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Zur Behandlung therapieresistenter Neurosen mit Modellpsychosen
(Psilocybin)

Die Behandlung der Neurosen mit Modellpsychosen wurde bisher vorwiegend unter
zwei Gesichtspunkten betrachtet:

1. Abkurzung der langwierigen analytischen Psychotherapie dadurch, da@ in der durch
Drogen provozierten psychotischen Verfassung verdringte Erlebnisse leichter
bewullt werden und

2. Abreagieren psychischer Energiemengen, welche sich in dem Proze3 des Bewul3t-
werdens entladen.

Fest steht, daB in wiederholten Modellpsychosen bei Neurotikern — zum Beispiel
mit LSD, tiber welches die groBten Erfahrungen vorliegen — verdringte Erlebnisse
szenenhaft auftauchen, zu starken affektiven EntdauBlerungen fiihren und anschlieflend,
weil das Bewultsein nicht wesentlich getriibt ist und keine Amnesie besteht, mit dem
Patienten besprochen werden konnen. Diese Tatsachen stimmen zuniichst mit der
klassischen psychoanalytischen Auffassung der Neurosebehandlung insofern tiberein,
als diese die Hauptaufgabe der Therapie darin sieht, bewuf3t zu machen, was unbewut
ist, ceine Aufgabe, dic mit dem Wiedererwecken alter verdriingter Erinnerungen erfiillt
sei. Numberg ist zum Beispiel in der kiirzlich erschienenen 2. Auflage seiner Allgemeinen
Neurosenlehre auf psychoanalytischer (Girundlage dieser Ansicht, und er stellt sogar
ausdriicklich fest: « Die alte Theorie des Abreagierens scheint also immer noch weit-
gehend giiltig, nur verstehen wir darunter nicht blo3 die IKntladung in Affekten, son-
dern auch im Akte des Erinnerns. » Diesem Akte des Erinnerns und seiner abreagieren-
den Entladung psychischer Energiemengen folge automatisch eine Korrektur der
Synthese des ITchs.
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Gegen jeden Versuch der Abkiirzung des psychoanalytischen Behandlungsverfah-
rens wurde aber von jeher geltend gemacht, dafl das Entscheidende der Behandlung
der allméhliche unter der Leitung des Analytikers erfolgende Abbau des Widerstandes
durch den Patienten selbst sei und daf jede Erleichterung, sei es nun durch Hypnose
oder in der Subnarkose, gerade dieses entscheidende Moment der Therapie verfehlen
miisse. Derjenige, welcher eine Neurosetherapie mit Modellpsychosen betreibt, kann
diesen wesentlichen Einwand nicht dadurch entkriften, indem er den eigenartigen
psychischen Zustand seines Patienten unter der Wirkung eines Phantastikums von
demjenigen in der Hypnose oder Subnarkose abgrenzt und hervorhebt, daf in der
Modellpsychose eine Abhingigkeit von einemn Hypnotiseur und eine klar abgrenzbare
BewuBtseinsumschaltung oder stirkere BewuBtseinstritbung fehlen, so daf3 die Erleb-
nisse nach Abklingen der psychotischen Verfassung in viel eindriicklicherer Weise in
der Erinnerung haften. Eine solche Argumentation wiirde némlich die Vorgénge iiber-
sehen, die sich in der analytischen Verarbeitung ereignen und die sowohl fiir das Resul-
tat der Therapie als auch fiir das Versténdnis des Wesens einer Neurose entscheidend
sind. Diese Vorginge sind unseres Erachtens mit bewulBtseins-topographischen und
energetischen Vorstellungen nicht zu erfassen, weil sie mit der Person und ihrem Wer-
den zu tun haben. Sie miissen deshalb in irgendeiner Weise auch bei der Behandlung
von Neurosen mit Modellpsychosen, hier vielleicht unter andern Bedingungen als in
der regelrecht durchgefiihrten analytischen Behandlung, geleistet werden. Wir sind
aus diesem Grunde der Uberzeugung, da die eingangs erwéhnten zwei Gesichtspunkte,
unter welchen die Psychotherapie mit Hilfe von Modellpsychosen heute allgemein
betrachtet wird, nicht geniigen, weil sie das Schwergewicht von der Auseinandersetzung
mit dem Psychotherapeuten in der Ubertragungsanalyse auf das Wiedererwecken ver-
dréngten Konfliktmaterials verlagern.

