  sich  Unterschiede  ergeben, 

auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehe,  da  sie  klinisch  von  geringer 

Bedeutung  sind.  Doch  gibt  es  eine  spezielle  Reaktion,  die  besonders  erwähnt  werden  muß  -  als  Warnung  wie  als  Bekräftigung.  Sie  besteht  in  einem  Zustand  der  Verwirrtheit  und  gro

ßen  Erregung,  wobei  die  betreffende  Person  mit  unsichtbaren 

Gefährten  spricht  und  wild  um  sich  schlägt,  ungeachtet  der 

Gefahr,  sich  an  der  Wand  oder  am  Mobiliar  zu  verletzen,  was 

den 

Eindruck 

erweckt, 

als 

würden 

die 

gewöhnlich 

bei 

Harmalinerfahrungen  symbolhaft  in  Tiergestalt  oder  anderen 

Traumgcbilden 

auftretenden 

Aggressionen 

auf 

physischem 

Wege,  wenn  auch  noch  delirierend,  abgebaut.  Dies  habe  ich 

(unter  etwa  dreißig  Sitzungen)  zweimal  mitangesehen,  und 

beide  Male  folgte  darauf  Amnesie.  So  alarmierend  diese  Wirkungen  zu  jener  Zeit  schienen,  erwiesen  sie  sich  doch  als  extrem wohltätig  für  die  Patienten,  aus  Gründen,  über  die  man 

leider nur Vermutungen anstellen kann. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  scheue,  gehemmte 

junge  Frau,  die  bereits  zu  Anfang  der  Sitzung  nach  ihrer  abwesenden  Mutter  zu  schreien  begann  und  sich  alles  von  der  Seele redete,  was  sie  ihr  gegenüber  ihr  Leben  lang  zurückgehalten 

hatte.  Bald  verwirrte  sich  ihre  Rede,  und  mit  ihr  in  Kontakt  zu 

treten,  wurde  nahezu  unmöglich.  Sie  ließ  sich  in  ihrem  Rollenspiel  -  einem  Dialog,  bei  dem  sie  beide  Partien  übernahm  - 

nicht  stören,  der  immer  schwieriger  zu  verfolgen  war,  weil  sie 

nur  noch  murmelte.  Doch  immerhin  war  zu  ersehen,  daß  jene
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energische,  direkte  Person,  in  die  sie  sich  jetzt  verwandelte,  das 

genaue  Gegenteil  ihres  normalerweise  scheuen,  depressiven 

Selbst  sein  mußte.  Bis  sie  wieder  zu  sich  kam,  war  sie  vom  Hin- 

und  Herrollen  auf  dem  Fußboden  wund  gescheuert;  ihre 

Stimme  und  ihre  Bewegungen  hatten  sich  indes  merklich  verändert.  Auch  hatte  sie  sich  etwas  von  ihrer  Selbstsicherheit  unter Droge  bewahrt,  die  ihr  im  Leben  fehlte.  Diese  Veränderung 

hielt  an  und  übertrug  sich  auch  auf  ihre  Einstellungen  und 

Entscheidungen.  Gerade  diese  Patientin  hatte  einige  Zeit  vorher  in  nicht-therapeutischem  Rahmen  unter  Wirkung  von  LSD 

kurze  Augenblicke  einer  unerhörten  inneren  Befreiung  durchlebt,  die  sie  indes  nicht  in  ihr  Leben  zu  übertragen  vermochte. 

Obwohl  sie  sich  nicht  mehr  an  ihre  Gefühle  und  Worte  erinnerte,  erwies  sich,  daß  der  zeitweilige  Verlust  der  Kontrolle eine 

ihr 

ganzes 

Leben 

verändernde 

Katharsis 

eingeleitet 

hatte. 

Der  andere  Fall  war  dem  Wesen  nach  ähnlich:  Hier  handelte  es 

sich  um  eine  frigide  Frau,  die  eine  Reaktion  von  zwangsneurotischem  Charakter  durchmachte.  Vier  Stunden  wälzte  sie  sich  auf dem  Boden  und  sprach  dabei  ununterbrochen,  ohne  sich  nachher  an  ihre  Erfahrung  erinnern  zu  können,  ging  aber  hochgradig  erfrischt  und  mit  der  Fähigkeit  zu  bislang  ungekanntem Sinnengenuß aus der Sitzung nach Hause. 

Wenn  ich  diese  beiden  Fälle  hier  noch  erwähnt  habe,  so  deshalb,  weil  ich  anderen  das  gleiche  Vertrauen  in  Harmalin  vermitteln  möchte,  das  ich  nach  anfänglicher  Skepsis  nun  selbst besitze,  ein  Vertrauen,  das  sich  auch  anderen  Therapeuten 

mitteilen  und  sich  zum  Wohl  weiterer  Patienten  in  ähnlicher 

Situation  auswirken  sollte.  Wir  Psychiater  neigen  dazu,  dem 

Wert  des  verbalen  Ausdrucks  zu  sehr  zu  vertrauen  und  den  des 

motorischen  Ausdrucks,  wie  er  sich  bei  diesen  Patientinnen 

gezeigt  hat,  zu  unterschätzen.  Wir  pflegen  das  psychomotorische  Erregung  zu  nennen.  Wenn  es  auch  verhältnismäßig  selten zu  rein  motorischem  Ausdruck  kommt,  halte  ich  es  doch  für 

wichtig,  von  ihm  zu  wissen,  da  er  auf  die  nicht-verbale  Dimension  jeglicher  Drogenerfahrung,  wenn  nicht  gar  jeder  therapeutischen Sitzung, ein Licht wirft. 
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 5. Kapitel

Ibogain - Wachtraum und Wirklichkeit

Ibogain  ist  eines  von  zwölf  Alkaloiden,  die  man  aus  der  Wurzel 

einer  westafrikanischen  Pflanze,  Tabernanthe  iboga,   isolieren 

kann.  Vagen  Berichten  zufolge  wurde  es  im  Kongo  vorwiegend 

als  Stimulans  benutzt,  und  als  solches  wird  es  auch  bei  de  ropp  in 

 Drugs  and  ihe  Mind  angeführt.  Und  ebenfalls  als  Stimulans 

fand  es  vor  einigen  Jahrzehnten  Eingang  in  die  französische 

Medizin,  (gerschoms  Feststellung,  daß  Ibogain  ein  Inhibitor 

[Hemmstoff]  für  MAO  [Monoaminoxidase]  ist,  dürfte  eine  Erklärung  für  seine  Anwendung  nach  klassischer  Methode  bieten und  beweist,  daß  es  -  schon  lange  vor  dem  Auftauchen  von 

Iproniazid,  Tofranil  und  so  weiter  -  das  erste  Antidepressivum 

dieser Art der Schulmedizin ist.)

Im  Juli  1966  legte  ich  bei  einer  Tagung  über  psychedelische 

Substanzen,  die  richard  baker  (Roshi)  in  San  Francisco  für  die 

Universität  von  Kalifornien  organisiert  hatte,  einen  Bericht 

über  meine  ersten  Versuche  mit  dem  Alkaloid  in  Verbindung 

mit  der  Psychotherapie  vor,  in  dem  ich  die  halluzinogenen 

Wirkungen  bei  größeren  Ibogaindosen  beschrieb.  Seitdem  ist 

es  im  gleichen  Zusammenhang  von  einer  zunehmenden  Anzahl 

von 

Psychiatern, 

vornehmlich 

in 

Südamerika, 

angewandt 

worden. 

Meinem  hiesigen  Bericht  an  dieser  Stelle  habe  ich  die  Aufzeichnungen  von  vierzig  therapeutischen  Gruppensitzungen  mit dreißig  Patienten  zugrunde  gelegt,  bei  denen  ich  entweder  lbo-gäin  oder  reinen  Iboga-Extrakt  benutzte,  sowie  von  zehn  Sitzungen  mit  einer  anderen  Gruppe,  bei  der  ich  Iboga-Extrakt  in Verbindung  mit  dem  einen  oder  anderen  Amphetamin  anwandte.  Meine  allgemeinen  Angaben  stützen  sich  zudem  auf eine  breite  Skala  nicht  dokumentierter  Erfahrungen,  die  mir  zu 

statistischen  Zwecken  dienten.  Teils  handelte  es  sich  dabei  um 

Erfahrungen  mit  weiteren  Patienten,  teils  um  Informationsmaterial  aus  medizinischen  Konferenzen  mit  meinen  Kollegen  an der  Universität  von  Chile.  Die  Anzahl  der  in  meiner  Gegenwart 

durchgeführten  Behandlungen  oder  von  solchen,  deren  Verlauf 

mir indirekt bekannt wurde, beträgt annähernd einhundert. 
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Was  die  physischen  Wirkungen  betrifft,  verursachen  weder 

Ibogain 

noch 

Harmala-Alkaloide 

eine 

Pupillenerweiterung 

oder  ein  Ansteigen  des  Blutdrucks,  wie  bei  den  LSD-ähnlichen 

Halluzinogenen  oder  den  Amphetaminderivaten  MDA  und 

MMDA  der  Fall.  Auch  ähnelt  das  Ibogain  dem  Harmalin  insofern,  als  es  öfter  als  alle  anderen  psychoaktiven  Chemikalien, Alkohol  ausgenommen,  Gleichgewichtsstörungen  und  Erbrechen hervorruft. 

Angesichts  des  häufigen  Auftretens  dieser  Symptome  ist  es 

ratsam,  dem  Patienten  die  Droge  bei  leerem  Magen  zu  verabreichen  und  bei  der  ersten  Sitzung  nicht  mehr  als  4  mg  per  Kilo Körpergewicht.  Meiner  Meinung  nach  liegt  die  ideale  Dosierung  zwischen  3  und  5  mg  per  Kilo,  je  nachdem,  wie  der einzelne  individuell  auf  die  Droge  anspricht.  Wird  die  Dosis 

oral  in  einer  Gelatinekapsel  eingenommen,  zeigen  sich  die 

Symptome  etwa  nach  fünfundvierzig  bis  sechzig  Minuten.  Sie 

können  acht  bis  zwölf  Stunden  anhalten,  und  manche  Patienten 

berichteten  von  subjektiven  Nachwirkungen,  die  sie  sogar  noch 

nach  vierundzwanzig  Stunden  (20  Prozent),  sechsunddreißig 

Stunden  (15  Prozent)  oder  noch  länger  (5  Prozent)  spürten. 

Doch  selbst  in  diesem  Fall  befindet  sich  der  Patient  gewöhnlich 

sechs  bis  acht  Stunden  nach  Einsetzen  der  Drogenwirkung 

wieder  in  seinem  Normalzustand.  In  der  Mehrzahl  beendete  ich 

die  Sitzung  nach  sieben  Stunden  oder  schon  eher  und  ließ  den 

Patienten  in  entsprechender  Gesellschaft  zurück.  Zur  Verhütung  von  Übelkeit  kann  auch  Dramamin  benutzt  werden,  entweder  bei  der  ersten  Sitzung  oder  auch  später,  wenn  man  weiß, daß der Betreffende mit Erbrechen reagiert. 

Eine  bequeme  Couch  oder  ein  Bett  sind  als  Rahmen  für  die 

Behandlung  unentbehrlich,  denn  die  Mehrzahl  der  Patienten 

möchte  während  der  ersten  Stunden  oder  gar  die  längste  Zeit 

der  Sitzung  liegen,  weil  ihnen  übel  wird,  wenn  sie  auf  sind  oder 

sich  bewegen.  Andere  hingegen  empfinden  irgendwann  in  der 

Sitzung  das  Verlangen,  sich  zu  bewegen  oder  gar  zu  tanzen  (35 

Prozent  nach  meinen  Data),  und  dies  kann  sich  als  signifikanter 

Aspekt  ihrer  Erfahrung  erweisen  -  worauf  ich  später  eingehen 

werde.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  wünschenswert,  daß  ein  gewisses Maß an Raum zur Verfügung steht. 

Dringt  man  in  den  subjektiven  Bereich  vor,  entdeckt  man 

einige  Ähnlichkeiten  zwischen  den  jeweils  mit  Ibogain  und 

Harmalin  hervorgerufenen  Erfahrungsinhalten,  obgleich  andererseits  auch  gerade  hier  das  Spezifische  einer  jeden  Erfahrung 180



am  deutlichsten  in  Erscheinung  tritt.  Allgemein  läßt  sich  sagen, 

daß  in  den  von  beiden  erzeugten  Wachträumen  archetypische 

Inhalte  und  Tiere  am  häufigsten  Vorkommen,  während  die 

Handlungsvorgänge  sich  oft  durch  zerstörerische  oder  sexuelle 

Elemente kennzeichnen. 

Trotz  der  Ähnlichkeit  der  Wirkung  von  Ibogain  und  Harmalin 

gibt  es  bei  der  ersteren  gewisse  Besonderheiten,  die  ihr  in  der 

Psychotherapie  einen  eigenen  Platz  einräumen.  Ibogain  ruft 

weniger  visuell-symbolische  Erfahrungen  hervor  als  Harmalin. 

Bei  keiner  anderen  Droge  habe  ich  so  häufig  Wutausbrüche 

erlebt,  wie  unter  der  Wirkung  von  Ibogain.  Auch  bei  Harmalin- 

Erfahrungen  ist  Aggression  ein  häufiges  Thema,  doch  dort 

findet  sie  nur  in  visuellen  Symbolen  Ausdruck.  TMA,  das  angeblich  Feindseligkeit  auslöst,  kennzeichnet  sich  nach  meiner Erfahrung  eher  durch  einen  wahnhaften  Zustand,  wobei  sich 

die  Feindseligkeit  mehr  in  paranoidem  Denken  als  in  tatsächlichen  Empfindungen  äußert.  Bei  Ibogain  wird  der  Zorn  nicht auf  die  gegenwärtige  Situation  des  Patienten  projiziert   (übertragen  im  psychoanalytischen  Sinn,  würde  ich  sagen),  vielmehr auf  Personen  oder  Situationen  der  Vergangenheit,  und  zwar  auf 

die  Person,  durch  den  er  ursprünglich  erregt  wurde.  Dies  steht 

im  Einklang  mit  der  allgemeinen  Tendenz  des  unter  Ibogain 

stehenden  Änalysanden,  sich  in  Reminiszenzen  und  Fantasien 

seiner Kinderzeit zu ergehen. 

Das  häufige  Auftreten  von  Tieren,  Primitiven,  sexuellen  Themen  und  Aggression  in  der  Ibogain-  und  Harmalin-Erfahrung dürfte  zu  dem  Schluß  berechtigen,  daß  diese  Drogen  speziell 

die  triebhafte  Seite  der  Psyche  angehen.  Daß  hier  hauptsächlich 

das  »Tier  im  Menschen«  angesprochen  wird,  steht  in  krassem 

Gegensatz  zu  der  Wirkung  der  luftigen  oder  ätherischen  »Psy- 

chedelica«,  die  den  Analysanden  mit  dem  »Gott  im  Menschen« 

oder  den  »Teufel  im  Menschen«  in  Berührung  bringt,  desgleichen  zu  den  ganz  auf  das  Innenleben  gerichteten  Drogen  wie MDA  und  MMDA,  die  den  Analysanden  dazu  bewegen,  sich 

auf  sein  individuelles  Sein  und  auf  seine  Beziehungen  zu  seinem 

Mitmenschen zu konzentrieren. 

Von  qualitativen  Unterschieden  der  Ibogain-Erfahrung  abgesehen,  gibt  es  auch  inhaltliche:  Ihr  Inhalt  ist  weniger  rein  archetypischer  Natur,  sondern  spielt  sich  mehr  in  der  Kindheit  der betreffenden  Person  ab,  wobei  gewisse  Themen  für  den  durch 

das  Alkaloid  ausgelösten  inneren  Zustand  typisch  zu  sein  scheinen,  vor  allem  Symbolbilder  wie  Brunnen,  Röhren  und  Sumpf181



tiere.  Der  Leser  wird  sich  von  dieser  Besonderheit  anhand  der 

Fallbeispiele auf den folgenden Seiten selbst ein Bild machen. 

Das  erste  Fallbeispiel,  das  ich  hier  vorlege,  beschränkt  sich  auf 

die  Beschreibung  einer  Sitzung.  Die  Vielfalt  der  auftauchenden 

Episoden  kann  als  gedrängtes  Panorama  der  möglichen  Wirkungsarten 

betrachtet 

werden 

und 

der 

Erörterung 

ihrer 

Zweckmäßigkeit für die Psychotherapie dienen. 

Es  handelt  sich  um  den  Fall  eines  jungen  Arztes,  der  selbst 

Psychiater  werden  wollte.  Sein  Interesse  an  einer  therapeutischen  Begegnung  mit  der  Droge  war  auf  das  Empfinden  zurückzuführen,  daß  es  ihm  an  echtem  Kontakt  mit  seinen  Mitmenschen  mangele  und  er  an  seinem  Liebesieben,  seiner  Arbeit oder  seinem  Tun  im  allgemeinen  innerlich  nicht  recht  beteiligt 

sei.  »Ich  habe  das  Gefühl,  daß  ich  vieles  nur  automatisch  tue, 

und  daß  was  ich  tue,  keinen  Wert  hat«,  sagte  er.  »Der  Kontakt 

mit  anderen  müßte  von  Wesensmitte  zu  Wesensmitte  bestehen.«

Um  sich  für  die  Ibogain-Sitzung  vorzubereiten,  hatte  er  an  vier 

Gestalttherapie-Sitzungen 

teilgenommen 

und 

wie 

gefordert, 

seine  Lebensgeschichte  niedergeschrieben.  Fünfundvierzig  Minuten  nach  Einnahme  der  Droge  meldete  er  das  Eintreten  einer tiefen  Entspannung  und  äußerte  den  Wunsch,  sich  auf  der 

Couch  auszustrecken.  Er  legte  sich  nieder,  faltete  Arme  und 

Beine  übereinander,  schloß  die  Augen  und  lauschte  der  Musik 

einer  Platte,  die  er  selbst  mitgebracht  hatte.  Jeder  Ton  der 

Musik  schien  ihm  von  einer  Reinheit  und  Eindringlichkeit,  wie 

er es noch nie zuvor wahrgenommen habe. 

Als  er  die  Augen  öffnete,  war  er  überwältigt  von  der  Schönheit 

und  dem  Detailreichtum  der  Gegenstände  im  Raum,  die  ihm 

ebenfalls  ganz  neu  erschienen.  Dann  sah  er  sich  die  Fotos  in 

dem  Band   Family  of  Man  an,  der  neben  seiner  Couch  lag;  er 

gewann  dabei  tiefe  Einsicht  in  die  Bedeutung  des  Dargestellten 

wie  auch  in  seine  eigenen  Einstellungen  dazu.  Dann  verlangte 

es  ihn,  sich  erneut  hinzulegen,  und  als  er  die  Augen  schloß, 

verfiel  er  in  einen  Wachtraum:  Er  sah  seinen  Vater  Gesichter 

schneiden,  wie  im  Spiel,  und  heiter  dabei  lächeln.  Sein  Kommentar:  So  müsse  ihm  sein  Vater  erschienen  sein,  als  er  ein kleiner  Junge  war.  Dann  aber  änderte  sich  der  Ausdruck  seines 

Vaters:  Sein  Gesicht  war  plötzlich  von  Wut  verzerrt.  Jetzt  erschien  eine  nackte  Frau  mit  runden  Hüften,  die  ihr  Gesicht  mit ihren  Armen  verbarg,  und  dann  fiel  sein  Vater,  ebenfalls  nackt, 
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über  sie  her,  um  in  sie  einzudringen.  Er  spürte,  wie  die  Frau,  die 

er  nun  als  seine  Mutter  identifizierte,  ihre  Wut  unterdrückte. 

Diese  Sequenz  wählte  ich  als  Ausgangspunkt  und  forderte  den 

Analysanden  auf,  die  beiden  miteinander  sprechen  zu  lassen. 

Dies  ist  ein  Mittel,  um  dem  Patienten  den  latenten  Inhalt  der 

Bilder  bewußt  zu  machen.  »Was  sagt  sie?«  -  »Geh  weg!«  - 

»Was  empfindet  er?«  Das  konnte  der  Analysand  nicht  imagi- 

nieren.  »Wahrscheinlich  ist  er  verblüfft«,  meinte  er.  Dies  war 

der  rechte  Augenblick,  einen  weiteren  Schritt  in  der  gleichen 

Richtung  zu  tun,  das  heißt,  er  sollte  nun  dieses  Traumbild  zur 

Entfaltung  bringen  und  seine  komprimierte  Bedeutung  in  den 

Bereich  des  Fühlens  und  des  Handelns  übertragen.  »Seien  Sie 

jetzt  Ihr  Vater«,  sagte  ich.  »Verwandeln  Sie  sich  mit  all  Ihrem 

schauspielerischen  Vermögen  in  Ihren  Vater  und  lauschen  Sie, 

was  Ihre  Mutter  zu  ihm  gesagt  hat.«  Jetzt  fühlte  er  sich  imstande,  seinen  Vater  zu  personifizieren:  Er  war  nicht  »verblüfft«,  sondern  empfand  tiefen  Kummer  und  Zorn  über  ihre Zurückweisung. Am Tage darauf schrieb er nieder:

»Ich  sehe  meine  Mutter  als  hart,  ohne  jede  Zuneigung  und 

voller  Ängste,  und  ich  sehe  in  meinem  Vater  nicht  mehr 

jenen  gefühllosen  Menschen,  der  ihr  mit  seinen  Liebesaffären  weh  tut,  sondern  jenen  Mann,  der  das  Tor  zu  ihrer  Liebe vergebens  zu  öffnen  versuchte.  Dennoch  habe  ich  Mitleid  mit 

meiner Mutter.«

Es  folgte  nun  ein  seltsamer  Wachtraum:  Er  selbst  wird  von 

einem  Löwen  beleckt,  der  sich  in  eine  Löwin  verwandelt,  die 

ihm  die  Genitalien  abbeißt  und  ihn  als  leblose  Puppe  zurückläßt.  An  diesem  Punkt  erhob  er  sich  von  der  Couch,  wanderte umher,  ging  in  den  Garten,  wo  alles  für  ihn  aussah,  »als  hätte  es 

zuvor  nicht  existiert«.  Er  kehrte  ins  Zimmer  zurück,  legte  strawinskis   Sacre  du  printemps  auf,  und  schon  bei  den  ersten  Klängen  verspürte  er  den  Drang,  sich  im  Rhythmus  der  Musik  zu bewegen. 

Und so hat er die Drogenerfahrung später beschrieben:

»Nach  und  nach  ergab  ich  mich  dem  Rhythmus  der  Musik 

und  begann,  wie  ein  Besessener  zu  tanzen.  Ich  fühlte  mich 

ausgeglichen,  expressiv,  und  was  das  Wichtigste  war,  ich 

fühlte  mich  als  ich  selbst.  Doch  einmal  blickte  ich  zufällig  in 

den  Spiegel  und  sah,  daß  meine  Hände  sich  auf  eine  konventionelle,  nicht  von  der  Musik  inspirierte  Weise  bewegten.  Ich ärgerte  mich  darüber.  Als  die  eine  Seite  der  Platte  zu  Ende 

war, drehte ich sie um und tanzte weiter. Ich spürte keine
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Müdigkeit,  und  die  Bewegung  machte  mir  große  Freude.« 

Nun  schlug  ich  ihm  vor,  einen  Traum  durchzuarbeiten,  den  ich 

hier  allerdings  nicht  wiedergebe,  obwohl  er  für  den  Analysanden  insofern  von  Wichtigkeit  war,  als  er  sein  Selbstwertgefühl stärkte.  Nach  diesem  Traum  betrachtete  er  die  Familienfotos, 

die  er  mitgebracht  hatte,  was  dazu  beitrug,  sein  Verhältnis  zu 

Vater  und  Mutter  zu  klären.  Vier  Stunden  nach  Auftreten  der 

ersten  Symptome  merkte  er,  daß  die  Ibogain-Wirkung  weitgehend  abgeklungen  war.  Er  unterhielt  sich  mit  ein  paar  Freunden,  die  mal  hereinschauten.  »Manche  Gesichter  erschienen mir  sehr  schön  und  ausdrucksvoll«,  berichtete  er  später.  »Andere  empfand  ich  als  abweisend,  ängstlich,  sie  zeigten  ihre Schönheit  nicht,  sondern  verbargen  sie  hinter  Angst.«  Die 

Wahrnehmung,  daß  die  meisten  Menschen  Masken  trügen,  wie 

er  es  ausdrückte,  verfolgte  ihn  noch  den  ganzen  nächsten 

Tag. 

