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Tiefenpsychologische Aspekte der Drogenerfahrung
Hanscarl Leuner

Die vorliegende Arbeit gibt einen
kurzen Oberblick uber eigene Un-
tersuchungen und die Ergebnisse
einer international en Forschungs-
gruppe, halluzinogene Substanzen
unter definierbaren psychologi-
schen und medizinischen Voraus-
setzungen der tiefenpsychologisch
orientierten Psychotherapie zu-
ganglich zu machen: psycholytl-
sche Therapie. Die relevanten Er-
lebniskategorien werden darge-
stellt, aufgrund deren Halluzinoge-
ne in besonderem MaBe geeignet
sind, die Selbsterkenntnisse uber
die unbewuBte Psychodynamik zu
tordern. Damit liegt ein starkes In-
strument der Therapie yon oft un-
behandelbaren und chronischen
emotional en storuncen wie Psy-
choneurosen, Charakterneurosen
und psychotischen Grenzfallen vor.

Die therapeutisch-technischen
Schritte der psycholytischen Thera-
pie werden skizziert und am Bei-
spiel kurzer Behandlungsprotokolle
eines typischen Falles veranschau-
licht. Die Ergebnisse werden durch
kurze Fallskizzen, eine Sammels-
tatistik und eine Indikationsliste
charakterisiert. Die moqllchen Ge-
fahren dieser Therapieform, die
ihre groBte Verbreitung in einer
Zeit fand, in der Halluzinogene
noch als experimentelle Pharmaka
galten, werden mit Hinweis auf die
strikt einzuhaltenden Therapiekrite-
rien erortert. Die weiterfi.ihrende
Standardliteratur dieser vom Autor
als hilfreiche Ausweitung des bis-
herigen Psychotherapieangebotes
aufgefaBten Behandlung wird nach-
gewiesen.

Einleitendes

Es bereitet Schwierigkeiten, den Le-
ser in einem kurzen Kapitel in das
Thema einzufUhren, liegt doch eine ei-
gentUmliche Verquickung zweier ganz
unterschiedlicher Wissens- und Erfah-
rungsbereiche des Erlebens und der
Einwirkung auf die Psyche vor: die
Wirkungen einer ganz speziellen Grup-
pe yon Psychopharmaka, mit schwer
uberschauoaren, auBerordentlich man-
nigfaltigen Einflussen auf die Psyche, in
der tiefenpsychologischen Psychothe-
rapie, angewandt bei schwer gestbrten
Menschen, vorwiegend mit psychi-
schen Charakterstbrungen. Ich werde
in diesem Aufsatz also nur einen kur-
zen Oberblick geben kbnnen und muB
mich auf die Akzentuierung einiger
wichtiger Positionen beschranken, die
durch Behandlungsprotokolle veran-
schaulicht werden sollen. Der Leser,
zumal wenn er tiefenpsychologisch
und psychotherapeutisch nicht vorge-
bildet ist, wird aus der Evidenz der
Zusammenhange mehr oder weniger
intuitiv Buckschlusse ziehen kbnnen.
Die theoretischen Grundlagen der
durch Halluzinogene aktivierten unbe-
wuBten Psychodynamik des Patienten
kbnnen in diesem Rahmen nicht ver-
mittelt werden. Ich kann iedoch den
an Einzelheiten interessierten Leser
auf mein in Kurze erscheinendes
Buch verweisen mit dem Titel: "Hallu-
zinogene - Psychische Grenzzustan-
de in Forschung und Psychothera-
pie". Hans Huber. Bern.

Meine ersten Versuche. Halluzinoge-
ne als Hilfe in der Psychotherapie an-
zuwenden. gehen in das Jahr 1956
zuruck. Sie schlossen sich an die Ent-
wicklung der Tagtraumtechnik. des
katathymen Bilderlebens an. einer ef-
fektiven tiefenpsychologisch orientier-
ten Kurz-Psychotherapie. Die groBe
Zahl schwer gestbrter neurotischer
und psychosomatischer Patienten ei-
ner psychiatrischen Klinik und das
MiBverhaltnis zwischen .der Aufent-
haltsdauer der Patienten und der er-
forderlichen langen Behandlungszeit
lieBen mich auf eine weitere Intensi-
vierung der Tagtraumtechnik sinnen.

Dabei lag naturqemab nichts naher,
als die imaginativen Erlebnisse des
Tagtraumes durch ein Medikament zu
verstarken. Auf der Suche danach
stieB ich auf das damals in Forscher-
kreisen bekannt gewordene Halluzino-
gen tvsercsaureorathvlarnld. das in
der medizinischen Offentlichkeit als
experimentelle Droge gait. Ober rnel-
ne ersten Ergebnisse habe ich dann
erstmals auf dem Internationalen Kon-
greB fUr Psychotherapie in Barcelona
1958 referiert. In der Literatur fand ich
analoge, bestatiqende Berichte aus
England. den USA, Australien und aus
der Tschechoslowakei. 1960 organi-
sierte ich ein erstes europaisches
Symposion in Gbttingen. aus dem
sich seater eine europaische Arbeits-
gruppe mit achtzehn Behandlungs-
zentren bildete. Oer Schwerpunkt die-
ser neuen Behandlung lag darin, dab
nun das Spektrum der Psychotherapie
auf bislang unbehandelbare chroni-
sche Faile und auf Patienten rnit der
Untahlqkelt. ihre GefUhle und Konflikte
wahrzunehmen, betrachtlich ausge-
weitet wurde. Bestimmte Krankheits-
bilder wie Hornosexualltat, Alkoholis-
mus und manche andere waren mit
Erfolg und in relativ begrenzter Zeit
sehr gOnstig beeinfluBt worden. Oer
Hbhepunkt dieser Arbeit lag in den
sechziger Jahren.