Wir werden im folgenden am Beispiel eines illustrativen Falles zu zeigen versuchen,
inwiefern das Wiedererleben vergessener und verdriangter Erlebnisse in der Modellpsy-
chose nur ein Anfang der zu leistenden psychotherapeutischen Arbeit sein kann, welche
Rolle dem Therapeuten in einer solchen Therapie zuféllt und weshalb die Erfahrungen
mit Modellpsychosen bei Neurotikern nicht etwa als Bestétigung psychoenergetischer
Vorstellungen iiber das Wesen der Neurose betrachtet werden diirfen.

Die heute 26jihrige Patientin ist das uneheliche Kind einer schizoiden Psycho-
pathin, welche viterlicherseits aus einer Choreatikerfamilie stamnmt und von der Mutter
‘her mit Schizophrenie belastet ist. Die Grofimutter der Patientin, welche fiir ihre
spitere Entwicklung eine groBe Rolle spielt, war eine sehr autoritéire, energische und
verschlossene Frau. Die 4 noch lebenden Geschwister der Mutter sind intelligente und
tiichtige Menschen. Das Familienmilieu, in welchem die Mutter aufwuchs und durch
welches spéter auch unsere Patientin stark gepréagt wurde, ist vor allem durch die aske-
tische Lebenshaltung der GroBmutter charakterisiert. Selbstbeherrschung und das
Ansehen in den Augen der andern waren ihre Maximen. Die Tabuierung des Sexuellen
zeigt sich daran, daf3 zum Beispiel die auflereheliche Schwangerschaft der Mutter den im
gleichen Haushalt lebenden Familiengliedern verborgen blieb. Sie glaubten, sie werde
wegen einer Blinddarmentziindung operiert, als der Arzt sie zur Gieburt ins Spital ein-
wies. Iirst vom Spitalarzt erfuhren sie die Wahrheit. Der Vater der Patientin ist unbe-
kannt, moglicherweise aber ein Bruder der Mutter, mit welchem sie voriibergehend
inzestudse Beziehungen gehabt hatte. Spiter versuchte die Mutter, die Familienange-
horigen mit dieser Inzestgeschichte zu tyrannisieren, indem sie drohte, die Vaterschaft
ihres Bruders an den Tag zu bringen und auch der Patientin mitzuteilen.

Diese war nur in den ersten Wochen bei der Mutter und kam spiiter in ein Kinder-
heim, wo sie bis zum 7. Altersjahr erzogen wurde. Uber diese Zeit fehlen ihr fast alle
Erinnerungen. Sie weil3 nur, daf sie sich vor den Besuchen der Mutter stets gefiirchtet
hatte, weil sie in eine unerklirliche Angst geriet, wenn sie in die Nihe der Mutter kam.
Von den Angehérigen ist zu erfahren, dafl die Mutter die Patientin bei ihren Besuchen
sehr kithl behandelte. Im Alter von 7 Jahren, als die Patientin die Schule bhesuchen
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sollte, kam sie in Pflege zu einer begiiterten alleinstehenden Frau, welche selber an
phobischen Erscheinungen litt. Hier war sie 2 Jahre, welche sie als die gliicklichsten ihres
Lebens bezeichnet. Spater berichtete sie allerdings, daf sie in dieser Zeit zum erstenmal
an Angstanfillen gelitten habe, welche bis heute vor allem am Abend auftreten.

Wahrscheinlich aus finanziellen Griinden wurde sie als 9jahriges Kind von ihrem
Onkel und mutmafBlichen Vater aufgenommen, lebte eine Zeitlang in dessen Familie
und spiiter allein mit der GroBmutter zusammen, welche in der Néahe wohnte.

