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Ich glaube, die Primartherapie ist erfolgreich, weil der Patient endlich Gelegenheit hat, zu
empfinden, was er sein Leben lang auf tausenderlei Weise ausagiert hat. Er braucht nicht mehr
erwachsen und beherrscht zu agieren: Er kann sein, was er nie sein durfte, und sagen, was er
nie zu dufiern wagte. Die Krankheit, behaupte ich, ist die Verleugnung des Fiihlens, und das
Heilmittel ist das Fiihlen.

Arthur Janov



Uber dieses Buch

»Real« ist das Schliisselwort der Janov’schen Schreitherapie. Denn fast alles, was wir tun, ist
nicht real, sondern ein symbolischer Kampf um die Liebe unserer Eltern, die diese uns nie zu
geben vermochten, da auch sie nicht real waren.

Im Gegensatz zu Sigmund Freud geht Janov davon aus, dass wir real, d. h. ohne Neurose
und Abwehrsystem, geboren werden. Doch im Laufe der Zeit erfahrt das Kind, dass seine
realen Bedtirfnisse und Gefiihle zumeist im Widerspruch zu den Erwartungen der Eltern ste-
hen. Diese (unbewusste) Erkenntnis verursacht Schmerz, und die Summierung dieser Schmer-
zen durch zahlreiche, vielleicht ganz banale Erlebnisse bildet nach Janov den »Urschmerz«,
jene urspriingliche, frithe Verletzung, auf der sich die spatere Neurose aufbaut. Diese mag sich
auf mannigfaltige Weise duern: in Rauchen, Uberessen, einem permanenten Redezwang, der
Sucht nach Drogen, Kleidern, Geld, Erfolg, in sexueller Besessenheit und Abartigkeit. All diese
Verhaltensweisen sind irreal, Resultat einer Spaltung des Ichs, da das Kind sein reales Ich mit
den Urschmerzen abkapselte, um auf irreale Weise tiberleben zu kdnnen.

Das reale Ich ruht gleichsam in einer Art »Urschmerzbehalter«, zu dem die Neurose den
Deckel bildet. Die Janov-Therapie ist die methodische Entleerung dieses Urschmerzbehalters.
Doch wie der Weg in die Neurose mit Schmerzen verbunden war, so auch der Weg aus ihr
heraus: Sie entladen sich im »Urschrei«, jenem Schrei, den das Kind einst nicht auszustofsen
wagte, um die Liebe der Eltern nicht vollig zu verlieren.

Die Erfolgsquote der Janov-Therapie ist sensationell. Patienten, die zum grofsen Teil vorher
oft jahrelang vergeblich eine traditionelle Therapie oder Analyse gemacht haben, zeigen in-
zwischen eine totale Heilung ihrer Neurose einschliefilich psychosomatischer Symptome, wie
permanente Kopfschmerzen, Magenkrampfe, Atembeschwerden, Kreislaufstorungen etc. Sie
berichten von einem vollig neuen Lebensgefiihl. Untersuchungen an der Universitdt von Los
Angeles bestatigen dieses Ergebnis.



Dieses Buch ist meinen Patienten gewidmet,

die real genug waren, ihre Krankheit zu erkennen,
und den Kampf beenden wollten, und es ist der
Jugend der Welt gewidmet — der wahren Hoffnung
der Menschheit.
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Einfiihrung
Die Entdeckung des Urschmerzes

Vor einigen Jahren horte ich etwas, das den Verlauf meines Berufslebens und des Lebens mei-
ner Patienten verandern sollte. Was ich horte, mag auch das Wesen der Psychotherapie, wie
sie jetzt bekannt ist, verandern — ein unheimlicher Schrei, der aus dem Tiefinneren eines jun-
gen Menschen hervorbrach, der wahrend einer therapeutischen Sitzung auf dem FufSboden
lag. Ich kann den Schrei nur damit vergleichen, was man vielleicht von einem Menschen horen
wiirde, der ermordet wird. Dieses Buch handelt von dem Schrei und seiner Bedeutung fiir die
Enthiillung der Geheimnisse der Neurose.

Den jungen Mann, der ihn ausstiefs, will ich Danny Wilson nennen. Er war weder psycho-
tisch noch das, was man als hysterisch bezeichnet; er war ein armer Student, zweiundzwanzig
Jahre alt, introvertiert, sensibel und zuriickhaltend. Wahrend einer ruhigen Phase in unserer
Gruppentherapie erzahlte er uns von einem Mann namens Ortiz, der damals auf einer Londo-
ner Biihne auftrat. Er stolzierte in Windeln einher und trank aus der Milchflasche. Wahrend
seiner ganzen Nummer schrie er aus Leibeskraften: »Mami! Papi! Mami! Papi!« Am Schluss
seiner Vorstellung iibergab er sich. Es wurden Plastiktiiten im Publikum verteilt und die Zu-
schauer wurden aufgefordert, seinem Beispiel zu folgen.

Dieser Auftritt hatte eine solche Faszination auf Danny ausgeiibt, dass es mich drangte,
etwas Grundlegendes zu versuchen, auf das ich frither nicht gekommen war. Ich forderte ihn
auf, laut »Mami! Papi!« zu rufen. Danny weigerte sich und sagte, er sehe nicht ein, was ein so
kindisches Verhalten fiir einen Sinn haben solle, und ich sah es, ehrlich gesagt, auch nicht ein.
Aber ich bestand darauf, und schliefSlich gab er nach. Als er begann, wurde er merklich unru-
higer. Plotzlich kriimmte er sich in heftiger Erregung auf dem Fufiboden. Sein Atem ging
rasch, krampfhaft. »Mami! Papi!« kam es fast unwillkiirlich und laut und schrill aus seinem
Mund. Er schien in einem Koma oder hypnotischen Zustand zu sein. Das Sich-Kriimmen ging
in kleine Zuckungen {iiber, und schliefilich stiefs er einen durchdringenden Todesschrei aus,
der die Wande meines Sprechzimmers erzittern liefs. Die ganze Episode hatte nur ein paar
Minuten gedauert, und weder Danny noch ich hatten eine Ahnung, was geschehen war. Alles,
was er mir spater sagen konnte, war: »Ich hab's geschafft! Was, weif$ ich nicht, aber ich kann
fihlen!«

Was Danny widerfahren war, blieb fiir mich monatelang ein Rétsel. Seit siebzehn Jahren
hatte ich als psychiatrischer Sozialarbeiter und Psychologe die tibliche Gesprachstherapie
praktiziert. Meine Ausbildung hatte ich in einer Freudianischen psychiatrischen Klinik und
einer nicht so sehr Freudianischen Abteilung der Kriegsteilnehmerfiirsorge erhalten. Mehrere
Jahre gehorte ich zum &rztlichen Personal der psychiatrischen Abteilung des Kinderkranken-
hauses in Los Angeles. In dieser ganzen Zeit hatte ich niemals etwas Vergleichbares erlebt. Da
ich die Gruppensitzung an jenem Abend auf Band aufgenommen hatte, spielte ich das Band
in den nachsten Monaten mehrmals ab und bemiihte mich zu begreifen, was geschehen war.
Aber erfolglos.

Doch bald hatte ich Gelegenheit, mehr dartiber zu erfahren. Ein dreifSigjdhriger Mann, den ich
Gary Hillard nennen will, berichtete mit grofSem Gefiihlsaufwand, dass seine Eltern ihn immer



kritisiert, nie geliebt und sein Leben im Grofien und Ganzen verpfuscht hatten. Ich drangte
ihn, er solle nach ihnen rufen; er erhob Einwande. Er >wisse« ja, dass sie ihn nicht liebten, was
hatte das also fiir einen Zweck? Ich bat ihn, auf meinen Einfall einzugehen. Gleichgiiltig be-
gann er, Mami und Papi zu rufen. Bald merkte ich, dass er schneller und tiefer atmete. Sein
Rufen wurde zu einem unfreiwilligen Akt, der dazu fiihrte, dass er sich fast in Krampfen wand
und einen Schrei ausstiefs.

Wir waren beide entsetzt. Was ich fiir einen Zufall gehalten hatte, fiir eine idiosynkratische
Reaktion eines Patienten, hatte sich auf fast dieselbe Weise wiederholt.

Nachher, als er sich beruhigt hatte, wurde Gary von Einsichten tiberschwemmt. Er sagte
mir, sein ganzes Leben scheine plétzlich keine Schwierigkeiten mehr zu bieten. Dieser im All-
gemeinen schlichte Mann, begann sich vor meinen Augen praktisch in einen anderen Men-
schen zu verwandeln. Er wurde hellwach; sein Sensorium erweiterte sich; er schien sich selbst
zu begreifen.

Wegen der Gleichartigkeit der beiden Reaktionen begann ich noch aufmerksamer die Ban-
der abzuhoren, die ich von Dannys und Garys Sitzungen aufgenommen hatte. Ich versuchte
zu analysieren, welche gemeinsamen Faktoren oder Methoden die Reaktionen hervorgerufen
hatten. Allmahlich ergab sich ein Sinn. Im Laufe der nidchsten Monate versuchte ich es mit
verschiedenen Modifikationen und Ansatzen, wenn ich einen Patienten aufforderte, nach sei-
nen Eltern zu rufen. Jedes Mal kam es zu denselben dramatischen Ergebnissen.

Mittlerweile sehe ich diesen Schrei als das Produkt der zentralen und universellen Schmer-
zen an, die bei allen Neurotikern vorhanden sind. Ich nenne sie Urschmerzen, weil sie die
urspriingliche frithe Verletzung sind, auf der sich jede spatere Neurose aufbaut. Ich behaupte,
dass diese Schmerzen bei jedem Neurotiker in jeder Minute seines spateren Lebens, ungeach-
tet der Form seiner Neurose, vorhanden sind.

Diese Schmerzen werden oft gar nicht bewusst verspiirt, weil sie sich auf das ganze System
ausbreiten, wo sie auf Kérperorgane, Muskeln, das Blut- und Lymphsystem und schliefslich
auf unsere verzerrte Verhaltensweise einwirken.

Die Primartherapie zielt darauf ab, diese Schmerzen von Grund auf zu heilen. Sie ist revo-
lutiondr, denn sie schliefst ein, das neurotische System durch eine gewaltsame Umwalzung zu
zerstoren. Genau das ist meiner Ansicht nach nétig, um eine Neurose zu beseitigen.

Die Primartherapie ist das nattirliche Ergebnis meiner Beobachtungen, nachdem ich mir
die Frage vorgelegt hatte, warum bestimmte Veranderungen eintreten. Die Theorie, das muss
ich betonen, ging der klinischen Erfahrung nicht voraus. Als ich mit ansah, wie sich Danny
und Gary in Krampfen des Urschmerzes wanden, hatte ich keine Ahnung, wie ich es nennen
sollte. Durch die einander folgenden Berichte eines Patienten nach dem anderen, die von ihrer
Neurose geheilt waren, wurde die Theorie ausgeweitet und vertieft.

Dieses Buch ist eine Aufforderung, die Revolution zu erforschen, die durch diese Berichte
ausgelost wurde.



Der Urschrei

Primértherapie — Die Heilung der Neurose



1. Das Problem

Eine Theorie ist die Bedeutung, die wir bestimmten beobachteten Ablaufen in der Realitét zu-
schreiben. Je naher die Theorie der Realitdit kommt, umso stichhaltiger ist sie. Stichhaltig ist
eine Theorie, die uns in die Lage versetzt, Voraussagen zu machen, weil sie mit der Natur
dessen, was beobachtet wird, iibereinstimmt.

Seit den Tagen von Freud miissen wir uns auf nachtraglich aufgestellte Theorien stiitzen,
das heifst, wir haben uns unserer theoretischen Systeme bedient, um zu erkldren, was vorher
geschehen war. Da die zu beobachtenden Daten immer komplexer wurden, haben uns unsere
Beobachtungen in ein Labyrinth verschiedener theoretischer Systeme oder Schulen gefiihrt.
Heute ist die Psychotherapie zersplittert und spezialisiert; die Neurose hat sich im Lauf des
letzten halben Jahrhunderts in so vielen Formen entwickelt, dass nicht nur das Wort >Heilung:«
unter Psychologen nicht mehr erwahnt wird, sondern das Wort >Neurose« selbst in eine Reihe
von Problembereichen zerlegt wurde.

So gibt es Biicher iiber Empfindung, Wahrnehmung, Lernen, kognitive Vorgange usw.,
aber keines dariiber, was getan werden kann, um den Neurotiker zu heilen. Neurose scheint
das zu sein, was jeder, der einen Hang zur Theorie hat, darunter versteht — Phobien, Depres-
sionen, psychosomatische Symptome, Funktionsuntiichtigkeit, Unentschlossenheit. Seit Freud
haben sich die Psychologen mit Symptomen befasst, nicht mit Ursachen. Was uns fehlt, ist eine
einheitliche Struktur, die konkrete Richtlinien dafiir bietet, wie Stunde um Stunde in der The-
rapie mit Patienten zu verfahren ist.

Ehe ich auf das kam, was sich zur Primartherapie auswuchs, wusste ich im Grofsen und
Ganzen, was ich von meinen Patienten erwartete. Dennoch storte mich der Mangel an Konti-
nuitdt zwischen den einzelnen Sitzungen, der auch einige meiner Kollegen stort. Es schien
Flickwerk zu sein, was ich tat. Wann immer sich eine undichte Stelle im Abwehrsystem eines
Patienten zeigte, war ich da und legte den Finger auf die Wunde. Einmal analysierte ich viel-
leicht einen Traum; an einem anderen Tag ermunterte ich zu freiem Assoziieren; in der nachs-
ten Woche konzentrierte ich die Aufmerksamkeit auf frithere Geschehnisse; und zu anderen
Zeiten hielt ich den Patienten im »Hier und Jetzt«.

Wie viele meiner Kollegen war ich verbliifft tiber die Komplexitdt der Probleme, die ein
leidender Patient bietet. Die Voraussagbarkeit, dieser Eckstein einer stichhaltigen theoreti-
schen Betrachtungsweise, wich oft einer Art erleuchteter Zuversicht. Mein unausgesprochenes
Glaubensbekenntnis war: mit geniigend Einsicht wird der Patient frither oder spater sich
selbst gut genug kennen, um sein neurotisches Verhalten unter Kontrolle zu bekommen. Jetzt
glaube ich indes, dass die Neurose wenig mit Wissen an sich und mit Wissen von ihr zu tun
hat.

Neurose ist eine Krankheit des Gefiihls. Ihr Kernpunkt ist die Unterdriickung des Gefiihls
und seine Umwandlung in einen ausgedehnten Bereich neurotischen Verhaltens. Die verwir-
rende Vielfaltigkeit neurotischer Symptome, von Schlaflosigkeit bis zur sexuellen Perversion,
hat uns annehmen lassen, dass es mehrere Arten von Neurose gebe. Aber unterschiedliche
Symptome sind nicht unterschiedliche Krankheitseinheiten; alle Neurosen gehen auf dieselbe
spezifische Ursache zuriick und sprechen auf dieselbe spezifische Behandlung an.
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Genial, wie er war, hinterliefs uns Freud zwei hochst verhangnisvolle Vorstellungen, die
wir als absolut wahr ansahen. Die eine ist, dass es kein Anfangsstadium der Neurose gebe —
mit anderen Worten, als Mensch geboren zu werden heifst, neurotisch geboren zu werden. Die
andere Vorstellung ist, dass der Mensch mit dem starksten Abwehrsystem notwendigerweise
derjenige ist, der in der Gesellschaft am besten funktionieren kann.

Die Primartherapie baut auf der Annahme auf, dass wir nur als wir selbst geboren werden.
Wir werden nicht neurotisch oder psychotisch geboren. Wir werden einfach geboren.