Nach  der  Sitzung  spürte  der  Proband,  daß  die  Drogenerfahrung 

in  mehrfacher  Hinsicht  ergiebig  für  ihn  gewesen  war.  Einen 

Monat  darauf  glaubte  er  auf  verschiedenen  Gebieten  eine  Besserung zu verspüren. In seiner Niederschrift heißt es:

»Schärfe  der  Wahrnehmung,  Enthüllung  des  Wahren  und 

Echten:  Die  Erkenntnis,  daß  es  Unrechte  und  unvollkommene  Dinge  in  der  Welt  gibt,  vernunftwidriges  menschliches Verhalten,  nur  halb  vollendete  Werke  ...  Ich  spüre  jetzt  das 

Bedürfnis,  darüber  hinaus  zu  gelangen.  Und  so  bejahe  ich 

Aggression  deshalb,  weil  sie  ein  Mittel  zu  diesem  Zweck 

ist.«

An  dieser  Stelle  möchte  ich  erwähnen,  daß  der  Proband,  der 

trotz  seines  Wunsches  nach  Drogenerfahrung  ein  zufriedener, 

unbeschwerter, 

passiver 

Viscerotoniker 

war, 

nunmehr 

weit 

zielstrebiger, aktiver und entschlossener wurde. 

Ein  weiterer  Gewinn  seiner  Erfahrung,  berichtete  er,  bestand 

in  der  Klärung  seiner  familialen  Beziehungen.  Er  sah  jetzt  seine 

Eltern,  wie  sie  wirklich  waren;  und  er  begriff,  wie  »kastrierend« 

das Verhältnis zu seiner Mutter gewesen war. 

Ein  dritter  Gewinn  bestand  für  ihn  in  der  Entdeckung  des 

Körpergefühls,  der  Erfahrung,  daß  sein  Körper  ein  Ausdrucksmittel  war,  was  ihm  beim  Tanzen  bewußt  wurde.  »Die  Erfahrung  war  mir  sehr  wichtig«,  sagte  er,  »daß  ich  Bewegungen mache,  die  mir  nicht  eigen  sind,  sondern  entlehnt,  zweckgerichtet  -  nicht  Äußerungen  meines  innersten  Seins.«  Die  Fähigkeit der  Unterscheidung  zwischen  dem,  was  seinem  »inneren  Sein«
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entspringt  und  dem,  was  ihm  nicht  wirklich  entspricht,  scheint 

auf  der  gleichen  Bewußtseinsebene  zum  Durchbruch  gekommen  zu  sein,  die  ihn  zwischen  echt  und  unecht  in  anderen Bereichen  unterscheiden  läßt,  und  ist  die  Quelle  seines  neuen 

Verlangens  nach  größerer  Erlebnistiefe,  Aktivität  und  vertieften  menschlichen  Beziehungen.  Sie  ist  es  vermutlich  auch,  der ein  anderer  Erkenntnisfortschritt  zu  verdanken  war:  ».  .  .  daß 

die  Menschen  deshalb  Masken  tragen,  weil  sie  ihre  Ängste 

dahinter verbergen.«

Gleichzeitig  ging  ihm  zu  guter  Letzt  auf,  daß  sein  vermeintlicher  Mangel  an  Religiosität  und  all  seine  religiösen  Schwierigkeiten lediglich imaginär waren. 

Hier  muß  hinzugefügt  werden,  daß  unser  Proband  -  ein  frommer  und  ziemlich  bekehrungseifriger  Katholik  -  eine  Klosterschule  besucht  hatte  und  mehreren  kirchlichen  Organisationen angehörte.  Menschen,  die  ihn  näher  kannten  -  und  auch  mir-erschien  seine  Religiosität  etwas  konventionell.  Bei  diesen  »religiös«  etikettierten  Problemen  ging  es  vorwiegend  um  die  Entscheidung,  wie  weit  und  in  welcher  Form  die  Autorität  der Kirche  zu  respektieren  sei.  Bemerkenswert  war  indes  in  diesem 

Fall,  daß  ihm  nicht  bei  der  Kontemplation  seiner  Lebensprobleme  die  Erleuchtung  kam,  nämlich  daß  religiöse  Überlegungen  dieser  Art  und  die  eigentliche  religiöse  Erfahrung  zwei  ganz verschiedene  Dinge  sind,  sondern  bei  der  Betrachtung  der  Bilder  in   The  Family  of  Man:  Auf  einem  der  Fotos  war  ein  in tiefste  Andacht  versunkener  buddhistischer  Mönch  zu  sehen, 

auf  einem  anderen  daneben  ein  Mann,  der  in  götzendienerischer  Ehrfurcht  vor  einem  kirchlichen  Würdenträger  kniete. 

Die  hier  nur  gekürzt  wiedergegebene  Sitzung  erbrachte  eine 

ganze  Reihe  von  erhellenden,  therapeutisch  ergiebigen  Situationen:  Entspannung,  Tanz,  Kontemplierung  von  Gegenständen,  Fotos  und  Personen,  Ausagieren  von  Traumfantasien, Traumverarbeitung  und  gesteuerter  Wachtraum  -  alle  als  mögliche  Wege  zur  Selbstentfaltung,  zur  Selbsterfahrung  sowie auch 

zu 

komplizierteren 

psychotherapeutischen 

Verfahrensweisen.  In  diesem  speziellen  Fall  darf  man  das  Fazit  ziehen,  daß 

der  durchlaufene  Prozeß  der   Selbst erfahrung,  der   Selbst fin- 

dung,  des   Selbst ausdrucks  der  Kontaktfähigkeit  zur  Umwelt 

zum  Vorteil  gereichte.  Das  elementare  Erleben  des  Tanzes 

hatte  für  ihn  in  der  Entdeckung  des   eigenen  Stils,  der   eigenen 

Bewegung  bestanden,  und  zur  Entdeckung  der  Wahrheit  der 

Dinge  wurde  er  durch  die  Betrachtung  äußerer  Objekte  und 
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Personen  mit  eigenen  Augen  geführt,  deren  Funktion  er  in 

gewisser  Hinsicht  hatte  brachliegen  lassen.  Seine  Traumvisionen  indes  waren  von  anderer  Erfahrungsqualität  gewesen.  Die Sex-Szene,  als  seine  Mutter  seinen  Vater  abweist,  oder  die 

Kastration  durch  die  Löwin  und  ebenso  eine  weitere,  der  Kürze 

zuliebe  nicht  angeführte  Traumsequenz  waren  mehr  Ausdruck 

seiner  Psychopathologie  als  seines  Normalzustands,  mehr  der 

aufgesplitterten  Persönlichkeit  als  seines  »Selbst«.  Während 

das  Leben,  wenn  es  in  seinem  natürlichen  Rhythmus  dahinfließt,  der  beste  Psychotherapeut  sein  kann,  trifft  dies  stets   nicht zu,  wenn  die  Sub-Egos  der  Person  in  Konflikt  geraten.  Hier 

sieht  sich  der  Psychotherapeut  erst  wirklich  gefordert.  Hier  ist 

es  seine  Aufgabe  -  wie  bei  den  Shamanen  der  Eskimos  - 

verlorengegangene  Seelen  wieder  zu  finden.  Dementsprechend 

werden  es  die  dunkleren  Seiten  der  Ibogain-Erfahrung  sein, 

von dem der größte Teil dieses Kapitels handelt. 

Ehe  wir  uns  indes  in  diesen  Bereich  begeben,  müssen  wir  uns 

mit  der  charakteristischeren  Form  der  visionären  Erfahrung  bei 

Ibogain  befassen,  -  genau  jener  Art  von  Erfahrung,  die  der 

Proband  unseres  Beispiels  nicht  an  den  Tag  legte.  Während  sich 

in  seinem  Fall,  vermutlich  aufgrund  seiner  extrovertierten  Natur,  die  visionäre  Erfahrung  in  seinem  Verhältnis  zur  Umwelt niederschlug,  reflektiert  sie  sich  in  anderen  Fällen  in  der  Innenwelt  durch  das  Medium  der  Imagination,  deren  symbolische Bilder  oft  von  überwältigender  Schönheit  sind  oder  halbverschleiert  den  Inhaltsreichtum  des  Mythenhaften  aufweisen. 

Hier  bewegen  wir  uns  im  Bereich  der  archetypischen  Erfahrung

-  im  gebräuchlicheren  Sinn  des  Begriffs  Archetypus,  wobei  das 

Schwergewicht  auf  der  visuellen  Darstellung  liegt  -,  wiewohl 

ich  zumal  nach  meinen  Experimenten  mit  Ibogain  der  Meinung 

bin,  daß  das  visuelle  Symbol  nicht  die  archetypische  Essenz 

wiedergibt,  sondern  diese  sich  in  der  vermittelten  Erfahrung 

niederschlägt,  die  ebenso  in  motorischer  Bewegung  Ausdruck 

finden  kann  (Tanz,  Ritual)  wie  auch  in  Projektion  auf  die 

Wahrnehmung  der  Außenwelt  -  wie  bei  unserem  Patienten  der 

Fall.  Er  sah  die  Dinge  plötzlich  neu,  »als  hätten  sie  zuvor  nicht 

existiert«,  und  war  nun  imstande,  hinter  die  Masken  der  anderen  zu  blicken  und  mit  deren  wahren  Selbst  in  Kommunikation zu  treten  und  bei  der  Betrachtung  der  Fotos  in  der  jeweiligen 

Geste  ein  Symbol  beziehungsweise  die  Verkörperung  einer 

transzendenten  Intention  oder  aber  im  Gegenteil  die  absolute 

Bedeutungslosigkeit  einer  Geste  zu  erkennen.  Wie  weit  man
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hier  von  archetypischer  Wahrnehmung  -  im  üblichen  Sinn  des 

Wortes  -  oder  von  archetypischer  Bewegung  oder  Aussage, 

oder  archetypischem  Denken  oder  auch  von  archetypischer 

Imagination  sprechen  kann  oder  nicht,  muß  man  doch  gerade 

letztere  als  gesonderten  psychologischen  Prozeß,  als  Teil  einer 

nur  flüchtigen  oder  auch  länger  andauernden  Erfahrung  während  der  Sitzung  betrachten,  die  etwa  die  Hälfte  aller  mit  Ibogain  behandelten  Personen  erlebte.  Ich  bringe  hier  Ausschnitte 

aus einer Aufzeichnung einer solchen Erfahrung:

»Ich  sehe   Blau,  blau,  blau.  Ich  sitze  auf  dem  Boden,  den 

Körper  aufgerichtet.  Mühelos  kann  ich  mich  im  Sitzen 

rundum  drehen.  Alles  ist  blau  ..  .  blau  ...  Alles  ist  schön.  Ich 

strecke  meinen  Arm  aus  und  ziehe  im  Drehen  einen  Kreis  um 

mich.  Ich  sitze  immer  noch  auf  dem  Boden  und  ziehe  einen 

weißen  Kreis  um  mich  inmitten  dieser  türkisblauen  Atmosphäre,  in  der  ich  schwebe.  Dann  ziehe  ich  mit  der  Hand einen  kleineren   weißen  Kreis  und  blicke  aufwärts  dabei.  Ich 

bin  völlig  eingehüllt  in  diese  blaue  Atmosphäre,  in  der  ich 

ringsum  einen  weißen  Kreis  entdecke  und  einen  kleineren 

darüber  .  .  .  Auch   Weiß.   Diese  Atmosphäre  ist  dicht.  Ich 

versuche,  durch  meinen  oberen  Kreis  zu  blicken  ...  ein 

Periskop?  Was  sehe  ich  dort?  Ein  klares  Licht  leuchtet  auf  in 

dieser  dichten  blauen  Atmosphäre.  Es  wird  ein  Lichtstrahl 

daraus.  Ich  blicke  durch  meinen  weißen  Kreis,  schaue,  mehr 

Licht  fällt  in  die  Röhre,  mehr  weißes  Licht,  mehr  und   mehr, 

mit  blendender  Gewalt,  und  immer  noch  mehr.  Immer  mehr. 

Ich  blicke  durch  den   weißen  Lichtstrahl  hindurch  und  weiß, 

 daß  Er  dort  ist,   Er,  und  .  .  .  jenes  Licht,  jene  Röhre.  Jener 

ungeheure  weiße  Strahl  ist  jenseits  blau,  blau,  Blau'.   Und  es 

ist  ein  anderes  Blau  als  das  erste.  Ein  reines,  lichtes  Blau, 

transparent,  ewig,  endlos,  seren,  aufwärtssteigend,  das  ist  das 

 All'.   Weiß-blau,  das  ist  körperlose  Ferne,  unermeßliche  ungeheure  Größe.  Uber  jedes  Gesetz  erhabenes  Universum. 

Das war Gott. Gott. Gott. 

Es  kam  ganz  überraschend.  Ich  weinte.  Ich  weine  auch  jetzt 

noch  und  jedes  Mal,  wenn  ich  mich  daran  erinnere.  Ich  ziehe 

mich  in  mich  selbst  zurück,  um  daran  zu  denken  und  zu 

weinen. 

Wieder  im  Nichts.  Ich  fühle  die  Fülle  in  der  Entspannung, 

wie  nach  einem  großen  Schmerz.  Ich  bin  wieder  auf  dem 

Boden  und  höre  die  schnellen  Rhythmen  der  Radiomusik. 

Jetzt  ist  es  mein  Leib,  der  reagiert,  nicht  meine  Seele  oder
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mein  Geist.  Ich  fühle,  daß  ich  ein  Hündchen  bin.  Ich  bin  von 

anderen  Hündchen  umgeben  und  spiele  mit  ihnen.  Ich  höre 

ihr  drolliges  Bellen.  Dann  glaube  ich,  ich  bin  eine  Katze  ... 

nein!  Ich  bin  ein  Pony!  Ich  galoppiere.  Nun  bin  ich  so  etwas 

wie  ein  Tiger  .  .  .  wie  .  .  .  Ich  bin  ein  Panther!  Ein  schwarzer 

Panther!  Ich  verteidige  mich,  ich  richte  mich  auf.  Ich 

schnaufe  mächtig,  mit  dem  Atem  eines  Panthers,  Raubtieratem!  Ich  bewege  mich  wie  ein  Panther,  meine  Augen  sind die  eines  Panthers,  ich  sehe  die  Haare  meines  Schnurrbarts. 

Ich  brülle  und  ich  beiße.  Ich  reagiere  wie  ein  Panther:  Angriff 

ist die beste Verteidigung. 

Jetzt  höre  ich  Trommeln.  Ich  tanze.  Meine  Gelenke  sind 

Verzahnungen,  Scharniere,  Naben.  Ich  kann  ein  Knie  sein, 

ein  Bolzen,  kann  irgend  etwas,  ja  fast  alles.  Und  kann  mich 

wieder  verlieren  in  diesem  Chaos  des  Nichtseins  und  der 

Wahrnehmung 

vager, 

abstrakter 

Ideen 

sich 

wandelnder 

Form,  wo  es  eine  Eingebung  der  Wahrheit  aller  Dinge  und 

eine  Ordnung  gibt,  die  zu  entdecken  man  sich  erst  anschickt.«

Und gegen Ende der Sitzung, vier Stunden später:

»Wieder  Nichtheit,  Müdigkeit.  Ich  knie  auf  dem  Boden, 

meine  Hände  auf  dem  Läufer,  lasse  den  Kopf  hängen.  Ich 

fühle  die  Welle  zurückkommen,  Schwindel  ergreift  mich.  Ich 

presse  mich  gegen  den  Boden  ...  Ich  bin  auf  einem  Deckel 

...  ein  großes  Rad,  das  zugleich  ein  Deckel  ist,  den  ich 

öffnen  muß!  Ich  mühe  mich  bis  an  die  Grenzen  meiner  Kraft, 

um  es  zu  drehen,  greife  in  die  Speichen.  Der  Deckel  dreht 

sich.  Plötzlich  befinde  ich  mich  unter  ihm,  auf  einem  großen 

Rad  mit  Speichen  und  Zwischenräumen.  Es  hat  in  der  Mitte 

eine  dicke  Achse,  die  es  mit  dem  Deckel  zu  verbinden  scheint 

und  unter  dem  Rad,  auf  dem  ich  jetzt  sitze,  noch  weiter  geht. 

Wie  bin  ich  hier  heruntergefallen?  Ich  kann  es  mir  nicht 

erklären.  Ich  merkte  es  nicht,  als  ich  fiel.  .  .  Hier  muß  ich 

heraus  .  .  .  Muß  raus!  Nach  oben  ist  es  unmöglich.  Es  kann 

nur  nach  unten.  Jenseits  der  Stangen  herrscht  tiefe  Finsternis.  Vielleicht  werde  ich  jene  Röhre  der  Leerheit  herunterfallen  ...  Es  macht  nichts  ...  Ich  muß  hier  raus,  fort  von diesem  Rad,  das  in  diesem  Tunnel  ohne  Wände  hängt.  Vielleicht  mit  Hilfe  des  Mechanismus  der  Achse  ...  Ich  weiß, daß  sich  dieses  Rad  nach  oben  oder  nach  unten  verschieben 

läßt.  Verzweifelt  taste  ich  den  Mechanismus  ab.  Ich  höre  den 

Arzt  zu  mir  sagen:  ›Seien  Sie  selbst  die  Achse!«  Überra- 
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schung.  Ich  beginne  mich  wie  eine  Achse  zu  fühlen.  Stählern, 

hart,  drehe  mich,  drehe  mich,  drehe  mich  mit  Geräusch.  Ich 

bin  die  Achse,  Stunde  um  Stunde  .  .  .Ich  hab  keine  Zeit 

mehr,  eine  Achse  zu  sein.  Ich  drehe  mich  mit  Geräusch.  Ich 

drehe  mich,  drehe  mich,  drehe  .  .  .Ich  spüre,  daß  ich  meine 

drehende  Achse  rechts  anhebe,  langsam  steige  ich  an  die 

Grenzen  der  Dehnbarkeit  -  immer  noch  Achse.  Dann  greift 

meine  Hand  nach  vorn.  Ich  habe  einen  Dolch  in  der  Hand 

und  will  töten!  Ich  werde  töten!  Ich  tue  einen  Schritt  vorwärts 

um  zu  töten.  Ich  bin  im  Begriff,  eine  .  .  .eine.  .  .eine.  .  . 

Mumie  zu  töten!  Wie  entsetzlich  das  ist!  Es  ist  der  mumifizierte  Leichnam  einer  Frau,  vertrocknet,  mit  einer  braunen ledrigen  Haut,  und  sie  hat  eine  Binde  über  den  Augen!  Und 

sie  lächelt,  zugleich  grausig  und  süß,  als  hätte  sie  liebliche 

Träume  oder  lausche  ironisch,  was  vor  sich  geht.  Zweimal 

stoße  ich  den  Dolch  tief  in  sie  hinein.  Es  fühlt  sich  an  als  ob 

Leder  zerreißt.  Ich  komme  mir  gemein  vor,  verrückt.  .  .« 

Diese  Ausschnitte  dürften  genügen,  um  ein  paar  typische  Ibo- 

gain-Motive  zu  verdeutlichen:  Licht  (vornehmlich  weißes  und 

blaues),  Tiere  (speziell  Raubtiere),  rotierende  Bewegungen, 

kreisrunde  Formen  sowie  auch  die  Röhre.  Diese  scheint  sich  in 

unserem  Beispiel  mit  Dunkelheit,  Abwärtsbewegung  und  dem 

Eingeschlossensein  zu  einem  Komplex  zu  verbinden,  der  in 

polarem  Gegensatz  steht  zu  jenem  weißen  Lichtstrahl  und  dem 

zu  Anfang  empfundenen  Freiheitsgefühl.  Später  werde  ich  in 

diesem  Kapitel  noch  eingehender  darstellen,  inwiefern  das 

Sinnbild  der  Röhre  in  Ibogai'n-Sitzungen  eine  wichtige  Rolle 

spielt,  und  hätte  ich  damals  schon  mehr  Erfahrung  gehabt,  hätte 

ich  den  Abstieg  des  Patienten  -  den  er  ja  schon  vor  sich  sah  - 

abgewartet  und  ihn  sogar  dazu  ermutigt,  sich  in  das  Dunkel 

herabsinken  zu  lassen.  Doch  auch  das  Ende  dieser  Episode  - 

der  plötzliche  aggressive  Ausbruch  zum  Schluß  -  ist  ein  für  die 

Ibogain-Erfahrung  nahezu  typischer  Zug,  den  ich  als  ein  Zeichen  partiellen  Durchbruchs  werte.  Solche  Ausbrüche  stehen in  polarem  Gegensatz  zu  jenem  Gefühl  des  Eingeschlossenseins,  das  sich  im  vorangegangenen  Bild  ausgedrückt  hatte. 

Ähnliches  habe  ich  auch  in  anderen  Fällen  vor  dem  Auftreten 

aggressiver  Anwandlungen  beobachtet:  entweder  in  rein  bildlicher  Form  oder  aber  als  Gefühl  schwerer  Hemmung  und  Unfreiheit  oder  als  Apathie  oder  als  rein  körperliche  Empfindungen  des  Eingeschlossenseins  oder  Gebremstwerdens.  Ich  sehe darin  eine  Wendung  nach  innen,  eine  Lähmung  des  aggressiven 
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Potentials  der  Persönlichkeit,  das,  in  natura  an  einem  Außenziel  abreagiert,  ein  Gefühl  der  Erleichterung,  Freiheit  und Macht  gewährt  hätte.  In  unserem  Fall  ist  der  Patient  alles 

andere  als  erleichtert,  sein  Schuldgefühl  wegen  des  Messerstechens  war  im  Grunde  ein  Zurückweichen.  Er  vermochte  der Präsenz  des  Weiblichen  in  seiner  Innenwelt  noch  immer  nicht 

unbefangen entgegenzutreten. 

Man  mag  sich  fragen,  welche  Bedeutung  eine  solche  a-perso- 

nale  Erfahrung  für  die  Therapie  haben  könnte,  und  in  welcher 

Form  sie  sich  auf  das  Verhalten  der  betreffenden  Person  im 

täglichen  Leben  auswirken  wird.  Für  den  Analysanden  gab  es 

keinen Zweifel:

»Auch  weiterhin  konnte  ich  im  täglichen  Leben  feststellen: 

Was  ich  auch  sagen  mochte,  stets  hatte  es  Transzendenz, 

simple  und  echte  Realität,  die  es  sogar  heute  noch  für  mich 

hat  und  auch  morgen  noch  haben  wird.  Ich  reagierte  auf  die 

Dinge  anders  als  sonst,  mehr  .  .  .  emotional?  Nein,  rein 

 sensitiv.   Ich  äußerte  mich  nicht  mehr  so  vage,  sondern  präzise, und traf weise Entscheidungen.«

Diese  erste  Resonanz  nach  der  Sitzung  darf  als  Übertragung 

archetypischer  Wahrnehmungsweise  ins  tägliche  Leben  verstanden  werden  -  nicht  als  Halluzinieren  im  buchstäblichen Sinn,  sondern  als  Umkehrung  dieses  Prozesses:  Alltägliche 

Worte  und  Handlungen  erhalten  eine  universalere  Bedeutung. 

Selbst  nach  fünf  Monaten  hatte  der  Analysand  noch  deutlich 

das  Empfinden,  als  urteile  er  nicht  nur  in  ästhetischen,  sondern 

auch 

in 

alltäglicheren 

und 

persönlichen 

Angelegenheiten 

»ganzheitlicher« als zuvor. 

Darüber  hinaus  hatte  sich  die  Sitzung  auch  auf  seine  Gemütsverfassung  ausgewirkt,  die  er  als  »spirituell  gelassen«  registrierte.  Sonst  hatte  er  sich  stets  zeitlich  bedrängt  gefühlt  und war  ängstlich  auf  richtige  Einteilung  seiner  Zeit  und  Mühe 

bedacht  gewesen;  jetzt  ist  von  einem  »Gefühl  tiefen  Friedens« 

die  Rede  »angesichts  der  Gewißheit,  daß  die  ganze  Welt,  deren 

Teil  aber  auch  Beobachter  ich  bin,  experientiell   in  mir  ist  und 

nicht etwas räumlich Getrenntes oder Rätselhaftes«. 