In der 4. Primarklasse erkrankte sie an einer Chorea minor im Anschlu8 an Masern
und soll damals auch voribergehend an den Beinen Laéhmungserscheinungen gezeigt
haben. Sie muBlte deshalb diese Klasse wiederholen, absolvierte dann aber als intelli-
gente Schiilerin die Primar- und nachher 3 Jahre die Bezirksschule. Thre Leistungen
wurden jedoch im Zusammenhang mit immer gréfer werdenden Spannungen zu Hause
allméhlich schlechter. In diese Zeit fallen némlich ein paar unzweideutige Annéherungs-
versuche ihres Onkels, vor allem aber schwerste Auseinandersetzungen mit ihrer
Mutter, welche nach Hause zuriickgekehrt war und sich nun in sehr unverniinftiger
und sogar brutaler Weise in die Erziehung der Patientin einmischte. Eine gewisse Ent-
lastung ergab sich erst, als die Mutter nach schweren Auseinandersetzungen mit den
Angehérigen und Suizid- und Skandaldrohungen in eine Heil- und Pflegeanstalt einge-
wiesen wurde und spéter nicht mehr in den Haushalt der GroBmutter der Patientin
zuriickkehrte. Wohl ebenfalls im Zusammenhang mit diesen hduslichen Verhiltnissen
traten bei der Patientin vom 18. Altersjahr an starke Kopfschmerzen auf. Dennoch
konnte sie eine kaufménnische Lehre in einer Karosserie absolvieren. Sie zeigte in ver-
schiedenen Stellen bis im Januar 1958 befriedigende Leistungen.

Im Juli 1957 lieB sie sich durch einen Orthopédden 4 Exostosen an den FiiBen ent-
fernen. Sie hatte schon als kleines Kind infolge einer leichten FuBdeformation Geh-
beschwerden gehabt und mufBte Einlagen tragen. Im Anschlu8 an diese Operation
erkrankte sie an einer anikterischen Hepatitis, und es traten erstmals Gangstérungen
auf, welche sich in den folgenden Monaten allméhlich verschlimmerten. Von den Arzten
wurden sie von Anfang an als psychogen aufgefafit. In die gleiche Zeit fillt die Erkran-
kung ihrer GroBmutter, welche im Januar 1958 starb. Die Patientin, die damals trotz
ihrer Gehbeschwerden noch arbeiten und sich selbstéindig bewegen konnte, hatte es
versidumt, die GroBmutter am Sonntag vor ihrem Tode noch zu besuchen und war statt
dessen mit einer Freundin ins Kino gegangen, was sie sich bis heute nicht verzeihen
kann. Im Anschlul an die Beerdigung, wo sie der Mutter nach 4 Jahren zum ersten-
mal wieder begegnete, und im Zusammenhang mit Streitigkeiten wegen der Erbschaft,
kam es schlieB8lich zu einer Krise, und die Patientin entschloB sich, in eine Heil- und
Pflegeanstalt einzutreten. Voribergehend wurde sie noch auf eine Neurologische Klinik
verlegt, wo man mit Sicherheit eine organische Affektion ausschlieBen konnte und die
Gangstorungen als hysterische Neurose auffate. Man versuchte hierauf eine Behand-
lung mit Hypnose, es traten aber sehr bald starke Widerstéinde auf, welche den Fort-
gang dieser Behandlung verunmdoglichten. Nach einer Serpasilkur besserte sich der
Zustand voriibergehend, so daf3 sie schlieflich zur Erholung in einen Hohenkurort
geschickt wurde. Dort kapselte sie sich von ihrer Umgebung mehr und mehr ab und
war sehr bald wieder fast gehunfihig. Sie suchte dann eine andere HPA auf, wo man
verschiedene erfolglose Therapieversuche machte und die Patientin nach monatelanger
Betreuung als Pflegefall in das Kantonsspital ihres Heimatkantons verlegte. Da man
auch dort an der psychogenen Natur der Kérpersymptome nicht zweifeln konnte, wurde
sic zur Psychotherapie in unserer Klinik verlegt.

Die asthenische Patientin war inzwischen vollstindig gehunfihig geworden, bewegte
sich in einem Rollstuhl und wies dhnliche Erscheinungen auch an den obern Extremi-
tiiten auf. Bei Schreibversuchen machte sie nur ausfahrende kritzelnde Bewegungen.
In ihrem Verhalten zeigte sie eine sehr sanfte, leicht resignierte und leidensbereite
Fassade, verriet aber durch gelegentliche Blicke und Ausdrucksbewegungen deutlich
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starke, verhaltene Aggressionen. Ihre Lebensgeschichte erzahlte sie ziemlich knapp
und sachlich. Sie beklagte sich einzig in heftigen Worten iiber die Mutter und auerte
Heimweh nach der verstorbenen Grofimutter.