Oiese Forschungseinrichtung, deren
Entwicklung meines Erachtens noch
bei weitem nicht abgeschlossen war,
fand ein unerwartetes und relativ ab-
ruptes Ende bei der unglOcklichen
Verbreitung halluzinogener Substan-
zen in der Offentlichkeit durch das
missionarische Wirken des US-ameri-
kanischen Psychologen Leary. Er
fUhrte sie als "Vitamin des Gehirnes"
in die Rauschmittelszene der amerika-
nischen Massenuniversitiiten ein. Oar-
aus entwickelte sich die besorgniser-
regende "Rauschmittelwelle" bei Ju-
gendlichen.

Die rnedlzlnlsche Gefahr, die in der
. unkontrollierten Einnahme yon Halluzi-
nogenen liegt, erstreckt slch im we-
sentlichen auf die Oberdosierung und
zu haufige Einnahme. In hoher Oosis
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kbnnen durch Halluzinogene auch
beim Gesunden toxisch bedingte Mo-
dellpsychosen hervorgerufen werden,
die Gegenstand eingehender psychia-
trischer Grundlagenforschung waren.
Sie kbnnen auch bei Disponierten
ganz selten einmal eine echte Psy-
chose auslosen oder bleibende Cha-
rakterveranceruncen hervorrufen. Es
entspricht allgemeiner psychopharma-
kologischer Erfahrung, dab bei fast je-
dem Medikament die gewunschte the-
rapeutische Wirkung in eine schad i-
gende umschlagen kann.

Tiefenpsychologische Anwendung
der Halluzinogene

Worin besteht nun die tiefenpsycholo-
gische Anwendung der Halluzinogene
und worauf beruht sie?

Halluzinogene Substanzen unterschei-
den sich yon allen anderen psycho-
pharmakologischen Mitteln dadurch,
daB ihr Wirkungsspektrum orunosatz-
lich nicht wie bei diesen auf psychi-
sche Zielsymptome gerichtet ist, wie
es etwa die Antidepressiva sind. Sie
zeichnen sich vielmehr durch ihre
"produktive Wirkung" aus. Tagtraum-
artige Imaginationen vor geschlos-
senen Augen, bei hoherer Dosis auch
Visionen bei offenen Augen, treten
auf, und Veranderunqen der optischen
Wahrnehmungen werden beobachtet.
Man hat die Mittel deshalb auch als
Phantastica bezeichnet. Andere Wir-
kungen aubern sich in der Herabset-
zung der hoheren und abstraktiven
Denktatiqkeit. An ihre Stelle tritt eine
stark gefUhlsgetragene, assoziative
Denkweise mit Gedankenreihen, de-
ren Glieder durch GefUhle verbunden
sind. Diese regressive Denkform ist
uns vor allem vom Kleinkindalter her
gelaufig. Das gesamte Spektrum un-
serer GefUhlswelt, die in Stimmungen,
GefUhle und Affekte eingeteilt werden
kann, ist verstarkt und zugleich gelok-
kert, so daB die verschiedenen affek-
tiv-emotionalen Erlebnlsforrnen durch
Anregung yon auBen oder aus dem in-
neren GefUhlsbereich stimuliert wer-
den. Daraus ergeben sich eine Reihe
wichtiger EinfluBgroBen (Parameter),

die beachtet werden rnussen. Da die
GefUhlsaktivierung zu einer vermehr-
ten Senslbilltat der Umgebung gegen-
uber tuhrt und die Reaktionen stei-
gert, tallt das Verhalten der Versuchs-
personen ganz unterschiedlich aus:

1. Es besteht eine Abhangigkeit yon
der Art der Umgebung und dem Ver-
halten des Versuchsleiters (z. B. wird
der Unterschied zwischen einem EEG-
Laboratorium, einem kahlen Kranken-
zimmer oder einer anheimelnden
Wohnzimmeratmosphare, zwischen
einem kuhl-sachlich oder einem
warmherzig eingestellten psychologi-
schen Versuchsleiter deutlich. Ex-
tremreaktionen finden wir, wenn der
Versuch in volllqer Einsamkeit durch-
gefUhrt wird). Die aubers Umgebung
wird mit dem englischen Begriff des
setting belegt. Aus der Nichtbeach-
tung des Parameters setting erklaren
sich die haufig widersprOchlichen Re-
aktionen auf das Halluzinogen.

2. Ebenso wurde lange Zeit das Set
Obersehen, das fUr Halluzinogene als
Hilfe tur tiefenpsychologische Psycho-
therapie ebenfalls wichtig ist. Gemeint
ist die oft unbewuBte Einstellung oder
Einstimmung und die Zielsetzung der
Person. Das set beeinfluBt die Erleb-
nisinhalte der Halluzinogenwirkung
und kann durch den Versuchsleiter
oder Therapeuten maBgeblich gelenkt
werden. Das set steht naturcernas in
enger Beziehung zum setting der
wahrgenommenen auseren Bedingun-
gen. Beispiel: 1st das set eine religio-
se Einstellung und die Erwartung, an
einem religibsen Gottesdienst teilzu-
nehmen, und das setting ein reliqic-
ser Gottesdienst mit den entspre-
chenden sinnlichen Einwirkungen wie
Kirche und Orgelspiel, so kann das
eingenommene Halluzinogen zu pro-
funden religibsen Erfahrungen fUhren,
wie Untersuchungen gezeigt haben
(Pahnke et al.).

Ubertragen auf unser Thema erhalt
die tiefenpsychologische Wirkung des
Halluzinogens erst dann ihren
Schwerpunkt, wenn das set, die ein-
gehende Vorbereitung des Patienten

durch Erhebung der tiefenpsychologi-
schen Anamnese und eine vorberei-
tende tiefenpsychologische Behand-
lung, zu der Uberzeugung tuhrt, daB
seine Erkrankung durch frOh gestorte
emotionale Beziehungen zu den nach-
sten Angehbrigen entstanden ist. Das
setting einer psychotherapeutischen
Behandlung sind ein freundlich gestal-
teter Wohnraum und die Gegenwart
des Therapeuten, der verstandnlsvoll
auf den Patienten eingeht.

Weiterhin bestimmen pharmakolo-
gische Parameter den EinfluB.