Die Priméartherapie hat den Abbau der Spannungsursachen, des Abwehrsystems und der
Neurose zu Folge. So zeigt die Primartherapie, dass die gestindesten Menschen jene sind, die
abwehrfrei sind. Alles, was ein stiarkeres Abwehrsystem aufbaut, verstarkt die Neurose. Und
zwar geschieht das durch die Einschlieffung der neurotischen Spannung in Schichten von Ab-
wehrmechanismen, die es dem Betreffenden vielleicht ermdglichen, dufierlich besser zu funk-
tionieren, aber bewirken, dass er von innerer Spannung heimgesucht wird.

Ich troste mich nicht mit der Rationalisierung, dass wir in einem Zeitalter der Neurose (oder
Angst) leben, so dass damit zu rechnen ist, dass die Menschen neurotisch sind. Ich meine viel-
mehr, dass es noch etwas iiber das verbesserte Funktionieren in sozial annehmbarer Weise,
iiber eine Linderung der Symptome und ein griindlicheres Verstandnis der eigenen Motivati-
onen hinausgibt.

Es gibt eine Seins-Weise, die ganz anders ist als das, was wir uns vorgestellt haben: ein
spannungsloses, abwehrfreies Leben, bei dem man ganz und gar man selber ist und tiefes Ge-
fiihl und innere Mafistdbe kennenlernt. Das ist die Seins-Weise, die durch die Primartherapie
erreicht werden kann. Die Menschen werden sie selber und bleiben sie selber.

Das bedeutet nicht, dass Patienten nach einer Priméartherapie nie wieder durcheinander o-
der ungliicklich sein werden. Es bedeutet, dass sie, was immer sie auch durchmachen mogen,
trotzdem ihren Problemen in der Gegenwart realistisch gegentiibertreten. Sie beménteln die
Realitdt nicht langer mit Vorwéanden; sie leiden nicht unter chronischen, unerklarlichen Span-
nungen oder Angsten.

Die Primartherapie ist auf einem ausgedehnten Bereich von Neurosen einschliefslich Hero-
insucht erfolgreich angewandt worden. Die Sitzungen in der Primartherapie stehen zueinan-
der in Beziehung, und meist kann der Therapeut den Verlauf der Therapie voraussagen. Die
Implikationen dieser Behauptung werden immer wichtiger werden, denn, wenn wir Neuro-
sen auf eine geregelte, systematische Weise heilen konnen, dann werden wir vielleicht auch
imstande sein, jene Faktoren auszumachen, die Neurosen verhindern.
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2. Neurose

Wir alle haben Bediirfnisse. Wir kommen schon mit Bedtirfnissen auf die Welt, und wenn die
tiberwiegende Mehrheit von uns nach einem Leben voller Kampf stirbt, sind viele dieser Be-
diirfnisse unbefriedigt geblieben. Diese Bediirfnisse sind nicht unmafsig — gefiittert zu werden,
es warm und trocken zu haben, zu wachsen und sich in dem uns angemessenen Rhythmus zu
entwickeln, im Arm gehalten und geherzt und angeregt zu werden. Diese primaren Bediirf-
nisse sind die zentrale Realitdt des Sauglings. Der neurotische Prozess beginnt, wenn diese
Bedyiirfnisse eine Zeit lang nicht befriedigt werden. Ein Neugeborenes weifs nicht, dass es auf-
genommen werden sollte, wenn es schreit, oder dass es nicht zu frith entwohnt werden diirfte,
aber wenn seine Bediirfnisse unbeachtet bleiben, dann leidet es.

Zuerst wird der Saugling alles in seinen Kréften Stehende tun, um Befriedigung seiner Be-
diirfnisse zu erlangen. Er wird die Arme ausstrecken, wenn er aufgenommen werden will,
schreien, wenn er Hunger hat, mit den Beinen strampeln und um sich schlagen, damit seine
Bediirfnisse erkannt werden. Bleiben seine Bediirfnisse eine Zeit lang unbefriedigt, wird er
nicht in den Arm genommen, bekommt er keine reinen Windeln oder nichts zu essen, dann
wird er einen dauernden Schmerz erleiden, entweder, bis er seine Eltern dazu bringen kann,
dass sie ihn befriedigen, oder bis er den Schmerz dadurch abstellt, dass er das Bediirfnis ab-
stellt. Wenn sein Schmerz stark genug ist, mag der Tod eintreten, wie Untersuchungen von
Heimkindern gezeigt haben.

Da der Saugling das Hungergefiihl weder selbst zu beseitigen vermag (das heifst, er kann
nicht zum Kiihlschrank gehen) noch einen Ersatz dafiir finden kann, muss er seine Gefiihle
(Hunger oder den Wunsch, in den Arm genommen zu werden) vom Bewusstsein abtrennen.
Dieses Abtrennen der eigenen Bediirfnisse und Gefiihle ist ein instinktiver Schachzug, um
tibermafligen Schmerz abzustellen. Wir nennen es Spaltung. Der Organismus spaltet sich, um
seine Kontinuitét zu schiitzen. Indes bedeutet das nicht, dass unbefriedigte Bediirfnisse ver-
schwinden. Im Gegenteil, das ganze Leben hindurch iiben sie eine Kraft aus, lenken die Inte-
ressen in eine bestimmte Richtung und liefern die Motivation zur Befriedigung dieser Bed{irf-
nisse. Aber wegen des Schmerzes, den sie verursachen, sind die Bediirfnisse im Bewusstsein
unterdriickt worden, und so muss der einzelne nach Ersatzbefriedigung trachten.

Kurz gesagt, er muss die Befriedigung seiner Bediirfnisse symbolisch anstreben. Da er sich
nicht artikulieren durfte, mag er vielleicht im spateren Leben versuchen, andere dazu zu brin-
gen, ihm zuzuhd6ren und ihn zu verstehen. Unbefriedigte Bediirfnisse, die geradezu unertrag-
lich werden koénnen, sind nicht nur vom Bewusstsein getrennt, sondern das Gefiihl fiir sie
verlagert sich auch auf Bereiche, in denen starkere Kontrolle oder Erleichterung geboten wer-
den. Gefiihle konnen zum Beispiel durch Urinieren (spater durch Sex) erleichtert oder durch
die Unterdriickung tiefen Atmens kontrolliert werden. Der unbefriedigte Sdugling lernt, seine
Bediirfnisse zu tarnen und in symbolische Bediirfnisse zu verwandeln. Als Erwachsener wird
er vielleicht nicht, weil er zu plotzlich und zu friih abgestillt wurde, das Bediirfnis verspiiren,
an der Brust seiner Mutter zu saugen, aber er mag Kettenraucher sein. Sein Rauchbediirfnis
ist ein symbolisches Bediirfnis, und der Kern der Neurose ist das Streben nach symbolischen
Befriedigungen.
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Die Neurose ist ein symbolisches Verhalten als Abwehr von iiberméfSigem psycho-biologi-
schem Schmerz. Neurose perpetuiert sich selbst, weil symbolische Befriedigungen reale Be-
diirfnisse nicht befriedigen konnen. Damit reale Bediirfnisse befriedigt werden, miissen sie
empfunden und erlebt werden. Ungliicklicherweise hat der Schmerz bewirkt, dass diese Be-
diirfnisse verschiittet werden. Wenn sie verschiittet sind, gerdt der Organismus in einen an-
haltenden Zustand des Katastrophenalarms. Dieser Alarmzustand ist Spannung. Er treibt den
Saugling und spéter den Erwachsenen dazu, das Bediirfnis auf jede nur mogliche Weise zu
befriedigen. Dieser Katastrophenalarm ist notwendig, um das Uberleben des Sauglings zu ge-
wahrleisten; wiirde das Kind die Hoffnung aufgeben, konnte es moglicherweise sterben. Der
Organismus lebt um jeden Preis weiter — und dieser Preis ist gewohnlich die Neurose, die
unbefriedigte korperliche Bediirfnisse und Gefiihle einfach still-legt, weil der Schmerz zu grof3
ist, um ihm Widerstand zu leisten.

Alles, was nattirlich ist, ist ein reales Bediirfnis — zum Beispiel zu wachsen, sich im ange-
messenen Rhythmus zu entwickeln. Das bedeutet, als Kind nicht zu frith entwShnt zu werden;
nicht zu frith zum Laufen oder Sprechen gezwungen zu werden; nicht einen Ball auffangen
zu miissen, ehe das Nervensystem es mit Leichtigkeit vermag. Neurotische Bediirfnisse sind
unnatiirliche Bediirfnisse — sie entstehen aus der Nichtbefriedigung realer Bediirfnisse. Wir
kommen nicht auf die Welt, um Lob zu horen, aber wenn die realen Anstrengungen eines
Kindes praktisch von seiner Geburt an schlechtgemacht werden, wenn es das Gefiihl be-
kommt, dass nichts, was es tut, so gut ist, dass seine Eltern es lieben, dann kann es sein, dass
sich bei ihm ein heftiges Verlangen nach Lob entwickelt. Ebenso kann das Bediirfnis, sich als
Kind zu artikulieren, unterdriickt werden, allein schon dadurch, dass niemand zuhort. Eine
solche Verleugnung kann sich in das Bediirfnis verwandeln, ununterbrochen zu reden.

Ein geliebtes Kind ist eines, dessen nattirliche Bediirfnisse befriedigt werden. Ein ungelieb-
tes Kind ist eines, das leidet, weil es unbefriedigt ist. Ein geliebtes Kind hat kein Bediirfnis
nach Lob, weil es nicht schlecht gemacht worden ist. Es wird danach bewertet, was es ist, nicht
danach, was es tun kann, um die Bediirfnisse seiner Eltern zu befriedigen. Ein geliebtes Kind
wird, wenn es erwachsen ist, kein unersattliches Verlangen nach Sex haben. Es ist von seinen
Eltern im Arm gehalten und gestreichelt worden und braucht keinen Sex, um dieses friihe
Bediirfnis zu befriedigen. Reale Bediirfnisse stromen von innen nach auflen, nicht umgekehrt.
Das Bedyiirfnis, im Arm gehalten- und geherzt zu werden, ist ein Teil des Bediirfnisses, stimu-
liert zu werden. Die Haut ist unser grofstes Sinnesorgan und braucht mindestens so viel Sti-
mulierung wie andere Sinnesorgane. Verhangnisvolle Folgen kdnnen eintreten, wenn die Sti-
mulierung in den ersten Lebensjahren unzureichend ist. Ohne Stimulierung konnen Organ-
systeme verkiimmern; umgekehrt konnen sie sich, wie Krech* nachgewiesen hat, bei richtiger
Stimulierung entwickeln und wachsen. Eine konstante geistige und physische Stimulierung
ist notwendig.

Unbefriedigte Bediirfnisse verdrangen jede andere Aktivitdt des Menschen, bis sie befrie-
digt werden. Wenn die Bediirfnisse befriedigt sind, kann das Kind fiihlen. Es kann seinen Kor-
per und seine Umwelt erleben. Werden die Bediirfnisse nicht befriedigt, erlebt das Kind nur
Spannung, die ein vom Bewusstsein abgetrenntes Fiihlen ist. Ohne diese notwendige Verbin-
dung fiihlt der Neurotiker nicht. Neurose ist die Krankheit des Gefiihls.

Die Neurose beginnt nicht in dem Augenblick, in dem ein Kind sein erstes Fiihlen unter-
driickt, doch konnte man sagen, dass dann der neurotische Prozess beginnt. Das Kind schlief3t
sich stufenweise ab. Jede Unterdriickung und Verleugnung eines Bediirfnisses verandert das
Kind ein wenig mehr. Doch eines Tages kommt es zu einem kritischen Wechsel, bei dem das
Kind ganz und gar verandert und mehr irreal als real wird, und an diesem kritischen Punkt

* D. Krech, E. Bennett, M. Diamond und M. Rosenzweig, »Chemical and Anatomical Plasticity of Brain«, Science, Bd. 146 (30. Oktober 1964) S. 610-619.
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konnen wir es als neurotisch bezeichnen. Von diesem Zeitpunkt an lebt es mit einem gedop-
pelten Selbst: dem irrealen und dem realen Selbst. Das reale Selbst sind die realen Bed{irfnisse
und Gefiihle des Organismus. Das irreale Selbst ist der Deckmantel dieser Gefiihle und wird
zu der Fassade, die neurotische Patienten brauchen, um ihre eigenen Bediirfnisse zu befriedi-
gen.

Ein Elternteil, der das Gefiihl, respektiert zu werden, braucht, weil er von seinen Eltern
standig gedemditigt wurde, wird vielleicht unterwiirfige und respektvolle Kinder verlangen,
die ihm keine frechen Antworten geben oder nie Nein sagen. Eine kindliche Mutter wird viel-
leicht verlangen, dass ihr Kind zu schnell grofs wird, alle Hausarbeiten {ibernimmt und in
Wirklichkeit schon erwachsen ist, ehe es dafiir bereit ist, damit die Mutter weiterhin das um-
sorgte Kind bleiben kann.

Oft wird nicht explizit gefordert, dass das Kind irreal sein soll. Dennoch wird das elterliche
Bedyiirfnis zu einem impliziten Befehl fiir das Kind. Das Kind wird hineingeboren in die Be-
diirfnisse seiner Eltern und beginnt fast von dem Augenblick an, da es lebt, sich abzumiihen,
sie zufriedenzustellen. Vielleicht wird es dazu angetrieben, zu lacheln (um gliicklich zu er-
scheinen), zu schmusen, Winke-Winke zu machen, spéter dann sich aufzusetzen und zu lau-
fen, noch spater sich machtig anzustrengen, damit seine Eltern ein Kind haben, das allen an-
deren voraus ist.

Im weiteren Verlauf seiner Entwicklung werden die Anforderungen an das Kind immer
komplexer. Es muss ein gutes Zeugnis nach Hause bringen, muss der Mutter helfen und seine
kleinen Pflichten erfiillen, still und bescheiden sein, es darf nicht zu viel reden und wenn, dann
nur kluge Dinge sagen, und es muss stark und muskulds sein. Es wird alles tun, nur nicht es
selbst sein.

Die tausenderlei Vorgénge, die sich zwischen Eltern und Kindern abspielen und die die
natiirlichen priméren Bediirfnisse des Kindes verleugnen, bedeuten, dass das Kind leiden
wird. Sie bedeuten, dass es nicht sein kann, was es ist, weil es dann nicht geliebt wird. Diese
tiefen seelischen Verletzungen nenne ich Urschmerzen oder Urschmerz. Urschmerzen sind
die Bediirfnisse und Gefiihle, die durch das Bewusstsein unterdriickt oder verleugnet werden.
Sie tun weh, weil sie nicht zum Ausdruck kommen oder befriedigt werden diirfen. All diese
Schmerzen laufen darauf hinaus: Ich werde nicht geliebt und kann nicht auf Liebe hoffen,
wenn ich wirklich ich selber bin.

Jedes Mal, wenn ein Kind nicht in den Arm genommen wird, obwohl es das Bediirfnis da-
nach hat, jedes Mal, wenn ihm der Mund verboten, es ausgelacht, nicht beachtet oder tiberfor-
dert wird, wird sein >Fundus< an Verletzungen gewichtiger. Diesen Fundus nenne ich den Ur-
Fundus. Jede Hinzufiigung zu dem Fundus macht das Kind irrealer und neurotischer.