Bei der Aufnahme der Sexualanamnese fiel ihre starke Hemmung auf, iiber diese
Dinge zu sprechen. Nach eindringlichem Explorationsversuchen berichtete sie schlief3-
lich, da sie im Alter von 5 Jahren zu masturbieren angefangen habe. Von der Vor-
steherin des Kinderheims entdeckt und ausgescholten, habe sie vergeblich dagegen zu
kémpfen versucht, und die Schuldgefiihle seien noch gewachsen, als sie in einem Auf-
klérungsbuch las, dies sei eine menschenunwiirdige Erniedrigung. Mit 19 Jahren lernte
sie einen verheirateten Mann kennen. Als es schliellich auf sein Driangen zu intimen
Beziehungen kam, bei welchen sie véllig frigid blieb, machte sie sich schwere Selbstvor-
wurfe wegen des Ehebruches und trennte sich von ihm. In diesermn Zusammenhang
dulBerte sie sich sehr abfallig iiber die Ménner und zeigte zugleich eine kindliche Ver-
zagtheit, welche in dem Ausspruch deutlich wird, sie wiire lieber mit ihrem «Grosi»
gestorben, weil sie dann bei ihm sein kénnte und Ruhe hétte.

Versuchte man die Patientin auf die Beine zu stellen, traten heftige ausfahrende
Bewegungen der untern Extremitdten und des Rumpfes auf, welche ein Stehen verun-
moglichten. Dabei war ihr ganzer Kérper verkrampft, und sie gab an, das Gefiihl zu
haben, der Boden schwanke unter ihren Fiilen. Passive Beugungen der untern Extre-
mitéten fithrten zu einem aktiven krampfartigen Abwehren und Uberkreuzen der
Beine. Eine nochmalige genaue neurologische Abklarung erwies die psychogene Natur
dieser motorischen Stérungen. Reflexe und Sensibilitat waren intakt.

Die Intelligenz der Patientin mit einem Quotienten von 116 im Hamburg-Wechsler-
Intelligenztest ist iiberdurchschnittlich. Im Rorschachschen Formdeutungsversuch
zeigten sich neben einem forcierten Leistungs- und Qualitiatsehrgeiz unreife Triebwiin-
sche und Angstsymptome. Das Protokoll weist auf eine starke Gefithlsambivalenz und
massive aggressive Tendenzen hin sowie auf eine erhéhte innere Labilitdat mit starker
Projektionsneigung. Bemerkenswert sind neben labilen Farbwerten 5 gute Bewegungs-
antworten, das heillt eine Tendenz zu produktiver innerer Verarbeitung. Am Vorliegen
einer schweren neurotischen Entwicklung bei gleichzeitiger Beteiligung reaktiver
Momente und konstitutioneller Faktoren war nicht zu zweifeln.

Gegen eine psychotherapeutische Beeinflussung erwies sich die Patientin zunidchst
vollig refraktir, indem sie erkliarte, sie habe alles gesagt, was sie sagen kénne und sehe
nicht ein, woriiber noch zu sprechen sei. Auch der Versuch einer suggestiven Elektro-
therapie und systematisches Uben scheiterten klaglich. Wir entschlossen uns dann zu
einer Reihe von narkoanalytischen Sitzungen. Dabei trat schon bei der ersten Narkose,
ohne dal die Patientin Wesentliches geduflert hétte, ein schwerer hysteriformer Er-
regungszustand auf, welcher mehr als eine Stunde nachdauerte. Die Patientin glitt vom
Bett auf den Boden und warf sich dort mit drehenden Rumpfbewegungen herum, rif3
an den herabhéngenden Bettiichern und schrie: Ich will gehen, ich will gehen, ich habe
genug von diesem ekelhaften Leben! Dabei hielt sie die untern Extremitéten vollig steif.
Auch in den folgenden Sitzungen, bei welchen wir, um den unmittelbaren Ubergang in
den hysterischen Ausnahmezustand zu vermeiden, zunédchst tiefer narkotisierten, er-
gab sich nichts Neues. Die Patientin erklédrte, sie bekomme Angst und miisse sich gegen
etwas wehren. Spiter trat bei ihr wieder ein Bewegungssturm auf, der massiv geddmpft
werden muBte. In leicht narkotisiertem Zustand rief sie dauernd nach ihrer verstorbe-
nen GroBmutter und wiinschte bei ihr zu sein. Immerhin hatten wir in dieser Zeit
Gelegenheit, mit ihr die Vorgeschichte mehrfach durchzubesprechen; sie wurde etwas
geloster und verlor die motorischen Storungen ihrer Héinde und Arme, so daf} sie wieder
schreiben und Handarbeiten verrichten konnte.