3. Die verabreichte Dasis wird van
der Zielsetzung bestimmt, daB der Pa-
tient einerseits das gewOnschte tie-
fenpsychologische Material, begleitet
yon starken GcfUhlen und Affekten,
f6rdert, gleichzeitig aber ein Rest sei-
nes reflektierenden und beobachten-
den Ichs erhalten bleibt (Ich-Spal-
tung), damit er nicht etwa yon der
FOlie des Erlebnismaterials Ober-
schwemmt wird. Das wOrde ihn an
den Rand einer Modellpsychose fUh-
ren. Die Dosis muB deshalb jeweils in-
dividuell gewahlt, unter Urnstanden
auch verandert werden, um eine
gleichbleibende Reaktion zur Freiset-
zung tiefenpsychologischen Materials
zu cewanrtelsten.

4. Die Form der Verabreichung; sie
ist naturuernas fUr die Schnelligkeit,
mit der der Halluzinogenspiegel im
Blut ansteigt, maBgeblich (orale Ein-
nahme mit langer Resorptionszeit,
also einem langsamen Anstieg, die in-
tramuskulare Injektion mit einem
schnelleren und die lntravenose Ver-
abreichung, etwa zu einer gezielten
Steigerung der bereits vorhandenen
Wirkung, mit einem steil en Anstieg in-
nerhalb weniger M inuten).

5. Die Wahl des Halluzinogens be-
stimmt die Dauer des paranormalen
Zustands und die Farbuno des Erle-

.bens. Die fUnf ursprOnglich zur Ver-
fUgung stehenden Mittel zeigen zwar
uberraschend ahnliche halluzinogene
Wirkungen, Unterschiede liegen je-
doch in der Dauer und dem AusmaB,
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in dem sie im Korper vollstandlc ab-
gebaut werden. LSD-25 wirkt fUnf bis
sechs, mit einer Nachphase bis zu
zwolf Stunden, Psilocybin wirkt fUnf
Stunden ohne Nachphase, seine Ab-
kornmlinqe CEY 19 und CZ74 drei
Stunden mit abruptem Abfall der Sen-
sationen ohne jegliche Nachreaktion.
Letztere sind meines Erachtens die
idealen Mittel tur psychotherapeuti-
sche Zwecke. Zu erwahnen sind noch
die verschiedenen Tryptamin-Ab-
kommllnqe. Sie wirken zum Tell nur
eine Stunde, sind aber mit uner-
wunschten Nebenwirkungen wie ei-
nem Blutdruckanstieg verbunden.

Haufig wird gefragt, ob eine laufende
psycholytische Therapie abgebrochen
werden kann, falls das aus besonde-
rem Grunde notwendig sein sollte.
Seltene aversive Reaktionen soli ten
zunachst durch psychotherapeutische
MaBnahmen elncedarnmt werden. Ge-
lingt das nicht, wird rnedtkarnentos
durch intravenose Verabreichung yon
10 mg Valium in genau abstufbarer
Dosis der Halluzinogeneffekt ge-
bremst.

Halluzinogene Erlebniskategorien
tiefenpsychologischer Dynamik

Welches nun sind die Erlebniskatego-
rien, die darauf hinweisen, daB tie-
fenpsychologische Dynamik im Hallu-
zinogenerleben aktiviert wird?

Vier Grundkategorien konnen dafUr
angefUhrt werden:

1. Tiefenpsychologisches Material wird
in Form optischer Imaginationen wie
in der Tagtraumtechnik des katathy-
men Bilderlebens freigesetzt;

2. der Patient erlebt, gelegentlich
"mit erschreckender Healltat", Sze-
nen aus der truhen Kindheit, die bis in
das erste Lebenshalbjahr, nach Auf-
fassung mancher Autoren sogar bis in
die intrauterine Phase zuruckreichen.
Sie sind begleitet yon in der Regel
starken, negativ besetzten GefUhlen
und Affekten, wie Situationen der Ver-
lassenheit und der negativen Erfah-

rungen mit truhklndllchen Bezugsper-
sonen. Sie werden unter der Ermuti-
gung des Therapeuten durchlebt und
durchlitten und verlieren dadurch ih-
ren pathologischen Wert.

3. die genannte verstarkuno der Ge-
fUhlswelt fUhrt zu einer verstarkunc
yon unterdruckten Erlebnisweisen
schlechthin. Sie manifestiert sich
auch in den ObertragungsgefUhlen ge-
genuber dem Therapeuten. Dieser
wird einerseits in die negativen Ge-
fUhlserfahrungen der truhesten Kind-
heit einbezogen. Andererseits kann er
eine korrigierende positive GefUhlser-
fahrung vermitteln, etwa mit den Ka-
tegorien des SichverstandenfUhlens,
der warmen rnutterllchen Zugewandt-
heit, der Bestatigung sowie des Ge-
wahrens verbotener und tabuierter,
damit angstbesetzter Triebimpulse
und -handlungen im Bereich des ora-
len, aggressiven, analen oder auch
sexuellen Erlebnisbereiches und der
damit verbundenen Phantasien.

4. 1m Zusammenhang mit der Fulle
des gewonnenen Erinnerungs- und Er-
lebnismaterials entwickelt der Patient
Elntalle und assoziative Querverbin-
dungen und erkennt die psychodyna-
mischen Zusarnrnenhanqe seiner
Symptome und seine neurotischen
Fehlhaltungen. Auch nimmt er seine
Widerstande und Abwehrmechanis-
men wahr, die mit einer bisher unge-
kannten Oberzeugungskraft lebendig
werden konnen.

Technik psycholytischer Therapie

Die Technik der psycholytischen The-
rapie hat immer zu beruckslchtlcen,
daB das verabreichte Halluzinogen le-
diglich eine Hilfsfunktion hat. Obgleich
der Psychotherapeut Erfahrung und
Sicherheit in der pharmakologischen
Anwendung der Mittel haben muB,
liegt sein Hauptaugenmerk auf der
tiefenpsychologisch orientierten Zu-
wendung zu dem Patienten und Bear-
beitung des Materials sowie der Kon-
trolle und der Analyse der Obertra-
gungsgefUhle des Patienten (und um-
gekehrt der vom Therapeuten auf den

Patienten gegenubertragenen GefUh-
Ie). Die Therapie selbst vollzieht sich
in drei Schritten: 1. die Vorbereitungs-
phase, 2. die eigentliche Therapiepha-
se, 3. die Phase der Nachbearbeitung.