Wenn die Angriffe auf das reale System zunehmen, beginnen sie den realen Menschen zu
erdriicken. Eines Tages wird dann ein Ereignis eintreten, das zwar an sich nicht notwendiger-
weise traumatisch ist — etwa, wenn das Kind zum hundertsten Mal einem Babysitter tiberlas-
sen wird —, das aber dennoch das Gleichgewicht zwischen real und irreal verschiebt und das
Kind neurotisch macht. Dieses Ereignis nenne ich die grofse Priméarszene. Sie ist eine Zeit im
Leben des kleinen Kindes, in der sich alle bisherigen Demiitigungen, Ablehnungen und Ver-
sagungen zu der beginnenden Erkenntnis summieren: »Es besteht keine Hoffnung, dass ich
um dessentwillen, was ich bin, geliebt werde.«

Dann wehrt sich das Kind gegen diese katastrophale Erkenntnis, indem es sein Gefiihl ab-
spaltet und still und leise in die Neurose hineingleitet. Diese Erkenntnis ist keine bewusste.
Vielmehr beginnt sich das Kind seinen Eltern und spater auch anderen gegentiiber so zu ver-
halten, wie sie es erwarten. Es spricht ihre Worte und tut, was sie tun. Es verhalt sich irreal —
d. h. nicht in Ubereinstimmung mit der Realitit seiner eigenen Bediirfnisse und Wiinsche. Bin-
nen kurzem wird das neurotische Verhalten automatisch.
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Den Versuch des Kindes, seine Eltern zufriedenzustellen, nenne ich Kampf. Der Kampf be-
ginnt zuerst mit den Eltern und wird spéter ganz allgemein mit der Welt gefiihrt. Er breitet
sich tiber die Familie hinaus aus, weil der Betreffende seine ihm vorenthaltenen Bediirfnisse
mit sich schleppt, wo immer er hingeht, und diese Bediirfnisse miissen ausagiert werden. Er
wird sich Ersatzeltern suchen, bei denen er sein neurotisches Drama ausspielen wird, oder er
wird fast jeden (einschliefilich seiner Kinder) zu einer Vatergestalt machen, die seine Bediirf-
nisse befriedigt. Wenn ein Vater als Kind verbal unterdriickt wurde und nie viel sagen durfte,
werden seine Kinder Zuhorer sein. Da sie so viel zuhoren miissen, werden sie ihrerseits das
unterdriickte Bediirfnis nach jemandem haben, der ihnen zuhort; das werden dann womdog-
lich ihre Kinder sein.

Der Ort des Kampfes verlagert sich vom realen Bediirfnis auf das neurotische Bediirfnis,
vom Korper auf die Seele, denn seelische Bediirfnisse treten auf, wenn die Grundbediirfnisse
verleugnet werden. Aber seelische Bediirfnisse sind keine realen Bedtirfnisse. Tatsachlich gibt
es gar keine rein psychischen Bediirfnisse. Psychische Bediirfnisse sind neurotische Bediirf-
nisse, weil sie nicht den realen Erfordernissen des Organismus dienen. Der Mann im Restau-
rant zum Beispiel, der unbedingt den besten Tisch haben muss, um sich wichtig vorzukom-
men, handelt so aufgrund eines Bediirfnisses, das sich entwickelte, weil er nicht geliebt wurde,
weil seine wirklichen Anstrengungen im Leben entweder nicht beachtet oder unterdriickt
wurden. Vielleicht ist es ihm Bediirfnis, dass ihn der Oberkellner mit Namen begriifst, weil er
in jungen Jahren immer nur mit einem Gattungsbegriff bezeichnet wurde:

»Sohn«. Das bedeutet, dass er von seinen Eltern nicht als Mensch behandelt wurde und nun
versucht, symbolisch durch andere eine menschliche Reaktion zu erhalten. Wiirde er von sei-
nen Eltern als einmaliges menschliches Wesen behandelt werden, dann wiirde das sein soge-
nanntes Bediirfnis, sich wichtig vorzukommen, aus der Welt schaffen. Denn der Neurotiker
versieht alte, unbewusste Bediirfnisse (geliebt und geachtet zu werden) mit neuen Etiketten
(das Bedyirfnis, sich wichtig vorzukommen). Mit der Zeit wird er diese Etiketten vielleicht fiir
reale Gefiihle halten und glauben, nach ihnen zu streben, sei notwendig.

Dass es uns so fasziniert, unsere Namen in Leuchtschrift oder gedruckt zu sehen, ist nur
ein Hinweis darauf, wie sehr vielen von uns die individuelle Anerkennung versagt ist. Solche
Erfolge, wie real sie auch sein mogen, sind ein symbolisches Streben nach elterlicher Liebe.
Einem Publikum zu gefallen, wird zum Kampf.

Der Kampf bewahrt das Kind davor, seine Hoffnungslosigkeit zu empfinden. Der Kampf
ist das tibermafsige Arbeiten, das Schuften fiir die guten Noten, das Schauspielern. Kampf ist
die Hoffnung des Neurotikers, geliebt zu werden. Statt er selber zu sein, miiht er sich ab, eine
andere Version von sich zu werden. Friiher oder spater glaubt das Kind dann, dass diese Ver-
sion das wahre Selbst sei. Die >Schauspielereic« ist nicht langer freiwillig und bewusst; sie ist
automatisch und unbewusst. Sie ist neurotisch.

Die Primarszenen

Es gibt zwei Arten von Primérszenen — grofse und kleine. Die grofie Priméarszene ist das ein-
malige, zutiefst erschiitternde Ereignis im Leben des Kindes. Es ist der Augenblick der eisigen,
kosmischen Einsamkeit, die bitterste aller Offenbarungen. Es ist die Zeit, da das Kind zu ent-
decken beginnt, dass es nicht um dessentwillen, was es ist, geliebt wird und auch nie geliebt
werden wird.

Vor der grofsen Primérszene hat das Kind unzahlige kleine Erlebnisse gehabt - kleine Pri-
marszenen - bei denen es verspottet, abgelehnt, vernachlassigt, gedemditigt und angetrieben
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wurde, sich zu produzieren. Schliefllich kommt der Tag, an dem das Kind in all diesen zersto-
rerischen Ereignissen einen Sinn erkennt. Ein entscheidendes Ereignis scheint den Sinn aller
bisherigen Erfahrungen zusammenzufassen: »So, wie ich bin, mdgen sie mich nicht.« Diese
Erkenntnis ist katastrophal. Sie wird verleugnet und verschiittet. An ihre Stelle tritt der Kampf
des irrealen Selbst. Von nun an wird dieser Kampf wie ein Puffer fiir das Erleben, sodass das
Kind es oft gar nicht weifs, wenn es leidet. Sein Kampf verschleiert seinen Schmerz.

Manche Patienten konnen sich an eine entscheidende Szene erinnern, die die Summe aller
vorangegangenen kleinen Szenen war. Bei anderen hauften sich einfach langsam und gleich-
mafiig kleinere Traumen an, von denen jedes an sich bedeutungslos war, die sich aber eines
Tages zu einem grofieren Riss entwickeln. Ob der Riss nun dramatisch ist und die Form einer
grofien Primdrszene annimmt, oder ob er einfach das Ergebnis einer Haufung von kleinen
Primdrszenen ist, jedenfalls kommt ein Tag, an dem das Kind mebhr irreal als real ist.

Die bei einer grofien Primérszene eingetretene Spaltung bedeutet, dass das Kind aufgehort
hat, ein integrierter und harmonischer Mensch zu sein.

Die grofie Primérszene ereignet sich gewohnlich im Alter von fiinf bis sieben Jahren. Zu
dieser Zeit lernt das Kind, konkrete Ereignisse zu verallgemeinern. Damit beginnt es, die Be-
deutung all der verschiedenen Ereignisse zu verstehen, die ihm bis dahin widerfahren waren.

Objektiv betrachtet, ist die grofse Szene nicht notwendigerweise traumatisch. Sie braucht
nicht ein Autounfall oder Flugzeugabsturz zu sein. Vielmehr ist sie ein Begreifen, ein rasches,
erschreckendes Aufblitzen der Wahrheit wahrend eines vielleicht ganz normalen Geschehens.
Ein Patient erinnert sich zum Beispiel, dass er, als er noch klein war, nach seiner Mutter rief,
aber stattdessen kam sein Vater, vor dem er Angst hatte. Die plotzliche Erkenntnis war:
»Meine Mutter wird niemals kommen, wenn ich sie brauche.« Der Grund dafiir war, dass er
haufig, wenn er abends ins Bett gegangen war, seine Mutter rief, sie moge ihm ein Glas Wasser
bringen. Sie kam niemals. Nur sein Vater kam. Eines Tages wurde ihm dann klar, dass seine
Mutter nicht kommen wiirde, wenn er sie brauchte. Es tat sich ein Zwiespalt in ihm auf, denn
wenn er seine Mutter wollte, brachte er damit seinen Vater herbei, der ihm einen Klaps gab,
weil er gerufen hatte. Wenn er etwas wollte, bedeutete das also, dass er etwas bekam, das er
nicht wollte. Er rief nie wieder nach der Mutter und tat so, als brauche er sie nicht — bis zu dem
Tag in meinem Sprechzimmer, als er unter Qualen nach seiner >Mamic rief.

Kleine Szenen sind einfach die unbedeutenden Ereignisse, die das wahre Selbst betreffen -
Kritik, Demiitigungen - bis eines Tages bei der grofien Szene dieses Selbst unter der Belastung
zerbricht.

Eine grofse Primarszene kann sich schon in den ersten Lebensmonaten ereignen. Das ist der
Fall, wenn ein derartig zerstorendes Ereignis eintritt, dass sich das kleine Kind nicht wehren
kann und das Erleben abspalten muss. Dieses Ereignis hat einen irreparablen Bruch zur Folge,
der bestehen bleibt, bis er in aller Intensitiat noch einmal erlebt wird. Seinen Eltern entrissen
und in den ersten Lebensmonaten in einem Heim untergebracht zu werden ist ein Beispiel
dafiir.

Schliissel-Priméarszenen sind signifikant, weil sie fiir viele hundert andere Erfahrungen ste-
hen, von denen jede Schmerz bedeutete. Wenn diese Szenen wahrend der Primartherapie wie-
dererlebt werden, bringen sie daher eine Flut von assoziierten Erinnerungen mit sich. Was alle
diese Ereignisse miteinander verbindet, ist ein Gefiihl (etwa: »Niemand kann mir helfen«).

Wir wollen einige Beispiele von Primarszenen betrachten. Die folgende ist Nicks grofie
Szene. Er war sechs Jahre alt, als der Zweite Weltkrieg gerade zu Ende war und sein Vater aus
der Armee entlassen wurde. Jenes Weihnachten, das Erste, das seine Familie seit Pearl Harbor
zusammen verlebte, sollte ein grofies Fest werden.
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Nick hatte sich so darauf gefreut, wie sich nur ein kleiner Junge freuen kann. Er kaufte fiir
seinen Vater eine Krawatte, die er so hiibsch einwickelte, wie er konnte, und mit einer Weih-
nachtskarte versah, die er selbst gemalt hatte. Mittags um zwei Uhr waren alle Packchen aus-
gepackt, nur nicht seins fiir seinen Vater. Der gefiillte Puter um drei Uhr schmeckte allen aufier
Nick. Sein Vater hatte sein Geschenk vollig ignoriert.

Schliefdlich fand jemand es noch unter dem Weihnachtsbaum liegen und brachte es ins Ess-
zimmer. Nick berichtete dariiber:

»Mein Vater war betrunken, und kaum sah er es, da begann er Theater zu spielen. >Na, was
mag das denn sein? Ein Auto? Oder ein Boot, was meint ihr? Nein, es ist ein Flugzeug. Aller-
dings nicht sehr elegant eingepackt, aber ich merke doch, dass es ein Flugzeug ist.< Alle lach-
ten; ich wadre am liebsten unter den Tisch gekrochen. Er brachte es fertig, dass ich mich
schamte, ihm tiberhaupt etwas geschenkt zu haben. Er machte lustig weiter und hetzte das
Thema zu Tode. Wenn er betrunken war, konnte er grausam sein. Er tat so, als wisse er nicht,
von wem es sei, obwohl auf der Karte, die ich gemalt hatte, >Papi« stand und ich das einzige
Kind bin. Schliefslich lief$ er sich herbei, das Packchen aufzumachen, und dann kam er zu mir
hertiber und knutschte mich von oben bis unten ab. >Mein Ein und Alles, sagte er, »unter den
zweihundertzehn Krawatten in meinem Kleiderschrank wird von jetzt an und auf immerdar
diese meine ganz besondere Lieblingskrawatte sein ...< Lauter so verlogener Schmus. Und da-
mit machte er die Sache immer noch schlimmer. Nachdem er ungefahr zum fiinften Mal gesagt
hatte: >Du hittest dein Geld nicht an deinen armen alten Vater verschwenden sollen¢, da
konnte ich es schliefslich nicht mehr aushalten, ich stand vom Tisch auf und rannte weg und
dachte: sVerdammt recht hat er, schade drum!«

In einer Welt, deren tadgliches Brot Atombomben, Konzentrationslager und Volkermord
sind, war es, objektiv betrachtet, sehr wenig, was an jenem Weihnachtsnachmittag geschah.
Doch wie der Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen bringt, trug es dazu bei, einen Mann zu
fast einem Vierteljahrhundert nervoser Storungen, sexueller Verirrungen und schwerer An-
falle von Depressionen zu verurteilen. Fiir Nick symbolisierte diese Weihnachtskrawatte das
Gefiihl, dass »nichts, was ich je tun werde, gut genug sein wird, um dich, Papi, dazu zu brin-
gen, dass du mich liebst«.

Die grofle Priméarszene riickt dann Hunderte und sogar Tausende von Vorfillen in den
Brennpunkt, die fiir ein Kind Hoffnungslosigkeit bedeuteten. Von dem Tag an werden reale
Gefiihle das irreale Selbst {iberziehen, sodass das Kind viele seiner Gefiihle nicht mehr er-
kennt. (So hat Nick nach Erreichen der Pubertit sein Bediirfnis nach einem warmherzigen Va-
ter verborgen und durch homosexuelle Phantasien ersetzt.)

Uberdies unterdriickt das irreale Selbst ebendiese realen Gefiihle, sodass sie nicht mitei-
nander in Verbindung gebracht und schliefilich aufgelost werden konnen. (>Objektiv< emp-
fand Nick nur Verachtung fiir seinen Vater, der Alkoholiker ist.) Die grofie Priméarszene ist ein
qualitativer Sprung in die Neurose.

Vor dem Weihnachtstag 1946 war Nick in grofier Spannung gewesen. Danach klang seine
Spannung nicht ab, ebenso wie seine verleugneten Bediirfnisse und Gefiihle nicht einfach
vergingen. Sie blieben in ihm, im Gehirn verschliisselt in Form von verdrangten Erinnerungen,
die sich in seinem ganzen Korper ausbreiteten. Sie lieflen ihn in Spannung bleiben. Seine Span-
nung bewirkte, dass es ihm nicht bewusst war, wie er sich verhielt, und sie war der Antrieb
zum Kampf, um das Bediirfnis symbolisch (homosexuell) zu befriedigen.

Es ist ohne Weiteres ersichtlich, dass der Kern des neurotischen Kampfes Hoffnung ist —
die Hoffnung, dass das, was der Neurotiker tut, Trost und Liebe erbringen wird. Indes muss
die Hoffnung des Neurotikers irreal sein, weil sie ihn zu dem Versuch zwingt, auf dem Weg
iiber den neurotischen Kampf etwas von der Welt zu bekommen, was es einfach nicht gibt:
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einfithlsame Eltern. Der Neurotiker versucht, die Welt in fiirsorgliche, interessierte, warmher-
zige Eltern zu verwandeln. Wenn sie wirklich gute, mitfithlende Menschen gewesen wiéren,
dann wiirde der Kampf unnétig sein.

Nach der Krise der grofien Primdrszene kommt es im Verlauf des Familienlebens noch zu
vielen tausend schddlichen Erfahrungen. Jede erweitert die Kluft und vertieft die Neurose;
jede macht das Kind irrealer.