Im  Gefolge  seiner  vertieften  Introspektion,  die  sich  in  vermehrter  Empathie  auswirkte,  änderten  sich  auch  seine  Umweltbeziehungen. Vier Monate nach der Sitzung heißt es bei ihm:

»Ich  sah,  daß  ich  aus  vielen  Teilen  bestand,  und  zu  jedem 

gehörte  ein  kleines  Ganzes.  Und  ich  sah,  daß  es  bei  den 

anderen  ebenso  war.  In  jenen  Tagen  war  mein  Kontakt  zu
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anderen  Menschen  dermaßen  intensiv!  In  der  Einstellung 

anderer  zu  dem,  was  sie  interessierte,  erkannte  ich  die  eigene 

wieder.  Ich  identifizierte  mich  nicht  restlos  mit  ihr,  doch  ich 

verstand sie von meinem Innern her.«

Ich  habe  nicht  erlebt,  daß  eine  Erfahrung  archetypischen  Inhalts  notwendigerweise  gerade  diese  Konsequenzen  nach  sich ziehen  muß.  Sowohl  Ibogain  als  auch  Harmalin  können  my-thenhafte,  traumartige  Sequenzen  auslösen,  die  mit  geringer 

emotioneller 

Beteiligung 

kontempliert 

werden, 

und 

dabei 

kommt  nicht  viel  mehr  heraus,  als  hätte  man  dem  Patienten  den 

Inhalt  als  Film  vorgeführt.  Indes  unterschied  sich  die  eben 

beschriebene  Erfahrung  von  einer  passiven  Filmrezeption  insofern,  als  der  Analysand  an  den  verschiedenen  Szenen  lebhaften Anteil  nahm.  Er  nahm  das  Licht  wahr,  er  war  es,  der  sich  in 

Tiere  oder  Apparaturen  verwandelte,  und  während  ersieh  auf 

den  runden  Deckel  setzte  und  ihn  zu  öffnen  versuchte,  preßte  er 

auch  in  Wirklichkeit  seine  Hände  auf  den  Boden.  Er  erfuhr  sich 

nicht nur als Agierender, sondern auch als Reagierender. 

Wie  der  Genuß  eines  Kunstwerks  nicht  nur  auf  sinnlicher 

Wahrnehmung  beruht,  sondern  auch  ein  gewisses  Maß  an  Einfühlung  voraussetzt,  und  ein  Roman  für  uns  belanglos  wäre, könnten  wir  uns  nicht  in  seine  Charaktere  hineinversetzen  oder 

sie  als  Agierende  auf  unserer  inneren  Bühne  sehen,  so  ist  es 

auch  mit  der  Produktion  von  Wachträumen.  Ob  sie  einer  Person  ganz  uninteressant  oder  als  sinnloses  Hirngespinst  erscheinen,  wird  ganz  allgemein  von  ihrem  Verhältnis  zum  eigenen Unterbewußtsein  abhängen  wie  auch  vom  Vorgehen  des  Therapeuten  während  der  Sitzung.  Doch  bin  ich  der  Meinung,  daß der  Analysand  auch  hier  zu  gewissem  Grade  pharmakologisch 

gesteuert  werden  kann:  Diesen  Punkt,  nämlich  die  Frage  der 

Kombination 

von 

Ibogain 

mit 

gefühlssteigernden 

Drogen, 

werde ich später erörtern. 

Im  Kommentar  des  Patienten  heißt  es  weiter,  die  Sitzung  sei  in 

Anbetracht  seiner  romantischen  Erwartungen  für  ihn  überraschend  verlaufen:  Statt  der  Erfahrung  der  Integration  in  die 

»kosmische  Ordnung  oder  die  Rasse«  oder  des  »Einfachen, 

Ursprünglichen,  Elementaren  und  Tellurischen«,  kurz  des  Mysteriums,  mit  der  er  gerechnet  hatte,  habe  er  »eine  eigene  Welt« 

angetroffen, 

»die  zu  gewissem  Grade  mit   meinen  gesamten  Lebenserfahrungen  koinzidieren  mag,  die  freilich  nicht  so  zahlreich  sind, wie  mir  lieb  gewesen  wäre,  doch  immerhin   meine   sind .   Ja.  Es 
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war  eine  Mischung  aus  Ernüchterung  und  Wunder.  Ein 

Wunder.  Die  blaue  Blume,  die  blüht  bei  dir  in  deinem 

Haus.«

Dies  halte  ich  für  eine  signifikante  Aussage,  da  sie  uns  etwas 

über  eine  Erfahrung  berichtet,  die  buchstäblich  keinerlei  personalen  Inhalt  hatte.   Diese  Feststellung  steht  nun  scheinbar  zu  der des  Patienten  im  Widerspruch,  der  ja  für  sich  in  Anspruch 

nahm,  den  Reichtum  seiner  eigenen  Welt  entdeckt  zu  haben. 

Wir  dürfen  es  anders  ausdrücken  und  sagen,  das  einzige  personale  Element  war  die  Erfahrung   seiner  selbst  als  dem  Sammelbecken  all  seiner  Gefühle  und  als  Urheber  seiner  Vorstellungen und  damit  auch  seines  Handelns.  Doch  waren  es  nicht  die 

Empfindungen,  Vorstellungen  und  Handlungen  seines  bewußten  Lebens.  Dem  Beobachter  wären  seine  Bewegungen  eher ritualisiert  vorgekommen  denn  als  praxisbezogen,  und  ebenso 

bewegten  sich  seine  Empfindungen  im  Bereich  des  Religiösen 

oder  Ästhetischen  und  sein  Imaginieren  sich  im  Bereich  des 

Mythischen,  nicht  des  Persönlichen.  Und  während  diese  Erfahrung  zu  jener  Zeit  von  besonderem  innerem  Wert  für  ihn  war, hatte  sie  eine  Steigerung  der  ästhetischen,  religiösen  und  mythischen  Obertöne  in  der  Realität  des  Alltäglichen,  kurz,  vermehrte  Inspiration  im  Gefolge,  was  ihm  ein  Gefühl  tiefster Befriedigung gewährte. 

Erst  gegen  Ende  der  Sitzung,  während  der  letzten  oben  zitierten  Sequenz,  wird  der  Konflikt  sichtbar,  und  hinter  dem Schleier  der  symbolischen  Mordszene  vermögen  wir  etwas  von 

seiner  persönlichen  Wirklichkeit  zu  spüren.  Daß  sie  die  letzte 

Episode  des  Traumgeschehens  war.  läßt  darauf  schließen,  daß 

noch  mehr  persönliches  und  psychopathologisches  Material 

hätte  zutage  gefördert  werden  können,  aber  leider  verdrängt 

wurde;  und  von  diesem  wissen  wir  nichts.  Ich  aber  weiß  -  aus 

anderen  Fällen  -,  daß  eine  visionäre  Erfahrung  nicht  notwendigerweise  die  Transzendierung  eines  dauernden  menschlichen Konflikts  einbegreifen  muß.  Sie  kann  auch  lediglich  erkennen 

lassen,  daß  dieser  nicht  aus  der  realen  oder  imaginären  Situation  herrührt,  auf  die  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Probanden richtet. 

Ich  denke,  es  könnte  in  diesem  Zusammenhang  dienlich  sein, 

die  visuelle  Erfahrung  nicht  nur  auf  ihre  Qualität,  sondern  auch 

auf  ihre  Vollständigkeit  hin  zu  untersuchen.  Außer  den  von  mir 

erwähnten  archetypischen  visuellen  Erfahrungen,  die  insofern 

nicht  vollkommen  gelungen  waren,  weil  der  Patient  sich  von
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den  (symbolischen)  Vorgängen  nicht  betroffen  fühlte,  gibt  es 

auch  andere,  bei  denen  das  motorische  Element  mit  nur  geringen  ideativen  Beimengungen  dominiert,  oder  -  bei  Anwendung zusätzlicher  Drogen  -  die  Empfindungen  nicht  mit  der  Handlung  oder  deren  Deutung  Zusammenhängen.  Nach  meiner  Meinung  bestand  die  Unvollkommenheit  in  diesem  Fall  in  mangelnder  Bezugsfähigkeit.  Der  extrovertierte  Patient  unseres vorigen  Beispiels  erlebte  Erfüllung  im  Umgang  mit  anderen 

Menschen  (sogar  schon  beim  Betrachten  von  Fotos)  und  Gegenständen,  der  introvertierte  Patient  unseres  letzten  Beispiels hingegen  brachte  sich  selbst  am  besten  in  Imagination  und 

Bewegung  zum  Ausdruck  und  nicht  in  der  Wahrnehmung  der 

Außenwelt  oder  im  Umgang  mit  ihr.  Und  selbst  in  seiner  Imagination  überwiegen  Elemente,  Objekte  und  Tiere  und  nicht menschliche  Wesen.  Treten  andere  Personen  (im  Zitat  ausgelassene)  auf,  erscheinen  sie  vage,  fremd,  halbmythisch  und haben  praktisch  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Traumgeschehen,  ausgenommen  am  Schluß  bei  der  Erdolchung  der  Mumie.  Von  nachträglichem  Zorn  und  Schuldgefühlen  abgesehen, fehlt  in  diesem  Fall  jede  zwischenmenschliche  Beziehung,  wohingegen  bei  einer  gelungenen  visionären  Erfahrung  intensive  Liebes-,  Schönheits-  und  Glücksgefühle  empfunden  werden. 

Damals  besaß  ich  in  der  Anwendung  von  Ibogain  noch  nicht  die 

genügende  Erfahrung,  um  selbst  initiativ  zu  werden  und  den 

Patienten  zur  Beziehungsherstellung  zu  ermutigen,  um  die 

(vermutlich)  gemiedenen  psychopathologischen  Probleme  ans 

Licht  zu  bringen.  Später  habe  ich  das  jedoch  stets  in  der  Praxis 

getan,  und  meiner  Ansicht  nach  kann  die  Aufdeckung  des 

Konflikts  nicht  nur  einen  dauernden  Wandel  herbeiführen, 

sondern  braucht  auch  in  keiner  Weise  von  der  visionären  Erfahrung abzulenken. 

Im  nächsten  Beispiel  werden  wir  sehen,  wie  ein  Zustand  subjektiven  Glücksgefühls  und  relativer  Integration  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  -  auf  eine  Konfliktsituation  -  unterbrochen  werden  kann;  der  Patient  wird  mit  schmerzlichen  Erlebnissen  konfrontiert,  was  noch  nachdrücklicher  fortgesetzt wird, nachdem das Problem erfolgreich ausgelebt wurde. 

Es  entstammt  der  Niederschrift  einer  dreiundzwanzigjährigen 

Frau  von  anscheinend  mildem,  verhaltenem,  aber  unselbständigem  Wesen,  die  mich  einesteils  auf  Wunsch  ihres  Mannes,  zum anderen  in  der  eigenen  Hoffnung  konsultierte,  ihre  Gefühle
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und  Gedanken  besser  äußern  zu  lernen.  Es  war  ihr  bewußt 

geworden,  daß  ihre  ehelichen  Nöte  zum  Teil  ihren  Kommunikationsschwierigkeiten  zuzuschreiben  waren.  Gesprächen  mit ihrem  Ehemann  konnte  ich  entnehmen,  daß  ihr  Zusammenleben  eine  Quelle  ständiger  Frustration  gewesen  sein  mußte.  Dies ließ  sie  auch  in  zwei  Gesprächen,  die  der  Ibogain-Sitzung  vorausgingen,  durchblicken  -  nicht  aus  Mangel  an  Aufrichtigkeit sondern,  wie  mir  schien,  in  mangelndem  Bewußtsein  für  ihre 

Empfindungen. 

Etwa  in  der  dritten  Stunde  der  Sitzung  gelangte  sie  in  den 

angenehmen  Zustand  des  völligen  Aufgehens  in  einer  imagi- 

nierten Welt:

»Es  schneite.  Es  war  kein  gewöhnlicher  Schnee.  Die  Schneeflocken  waren  weit  größer,  so  daß  man  ihre  Kristalle  sah.  Sie bestanden  aus  sehr  feinen  Fasern,  mit  unregelmäßigen  Rändern,  und  waren  mit  unzähligen  Diamanten  bedeckt.  Sie tanzten  im  Spiel.  Inmitten  dieses  Schneefestes  sah  ich  mich 

selbst,  nackt,  eine  schöne  junge  Frau  mit  weißer  Haut  und 

langem  blondem  Haar.  Ich  tanzte  mit  den  Schneeflocken 

sozusagen  um  die  Wette.  Lachend  rannte  ich  hinter  ihnen 

her,  versuchte  sie  zu  fangen,  und  wenn  es  mir  gelang,  preßte 

ich  sie  an  mein  Gesicht.  Alles  war  überflutet  mit  goldenem 

Licht.  Ich  empfand  ein  Gefühl  unendlicher  Freiheit  und 

Freude. Tiefer Friede umfing mich.«

Dies  Beispiel  visionärer  Erfahrung  im  Symbolbereich  visueller 

Imagination  mag  hier  genügen.  Das  dominante  Gefühl  wie 

auch  der  Impulsgehalt  wird  (wie  bei  mit  Ibogain  herbeigeführter  visionärer  Erfahrung  häufig)  durch  die  Bilder  von  Tanz  und Licht  vermittelt.  Die  Patientin  erkannte,  daß  sie  es  war,  die  dort 

tanzte,  und  genoß  es,  so  voller  Leben,  so  schön  und  so  frei  zu 

sein.  Dann  empfand  sie  den  Drang,  selbst  zu  tanzen  und  nicht 

lediglich  den  inneren  Bildern  zuzusehen.  Doch  bezeichnenderweise  war  sie  dazu  nicht  fähig.  Es  wurde  ihr  schlecht,  und  sie legte sich wieder hin. 

Aus  meinen  Erfahrungen  mit  der  Droge  meine  ich,  daß  sie  sich 

im  Bereich  der  Aktion  vornehmlich  der  körperlichen  Bewegung  auswirkt.  Ein  Großteil  der  Bilder  (Tanz.  Trommelschlag) läßt  diesen  Schluß  zu,  aber  auch  Drogenerfahrungen,  die  mir 

höchst  ergiebig  zu  sein  schienen,  schlossen  eine  regelrechte 

körperliche  Partizipation  mit  ein.  (Hier  wäre  zu  erwähnen,  daß 

in  Gabon  die  Tänzer  vor  dem  Tanz  Iboga-Wurzel  genießen.) 

Jedoch  legt  die  rein  visuelle  Qualität  der  geschilderten  Drogen194



erfahrung  sowie  das  plötzliche  Unwohlsein,  das  sich  einstellte, 

als  sie  versuchte,  auch  in  Wirklichkeit  zu  tanzen,  nahe,  von 

einer  »verkapselten«  visionären  Erfahrung  zu  sprechen,  weil 

sie  sich  nur  in  einem  einzigen  Bereich  auswirkt  und  nur  durch 

Meidung  bestimmter  Empfindungen,  Themen  oder  Bewußtseinsbereiche  ertragen  werden  konnte.  Das  soll  nicht  heißen, daß  diese  Art  der  Erfahrung  wertlos  sei  -  im  Gegenteil:  Solches 

Ausweichen  kann  strategisch  zur  Herbeiführung  visionärer  Erfahrung  genutzt  werden,  und  zwar  mit  Hilfe  bestimmter  Meditationstechniken,  die  auf  Bewegungslosigkeit  und  Stille  des Denkens  abzielen.  Ist  jedoch  erst  einmal  diese  höhere  Stufe  der 

Empfindungen  und  Erkenntnisse  erreicht,  kommt  es  darauf  an, 

sie  wieder  auf  die  Erde  zu  holen  und  ins  Handeln  und  Leben  zu 

übertragen,  wobei  die  Bewältigung  des  Schrittes  zum  einfachen 

Körperbewußtsein  und  zu  den  Körperfunktionen  ein  kritischer 

Punkt  im  Prozeß  zu  sein  scheint.  Mit  Hilfe  der  Ibogain-Thera- 

pie  habe  ich  mehrfach  den  Übergang  in  einen  höheren  Zustand 

der  Integration,  begleitet  von  einem  »Erinnern«  an  den  Körper 

und  an  seine  Empfindungen,  im  Anschluß  an  eine  Periode 

völligen  Aufgehens  im  Traum  oder  an  einen  plötzlichen  Durchbruch  über  die  Bewegungskanäle  erreicht.  Und  auch  dieser  Fall war  keine  Ausnahme.  In  der  Vermutung,  daß  die  Unvollkommenheit  der  Erfahrung  dieser  Patientin  mit  der  Zurückhaltung ihrer  Gefühle  ihrem  Mann  gegenüber  in  Zusammenhang  standen,  forderte  ich  sie  auf,  einen  Traum  mit  mir  durchzuarbeiten, den  sie  allerdings  am  Tage  zuvor  gehabt  hatte.  Ich  gebe  hier  die 

Niederschrift der Patientin wieder:

»Ich  tanzte  mit  einem  gutaussehenden  kräftigen  Mann.  Da 

sah  ich,  wie  sich  mein  Mann  in  einen  schlaffen,  dicken  Mann 

mit  hängenden  roten  Backen  verwandelte  und  weibisch  dabei  lachte.  Ich  verließ  den  Traum,  um  zu  beschreiben,  daß  ich mich  bei  diesem  entsetzlichen  Anblick  abwandte  und  mit 

meinem  Partner  in  den  Nebenraum  ging.  Wir  tanzten  miteinander,  und  später  begleitete  er  mich  nach  Haus.  An  der  Tür sagten  wir  uns  Lebewohl.  Als  ich  das  Wohnzimmer  betrat, 

fand  ich  meinen  Mann  vor,  der  noch  genau  so  häßlich  aussah 

wie  zuvor.  Zuerst  schloß  ich  mich  in  mein  Zimmer  ein,  doch 

der  Arzt  wies  mich  an,  ihm  die  Stirn  zu  bieten,  und  ich 

erzählte  ihm,  wie  häßlich  und  schwächlich  ich  ihn  fand. 

Plötzlich  entdeckte  ich  mich  dabei,  daß  ich  ein  Kissen  aufklopfte.  Das  Kissen  war  mein  Mann.  Meine  Hand  flog  nur  so! 

Was für ein Vergnügen ich dabei empfand, ihn zu schlagen! 
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Ich  schrie  ihn  an,  beschimpfte  ihn  und  sagte  ihm,  wenn  er  sich 

nicht ändere, wolle ich ihn lieber nicht mehr sehen. 

Welche  Erleichterung  ich  nach  dem  Schreien  empfand!  Ich 

fühlte  mich  so  frei  danach.  Ich  war  glücklich,  weil  ich  wußte, 

daß  ich  das  Recht  hatte,  mich  zu  verteidigen,  denn  ich  selbst 

war  auch  etwas  wert.  Ich  brauchte  mich  nicht,  wie  bisher  auf 

jemanden  anders  zu  verlassen.  Es  war  entsetzlich,  vor  anderen  zu  kriechen.  (Ich  imitierte  dieses  Kriechen  mit  den  Händen.)  Ich  war  nicht  unbrauchbar,  ich  hatte  so  viel  Kraft,  und das  Leben  kam  mir  nicht  mehr  lächerlich  vor:  Es  war  ein 

Geschenk!  (Ich  dankte  dem  Arzt,  daß  er  mir  das  zuvor  gesagt 

hatte.  Er  reichte  mir  einen  Spiegel.)  Ich  erblickte  mich  selbst 

und  sah,  daß  ich  schön  war  und  noch  fast  ein  Kind.  [Sie  hatte 

sich  zu  Anfang  der  Sitzung  alt  und  häßlich  gesehen.]  Ich  war 

soeben  erblüht,  für  die  Welt,  mit  strahlendem  Blick  und 

frischer  Haut.  Der  verächtliche  Zug  um  meinen  Mund  war 

verschwunden.  Mein  Körper  war  beweglich  und  voller  Leben.  Zum ersten Mal liebte ich mich selbst.«

Es  sollte  erwähnt  werden,  daß  sie  sich  fast  der  gleichen  Worte 

bediente  wie  vorher,  als  sie  ihr  Selbstbild  beschrieb:  schön, 

jung,  frisch,  voller  Leben.  Doch  um  diese  Eigenschaften  in 

Fleisch  und  Blut  oder  im  Spiegel  zu  sehen,  bedurfte  es  mehr  als 

der  Kontemplation  ihrer  essentiellen  Natur.  Es  bedeutete  das 

»Eingehen«  in  ihren  Leib,  das  Präsentsein  bei  ihrem  Handeln, 

und  dies  wiederum  bedeutete,  daß  sie  den  Mut  haben  mußte, 

die  Sklaverei  durch  das  Diktat  eines  unterwürfigen  Persönlichkeitsmodells  abzuschütteln,  nach  dem  sie  sich  ihr  leibliches Leben lang ausgerichtet hatte. 

Ihre  Veränderung  konnte  ihrem  Mann  und  ihren  nahen  Freunden  nicht  entgehen,  und  selbst  noch  nach  einem  Jahr  beschrieb eine  ihrer  Bekannten  es  mit  den  gleichen  Worten:  »Seit  der 

Behandlung  ist  sie  wie  aufgeblüht«.  In  ihrer  Ehe  übte  sie  Geduld,  solange  es  notwendig  war,  -  bis  zur  Kurierung  ihres Mannes  im  Jahr  darauf  -  doch  nicht  jene  selbstverleugnende 

erzwingende 

»Geduld« 

der 

Nicht-Kommunikation, 

sondern 

eine,  die  auf  Selbstakzeptierung  und  verständnisvoller  Liebe 

beruhte. 

Alle  drei  der  geschilderten  Sitzungen  haben  etwas  gemeinsam, 

das  man  als  ungewöhnlich  spontanen  »Selbst«-Ausdruck  bezeichnen  darf,  der  sich  in  Form  von  Handlungen,  Tanz,  Empfindungen,  Wahrnehmungen  oder  Urteilen  kundtat.  Mit  dieser 196



Feststellung  halte  ich  mich  eng  an  die  Beschreibung  der  Erfahrungen  dieser  Personen  und  ihrer  eigenen  Anwendung  des Wortes  »Selbst«  und  verzichte  auf  Spekulationen  darüber,  was 

unter  diesem  Selbst  (oder  dem  Urheber  solcher  Erfahrung)  zu 

verstehen  ist.  Schon  der  Analysand  unseres  ersten  Beispiels 

betonte,  er  habe  die  Bilder  oder  Personen   mit  eigenen  Augen 

gesehen,  und  realisierte,  daß   nicht  er  es  war,  der  im  Alltag 

Dinge  und  Personen  automatisch  wahrnahm  oder  sich  automatisch  seines  Körpers  bediente.  Auch  unser  zweiter  Analysand verblieb  unter  dem  Eindruck  der  Wahrnehmung  einer  eigenen 

Welt  sowie  »der  Gewißheit,  daß  die  Welt  als  Ganzes,  deren  Teil 

aber  auch  Beobachter  ich  bin,  experientiell  in  mir  ist  und  nicht 

etwas  räumlich  Getrenntes«.  Und  auch  die  Frau  aus  dem  dritten  Beispiel  meinte,  in  dem  schönen  Mädchen,  das  im  Schneefall  tanzte,  das  Bild  ihres  wahren  Selbst  zu  sehen.  Und  sie staunte:  über  »die  Fülle  des  Lebens  in  mir«,  und  liebte  sich 

selbst  -  mit  einem  natürlichen  Selbstwertgefühl  und  nicht  mit 

der  üblichen  Eigenliebe,  bei  der  sich  der  Mensch  in  seiner 

Einbildung ständig vor einem Publikum bewegt. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen  relativ  spontaner  Entfaltung  des 

Selbst  -  als  einem  psychischen  Gravitationszentrum,  in  dem 

sich  das  Individuum  als  Einheit  empfindet  und  nicht  mehr  als 

Kampfplatz  sich  widerstreitender  Triebe  -  kommt  es  oft  vor, 

daß  der  Arzt  den  Patienten  während  der  Sitzung  zum  Selbstausdruck  erst  animieren  muß  oder  daß  Selbstausdruck  buchstäblich  unmöglich  ist,  ehe  nicht  die  divergierenden  Aspekte  der Persönlichkeit miteinander in Einklang gebracht werden. 