Zu 1. Vorbereitungsphase: Sie beginnt
mit dem Erstqesprach, der mehrsWn-
digen Erhebung der tiefenpsychologi-
schen Vorgeschichte und einem kla-
renden Gesprach uber das Arbeits-
bundnls mit Klarung der Frage, ob
und inwieweit die psycholytische Be-
handlung bei Wurdigung aller Urnstan-
de angezeigt und technisch durch-
fUhrbar ist. Erwagungen etwaiger Ge-
genindikation oder einer moqlicben
Gefahrdunq eines ich-schwachen und
labilen Patienten durch die sehr inten-
siv wirkende Methode rnussen gegen-
einander genau abgewogen werden.

Zu 2. die Behandlungsperiode: a) Sie
erstreckt sich nur auf einige wenige
Sitzungen, wenn es gilt, eine bereits
laufende psychoanalytische oder tief-
enpsychologisch orientierte Therapie
durch einige eingestreute Halluzino-
gensitzungen zu tordern. Wenige Sit-
zungen werden auch vereinbart, wo
eine Probebehandlung sinnvoll er-
scheint, um zu entscheiden, inwieweit
ein Patient sich mit Hilfe des Verfah-
rens fur weitere tiefenpsychologische
Arbeit aufschlieBen laBt. Wir legen
groBten Wert darauf, daB der Patient
sich selbst (auch zu einem Behand-
lungsversuch) entschlieBt, die Be-
handlung freiwillig auf sich nimmt und
weiB, daB er jederzeit davon zuruck-
treten kann.

b) Fortlaufende Langzeit-Therapie bei
besonders schweren Fallen yon 8-40
Sitzungen. Die Behandlungsperiode
wird hinsichtlich der Anzahl der Sit-
zungen und zeitlich vorlautk; be-
grenzt. Nach AbschluB jeder Etappe
werden Entschlusse uber das weitere
Vorgehen erarbeitet. Die Therapie
wird dann entweder voll statlonar
durchgefUhrt oder in Form der soge-

'nannten klinischen Intervallbehand-
lung (die erste kann in die zweite
uberqefuhrt werden). Die Therapiesit-
zung wird anfangs wochentllch, spa-
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ter in vlerzehntaqlqen bis vierwochi-
gen Abstanden durchgefLihrt. Der In-
tervallcharakter liegt darin, daB an
Stelle vollstatlonarer Behandlung der
Patient nur einen Tag und eine Nacht
oder auch zwei Tage aufgenommen
wird. Auf diese Weise kann er seinem
hi:i.uslichen Pflichtenkreis und seiner
Arbeit trotz der Behandlung nachge-
hen.

Die psycholytische Therapiesitzung
dauert fLinf bis sechs Stunden. Zur
Reizabschirmung liegt der Patient in
einem freundlich eingerichteten abge-
dunkelten Raum, und der Therapeut
ist wahrend der ganzen Periode (mit
Ausnahmen) zugegen. Der Gesamtbe-
handlungsplan sieht ein ganzes set
von MaBnahmen vor. Die Gruppe von
drei bis tunt Patienten trifft sich mor-
gens in der Klinik zu einem kurzen
Gruppencesprach. Der groBere Teil
hatte bereits am Verabend je eine
Einzelsitzung mit dem Therapeuten, in
der aktuelle Probleme, der Stand der
Behandlung usw. bearbeitet wurden.

Nach der psycholytischen Sitzung
sind die Patienten in der Regel er-
schoptt und ruhen sich aus. soater
wird ihnen in der Gruppe eine Gestal-
tungstherapie angeboten, in der sie
Inhalte der halluzinogenen Erfahrun-
gen malend oder tonknetend darstel-
len. Am spaten Nachmittag findet
eine gemeinsame Gruppensitzung in
Gegenwart der Therapeuten statt, in
der Absicht, die individuellen Erfah-
rungen untereinander auszutauschen
und zu ersten Elntallen, Assoziationen
und interpretativen Ansatzen mit Hilfe
der Therapeuten zu gelangen. Die
wahrend der Halluzinogensitzung auf-
genommenen Tonbandprotokolle hort
sich der Patient zu Hause an und fer-
tigt ein Transskript. Es wird in der dar-
auffolgenden Woche mit dem Thera-
peuten durchqearbeitet. Diese Tatig-
keit oehort bereits der

Zu 3. Nachbearbeitungsphase an. Der
Vorzug der psycholytischen Erfahrun-
gen liegt, wie schon angedeutet,
uberwieqend in der Aufdeckung der
genetischen Phasen der frOhen und

frOhesten Kindheit. Die Durcharbei-
tung mit den Therapeuten zielt darauf
ab, diese in den Kontext der aktuellen
Problematik und der Verhaltensstorun-
gen des Patienten einzugliedern.

Am folgenden Tage erhalt jeder Pa-
tient, beyer er die Klinik verlabt, ein
Einzelqesprach, in dem Material nach-
getragen und erste SchlOsse uber die
Behandlung gezogen werden.

Die eigentliche Nachbehandlungspha-
se, wahrend der nur noch selten oder
gar keine psycholytischen Sitzungen
stattfinden, dient ausschlieBlich der
tiefenpsychologischen Charakterana-
lyse im Sinne des Durcharbeitens des
gewonnenen Materials, der aktuellen
Situation und der Verfeinerung der
Selbsteinsichten des Patienten. Er ist
in der Regel durch die psycholyti-
schen Vorerfahrungen dafOr beson-
ders gut aufgeschlossen. Die Erfah-
rung hat gezeigt, daB der Entwick-
lungs-und ReifungsprozeB des Patien-
ten durch die gewonnene groBe emo-
tionale Aufgeschlossenheit sich selbst
und seiner Umwelt gegenOber dem
BehandlungsprozeB dieser Periode
sehr torderlich ist und daB seine
Nachwirkungen bis zu einem Jahr rei-
chen. Das bezieht sich auch auf die
zunehmend realltatsortentlerte Einstel-
lung sowohl Menschen als auch sich
selbst und seinen l.ebensumstanden
gegenOber.