Ein weiteres Beispiel fiir den Beginn der Neurose als einer Seinsweise ist Anne. Eines Tages,
als sie sechs Jahre alt war, wurde sie unterwegs vom Regen tiiberrascht. Eine Frau aus der
Nachbarschaft fand sie klitschnass und zitternd. Sie nahm das kleine Madchen mit nach Haus,
lief es sich an einem offenen Feuer warmen und liebkoste es. Anne war plotzlich >seltsamc«
und >komisch« zumute - und ohne ein Wort zu der netten Frau zu sagen, rannte sie hinaus und
im Regen bis nach Hause. In ihrem Zimmer schluchzte sie etwa eine Stunde lang. Annes Mut-
ter kam, um zu sehen, was sie hatte, aber das Kind wusste es nicht. Ihr war einfach unbehag-
lich zumute. Spéter wischte sie sich die Tranen ab, und ging hinunter, um ihrer Mutter beim
Abendessen zu helfen. Weiter war nichts an ihrer grofSen Priméarszene. Dennoch war sie trau-
matischer als Priigel, weil sie nicht integriert und verstanden werden konnte.

Vor dem Gewittertag war Anne geschlagen worden, weil sie sich schmutzig gemacht oder
Kraftausdriicke gebraucht oder ihr Kleid hochgezogen hatte —lauter iibliche Dinge, die bei der
Mehrzahl von uns vorkommen. Bei alledem hatte sie das Gefiihl gehabt, etwas Unrechtes ge-
tan zu haben; sie entschuldigte sich gebiihrend und fuhr fort, ihr Leben zu leben.

Aber sie empfand genau, was geschehen war. An dem Regentag hatte sie indes nichts Un-
rechtes getan; es gab nichts, wofiir sie sich hatte entschuldigen, nichts, worauf sie ihre Auf-
merksamkeit lenken hatte miissen, um so zu empfinden, wie ihr zumute war.

Die Warmherzigkeit der Nachbarin zeigte die Leere ihres Lebens auf. Sie hatte einen fliich-
tigen Eindruck von dem erhalten, was sie zu Hause nie bekam: Zeit, die fiir sie aufgewandt
wurde, Freundlichkeit, Beruhigung, schlichte Menschlichkeit, und sie erkannte, dass ihre Mut-
ter sie niemals lieben wiirde, wenn sie so war, wie sie war. Sie rannte nach Hause, um diese
Erkenntnis hinweg zu schluchzen, ehe sie mit voller Wucht auf sie einwirkte, ehe dieses ver-
heerende Niemals gefiihlt werden konnte.

Als sich das kleine Madchen ausgeweint hatte und hinuntergegangen war, um Mami zu
helfen, horte ihr reales Leben auf. Auerlich wurde sie hoflich, lieb und hilfsbereit. Innerlich
bauten sich Spannungen auf.

Anne versuchte, ihr Unbehagen loszuwerden, indem sie ihrer Mutter standig half, die fast
dauernd krank war. Sie tibernahm es freiwillig, fiir ihren kleinen Bruder zu sorgen. Sie
kampfte; die Spannung verstarkte sich, ebenso ihre Neurose. Sie wollte nicht fiir den kleinen
Bruder sorgen, sie wollte umsorgt und in den Arm genommen werden; sie wollte nicht Ge-
schirr spiilen, sie wollte spielen. Aber bei allem, was Mami wollte, gab sie nach und verleug-
nete sich selbst. Ihr Leben lang versuchte sie, ihre Mutter in diese freundliche Nachbarin zu
verwandeln, die ihr ohne Gegenleistung Liebe angeboten hatte. Der Kampf verhinderte, dass
sie die Wahrheit spiirte, namlich, dass ihre Mutter niemals der warmherzige Mensch sein
wiirde, den sie brauchte. Das kleine Madchen war in der Falle gefangen.

Hatte sie aufgehort, sanftmiitig und hoflich zu sein, dann hétte sie den Unmut ihrer Mutter
dariiber, eine Mutter sein zu miissen, freigesetzt. Sanftmiitig zu sein war Annes Methode, um
vollige Ablehnung zu vermeiden, deshalb liefs sie Mami das kleine Maddchen sein, wahrend
sie die Rolle ihrer Mutter im Leben tibernahm. Irreale Hoffnung* war der Grund, warum sich
Anne diese Last aufbiirdete. Eines Tages, so hoffte sie, wiirde es etwas fiir sie geben, und so
kampfte sie um die imagindre Liebe ihrer Mutter, aber alles, was sie je bekam, war der Ab-
wasch.

* Die Hoffnung ist weitgehend unbewusst und wird gewohnlich nicht einmal gespiirt. Vielmehr wird sie in dem Kampf ausagiert.
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Die Primaérszene ist also ein Geschehnis, das nicht voll empfunden wird. Es bleibt zusam-
menhanglos und unaufgelost. Das bedeutet nicht, dass es nur einen Zeitpunkt in unserem Le-
ben gibt, der Neurose hervorbringt, sondern dass es einen Zeitpunkt gibt - namlich die grofie
Primédrszene - der einen unabéanderlichen Verlauf festlegt, und jedes neue Trauma erweitert
die Kluft zwischen dem realen- und dem irrealen Selbst.

Die grofSe Primédrszene ist der Zeitpunkt, an dem die Anhaufung kleiner Verletzungen, Zu-
riickweisungen und Unterdriickungen feste Form annimmt und eine neue Seins-Weise bildet
— die Neurose. Es ist der Zeitpunkt, an dem das Kind begreift, dass es, um zurechtzukommen,
auf einen Teil von sich verzichten muss. Dieses Begreifen, das zu schmerzlich ist, um ihm Wi-
derstand zu leisten, geschieht niemals ganz bewusst, sodass das Kind beginnt, sich neurotisch
zu verhalten, ohne im Geringsten zu ahnen, was ihm widerfahren ist.

Einige Primdrszenen konnen dramatisch sein. Andere brauchen es nicht zu sein — es gentigt,
wenn Mutter sagt: »Wenn du das noch mal machst, gebe ich dich weg.« Es ist nicht die Szene
als solche; es ist ihre Bedeutung fiir das Kind, die sie so verheerend macht. Eine anscheinend
belanglose Drohung oder ein Klaps kann subjektiv ebenso traumatisch sein wie in ein Heim
zu kommen.

Das reale und das irreale Selbst

Obwohl ich vom realen und irrealen Selbst rede, diirfen wir nicht vergessen, dass sie Aspekte
eines einzigen Selbst sind. Das reale Selbst ist das wahre Selbst, das, was wir waren, ehe wir
entdeckten, dass es fiir unsere Eltern nicht akzeptabel war. Wir sind real geboren worden. Real
zu sein ist nicht etwas, das wir zu sein versuchen. Die Schale, die wir um das reale Selbst
herum aufbauen, ist das, was die Freudianer ein Abwehrsystem nennen wiirden. Aber die
Freudianer glauben, ein Abwehrsystem sei fiir den Menschen notwendig, und eine >gesunde,
gut integrierte Person« sei diejenige mit dem stiarksten Abwehrsystem. Ich sehe eine vollig
abwehrlose Person als normal an, jemanden ohne ein irreales Selbst. Je starker die Abwehr
eines Menschen, umso kranker ist er — das heifst, umso irrealer.

Ein Beispiel fiir die buchstédbliche Unterdriickung des realen, fithlenden Selbst ist der Fakir,
der auf glithenden Kohlen laufen kann und auf einem Nagelbrett schléft. In meiner therapeu-
tischen Praxis sehe ich tagtdglich Patienten, die es fertiggebracht haben, ihre Gefiihle vollig
abzuspalten, um den Schmerz abzufangen, und die ihre psychischen Verletzungen ebenso wie
der Fakir den korperlichen Schmerz nicht mehr spiiren.

Gelegentlich kommt es vor, dass der Neurotiker sich selbst fliichtig zu sehen bekommt.
Eine Krankheit oder ein Urlaub lassen ihm nicht viele Moglichkeiten, seinen Kampf weiterzu-
fithren, und er ist ganz auf sich selbst konzentriert. Manchmal fiihrt das zu psychiatrischen
Symptomen —er fiihlt sich pl6tzlich >depersonalisiert< und »entfremdets, als habe er immer nur
vorgetdauscht zu leben.

Diese Depersonalisation ist oft der Beginn der Realitdt, aber weil der Neurotiker seine Irre-
alitat fiir Realitat halt, hat er dann das Gefiihl, sein reales Selbst sei irgendeine fremde Kraft.
Im Allgemeinen wird er sich in seine gewohnte Irrealitiat zuriickziehen und sich binnen kur-
zem wieder wie sein »altes Selbst« fiihlen. Kénnte er einen Schritt weitergehen, konnte er so
weit gehen, dass er die Realitdt seiner Irrealitit empfindet, dann konnte er, glaube ich, real
werden.

Beim Neurotiker ist also das reale, fithlende Selbst zusammen mit dem urspriinglichen
Schmerz verschiittet; darum muss er, um sich zu befreien, diesen Schmerz spiiren; den
Schmerz fiihlen, erschiittert das irreale Selbst auf dieselbe Art, wie das Verleugnen des
Schmerzes es schuf.
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Weil das irreale Selbst ein auferlegtes System ist, scheint der Korper es abzulehnen, wie er
jedes fremde Element ablehnen wiirde. Es besteht immer die Tendenz, real zu sein. Weil neu-
rotische Eltern uns nicht erlauben, real zu sein, schlagen wir umstandliche, d. h. neurotische
Umwege ein, um zur Realitdt zu gelangen. Neurose ist nichts anderes als der Versuch, auf
irreale Weise real zu sein.

Es ist das irreale System, das den Korper aus der Form bringt und verkriippeltes Wachstum
und eine verkiimmerte Entwicklung zur Folge hat. Es unterdriickt das reale endokrine System
oder iiberreizt es unnotig. Es belastet verschiedene verletzliche Organe iibermaflig und verur-
sacht von Zeit zu Zeit >Pannen«. Kurz, das irreale System ist total; es ist nicht nur eine Verhal-
tensweise dann und wann. Neurotisch zu sein bedeutet, nicht vollig real zu sein; deshalb kann
kein Teil von uns reibungslos und normal funktionieren. Neurose ist ebenso umfassend wie
Normalitat; sie ist in allem, was man tut.

Es gibt einen Weg, wie der Neurotiker unter die Oberfldche seines symbolischen Kampfes
und zu jenen Urschmerzen gelangen kann, die ihn antreiben. Ich nenne diesen Weg Primérthe-
rapie. Sie ist der systematische Angriff auf das irreale Selbst, der zu guter Letzt eine neue Qua-
litat des Seins hervorbringt - Normalitat - ebenso wie die urspriinglichen Angriffe auf das reale
Selbst eine neue Seins-Weise hervorgebracht hatten — die Neurose. Der Weg in die Neurose
und der Weg heraus sind gleichermaflen mit Schmerzen verbunden.

Zusammentf, assung

Die Primartheorie sieht in der Neurose die Synthese von zwei miteinander in Konflikt befind-
lichen Selbst oder Systemen. Das irreale System hat die Funktion, das reale zu unterdriicken,
aber weil reale Bediirfnisse nicht ausgerottet werden konnen, nimmt der Konflikt kein Ende.
Bei dem Versuch, Befriedigung zu finden, werden diese Bedtirfnisse durch das irreale System
umgewandelt, sodass sie nur symbolisch befriedigt werden kénnen.

Die realen Gefiihle, die schmerzhaft geworden sind, weil sie nicht befriedigt werden, miis-
sen unterdriickt werden, damit das Kind nicht vom Urschmerz tiberwiltigt wird. Indes kon-
nen diese Bediirfnisse paradoxerweise erst befriedigt werden, wenn sie gefiihlt worden sind.

Wenn wir uns diese verleugneten Bediirfnisse und Gefiihle als eine Kraft vorstellen, die
den Organismus antreibt, dann erkennen wir, dass der Neurotiker jemandem sehr dhnlich ist,
der seinen Motor auf Lebenszeit angelassen hat. Nichts, was er tut, wird diesen Motor abstel-
len, bis diese Bediirfnisse und Gefiihle mit all ihrer Qual genau als das empfunden werden,
was sie sind. Das bedeutet gewissermafien, dass das irreale System beseitigt werden muss,
damit das reale System zum Ausdruck kommen kann.

Ein einfaches Beispiel mag diese Problemstellung erhellen: Man darf in jungen Jahren nicht
weinen. Wohin gehen diese Tranen? Bei manchen Menschen werden sie abgelenkt in ver-
stopfte Nebenhohlen und Sekret-Absonderung im Nasen-Rachenraum (die verschwindet,
wenn der Patient in der Priméartherapie hemmungslos weint). Bei anderen findet man die un-
terdriickte Traurigkeit in herabgezogenen Mundwinkeln oder einem melancholischen Aus-
druck. Das reale Bediirfnis wird jedenfalls nie empfunden, weil es symbolisch ausagiert wird.
Und dieses Ausagieren verhindert, dass ein Mensch sein Bediirfnis spiirt und schliefslich auf-
16st. So fahrt der Neurotiker fort, sich selbst die Befriedigung dessen, was er wirklich braucht,
Zu verweigern.

Das irreale System verwandelt reale Bediirfnisse in kranke Bediirfnisse. Ein Patient stopft
sich vielleicht mit Essen voll, damit er seine Leere nicht spiirt. Essen symbolisiert Liebe. Sich
iberessen ist also ein Beispiel fiir symbolisches Ausagieren.
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Sobald reale Bediirfnisse einmal in kranke pervertiert sind, konnen sie nicht mehr befriedigt
werden. Das bedeutet, dass, sobald bei der grofien Primdrszene die grofie Abtrennung statt-
gefunden hat, zwei Selbst in staindigem dialektischem Widerspruch entstanden sind. Das irre-
ale Selbst wird verhindern, dass das reale Bediirfnis zum Vorschein kommt und befriedigt
wird. Das ist der Grund, warum zum Beispiel die Liebe und Zuneigung einer Lehrerin spéter
die Lage nur insofern bessern kann, als das Kind dann nicht leidet, wenn eine liebevolle Leh-
rerin ihm Aufmerksamkeit schenkt und es streichelt. Aber das Verhalten der Lehrerin kann
die Spaltung nicht heilen, die durch die tagtagliche Entbehrung der allméachtigen Eltern in den
ersten entscheidenden Lebensjahren des Kindes entstanden war. Sobald die Spaltung da ist,
verursacht die Umarmung der Lehrerin oft Schmerz um das, was das Kind nie gehabt hat.

Urschmerzen sind vom Bewusstsein abgetrennt, weil Bewusstsein unertraglichen Schmerz
bedeutet. Urschmerzen sind das, was das Kind empfindet, wenn es nicht es selber sein kann.
Spannung entsteht, wenn Schmerzen vom Bewusstsein abgetrennt sind. Sie ist diffuser
Schmerz. Sie ist der Druck von verleugneten, abgetrennten Gefiihlen, die nach Befreiung dran-
gen. Spannung erzeugt den unermiidlichen Geschédftsmann, den Rauschgiftsiichtigen, den
Homosexuellen, die alle auf ihre Weise leiden, aber einen Lebensstil oder eine sPersonlichkeit«
entwickeln, um dieses Leiden auf ein Minimum zu reduzieren und letztlich zu betauben. Der
Stichtige ist oft ehrlicher als die beiden anderen angefiihrten Beispiele. Er weifs gewohnlich,
dass er am Urschmerz leidet.

Urschmerzen sind ungel0ste primare Bediirfnisse. Spannung ist die Empfindung dieser
vom Bewusstsein abgetrennten Bediirfnisse. Spannung wirkt in der Seele als Inkonsequenz,
Verwirrtheit und Geddchtnisschwache und im Korper als verkrampfte Muskulatur und Sto-
rungen der viszeralen Prozesse. Spannung ist das Merkmal der Neurose. Sie treibt den Men-
schen zu ihrer Losung. Doch kann es keine Losung geben, ehe die Urschmerzen nicht verspiirt,
das heifit bewusst empfunden worden sind.

