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Zusammenfassung

Die Autoren geben anhand eines Beispieles einc Beschreibung der Durchfihrung
des Brachieldschen Verfahrens: die gelenkten Tagtriume als Methode zur Erginzung
einer psychodiagnostischen Untersuchung. Sie ermiglicht gewisse Einblicke in die
tieferen Schichten der Persdnlichkeit innerhalb kurzer Zeit.
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Psychotherapeutische Moglichkeiten zur Uberwindung
einer Behandlungsresistenz unter besonderer Beriicksichtigung
der psycholytischen Methode!

Von G. W. ArEnnsen Hen

In Kliniken, in denen stationire Psychotherapie getrieben wird, sieht man regel-
mafig eine Anzahl zuver mit verschiedenen Formen ambulanter Psychotherapie
erfolglos behandelter Patienten. Sie werden hospitalisiert, weil sie sich fir die
iblichen ambulanten psychotherapeutischen Moglichkeiten ungeeignet erwiesen haben.
Oft konsultierten diese Patienten eine Reihe von Arzten oder Psychotherapeuten und
weisen eine lange Liste verschiedenster Behandlungsversuche auf; schliefilich haben
sie nur noch wenig Vertrauen in die Fortsetzung der Therapie.

Unter diesen Patienten kann man gewisse Typen unterscheiden:

1. Die emotionalen .Analphabeten®. Es sind Patienten, die sich der Beziehungen
rwischen ithrem Gefithlsleben und ihren Symptomen nicht bewufit sind, die von ihrer
smotionalen Problematik nichts wissen wollen, keinerlei Kontakt mit sich selbst haben
und denen jede Form der Introspektion zu fehlen scheint, Ofter zeigen sie eine
zewisse Neigung zur Projektion oder zum ,acting out®. Unter ihnen findet man
manche sog. Psychopathen und psychosomatischen T'dlle.

t Nach einem auf dem V. Internationalen KongreR [ir Psychotherapie in Wien im August
‘961 gehaltenen Referat.
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2. Die rationalisierenden Intellektuellen: Sie besitzen viel theoretisches Wissen,
kénnen sich leicht duflern und zeigen eine Fillle verstandesmifliger Finsichten in ihre
Probleme. Sie scheinen aber irgendwie unfdhig, mit diesen Einsichten zugehorige
Gefithle zu verbinden, Weil sic in den psychotherapeutischen ProzeR nicht wirklich
gefihlsmiflig einbezogen waren, hat auch keine wirkliche Korrektur ihrer neuroti-
schen Haltung stattgelunden und sie scheinen unfdhig, thre Kenntnisse im tiglichen
Leben anzuwenden. Unter ihnen findet man vor allem Charakterneurosen und
Zwangsstrukturen bzw. -Syndrome.

3. Die schweigenden, gespannten und vevschlossenen Patienlen: Sie haben derart
starke bewufliic oder unbewufite Widerstéinde, dafl uniiberwindliche Schwierigkeiten
den Weg fiir jeden fruchtbaren Kontakt zu blockicren scheinen, sind sie doch unfihig,
ihre Geftihle zu duflern oder mitmenschliche Beziehungen zu entwidkeln. Oft wollen
oder konnen sie sich deshalb nicht duflern. weil sie sich fiirchten.

Speziell unter diesen Kategorien findet man den refraktdren Patienten, den
Problemfall, den ,Unheilbaren®, der die Versuche des Therapeuten nicht beantwor-
tet, der eine Qual fiir sich selbst und seine Umgebung ist.

Wir haben nach Modifikationen der therapeutischen Prozeduren mil psychologi-
schen und pharmakologischen Hilfsmitteln gesucht, die auch diesen Patienten eine
Hilfe bieten kdnnen, um das introspektive Interesse an sich selbst zu férdern, die
Widerstandsbarriere zu iiberwinden und verdrdngte Gefihle zu lockern.

Fir die klinische Behandlung des neurotischen Patienten zichen wir eine sozio-
therapeutische Gemeinschaft vor. Sie bildet in emotioneller Hinsicht eine mehr oder
weniger stabile soziale Struktur als Hintergrund, vor dem das neurotische Benehmen
deutlich kontrastieren kann. Das therapeutische Klima in einer solchen Gemeinschaft
ist ecinerseits toleranter fiir eine Abreaktion und ein ,reality-testing®, andererseits
fordert es mehr vom Patienten: er ist dauernd exponiert, sein Benehmen wird fort-
wiahrend beobachtet und ist der kritischen Beurteilung seiner Mitpatienten, des
Therapeuten und der Co-Therapeuten ausgesetzt. Die Uhertragungsverhéltnisse
ireten deutlicher zutage.