Fallbeispiele

Zur Veranschaulichung rnochte ich
den psychotherapeutischen ProzeB
des Verfahrens an einem stark ge-
kOrzten Fallbeispiel veranschaulichen.

Frau L., eine 23jahrige amerikanische
Universitatslektorin aus den SOdstaa-
ten, ist eine gebildete, einseitig intel-
lektualisierte junge Dame yon schizo-
thymem, hyperasthetlschern Typ. Die
Diagnose lautet: schwere rezidivieren-
de Depression mit Sulzldalltat auf
neurotischer Grundlage.

Anamnese: Seit 8 Wochen schwer de-
pressiv, gleichgOltig, ratios, suizidal

mit aggressiven AusbrOchen gegen
die Eltern und der Tendenz zur Selbst-
schi:i.digung, Inappetenz und abgema-
gert. Sie hatte bereits seit dem 14.
Lebensjahr unter sechs ahnlichen
leichteren depressiven Perioden yon
kOrzerer Dauer gelitten, die immer in
unmittelbarem Zusammenhang mit
Enttauschungen durch mannllche
Freunde standen. Die Diagnose einer
neurotischen Depression wurde unab-
hangig von uns zuvor an der Wiener
Psychiatrischen Klinik yon Professor
Hoff gestellt. Hinsichtlich der Neuro-
sestruktur Oberwogen starke depressi-
ve und schizoide Anteile.

Therapie: Dauer knapp 3 Monate, 12
psycholytische Sitzungen mit 60 bis
280mg LSD-25 in wochentlichen Ab-
standen und etwa wochentlich vier
psychotherapeutischen Einzelsitzun-
gen.

Ergebnis: Sehr gute Sofortheilung

Katamnese nach 10 Jahren: Niemals,
auch nicht andeutungsweise, wieder
depressiv reagiert, dagegen bestehen
deutliche Zeichen einer Umstrukturie-
rung der Person: erfolgreiche Betati-
gung im Beruf als Uruversitatslektorin,
normale Reaktion beim Tod des Va-
ters; sie heiratete, lebt inzwischen
seit sieben Jahren in glOcklicher Ehe
und nimmt mit Befriedigung an sozia-
len Tatigkeiten tell.

Die nun folgenden Passagen der The-
rapie konnen nur Schlaglichter auf die
Dynamik des vielschichtigen thera-
peutischen Prozesses werfen. Auch
die Kommentare sind nur kurze Hin-
weise auf die tiefenpsychologischen
Positonen. In den Erfahrungen der Pa-
tientin tritt haufig die psychoanalyti-
sche Problematik offen zutage. Die
Patientin gewinnt mancherlei Einslch-
ten in der Regel von selbst, ohne daB
sie eine entsprechende Verbildung be-
sitzt.

Protokoll aus der ersten Sitzung: 1/27.
"Mein zweites Erlebnis beschi:i.ftigte
sich mit der Kindergartenzeit. Ich
erinnerte mich der Spielkameraden,
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der Basteleien, der Spiele und des
Raumes, in dem diese stattfanden,
der Spielzeuge und des Spielplatzes.
Ich erinnerte mich, wie ich auf meine
Mutter wartete, die mich abholte, und
daB sie oft die letzte Mutter war, die
ankam. Ich rief mir auch traurig in
Erinnerung, daB mein Freund James
mehr mit meiner Freundin Eva spielte,
die wie Joice, meine Schwester, aus-
sah und schonere Zopte hatte als ich."

Kommentar: Typische Altersregres-
sion unter EinfluB yon LSD, die das
zentrale Thema yon Verlassenheit und
das personucne Problem der Hlvatltat
um einen mannlichen Partner dar-
stellt, eine infantile Wurzel der depres-
siven Reaktionen.

Aus der zweiten Sitzung: 11/36. .Jch
gewann aus meiner zweiten Behand-
lung vieI Befriedigung, vor altern des-
halb, weil ich eine Menge Zeitungspa-
pier und Pappkartons zerriB und damit
meine aggressiven GefOhle los wurde.
Hinterher fOhlte ich mich befreit yon
der Welt. Ich fOhlte, daB nichts sonst
mir etwas anhaben konnte und daB
ich nicht mehr lanqer unter dem
Druck stand, den ich immer wieder zu
Hause und auch sonstwo erlebt hatte.
Ich fOhlte ein auBerordentliches Be-
dOrfnis nach Liebe."

Kommentar: Charakteristisch fOr ge-
wisse therapeutisch hilfreiche Passa-
gen ist die Abreaktion aggressiver Im-
pulse, mit der Befreiung yon konformi-
stischer Einengung und uberrnabiqern
padaqocischern Druck. Das Problem
des Liebesmangels wird erstmals
deutlich.

" ... Ich sah Hitler verschiedene
Male. Dann ereignete sich ein sehr
merkwOrdiges Phanornen: Hitler wur-
de zu meinem Vater, fuhr unser Auto
und kam in unser Haus ... "

Kommentar: Freudsche Traumarbeit:
Hitler als Symbol mannllcher Brutalltat
Oberhaupt wird mit dem Vater konta-
miniert.

Nach der vierten Sitzung: IV148. "In

meinem Hotel (nach der Sitzung an-
gekommen) entdeckte ich einen Brief
meines Freundes John. Es war deut-
lich, daB John aile GefOhle, die er je-
mals fOr mich hegte, ganzlich verloren
hat. Ich war tief verletzt durch den
Brief, wurde aggressiv und wollte alles
durch das Zimmer werfen. Eine tiefe
Depression setzte ein, und fOr die
nachsten 24 Stunden war ich voller
Groll, miBtraute jedermann, sogar
dem Erfolg meiner psychotherapeuti-
schen Behandlung. Ich hatte starke
SelbstmordwOnsche und bat meine
Mutter, daB sie mir helfen sollte, mich
umzubringen. " .