Es  gibt  zwei  nützliche  Kunstgriffe,  mit  denen  man  einem  Menschen  zum  Selbstausdruck  verhelfen  kann,  die  auch  bei  umfangreicheren  Prozeduren  dienlich  sein  können:  Der  eine  besteht  darin,  den  Patienten  mit  potentiell  signifikanten  Fotografien  zu  konfrontieren,  der  andere,  Träume  und  Traumfolgen  zu provozieren.  In  beiden  Situationen  unterscheidet  sieh  das  Ibogain  in  seinem  Potential  von  anderen  Drogen.  Verwendet  man LSD-ähnliche  Halluzinogene,  sieht  der  Patient  die  Fotos  entweder  verzerrt,  wobei  die  Entstellungen  über  die  Projektionen des  Individuums  auf  die  dargestellte  Person  Aufschluß  geben. 

Oder  aber  der  während  der  visionären  Erfahrung  erreichte 

Bewußtseinszustand  kann  die  Beziehung  des  Patienten  zu  der 

kontemplierten  Person  verändern  (zum  Beispiel:  »Zum  ersten 

Mal  sah  ich  das  wahre  Wesen  meiner  Mutter,  und  nun  liebe  ich 

sie,  mit  ihrem  schwierigen  Charakter.  So  wie  sie  für  ihre  körper197



liche  Beschaffenheit  nichts  dafür  konnte,  vermochte  sie  auch 

gegen  ihre  psychische  Veranlagung  nichts  auszurichten,  die  mir 

so  geschadet  und  mir  so  weh  getan  hat.  Aber  was  ich  jetzt  sah, 

war wirklich  nicht sie«). 

Wendet  man  MMDA  an,  verliert  die  Betrachtung  äußerer  Objekte  angesichts  widersprüchlicher  Verfassungen,  bei  denen körperliche  Empfindungen,  Imaginationen  oder  intensive  Gefühle  dominieren  und  das  Jetzt  allumfassende  Bedeutung  gewinnt,  an  Interesse.  Dennoch  gereichen  in  der  visionären  Erfahrung  durch  MMDA  sämtliche  Stimuli  dem  Patienten  zum Vorteil,  als  Teil  des  Jetzt,  und  fördern  bei  der  Betrachtung  von 

Fotos  auch  die  Möglichkeit,  in  neue,  dem  momentanen  seelischen  Zustand  entsprechende  Beziehungen  zu  anderen  Personen  zu  treten.  Der  Unterschied  zwischen  LSD  und  MMDA besteht  hier  in  der  realistischeren  Wahrnehmung  der  anderen 

Person,  sowohl  was  die  projektiven  Elemente  (Wahrnehmung 

ohne  Entstellungen)  als  auch  die  Vermeidung  oder  Umgehung 

ihrer durch die Umstände bedingten Realität betrifft. 

Bei  Anwendung  von  Ibogain  läßt  sich  die  Situation  eher  mit  der 

unter  MMDA  vergleichen,  das  ja,  wie  wir  sahen,  vermehrte 

Einsicht  und  emotionale  Reaktionen  hervorruft  und  gelegentlich  auch  durch  das  Wiedererleben  von  Kindheitsereignissen Aufschlüsse  vermittelt.  Ich  habe  festgestellt,  daß  unter  Wirkung  von  Ibogain  das  direktive  Vorgehen  lieber  hingenommen wird,  was  dem  Therapeuten  die  Manipulierung  apperzeptiver 

Phantome  ermöglicht,  und  zwar  immer  dann,  wenn  die 

Drogenerfahrung  nicht  jene  Sicht  auf  das  demaskierte  Selbst 

eröffnet,  die  auch  das  Selbst  andrer  hinter  der  Maske  zu  erkennen vermag. 

Welche  Möglichkeiten  Ibogain  für  das  Imaginieren  und  Träumen  bietet,  läßt  sich  aus  der  folgenden  detaillierteren  Schilderung ersehen. 

Mein  eigener  Bericht  setzt  in  dem  Augenblick  ein,  in  dem  ich 

dem  Patienten,  einem  Künstler,  sechsunddreißig  Jahre  alt,  vorschlage,  einen  Traum  mit  mir  durchzuarbeiten,  den  er  mir schon  eine  Woche  zuvor  erzählt  hatte:  Er  saß  im  Hause  seiner 

Eltern  an  einem  Tisch  und  hatte  das  Gefühl,  daß  sie  -  hinter 

ihm  -  im  Zimmer  zugegen  waren.  Ihm  war,  als  sei  ihm  etwas 

zwischen  den  Zähnen  hängen  geblieben,  und  er  versuchte,  es  zu 

entfernen.  Zuerst  sah  es  aus  wie  weiße  Fäden,  doch  verwandelten  sie  sich  allmählich  in  kleine  grünliche  Wesen.  In  diesem Augenblick wachte er entsetzt auf. 
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Jetzt,  in  der  Sitzung,  versucht  er,  sich  den  Traum  noch  einmal  zu 

vergegenwärtigen.  Dabei  stellt  sich  heraus,  daß  der  Traum  nach 

dem  Herausziehen  der  faserigen  gelatineartigen  Fäden  zu  Ende 

war.  Dennoch  wird  er  das  Gefühl  nicht  los,  als  ob  noch  mehr  ans 

Licht  kommen  müßte.  Jetzt  weise  ich  ihn  an,  sich  selbst  in  diese 

Fäden  zu  verwandeln  und  den  Traum  aus  dieser  Perspektive 

noch  einmal  zu  träumen.  Dabei  wird  aus  ihm  ein  weißer  Wurm 

mit  dunkler  Behaarung;  Der  Wurm  verwandelt  sich  dann  wieder  in  einen  Faden,  halb  ist  er  weiß,  halb  grün,  dem  große  Füße wachsen  und  der  sich  zu  einem  kleinen  grünlichen  Nagetier 

entwickelt. 

Von  diesem  Augenblick  an  nimmt  er  wieder  die  gleichen  Bilder 

wahr,  meint  aber,  sich  nicht  mit  ihnen  identifizieren  zu  können. 

Aus  dem  Nagetier  wird  jetzt  erst  eine  Ente  mit  langem  Schnabel,  dann  ein  Reiher.  »Seien  Sie  dieser  Reiher«,  mische  ich mich ein. »Fühlen Sie, was erfühlt.«

»Ich  gehe  in  den  Vogel  hinein«,  meldet  er.  »Ich  sehe  Flügel 

zu  Seiten  des  Kopfes,  der  nun  der  meine  wird;  ich  beginne 

über  das  weite  ruhige  Meer  zu  fliegen.  Der  Himmel  ist  wolkenlos,  von  reinem  Blau,  und  die  Sonne  wirft  am  Horizont entlang ein weißes Licht.«

Diese  traumartige  Sequenz  dauert  noch  an.  Er  geht  durch  die 

Sonne  hindurch  und  trifft  jenseits  auf  einen  riesigen  weißen 

Raum.  An  diesem  Punkt  schlage  ich  vor,  zum  ursprünglichen 

Traum zurückzukehren. 

Wiederum  holt  er  sich  Fäden  aus  den  Zähnen.  Als  sie  grün 

werden,  beginnt  eine  weiße  Flüssigkeit  aus  seinem  Mund  zu 

strömen  und  schwemmt  die  kleinen  Tiere  fort.  Er  ist  überrascht,  daß  es  nur  wenige  sind  und  daß  sie  harmlos  zu  sein scheinen; er meint, daß es noch mehr sein müßten. 

Jetzt  öffnet  der  Patient  den  Mund,  weiter  und  weiter,  richtet 

sich  allmählich  immer  mehr  auf  und  streckt  Arme  und  Hände 

aus.  als  wolle  er  etwas  umschließen.  Hierüber  schreibt  er  später 

Folgendes:

»Die  hervorstürzende  Flüssigkeit  macht  die  Hand  naß,  mit 

der  ich  die  kleinen  Wesen  aus  meinem  Mund  herauszuholen 

versuche.  Nun  strecke  ich  die  Hand  aus,  sie  wird  aber  immer 

noch  naß.  Die  Flüssigkeit  wird  weißer  und  strömt  immer 

üppiger.  Ich  richte  mich  auf  und  öffne  meinen  Mund,  weiter 

und  weiter.  Die  milchige  Sturzflut  hat  enorme  Kraft  und 

einen  starken  Druck.  Ich  halte  meine  Hände  hinein,  um  sie 

zu waschen.«
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Da  er  bereits  im  Zustand  der  Drogentrance  von  dieser  Waschung  gesprochen  hatte,  stellt  sich  bei  mir  die  assoziative  Verbindung  zu  der  Sage  von  Reinigung  des  Augiasstalls  durch Herkules  mit  den  Wassern  des  Alphios  und  Peneios  ein,  weil  sie 

symbolisch den gleichen Prozeß beinhalten mag. 

»Jetzt  wollen  wir  den  Jakob  waschen«,  forderte  ich  ihn  auf.  In 

diesem  Moment  erblickte  er  einen  nackten  Leib,  dessen  Kopf 

er  aber  nicht  sehen  konnte.  Er  spie  den  Strom  milchiger  Flüssigkeit  gegen  diese  Gestalt;  der  Strom  durchdrang  sie  und  wusch Brustkorb  und  Unterleib  rein.  Als  er  den  Strom  dorthin  richtete,  wo  der  Kopf  sein  mußte,  entdeckte  er  zu  seiner  Überraschung  nicht  den  eigenen  Kopf,  sondern  den  seiner  Mutter. 

Kurz,  es  stellte  sich  heraus,  daß  dieses  Gesicht  eine  Maske  war, 

die  er  entfernen  mußte,  um  das  wahre  Gesicht  seiner  Mutter 

erblicken  zu  können.  Während  er  die  Waschung  fortsetzte, 

öffnete  seine  Mutter  die  Augen  und  erhob  sich  von  der  Erde 

und  schwebte  höher  und  höher  in  einen  leuchtenden  Raum 

hinauf.  »Dies  kam  mir  sehr  seltsam  vor,  da  ich  nicht  an  einen 

Himmel  glaube,  in  den  man  aufsteigen  kann«,  schrieb  der  Patient später. 

In  diesem  Augenblick  seiner  visionären  Erfahrung  bemerkte  er 

zwischen  dem  Bereich,  in  dem  sich  seine  Mutter  befand,  und 

der  Erde,  auf  der  er  stand,  eine  schräge,  transparente  bräunlich-gelbe  Ebene,  die  ihm  mit  viszeralem  Leben  erfüllt  schien und  sich  langsam  in  eine  Himmelskugel  verwandelte.  Auf  ihrer 

oberen  Rundung  bildete  sich  ein  Thron  heraus,  auf  dem  der 

Besitzer  der  Erde  saß.  Er  war  von  dominierendem  Wesen.  Der 

Patient  schritt  auf  ihn  zu  und  verwandelte  sich  in  ihn.  Hier  hörte 

die  Traumsequenz  auf.  Es  schien  uns  ein  logisches  Ende.  Den- 

noch  fehlte  etwas,  nämlich  ein  Gefühlserlebnis,  das  dem  expliziten  Inhalt  dieser  Schau  entsprochen  hätte.  Und  der  Patient vermerkte  auch  später  in  seiner  Niederschrift,  daß  er  tatsächlich  zu  seiner  Überraschung  weder  Freude  noch  Trauer  verspürt habe. 

Wie  wir  sehen  werden,  durchlief  der  Analysand  diese  Traumsequenz  vier  Stunden  später  noch  einmal,  diesmal  mit  anderem Ausklang.  Der  Erfolg  dieses  zweiten  Versuchs  war  den  Einsichten  und  Empfindungen  zu  verdanken,  die  eine  vorangegangene Kontemplation von Familienfotos ausgelöst hatte. 

Beim  Betrachten  von  Jugendfotos  seiner  Eltern  fiel  ihm  eines 

besonders  auf;  ein  Foto  seiner  Eltern  nach  mehreren  gemeinsamen Ehejahren. 

200



»Wie  haben  sie  sich  verändert!«  schrieb  er  später.  »Aus 

Mutter  ist  ein  leidendes,  gequältes  Wesen  geworden.  Beide 

scheinen  in  sich  gekehrt,  beide  sehen  sehr  traurig  aus.  Vater 

ist  angespannt,  preßt  die  Lippen  zusammen.  Seine  Nase  läßt 

auf  Heftigkeit,  Dickköpfigkeit  und  Reizbarkeit  schließen. 

Was  für  ein  Unterschied  im  Vergleich  zu  seinem  leuchtenden 

Blick auf dem Foto von 1910!«

Nachdem  er  den  Ausdruck  seiner  Eltern  beschrieben  hatte,  forderte  ich  ihn  auf,  sie  miteinander  sprechen  zu  lassen. 

Dies  fiel  mir  sehr  schwer,  da  er  das  Gefühl  hatte,  seine  Mutter 

werde  ihn  rügen,  weil  er  einem  Fremden  Einblick  in  seine  Angelegenheiten 

gewähre. 

Dennoch 

sagte 

»Mutter« 

schließlich:

»Ich  weiß,  daß  es  eine  Konvenienzehe  ist,  dennoch,  warum  bist 

du  mir  gegenüber  so  heftig?  Warum  schreist  du  so  und  warum 

beleidigst du mich?«

»Das  muß  ich  tun,  weil  ich  sehr  schwach  bin«,  sagte  »Vater«. 

Der  Patient  realisierte  jetzt,  wie  fremd  seine  Eltern  einander 

waren  und  wie  erstarrt.  »So  sahen  sie  unter  LSD-Wirkung  nicht 

aus«,  bemerkte  er.  »Sie  wirken  eher  wie  Statuen  und  nicht  wie 

menschliche Wesen.«

»Vielleicht haben Sie Ihre Eltern verherrlicht?« sagte ich. 

»In  diesem  Augenblick«,  schrieb  er  nachher,  »war  ich  von  jener 

charakteristischen  Klarheit  erfüllt.  Ich  hatte  den  tiefsten  Grund 

erreicht.  Und  ich  sah,  daß  ich  meinen  Eltern  noch  immer  Denkmäler errichtete.«

Wir setzten den Dialog der Eltern fort. 

Die  Mutter  sagte:  »Warum  bist  du  so  gemein  zu  mir  gewesen? 

Kannst  du  mich  denn  nicht  wenigstens  ein  bißchen  lieben?« 

Der  Vater  antwortete:  »Ich  kann  keine  Liebe  aufbringen,  da 

ich  mich  aus  deiner  Welt,  von  deinen  Freunden  ausgeschlossen 

fühle.«

Und  nun  gelangte  der  Analysand  zu  einerweiteren  Einsicht:  Es 

wurde  ihm  klar,  daß  er  es  selbst  war,  der  hier  sprach,  und  zwar 

zu  seiner  Geliebten.  Von  mir  animiert,  ihre  Anwesenheit  zu 

imaginieren  und  frei  heraus  mit  ihr  zu  reden,  sagte  er:  »Du  bist 

eine  Hure,  eine  Fremde.  Ich  mag  dich  nicht  lieben,  weil  du  für 

jeden zu haben bist.«

Als  ich  ihn  darauf  aufmerksam  machte,  daß  er  immer  noch   von 

ihr  spräche  und  nicht   mit  ihr,  erkannte  er,  daß  er  dazu  nicht  in 

der  Lage  war.  »Sie  wird  mich  fressen,«  sagte  er,  und  dabei  ging 

ihm  auf,  daß  er  deshalb  von  so  vielen  kleinen  Wesen  geträumt
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hatte,  weil  sie  in  Wirklichkeit  riesige  Ungeheuer  waren,  die 

Kinder fraßen, zumal einsame Kinder. 

»Demzufolge«,  bemerkte  er,  »muß  jede  Frau,  die  anders  ist  als 

die  eigene  Mutter  (die  ein  »reines  Wesen«  darstellt),  ein  Monster  sein,  dem  man  besser  nicht  zu  nahe  kommt,  da  es  den 

»Jungen«  sonst  fressen  könnte.  Ich  weiß  nicht,  wie  es  mir 

gelungen  ist,  nicht  impotent  oder  homosexuell  zu  werden.« 

Vermutlich  gewann  diese  Erkenntnis  für  den  Patienten  an  Bedeutung,  als  er  sich  wieder  seiner  Traumerfahrung  zuwandte. 

Er  stand  immer  noch  unter  dem  Eindruck,  daß  bei  der  vorigen 

Betrachtung etwas gefehlt habe. 

Hier  folgt  die  Wiedergabe  der  neuen  Sequenz  in  den  Worten 

des Patienten:

»Alles  verlief  wieder  so  wie  im  ersten  Teil:  Fäden,  grünliche 

Geschöpfe,  die  Ratte,  der  Vogel,  die  Waschung  des  Leibes 

von  Jakob,  die  Waschung  des  Gesichts  meiner  Mutter,  deren 

Augen  geschlossen  sind,  mit  dem  milchigen  Strom.  Ich  bin 

mir  bewußt,  daß  es  sich  hier  um  einen  sexuellen  Vorgang 

handelt.  Ich  fahre  fort,  ihr  Gesicht  zu  waschen  und  bleibe  bei 

ihr,  bis  sie  aufsteigt  in  die  Höhen.  Nun  wende  ich  mich  dem 

Mann  im  Schatten  zu,  der  bedrohlich  dominierend  auf  seinem  Thron  sitzt.  Ich  fliege  hin  zu  ihm,  um  zu  sehen,  was  er mit  mir  machen  wird.  Denn  mir  wird  klar,  daß  nicht  ich 

dieser  Mann  bin.  Als  ich  mich  seiner  verschatteten  Höhe 

nähere,  sehe  ich,  daß  er  die  Backen  aufbläst  und  das  Gesicht  verzerrt,  als  wolle  er  mich  erschrecken  und  verscheuchen.  Er  bewegt  seine  Arme  wie  ein  Gorilla.  Und  plötzlich geht  mir  auf,  daß  dies  mein  entstellter,  zahnloser  alter  Vater  ist.  Und  als  ich  mich  ihm  weiter  nähere,  sehe  ich,  daß dieses  Gesicht  nur  noch  aus  Knochen  besteht,  alles  Fleisch 

ist dahin. 

Ich  fliege  näher  und  näher,  bis  ich  das  große  Denkmal  erreiche.  Ich  fliege  durch  eine  der  Augenhöhlen  hindurch  (es  zeigt sich,  daß  das  Ganze  aus  einer  kompakten  Masse  besteht)  und 

komme  auf  der  anderen  Seite  wieder  heraus.  Ich  blicke  zurück  und  erkenne,  daß  dieses  Denkmal  innen  hohl  und  nichts als  eine  leere  Fassade  ist.  Jetzt  verschwindet  diese  Ruine,  nur 

der  Sitz  ist  noch  da.  Ich  begreife,  dies  ist  der  leere  Platz,  den 

Vater  hinterlassen  hat,  und  so  nehme  ich  ihn  ein.  Ich  bin  nicht 

der  Besitzer  der  Welt,  doch  ich  habe  den  Platz  meines  Vaters 

eingenommen.  Und  ich  erkenne,  daß  man  die  Welt  besitzt, 

wenn  man  ein  Vater  ist.  Eine  Woge  von  Lachen  und  Weinen
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läßt  mich  erzittern.  Ich  lache  und  weine  lange  Zeit.  Ich  fühle 

mich  von  einer  großen  Unruhe  befreit.  Ich  war  selig.  Später 

fragte  ich  mich:  Welchen  Platz  kann  mein  Vater  mir  hinterlassen  haben?  Was  war  es,  das  ich  an  ihm  bewunderte?  Und mir  fiel  ein,  daß  er  auf  dem  Gebiet  der  Pelzherstellung  eine 

Kapazität  gewesen  war,  ein  Meister  seines  Faches.  Das  hatte 

ich  immer  respektiert.  Ich  fühlte  mich  erleichtert  und  mußte 

daran  denken,  ob  ich  wohl  auf  dem  Gebiet  der  Bildhauerei 

die  gleiche  Vollkommenheit  erreichen  würde,  und  daß  die 

Skulptur  selbst,  auf  einer  anderen  Ebene,  eine  Art  Erbe 

meines Vaters sei. 

Jetzt  durfte  ich  meine  Augen  öffnen  und  mich  von  meinem 

Bett  erheben.  Jetzt  habe  ich  meinen  Platz.  Niemand  kann 

mich  ausschließen,  nirgendwo.  Ich  kann  meine  Ängste  besiegen, ich kann sie durchstehen. 

Ich habe meinen Platz. 

Ich  brauche  noch  nicht  einmal  zu  gehen  oder  zu  kommen,  zu 

vergessen  oder  Ghettos  zu  verriegeln.  Ich  habe  meinen  Platz, 

drinnen, draußen, neben wem ich immer mag. 

Ich  brauche  um  nichts  zu  bitten,  denn  ich   habe  einen  Platz. 

Ich  brauche  nicht  zu  kommen  und  zu  gehen,  zu  fliehen,  zu 

entkommen, da ich meinen Platz  habe. 

Alles  ist  Teil  von   mir.  Ich  bin.   Nicht,  daß  ich  bildhauern 

 müßte.   Ich  werde  meine  Arbeit  tun,  wo  immer  und  was 

immer  es  auch  sei,  denn  da  sie  ein  Teil  von  mir  ist,  werde  ich 

nicht  symbiotisch  an  sie  gebunden  sein.  Weder  X  noch  Y 

werden  mich  an  sich  ziehen,  da  ich  dort  bin  wo  ich   wirklich 

bin. 

Ich  brauche  nicht  mehr  zu  fliehen,  vor  nichts,  sei  es  angenehm  oder  unangenehm,  verhaßt  oder  schrecklich,  wie  auch immer.  Ich  habe  ja  stets  die  Möglichkeit,  jenseits  zu  gehen, 

ins ewig Gültige - das heißt nach innen. 

Ich  genieße  es,  wie  es  in  mir  widerhallt:  Ich  habe  meinen 

Platz, ich habe meinen Platz,  ich habe meinen Platz.«

Der  therapeutische  Gewinn  der  Sitzung  für  den  Patienten  geht 

aus  seinen  Worten  nur  zu  deutlich  hervor.  Bleibt  mir  nur  noch 

hinzuzufügen, daß er von Dauer war. 

Auch  in  dieser  Sitzung  zeigten  sich  einige  Elemente,  die  wir 

schon  früher  in  diesem  Kapitel  als  für  Ibogain  typisch  erwähnten:  Tiere  (menschenfressende  Ungeheuer  oder  der  gorillahafte  Vater),  als  Symbol  des  Trieblebens,  Imaginationen  sexuellen  Gehalts  (die  »Waschung«  der  Mutter),  der  Flug  zum  Licht 203



(der  Vogel,  der  sich  dem  weißen  Sonnenlicht  nähert  und  der 

Aufstieg  der  Mutter  in  ein  Lichtreich),  Gefühle  von  Groll, 

Einsamkeit,  Ausgeschlossensein  (»Ich  fühle  mich  ausgeschlossen  aus  deiner  Welt«,  »du  bist  eine  Hure,  eine  Fremde«)  und vor  allem  der  ödipale  Komplex,  in  den  sexuelle  und  aggressive 

Tendenzen eingebettet sind. 

Vergleichen  wir  den  ersten,  von  ihm  als  unvollständig  empfundenen  Traum  des  Patienten  mit  dem  zweiten,  der  in  Freudentränen  über  seine  »Ankunft«  endete,  erkennen  wir,  daß  der erste  sozusagen  eine  Art  Blaupause  für  den  zweiten,  für  das 

Gebäude  selbst  war  -  ein  zweidimensionaler  Vorgang  im  Vergleich  zu  einem  dreidimensionalen.  Im  ersten  wird  die  Frage seines  Verhältnisses  zu  seiner  Mutter  sowie  die  Stellvertretung 

des  Vaters  angeschnitten,  seine  eigenen  Lebensfragen  jedoch 

nur  zum  Teil,  auf  die  Herausforderung  wird  noch  nicht  reagiert. 

Anders  als  die  relativ  indifferenten  Imaginationen  des  ersten 

sind  die  des  zweiten  Traums  mit  Triebsymbolik  befrachtet,  für 

die  er  sich  verantworten  muß,  indem  er  die  sich  entfaltende 

Szene  zum  Ergebnis  einer  echten  Entscheidung  macht:  Es  liegt 

bei  ihm.  Die  wichtigsten  Unterschiede  zwischen  den  beiden 

Traumszenen  bestehen  im  Gewahrwerden  des  sexuellen  Elements  bei  der  Gesichtswaschung  der  Mutter  sowie  in  der  drohenden  Haltung  des  Vaters,  als  er  sich  ihm  nähert,  und   der  er trotzt. 