Die Gruppentherapic ist eine wichtige Behandlungsform in einer solchen Gemein-
schaft. Der einzelne Patient kann von der Gruppe erheblich konfrontiert werden.
Gruppenmitglieder greifen dic Abwehrmedhanismen des Ichs direkter an, als es der
Therapeut je tun kénate, chne eine Schidigung des Ubcrtragungsverhiltnisses zu
riskieren. Das bedeutet eine stirkere Kraft fiir den refraktiren Patienten, der er sich
nicht entziehen kann, Der Therapeut dagegen kann sich darauf beschridnken, das
Opfer der Gruppenangriffe soweit zu unterstltzen, als cs geeignet scheint, das
Geschehen zu einer fruchtbaren Erfahrung fir den Patienten zu machen.

Ein Beispiel: Eine Frau von 42 Jahren konsultierte mich wegen Symptomen, die mit Be-
schwerden tber Vernachldssigung durch ihren Gatten in Beziehung standen, der sich in seine
Geschilte und sein Vergniigen wic Geigespielen in einem Amateur-Orchester vertieft hatte.
Sie erzihlte in aggressiver Weise, daf sie nicht viel Vertrauen zu Psychiatern hitte, weil sic
schon 3 konsultierte und alle dic Partei ihres Mannes gewdhlt hitten. Dabei war deutlich,
dafl sie mich in die gleiche Position wie meine vorhergehenden Kollegen zu mandvrieren
suchte. Tn ihrem Interesse sagte ich, dafl ich zu meinem Bedaucrn keine Zeit fiir sie hitte und

bat sie, die Behandlung bei meinem Assistenten anzufangen, Unsere therapeutische Strategie
war folgende: mein Mitarbeiter wirde versuchen, sie bis zu dem Auvgenblick zu behandeln, in
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dem die Patientin ihn als den 4. Verriter fortschicken wiirde. Inzwischen wiirden wir ver-
suchen, cine Gruppe [ir Ehe-Probleme zu arrangieren, worin wir unsere Patientin, sobald
als es notwendig wirde, aufnehmen kénnten.

Emne individuelle Therapie erwies sich als unmdglich, weil unsere Patientin vollstindig
blind [Hir ihr cigenes Benehmen war, und sie den Therapeuten nur zur Unterstilizung ihrer
Interessen benlilzen wollte. Als der Arzt diesen Tendenzen nicht nachgab, sagie die Patientin
ihm nach 4 Wochen, dafl sie nicht mchr kommen waoile, weil er die Seite ihres Gatien einge-
nommen hdtte. Nun sagte ich ihr, dall ¢in solches bedauerliches Ercignis nie wieder stattfinden
wiirde, und daf ich ihr deshalb vorschlige. sie in einer Gruppe aufzunchmen, so dafl immer
andere Leute anwesend sein wirden, um sie zu versichern, dafl ich, ihr neuer Therapeut,
nicht wieder verrdterisch die Seite thres Gatten wihlen wirde. Sie stimmte willig zu.

Die Gruppe brauchte nicht viel Zeit, die Tendenz ihres Benehmens zu entlarven. Ich hatte
wenig mehr zu tun, als die Patientin vor zu viel Hirte der Gruppe zu schiitzen, indem ich
immer wieder die Gesichtspunkte der Patientin erlduterte. Allmahlich brach die Widerstands-
maucr zusammen. Sic konnte nicht umhin, ihren eigenen Teil des Problems anzuerkennen und
cignete sich mechr und mehr fir cine individuelle Therapie.

Das Beispiel von Gruppenmitgliedern, die einen geringeren Widersiand bieten,
hillt die Verteidigungsmechanismen des Ichs abzuschwichen und solche Faktoren wie
»Kreuzbestdubung” - fruchtbare gegenseitige Beeinflussung — und gegenseitige
Identifikation im therapeutischen Prozef zu férdern. Der Patient zeigt unter dem
Finfluf der Gruppe ein vollstindigeres Bild sciner Person. Die Beobachtung der Art
und Weise, in der fortgeschrittene Gruppenmitglieder mit ihren Problemen umgehen,
induziert bei den emotionell rickstindigen Patienten ein introspektives Interesse.
Paticnten, die verschiedene &duflerliche Umstdnde verantwortlich machen, sehen
zuerst an den Mitpatienten. dann an sich selbst, dafi sic fiirr ihr eigenes Lchen ver-
anlwortlich sind, und inwieweit sie die Freiheit haben, eine eigene Wahl zu treffen.
Besanders projizierende, narzistische und skeptische Palienten mit rigiden Charakter-
widerstinden, Menschen, die die Versagungen bei elner Abhingigkeitsbeziehung
nicht ertragen kimnen, profitieren von der Gruppenpsychotherapie.