Kommentar: In der Nachphase der
Sitzung reagiert die Patientin auf Ent-
tauschuno ihrer Liebeserwartung mit
starker Aggressivitat. (Derartige Aus-
bruche konnen zu Nachreaktionen
fOhren, deshalb die Notwendigkeit der
klinischen Nachbetreuung, z.B. im
Rahmen der Gruppe.) Ein Einblick in
die Dynamik der Depression (Abwehr
der Umkehrung Yon Aktivltat in Passi-
vitat) zeigt sich im Umschlag yon Ag-
gression in Depression mit Obertra-
gung der GefOhle auf den Therapeu-
ten und die Behandlung. Die Aggres-
sionen wenden sich schlieBlich gegen
die eigene Person.

Aus der fOnften Sitzung: IV/58. "Mei-
ne Gedanken wandten sich dann der
Konigin Elisabeth yon England zu. Ich
projizierte mich selbst in die Queen.
Ihr Blick voller Autorltat sprach mich
an. Ich liebte die Idee, daB eine Frau
Macht uber so viele Manner hat. Auf
dem Felsen yon Gibraltar blickte ich
herab auf die britische Flotte, die au-
genscheinlich dabei war, eine
Schlacht zu gewinnen ... als ob ihre
Manner gegen Hitlers Macht karnpt-
ten. "

Kommentar: Die Identifikation mit
dem hoheitsvollen und zugleich rnann-
llch-rnachtluen Ideal-Ich der Queen
verbindet sich mit der Abwehr der
brutalen Vater-Imago Hitlers.

Aus der sechsten Sitzung: V1/98. "In
dieser Behandlung wurde mir vollig

klar, daB ich einen Minderwertigkeits-
komplex habe. Ich wollte das nicht
gern akzeptieren. Ich sehe Dinge gern
in ihren Extremen, derart etwa, daB,
wenn ich augenscheinlich mit einem
schwierigen Problem beschattlct bin,
ich sofort zu sterben wOnsche, um
mich yon den Harten dieses Lebens
zu befreien. Es ist wahr, daB ich ein
Leben wOnschte, als sei dauernd
Weihnachten . .. Diese Behandlung
war sehr deprimierend und die unan-
genehmste, die ich jemals hatte."

Kommentar: Erste Einsicht in bisher
verdranote Selbstwertstorungen und
in die Abwehr der Realltatstorderun-
gen mit der Reaktionsbildung in Form
einer narziBtischen Wunschwelt. Die
Neigung zur Resignation mit Flucht in
die Isolierung (Depressionen) ist die
Foige und wird hier erstmals als the-
rapeutisch fruchtbare emotionale Ein-
sicht bewuBt.

.Jch hing yon meinem Vater ab, weil
er mich versorgte. Ich fOhlte, daB ich
mit ihm stehe und falle ... als ob ich
ihm gehorte, als ob ich sein Eigentum
sei. Ich fOrchtete seine GefOhle zu
verletzen bei meinen Versuchen, er-
wachsen zu werden. Ich fOhlte Liebe
zu ihm trotz allem . . . Es wurde mir
klar, daB meine Beziehungen zu mei-
nem Vater die Beziehungen zu jungen
Mannern beelntrachtiot hatten. Ich
hatte immer unbewuBt Ausschau ge-
halten nach einem neuen Vater, wenn
ich einen Freund kennenlernte."

Kommentar: Die emotional enge, aber
ambivalente Bindung an den Vater
wird stark empfunden und ihre Projek-
tion auf aile rnocllchen rnannlichen
Partner erkannt. Die lrnaoinaren Be-
hinderungen in der Partnerwahl wer-
den deutlich.

Aus der elften Sitzung: XII 177. "Mein
Widerstand brachte hervor, daB ich
gegenOber dem Doktor ein leichtes
MiBtrauen hatte. Ich fOhlte starke Ag-
gressionen gegen ihn, seine Indiffe-
renz totete mein Bestreben, eine mit-
arbeitende Patientin zu sein. Ich fiel in
eine Depression. Ich fOhlte, die ganze
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Behandlung ist ein MiBerfolg. Ich wUB-
te rational, das ist eine Obertreibung,
aber mein GefOhl war starker als mei-
ne Argumente, so daB ich machtlos
war, mich selbst zu kontrollieren ...
Meine Aggressionen gegen den Vater
richteten sich gegen den Doktor als
einen Juden, der mich in seine Ab-
hangigkeit bekommen wollte, als ei-
nen Deutschen, d.h. einen Nazi, also
einen brutalen Mann. .. mit kalten
gleichgOltigen GefOhlen gegenOber ei-
ner Frau. Er wurde tur mich die Ver-
korperunq all dessen, was ich in ei-
nem Mann verachte und fOrchte. "

Kommentar: Die emotional enge, aber
ambivalente Bindung an den Vater
wird als starke Imago auf den Arzt
projiziert, Angst und HaB gegen
mannllche Partner werden realistisch
wiedererlebt und abreagiert. 1m Kon-
trast dazu steht die rationale Kontrol-
Ie.

Das Beispiel des in knappen Linien
skizzierten Falles veranschaulicht die
folgenden dynamischen Faktoren des
therapeutischen Prozesses bei der
psycholytischen Behandlung:

1. UnbewuBtes psychisches Material,
einschlieBlich traumatisierender Wur-
zelerlebnisse der frOhesten Kindheit,
wird aktiviert. Verdranqunqen und psy-
chische Abwehrmechanismen werden
gelockert. Dabei kann es zu affektiven
Reaktionen mit fruchtbaren DurchbrO-
chen yon in Verdrangung gehaltenen
Vitalimpulsen und Antrieben kommen.