Wir  dürfen  meiner  Ansicht  nach  davon  ausgehen,  daß  die  Unterschiedlichkeit  der  beiden  Versuche  der  Betrachtung  der  Fotos  zu  verdanken  war,  da  dem  Patienten  hierbei  die  dominanten Gefühle  des  Traums  bewußt  wurden,  die  dann  real   empfunden 

werden  konnten.  Hier  erfolgte  auch  der  erste  Hinweis  auf  die 

angebliche  Brutalität  seines  Vaters,  zunächst  wie  sie  von  der 

Mutter  (als  Opfer)  erlebt  wurde,  und  dann  aus  väterlicher  Sicht 

(Feindseligkeit aufgrund von Zurückweisung). 

Nachdem  dadurch  sein  eigenes  Gefühl  der  Zurückweisung  aktiviert  worden  war  und  er  in  seines  Vaters  Verlangen  nach  der Liebe  seiner  Mutter  sein  eigenes  Liebesverlangen  wiedererkannt  und  auch  seiner  Aggressivität  ein  wenig  Luft  geschafft hatte,  war  er  nun  reif  für  diese  Symbolhandlung,  die  bedeutete 

und  zugleich  bezeugte,  daß  er  die  Realität  seines  Trieblebens 

nunmehr  hinzunehmen  vermochte.  Mit  ihrer  Hilfe  hob  er  buchstäblich  den  Verdrängungsprozeß  auf,  den  er  sich  von  Kindheit an  mit  seiner  Elternverherrlichung  auferlegt  hatte.  Nun  ist  er 

nicht  mehr  in  einen  »Vater«  und  eine  »Mutter«,  in  einander
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widerstreitende 

Persönlichkeitsteile 

gespalten. 

Vielmehr 

bejaht  er  nun  sein  Bestreben,  ein  Mann  zu  sein,  und  sieht  sich  in 

der Außenwelt als ein Vater mit Frau und Kind. 

Rückblickend  ist  zu  ersehen,  daß  er  sich  in  seiner  vorherigen 

Selbstverneinung  mit  einem  parasitären,  den  Mann  (Vater  und 

Sohn)  »ausschließenden«  Mutterbild  identifiziert  hatte,  anstatt 

der  zu  sein,  der  er  war,  und  von  innen  nach  außen  zu  leben.  Die 

Aufdeckung  der  Einstellungen  von  »Vater«  und  »Mutter«  bildete  den  Ausgangspunkt  für  den  Prozeß  des  Einswerdens  mit den  eigenen  Empfindungen,  ohne  Rücksicht  auf  die  historische 

Realität  der  Elternpersonen.  Aus  diesem  Grunde  könnte  man 

jenen  ersten  Prozeß  einer  analytischen  Phase  gleichsetzen,  welche  die  in  der  Traumsequenz  erreichte  Synthese  erst  möglich machte. 

Wie  bereits  gesagt,  ist  die  Ibogain-Therapie  besonders  geeignet 

für  die  Erforschung  der  Vergangenheit,  im  Gegensatz  zu 

MMDA,  das  besonders  der  Erhellung  der  Gegenwartssituation 

dienlich  ist.  Dies  trifft  in  so  starkem  Maße  zu,  daß  man  zu  sagen 

versucht  ist:  Wenn  das  Motto  »Ich  und  Du,  Hier  und  Jetzt«  eine 

komprimierte 

Beschreibung 

der 

Gestalt-Therapie 

MMDA 

beinhaltet,  müßte  es  bei  der  Anwendung  von  Ibogain  heißen 

»Er  und  Sie,  Dort  und  Einst«.  Aus  welchem  Grund  ist  unschwer  zu  verstehen:  Die  Wirkung  von  MMDA  spielt  sich überwiegend  im  Gefühlsbereich  ab,  die  Wirkung  von  Ibogain 

vorwiegend  im  Symbolbereich,  und  nur  mit  Hilfe  von-begrifflichen  oder  visuellen  -  Symbolen  vermag  man  sich  mit  Realitäten auseinanderzusetzen, die nicht gegenwärtig sind. 

Auch  zwischen  dem  Bereich  vergangener  Erfahrung,  zu  dem 

MDA  uns  den  Zugang  erleichtert,  und  jenem,  den  wir  mit  Hilfe 

von  Ibogain  aufzudecken  vermögen,  ist  der  Unterschied  groß. 

Während  es  bei  Anwendung  von  MDA  um  ein  Erinnern  an 

 Vorgänge  geht  und  bestenfalls  auch  um  Reaktionen  und  Gefühle  bei  der  Konfrontation  mit  ihnen,  bewegt  sich  die  Person bei  Ibogain-Anwendung  in  einer  Welt  der  Phantasien.  Unter 

Ibogain  evozierte  Elternbilder  entsprechen  vermutlich  dem 

Bild,  das  sich  das  Kind  von  seinen  Eltern  machte,  und  das  noch 

im  Unterbewußtsein  des  Erwachsenen  schlummert,  aber  nicht 

notwendigerweise  der  Realität  entsprechen  muß.  Im  Lauf  des 

therapeutischen  Prozesses  mit  Ibogain  werden  solche  Konstruktionen  als  das  erkannt,  was  sie  sind,  und  Befreiung  tritt  ein. 

Dagegen  bei  der  MDA-Therapie  will  es  scheinen,  daß  die  Konfrontation  im  Reminiszieren  der  wahren  Vorgänge  besteht,  was 205



implizite  der  Macht  der  Zerrbilder  entgegenwirkt,  die  ja  auf  der 

Leugnung  einer  Realität  beruht,  mit  der  das  Kind  seinerzeit 

nicht fertig zu werden vermochte. 

»Die  Dinge  so  sehen,  wie  sie  sind«  und  nicht  von  Einbildung 

oder  Vorurteil  gefärbt,  so  könnte  man  nennen,  was  im  Augenblick  der  visionären  Erfahrung  unter  LSD  geschieht.  Doch  gilt dies  meist  für  die  Gegenwart,  und  erneut  bezieht  der  schlafende 

Drache  der  Phantasie  seinen  Posten  als  Hüter  des  Pfades.  Eine 

LSD-Erfahrung  dieser  Art  hatte  der  Patient  unseres  letzten 

Beispiels  (für  Ibogain-Anwendung)  acht  Monate  vorher  durchlebt,  und  so  dürften  einige  seiner  Überlegungen  in  bezug  auf den  Unterschied  zwischen  beiden  Drogen  von  Interesse  sein,  da 

sie  die  Natur  des  oben  beschriebenen  Prozesses  besser  verdeutlichen. In bezug auf LSD meint er:

»Ich  hatte  die  Gewißheit,  erstmals  die  Welt  so  zu  sehen,  wie 

sie  ist,  wie  sie  war  und  wie  sie  sein  wird,  ungeachtet  meiner 

selbst.  Alles  trat  bis  in  die  kleinsten  Einzelheiten  so  deutlich 

hervor  und  bildete  den  harmonischen  und  faßlichen  Teil 

eines  Ganzen.  Ich  nahm  es  in  mich  auf  wie  ein  Paradies,  das 

ich,  wie  ich  begriff,  im  Labyrinth  meines  eigenen  Nichtseins 

verloren  hatte.  Zum  ersten  Mal  sah  ich  meine  Eltern,  wie  sie 

wirklich  waren,  jenseits  ihrer  eigenen  Mythen.  Ich  sah  sie 

traurig,  geschlagen,  verlassen  in  ihrer  Verfeindung.  Mit  LSD 

war  es  ein  visionäres  Starren  bei  weit  geöffneten  Augen,  ein 

Staunen  über  den  ersten  Blick  auf  die  Welt,  bloßgelegt,  nicht 

mehr abgeschirmt von einer Wand von Angst. 

Ich  sehnte  mich  danach,  in  diese  Welt  zurückzugelangen, 

denn  intuitiv  spürte  ich,  daß  dort  meine  Glückseligkeit  lag. 

Ich  erkannte,  daß  ich  sie  nur  dann  erlangen  würde,  wenn  ich 

ernsthaft  an  mir  arbeitete,  ohne  Furcht  und  ohne  Versteckspiel.  Ibogain  hingegen  brachte  mich  dazu,  mich  selbst  zu besehen,  mein  Inneres,  bei  geschlossenen  Augen.  Ein  unaufhörlicher  Strom  von  Bildern,  auf  einen  dreidimensionalen Schirm  projiziert,  zwang  mich,  den  Monstern  in  meinem 

Innern  entgegenzutreten,  ihnen  die  Stirn  zu  bieten,  trotz 

meiner  Ängste  bis  zum  Ende  durchzuhalten,  ohne  jene  in 

Träumen  so  häufigen  Unterbrechungen,  und  mich  nach  jenseits  jener  fingierten  illusorischen  Gefahren  durchzukämpfen, die ich mir selbst in den Weg gelegt hatte. 

Mit  Ibogain  sah  ich,  im  Gegensatz  zu  LSD,  meine  Eltern,  die 

Zentralgestalten 

meiner 

phantasmagorischen 

Szene, 

nach 

dem  Bilde,  das  sie  in  meiner  Innenwelt  einnahmen:  impo206



sante  Monumente,  die  mir  das  gesamte  Blickfeld  verstellten. 

Ibogain  ermöglichte  mir,  diese  Riesen  -  sie  waren  Legende  - 

als  solche  zu  erkennen;  es  führte  mich  auf  ein  Feld,  wo  ich 

offen  gegen  sie  ankämpfen  konnte.  Und  ich  kämpfte  in  der 

Tat,  und  es  wurde  mir  klar,  daß  der  Weg  zur  Freiheit  allein 

durch die Trümmer der inneren Ängste führt.«

Ein  Aspekt  dieses  Zitats  besteht  in  dem  Glauben  des  Patienten, 

die  LSD-Erfahrung  habe  ihm  das  Ziel  gewiesen  und  damit  den 

Antrieb  gegeben,  sich  zur  Erreichung  dieses  Ziels  durch  die 

Ibogain-Erfahrung  hindurch  zu  kämpfen.  LSD  ist  wie  ein  Blick 

aus  einem  Fenster,  das  ins  Freie  führt,  Ibogain  dagegen  eine 

Gelegenheit,  das  alte  Gebäude  einzureißen,  um  für  ein  neues 

Platz  zu  schaffen.  Es  kann  als  »Arbeitsdroge«  in  dem  Sinn 

bezeichnet  werden,  daß  es  die  Analysierung  unbewußter  Lebenshindernisse erleichtert. 

Ich  finde,  dieser  Patient  hat  den  Unterschied  zwischen  der 

Objektivität  der  »Dinge,  so  wie  sie  sind«  und  der  subjektiv 

gefärbten  Erfahrung  recht  gut  getroffen.  Natürlich  vermögen 

wir  die  Dinge  nicht  so  wahrzunehmen  »wie  sie  sind«,  da  der 

Grad  unserer  Bewußtheit  von  unserer  Erfahrungsbreite  abhängt.  Doch  verdeutlicht  seine  Formulierung  den  Gegensatz zweier  Erfahrungsweisen:  Bei  der  einen  leert  sich  der  Geist 

sozusagen  von  allen  gewohnten  Vorstellungen  und  erfaßt  die 

Realität,  »wie  sie  ist«;  bei  der  anderen  wird  die  Außenwelt  zum 

Spiegel  individueller  Erwartungen,  Hoffnungen  und  Sehnsüchte.  Was  davon  wir  nun  als  »Realität«  anerkennen  wollen  - 

die  Dinge  da  draußen,  so  weit  wie  möglich  von  der  Sicht  unseres 

eigenen  Seins  befreit,  oder  die  unserer  eigenen  Konstruktion  - 

ist  Neigungssache.  Die  »konkrete«  Welt  mag  uns  substantieller 

erscheinen  als  die  phantomare  Welt  der  inneren  Bilder,  dennoch  ist  sie  nicht  unsere.  Und  sind  wir  im  Zustand  des  Nicht-Seins, ist er doch ein Zustand empfänglicher innerer Leere. 

Ein  entscheidender  Schritt  des  Patienten  war  bei  der  Ausbreitung  seiner  Drogenerfahrung  der  stillschweigende  Entschluß, zu  der  drohenden  Vaterfigur  hin  zu   fliegen.   So  vermochte  er 

seinen  »inneren«  Vater,  seine  eigene  männliche  Komponente 

zu  entdecken.  Das  Gefühl  der  Bedrohung,  die  diese  Imagination  verrät,  zeugt  vom  Bestehen  einer  inneren  Barriere,  die dem  geistigen  Vermögen  des  Patienten  durch  Veranlagung  gesetzt  ist.  Hätte  er  sich  der  Aufdeckung  bestimmter  Sehweisen und  Gefühle  nicht  widersetzt,  wäre  ihm  die  psychologische 

Integrierung  viel  früher  gelungen.  Nicht  einmal  das  direktive 
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Vorgehen  des  Therapeuten  vermag  die  fehlende  Eigeninitiative  des  Patienten,  den  geistigen  Sprung  in  die  Gefahrenzone  zu wagen,  zu  ersetzen,  wenn  die  Barriere  zu  hoch  ist.  Die  Bilder 

werden  verblassen  (wie  beim  nächsten  Beispiel  der  Fall)  oder 

an  Gefühlsgehalt  verlieren.  Doch  kann  ein  sanfter  Anstoß  von 

außen  zumindest  den  Engpaß  aufdecken  oder  sogar  zur  Eroberung  eines  Stückchens  festen  Bodens  unter  den  Füßen  verhelfen.  Dieser  Anstoß  mag  in  Richtungsweisen,  Ermutigung  oder Appell  an  die  Aufmerksamkeit  in  einem  Augenblick  bestehen, 

da  die  Unerfreulichkeit  der  Erfahrung  den  Analysanden  dazu 

veranlassen  könnte,  den  Blick  abzuwenden.  Zu  gewissem  Grad 

erfolgt  solch  eine  Hilfe  schon  allein  durch  die  Anwesenheit  des 

Therapeuten,  die  dem  Patienten  die  notwendige  Sicherheit  verleiht,  um  locker  zu  lassen  und  mit  gewissen  Bereichen  seiner Innenwelt  in  Kontakt  zu  treten.  Bisweilen  kann  auch  das  aktive 

Interesse  des  Therapeuten  am  Erfahrungsinhalt  das  Desinteresse  des  Patienten  an  kritischen  Punkten  ausgleichen  und  ihn vor  dem  Teufelskreis  der  Selbstverurteilung  und  psychischen 

Lähmung  bewahren.  Während  der  Patient  unseres  letzten  Falles  fähig  war,  der  imaginierten  Gefahr  zu  begegnen  und  auch von  der  inneren  Weisheit  seines  Unbewußten  dazu  getrieben 

wurde,  dies  ohne  Anweisung  zu  tun,  waren  im  nächsten  Fall 

fortgesetzte  Weisungen  vonnöten,  um  die  Patientin  über  längere  Zeiträume  hinweg  zur  Konfrontation  zu  bewegen,  damit sie  sich  mit  den  bedrohlichen  Erscheinungen  vertraut  machen 

konnte. 

Bei  dieser  Ibogain-Sitzung  handelte  es  sich  um  eine  neunund- 

dreißigjährige  Frau.  Sie  begann  mit  einem  Wutausbruch  der 

Analysandin,  der  sich  gegen  ihre  Schwester  richtete,  die,  wie  sie 

meinte,  ihr  nicht  vertraut,  sie  nicht  geliebt  und  nicht  verstanden 

habe.  In  gleicher  Wut  wandte  sie  sich  (imaginierend)  dann 

anderen  Familienangehörigen  und  schließlich  ihrem  Mann  zu, 

den  sie  mit  erhobener  Stimme  zur  Rede  stellte.  Zu  guter  Letzt 

rief  sie  laut:  »Ich  bin  frei!  Was  für  ein  Gefühl  der  Erleichterung!«  Dann  folgte  eine  Phase  des  »weißen  Lichts«,  auf  die wiederum  Panikstimmung  folgte:  Sie  befand  sich  unter  einem 

trommelschlagenden  Negerstamm.  In  Wirklichkeit  eine  überdisziplinierte,  überkultivierte  Person,  sah  sie  sich  nun  als  Primitive  mit  aufgelöstem  Haar  und  einem  Rock  aus  Baststreifen, die  ebenfalls  eine  Trommel  schlug.  Dann  brach  diese  Szene  ab; 

sie  wurde  wieder  von  einer  »Lichtszene«  abgelöst:
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»Ein  Lichtstrahl  kommt  von  oben.  Er  fällt  durch  das  Fenster 

eines  hohen  Turms.  Jenseits  sehe  ich  den  Himmel,  intensiv 

blau,  mit  weißen  Wolken.  Jetzt  fällt  ein  weiterer  Lichtstrahl 

von  einem  hohen  Berg  herab,  und  während  dieses  goldfarbene  Licht  näher  kommt,  verschwindet  das  andere.  Jetzt  ist es  ganz  fort,  und  eine  riesige  rötlich-orangefarbene  Sonne 

nähert  sich  mir.  Sie  erhellt  die  Wüste  und  auch  den  Raum,  in 

dem  ich  bin.  Nach  und  nach  ist  alles  vom  rötlichen  Schein 

überflutet.  Der  Raum  erwärmt  sich  und  wird  unerhört  schön. 

Die  Sonne  umfängt  mich  und  verleiht  mir  ihr  Licht  und  ihre 

Wärme.  Ich  habe  das  Gefühl,  als  ob  ich  gehe,  im  Zimmer  auf 

und  ab  wandre,  und  wenn  ich  aufstehe,  sehe  ich,  daß  ich  an 

einem  schwarzen  Ort  bin  -  wie  ein  Teich  mit  dunklem  Wasser.  Aus  ihm  ragt  nur  ein  ganz  kleines  Stück  Boden  hervor. 

Auf ihm sind der Doktor und ich. 

Entsetzlich!  Neben  uns  taucht  aus  dem  Wasser  ein  gräßliches 

Ungeheuer  auf.  Wie  ein  mitten  durchgeschnittenes  Krokodil.  Knallgrün.  Von  der  Seite  ist  sein  Auge  das  eines  bläulich schimmernden  Papageis  mit  einem  gekrümmten  Schnabel. 

Und  der  Schwanz  des  Krokodils  ist  kein  richtiger  Krokodilschwanz,  er  besteht  aus  schwarzen  Federn.  Am  meisten  ängstigten  mich  seine  Augen  und  seine  Bewegungen,  wenn  es wie  elektrisiert  mal  hierhin,  mal  dorthin  flitzt.  Kaum  bin  ich 

ihm  entkommen,  taucht  es  plötzlich  an  einer  anderen  Stelle 

auf.  Ich  schreie  und  höre  den  Arzt  dabei  sagen:  ›Blicken  Sie 

ihm  ins  Auge.  Keine  Angst.  Lassen  Sie  es  auf  sich  zukommen.«  Aber  meine  Angst  ist  größer  als  der  Wunsch,  dem  Arzt zu  folgen,  ich  bringe  es  nicht  fertig.  Ich  schließe  die  Augen 

und  sehe  es  immer  wieder  auftauchen  -hier-da-tack-tack- 

tack . . .ich kann diese Angst nicht ertragen. 

Nun  bin  ich  in  einer  riesigen  Höhle,  in  der  sich  zwei  Pfade 

kreuzen.  Zwei  gewaltige  Tiere  kommen  Seite  an  Seite  daher. 

Sie  sind  von  leuchtendem  Blaßgrün  und  haben  etwas  Pflanzenartiges,  von  der  Form  eines  Kaktus.  Mit  körniger  Haut. 

Widerwärtig.  Ich  staune,  fürchte  mich  aber  nicht.  Der  Arzt 

sagt:  ›Weichen  Sie  ihnen  nicht  aus.«  Ich  betrachte  sie  gespannt.  Eines  der  beiden  hat  einen  gewaltigen  Schädel,  wie ein  Elefant  -  ein  bißchen  komisch  -,  und  von  seiner  Brust 

hängen 

verschlungene 

pflanzenähnliche 

Gebilde 

herab. 

Wenn  das  Tier  sich  bewegt,  beginnen  auch  sie  zu  baumeln. 

Ich finde es komisch und widerlich zugleich. 

›Ahmen  Sie  es  nach.  Seien  Sie  selbst  dieses  Tier«,  sagt 
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der  Doktor.  Ich  merke,  daß  ich  dazu  nicht  fähig  sein  werde. 

Ich  lege  meine  Beine  aneinander  und  versuche  es,  doch  es 

gelingt  mir  nicht.  Ich  wehre  mich  dagegen,  ich  will  nicht,  ich 

kann  nicht.  Ich  zittere.  Das  ist  unmöglich.  Ich  fühle,  er  will,  

 daß  ich  tanze.   Hat  er  es  gesagt,  oder  bilde  ich  mir  das  nur  ein? 

Ich  will   nicht  tanzen.  Mir  ist  nicht  danach.  Er  besteht  darauf: 

 ›Seien  Sie  selbst  dieses  Zittern.‹  Schließlich  versuche  ich  zu 

gehorchen.  Ich  hebe  die  Arme  und  schicke  mich  drein, 

komme  was  da  wolle.  Ich  beginne  zu  zittern  und  fühle,  daß 

meine  beiden  Arme  eine  Flamme  bilden;  sie  strahlen  Licht 

aus.  Eine  Energie  von  oben  setzt  sie  in  Bewegung,  fügt  sie 

zusammen,  und  nun  drehen  und  drehen  sie  sich  wie  elektrifiziert,  ich  habe  nicht  die  Macht  sie  zu  stoppen  .  .  .  Meine Arme  brennen.  Sie  sind  Feuer  und  drehen  sich  weiter.  Ich 

falle  zu  Boden,  die  Arme  noch  immer  hoch  gereckt,  und  nach 

und  nach  hören  sie  auf,  sich  zu  drehen  und  fallen  herab, 

während  mich  ein  unendlicher  Friede  erfüllt.  Ein  süßer,  stiller Friede . . . 

Ich  fühle,  daß  ich  ohne  Worte  verstehe,  was  ich  zuvor  nicht 

wußte.  Dies  ist  Bewußtheit.  Größer  und  tiefer  als  je  zuvor. 

Ich  begreife  viele  unaussprechliche  Dinge.  Ich  habe  noch 

nicht  gewußt,  wie  man  liebt.  Ich  habe  gelebt,  ohne  zu  leben. 

Ich  sehe  meinen  kleinen  Verstand  als  Bruchteil  meines   ich 

 bin.   Verstehen,  Bewußtsein  -  es  ist  ein  und  dasselbe.  Es  gibt 

keine  Worte,  nur  unendliches  Verstehen  in  jenem  zeitlosen 

Augenblick.«

Dies  ist  ein  typisches  Beispiel  für  die  Welt  des  Ibogain,  für  ihre 

helle  wie  ihre  dunkle  Seite:  der  weiße  Lichtstrahl  und  die  Hölle 

mit  den  Ungeheuern,  die  Sonne,  der  schwarze  Teich  und  das 

verborgene  Krokodil.  Außerdem  sehen  wir  himmlische  und 

höllische  Szenen  im  Wechsel:  Der  anfängliche  Wutausbruch 

(sie  meinte,  er  sei  wie  eine  Vulkaneruption  gewesen)  wird  von 

einer  lichtvollen  Episode  abgelöst.  Freudig  beginnt  sie,  mit  den 

Händen  auf  den  Fußboden  zu  klopfen,  doch  dann  treten  die 

Neger  auf.  Lange  vermag  sie  die  Furcht  vor  dem  Unbekannten 

und  Primitiven  nicht  zu  ertragen;  die  Bilder  verblassen,  und  als 

sie  zur  Ruhe  zu  kommen  versucht,  sieht  sie  Licht  durch  das 

Fenster  des  Turms  fallen.  Auf  der  Höhe  dieser  angenehmen 

Episode  hat  sie  das  Gefühl,  daß  sie  umhergeht,  aufsteht  -  dann 

bricht  Dunkelheit  herein.  Diesmal  nimmt  der  Prozeß  nicht  von 

selbst  ein  Ende.  Sie  wendet  sich  ab,  hält  nicht  durch.  Die 

Nichtvollendung  der  Erfahrung  scheint  sie  zu  einer  anderen
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düsteren  Szene  zu  führen,  als  wäre  da  etwas,  das  sie  nur  im 

Dunkel  assimilieren  könne.  Jetzt  scheint  das  Schlimmste  vor

über  zu  sein,  oder  aber  sie  ist  desensitiviert  gegen  die  Angst 

dank  ihrer  Anstrengung,  sie  durchzustehen.  Nun  kann  sie  diesen  Monstren  wenigstens  ins  Auge  sehen  und  trotz  ihres  Widerwillens  doch  Gleichmut  bewahren.  Wieder  ist  es   Bewegung,   die sie  am  nachhaltigsten  beeindruckt,  bei  den  Negern  wie  beim 

Hin-und-her-Wechseln  des  Krokodils.  (Die  Leuchtfarben  der 

Bilder  und  das  »Elektrisiert-Sein«  verraten  die  gleiche  Dynamik).  Die  visuelle  Konfrontation  scheint  jetzt  zu  Ende,  da  sie das  Untier  nun  detailliert  zu  beschreiben  und  das  dadurch 

ausgelöste  Unbehagen  zu  ertragen  vermag.  Jetzt  geht  es  darum, 

diesem  »Monstrum«  den  angemessenen  Platz  in  ihrem  Innern 

zuzuweisen,  denn  dieses  Fabeltier  kann  nur  aus  ihrer  eigenen 

Realität  hervorgegangen  sein.  Interessanterweise  steht  Zittern 

hier  gleichbedeutend  für  Tanzen.  Und  offensichtlich  ruft  der 

Akt  des  Zitterns  beziehungsweise  Tanzens  lebhaften  Widerstand  bei  ihr  hervor.  Schließlich  gibt  sie  nach;  ich  sage  »nachgeben«,  weil  sie  sich  in  diesem  Augenblick  nicht  mehr  als  vorsätzlich   handelnd  oder  ausagierend  empfindet,  sondern  als  passiv von  einem  regelrechten  Drang  bewegt.  Und  in  dem  Augenblick,  da  sie  zu  zittern  beginnt,  erfolgt  der  Übergang  aus  der Welt  der  Chimären  in  die  des  Lichts,  das  nun  ihrem  eigenen 

Leib entspringt. 