Die Gruppenpsychotherapic unterliegt jedoch gewissen Beschrinkungen: Freie
Assoziation und Regressionen, das Wiedererleben von traumatischen Erfahrungen
und das Durcharbeiten von individuellen Ubertragungsbezichungen sind durch die
Unterbrechungen bei emotionell gestérien Reaktionen der anderen Patienten kaum
méglich. Obwohl viele Patienten, die fiir eine individuelle Psychotherapie relraktar
sind, viel besser in Gruppenpsychotherapie vorankommen, rcagiert auch hier eine
Anzahl] unzureichend. In jenen Féllen, in denen man die Notwendigkeit spiirt, tiefer
in das Unbewufitc des Patienten wvorzustoBen, haben wir chemische Hilfsmitiel
benutzt, um verdringtes Material an die Oberfliche zu bringen.

Bei einigen Fillen wurden COy-Infialationen versucht, allerdings mit wenig Erfolg.
Die Preisetzung von Emotionen geschieht in einer ziemlich stiirmischen Weise im Zu-
stand vollstandigen Bewufltseinsverlustes, wobei dieses Material bald nach der
Behandlung wieder vergessen wird. Diese, von Mepuna cmpfohlene Methode ist in
der Psychotherapie keine grofie Hilfe.

Obwohl die Narko-Analyse ihren Wert bei der Auflésung rezenter traumatischer
Erfahrungen bewiesen hat, zeigt sie sich fiir die Exploration tieferer Schichten
hei infantilen Neurosen ungeeignet.
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Metkedrine (analog Pervitin) hat sich uns in den Filien als niitzlich erwiesen, in
dencn der Patient schon vorbewuBt seiner Konflikte inne wird und gerne scine
Gefithle auflern mdchte, ohne freilich zu wissen, wie er das machen soll. Methedrine
bzw. Pervitin beschleunigt das Assoziationsvermégen und kann das Bediirfnis nach
verbaler Expression stark fordern. Das verdringte Material sollte aber mehr oder
weniger in der durch diese Mittel aktivierten Schicht liegen. Wenn der richtige
Augenblick gewdhlt wurde, bewidhrte sich Methedrine bzw. Pervitin, Der Patient ist
dabei imstande, eine klare Ubersicht tiber die aktuelle Lage zu gewinnen oder er
findet den Mut. seine Gefihle zu duflern, besonders im Schutz der Ubertragung zum
Therapeuten, Das Mittel kann stark mobilisierend wirken, wenn die Therapie zu
einem vorldufigen Stillstand gekommen ist.

Nachteile dieser chemischen Ililfsmittel sind: der euphorisicrende Charakter, die
Notwendigkeit parenteraler Verabreichung, die Gefahr ven Gewdéhnung und der
Rickfall in einen verstirkten Widerstand oder in ein .bad hangover®, wenn der
Augenblick der Anwendung nicht richtig gewidhlt wurde,

Die Finfithrung von Lysergsiure-Didthylamid, 1.SD-25. als Hilfsmittel der Psycho-
therapie, hat ganz neue Perspektiven eroffnet. Ob die Behandlung mit LSD als cine
Therapic an sich oder als ein Hilfsmiitel bei aufdeckender, analytisch orientierter
Psychotherapie betrachtet werden soll, ist eine Frage der persénlichen Wertung. Unter
dem Einflufl von 1.SD kénnen aber derartig einmalige Erfahrungen wic z. B. die
Uberschreitung der Ich-Grenze und das Erleben universeller, kosmisch-religidser Art,
gemacht werden. Dics wirkt iiberaus anregend und kann dem Leben des Pat. cine
neue existentielle Dimension erschliefien helfen.