2. Ansichten sowohl in verdranqtes
neurotisches Konfliktmaterial als auch
in die Dynamik der mitunter verstark-
ten Abwehrvorcance, der Ersatzbil-
dungen und neurotischen Fehleinstel-
lungen werden gewonnen. lrnacinare
infantile Fehlelnschatzuncen und Er-
wartungen konnen an der Healltat kor-
rigiert werden.

3. Die Obertragung auf den Thera-
peuten wird aktiviert, und frOhkindli-
che Angste, Projektionen und AnsprO-
che werden im hie et nunc, in der Be-
ziehung zum Therapeuten erlebt.

Erganzend sollen zwei Faile kurz skiz-
ziert werden, bei denen vorausgegan-
gene, zum Teil langdauernde ander-
weitige Behandlungsversuche nicht
zum Erfolg gefOhrt hatten.

Fall 1: H. H., 26jahriger technischer
Angestellter, der seit acht Jahren un-
ter einer sich mehr und mehr verstar-
kenden Angstneurose mit hypochon-
drischen Herzanostzustanden leidet,
die zur Arbeltsuntahlqkelt fOhrten.
Vieljahrige psychoanalytische Kuren
bei wechselnden Therapeuten blieben
ohne Erfolg. Vielmehr verschlimmerte
sich das Leiden. Wegen Sulzidalltat
wurde die Aufnahme in einer ge-
schlossenen Abteilung notwendig. Der
Patient bot das Bild einer psychopa-
thischen, Oberaus schwierigen und
vsrwohnten Person. Nach 11/ 2jahri-
ger psycholytischer Behandlung, kom-
biniert mit Gruppentherapie, Sym-
ptomfreiheit einschlieBlich wesentli-
cher Besserung seiner schweren Kon-
taktstorunc: Der Patient ist voll be-
rutstahlc und verbessert seine soziale
Stellung.

Fall 2: I. R., 41jahrigerStudienrat, der
seit der Ehescheidung vor zwolt Jah-
ren an einer absoluten impotentia co-
eundi leidet. Dabei bestehen erhebli-
che charakterneurotische ZOge. Psy-
chotherapeutische Kuren, z. T. bei
namhaften Analytikern, Ober mehr als
sechs Jahre blieben ohne Erfolg.
Der Patient kann noch kaum in psy-
choanalytischen Kategorien denken.
Nach vierzehn psycholytischen Sit-
zungen innerhalb yon neun Monaten,
kombiniert mit Gruppen- und Einzel-
therapie, deutlicher Wandel des Cha-
rakterbildes: Der Patient ist freier, auf-
gelockerter, kontaktbereiter, und sei-
ne prOde Scheu in sexualibus ist zu-
rOckgetreten. Erfolgreiche und an hal-
tende sexuelle Kontakte. Katamnese
nach acht Jahren ohne ROckfall. Aus-
weitung der personlichen Entwicklung
nach Fortsetzung durch eine Behand-
lung ohne LSD.

Insgesamt wurden in der Literatur yon
1953 bis 1965 in 42 Arbeiten yon 28
Autoren 1600 Faile behandelt, nach-

untersucht und publiziert. 68 % der
Faile wurden als besonders schwer
und chronisch ausgewiesen. Die
hauptsachllchen Indikationen waren in
absteigender Reihe (Prozentzahlen
geben die Ertolqsscnatzunqen der
Therapeuten) Angstneurosen (70%),
depressive Zustande (62%). Charak-
terneurosen, Psychopathie (61 %),
psychotische Grenztalle (53 %), sexu-
elle Perversionen (50%), Zwangsneu-
rosen (42%), Hysterie und Konver-
sionssymptome (32%), Alkoholiker
und MittelsOchtige (31 %). Die er-
sten drei Diagnosen mit der hoch-
sten Prognoseziffer kennan wohl als
Kerngruppe der tur diese Behandlung
am besten geeigneten Diagnosen gel-
ten.

Indikationl Kontralndlkatlon

An anderer Stelle habe ich folgende
Indikationsliste zusammengestellt, die
sich aus Literatur und Eigenerfahrun-
gen ergeben hat (Leuner 1971).

Psvchooetholoateche Zustende

Charakterneurosen (aile Autoren)
psychopathische Personen
kriminelle Psychopathen (ausgelesene
Heranwachsende)
Zwangsneurosen
neurotische Depressionen
endo-reaktive Depressionen
Angstneurosen
Herzphobien bzw. Herzneurosen
Phobien
psychotische Grenztalle
schizophrene Hestwahnzustande
pathologisches Streunen
Transvestitismus (versuchsweise)

Sexuelstotunaen

chronische Impotenz
chronische Frigiditat
Hornosexualltat
Paderastie
Exhibitionismus

Psychosomatische Zustende

Migrane
Psoriasis
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Colitis ulcerosa (nicht im akuten Sta-
dium)
Pubertatsmacersucht (versuchsweise)
hysterische Konversionssymptomatik
(einschl. Schreikrampf)

Wie in jeder Psychotherapie hangt die
Indikation, d. h. die Behandlungspro-
gnose, weniger von der Diagnose als
vielmehr von einzelnen Faktoren der
Person des Patienten und seiner so-
zialen Situation ab. 1m Zweifelsfall
kann an eine kurze Probebehandlung
gedacht werden. Das Behandlungsal-
ter reicht vom 5. Lebensjahr (Kinder-
behandlungen sind bei einzelnen Ex-
trerntallen berichtet worden) bis zum
50. Lebensjahr. Daruberhinaus sollte
von der Behandlung abgesehen wer-
den.

Absolute Kontraindikationen sind:
hirnorganische Zustande, beginnende
oder fragliche Schwangerschaft, Le-
berparenchyrnschadlqunq, die weni-
ger als zwei Jahre zurucklieqt, endo-
gene Depression und Manie, akute
oder chronische Schizophrenie, be-
gleitender Schwachsinn (10 unter 85).

Relative Kontrainindikationen sind:
mangelnde Motivation zu einer Psy-
chotherapie, Hysterie mit der Neigung
zum Ausagieren, Psychopathen mit
mangelndem Leidensdruck, das Vor-
liegen von Verwahrlosungstendenzen,
ausgesprochen infantile Personllch-
keit.