Der neurotische Kampf ist endlos, weil diese frithen Bediirfnisse unaufgelost bleiben. Der
Kampf ist der fortwahrende Versuch, den Organismus davon abzuhalten, Bediirfnisse zu ha-
ben. Indes ist es ebendieser Kampf, der verhindert, dass wir den grofien Schmerz des realen
Bediirfnisses empfinden und es so schliefllich auflésen. Ein Mensch kann ein Dutzend Lieb-
schaften haben und doch niemals das Bediirfnis nach elterlicher Warme auflésen. Ein Mann
kann Tausenden von Studierenden Vorlesungen halten und dennoch das dringende Bediirfnis
haben, dass seine Eltern ihm zuhoéren und ihn verstehen — ein nicht empfundenes Bediirfnis,
das ihn dazu treiben wird, immer mehr Vorlesungen zu halten. Der Kampf ist unbefriedigend,
eben, weil er symbolisch- und nicht real ist.

Jedes reale Bediirfnis oder unterdriickte Gefiihl, das aus der frithen Beziehung zu den El-
tern stammt, muss symbolisch ausagiert werden, solange es nicht auf sie gerichtet ist. Die Auf-
gabe der Primédrtherapie ist es, den Menschen zu helfen, dadurch real zu werden, dass sie das
symbolische Tun iiberwinden und zu ihren realen Gefiihlen gelangen. Das bedeutet, dem Pa-
tienten dabei zu helfen, dass er will, was er braucht.

Ein sich normal entwickelnder Sdugling will, was er braucht, weil er die Bed{irfnisse emp-
findet. Wenn er neurotisch wird, spalten sich seine Wiinsche und Bedjiirfnisse (weil er nicht
haben kann, was er braucht), so dass er das will, was er nicht braucht. Bei einem Erwachsenen
kann sich das in einer Sucht nach Alkohol, Drogen, Kleidern oder Geld zeigen. Nach diesen
wird gestrebt, um die Spannung der nicht erkannten realen Bediirfnisse zu mildern. Aber es
wird niemals genug Alkohol, Drogen, Kleider oder Geld geben, um die Leere zu fiillen.
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3. Schmerz

Wie wir auf Schmerz reagieren, ist wichtig zu wissen, um die Priméartheorie und Therapie zu
verstehen. Ich will kurz auf die wissenschaftlichen Untersuchungen hinweisen, die mir die
Formulierung der Theorie erleichterten.

Bei der Erforschung der Kontraktion und Dilatation der Pupille als Reaktion auf gewisse
Reize fand E. H. Hess*, dass sich die Pupille erweitert, wenn der Stimulus erfreulich ist, und
sich zusammenzieht, wenn er unerfreulich ist. Als Versuchspersonen Bilder von Folterszenen
gezeigt wurden, zogen sich ihre Pupillen zusammen; als die Versuchspersonen aufgefordert
wurden, sich an diese qualenden Szenen zu erinnern, zogen sich ihre Pupillen automatisch
und unwillkiirlich zusammen. Ich glaube, dasselbe geschieht, obwohl auf eine allumfassende
Weise, wenn ein Kind sich unerfreulichen Szenen gegeniibersieht. Das heifst, Riickzug vom
Schmerz ist eine totale organismische Reaktion, die Sinnesorgane, zerebrale Prozesse, Muskel-
systeme usw. erfasst — wie es bei den Hess-Experimenten der Fall war.

Ich behaupte, es ist eine menschliche Reflexbewegung, sich von groflem Schmerz abzuwen-
den; diese Reflexbewegung kann vom Zuriickziehen der Hand von einem heiflen Ofen bis
zum Abwenden der Augen bei einer besonders grauslichen Szene in einem Horrorfilm und
dem Verbergen quélender Gedanken und Gefiihle vor dem Selbst reichen. Ich glaube, dieses
Grundprinzip des Schmerzes ist wesentlich fiir die Entwicklung von Neurose.

Bei der Primarszene verschlief3t sich also der Organismus des Kindes vor der vollen Er-
kenntnis und nimmt diese Erkenntnis nicht bewusst auf, so wie auch ein starker physischer
Schmerz selbst den Standhaftesten unter uns das Bewusstsein rauben kann. Der Urschmerz
ist eine nicht empfundene Verletzung, und unter diesem Gesichtspunkt kann Neurose als ein
Reflex angesehen werden: die sofortige Reaktion des gesamten Organismus auf Schmerz.

T.X. Barber hat Versuchspersonen physiologisch untersucht, die unter Hypnose standen**.
Die Versuchspersonen, die scheinbar wach waren, denen indes auf hypnotische Weise aufge-
tragen wurde, nichts zu spiiren, erhielten Schmerz-Stimuli; sie erklarten, dass sie keinen
Schmerz spiirten, obwohl alle physiologischen Messungen darauf hinwiesen, dass sie auf
Schmerz reagierten. Bei anderen Experimenten fiihrte Schmerz zu EEG-Veranderungen bei
hypnotisierten Versuchspersonen, die ebenfalls erklarten, dass sie nichts spiirten.

In Bezug auf die Primértheorie wére das ein Hinweis darauf, dass Kérper und Gehirn stén-
dig auf Schmerz reagieren, wahrend der Betreffende es gar nicht merkt, dass er von Schmerz
heimgesucht wird. Physiologische Messungen zeigen, dass Versuchspersonen selbst dann
noch korperlich auf schmerzhafte Stimuli reagieren, wenn sie schmerzstillende Mittel erhalten
haben. Korperlich auf Schmerz zu reagieren und sich dieses Schmerzes bewusst zu sein, kon-
nen zwei verschiedene Phanomene sein.

Wenn sich der Korper gegen unertrdglichen Schmerz abschliefst, dann muss etwas dafiir
sorgen, dass die Urschmerzen verborgen und unterdriickt bleiben. Diese Funktion erfiillt die
Neurose. Sie lenkt den Leidenden von seinem Urschmerz ab und verweist ihn auf die Hoff-
nung — d. h. auf das, was er tun kann, um seine Bediirfnisse zu befriedigen. Weil der Neu-

* E. H. Hess und J. M, Polt, »Pupil Size in Relation to Interest Value of Visual Stimuli«, Science, Bd. 152 (1960) S. 549-350.
**T. X. Barber und J. Coules, »Electrical Skin Conductance and Galvanic Skin Response During Hypnosis«, International Journal of Clinical and Experimental
Hypnosis, Bd. 7 (1959), S. 79-92.
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otiker so dringende, doch unbefriedigte Bediirfnisse hat, miissen seine Wahrnehmungen und
sein Erkenntnisvermdgen von der Realitdt abgelenkt werden.

Die Vorstellung von der Absperrung des Schmerzes ist fiir meine Hypothese wichtig, weil
ich glaube, dass das Fiihlen zentralistisch ist, ein Gesamtprozess des Organismus, und wenn
wir so umfassende kritische Gefiihle wie die Urschmerzen absperren, dann verhindern wir,
dass wir {iberhaupt zu fithlen vermogen.

Urgefiihle sind wie ein Riesenbehalter, aus dem wir schopfen. Die Neurose ist der Deckel
dieses Behalters. Sie dient dazu, fast alle Gefiihle niederzuhalten, Freude ebenso wie Schmerz.
Daher erkldren Patienten nach ihrer Primartherapie {ibereinstimmend: »Ich kann wieder fiih-
len.« Sie sprechen davon, dass sie zum ersten Mal seit ihrer Kindheit wirklich Freude verspii-
ren.

Diese Vorstellung von einem Urschmerzbehilter im Inneren des Neurotikers ist mehr als
eine blofSe Metapher; oft ist es genau das, was die Patienten auf die eine oder andere Weise
berichten (dass sie einen septischen Behalter voller Wunden mit sich herumschleppen). Zum
Beispiel hat das Kind jedes Mal, wenn es von Papi geschlagen wird, das Gefiihl: »Papi, bitte
sei nett zu mir! Bitte mach mir nicht solche Angst!« Aber aus einer Reihe von Griinden sagt
das Kind das nicht. Gewohnlich ist es so in den Kampf verstrickt, dass es seine Gefiihle gar
nicht bemerkt, und wiirde es sie bemerken, kénnte eine solche Ehrlichkeit (»Papi, ich be-
komme Angst vor dir!«) fiir den Vater so bedrohlich klingen, dass er womdoglich zu weiteren
Zichtigungen schreitet. Deshalb agiert das Kind aus, was es nicht sagen kann, und wird
scheuer, schuldbewusster, weniger aufdringlich, artiger und hoflicher sein.

Urschmerzen werden einer nach dem anderen aufgespeichert und in Schichten von Span-
nung aufgespalten, die nach Befreiung drangen. Nur durch das Herstellen der Verbindung
mit ihren Urspriingen konnen sie befreit werden. Nicht jeder Zwischenfall braucht wiederer-
lebt und in Verbindung gebracht zu werden, aber das allgemeine Gefiihl, das vielen Erlebnis-
sen zugrunde liegt, muss empfunden werden. Wenn in dem obigen Fall das Gefiihl mit Papi
in Zusammenhang gebracht wird, wird der Patient von samtlichen (im >Behalter« gespeicher-
ten) Erinnerungen daran, wie sein Vater ihm Angst machte, bombardiert werden. Das ist ein
Beweis fiir das Vorhandensein von Priméarszenen, die fir viele mit dem zentralen Gefiihl ver-
bundene Erlebnisse repréasentativ sind. Der Prozess der Primartherapie ist eine methodische
Entleerung des Urschmerzbehilters. Wenn der Behdlter leer ist, halte ich den Patienten fiir real
oder gesund.

Das Bediirfnis zu iiberleben liegt den Urschmerzen zugrunde. Das kleine Kind wird tun,
was es muss, um seine Eltern zu erfreuen. Ein Patient driickte das so aus: »Ich beseitigte mich
selbst. Ich brachte den kleinen Jimmy um, weil er unmanierlich und wild und lebhaft war und
die Eltern ein folgsames und sanftes Kind haben wollten. Ich musste den kleinen Jimmy los-
werden, um mit diesen verriickten Eltern weiterleben zu konnen. Ich brachte meinen besten
Freund um. Es war eine miese Sache, aber das einzige, was ich tun konnte.«

Weil wir ein zusammenhdngendes ganzes gewesen sind, wird das reale Selbst standig an
die Oberflache drangen und diese geistigen Zusammenhange herstellen. Wenn es nicht ein
echtes Bediirfnis ware, heil und gesund zu sein, dann kénnte das reale Selbst ein fiir alle Mal
beiseitegelegt werden; es wiirde dann friedlich in uns ruhen und niemals versuchen, sich in
unser Verhalten einzumischen. Was die Neurose vorantreibt, ist das Bediirfnis, wieder heil
und gesund zu sein, das Bediirfnis, unser natiirliches Selbst zu sein. Das irreale Selbst ist die
Absperrung, der Feind, der schlielich vernichtet werden muss.

Es kostet den Primartherapeuten eine betrachtliche Anstrengung, den Organismus wieder
in diese frithen Urschmerzen hineinzuzwingen. Wie sehr der Patient auch gesund werden
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mochte, es muss immer ein Widerstand tiberwunden werden, um diese schmerzenden Ge-
fiihle zu empfinden. Tatsachlich fiirchten die meisten Patienten >verriickt zu werden¢, wenn
sie nahe daran sind, diese Schmerzen zu verspiiren.

Fiir unsere Zwecke ist der wichtigste Aspekt des Urschmerzes, dass er ebenso unverfalscht
und intensiv, wie er an dem Tag war, an dem er begann, innerlich verkapselt bleibt. Er bleibt
unberiihrt von den Lebensumstanden und Erfahrungen des Betreffenden, wie immer sie auch
sein mogen.

Flinfundvierzigjahrige Patienten empfinden diesen frithen Verletzungen mit verheerender
Intensitat, als ob sie die Erfahrung - die schon vierzig Jahre zuriickliegen mag - zum ersten
Mal machten. Und ich glaube, so ist es tatsachlich. Der Urschmerz war niemals voll empfun-
den worden; er war abgewdiirgt und versteckt worden, ehe seine volle Wirkung spiirbar wer-
den konnte. Doch ist dieser Schmerz entsetzlich geduldig. An jedem Tag unseres Lebens gibt
er uns auf alle mogliche heimliche Weise einen Wink und erinnert uns an sein Vorhandensein.
Selten wird er laut rufen, um befreit zu werden.

Haufiger wird der Urschmerz hinein verwoben in das Personlichkeitssystem, sodass er
nicht mehr gespiirt wird und weitgehend unerkannt bleibt. Das neurotische System agiert den
Urschmerz dann aus.

Das tut es automatisch, weil der Urschmerz eine Befreiung irgendeiner Art haben muss, ob
er erkannt ist oder nicht. Die Befreiung mag in dem standigen Lacheln bestehen, das besagt:
»Sei nett zu mir«, oder in dem korperlichen Leiden, das verlangt: »Sorge fiir mich«. Oder in
lautem und aufdringlichem Benehmen als Salonlowe bei Geselligkeiten, um zu sagen: »Schau
mich mal an, Papi!« Welche Stellung im Leben ein Mann auch errungen haben mag, wie niich-
tern oder >reif< seine Abwehr auch ist, wenn man etwas tiefer eindringt, findet man unter der
Tiinche ein verletztes Kind.

Ich md&chte betonen, dass das Empfinden des Urschmerzes nicht blofs das Wissen vom Ur-
schmerz ist; es ist das Sein des Urschmerzes. Weil wir psychophysische Einheiten sind, glaube
ich, dass kein Versuch, diese Einheit zu trennen, gelingen kann. Didtkliniken, Sprachkliniken
und sogar psychotherapeutische Kliniken sind Beispiele dafiir, dass Symptome isoliert und so
behandelt werden, als seien sie vom gesamten System getrennt. Neurose ist weder eine Ge-
miits- noch eine Geisteskrankheit; sie ist beides. Um wieder heil und gesund zu werden, ist es
notig, die Spaltung zu spiiren und zu erkennen und den Zusammenhang laut hinauszu-
schreien, der dem Menschen wieder seine Einheitlichkeit zurtickgibt. Je intensiver diese Spal-
tung verspiirt wird, umso intensiver und echter ist die wiedervereinigende Erfahrung.

Die Primartheorie unterstellt, dass heutzutage alle Verletzungen, die {ibermafsig oder mit
der Realitédt nicht im Einklang sind, auf den Urschmerzfundus hinweisen. Das Vorhandensein
dieses Fundus bewirkt, dass sich ungute Gefiihle viel langer halten, als es der Bedeutung einer
sonstigen Unannehmlichkeit oder Kritik entsprechen wiirde.

Wahrscheinlich kennen wir alle einen unfreundlichen oder bosartigen Menschen, der ohne
erkennbaren Anlass jeden Morgen ebenso unfreundlich und bdsartig aufwacht wie am Tag
zuvor. Woher kommen tagtaglich diese Gefiihle? Ich glaube, sie stammen aus dem Urgefiihls-
reservoir.