Beispiel: Eine narzistische Patientin, unfihig, einc tiefere mitmenschliche Gefithlsheziehung
einzugeken oder jemanden zu lieben, ihren Gatten oder ihre Kinder, erfulr sich selbst wegen
ihres Egoismus und gcistigen Leerheit als affektiv impotent, wie es wihrend der Analyse klar
zutage gekommen war. Daraus ergab sich ihr ein Gefithl der Wertlosigkeit und Sinnlosig-
keit. Wihrend dieser Periode hatte sie eine LSD-Behandlung. Sie erfulr sich selbst als {iher
sich herausgestiegen und als in der Luft schwehend, wihrend konvergierende Wellen von
Wirme und Licht zu ihr kamen. Sie fuhlte, daff diese Wellen Liehe, sclbstlose gdttliche Liebe
waren, und daf} das einzige, was sic zu tun hatte, sich zu erdéffnen war, damit die Wellen in
sie eingingen, sie durchstrémten, um dann wieder divergent von ihr ausstrémen zu kdnnen.
Dies war fiir sic einc mystische Erfahrung, eine religidse Transformation, die sie wie folgt
beschrieb: ,Ich fihlte, dafl ich nur cmpfanglich sein solite fiir die Wellen, die zu mir kommen
wollten; meine Leerheit wiirde dauernd gelGllt werden, wenn ich bereit wéire, eine Vermitt-
lerin der Liebe zu sein.”

Der Glaube an das Leben und an sich selbst ist bel den meisten unserer Patienten
untergraben oder verloren gegangen, entweder weil sie enttduschende Erfahrungen
gemacht haben oder aber, weil sie die Frfahrungen infolge ihrer Einstellung falsch
gedeutet und unrichtige Schlufifolgerungen daraus gezogen haben.

Im L5D-Rausch, in dem das logisch-abstrahierende Denken stark zugunsten eines
prilogisch-bildhaften Denkens zuriicktritt und das Bewuflisein von der Auflenwelt
stark abgeschwicht ist zugunsten eines Bewufiseins der Innenwelt, treten manchmal
luzide Momente ciner Art Bewufltseinserhellung von grofler Gefithlsintensitit und
absoluter Evidenz auf, die eine blitzartige und eine ganz andersartige Einsicht in das
Wesen des eigenen Selbst und dessen Verbundenhcil mit der Totalitdt des Lebens
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geben, oft begleitet von einem Gefihl der Offcnbarung und iiberaus grofier Freude
tiber diese ,Einsicht”. Zwar isi hier nicht eine verstandesmifige logische Einsicht
gemeint, sondern vielmehr eine unmittelbare Frfahrung der Gesamtpersonlichkeit,
die aus einer anderen BewuBitseinsschicht stammt. Man kénnte von einem universetlen
Bewulitsein sprechen, zu dem man normalerweise keinen Zugang hat, Es liegt auf
der Hand, hier die I'rage zu erheben, ob diese Erlebnisqualitit nicht dieselbe ist wie
die von Mystikern beschriebene, die z. B. von den ,Zen-Buddhisten® ,Satori® (Weg
zur Erleuchtung) genannt wird. Man findet den _Satori®-Prozef} als einen Durch-
bruch von dem ichheschrinkten Bewufltsein nach einem nicht vom Ich gefangenen
Selbst beschrieben (C. G. June) oder als eine Losung des Ichs durch das Selbst, das
gottliche Universalitdt erwirbt — oder als Subjektverlust des Ichs zugunsten eines
anderen Subjekts, das fur das Ich cintritt.

Ls scheint also, dafl eine gewisse Leerheit, cine Reduktion des Ich-BewuRtseins,
Voraussetzung firr den Durchbruch dieser Inhalte ist. In diesem Sinne wird mit dem
Unbewufiten nicht nur das triebhafte und verdringte Infantile gemeint. sondern viel-
mehr der Brunnen metaphysisch-kreatiirlicher Lebenskrifte.

Vom analytischen Standpunkt crscheint es beredhtigt, gewisse Bedenken beziiglich
des praktischen Wertes solcher kinstlicher Prozeduren zu erheben. Wird der Patient
imstande sein, das Material zu integrieren, das ihm sozusagen in einem vielleicht
primaturen Augenblick, wenn cr ¢s noch nicht verdauen kann, entwendet wird? Wird
das Ich nicht dberstromt werden durch solche unertriglichen Gefiihle, dafi Panik,
Desintegration oder sogar eine Psychose auftreten koénnen? Unsere Erfahrungen
weisen nicht in diese Richtung. Aufier bei Psychotikern scheint das Ich in der Regel
imstande zu sein, das Material, das vom Unbewufiten dem Bewufiten angeboten wird,
mit Hilfe des Therapeuten zu verarbeiten, vorausgesetzt, dafl das Mittel nicht iiber-
dosiert wird und die Ich-Funktionen teilweisc intakt bleiben.