Das  Gefühl  der  Wut  bei  Einsetzen  der  Drogenwirkung,  das 

sinnliche  Trommeln  der  Primitiven,  das  Krokodil  mit  seinen 

elektrisierten  Bewegungen  und  das  sprunghafte  Ungetüm,  sie 

alle  verweisen  in  den  Bereich  des  Trieblebens,  dessen  Existenz 

die  Patientin  zum  Nachteil  der  Entwicklung  ihres  Gefühlslebens  nicht  hatte  wahrhaben  wollen.  So  ist  es  kein  Wunder,  daß sie  erst  jetzt,  nach  Aufgabe  ihres  Widerstands  einsieht,  daß  ihr 

»kleiner Verstand« nur ein Teil ihres »Ich Bin« ist. DasTanzen

-  eine  spontane  Bewegung,  in  der  sich  elementare  Agressivität 

und  Sinnlichkeit  verbinden  und  miteinander  versöhnen  -  war 

ihr  größter  Wunsch  und  zugleich  ihr  größtes  Tabu.  Das  Tanzen 

hätte  sie  befreit.  Aber  noch  tanzte  sie  nicht.  Sie  erteilte  sich  nur 

den  Befehl  dazu  in  dem  Glauben,  der  Arzt  habe  es  ihr  suggeriert,  (das  heißt,  sie  projizierte  ihr  uneingestandenes  Verlangen als  Erwartungshaltung  in  die  Außenwelt).  Diese  nicht  abgeschlossene  Situation  wiederholt  sich  mehrmals.  Eine  halbe Stunde  später  zum  Beispiel  fordere  ich  sie  auf,  noch  einmal  das 

Tier  nachzuahmen,  da  mir  scheint,  daß  ihr  das  noch  nicht  gelun- 
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gen  war,  und  diese  Episode  beschreibt  sie  drei  Tage  später  wie 

folgt:

»Ich  stehe  nun  auf.  Der  Arzt  hat  mich  um  etwas  gebeten. 

Was  war  es  nur?  Ich  soll  tanzen?  Zittern?  Mir  den  Rhythmus 

der  Neger  vergegenwärtigen?  Oder  das  Kaktus-Tier  nachahmen?  Ich  weiß  es  nicht  mehr.  Vielleicht  wußte  ich  es  auch damals  nicht.  Aber  ich  sehe  mich  vor  einer  Riesentrommel 

stehen.  Jenseits  der  Trommel  sehe  ich  viele  Neger  sich  im 

Rhythmus  der  Trommel  bewegen.  Sie  haben  dicke  Lippen, 

weiß  angestrichen,  und  Röcke  aus  weißen  Streifen,  die  von 

einem  roten  Gürtel  herabhängen.  Brust  und  Beine  sind  frei. 

Ich  schlage  die  Trommel  mit  aller  Kraft,  erst  mit  der  Rechten,  dann  mit  der  Linken.  In  meinen  Händen  halte  ich  so etwas  wie  hölzerne  Hämmer.  Ich  lasse  das  Trommeln  und 

gebe  den  Takt  mit  meinem  Körper  an.  Ich  möchte  tanzen.  Es 

gelingt  mir  nicht  recht.  Ich  versuche  es  noch  einmal  und  kann 

es  nicht.  Dann  sehe  ich  zwischen  den  Negern  Marias  weißes 

Gesicht.  Sie  lächelt.  Ihr  Ausdruck  verändert  sich,  als  ich  sic 

ansehe,  sie  beginnt  laut  zu  lachen.  Sie  lacht  mich  aus,  weil  ich 

nicht  zu  tanzen  verstehe.  In  meinem  Zorn  werfe  ich  den 

Hammer  und  töte  jemanden  damit,  aber  es  ist  mir  gleich.  Ein 

Kontakt  ist  abgerissen.  Der  Doktor  fordert  mich  auf,  die 

Szene  noch  einmal  durchzugehen,  aber  ich  bin  dazu  nicht  in 

der  Lage.  Ich  setze  mich  hin,  dann  lege  ich  mich  nieder.  Der 

Arzt  spricht  mit  mir,  doch  kann  ich  mich  nicht  erinnern,  was 

er  sagte.  Ich  weiß  nur,  daß  ich  nicht  verstehen  kann.  Ich  kann 

nichts verstehen. Irgend etwas geht in mir vor. 

Plötzlich  werde  ich  mir  bewußt,  daß  ich  schon  lange  sexuelle 

Erregung  empfinde.  Ich  spreche  das  aus.  Der  Arzt  sagt: 

›Geben  Sie  dem  nach.  Spüren  Sie  es.«  Und  dann  habe  ich  das 

Gefühl,  als  ob  mich  jemand  an  den  Beinen  packt  und  sie 

bewegt,  ähnlich  wie  die  Bewegungen  des  Geschlechtsakts.  Es 

kommt  nicht  zum  Orgasmus  -  oder  aber  zu  tausenden  - 

schwer  zu  beschreiben.  Aber  es  hört  nicht  auf.  Die  Erregung 

dauert  an.  Wieder  sehe  ich  herrliche  Landschaften,  Sonnenuntergänge,  Vegetation,  das  Meer,  weite  Wüstenbereiche und  die  Sonne  als  phantastischen  Feuerball  im  Hintergrund. 

Ich  sagte:  ›Wie  schön!«  Der  Doktor  hat  mich  gebeten,  nicht 

zu  sagen,  ob  etwas  schön  oder  häßlich  sei,  sondern  es  nur  zu 

beschreiben.  Aber  wie  soll  ich  das  fertig  bringen,  wenn  es  so 

schön  ist?  Das  ungeheure  Gefühl  des  Seins,  das  Gefühl,  das 

die  Vibrationen  in  meinem  Fleisch  hervorrufen.  Ich  möchte
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es  tausendmal  sagen:  ›Ich  bin,  ich  bin,  ich  bin.‹  Es  ist  Alles 

und es ist mehr als genug.«

Noch  einmal  konnten  wir  hier  das  Überwechseln  aus  der  dunklen  Unterwelt  der  Triebe  zur  Schönheit  unserer  Erde,  der Sonne,  des  Seins  beobachten.  Doch  unterschieden  sich  diese 

Episoden  von  den  vorangegangenen  insofern,  als  sie  diesmal 

aktiver  partizipiert,  sie  trommelt,  sie  geht  auf  in  der  Schar  der 

tanzenden  Neger,  sie  schlägt  mit  den  Händen  den  Boden  und 

schließlich   möchte  sie  tanzen  (glaubt  sich  nicht  nur  dazu  angewiesen).  Dann  wallt  tödlicher  Zorn  in  ihr  auf,  worauf  die  Sequenz  abreißt.  Darüberhinaus  zeigt  sich  ein  weiteres  Element, das  einen  Schlüssel  zum  Verständnis  ihrer  Verkrampftheit,  zumal  ihres  inneren  Widerstands  gegen  das  Tanzen  liefert:  die Freundin  Maria,  die  sie  wegen  ihres  Unvermögens  auslacht.  Es 

ist  ihr  Stolz,  der  sie  daran  hindert,  sich  der  Spontaneität  der 

Bewegung  bedingungslos  hinzugeben.  Die  Bewegung  muß,  wie 

sie  meint,  nach  etablierten  Regeln  ausgeführt  werden,  für  improvisierte  Bewegungsabläufe  und  Intuition  bleibt  kein  Raum. 

Zu  guter  Letzt  gerät  sie  in  sexuelle  Erregung,  und  zwar  nicht 

mehr  symbolisch,  sondern  als  echte  Erfahrung,  die  sie  sich 

nunmehr  gestattet  und  über  das  Medium  ihrer  Physis  zum 

Ausdruck bringt. 

Interessant  ist,  daß  die  Bilder  während  der  Phase  der  Willensbildung  und  der  Integration  nichts  Uberweltliches  mehr  haben, sondern  eher  eine  Synthese  aus  einer  dunklen,  nassen  Tier-  und 

Pflanzenwelt  und  einer  überweltlichen  Lichtwelt  ergeben.  Auf 

einer  ähnlichen  Synthese  beruht  ja  auch  unsere  normale  Welt: 

Gott  ist  Licht  für  die  Seelen,  die  im  Dunkel  siedeln;  für  jene 

aber,  die  im  Bereich  des  Tages  zu  Hause  sind,  hat  er  nur 

Menschengestalt  -  meinte  schon  blake.  Aus  dem  kosmischen 

»Ich bin« wurde hier ein irdischeres »Ich bin Ich«. 

Unsere  Patientin  hat  freilich  nicht  getanzt.  Und  dies  läßt  vermuten,  daß  ihre  unbewußten  Wünsche  noch  eine  weitere  Barriere  zu  überwinden  hatten  und  der  Prozeß,  den  wir  verfolgten, noch  nicht  abgeschlossen  gewesen  sein  mag.  Tatsächlich  stellte 

sie,  wie  es  öfter  bei  unvollständigen  Ibogain-Erfahrungen  geschieht,  noch  lange  Reminiszenzen  über  die  Vorgänge  dieser Sitzung  an;  sogar  noch  vierundzwanzig  Stunden  danach  sah  sie 

sporadisch  einzelne  Bilder:  Sie  sieht  einen  riesigen  Saurier  mit 

krokodilartiger  Haut  und  identifiziert  sich  mit  ihm;  dann  beginnt sie ihn zu beschimpfen und gellend zu schreien:

»Ich bin grauenhaft, grau, schwarz, hart! 
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Ich lebe in dieser schrecklichen unterirdischen Höhle. 

Ich will allein sein, allein. Ich will kein Leben um mich. 

Eine Königin, mächtig in dieser Einsamkeit. 

Ich bin die Königin der Finsternis. 

Ich biiin die Beeestie! 

Ich will kreischen, brüllen, heulen, vernichten. 

Ich  will  töten,  zerbrechen,  durchbohren,  zerkratzen,  zerschmeißen, 

zerschmettern, 

zerreißen, 

zerquetschen, 

zermalmen. 

Ich bin  unerbittlich! 

Ich bin  unerbittlich! 

Ich bin unerbittlich gegen mich selbst.«

Wann  immer  »monströse«  Triebenergien  unter  Kontrolle  gebracht  werden  sollen,  muß  zu  diesem  Zweck  ein  gleichermaßen mächtiges  »Monstrum«  herhalten.  Und  gerade  dieses  Verdrängungsaktes  muß  sich  die  Person  bewußt  werden  und  realisieren, daß  sie  ihn  selbst  verursacht,  ehe  sie  diese  Energien  umzupolen 

vermag.  Was  zuvor  noch  relativ  sanft  als  verächtliches  Gelächter  des  »Topdog«  (Maria)  erlebt  wurde,  wuchs  sich  nun  zu einem  unerbittlichen  Monstrum  aus,  und  sie  wird  gewahr,  daß 

dieses auch in ihrem alltäglichen Selbst existiert. 

Die  Ibogain-Sitzung  erbrachte,  wie  zu  erwarten,  einen  bedeutenden  Gewinn  an  Spontaneität  und  an  Mut,  ihrem  Zorn  Luft zu  machen.  Der  Wandel  zeigt  sich  nicht  nur  in  ihren  Bewegungen,  die  geschmeidiger  werden,  sondern  auch  in  ihrem  lebhafteren,  reaktiveren  Gesichtsausdruck.  Es  war  ihre  dritte  Sitzung gewesen,  diesmal  mit  pharmakologischen  Agenzien;  bei  den 

anderen  beiden  hatte  ich  ihr  LSD-25  und  MDA  gegeben.  Bei 

der  LSD-Sitzung  im  Jahr  zuvor  hatte  sich  ihr  zwar  die  Schönheit 

der  Außenwelt  offenbart,  sich  selbst  aber  hatte  sie  häßlich 

gesehen  -  eine  dramatische  Demonstration  ihrer  Selbstmißachtung  wie  für  die  noch  zu  leistende  innere  Arbeit.  Sechs  Monate später  gab  ich  ihr  MDA,  was  ihr  erstmals  die  Erfahrung  des 

»Ich  bin  Ich«  vermittelte,  wobei  sie  realisierte,  daß  sie  bisher  ihr 

Leben  lang  Meinungs-  und  Verhaltensklischees  übernommen 

hatte,  die  zu  ihren  echten  Gefühlen  und  Ansichten  in  Widerspruch  standen.  Durch  die  Anwendung  von  Ibogain  wurde  zum ersten  Mal  ihr  Triebleben  erfaßt,  und  danach  hatte  sie  sich  nach 

eigener  Ansicht  und  der  anderen  Menschen  am  eklatantesten 

verändert. 

Zusammenfassend  könnte  man  sagen,  der  psychologische  Prozeß  bestand  bei  Ibogain  in  der  zunehmenden  Akzeptierung  und 214



Äußerung  ihres  Trieblebens.  Was  zunächst  in  Gestalt  flüchtiger 

und  bedrohlicher  (mit  Aggressivität  und  Sinnlichkeit  befrachteter)  Bilder  in  ihr  Bewußtsein  Eingang  gefunden  hatte,  zeichnete  sich  allmählich  immer  detaillierter  ab,  führte  zur  Kristallisation  der  Idee  Tanz,  dann  zur  realen  Bewegung,  dann  zur sexuellen  Erregung  und  machte  sich  schließlich  in  gellendem 

Schreien  Luft.  Genauer  gesagt:  Was  da  vor  sich  ging,  war  die 

Aufdeckung  verdrängter  Triebe  bei  gleichzeitiger  Bloßlegung 

und  Darstellung  von  »Phantomen«,  von  »Introjektionen«,  jener  Topdogs,  die  gleich  einer  Presse  die  Triebe  niederhielten. 

Solche  Phantome  leben  indes  vom  Blut  der  Unterdrückten. 

Genau  in  diesen  furchterregenden  Wächtern  haben  sich  die 

Energien  der  Patientin  verkapselt;  und  indem  sie  diesen  Phantomen  Stimme  verleiht,  kommen  die  verkapselten  Energien, ihre Triebe, zu Worte - und damit sie selbst. 

Angesichts  unseres  übergreifenden  Anliegens,  die  psychodynamischen  Abläufe  zu  erkennen,  zu  erfassen  und  zu  interpretieren  -  ein  Vermächtnis  der  Psychoanalyse  -  können  wir,  wie  ich meine,  den  soeben  beobachteten  Prozeß  der  Triebfreisetzung 

nicht  hoch  genug  bewerten.  Und  ebenso  meine  ich,  daß  die 

Anwendung  von  Ibogain  dieses  Nachgeben  erleichtert,  was 

wiederum  einen  Lernprozeß  nach  sich  zieht  und  somit  der 

Spontaneität  für  alle  Zeiten  eine  breite  Bahn  öffnet.  Man  kann 

dies  als  korrektive  Erfahrung  auffassen  insofern,  als  sie  dem 

Patienten  die  Möglichkeit  gibt  zu  entdecken,  daß  das,  dem 

nachzugeben  er  sich  fürchtete,  in  Wirklichkeit  weder  zu  fürchten noch unakzeptabel ist. 

Eines  der  klar  umrissensten  Resultate  meiner  Praxis  mit  Ibogain  erreichte  ich  durch  die  Behandlung  eines  Mannes,  der  eine homosexuelle  Vergangenheit  hatte,  sich  dann  verheiratete,  zu 

seiner  Frau  aber  keine  rechte  Beziehung  fand  und  auch  körperlich  nicht  an  ihr  interessiert  war.  Obwohl  er  in  der  Sitzung 

»Kastrationsängste«  zeigte,  blieben  sie  weitgehend  unanaly- 

siert,  ebenso  seine  hypothetische  Furcht  vor  Frauen.  Statt  dessen  geschah  etwas  anderes:  Als  er  an  einem  bestimmten  Punkt während  der  Sitzung  sexuelle  Erregung  verspürte,  ging  er  ins 

Badezimmer,  weil  er  glaubte,  masturbieren  zu  müssen.  Doch 

als  er  dies  versuchte,  wurde  ihm  klar,  daß  dies  lediglich  ein 

Ersatz  für  Verkehr  sein  würde;  was  er  brauchte,  war  eine  Frau. 

Dann  stellte  er  sich  vor,  daß  er  seine  Frau  in  den  Armen  hielte. 

Er  begann  sich  wie  beim  Geschlechtsverkehr  zu  bewegen  -

215



zunächst  ungelenk,  wie  in  Wirklichkeit,  dann  zunehmend  geschmeidiger.  Jetzt  spürte  er,  daß  sein  Körper  ausdrücklich  zu diesem  Zweck  geschaffen  war,  und  seine  Bewegungen  wurden 

rhythmisch  und  musikalisch.  Dicht  vor  dem  Orgasmus  ging  ihm 

auf,  wie  vollkommen  der  menschliche  Leib  geschaffen  ist;  er 

wurde  deutlich  der  Anatomie  von  Mann  und  Frau  gewahr  und 

empfand,  daß  die  Frau  nicht  lediglich  ein  Gefäß  für  den  männlichen  Samen  sei,  sondern  sein  ganzes  Sein  aufnehmen  konnte. 

Mit  seinem  Samen  floß  und  floß  sein  ganzes  Sein  in  den  Körper 

des  Weibes,  der  ihn  in  dem  Augenblick  aufnahm,  in  dem  er  den 

gefürchteten,  dennoch  lustvollen  Prozeß  der  Desintegration 

durchmachte. 

Was  sich  hier  abspielte,  war  kein  physischer  Orgasmus.  Er 

selbst  nannte  es  einen  »psychologischen  Orgasmus«,  es  war 

nicht 

einmal  zur 

Erektion 

gekommen.  Nichtsdestoweniger 

empfand er hinterher vollkommene Befriedigung. 

Ich  habe  den  Vorgang  hier  in  jedem  Detail  so  wiedergegeben, 

wie  der  Patient  ihn  selbst  schilderte,  weil  nur  diese  Einzelheiten 

die  Qualität  der  Erfahrung  vermitteln  können.  Die  ganze  Episode  dauerte  nicht  länger  als  fünf  Minuten  im  Rahmen  einer sechsstündigen  Sitzung,  in  deren  Verlauf  viele  Fragen  zur  Sprache  kamen.  Bedeutsam  ist  aber,  daß  er  sich  erstmals  beim Geschlechtsverkehr  mit  seiner  Frau  freien  Lauf  gelassen  hatte, 

wenn  auch  nur  in  seiner  Vorstellung.  Und  wie  sich  erwies,  war 

es  auch  nicht  das  letzte  Mal;  es  war  der  Anfang  einer  sehr  nahen 

sexuellen und emotionalen Beziehung. 

Die  Erfahrung  des  Patienten  beinhaltete  weit  mehr,  als  die 

schlichte  Geschichte  von  sexueller  Erregung  und  anschließende 

Erlösung  von  Spannung  zunächst  erkennen  läßt.  Wie  er  sie 

beschrieb,  hatte  sie  eher  den  Charakter  des  Archetypischen;  sie 

enthüllte  ihm  das  archaische  Sexualmuster  unserer  menschlichen  Spezies,  was  ihm  zur  Verinnerlichung  der  Geschlechtsbeziehung  verhalf.  Indem  er  -  wie  die  Patientin  unseres  vorigen Beispiels  -  den  Geschlechtsakt  gewissermaßen  ausagierte,  verlieh  er  seinen  Eingebungen  Realität  und  beseitigte  damit  jene Ängste,  die  sein  Verhalten  sein  Leben  lang  konditioniert  hatten.  Bei  ihm  scheint  die  Drogenerfahrung  den  Anstoß  zu  weiterer  Erforschung  und  Entfaltung  gegeben  und  weniger  als  Auslöser  drastischer  Veränderungen  gedient  zu  haben.  Der  Patient,  der  weit  gereist  war,  um  mich  zu  konsultieren,  kehrte  nun in  seine  Heimat  zurück  und  schrieb  mir  sechs  Monate  später: 

»Ich  fühle  mich  meiner  Frau  nun  sehr  nah.  Selbst  die  Tatsa- 
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che,  daß  ich  ihr  offen  sagte,  ich  hätte  sie  früher  nicht  geliebt, 

scheint  uns  beide  einander  noch  näher  gebracht  zu  haben. 

Dinge,  die  mich  früher  erbitterten,  machen  mir  jetzt  nicht 

mehr  viel  aus,  und  ich  begehre  sie  öfter  als  vorher.  Unsere 

sexuellen  Beziehungen  sind  perfekter  geworden,  weil  wir  sie 

nun  gemeinsam  erleben.  Ich  fühle  mich  freier  beim  Akt  und 

empfinde  weit  mehr  Genuß.  Ich  fühle  mich  in  meiner  Ehe 

nicht  mehr  als  Gefangener,  ich  merke,  daß  wir  vieles  gemeinsam  haben.  Ich  glaube,  meine  Frau  jetzt  besser  zu  kennen.« 

Bisher  habe  ich  hier  Prozesse  spontanen  Selbstausdrucks  in 

Bild,  Wort  oder  Tat  dargestellt  sowie  deren  Auslösung  mit 

Hilfe  gesteuerter  Wachträume,  durch  Rekapitulierung  beziehungsweise  Wiederholung  von  Träumen,  Betrachten  von  Fotos sowie  den  Umgang  mit  verschiedenen  Materialien  mit  Hilfe  der 

Konfrontation  und  Personifizierung.  Letztere  können  gelegentlich  (mit  Ibogain  oder  Gestalttherapie  ohne  Anwendung von  Drogen)  zu  sehr  datailliertem  Ausagieren  führen.  Doch 

gibt  cs  weitere  Situationen,  die  ich  hier  erörtern  möchte,  nicht 

nur  weil  sie  mir  bei  jeder  dritten  Sitzung  etwa  begegneten, 

sondern  wegen  ihrer  besonderen  Qualität  und  Bedeutung:  das 

Reminiszieren  und  Ausagieren  früher  Jugenderlebnisse,  das 

durch  In-Beziehung-Setzen  zur  momentanen  Situation  oder 

Imagination,  durch  Betrachten  von  Fotos  oder  Deutung  des 

Patientenverhaltens in Gang gebracht werden kann. 