Da sich nach 10 narkoanalytischen Sitzungen cine Vertiefung des psychotherapeu-
tischen (Gespriiches als unmoglich herausstellte, entschlossen wir uns zu einem Behand-
lungsversuch mit Psiloeybin, einem neuen Phantastikum aus einem mexikanischen
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Rauschpilz, welches sich fur Behandlungszwecke besonders gut eignet, weil es im
Gegensatz zu LSD eine kiirzere Wirkungsdauer und geringere vegetative Nebener-
scheinungen hat. Wir wiederholten die Behandlungen in etwa woéchentlichen Abstin-
den, lieBen die Patientin anschlieBend einen freien Bericht schreiben und schalteten
mehrere gewdhnliche psychotherapeutische Behandlungsstunden dazwischen. Die
Dosierung betrug in der ersten 6, in den folgenden 9 mg Psilocybin, das heifit 0,12
beziehungsweise 0,18 mg pro kg Kérpergewicht.

In der ersten Behandlung zeigte die Patientin zunéchst die (iblichen Erscheinungen
des Psilocybinrausches, wie wir sie aus Versuchen an Normalpersonen kennen. Die
Stimmung #énderte sich allméhlich in der Richtung der Euphorie. Sie erhielt das Gefiihl
des Befreitseins und &uBerte kindliche Wunschtraume, zum Beispiel sie méchte reisen,
fliegen, heim zur GroBmutter. Dabei erlebte sie die entsprechenden Situationen teil-
weise plastisch. Zum Beispiel war sie gliicklich und geldst bei einer Alphiitte, umgeben
von griinen Weiden. Oder sie war an einem schénen Herbstnachmittag in ihrem Zimmer
in der Wohnung der GroB8mutter und horte diese drauBen mit andern Frauen sprechen.
Im Bericht schrieb sie nachher dartber: «Es war wie Ferien vom Ich im Griinen.»
Anderseits traten dazwischen aber auch immer wieder erschreckende und diisterc
Erlebnisse auf: der Friedhof, die Beerdigung der GroBmutter, Selbstvorwiirfe wegen
der ehebrecherischen Beziehung und Angst, weil halluzinierte Strahlen und Pfeile auf
sic zukamen. Immerhin vermochte sie sich an ihrer gewohnten Lebenshaltung zu
orientieren und duBerste mehrfach ihr Motto, némlich Selbstbeherrschung unter allen
Umsténden, wie die GroBmutter immer gesagt habe. Sie méchte sein wie ein Brot, das
eine harte Rinde hat, welche das Innere verbirgt.

In der zweiten Sitzung versuchten wir im einleitenden Gesprich die Patientin mehr
auf die neuralgischen Punkte zu lenken, was zur Folge hatte, da} diesmal keine eupho-
rische, sondern eine depressiv-éngstliche Stimmung das Bild beherrschte. Der Kontakt
wurde dadurch immer schwieriger, indem sie sich allméhlich versteifte und starr vor
sich hinschaute. Ihre Erlebnisse kreisten um verschiedene Schuldthemen, den Ehebruch,
den Tod der GroBmutter und ihr Geléhmtsein. Die halluzinierten Ornamente und Muster
waren jetzt von diisterer Farbe und Kreuzformen tiberwogen. Unter starken Angst-
affelsten erlebte sie erncut die sexuellen Annaherungsversuche ihres Onkels und die Ver-
folgung als Kind durch einen stotternden Burschen, der den Médchen Angst machte. Auf
dem Riickweg in die Klinik glaubte sie anziigliche Bemerkungen von Miinnern zu héren.