Das Ich ist geneigt, das Material mit ciner auffallenden Tendenz zur Selbst-
regulation und Autosynthese schichtenweise freizugeben. Die Quantitit und Qualitit
des verdridngten emotionellen Materials, das wicdererlebt wird, scheint dem momen-
tanen Vermigen der Integration in subtiler Weise angepafit zu sein. Auch kann man
eine fraktioniertc Integration im Laufe von Stunden oder Tagen, von mehr symboli-
schen Formen zur Realitét fortschreitend, beobachten.

Die Wichtigkeit der teilweise intakten Ich-Funktionen wird deutlich im Vergleich
zwischen CO,-Inhalation und LSD-Behandlung. Wahrend man hier selten von dem
Patienten hort, daff er sich seiner Erfahrungen nicht mehr erinnern kann, ist das nach
(Q,-Inhalation die Regel. Hicr wird das Material sofort verdringt, wenn das
Bewulltsein wiederkehrt und das Ich seine Funktionen austibt.

Kurz gefafit hat LSD folgende Vorteile: Die totale Erlahrung des Lebens ist
erweitert, die Bezichung zum Therapeuten wird mit einer neuen Qualitat der Kom-
munikation bereichert, intensiviert und erhélt mit tieferen Sinngchalten eine mehr
existentielle Beziehung.

Auficr diesen Erfahrungen, die eine auflergewdhnliche Qualitiat haben, hilft LSD
inshesondere in den Bereichen. von denen wir in unserer psyd:mthcrapeuhsdlen d.h.
psychoanalytischen, Arbeit so abhingig sind:

8 Z. Pevchotherap. med. Psychol. 13, 3
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1. Freisetzung von unbewufiiem Material: Wahrend es in Trdumen spontan
geschieht, kann cs jetzt planmifig geférdert werden.

2. Reduktion der Widerstinde: Dies dullert sich in der Intensivierung des Asso-
ziationsvermdgens, demzufolge in einer starken Abreaktion von verdriangtem Ma-
terial, manchmal in symbolischen Formen, manchmal in allegorischen Vorstellungen.
LSD fordert die Einsichtsfahigkeit und die emotionelle Weite der Personlichkeit.

3. Ausweitung des introspektiven Vermdégens: Sie ist begleitet von einer gewissen
BewuBiseinserhellung, die es dem Patienten erméglicht, die Beziehung zwischen
seinem neurotischen Verhalten und seinen Erfahrungen aus der Vergangenheit zu
erkennen.

Manchmal werden Abwehr-Mechanismen deutlich demonstriert, z. B. wenn einer meiner
Patientinnen ihre obstinate ITaltung und ihr Trotz bewufit geworden sind, indem sic wihrend
der LSD-Behandlung in ciner Zimmerecke in katatoniformer Haltung stand, die sie spaler
als eine Sclbstdemonstration ihrer Unbeugsamkeit beschrieb;

1. Erleichterung von regressiven Vorgdngen: Sie geben dem Patienten die Mdaglich-
keit, nichi nur kindliche Frinnerungen wachzurufen, sondern sie auch als aktuelle
Erfahrung wiederzuerleben. Dadurch wird das Interesse des Patienten fiir seine
innere Welt und seine Probleme gefdrdert, so dafl er anfingt, die Therapie ernster
7o nehmen Danans resaliiont:

5. eine abnehmende Tendenz, seine Probleme auszuleben. Dieser Prozefl, die
Probleme zu verinnerlichen, ist besonders fir Psychopathen wertvoll, die i. a. geneigt
sind, thre Prebleme in der Umwelt auszuleben,