Prognostisch besonders giinstig sind:
Individuen, die eine ausreichende Ich-
Starke aufweisen, sich im Berufsleben
bewahrt haben, unter echtem Lei-
densdruck stehen und tur eine Thera-
pie von sich aus motiviert sind.

Gefahren

Die Gefahren der psycholytischen
Therapie sind bei ihrer korrekten An-
wendung nach den Gesichtspunkten
von set und setting, der Dosierung,
der Beruckslchtiqunq, daB ein tiefenp-
sychologisch ausgebildeter Therapeut
die Behandlung personlich leitet und
das therapeutische Team regelmaBig

betreuen muB, sowie unter klarer Be-
ruckslchtlqunq der Indikation gering,
praktisch gleich null. S. Cohen (1960)
hat LSD aufgrund einer breiten Umfra-
ge bei Therapeuten als eine "sichere
Droge" bezeichnet. Todestalle oder
Gesundheltsschadiquncen sind nie
aufgetreten.

In der Literaur sind zwei Schadigungs-
rnoqllchkelten diskutiert worden:

1. Eine latente Psychose oder ein
Suizid konnten auscetost werden.
Mallison (1971) ist der Frage an 5000
in England behandelten Personen mit
insgesamt 25000 Sitzungen nachge-
gangen. die Selbstmordrate betrug
0,007%, soweit sie in Verbindung mit
der Einnahme von LSD stand. Dabei
ist zu bedenken, daB Psychotherapie-
patienten stets in einem noneren
Grad als Gesunde suizidqetahrdet
sind. Eine kritische Patientengruppe in
dieser Hinsicht stellen Patienten mit
typischer borderline-Struktur dar, so-
fern zum Krankheitsbild plotzllche de-
pressive "Einbruche" gehoren. Psy-
chotische Komplikationen, die langer
als 48 Stunden dauerten, wurden in
0,9% berichtet, von denen zwei Drit-
tel vollig wiederhergestellt wurden.

2. In den USA wurde eine zeitlang die
Gefahr von Chrornosomenschadicun-
gen diskutiert. Dishotsky et al. (1971)
kommen zu dem Ergebnis, daB LSD
keine genetischen oder teratogenen
sowie karzinogenen scnaoen beim
Menschen hervorruft. Eigene Untersu-
chungen mit Eberle (1971) lieBen bei
DurchfUhrung einer psycholytischen
Kur mit Psilocybin an Leukozyten
Chrornosornenbruche finden, die, ver-
glichen mit dem EinfluB von Rontgen-
strahlen, dem AusmaB einer Rontgen-
dosis entspricht, die bis vor kurzem
die zulasslce Expositionsdosis einer
Rontgenassistentin war. Auch andere
Medikamente, selbst Aspirin und Cof-
fein, rufen analoge Cnromosornenbru-
che hervor. Dieser Faktor kann da- .
nach vernachlasslot werden.

3. Die Gefahr einer Sucht nach
Kenntnis der Halluzinogenwirkung

wurde vermutet. Aufgrund der MiB-
brauchforschung ist bekannt, daB Hal-
luzinogene allenfalls eine psychische
Abhangigkeit hervorrufen, aber kein
eigentliches Suchtpotential haben.
Bei 120 von mir behandelten Fallen
hat sich eine solche Abhanqlakelt nir-
gends gezeigt, zum Teil sind die the-
rapeutischen Erfahrungen derart tief-
greifend und belastend, daB die Be-
treffenden kaum einen AniaB sehen,
diese in Eigenregie fortzusetzen. In
diesem Zusammenhang sei nochmals
auf den Unterschied zwischen unkon-
trollierter Einnahme halluzinogener
Substanzen vom Schwarzmarkt und
der kontrollierten Gabe unter arztlich-
wissenschaftlichen Bedingungen her-
vorgehoben. Ich darf auf die strikte
Einhaltung der oben genannten Ge-
sichtspunkte wie set und setting, Ge-
genwart des Therapeuten, sorqtaltiqe
Dosierung, Einhaltung der Indikations-
regeln hinweisen, im Gegensatz zu
den MiBbrauchkonditionen, bei denen
all diese Gesichtspunkte unberuck-
sichtigt bleiben und besonders weder
die Dosis des Praparates bekannt ist
noch ihr Reinheitsgrad (hautloe Unter-
mischungen mit anderen Drogen).

ResOmee

Zusammenfassend komme ich zu
dem Ergebnis, daB halluzinogene Sub-
stanzen unter Wahrung einer Reihe
wichtiger Behandlungskriterien eine
auBerordentliche Hilfe in der tiefenp-
sychologisch orientierten Psychothe-
rapie sind. Die anzuwendenden Kau-
telen unterscheiden sich von der land-
laufigen Verordnung von Psychophar-
maka durch die strikte Notwendigkeit,
die Gesichtspunkte von set und set-
ting zu beruckslchtlcen und den Um-
stand, daB im Vordergrund das psy-
chotherapeutische, tiefenpsycholo-
gisch orientierte Wirken steht und
nicht der DrogeneinfluB als solcher.
Vielmehr ist er ein verstarkender und
errnoqlichender Faktor der prlrnar tief-
enpsychologisch bzw. psychoanaly-
tisch ausgerichteten Therapie. Das
fordert von der Ausbildung des Thera-
peuten, daB er in tiefenpsychoiogisch
orientierter Therapie, rnocllchst auch
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in Psychonanalyse ausgebildet und
klinisch erfahren ist und zusatzllch
uber die nbtigen pharmakologischen
Kenntnisse und klinischen Erfahrun-
gen mit halluzinogenen Substanzen
verfUgt. Die Forderung vieler Autoren,
daB er auch in der psycholytischen
Therapie ein gewisses AusmaB an
Selbsterfahrungen haben sollte, kann
ich unterstreichen, weil er dadurch
erst das rechte Verstandnls fUr die Ei-
genart der Erlebnisweisen in der psy-
cholytischen Sitzung gewinnen kann .

.._ ...- ----- ------ _._-------------