Wie  erwähnt,  typisch  für  Ibogain  ist,  daß  es  die  Erinnerung  an 

innere  Vorgänge  oder  Fantasien,  und  weniger  an  äußere,  wie 

bei  MDA  der  Fall,  wachruft.  Hierbei  kann  es  sich  um  fixierte 

Vorstellungen  wie  zum  Beispiel  die  Elternbilder  oder  um  gegenwärtige  Vorgänge  handeln.  Als  Beispiel  dafür  kann  die Geschichte  einer  Frau  mittlerer  Jahre  dienen,  die  sich  zu  einem 

bestimmten  Zeitpunkt  der  Sitzung  plötzlich  wieder  an  folgendes  Erlebnis  erinnerte:  Ihr  Vater  kam  mit  Geschenken  für  die Familie  nach  Haus  und  schenkte  ihren  Brüdern  und  Schwestern 

alle  möglichen  Mitbringsel,  die  sie  sich  vorher  gewünscht  hatten.  Sie  aber  hatte  nur  den  Wunsch  geäußert,  seine  Lieblingstochter  zu  sein:  »Meinetwegen,  Papa,  solltest  du  kein  Geld ausgeben.«  Und  so  brachte  er  ihr  dann  tatsächlich  ein  ziemlich 

wertloses  Geschenk  mit:  eine  kleine  Brosche  in  Gestalt  eines 

Hundes.  Diese  Geschichte  war  ihr  vermutlich  bewußt  in  Erinnerung  gewesen,  doch  hatte  sie  seit  ihren  Kindertagen  nicht mehr  daran  gedacht.  Jetzt  aber  fiel  ihr  zu  ihrer  Überraschung
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noch  etwas  Anderes  ein:  daß  sie  sich  aus  Enttäuschung  über  das 

geringe  Geschenk  ausgemalt  hatte,  wie  der  kleine  Hund  ihrem 

Vater  den  Penis  abbiß  und  ihn  verschlang.  Außerdem  erinnerte 

sie  sich,  daß  sie  darüber  heftige  Gewissensbisse  empfand,  als  sei 

das  Eingebildete  Wirklichkeit  gewesen.  Dieses  Schuldgefühl 

hatte  seitdem  ihr  Verhältnis  zu  ihrem  Vater  schwer  belastet. 

Jene  wenigen  Sekunden  inneren  Erlebens  hatten  sich  magisch 

auf  ihr  ganzes  Leben  ausgewirkt  und  ihrem  engen  Verhältnis  zu 

ihrem  Vater  ein  Ende  gesetzt.  Als  ich  sie  nun  aufforderte,  sie 

möge  sich  vorstellen,  sie  spräche  jetzt  zu  ihrem  Vater,  erzählte 

sie  ihm,  was  geschehen  war.  »Er«  zeigte  Verständnis,  und  so 

durfte  sie  sich  wieder  frei  von  Schuld  fühlen.  Als  sie  dann 

wirklich  wieder  mit  ihrem  Vater  zusammentraf,  spürte  sie  für 

ihn wieder die gleiche Liebe wie ehedem. 

Dieser  Episode  läßt  sich  entnehmen,  daß  ein  seelischer  Vorgang  sich  auf  das  Leben  ebenso  oder  sogar  mehr  auswirken kann,  als  ein  Faktum;  doch  ist  sie  insofern  aufschlußreich,  als 

sie  dokumentiert,  daß  es  möglich  ist,  sich  selbst  noch  nach  sehr 

langer  Zeit  einer  Vorstellung  zu  erinnern,  die  vermutlich  in 

dem  damaligen  Augenblick  nicht  ins  Bewußtsein  trat.  Diese 

spezielle  Fantasie  scheint  ihrem  Wesen  nach  von  gleicher  Art 

zu  sein,  wie  die  Iboga-Imaginationen  (das  Tier,  das  die  Genitalien  abbeißt  und  verschlingt,  als  ödipale  Situation),  und  desgleichen  ebenso  die  Empfindungen  (Zorn,  Groll,  Frustration),  die Iboga  auszulösen  neigt,  so  daß  wir  sogar  versucht  sein  könnten, 

diesen  ganzen  Aspekt  der  »Iboga-Welt«  als  Manifestation  der 

Regression  zu  bezeichnen.  Doch  lasse  ich  diese  Frage  zunächst 

im Raum stehen. 

Während  die  Patientin  des  letzten  Beispiels  ihre  Fantasievorstellung  als  solche  erkannte,  kommt  es  auch  vor,  daß  sich  der Analysand  weitgehend  einer  äußeren  Wirklichkeit  erinnert, 

von  der  man  annehmen  kann,  daß  sie  als  Pseudoerinnerung  in 

die  Vergangenheit  projiziert  wird,  genau  wie  die  Halluzination 

eine  Pseudowahrnehmung  der  Gegenwart  ist.  Wann  immer  ich 

einen  solchen  Fall  vor  mir  zu  haben  glaube,  behandle  ich  die 

Erinnerung,  als  sei  sie  Imagination,  und  die  agierenden  Personen  als  Projektionen  der  Persönlichkeit.  Darum  fordere  ich  den jeweiligen  Patienten  auf,  sich  ihnen  zu  stellen  oder  sie  darzustellen,  bis  ihre  psychologische  Realität  sich  im  derzeitigen Denken der Person ermitteln läßt. 

Betrachten  wir  einmal  folgenden  Ausschnitt  aus  einer  Sitzung: 


2 1 8

Die  Patientin  (eine  junge  Schauspielerin,  die  mich  wegen  Eheschwierigkeiten  konsultierte)  erzählte  mir  einen  Traum,  in  dem sie  zu  ihrer  Überraschung  einen  kleinen  Kobold  zur  Welt 

brachte  -  einen  kräftigen  gesunden  Miniaturmann.  Ich  bat  sie, 

mit  mir  zu  sprechen,  als  sei  sie  selbst  dieser  kleine  Mann.  »Er« 

sagte:  »Nennen  Sie  mich  Shawn.  Ich  bin  sehr  intelligent.  Ich 

werde  singen  und  ich  werde  auch   tanzen.   Ich  werd’s  Ihnen 

zeigen,  ich  werd’s  Ihnen  zeigen.«  Nachdem  sie  bei  diesen  Worten  die  Stimme  des  Kobolds  imitiert  hatte  und  sich  sein  Aussehen  vor  Augen  hielt,  ging  ihr  auf,  daß  sie  stets  darauf  bedacht gewesen  war,  aller  Welt  zu  zeigen,  wie  intelligent  und  geschickt 

sie  sei.  Dann  fiel  ihr  auf,  daß  der  Kobold  die  gleiche  Figur  wie 

ihr  Mann  und  gleichzeitig  die  ihres  Jugendfreundes  besaß,  und 

sie  erkannte,  daß  sie  gern  deren  Leben  gelebt  hätte,  anstelle  des 

eigenen.  »Anscheinend  wollte  ich  immer  ein  Junge  sein«,  sagte 

sie. »Für mich selbst habe ich nie viel übrig gehabt.«

Hier  griff  ich  ein  und  stellte  ihr  die  Frage,  ob  sie  sich  nicht,  da 

der  Kobold  den  Begriff  des  Fremdartigen,  Ungewöhnlichen 

vermittle,  ihren  Eltern  gegenüber  in  ähnlicher  Weise  fremd 

gefühlt  habe.  Die  leuchtete  ihr  ein.  Für  ihre  Mutter  war  sie  ein 

kleines  Scheusal  gewesen,  und  so  hatte  sie  sich  immer  als  abartig  empfunden.  Teilweise  war  dieses  Gefühl  auf  die  Tatsache zurückzuführen,  daß  ihre  Eltern  kaum  jemals  zärtlich  zu  ihr 

gewesen  waren,  als  ob  sie  sich  davor  gescheut  oder  nicht  gewußt 

hätten,  wie  sie  es  anfangen  sollten.  Also  schlug  ich  ihr  vor,  sich 

in  ihren  Zustand  als  kleines  Baby  hineinzuversetzen  und  sich  zu 

vergegenwärtigen,  was  sie  damals  empfunden  haben  könnte. 

Ihre Erinnerung war recht realistisch:

»Ich  ging  zurück,  immer  weiter,  bis  ich  etwa  ein  Jahr  alt  war 

und  in  meinem  Kinderbettchen  stand.  Es  hatte  ein  Gitter 

ringsum,  und  ich  kann  mich  meiner  Eltern  erinnern  und 

erlebe  alles,  als  wäre  es  heute,  alle  Empfindungen  und  Bewegungen,  Farben,  das  Tageslicht,  einfach  alles.  Meine  Eltern winkten  mir  zu  und  sagten  immer  ›Deli  Deli‹  zu  mir.  Sie 

rührten  mich  nicht  an,  obwohl  ich  mich  danach  sehnte.  Sie 

betrachteten  mich  als  eine  Art  Wundertier.  Und  nun  erkenne 

ich,  daß  der  Kobold  in  Wirklichkeit  damals  geboren  wurde  - 

ich  war  eine  Art  Ausstellungsstück  und  kein  menschliches 

Wesen.  Es  scheint,  daß  es  mir  damals  an  Liebe  fehlte.  Ich  war 

auch  in  jenem  Kinderbett  drin,  es  wirkte  auf  mich  wie  ein 

Käfig.«

Man  beachte  das  Motiv  »Gefangenschaft«,  verbunden  mit  dem 
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Gefühl  der  Frustration.  Sie  litt  während  sie  sich  in  diesen  Erinnerungen  erging.  Beständig  habe  sie  sich  krank  gefühlt,  anders als  andere  Leute;  sie  werde  nicht  geliebt.  Das  intensivste  Gefühl  von  Liebesentzug  empfand  sie  beim  Gedanken  an  ihre Mutter.  Sie  erinnerte  sich,  wie  sie  ins  Zimmer  kam,  sie  anschrie 

und  mit  den  Füßen  stampfte.  Während  das  Baby  weinte  und 

nach  seiner  Mutter  verlangte,  sagte  diese  nur:  »Laß  mich  in 

Ruhe.  Hör  auf  zu  schreien.  Ich  muß  jetzt  den  Abwasch  machen!«  Ich  forderte  sie  auf,  als  ihre  Mutter  zu  sprechen.  Daraufhin  ahmte  sie  deren  Stimme  und  Tonfall  nach.  Hier  folgt  eine Passage  aus  der  Niederschrift  ihrer  Erinnerungen  an  den  weiteren Ablauf der Sitzung:

»Der  Arzt  sagte,  ich  solle  meiner  Mutter  antworten  und  ihr 

sagen,  was  sie  mir  antat,  und  wie  mir  zumute  war.  Ich  schrie 

sie  genauso  an,  wie  sie  mich  angeschrien  hatte.  Er  machte 

mich  darauf  aufmerksam  und  sagte,  ich  solle  versuchen,  ihr 

von  mir  aus  zu  antworten  und  meine  eigenen  Gefühle  zu 

beobachten,  mich  um  eigenen  Ausdruck  bemühen.  Ich  begann  zu  weinen  und  suchte  nach  meiner  Stimme,  doch  sie versagte  mir.  Ich  konnte  mich  auch  selbst  nicht  finden.  Er 

sagte,  ich  solle  mir  vorstellen,  meine  Mutter  nähme  mich  auf 

und  liebkose  mich.  Sie  nahm  mich  hoch,  doch  haßte  ich  sie  in 

diesem  Augenblick,  weil  sie  es  nicht  schon  eher  getan  hatte. 

Ich  wollte  ihr  etwas  antun,  um  ihr  zu  zeigen,  wie  mir  zumute 

war.  Der  Arzt  schlug  mir  vor,  sie  zu  schlagen.  Ich  begann  auf 

ein  Kissen  einzuhämmern,  aber  nicht  stark  genug,  denn  ich 

liebte  sie  ja  zugleich.  Ich  empfand  Schuldgefühle,  weil  sie  mir 

nicht  erlaubte,  ihr  meine  Liebe  zu  zeigen.  Mir  wurde  klar, 

daß  sie  mich  niemals  gelehrt  hatte,  zärtlich  zu  sein.  Und 

ebenso  wurde  mir  klar,  daß  es  nicht  nur  wichtig  ist,  geliebt  zu 

werden,  sondern  auch  wiederlieben  zu  dürfen.  Der  Arzt 

forderte  mich  daraufhin  auf,  sie  in  die  Arme  zu  nehmen  und 

zu  herzen.  Ich  nahm  sie  in  die  Arme  und  herzte  sie  und  fühlte 

mich  wohler.  Doch  war  ich  immer  noch  traurig,  und  ich  fragte 

ihn,  was  ich  gegen  meine  Schuldgefühle  tun  solle.  Er  antwortete:  Akzeptieren  Sie  sie.‹  Ich  fühlte  mich  noch  immer  elend. 

Ich  war  allein  in  diesem  Zimmer.  Ich  fühlte  mich  innerlich 

elend,  elend,  elend.  Ich  hatte  das  Gefühl,  als  hätte  ich  ein 

großes  schwarzes  Loch  in  mir.  Das  erzählte  ich  ihm  nicht, 

weil  ich  es  für  schlimm  hielt.  Während  ich  immer  noch  im 

Kinderbett  saß,  spürte  ich  Licht,  das  in  einem  deutlich  sich 

abzeichnenden  Strahl  durch  das  Fenster  ins  Zimmer  und  auf
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den  Fußboden  fiel.  Das  Licht  wärmte  mich  und  erfüllte  mich 

mit  dem  Gefühl  der  Einsamkeit.  Ich  spielte  mit  dem  Licht.  Es 

war  Gott.  Ich  liebte  das  Licht  und  die  grünen  Pflanzen,  die 

ich  draußen  vor  dem  Fenster  sah.  Der  Tag  war  so  strahlend 

und  warm,  und  Mutter  so  kalt  und  mißgestimmt.  Ein  oder  das 

andere  Mal  fand  ich  im  Gespräch  mit  meiner  Mutter  meine 

Stimme  wieder.  Sie  hörte  sich  traurig  an,  wie  die  Stimme 

eines  kleinen  Mädchens,  das  um  Liebe  bat.  Die  einzige  Linderung für mein Leid war das Licht.«

Auch  hier  können  wir  beobachten,  wie  sich  die  Qualität  der 

Erfahrung  steigert,  je  mehr  die  Patientin  ihren  wahren  Gefühlen  nachzugeben  vermag:  Schmerz  und  Liebesbedürfnis,  die  sie Sich-Selbst  (ihre  eigene  Stimme)  finden  lassen,  wie  auch  die 

Tröstung  durch  die  Helle  des  Lichts.  Das  Bild  des  strahlenförmigen  Lichts  und  das  damit  verbundene  religiöse  Gefühl  sind anderen  visionären  Erfahrungen  unter  Ibogain  so  ähnlich,  daß 

man  sie  kaum  als  echte  Erinnerung  betrachten  kann.  Dennoch 

läßt  sich  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  daß  das  Erlebnis  des 

Lichts  im  Kind  schon  Entzücken  hervorgerufen  haben  mag  und 

insofern  jener  Urerfahrung  entspricht,  die  der  Vorstellung  von 

Gott als Lichtspender zugrunde liegt. 

Trotz  des  positiven  Elements  in  obigem  Zitat  läßt  sich  ihm 

entnehmen,  daß  das  Problem  der  Patientin  noch  ungelöst  blieb. 

Sie  wurde  noch  immer  von  ihrer  Ambivalenz  hin-  und  hergerissen,  weil  sie  nicht  fähig  war,  von  ganzem  Herzen  zu  lieben. 

Doch  wie  im  Fall  (des  Patienten)  Jakob,  legten  diese  wenigen 

Minuten  der  Analyse  das  Fundament  für  die  in  der  folgenden 

Stunde  sich  ergebende  Synthese,  deren  Ergebnis  in  der  merklichsten  der  zahlreichen  Veränderungen  bestand,  die  sie  in  den folgenden  Monaten  melden  konnte.  Dies  läßt  sich  an  Hand 

einer  Tagebucheintragung  würdigen,  die  zwei  Wochen  später 

verfaßt wurde:

»Ich  pflegte  andere  Leute  zu  fragen,  ob  sie  jemals  Ähnliches 

empfunden  hatten  wie  ich.  Ich  schämte  mich  meiner  Gefühle.  Ich  fragte  auch  meine  Mutter,  ob  ich  vielleicht  eine Mißgeburt  sei!  ›Liebt  mich  denn  keiner?«  sagte  ich.  Warum 

lieben  sie  mich  nicht?  Ich  liebte  mich  ja  selbst  nicht.  Wo  war 

Adele?  Adele  befand  sich  im  Innern  von  Adele,  doch  sie 

schlief.  Jetzt  ist  sie  am  Erwachen,  und  es  ist  an  der  Zeit.  Ich 

bin  eine  Person.  Ich  bin  wie  alle  anderen.  Ich  habe  das  Leben 

anderer  gelebt,  voller  Angst  vor  dem  Versuch,  mein  eigenes 

zu  leben.  Meine  Mutter  hat  mein  Leben  bis  heute  zerstört. 
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Sie  hat  sich  nie  selbst  gesehen.  Deswegen  konnte  sie  vielleicht  mich  nicht  sehen.  Sie  lebte  anderer  Leben.  Neid.  Gier und  Schuldgefühle.  Sie  fühlt  sich  gepeinigt.  Ich  selbst  fühle 

mich  auch  gepeinigt,  kann  aber  etwas  dagegen  tun.  Ich  muß 

mich  üben,  ich  muß  in  der  Welt  leben,  muß  von  meinen 

Energien  Gebrauch  machen.  Nur  in  gewissen  Momenten 

konnte  ich  mir  über  mich  selbst  klar  werden  und  nur  mit  Hilfe 

anderer  Menschen.  Ich  muß  einfach  in  das  Leben  anderer 

blicken  und  anderer  Leben  leben.  Dabei  führe  ich  ein  eigenes 

Leben,  ein  gutes.  Ich  glaube,  ich  bin  im  Begriff,  mich  von 

meinen  Eltern  zu  lösen.  Ich  bin  nicht  meine  Mutter,  Gott  sei 

Dank.  Ich  muß  anderer  Leben  akzeptieren.  Wie  kann  ich  für 

andere  Verantwortung  übernehmen,  wenn  ich  für  mich 

selbst  keine  habe?  Ich  bin  ich.   Ich   muß  ich  sein.  Ich  muß  von 

nun  an  ich  sein  -  was  immer  auch  geschehen  mag.  Ich  trage 

jetzt die Verantwortung für mich.«

Das  Gefühl  der  Ganzheit,  der  Befreiung,  setzte  bei  der  Patientin  in  einem  Moment  ein,  da  sie  sich  an  der  Innenseite  einer vertikalen  Röhre  emporklettern  sah.  Sie  wußte,  diese  Röhre 

versinnbildlichte  ihr  Leben,  die  Röhre  war  ohne  Boden,  und  von 

der  Stelle,  wo  sie  geboren  worden  war  wie  auch  unterhalb  davon 

befand  sich  eine  schwarze,  tintige,  trübe  Substanz,  die  sich  ins 

Endlose  fortsetzte.  Als  ich  sie  anwies,  sich  fallen  zu  lassen,  ließ 

sie  die  Griffe  los  und  fiel,  hinab  in  die  tintige  Flüssigkeit.  Im 

Fallen  sah  sie  eine  sich  drehende  Spirale,  doch  sagte  sie  später: 

 »Im  Fallen  wurde  ich  Ich.   Es  war  ein  sehr  angenehmes  Gefühl, 

und  ich  begann   mich  dessen  zu  freuen.   Ich  fühlte,  daß  Liebe 

möglich war, und daß sie eine Lebensweise ist.«

Dieser  Prozeß  der  Selbstwerdung  und  der  Entdeckung  der 

Liebe  war  die  natürliche  Fortsetzung  der  vorangegangenen 

Episode,  in  der  sie  mit  ihren  eigenen  Empfindungen  in  Kontakt 

gelangte  und  ihre  eigene  Stimme  entdeckte:  die  eigene,  unter 

der  Identifikation  mit  ihrer  Mutter  begrabene  Identität.  Wie 

schon  zuvor  wurde  die  Selbstwerdung  mit  Hilfe  des  Sichfallen- 

lassens  erreicht.  In  einer  früheren  Sitzungsphase  war  es  das 

Fallenlassen  in  Kummer  und  Verzweiflung  nach  Aufgabe  ihrer 

Abwehrhaltung  gewesen,  jetzt  jedoch  ist  es  ein  totaler  Verzicht 

auf  jede  Bemühung,  das  im  Bild  des  Fallenlassens  seine  Parallele  und  seinen  Ausdruck  findet.  Im  Verlauf  dieses  Fallens, beim  Anblick  der  sich  drehenden  Spirale,  hörte  die  Erfahrung 

auf,  eine  rein  visuelle  zu  sein:  Ihr  Körper  erwachte  und  nahm 

nun teil an dem Vorgang. 
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Jener  Prozeß  des  »Eintretens«  in  ein  Bild,  selber  zu  diesem  Bild 

zu  werden,  und  sich  auf  diese  Weise  eine  verleugnete  Qualität 

wiederanzueignen,  ist  uns  nicht  nur  aus  der  Gestalttherapie 

bekannt.  Er  besitzt  eine  weit  zurückreichende  Tradition,  die 

viel  älter  ist  als  die  Psychotherapie,  wie  wir  sie  heute  kennen. 

Der  Hindu-Bildhauer  der  klassischen  Zeit  zum  Beispiel  meditierte  erst  über  den  Gott,  ehe  er  ihm  Gestalt  verlieh,  indem  er sich  dessen  Bild  vor  sein  geistiges  Auge  rief  und  dieses  Bild 

 wurde.   Die  gleiche  Praxis,  ohne  künstlerisches  Ziel,  kennen 

auch  die  jüdische  Kabbalah  und  andere  magische  Traditionen. 

Die  durch  solche  Praktiken  heraufbeschworenen  Götter  sind 

nichts  anderes  als  spezielle  geistige  Funktionen  oder  Geistesprozesse  -  genau  wie  die  Erscheinungen,  mit  denen  die  Psychotherapie  es  gewöhnlich  zu  tun  hat.  In  unserem  letzten  Beispiel symbolisiert  die  Röhre  das  gesamte  Leben  der  Patientin  -  sie 

versinnbildlicht   ihr  eigenes  Leben  -  und  ist  doch  bodenlos  und 

führt  nach  Jenseits.  Es  ist  ein  großes  Ereignis,  solch  eine  Tür  zu 

finden,  an  der  man  anklopfen  kann.  Für  den,  der  den  Eingang 

wahrnimmt,  ist  die  Möglichkeit  einzutreten  bereits  gegeben: 

Sie  besteht  in  der  synthetischen  Schau  seiner  Existenz  (wenn  es 

überhaupt lediglich Schau ist). 

Es  hat  mich  überrascht,  wie  häufig  unter  Ibogainwirkung  das 

Bild  einer  Röhre  auftritt,  und  so  möchte  ich  meine  Auffassung 

weiter  vermitteln,  daß  sie  generell  einen  »Eingang«  darstellt 

und  damit  wertvolle  Aufschlüsse  für  ein  mögliches  Vorgehen 

gibt.  Dieser  Röhre  sind  wir  in  zwei  der  hier  angeführten  Beispielen  bereits  begegnet,  doch  sollen  noch  weitere  Illustrationen der Klärung ihres Sinnes dienen. 

Das  nächste  Beispiel  ist  ein  Ausschnitt  aus  einer  Sitzung,  in 

deren  Verlauf  der  Patient  ein  Bild  nach  dem  anderen  gesehen 

hatte,  ohne  jedoch  emotionalen  Anteil  oder  besonderes  Interesse  an  ihnen  zu  nehmen.  Sie  wirkten  ziemlich  inhalts-  und zusammenhanglos,  und  in  ihrem  Ablauf  schien  sich  (uns)  kein 

definitives 

Muster 

oder 

eine 

bestimmte 

Tendenz 

abzuzeichnen. 

An  einem  bestimmten  Punkt  sah  der  Analysand  eine  Trommel. 

Sie  ist  eine  typische  Erscheinung  der  Ibogain-Welt  und  erweckt 

die  Assoziation  von  Impulsivität,  Macht,  Bewegung  und  eventuell  auch  von  Primitivismus.  Wegen  ihrer  zylindrischen  Form  und weil  sie  hohl  ist,  kann  man  sie  als  Variation  des  Röhrenthemas 

betrachten.  Ich  forderte  den  Patienten  auf,  dieses  Instru223



ment  zu  verkörpern.  Daraufhin  begann  er,  mir  zu  schildern,  daß 

er  sich  in  eine  große  goldene  Trommel  verwandle,  die  man  nur 

bei  historischen  Ereignissen  von  Bedeutung  zu  schlagen  pflege. 