6. Die Aktivierung und Intensivierung der psychoanalytischen Prozedur wirkt sich
besonders dann unter zllgemeiner Aufrechterhaltung der analytischen Situationen
aus, wenn die Therapie sich verlangsamt hat oder gar kein Fortschritt zu verzeichnen
ist. Auch in der Ietzten Behandlungsphase und wihrend der Entwohnung von Uber-
tragungssituationen kann LSD von grofier Hilfe sein. Obwohl eine Verstirkung der
Ubertragung hilufig stattfindet, ist im allgemeinen die Bezichung des regredierten
Paticnten zum Therapeuten cine menschlichere als in der rein analytischen Situation.
Es ist der warme, menschiich-affektive Kontaki. der es dem Patienten méglich macht,
traumatische Erlahrungen wieder zu erleben, ihnen voll ins Auge zu schen und
Gefithle zum Ausdruck zu bringen, die er sich allein nicht zutrauen kann. In manchen
Fiéllen ist der Patient so tief und realistisch von dem Wiedererleben originaler,
affektbeladener Kindheitssituationen ergriffen, dafl wihrend der Aktualisierung einer
solchen Lage die Beziehungspersonen, die Menschen, gegen dic die Gefithle gerichtet
waren, sozusagen leibhaft anwesend, zur Hand sind, so daf eine Ubertragung von
Gefihlen auf den Therapeuten selbst nicht mehr notwendig ist. Eine andere Moglich-
keit besteht darin, dal zwar eine Ubertragung stattiindet, aber nicht auf den Thera-
peuten, sondern auf symbolische Figuren, dic der Patient in sciner Phantasiewelt
sclbst geschaffen hat und die gewisse wichtige Beziehungspersonen aus seiner Kindheit
beinhalten.

Obgleich Dissoziationen des Ichs statifinden und verschiedene Ich-Funktionen
reduziert sind, erlebt der Pat. dic ganze Prozedur als Hauptdarsteller und als
Zuschauer zugleich, d.h., dafl ecin Teil des Ichs intakt und den Aktivitdten des
regredierten Teils des Ichs als Zuschauer gegeniiber bestehen bleibt. Darin liegt cin
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fundamentaler Unterschied gegenitber der Psychose, in der die Erfahrungen einen
ich-fremden Charakter haben. ;

Fahigkeiten wie Wiinschen, Wollen, abstrakies und logisches Denken sind ver-
mindert. Die Grenzen zwischen Subjekt und Objekt, zwischen Ich und Aufenwelt
kionnen abgeschwicht sein. Das pralogische, autistische, magische und visionédre Denken
hat zugenommen,

Wenn LSD in therapeutischer Dosierung unter geeigneter klinischer Uberwachung
verabreicht wird, erweist es sich als gefahrloser Stoff ohne praktische toxische Neben-
wirkungen.

Zu den wichiigsten Indikationen der psycholytischen Therapie gehoren: Charakter-
neurosen, psychotische Grenzfille, Zwangssyndrome verschiedener Genese, sexuelle
Perversionen, chronische Angstzustinde und Psychopathien. Im Rickblick auf etwa
650 LSD-Behandlungen bei Patienten, die in der Mehrzahl gegenitber anderen
psychatherapeutischen Methoden unzuganglich waren, #z B. Charakterneurosen,
Zwangskranke, kriminelle Psychopathen usw., halte ich die Verwendung von LSD
fir cinen Fortschritt, Freilich darf man nicht vergessen, dafl ¢s nicht der pharma-
kologische Elfekt dieses Stofles allein ist. der den Erfolg herbeifithrt. Aufler der
richtigen Indikation, der addquaten Dosierung, die ich an dieser Stelle nicht naher
ausfihren kann, der Vorbercitung des Patienten, der Schaffung ciner guten Bezie-
hung zum Therapeuten und der Wahrung gewisser technischer Bedingungen ist es
wichtig, dafl der Therapeut selbst eine Anzahl von LSD-Experimenten durchgemacht
hat, und zwar aus denselben Grinden, aus denen eine Lehr-Analyse fir den Psycho-
analvtiker erforderlich ist.

Ausammenfassung
g

Nachdem als Prototyp des refraktdren Patienten der ,emotionclle Analphabet®,
der ,rationalisierende Inteliektuelle® und der schweigsam-gespannt verschlossene
Patient geschildert wurden, erfolgt eine Darstellung einiger gruppentherapeutischer
Aspekte. Dann wird tber einige Moglichkeiten zusitzlicher medikamentéser Behand-
lungen berichtet und schlieflich die Psychotherapie mit Hilfe von LSD-25 ausfiihr-
licher dargestellt. Der Vorteil dieser Behandlung wird gesehen in der besseren Frei-
legung von unbewufitem Material, der Verringerung des Widerstandes, Ausweitung
des introspektiven Vermdgens, Erleichterung der regressiven Vorginge und somit in
eine Aktivierung und Intensivierung der Psychotherapie sclbst.
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