In der dritten Behandlung erzéhlte sie erstmals einleitend einen Trawum, in welchem
sie durch den Onkel liberwiltigt wird und sich nicht bewegen kann. Es fiel ihr dabei
cin, daB} sie eines Abends in einen heftigen Angstzustand geraten war, als der Onkel
vorbei kam und den Schliissel zur Wohnung verlangte, wihrend die GroBmutter schon
schlafen gegangen war. Sie berichtete vollig vergessene Erlebnisse. die ihr nach der
zweiten Behandlung wieder eingefallen waren und sie nicht loslieBen. Alle bezogen sich
auf die sexuelle Thematik. Als 12jihrige wurde sie einmal von einem Mann in einer
Anlage auf eine Bank gezogen, worauf dieser vor ihr exhibierte und onanierte. Sie habe
sich damals nicht wehren und nicht schreicn kénnen. Als sie 18jihrig war, hatte sie
einen Freund, der ihr einen Heiratsantrag machte und mit ErschieBen drohte, als sie
ihn ablehnte. Ein Lehrer hatte sich ihr auf einem Ausflug der kaufmiinnischen Berufs-
schule in sexueller Absicht genithert, worauf es spiiter durch eine Beschwerde von Mit-
schiilerinnen eine Untersuchung gab.

Wiithrend dieser dritten Behandlung nahm die Angst allmithlich zu. Die illusioniren
Lirlebnisse waren deutliche Sexualsvmbole: Fische kamen auf sic zu. Frosche, die
imimer grofer wurden, bis sie die GroBe eines Menschen hatten. mit einem ckelerregen-
den Kopf und hervorquellenden Augen. Stets wiederholten sich ein Klopfen am Fenster
und Sehritte vor der Thr. Sie verharrte schlieBlich véllig starr und erschreckte beim
geringsten Laut. Spiiter bezeichnete sie diesen Zustand als «naBkalte Verzweiflung ».
Dabei kamen erstmals auch selir imassive Aggressionen zu Tage. Sie glaubte, die Beherr-
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schung zu verlieren und setzte sich zur Wehr, als man sie auf die Abteilung zuriickfiih-
réen wollte.

t An diese Behandlung schlof} sich eine Serie von 4 Tréaumen, wovon der erste endlich
etwas hoffnungsvoller tont. Sie steht vor einem neuen Haus, das sie anschaut. Ein Kind
kommyt ihr entgegen, sie kann gehen. In der vierten Behandlung nahmen Angst und
Aggressionen noch zu. Die Patientin bezeichnete den Zustand spéter in ihrem Bericht
als «aufwiihlende heile Verzweiflung». Die aggressiven Momente iiberwogen. Sie sah
jetzt Teufelsfratzen und glaubte sich in der Hélle. Krstmals gestand sie sich ein, daB sie
mit sich selbst nicht allein fertig werden konne. Sie erlebte eine Auseinandersetzung
it ihrem fritheren Geliebten, kurz bevor sie ihn endgiiltig verlie3. Er habe ihr damals
erklart, er mochte sich und die Patientin am liebsten erschieflen, damit sie sich nicht
trennen mifiten. Damals sei ihr so recht zum BewuBltsein gekommen, wie schlecht sie
gehandelt hitte. Was hitten die Leute gesagt, wenn man sie mit einem verheirateten
Mann tot gefunden hétte.

Unmittelbar an diese Behandlung folgte wieder eine Traumserie, in welcher sich
erstmals die Ubertragungsproblematik ankiindigt: Die Patientin kann nicht recht
gehen, tritt dauernd auf Scherben und Stacheln, die ihr die Fue zerschneiden und zer-
stechen. Das macht ihr aber nicht viel aus; sie zieht die Fremdkérper aus den Fiiflen
und kommt in die Klinik zuriick, wo ihre Verwandten aus Ziirich auf Besuch sind.
Diese sagen ihr, man werde sie nur noch einen Monat hier lassen, denn wenn die Arzte
alles wissen, machen sie ja sowieso mit ihr, was sie wollen!