Alles, was die irreale Fassade aufreifst, beriihrt diesen Fundus und ruft aufsteigenden Ur-
schmerz hervor. Zum Beispiel wurde einer Patientin, mit deren Aussehen ihre Mutter offenbar
niemals zufrieden gewesen war, einmal ganz beildufig von ihrem Freund gesagt, ihre hiib-
schen blauen Augen passten eigentlich nicht zu ihrem tiefschwarzen Haar. Diese eindeutig
belanglose Bemerkung erweckte in ihr das Gefiihl, vollig abgelehnt zu werden, obwohl sie
>wusste, dass ihr Freund es nicht bose gemeint hatte. Eine Erorterung der gegenwartigen Lage
wurde als Mittel angewandt, um sie in ihren Urschmerz zu versetzen. Diesen Urschmerz emp-
finden, nenne ich ein Urerlebnis.
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Man kann an einem Abend Dutzende von Komplimenten bekommen, aber eine kleine kri-
tische Bemerkung macht all die Komplimente unwichtig, weil sie die lebenslanglichen Ge-
fiihle, man tauge zu nichts, sei untiichtig und unerwiinscht, hervortreten lasst. Oft fithlen sich
Neurotiker zu kritischen Menschen hingezogen, eben, weil sie symbolisch mit kritischen El-
tern-Surrogaten (Elternersatz) kampfen, um endlich die Kritik aufzuldsen und zu iiberwinden.
Derselbe dynamische Prozess findet statt, wenn sich jemand mit einer kiihlen, zuriickhalten-
den Person einldsst, um symbolisch (durch sie) die eigenen Eltern warmherzig zu machen.
Das ist der Kernpunkt des neurotischen Kampfes — die urspriingliche héusliche Situation her-
zustellen und sie nach Moglichkeit aufzuldsen, einen schwachen Mann zu heiraten und zu
versuchen, ihn zum Stark sein anzustacheln, oder sich einen starken Mann zu suchen und
unbarmherzig auf ihm herumzuhacken, sodass er schwach und kraftlos wird. Warum >heira-
ten< die Menschen symbolisch ihre >Mamis und Papis<? Um aus ihnen reale, liebevolle Men-
schen zu machen. Da das nicht geschehen kann, wird dadurch nur erreicht, dass der Kampf
weitergeht.

An diesem Punkt konnte man fragen: -Woher wissen wir, dass der Neurotiker wirklich
unter irgendeinem grofsen Schmerz leidet?« In allen Féllen, die ich gesehen habe, ist der Ur-
schmerz, ganz unabhingig von der psychiatrischen Diagnose, an die Oberflache gekommen,
nachdem die Abwehr zusammengebrochen war. Der Urschmerz ist immer da; nur ist er in
einem allgemein gewordenen Spannungszustand auf den ganzen Korper verteilt.

Eine weitere Frage konnte lauten: - Woher wissen wir, dass der Patient nicht einfach auf den
Schmerz reagiert, den der Therapeut ihm einredet?< Erstens redet der Therapeut niemandem
einen Schmerz ein. Der Angriff auf die Abwehr macht es dem Patienten moglich, sich, seine
Bediirfnisse, Wiinsche und seelischen Verletzungen zu empfinden.

Zweitens, sobald das Hindernis fiir das Denken und Fiihlen grofstenteils beseitigt ist, bricht
das Fiihlen standig spontan hervor. Drittens, der Schmerz fiihrt den Patienten sofort in sein
Leben zuriick und konzentriert sich fast nie auf den Therapeuten.

Durch eine seltsam verzerrte Denkweise sind wir zu der Uberzeugung gelangt, dass derje-
nige, der Schmerz am besten ertragen kann, der starkste und tugendhafteste sei. Wer schwei-
gend zu leiden vermag, >ihn aushalt« ist der >reale Mensch«. Dennoch ist es der irreale Mensch,
der ihn am >besten« aushalt, weil er an Schmerzen gewo6hnt ist. Damit wollen wir offenbar
sagen, dass derjenige, der sich selbst verleugnet, der am besten leiden kann, der Gewinner des
neurotischen Wettlaufs ist.

Beim westlichen Menschen scheint eine direkte Beziehung zwischen Selbstverleugnung
und Tugend zu bestehen, nicht nur in unserem religiosen Leben, wo Entsagung hochgepriesen
wird, sondern auch im Leben des durchschnittlichen Mannes, der schwer arbeitet, um seine
Familie zu erndhren, und infolge seiner Aufopferung vielleicht eines frithen Todes stirbt. Wer
niemals Zeit fiir sich selbst gehabt hat, wer sich aufgeopfert hat, opfert zu guter Letzt buch-
stablich sich selbst. Allein in diesem Sinne konnen wir, glaube ich, sagen, dass Irrealitat todlich
ist.
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4. Schmerz und Erinnerung

Wenn die erste Spaltung beim Neurotiker auftritt, scheint es zu einer Teilung im Erinnerungs-
system zu kommen. Es gibt reale Erinnerungen, die zusammen mit dem Urschmerz gespei-
chert werden, und Erinnerungen, die mit dem irrealen System assoziiert werden. Die Aufgabe
des irrealen Systems ist es, Erinnerungen, die zum Urschmerz fithren kénnen, zu sichten, zu
filtern oder zu blockieren. Jede neue Primarszene zwingt das kleine Kind, mehr von seinem
Erleben auszultschen, sodass jeder grofie Urschmerz von einer Gruppe von Assoziationen
umgeben ist, die vom vollen Bewusstsein abgetrennt sind. Je grofier das Trauma, umso wahr-
scheinlicher wird es sich auf einige Aspekte der Erinnerung auswirken.

Die Hypothese der Primartheorie lautet, dass diese Erinnerung mit dem Schmerz aufge-
speichert wurde und erst wieder hervorgeholt wird, wenn der Schmerz empfunden wird. Pri-
martherapeutisch behandelte Patienten sind einer wie der andere iiberrascht, wie die Therapie
diese Erinnerungsbank sprengt. Eine Patientin begann die Therapie damit, dass sie das, was
sie im Alter von sechs Monaten erlebt hatte, wiedererlebte, und an jedem folgenden Tag der
Behandlung erlebte sie das ndchste Lebensjahr, bis ihr ganzes Leben vor ihr abgerollt war. Bei
jeder dieser Sitzungen erweiterte sich ihre Erinnerung sehr stark, ging aber nicht tiber das
Lebensalter hinaus, mit dem sie sich an jenem Tag beschiftigte. Als sie sich ins Gedachtnis
zurlickrief, wie sie in ihrem Kinderbettchen allein gelassen wurde, da entsann sie sich auch
des Hauses, in dem sie damals lebte, wie ihre Grofleltern kamen, um mit ihr zu spielen, und
wie ihr Bruder sie kniff, wahrend sie hilflos dalag.

Die Erinnerung ist eng verkniipft mit dem Urschmerz. Es wird leicht vergessen, dass diese
Erinnerungen zu schmerzlich sind, um integriert- und bewusst akzeptiert zu werden. Deshalb
wird der Neurotiker in manchen kritischen Bereichen unvollstandige Erinnerungen haben.

Hier seien einige Sitzungen wiedergegeben, bei denen Patienten Primarszenen wiederer-
lebten. Erste Szene: Eine flinfunddreifigjahrige Lehrerin erlebt die Szene in zunehmender Er-
regung: »Sie wird {iber den Flur gefahren. Es ist dunkel. Sie wird auf das Bett gelegt. Sie ist
allein. Es ist schrecklich ... Oh! (Hier kriimmt sie sich zusammen, als ob sie einen Schlag in
den Magen bekommen habe.) Mein Gott! Ich werde fiir drei Jahre ins Bett gesteckt. Ich kann’s
nicht ertragen! Ich kann's nicht ertragen!«

An diese Szene erinnerte sie sich im vierten Monat der Therapie. Als sie an jenem Tag kam,
war sie erregt und wusste nicht, warum. Als sie iiber ihre Gefiihle zu sprechen begann, nahm
ihre Unruhe zu, und zuerst redete sie in der dritten Person: »Sie wird iiber den Flur gefahren.«
Als sie sich dann plotzlich zusammenkriimmte, ging sie von der dritten Person in die erste
{iber: »ich« — es war der Ubergang vom gespaltenen Selbst zum einzigen Selbst. Die Worte: »Ich
kann's nicht ertragen!« schrie sie und wand sich dabei im Urschmerz. Der Tag, von dem sie
sprach, war der Tag, an dem sie entdeckte, dass sie an einer rheumatischen Herzerkrankung
litt und im Alter von flinf Jahren fiir drei Jahre ins Bett gesteckt wurde. Es war eine so ver-
hangnisvolle Erfahrung, dass sich das Kind spaltete, um sie ertraglich zu machen, und seitdem
sah es sich selbst so tun, als ob es lebe, als ob es zwei Menschen seien. Es war, als ob es sagte:
»Es widerfahrt nicht mir; es widerfahrt ihr.«
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(Nicht bei jeder Primérszene sind die Eltern direkt beteiligt. Aber wenn Eltern liebevoll und
freundlich sind, dann glaube ich, wird es zu keiner neurotischen Spaltung kommen, wie im-
mer das Trauma auch sein mag. Ich entsinne mich einer Frau, die sich daran erinnerte, wie
Bomben auf ihr Kinderheim an der jugoslawisch-italienischen Grenze fielen. Das wichtigste
Gefiihl war immer noch: »Mama, ich habe Angst. Wo bist du? Komm her und beschiitze mich,
bitte!« Nach dem Urerlebnis erorterte sie diesen Punkt und sagte, der Krieg sei so bedriickend
fiir sie gewesen, weil niemand da war, der ihr erkldaren konnte, was er bedeutete, niemand,
der ihr Schutz gewahrte und ihr ein Gefiihl von Sicherheit gab. Unter diesem friithen Stress
konnte sie nicht durchhalten.)

Die Szene, die von der an der rheumatischen Herzerkrankung leidenden Frau beschrieben
wurde, war vorher nur eine verschwommene Erinnerung gewesen. Sie entsann sich an Mal-
biicher, dass sie im Bett Milch getrunken hatte usw., aber an nichts Substantielles: Der Ur-
schmerz hatte die tieferen Aspekte der Erinnerung in einen versunkenen Bereich mitgenom-
men. Nachdem sie diese Szene wiedererlebt hatte, berichtete sie, dass sie ihre Beinmuskeln
und Fufsknochen spiirte. Sie wusste plotzlich, warum sie niemals in ihrem Leben auch nur den
Wunsch verspiirt hatte, sich korperlich zu betatigen. Nicht nur den bewussten Wunsch hatte
sie erfolgreich betdubt, sondern auch die Glieder, die das instinktive Verlangen, zu rennen
und zu spielen, in die Tat umsetzen sollten.

Es hatte vier Monate der Therapie bedurft, um diese Erinnerung hervorzuholen. Als es
dann so weit war, geschah es fast automatisch, als ob der Korper jetzt fiir einen noch grofseren
Schmerz bereit sei und imstande sein wiirde, den Stofs aufzufangen.

Das Erinnern erfolgte in umgekehrter Reihenfolge zu dem Erleben. Zuerst kam in der Er-
innerung die Spaltung zum Ausdruck, sodass die Patientin von »ihr< sprach und von dem, was
»ihr« widerfahren war. Dann erinnerte sie sich an Bruchstiicke und einzelne Teile des Erlebens:
Dass sie {iber den Flur gefahren und ins Bett gelegt wurde usw. Diese zerstiickelten Erinne-
rungen waren wie eine Ziindschnur, eine Erinnerung loste die andere aus bis zu dem einen,
vollstandigen, explosiven Augenblick, in dem die Spaltung selbst erlebt wurde (als >sie< zu
»ich« wurde) und sie wieder eins war.

Zweite Szene: Eine dreiundzwanzigjdhrige Frau erinnert sich in ihrer zweiten Therapie-
woche an folgendes: »Ich war sieben. Ich wurde in ein Krankenhaus oder dergleichen ge-
bracht, um meine Mutter zu besuchen. Ich sehe ihren blauen Morgenrock vor mir und die
weifien gestarkten Laken. Ich sehe ihr Haar, das so strubbelig war, als ob sie sich gar nicht
gekdammt hatte. Ich sitze auf dem Bett ... mehr weif$ ich nicht. Das ist alles, woran ich mich
erinnere.« Ich dréange sie, sie solle sich ihre Gefiihle vergegenwartigen und die Szene wieder
vor sich sehen. Sie fahrt fort: »Ich glaube, ich safs neben Mutter. Ich sehe sie an ... oh! Ihre
Augen! Sie weif3 nicht, wer ich bin. Mutter ist verriickt; sie ist verriickt!«

Diese Erinnerung erschloss sehr viel. Die Patientin hatte immer geglaubt, sie habe nur ge-
trdaumt, dass ihre Mutter einmal versucht habe, sie zu toten, aber spater konnte sie sich erin-
nern, dass ihre Mutter tatsdachlich einen Nervenzusammenbruch hatte und damals versuchte,
ihre Kinder umzubringen. Thre Erinnerung an die Situation erweiterte sich sofort. Sie wusste
nun, dass es eine Irrenanstalt war, in der ihre Mutter untergebracht worden war. Sie hatte sich
immer an einzelne Aspekte der Szene erinnert — den Weg zum Krankenhaus, dass sie mit dem
Fahrstuhl hinauffuhr usw., aber sie hatte sich nie daran erinnern konnen, dass sie ihre Mutter
tatsdchlich gesehen und ihren wahren Zustand erkannt hatte.

Die Spaltungen, die bei diesen Szenen eingetreten waren, lassen sich mit Zustanden von
Amnesie vergleichen, nicht so dramatischen oder vollstindigen wie Gedachtnisverlust, wo-
ritber man manchmal liest, aber wenn die Situation absolut unannehmbar ist, zum Beispiel
Vergewaltigung durch den Vater (einer unserer primartherapeutischen Félle), dann mag es
grofie Bereiche geben, in denen der Urschmerz eine Zeitspanne von ein- oder zwei Jahren vor
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oder nach diesem Ereignis ausgeloscht hat. Manchmal konnen durch Hypnose einige dieser
alten Erinnerungen wieder hervorgeholt werden, weil der Faktor Urschmerz dann unter-
driickt wird, aber ich glaube nicht, dass mit Hypnose Bereiche und Erinnerungen erreicht wer-
den konnen, in denen der Urschmerz tiberwaltigend ist. Die in jungen Jahren von ihrem Vater
vergewaltigte Patientin konnte zu dieser Erinnerung erst nach etwa dreiflig primartherapeu-
tischen Sitzungen gelangen.

Ein siebenundzwanzigjahriger Mann entsann sich wieder seiner Kindheit, als er wahrend
der Therapie auf eine Erinnerung stief3, die er ganz vergessen hatte, dass er naimlich einmal
von einer schwingenden Schaukel verletzt worden war. Die Erinnerung war nicht mit dem
Urschmerz vergleichbar, den er damals erlitt. Er erlebte ihn in dieser Reihenfolge: »Ich weif3
nicht, warum mir so mies ist. Da ist eine Schaukel, und die wird mich treffen. Tatsachlich haut
sie mich um. Nanu? Das kann es doch nicht allein sein. Wo ist Mama? Mama, Mama! Das ist
es. Niemand kam. Niemals kam jemand. Ich war immer allein, und niemand kiimmerte sich
darum, wo ich war. Oh, Mama, Mama, kiimmere dich bitte um mich!« Er sagte, der Grund,
warum er alles vergessen hatte, was damals und in jener Gegend geschah, war, dass er der
Tatsache nie ins Auge sehen wollte, wie allein und verlassen er war: »Deshalb vergaf$ ich die
Sache mit der Schaukel einfach.« Die Erinnerung an die Schaukel, die ihn verletzte, war an
sich und als solche nicht wichtig. Der Sinn, der den Vorfall umgab, war katastrophal, und
dieser Sinn, dass sich ndamlich niemand um ihn kiimmerte, wurde verleugnet und sein Leben
lang in Versuchen ausagiert, Leute dazu zu bringen, sich um ihn zu kiimmern. Als er schlief3-
lich der Tatsache ins Auge sehen konnte, dass seiner Mutter, die er sich immer als liebevoll
vorgestellt hatte, nichts an ihm lag und nie gelegen hatte, da wurde seine Erinnerung an die
Schaukel bewusst, total und real.