Die  Trommel  rollte  dann  einen  Hügel  hinunter  und  verwandelte  sich  schließlich  in  eine  Generalsmütze.  Sie  gehörte  in seinem  Traum  einem  ganz  unbedeutenden  Mann,  der  sich  lediglich  mächtig  aufspielte.  Der  »unbedeutende  Mann«  läßt  nun bedeutungsmäßig  auf  das  Gegenteil  dessen  schließen,  was  die 

große  Trommel  anzeigt:  auf  Minderwertigkeitsgefühle  des  Patienten,  die  er  hinter  einer  überheblichen  Selbstdarstellung  verbirgt.  Interessant  ist,  daß  sich  der  Übergang  vom  einen  Bild zum  anderen  im   Abwärtsrollen  der  Trommel  ausdrückt:  eine 

Parallele  zum  Herunterfallen  im  Innern  der  Röhre.  Und  es  ist 

nur  zu  natürlich,  daß  der  Patient  in  dem  Augenblick,  in  dem  er 

von  seinem  überhöhten  Selbstbild  läßt,  das  Gefühl  hat,  er  fiele 

in  sich  zusammen,  oder  als  sänke  er  ins  Dunkel  der  Bedeutungslosigkeit  ab  -  in  dessen  innersten  Kern  erst  man  dem wahren Selbst begegnet. 

Jetzt  forderte  ich  den  Patienten  auf,  selbst  jener  General  zu 

sein,  und,  im  Begriff,  sein  wahres  Wesen  zu  entdecken,  erblickte  er  eine  endlose  Röhre,  diesmal  waagerecht  wie  ein  Zug. 

Ich  wies  ihn  an,  in  die  Röhre  einzusteigen,  woraufhin  sie  sich  in 

ein  Düsenflugzeug  verwandelte,  dann  in  ein  kleines  Spielzeugflugzeug,  das  in  Loopingschwüngen  auf  und  ab  flog.  Dies  darf als  Sinnbild  von  Energie  gedeutet  werden;  ich  möchte  in  dieser 

ganzen  Sequenz  die  Versinnbildlichung  eines  In-Kontakt-Tre- 

tens  mit  der  Triebenergie  sehen,  das  durch  das  Absinken  beziehungsweise  den  »Fall«  in  die  Bedeutungslosigkeit  ermöglicht wurde.  Die  Röhre  ist  Kennzeichen  des  Übergangs:  ein  endloser 

Hohlraum,  der  sich  nun  mit  dynamischem  Leben  erfüllt,  zuerst 

in  Gestalt  der  zwei  sich  überlagernden  Vorstellungen  von  einem  fahrenden  Zug  und  einem  Düsenflugzeug,  dann  durch  das Erlebnis  der  Beschleunigung,  des  Lichts,  das  die  Hohlheit  der 

Röhre  durchflutet  -  ähnlich  unserem  ersten  Fall,  als  der  Analysand  des  weißen  Lichts  am  oberen  Ende  seiner  selbstgeschaffenen  periskopartigen  Röhre  ansichtig  wurde.  Und  die  Triebkraft des  Düsenflugzeugs  wird  nun  individuell  zu  seiner  eigenen, 

denn  das  Looping-Symbol  zeigt,  daß  es  sich  jetzt  um  sein  eigenes  Wesen  handelt.  Und  das  erkennt  der  Patient  auch  selbst. 

Das  Fliegen  reflektiert  seine   wahren  Empfindungen.  Er  flog 

spielend,  wie  ein  Kind,  das  sich  der  Demonstration  seiner  erwachenden  Kräfte  und  Fähigkeiten  erfreut.  Anders  als  der  Gene224



ral  empfand  er  seine  Kleinheit  nicht  als  Zeichen  mangelnder 

Bedeutung,  noch  brauchte  er  um  Rang  und  Bedeutung  zu 

konkurrieren.  Die  in  der  »Trommel«  verschlossene  Energie 

konnte  nun  freigesetzt  werden  und  vermittelte  ihm  unbefangenere  Freude  am  eigenen  Ich,  und  statt  an  jenem  die Trommel  schmückenden,  von  Größe  kündenden  Goldes  erfreute  er  sich  im  Goldlicht  der  Sonne  der  eigenen  Empfindungen. 

Nachdem  er  eine  Weile  das  Gefühl  der  Freiheit  im  Freiraum 

der  Welt  genossen  hatte,  spürte  er  (durch  das  Flugzeug  symbolisiert)  das  Bedürfnis  nach  Zielgerichtetheit  und  flog  der  Sonne entgegen.  Doch  als  er  sich  ihr  näherte,  zögerte  er,  als  hätte  er 

Angst,  wie  Ikarus  von  ihrer  Glut  vernichtet  zu  werden.  Schließlich  flog  er  in  sie  hinein  und  entdeckte  jenseits  ihrer  das  Paradies. 

Das  Flugzeug  war  lediglich  eine  Umwandlung  der  endlosen 

Röhre,  die  eine  Kraft  zu  kanalisieren,  nicht  aber  zu  erzeugen 

vermag.  Das  kleine  Aeroplan,  Kind  der  Sonne,  spielte  nur  in 

deren  Licht,  und  wiewohl  es  Eigeninitiative  besaß,  kann  man 

doch  sagen,  daß  seine  Bewegung  in  Richtung  Sonne  mehr  deren 

Anziehungskraft  zuzuschreiben  war.  Das  Aeroplan  bedeutet 

ein  Quantum  an  Energie,  das  nach  einem  Mehr  von  Sich-Selbst 

tendiert,  das  es  indes  nur  durch  Rückkehr  zu  seiner  Quelle 

erwerben  kann.  Das  Flugzeug  ist  »Vehikel«  im  doppelten  Sinn, 

nicht  Ziel  an  sich;  es  steht  im  Angesicht  der  Sonne  wie  die 

Sonne  im  Angesicht  des  Vaters  (siehe  der  Fallbericht  Jakob) 

oder wie das Ego im Angesicht des Selbst. 

In  der  Welt  des  Ibogain  gibt  es,  wie  wir  sahen,  zwei  Energiebereiche:  eine  lichte  und  spielerische,  die  andere  dunkel  und voller  Gier;  eine  Welt  der  Sonne,  der  Geister,  des  Tanzes,  und 

eine  andere  der  dunklen  Teiche,  gefräßigen  Drachen,  kastrierenden  Hunde,  bedrohlichen  Gorillas.  Irgendwo  dazwischen kommen  Bilder  wie  das  des  goldenen  Löwen  oder  eines  tanzenden  Negers  vor.  In  welchem  Verhältnis  steht  der  »niedere« 

Bereich  der  Ibogain-Erfahrung,  des  Animalischen,  der  Wut, 

des  einsamen  Sonderseins  zu  Röhre  und  Sonne?  Ich  meine,  die 

Betrachtung  des  letzten  Falles  kann  uns  helfen,  bestimmte  Andeutungen  und  Hinweise  besser  einzuordnen  und  zu  erfassen, die  wir  dem  hier  präsentierten  Material  entnehmen  konnten. 

Um  es  kurz  zu  machen:  Dieser  Patient,  Politiker,  achtunddrei

ßig  Jahre  alt,  hatte  in  den  ersten  vier  Stunden  vorwiegend
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sexuelle  und  aggressive  Gedanken  und  Fantasien.  Im  Verlauf 

dieser  Zeit  kehrten  zwei  Symbole  mit  geringfügigen  Variationen  stets  wieder:  die  Röhre,  die  zuerst  ein  Ring  oder  ein  Auge war,  und  der  Gorilla-ähnliche  Anthropoide.  Der  Gorilla,  seine 

erste  Vision  überhaupt,  war  zuerst  nichts  als  ein  Tier.  Später 

erkannte  der  Patient  in  der  großspurigen  Grandezza  des  Tieres 

sein 

eigenes 

Auftreten 

wieder. 

Und 

je 

weiter 

dieser 

Erkenntnisprozeß  fortschritt,  desto  mehr  verwandelte  sich  das 

Bild  in  ein  menschliches:  in  einen  gigantischen,  affenartigen 

Mann,  den  er  »den  Feldwebel«  nannte.  Gegen  Ende  der  vierten 

Stunde  merkte  ich,  daß  die  Wirkung  der  Droge  nur  noch  etwa 

zwei  Stunden  Vorhalten  würde,  und  noch  sah  ich  so  gut  wie  gar 

keine  Entwicklung  in  der  Erfahrung  dieses  Patienten.  Angesichts  dessen  beschloß  ich,  das  anscheinend  sinnlose  Karussell der  Imaginationen  durch  Verabreichung  von  Kohlendioxyd 

kurz  zu  unterbrechen  in  der  Hoffnung,  daß  das  Inhalieren  des 

Gases  die  Egofunktion  vorübergehend  schwächen  und  bislang 

im 

Unterbewußtsein 

begrabenes 

Material 

zutage 

fördern 

werde.  Es  zeigte  sich,  daß  der  Patient  nicht  mehr  als  zehn  Züge 

zu  ertragen  vermochte:  Er  bekam  das  Gefühl,  als  ob  er  -  der 

großspurige  Riese  -  in  einer  Röhre  nach  oben  und  sein  Kopf 

mit  ungeheurer  Gewalt  gegen  die  Decke  gepreßt  würde.  Das 

werde ihm den Schädel brechen! 

Nach  dieser  Anwandlung  von  Ohnmacht  und  Todesfurcht  trat 

ein  Wandel  in  seinen  Empfindungen  wie  auch  in  bezug  auf  den 

Inhalt  seiner  Mitteilungen  ein.  Nicht  nur  durchschaute  er  nun 

den  Feldwebel,  der  andere  einschüchterte  und  ihnen  drohte, 

um  sich  selbst  das  Gefühl  der  Sicherheit  zu  verschaffen,  sondern  er  nahm  auch  das  der  Tyrannei  des  Feldwebels  unterstellte Kind  wahr  -  ein  Wesen,  das  sich  nach  Zuwendung  und  Liebe 

sehnte,  jedoch  nicht  wagte,  anderen  dies  zu  erkennen  zu  geben. 

Jetzt  tauchte  der  Riese  mit  seinem  gewaltigen  Brustkasten  über 

kurzen  Beinen,  bekleidet  mit  kurzen  Kinderhosen,  vor  seinem 

inneren  Auge  auf.  Ein  Strom  von  Erinnerungen  setzte  nun  ein; 

es  war  eine  Art  Beichte,  bei  der  sich  der  Patient  nach  und  nach 

zu seiner Schwäche, Schuld und Unsicherheit bekannte. 

Weil  ich  fürchtete,  ich  müßte  die  Sitzung  abschließen,  ehe  ein 

definitiver  Punkt  erreicht  war,  wandte  ich  noch  einmal  CO2  an. 

Diesmal  war  das  Ergebnis  weitaus  dramatischer;  er  geriet  in 

einen  Zustand  der  Ekstase,  unter  deren  Nachwirkung  er  noch 

den  ganzen  übrigen  Tag  verblieb:  Am  anderen  Ende  der  Röhre 

konnte er  die Sonne sehen! 
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So  verbrachte  der  Patient  die  folgende  Stunde  in  einem  Zustand,  den  man  am  besten  als  Anbetung  der  Sonne  bezeichnen könnte.  Nicht  der  physikalischen  Sonne,  die  bereits  untergegangen  war,  noch  einer  halluzinierten  Sonne,  sondern  dessen, was  immer  sie  symbolisieren  mag.  Wir  saßen  noch  lange  beisammen,  schweigend,  nur  ab  und  an  ein  Wort  wechselnd,  und auch  vor  meinem  inneren  Auge  schwebte  über  unseren  Köpfen 

die  Sonne  fast  spürbar  im  Raum,  denn  auch  ich  wurde  von  der 

Ergriffenheit  des  Patienten,  von  der  tiefen  Dankbarkeit  erfüllt, 

die er für sie, die Quelle allen Lebens empfand. 

Ich  habe  zuvor  darzustellen  versucht,  wie  nicht  nur  unter  Ibo- 

gain,  sondern  auch  unter  Harmalin-Wirkung  ein  gegebenes 

Thema  entweder  als  Bildsequenz  erlebt  oder  lediglich  kontem- 

pliert  werden  kann,  mit  deren  Inhalt  sich  der  Analysand  freilich 

selten  identifiziert.  In  diesem  letzten  Beispiel  sind  wir  meiner 

Meinung  nach  Zeuge  einer  Wiederholung  jener  Urerfahrung 

gewesen  -  im  Sinn  des  Ewigen  und  nicht  des  Zeitlichen  aus 

der  sich  alle  Sonnenmythen  sowie  die  Idee  der  Identität  von 

Gott  und  Licht  herleiten.  In  den  meisten  Sprachen  blieb  die 

Sinngleichheit beider Worte bis heute erhalten. 

Den  Rest  des  Tages  hielten  wir  noch  Rückschau  auf  seine 

Erfahrung  -  ein  Kompendium  seines  Lebens.  Der  Gorilla  in 

ihm,  der  Feldwebel,  der  große  Mann,  er  sollte  für  den  Patienten 

nicht  tragbare  Schwächen  und  Schuldgefühle  verbergen.  Ein 

Großteil  davon  war  nichts  anderes  als  Liebesbedürfnis  bei 

gleichzeitiger  Angst,  dieses  Bedürfnis  zu  erkennen  zu  geben, 

während  die  Schuldgefühle  weitgehend  aus  dem  Sexualbereich 

herrührten.  Die  vor  mir  ausgebreitete  Lebensbeichte  bestand 

größtenteils  in  der  Geschichte  seines  Geschlechtslebens.  Dieses 

Thema  zog  sich  wie  ein  roter  Faden  durch  die  gesamte  Sitzung. 

»Wie  kann  ich  Sex  und  Sonne  in  Einklang  bringen?«  sagte  er, 

der  sich  mit  zwei  seiner  Meinung  nach  unvereinbaren  Welten 

konfrontiert  zu  sehen  glaubte:  der  des  reinen  Geistes  und  der 

des  Fleisches.  Doch  seine  Skrupel  zerstreuten  sich  bald,  und 

dann  brach  folgende  Erkenntnis  aus  ihm  heraus:  »Der  erigierte 

Penis  weist  ja  auch  zum  Licht!«  Das  war  keineswegs  ein  Spiel 

mit  Worten  oder  Einfällen,  sondern  Ausdruck  eines  Einstellungswandels  in  geschlechtlichen  Dingen:  In  dem  Maße  sie  sich nach  der  Sonne  ausrichteten,  wurden  sie  rein  und  heilig;  Ursprung  und  letztendliches  Ziel  des  Geschlechtstriebs  war  Licht. 

Also hatte Sex selbst Lichtcharakter. 

Mir  erscheint  diese  Sitzung  wegen  der  in  ihr  zu  beobachtenden
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graduellen  Umwandlung  der  psychischen  Energie  bei  gleichzeitiger  Öffnung  des  röhrenförmigen  Kanals  aufschlußreich.  Zu Anfang   war  der  Patient  tatsächlich  eine  verschlossene  Röhre 

und  wünschte  sogar,  so  zu  sein.  Einmal  erblickte  er  eine  Röhre, 

die  sich  bis  ins  Endlose  dahinstreckte,  was  ihn  zu  Unzufrieden- 

heits-  und  Unmutbekundungen  veranlaßte;  sie  habe  weder  Anfang  noch  Ende.  »Ein  Rohr,  ein  Rohr,  ein  Rohr,  Rohr,  Rohr... 

und  kein  Ende!«  Und  dann  kam  die  Bemerkung,  ein  Rohrohne 

Ende  sei   nichts.   Ich  halte  diese  Zurückweisung  der  »Jenseitigkeit«  der  Röhre  insofern  für  bemerkenswert,  als  gerade  diese Endlosigkeit  in  Verbindung  mit  dem  Offensein  der  Röhre  für 

die  visionären  Erfahrungen  unter  Ibogain  charakteristisch  ist. 

Doch  dieses  Offensein  ist  für  das  unnachgiebige  kleine  Ego  der 

Tod;  es  ist  »nichts«.  Infolgedessen  mußte  der  anmaßende  Feldwebel  sich  weiterhin  den  Kopf  an  der  Decke  wundstoßen.  Das Bild  verrät,  daß  das  Verschlossene  der  Röhre  und  die  starre 

Abwehrhaltung  des  Mannes  einander  entsprechen.  Um  die 

Röhre  zu  öffnen,  mußte  er  sich  den  Schädel  einrennen,  was 

gleichbedeutend  mit   seinem  Tod  gewesen  wäre.  Und  tatsächlich,  dieser Mann verschwand zu guter Letzt. 

Was  mithin  als  erstes  die  Röhre  passieren  wollte,  war  die  Aufgeblasenheit  des  Gorilla-Typs,  und  gerade  sie  konnte  nicht durch  die  Röhre.  Denn  die  Röhre  vermochte  keine  Energieform  aufzunehmen,  die  letzten  Endes  auf  ein  Sondersein  abzielte.  Indem  er  sich  mit  diesem  Scheinbild  seiner  selbst  identifizierte,  bremste  der  Patient  den  Strom  seines  Lebens.  Doch was  war  das  für  ein  Leben,  das  zu  strömen  verlangte?  Mehrmals 

sah  er  Röhren  aus  dem  Untergrund  auftauchen  oder  aus  einem 

Erdgeschoß  in  die  Höhe  steigen.  Einmal  floß  Wasser  daraus  - 

nicht  strömend,  nur  sickernd.  »Jetzt,  jetzt,  jetzt!«  rief  er  ganz 

aufgeregt,  und  dann  »Au,  Au,  Au!«  Das  Bild  verwandelte  sich 

in  eine  Kreuzigungsszene,  dann  konnte  er  sich  an  nichts  mehr 

erinnern.  Nicht  nur  der  »Untergrund«,  auch  der  Kontext  der 

Bilder  weisen  auf  das  »dunkle«  Triebleben  hin,  das  nach  außen 

drängt;  der  Rest  der  Vision  handelte  von  sumpfigen  Teichen, 

Krokodilen  und  Negern.  Dann  trat  eine  Transformation  ein: 

Animalisches  Leben  und  Dunkel  wurden  zu  Licht,  denn  die 

Sonne  spendet  Wärme  gleich  Energie.  In  der  Tat,  sie  ist  die 

Quelle  aller  Energie  und  damit  allen  Lebens.  Sie  ist  buchstäblich  der  Vater  der  Pflanzen,  Tiere  und  Menschen,  und  der Patient  brauchte  nur  in  seine  Kindheit  zurückzukehren,  um 

dessen inne zu werden. 
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Dieses  Bild  diente  lediglich  der  Ergänzung  dessen,  was  wir 

bereits  einer  Reihe  von  anderen  Fällen  entnahmen.  Betrachten 

wir  zum  Beispiel  Adeles  Erfahrung  als  Kind  in  ihrem  Bettchen, 

als  sie  den  schräg  einfallenden  Lichtstrahl  erblickte  (»Das  war 

Gott«)  oder  die  Erfahrung  der  anderen  Patientin,  die  nach 

jeder  Konfrontation  mit  ihren  animalischen  Kräften  eine  lichtvolle  Erfahrung  durchlebte,  oder  den  Fall  Jakob,  dem  Fäden-Würmer-Tiere  aus  dem  Mund  quollen,  um,  in  einen  Vogel 

verwandelt,  der  Sonne  entgegen  zu  fliegen  -  stets  dürfte  es  sich 

um  den  gleichen,  in  Tiergestalt  (respektive  im  gierigen  Säugling)  »verkörperten«  Trieb  gehandelt  haben,  der  jeweils  aus einem  anderen  Blickpunkt  betrachtet  alsein  Dem-Licht-entgegen-Fliegen  oder  als  Das-Licht-selbst  erlebt  wurde.  Und  die 

Veränderung  des  Blickpunkts  besteht  gerade  in  jenem  »Eingehen  in  die  Röhre«:  darin,  ins  Leben  »einzutreten«  und  es 

»innen«  zu  leben  anstatt  außen  lediglich  seine  Manifestationen 

zu  registrieren;  ihm  so  nahe  wie  möglich  zu  kommen,  sich  als 

seine  Mittelachse  zu  spüren,  als  eins  mit  seinem  innersten  Kern; 

lieber  Leben  zu  werden  als  es  zu   besitzen;  einen  Zustand  zu 

erreichen,  in  dem  Subjekt  und  Objekt,  der  Denkende  und  seine 

Gedanken,  der  Fühlende  und  seine  Gefühle,  Leib  und  Seele  ein 

und  dasselbe  sind.  Dieser  Prozeß  des  In-die-Röhre-Schlüpfens 

ist  nichts  anderes  als  das   Eingehen  in  die  eigene  Erfahrung,   das 

Zweck  einer  Vielzahl  von  traditionellen  Meditationspraktiken 

ist. 

»Also sprach der Erhabene zu seinen Jüngern:

Dies,  ihr  Mönche,  ist  der  einzige  Weg  zur  Läuterung  der 

Wesen,  zur  Überwindung  von  Sorge  und  Trübsal,  zur  Erreichung  des  rechten  Pfades  und  zur  Verwirklichung  des Nirwahns,  nämlich  diese  vier  Grundlagen  der  Achtsamkeit. 

Was  aber  sind  diese  Vier?  Da  verweilt  der  Mönch  in  der 

Betrachtung  des   Körpers,   voll  Tatkraft,  klarbewußt  und 

achtsam, 

nach 

Überwindung 

weltlichen 

Begehrens 

und 

Kummers.  Da  verweilt  der  Mönch  in  der  Betrachtung  der 

 Gefühle,   voll  Tatkraft,  klarbewußt  und  achtsam,  nach  Überwindung  weltlichen  Begehrens  und  Kummers;  da  verweilt  er bei  der  Betrachtung  des   Geistes,   voll  Tatkraft,  klarbewußt 

und  achtsam,  nach  Überwindung  weltlichen  Begehrens  und 

Kummers;  da  verweilt  er  in  der  Betrachtung  der   Geistobjekte,   voll  Tatkraft,  klarbewußt  und  achtsam,  nach  Überwindung  weltlichen  Begehrens  und  Kummers.«
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(maha-sati-patthana-sutta, 

D  22,  Buddhas  Reden.  Deutsch  nach  nyanatiloka:   Das 

 Wort des Buddha,  Konstanz 1953.)

Und  so  ist  es  nur  scheinbar  ein  Paradox,  daß  sich  in  diesem  als 

 Abwärts bewegung  zum  Irdischen  hin  empfundenen  Prozeß  der 

Versenkung  in  die  Faktizität  (des  Körpers,  der  Gefühle,  der 

Gedanken)  trotz  aller  Irdischkeit  eine  Entität  ausdrückt,  die  als 

 von  oben  ausstrahlend  erlebt  wird.  Je  tiefer  wir  in  ein  und 

dasselbe  Ding  eingehen,  desto  mehr  wird  es  zu  etwas  anderem. 

Und  je  mehr  wir  uns  der  Wirklichkeit  nähern,  desto  »unwirklicher«  wird  sie.  Geht  nicht  das  gleiche  in  unserer  Wissenschaft vor  sich,  die  ja  ebenfalls  Realitäten  entdeckt,  die  mit  unseren 

menschlichen  Sinnen  nicht  mehr  faßbar  sind?  Und  selbst  die 

Kunst  muß  die  Welt  der  uns  vertrauten  Erscheinungen  transformieren, will sie zur Essenz der Dinge Vordringen. 
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»Naranjos  profunde  Kenntnis  archaischer  Religionssysteme  ...  hat  ihm  geholfen,  einerseits  die  zwischen der Weisheit der Alten und der modernen Wissenschaft 

bestehende  Kluft  und  dem  scheinbar  unüberbrückbaren  Gegensatz  zwischen  dynamischer  Psychotherapie  und  spiritueller  Führung  andererseits  auszugleichen.  Seine  zeitgemäße  Neuformulierung  jenes Konzepts,  demzufolge  sowohl  den  Höllenqualen  als 

auch  dem  ekstatischen  Hochgefühl  ein  Heilungspotential  innewohnt,  ebenso  wie  die  Erörterung  der Gemeinsamkeit,  die  zwischen  der  psychotherapeutisch 

hervorgerufenen  Steigerung  des  Empfindungsvermögens  und  der  Erweiterung  spiritueller  Erkenntnis  unter Leitung  eines  geistigen  Führers  bestehen,  gehören  zu 

den interessantesten Aspekten dieses Buches.  . . . «

STANISLAUS GROF 
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