In den folgenden Behandlungsstunden ohne Psilocybin war es méglich, mit der
Patientin ihre sexuellen Probleme, soweit diese ihre schweren Schuldgefiihle betrafen,
zu besprechen. Sie war dabei nicht mehr so vollig festgerannt, sondern kam schlieBlich
zur Einsicht, dal ihre unbewufite Einstellung zu diesem Lebensbereich nicht ohne
EinfluB auf die zahlreichen sexuellen Attacken geblieben war, unter denen sie gelitten
hatte. Es folgte nun ein Traum, den die Patientin selbst als schon bezeichnet: ihre
Pflegetante hilt einen Sdugling auf den Armen.

In der fiinften Behandlung versuchten wir die Patientin in die Zeit ihrer Freund-
schaft mit dem verheirateten Mann zu lenken, wobel sich herausstellte, daf3 sie vor
allem Schutz und Geborgenheit bei ihm gesucht hatte, weil sie den héuslichen Spannun-
gen mit Mutter und GroBmutter nicht gewachsen war. Im Verlaufe dieses Psilocybin-
rausches geriet sie wiederum in einen schweren Angstzustand.

Aus der folgenden Traumserie nahmen wir zur Einleitung der sechsten Behandlung
einen Traum, in welchem die Patientin bei ihrer GroBmutter und den Verwandten zu
Hause war, sich aber als Angestellte fiihlte und durch die Tischordnung verletzt war,
welche ihr einen Platz bei den Dienstboten anwies. Beim Essen sprach man iiber sie
wie von einem Stiick Ware und wollte sie als Dienstmiidchen dem Besuch verschachern.
Der Abschied von der GrofSmutter, die ihr nicht beigestanden war, bedriickte sie sehr,
Als wir wihrend des Psilocybinrausches wieder auf diesen Traum zuriickkamen, geriet
sie in einen heftigen HaBausbruch auf die GroBmutter. Die Patientin berichtete, daf
sic unter dem autoritdren verschlossenen Wesen dieser Frau schrecklich gelitten habe.
Sie sei manchmal fast geplatzt vor Wut, habe das aber nie zeigen, ja nicht einmal selber
daran denken diirfen. Sie habe diese Gefiihle aber vollig vergessen gehabt.

Nachdem sich schon an die letzten Psilocybinbehandlungen Verstimmungszustiande
angeschlossen hatten, in welchen sie zeitweise depressiv. zeitweise erregt und innerlich
stark gespannt war, kam es nach dieser sechsten Behandlung zu einer ganz schweren
Verstimmung mit groBen hysterischen Anfillen in der Nacht. Am dritten Tag nach der
Behandlung geriet sic durch cine unvorsichtige AuBerung einer Schwester véllig auBer
sich und schrie, man solle sie prigeln. Kurz darauf gelang es ihr, in suizidaler Absicht
mit, dem kleinen Messerchen cines Bleistiftspitzers eine Arterie im Radialisgebiet auf-
zuritzen. Wir hatten nicht bedacht, daB das Cewaltsame dieses Erlebenlassens ver-
driingter Aggressionen gegen die GroBmutter itber die Krifte unserer Patientin ging
und daB sich diese Aggressionen schlieBlich gegen sie selbst richten muB3ten, Wir schal-
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teten nun eine Behandlungspause ein, in welcher wir sie mit Taractan beruhigten,
Spiter folgte eine Traumserie, in welcher die TUbertragungsproblematik sich endlioch
in positivem Sinne anzeigte. Sie ist Mutter eines 4jiahrigen Madchens und kommt mit
diesem nach Einkéaufen nach Hause. Das Madchen fallt im Lift ein Stockwerk hinunter,
verliBt aber unten unversehrt an der Hand eines Monchs das Haus. Und ein zweiter
Praum: Sie besucht mit einer groBen Gesellschaft eine Schlucht. Es ist ein kleines Kind
da an der Hand eines fremden Mannes, das nicht richtig gehen kann und Angst hatte.
Tr beschwichtigt es und sagt ihm, es miisse keine Angst haben, er nehme es nun bei der,
Hand und es werde sehen, da$ es gehen kénne. e