Die Erinnerungen des Neurotikers sind oft trauméahnlich, und es mag ihm ebenso schwer-
fallen, sich an seine frithe Kindheit zu erinnern, wie es ihm schwerfillt, sich an manche Traume
zu erinnern. Ich glaube, damit es eine konkrete Erinnerung gibt, muss es ein konkretes Erleben
geben — das heifst, der Betreffende muss vollig beteiligt sein an seinem Erleben und darf es
nicht aus Angst oder Erregung abspalten. Manche Patienten sind durchs Leben gegangen,
ohne tiberhaupt gewahr zu werden, was um sie herum vorging. Sie beklagen sich oft dartiber,
dass ihnen das Leben >nicht widerfuhr<. Es widerfuhr ihrem irrealen Selbst. Sie marschierten
durchs Leben und waren gar nicht rganz da<«. Gewohnlich lebten sie innerhalb einer Art
Schranke, die den Stof8 des Erlebens auffing und nur durchliefs, was angenehm war. Wenn ein
Patient der Primartherapie unter dieser Schranke nachgrabt, kann er erkennen, was einige sei-
ner Erlebnisse und sein Verhalten, die vorher durch den Urschmerz abgestumpft waren, wirk-
lich bedeuteten.

Ich mochte meinen, dass Erinnerungen in dem Mafle unterdriickt werden, indem sie ein
Widerhall von Umstanden sind, die den Urschmerzen der Schliissel-Primarszene ahnlich sind.
Wenn eine neuerliche krankende Bemerkung, eine alte, unterdriickte seelische Verletzung -
etwa das Gefiithl, dumm zu sein - hervortreten ldasst, dann wird dieses Geschehnis vielleicht
vergessen oder nur verschwommen erinnert. Wie viel erinnert wird, hangt davon ab, wie dhn-
lich die Situation und das Gefiihl der alten seelischen Verletzung einander sind.

Die Vorstellung, dass das irreale Erinnerungssystem bei der ersten grofien Primarszene be-
ginnt, hat mehrere Konsequenzen. Zum Beispiel kann ein Neurotiker ein phanomenales Ge-
déchtnis fiir Daten, Orte, geschichtliche oder auch Ereignisse aus seinem eigenen Leben haben,
und doch wird sein Erinnerungsvermogen vielleicht nur dazu dienen, die irreale Fassade zu
stiitzen, die sagt: »Schau, wie intelligent und bewusst ich bin.«

Die tieferen Aspekte seiner Erinnerung sind womdoglich total blockiert. Die Erinnerungen
des irrealen Selbst sind selektiv und bleiben im Gedéchtnis, um die Spannung zu mildem, um
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das >Ego« zu starken. Das bedeutet, dass ein sogenanntes gutes Gedachtnis eines Neurotikers
oft nur eine Abwehr realer Erinnerungen ist.

Ein Fall mag dazu beitragen, die Beziehung zwischen Urschmerz und Erinnerung zu kla-
ren. Eine junge Frau von Anfang zwanzig kam in der Priméartherapie gut voran, hatte zwei
Urerlebnisse gehabt und war recht einsichtsvoll. Am Ende der zweiten Woche hatte sie einen
schweren Autounfall. Sie erlitt mehrere Knochenbriiche, und es wurde eine traumatische Ge-
hirnerschiitterung diagnostiziert. Nachdem sie das Bewusstsein wiedererlangt hatte, konnte
sie sich an den Unfall nicht erinnern. Thre Arzte bezweifelten, ob sie sich je an das Trauma
wiirde erinnern kdnnen, und sagten ihr, wenn sie sich in einigen Wochen nicht an den Unfall
erinnern wiirde, bestehe die Wahrscheinlichkeit, dass es nie wieder der Fall sein werde.

Nach mehreren Wochen hatte sie sich so weit erholt, dass sie wieder an der Therapie teil-
nehmen konnte. Ehe sie kam, hatte sie Magenkrampfe und drei Tage keinen Stuhlgang gehabt.
Nach einem Urerlebnis von einem grofien Urschmerz in der frithen Kindheit kam sie automa-
tisch und ohne Anleitung auf ihren neuesten Schmerz — den Autounfall. Das ganze Trauma
von Anfang bis Ende erlebte sie in allen Einzelheiten, ohne dass es sie eine bewusste Anstren-
gung kostete, sich daran zu erinnern. Sie sah den Wagen kommen, horte den Zusammenstofs,
spiirte den Schlag auf den Kopf und stiefS den schrecklichen Schrei aus, den sie bei dem Unfall
nicht auszustoen vermochte. Uber jede Einzelheit des Unfalls konnte sie ohne die geringste
Verschwommenheit des Denkens sprechen.

Das ist ein Hinweis darauf, dass die physischen Wirkungen der Gehirnerschiitterung viel-
leicht an dem Geddchtnisverlust gar nicht schuld sind; der begleitende Urschmerz tragt wo-
moglich dazu bei, die Erinnerung an katastrophale Geschehnisse zu unterdriicken.

Wenn diese Annahme zutrifft, wird es moglich sein, einen Menschen durch ein Urerlebnis
in Zustande von schwerem Trauma, etwa Vergewaltigung, zu versetzen, sodass er die Erin-
nerung an das Geschehnis wiedergewinnt.

Ich glaube nicht, dass das Erinnerungssystem eines Neurotikers vollstindig sein kann, so-
lange er Urschmerzen hat. Sobald er eine Primartherapie durchgemacht hat, scheint sein Erin-
nerungsvermogen erheblich zuzunehmen, und den meisten dieser Patienten fallt es leicht, sich
in ihre ersten Lebensmonate zuriickzuversetzen und sich an einen Vorfall nach dem anderen
zu erinnern. Es ist, als ob das ganze Erinnerungssystem durch das Erleben des Urschmerzes
plotzlich weit gedffnet worden sei.
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5. Das Wesen der Spannung

In der Terminologie der Priméartherapie gibt es keine Neurose ohne Spannung. Damit meine
ich unnatiirliche Spannung, die beim psychisch normalen Menschen nicht vorkommt, nicht
die natiirliche Spannung, die jeder von uns braucht, um in Gang zu bleiben. Unnatiirliche
Spannung ist chronisch, sie ist der Druck verleugneter- oder nicht aufgeldster Gefiihle und
Bediirfnisse. Wenn ich von Spannung spreche, meine ich immer die neurotische Spannung.
Was der Neurotiker anstelle von realen Gefiihlen empfindet, sind Grade von Spannung. Bei
weniger Spannung fithlt man sich gewohnlich gut; bei mehr Spannung fiihlt man sich schlecht.
Was der Neurotiker mit seinem Verhalten bezweckt, ist, sich besser zu fiihlen.

Woher kommt diese Spannung, und was ist ihre Funktion? Ich glaube, diese Spannung ist
als Teil der Neurose ein Uberlebensmechanismus, der den Kérper zur Bediirfnisbefriedigung
antreibt oder den Organismus davor schiitzt, katastrophale Gefiihle zu empfinden. In beiden
Féllen versucht er, die Kontinuitdt und Integritat des Organismus aufrechtzuerhalten. Wenn
wir zum Beispiel nichts zu essen bekommen, wird Spannung erzeugt, die uns elektrisiert, so-
dass wir uns Nahrung suchen und das Bediirfnis befriedigen. Wenn wir nicht im Arm gehal-
ten oder angeregt werden, spornt uns das Bediirfnis zur Tat an. Wenn das Bed{irfnis in unse-
ren ersten Monaten und Jahren andauert, wird die Nichtbefriedigung schmerzhaft und uner-
traglich, und um den Schmerz zu unterdriicken, wird das Bediirfnis unterdriickt — und bleibt
als Spannung bestehen. Es wird als Spannung bestehen bleiben, bis die Verbindung mit dem
Bewusstsein hergestellt und es aufgeldst wird. Eine unterdriickte Bewegung (aufhoren zu ren-
nen, stillzusitzen usw.) wird auch in Form von Spannung bestehen, bis die Beziehung herge-
stellt und sie aufgeldst wird.

Kurz gesagt, jede kritische Unterdriickung einer Bewegung oder eines Gefiihls in jungen
Jahren wird ein Bedyiirfnis, bis es empfunden und artikuliert und dadurch aufgelost wird.

Die Abtrennung wird aus Furcht beibehalten. Furcht ist ein Zeichen dafiir, dass der Ur-
schmerz (das Bediirfnis oder das Gefiihl, das Urschmerz hervorrufen kann) dem Bewusstsein
nahe ist. Furcht veranlasst das Abwehrsystem zu handeln und ruft alle moglichen Man&ver
hervor, um das Bediirfnis fernzuhalten. Furcht ist eine automatische Reaktion, die ein Teil des
Uberlebensmechanismus ist.

Sie macht den Organismus auf dieselbe Weise bereit, den Schlag abzuwehren, wie wir uns
verspannen, wenn wir eine Injektion bekommen sollen. Wenn das System den Schmerz nicht
erfolgreich abwehren kann, tritt bewusst Furcht auf — das heifst Angst. Auch Furcht wird ge-
wohnlich nicht bewusst empfunden. Sie wird ein Teil des allgemeinen Spannungsfundus.

Angst ist empfundene, aber nicht richtig und scharf eingestellte Furcht. Angst wird hervor-
gerufen, wenn das Abwehrsystem geschwacht ist und zuldsst, dass das gefiirchtete Gefiihl
dem Bewusstsein nahekommt. Weil das Gefiihl ohne Beziehung ist, ist die Angst oft nicht
scharf eingestellt. Die Grundlage der Angst ist die Furcht, nicht geliebt zu werden. Die Mehr-
zahl von uns wehrt die Angst dadurch ab, dass wir die Art von Personlichkeit entwickeln, die
verhindert zu empfinden, wie ungeliebt wir sind.

Die Personlichkeit entwickelt sich als ein Schutz. Die Funktion der Personlichkeit ist es, die
Bediirfnisse des Kindes zu befriedigen. Das bedeutet, dass es versuchen wird, das zu sein, was
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»sie« wollen, damit es schliefdlich geliebt werden kann. Der Versuch, >sie< zu sein, ist das, was
Spannung erzeugt. Man selber zu sein eliminiert die Spannung. Man selber zu sein bedeutet,
dass man heil und gesund ist, dass Leib und Seele harmonieren. Nehmen wir an, ein kleiner
Junge hat das Bediirfnis, von seinem Vater auf den Arm genommen zu werden, aber der Vater
glaubt, dass -Manner« Kinder nicht auf den Arm nehmen und kiissen. Der Junge, der seinem
Vater zuliebe ein Mann zu sein versucht, verleugnet sein Bediirfnis und legt ein patziges Ver-
halten an den Tag. Diese patzige Personlichkeit erzeugt und bindet Spannung gleichermaflen.

Dann wéchst dieser Junge heran und hat ein Magengeschwiir und wird zur Psychotherapie
geschickt. Irgendwann zu Beginn der Behandlung bezeichne ich ihn als Schwulen. Jetzt ist er
angstlich. Ich bin ihm auf die Spur gekommen — das heifit, ich habe die Aufmerksamkeit auf
sein unterdriicktes Bediirfnis gelenkt, das sich vielleicht in latente homosexuelle Gefiihle ver-
wandelt hat. Er wird womoglich wiitend sein, weil ich ihn so bezeichnet habe, aber diese Wut
ist ein Schutz fiir die reale seelische Verletzung — eine Abwehr, um das reale Bed{irfnis nicht
zu empfinden. Seine Wut ist eine Art und Weise, die Spannung loszuwerden. Der Grund, wa-
rum der Junge tiberhaupt patzig wurde, war, dass er von seinem Vater geliebt werden wollte,
aber diese Motivation ist schon langst verschiittet. Erlaubt man ihm nicht, patzig zu sein, muss
er dem Verlust von Liebe und Zustimmung ins Auge sehen — der ureigenen Hoffnungslosig-
keit.

Jedes Verhalten in der Gegenwart, das auf frither verleugneten (unbewussten) Gefiihlen
beruht, ist symbolisch. Der Betreffende versucht dann, durch irgendeine gegenwartige Kon-
frontation ein altes Bediirfnis zu befriedigen.

Jedes gegenwartige Verhalten, das auf diesen unbewussten Bediirfnissen beruht, nenne ich
symbolisches Ausagieren. In diesem Sinne ist beim Neurotiker das symbolische Ausagieren
die Personlichkeit. Seine Korperhaltung, sein Aussehen und sein Gang sind Verhaltensweisen,
mit denen er auf alte, verschiittete Gefiihle reagiert.

Allein die Herstellung der Beziehung zwischen Vergangenheit und Gegenwart kann der
chronischen, neurotischen Spannung ein Ende bereiten. Andere Aktivitdten mildern die Span-
nung voriibergehend, 16sen sie aber nicht auf. Meiner Ansicht nach gibt es keine angeborene
oder fundamentale Spannung oder fundamentale Angst. Das sind nur Entwicklungen, die sich
aus frithen neurotischen Umstanden ergeben. Ein Neurotiker ist in Spannung, ob er sich der
Tatsache bewusst ist oder nicht.

Neurose ist kein Synonym fiir Abwehr. Neurose ist ein umfassenderer Begriff, der darauf
hinweist, wie die Abwehrmechanismen miteinander verkniipft sind; neurotische Typen sind
einfach die besondere Konstellation der Abwehrmechanismen einer Person. Da ein Neurotiker
im taglichen Leben alle moglichen Abwehrmechanismen anwenden mag, kann es keinen rei-
nen Typus geben. Gewdhnlich wird er sich fiir einen Stil entscheiden (zum Beispiel {iberintel-
lektuell zu sein), den wir der Bequemlichkeit halber einer bestimmten Art von Neurose nen-
nen konnen. Jede Neurose bedeutet, dass ein irreales System vorhanden ist, das reale Gefiihle
in Spannung verwandelt. Die meisten menschlichen Gefiihle und Bediirfnisse sind sich ziem-
lich gleich. Kompliziert wird erst die Art und Weise, wie wir uns gegen sie wehren. Doch
brauchen wir uns mit diesen Kompliziertheiten nicht zu befassen, wenn wir an das herankom-
men konnen, was darunterliegt.

Solange Urschmerzen vorhanden sind, muss sich der Neurotiker gegen sie verspannen.
Seine Personlichkeit ist die von ihm herausgefundene, mehr oder weniger stabilisierte Art und
Weise, wie er sich wehren kann. Die Urschmerzen zu beseitigen heifdt, die Personlichkeit zu
>beseitigenx.

Stellen wir uns das mithilfe der Energie vor. Wir wissen durch das Gesetz von der Erhal-
tung der Energie, dass Energie nicht vernichtet werden kann; sie kann nur umgewandelt wer-
den. Ich sehe die urspriinglichen Urgetfiihle als eine im Wesentlichen neurochemische Energie
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an, die in kinetische oder mechanische Energie umgewandelt wird und standige physische
Bewegung oder inneren Druck erzwingt. Das Ziel der Primartherapie ist, diese umgewandelte
Energie wieder in ihren urspriinglichen Zustand zuriick zu verwandeln, sodass keine innere
Kraft mehr vorhanden ist, die den Menschen zu zwanghaftem Tun antreibt. Dieses Druckge-
fiihl ist der Grund, warum so viele Neurotiker unruhig oder erregt sind, warum sie nicht still-
sitzen konnen, warum sie dauernd etwas tun miissen. Wir diirfen nicht vergessen, dass Span-
nung ein korperliches Phanomen ist. Jedes neue blockierte Gefiihl oder unbefriedigte Bediirf-
nis erhcht den inneren Druck, der sich auf das ganze System auswirkt.