Wir haben diese Krankengeschichte und die Behandlungsversuche bis zu diesemn
Zeitpunkt geschildert, um das Wesentliche der Behandlung mit Modellpsychosen zu
veranschaulichen. Es bleibt noch eine vollig offene Frage, ob unsere Patientin fahig ist,
die in den Modellpsychosen erlebten verdréngten Strebungen und Tendenzen zu verar-
beiten und die Analyse der Ubertragungsphénomene erfolgreich zu bewiltigen. Wir
besitzen zwar in den Phantastika zweifellos Mittel, mit welchen wir bei solchen thera-
pieresistenten, festgefahrenen neurotischen Entwicklungen eine Auseinandersetzung
mit den unbewuBten und verdringten Strebungen erzwingen konnen, die eigentliche
psychotherapeutische Arbeit mufl dann aber noch geleistet werden, so da@ eine Abkiir-
zung der Behandlungsdauer ungewiB bleibt. Das Erstaunliche ist ja gerade, daBl ver-
drangte Haltungen und Tendenzen gewissermaflen nochmals erlebt werden, und zwd?
anschaulich, leibhaftig, daB3 dadurch im AnschluBl an die Sitzungen assoziativ dazuge
horige Begebenheiten erinnert, daB Triume angeregt werden und daf sich starke Affekte
entladen. Gleichzeitig zeigt sich aber unseres Erachtens die Zweideutigkeit dieses
Wiedererlebens, welche es nicht gestattet, von einem « BewuBtwerden » im psycho-
analytischen Sinne zu sprechen. Das BewuBtwerden ist ja ein allmihliches Innewerden
der andern Seite der Person, ein Innewerden, das sich Schritt fir Schritt und auf vielen
Umwegen in der beruhigenden Gegenwart des Therapeuten vollzieht. Bewutwerden
ist nur eine unvollstéindige Bezeichnung fur ein Stiick Werdensproze$ der Person. Von
Zweideutigkeit des Wiedererlebens verdréngter Erlebnisse und Strebungen in der
Modellpsychose sprechen wir deshalb, weil man dieses Wiedererleben ebensowohl
unter dem Gesichtspunkt des Wiederholungszwanges neurotischer Grundsituationen
betrachten kann, weil ihm keineswegs automatisch eine Integration in das Personlich-
keitsgefiige folgt. Bine solche kann nur erreicht werden, wenn der Therapeut eine
aktivdeutende Haltung einnimmt und mit dem Patienten auBBerhalb der Situation der
Modellpsychose seine Erlebnisse und Triume zu verarbeiten versucht. Entscheidend
sind dafiir nicht nur die integrativen Moglichkeiten der Person des Patienten, sondern
die menschliche Nihe und der personliche Kinsatz des Therapeuten, Verhaltnisse,
welche die Therapie der Neurosen mit Modellpsychosen in die Néhe der Psychotherapie
Schizophrener riickt. Wie hier steht dort die Bewiltigung der Ubertragungsproblematik
an erster Stelle, und es ist ein aktiver und zeitraubender Einsatz des Therapeuten
gefordert. Als Konsequenz fiir die Indikation solcher Behandlungen ergibt sich daraus
die Einschrankung auf therapieresistente Neurosefiille.

Fiir die Auffassung des Wesens einer Neurose aber erscheint uns daraus zu folgern,
daB topographisch-energetische Vorstellungen dieser Werdensstérung der Person nicht
gerecht werden konnen, weil das Entscheidende der Auflgsung neurotischer Fehlhal-
tungen nicht ein eventuell auch durch Drogen provoziertes Wiedererleben verdringter
Trlebnisse ist, sondern ein Reifungsvorgang der Person, welcher in der kommunikativen
Auseinandersetzung mit dem Therapeuten erfolgt. Modellpsychosen kénnen jedoch da,
wo der Zugang zu der andern Seite der Person verschiittet ist, die Bedingungen schaffen
und unterhalten, welche ein psychotherapeutisches Gespriich ermdoglichen.

1 Nach 12 Behandlungen mit Psilocybin konnte die Psychotherapic analytisch fortge-
setzt werdon und hat bei der withrend 4 Jahren gelahmten Patientin nach etwa ljahriger
Therapic zur vollen Gehfihigkeit gofithrt.