Es ist moglich, Spannung mechanisch abzureagieren — Tennis oder Handball zu spielen
oder zu laufen. Die meisten Menschen, die mit >Nerven«Energie laufen, laufen sich ihre Span-
nung tatsachlich ab. Aber es gibt keine Mdoglichkeit, diese Urgefiihle >abzulaufen, deshalb
scheint die Spannung perpetuiert (dauerhaft) zu sein. Ich vergleiche solche Leute, die eifrig
damit beschaftigt sind, Spannung abzulaufen, mit einem Huhn, dem der Kopf abgeschlagen
ist und das sich immer noch bewegt. Der Neurotiker ist in einer Beziehung kopflos, bis er die
Beziehung zwischen dem, was sein Korper tut, und dem spezifischen Grund fiir dieses Tun
herstellen kann.

Wegen des Ausmafies der korperlichen Reaktionen auf Spannung gibt es eine Reihe von
Moglichkeiten, sie zu messen. Ein Forscher, E. Jacobson, definiert Spannung mithilfe von Mus-
kelkontraktur*. Er glaubt, Spannung bereite den Korper auf irgendeine Art Fortbewegung
(Flucht) vor, und das fiithre zu einer Verkiirzung von Muskelfasern. Die Veranderungen der
Muskelfasern habe eine Erh6hung der Volt- oder elektrischen Spannung zur Folge, die dann
durch ein elektronisches Instrument, den Elektromyographen, gemessen werden kann. Aller-
dings ist der Elektromyograph noch ein ungenaues Instrument, das ganz geringe Verande-
rungen der Muskelfasern nicht messen kann. Dennoch weist Jacobson nach, dass sich Span-
nung auf unsere gesamte Muskulatur auswirkt und das Individuum stark beansprucht, ob es
wach ist oder schldft. Das tragt zur Erklarung bei, warum der Neurotiker so oft beim Aufwa-
chen erschopfter ist, als beim Schlafengehen.

Spannung ist nicht nur ein totales Phdnomen, sondern tendiert auch dazu, sich auf verletz-
liche Bereiche zu konzentrieren. Bei seinen Untersuchungen fand Malmo, dass bei den meisten
Menschen bestimmte Organe Zielgebiete sind, die unter Stress eine Erh6hung des Spannungs-
niveaus aufweisen**.

Wenn zum Beispiel jemand auf der linken Seite des Nackens chronische Schmerzen hat,
wiirde eine Stresssituation einen viel grofieren Spannungszustand auf dieser Seite erzeugen
als auf der rechten.

Obwohl Spannung der innere Druck ist, der eine Folge der Verleugnung von Gefiihl ist,
tritt sie bei jedem von uns anders auf. Sie kann eine Zittrigkeit sein, eine Knotenbildung der
Bauchmuskeln, eine Verhadrtung der Skelettmuskulatur, eine Brustbeklemmung, ein Zahne-
knirschen, ein Unwohlsein, das Gefiihl eines drohenden Verhdngnisses, ein Anfall von Ubel-
keit, ein Klofs im Hals und Kribbeln im Magen. Spannung lasst den Mund nicht stillstehen, die
Kiefer sich zusammenpressen, die Lider zittern, das Herz hammern, den Geist dahin rasen,
die Fiile zappeln, die Augen unruhig werden. Spannung ist unertraglich und zeigt sich auf
mannigfache Weise.

So viele von uns stehen unter Spannung, dass wir zu der Uberzeugung gelangt sind, das
sei nun einmal eine der Misslichkeiten des menschlichen Daseins. Leider hat indes eine Reihe

von psychologischen Theorien ihre Hypothesen auf die Unvermeidbarkeit von Spannung ge-
* E. Jacobson, »Electrophysiology of Mental Activities«, American Journal of Psychology, Bd. 44 (1952), S. 627-694; »Variation of Blood Pressur with Skeletal
Muscie Tension and Relaxation«, Annals of International Medicine, Bd. 15 (1940), S. 1619; »The Affects and Their Pleasure - Unpleasure Qualities in Relation

to Psychic Discharge Processes«, in R. M. Loewenstein (Hg.), Drives, Affects, and Behavior, New York 1953.
**R. B. Malmo in A. Bachrach (Hg.), Experimental Foundations of Clinical Psychology, New York 1962, S. 416.
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stiitzt. Das Freud’sche System zum Beispiel setzt eine fundamentale Angst voraus, die wir mit
Abwehrmechanismen umgeben miissen, wenn wir gesund bleiben wollen. Ich glaube, diese
Angst ist einzig und allein eine Funktion der Irrealitat der Person. Eine Reihe von Experimen-
ten, sowohl mit Tieren als auch mit Menschen, ist durchgefiihrt worden, bei denen ein Sum-
mer ertonte, sobald der Versuchsperson oder dem Versuchstier ein leichter elektrischer Schock
versetzt wurde. Spéter rief der Ton des Summers dieselbe Art von voraus empfundener Ge-
fahr und hohem physischem Aktivierungsniveau hervor. Experimente dieser Art nennt man
Konditionierung der Versuchsperson auf etwas, das gewohnlich keine Gefahr bedeutet — ei-
nen Summer. Die Versuchspersonen konnen auch dekonditioniert werden, indem der harm-
lose Stimulus (Summer) mit einer Belohnung oder Nicht-Schock-Situation gekoppelt wird.

Auch die Primértheorie befasst sich mit Schock. Oft ist dieser Schock eine frithe Erkenntnis,
die katastrophal wére, wenn sie voll empfunden wiirde. Der Schock wird verdrangt und aus-
agiert und ruft noch Jahre nach der Gefahr ein spannungsgeladenes Verhalten hervor. Ein
Sechsjahriger, dessen Eltern ihn verachteten (das wird gespiirt, denn ein solcher Hass wird
selten offen gezeigt), mag physisch und psychisch in grofser Gefahr sein, aber ein Sechsund-
dreiffigjahriger, der jetzt begreift, dass seine Eltern ihn verachten, ist tatsdachlich nicht mehr in
Gefahr — obwohl ein Grofiteil seines Verhaltens als Erwachsener auf der Furcht vor diesem
Gefiihl beruht.

Um zu verstehen, warum jemand dreifSig Jahre, nachdem er eine schockierende Erkenntnis
gehabt hatte, noch darauf reagiert, miissen wir bedenken, dass das kleine Kind sehr reizoffen
ist. Es ist abwehrlos, und das bedeutet, dass es auf eine direkte, fiihlende Weise wahrnehmen
kann. Was es in seinen ersten Monaten oder Jahren wahrnimmt, ist vielleicht unertraglich.
Deshalb geht es in Deckung. Es mdgen sich Symptome bei ihm zeigen, oder es stumpft seine
Sinne ab, doch die schmerzhafte Wahrnehmung ist immer noch da und wartet darauf, emp-
funden zu werden.

In einem Fall sah ein Patient im Alter von zweieinhalb Jahren die Leere im Gesicht seiner

Eltern. Er begann die vollige Leblosigkeit des Daseins der Menschen in seiner Umgebung und
seines eigenen Daseins wahrzunehmen. Er empfand dieses Gefiihl nicht vollstindig. Er bekam
Asthma. Diese Leblosigkeit um ihn herum konnte erst spater empfunden werden, als er sie
hinter sich gebracht hatte. Denn die Leblosigkeit bedeutete, dass er >tot< sein miisste, um mit
seinen Eltern zu iiberleben. Es bedurfte vieler Urerlebnisse, damit er dieses Gefiihl als Ganzes
empfinden konnte. Das Empfinden der Leblosigkeit machte ihn lebendig.
Der urspriingliche psychische Schock rief Furcht hervor. Die Furcht verwandelte das Gefiihl
in eine generalisierte, vage Spannung. Der oben erwdhnte Patient hatte nicht bewusst Angst.
Er agierte leblos, und das war ein unbewusstes Mittel, um die Angst zu vermeiden. Seine >to-
ten< Bewegungen und sein ausdrucksloses Gesicht waren die Mdglichkeit, die er herausgefun-
den hatte, um mit seinen Eltern zurechtzukommen. Solange er >tot« war, war er in Spannung,
aber nicht voll Angst. Lebendig agieren zu miissen, erzeugte Angst. Meist bindet die Neurose
(das symbolische Ausagieren) die Spannung, sodass der Neurotiker iiberhaupt nicht weifs,
dass er in Spannung ist*. Der Unterschied zwischen Furcht und Angst ist eine Sache des Kon-
textes und nicht der Physiologie. Die physiologischen Vorgange mdgen bei Furcht und Angst
die gleichen sein, aber mit Furcht reagiert der Mensch auf die gegenwartige Situation, wah-
rend er mit Angst auf die Vergangenheit reagiert, als ob sie die Gegenwart ware. An diesem
Punkt, wenn Spannung zu empfundener Angst wird, kommen die Menschen gewohnlich zur
Psychotherapie.

* Wahrscheinlich kann das kleine Kind zwischen physischen und emotionalen Schadigungen noch nicht unterscheiden, weil sein Denkvermdgen noch nicht
geniigend entwickelt ist, um feine Unterschiede zwischen einer psychischen und einer physischen Verletzung zu machen. Bis es zwischen beiden unterscheiden
kann, hat es seine Urschmerzen vielleicht schon mit Neurose zugedeckt. Zum Beispiel weif ein kleines Kind womdglich nicht, dass es gedemiitigt wird, und
fiihlt sich nur unbehaglich, wenn seine Eltern etwas auf eine bestimmte Weise zu ihm sagen. Es empfindet dann einen undifferenzierten Schmerz. Unter
Umstanden wird der Betreffende erst spéter in der Primértherapie diese vagen Schmerzen wieder verspiiren und imstande sein, ihren Sinn zu begreifen.
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Reale Furcht ist das Gefiihl, das Leben sei bedroht. Sie tritt ohne Spannung oder Abstump-
fung der Sinne und des Verstandes auf. Bei realer Furcht ist der Organismus durchaus bereit,
der drohenden Gefahr entgegenzusehen. Ur-Furcht stumpft ab, weil sie ein katastrophaler
Schrecken ist, und sie bleibt erhalten, weil der Urschmerz (»Sie lieben mich nicht«) erhalten
bleibt. Das bedeutet, dass die alte Drohung noch in der Gegenwart vorhanden ist und Furcht
in Angst verwandelt. Angst ist die alte Furcht, die zusammenhanglos blieb, weil das Herstel-
len der Beziehung einen katastrophalen Schmerz bedeutet. (Das wird ausfiihrlicher in dem
Kapitel tiber Furcht erortert.) Wenn wir auf einen Lastwagen reagieren, der auf uns zufdhrt,
dann ist das Furcht. Das Gefiihl, ein Lastwagen konnte auf uns zu fahren, ist Angst.

Ein Saugling und ein kleines Kind empfinden Furcht unmittelbar und verhalten sich ent-
sprechend ihren Gefiihlen. Doch mit der Zeit werden neurotische Eltern vielleicht sogar das
Bekunden von Furcht beanstanden (»Nun hor schon auf zu weinen. Du weifst doch, da ist
nichts, wovor man Angst zu haben braucht«), sodass die Furcht verleugnet wird und dann als
weitere Spannung ihren Platz im Ur-Fundus einnimmt. Diese verleugnete Furcht bedeutet,
dass der Betreffende nicht unmittelbar und angemessen seinen Gefiihlen entsprechend han-
deln kann. Er muss Furchtobjekte erfinden (Neger, politische Gegner usw.), um seine Gefiihle
auf sie zu richten und die Spannung zu mildern.

Wenn wir den neurotischen Patienten zwingen, seine Urdngste zu empfinden, statt sie aus-
zuagieren, dann konnen wir ihm helfen, diese Gefiihle, die ihn mit Schrecken erfiillen, zu ver-
stehen. An diesem Punkt, an dem wir ihn in seine Angste versetzen und ihn dariiber hinweg-
bringen, liefern wir ihn seinen Urschmerzen aus.

Eine Untersuchung, iiber die Martin Seligman in Psychologe Today (Juni 1969) berichtete,
steht im Zusammenhang mit dieser Auffassung vom frithen Schock. Seligman beschreibt ein
Experiment von R. L. Solomon, bei den Hunden ein Geschirr angelegt wurde; dann wurden
sie Elektroschocks ausgesetzt. Spater kamen die Hunde in eine Box mit zwei Abteilungen, wo
sie lernen sollten, dem Schock dadurch zu entgehen, dass sie aus dem Schockbereich tiber ein
niedriges Gitter in den Nichtschockbereich sprangen. Es stellte sich heraus, dass etwas >Selt-
sames< geschah, wenn ein Hund zuerst geschockt wurde, wahrend er noch gefesselt war, so-
dass er dem Schock nicht entgehen konnte. Denn obwohl er bei der spateren Schockausteilung
ungefesselt war und iiber das Gitter hétte springen konnen, blieb er im Schockbereich, bis er
weggezogen wurde. Andere Hunde, die nicht gefesselt (hilflos) waren, als sie zuerst Schocks
erhielten, lernten rasch, sich durch einen Sprung in Sicherheit zu bringen.

In mancherlei Hinsicht ist das kleine Kind in einer unentrinnbaren traumatischen Situation
gefesselt und ebenso hilflos wie die angeschirrten Hunde. Auch das Kind kann nichts Ange-
messenes tun, um dem unaufhorlichen Urschmerz zu entgehen, und oft vermag es auch spater
nicht zu lernen, wie man sich in gewissen Situationen verhalt, um seelische Verletzungen zu
vermeiden. Wenn keine Reaktion eines Kindes eine Anderung seiner Lage bewirken kann,
dann bleibt ihm oft nichts Anderes {ibrig, als innerlich abzuschalten, so passiv zu sein und zu
leiden, wie die angeschirrten Hunde, die dem ersten grofieren Schock ihres Lebens nicht hat-
ten, entgehen konnen.

Aus Solomons Experiment geht folgendes hervor: Wenn Hunde zuerst in einer Situation
geschockt wurden, aus der sie zu entfliehen (oder ihre missliche Lage zu andern) vermochten,
und erst spater gefesselt und dann geschockt wurden, dann lernten sie, wenn sie wiederum
geschockt wurden, aber ungehindert reagieren konnten, sich diesem Schock auf normale
Weise zu entziehen.

Seligman betont, dass, wenn ein Saugling schreit, weil er Hunger hat, und niemand da ist,
der ihn fiittert, Schreien zu einer irrelevanten Reaktion wird und mit der Zeit einzig und allein
deswegen aufgegeben wird, weil durch Schreien eine schmerzhafte oder unbehagliche Situa-
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tion nicht gedndert wurde. Die Primédrtheorie weist darauf hin, dass der fortgesetzte Ur-
schmerz, weil die frithesten Bed{irfnisse nicht befriedigt werden oder niemals befriedigt wur-
den, dazu fiihrt, dass die Reaktion unterdriickt wird, bis das Individuum zu seiner Vergan-
genheit zuriickkehrt und wieder zu schreien wagt wie der Saugling.
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6. Das Abwehrsystem

Der Begriff Abwehrsystem findet sich in vielen psychologischen Theorien, angefangen mit der
Freud’schen. Die Primértheorie weist darauf hin, dass jede Abwehr neurotisch ist und es so
etwas wie >gesunde« Abwehrmechanismen nicht gibt. Der Glaube an gesunde Abwehrmecha-
nismen beruht auf der Annahme einer fundamentalen Angst, die in Schach gehalten werden
miisse — etwas, das allen Menschen inhdrent sei. Die Priméartheorie erkennt die Vorstellung
von einer fundamentalen Angst bei normalen Individuen nicht an. Das wird spéter ausfiihr-
lich erortert. Eine letzte Meinungsverschiedenheit {iber Abwehrmechanismen zwischen der
Primartheorie und einigen anderen Theorien ist, dass sie die Abwehrmechanismen als psycho-
biologische Phdnomene und nicht einfach als geistiges Tun ansieht. So kann ein verengtes
Blutgefafs ebenso sehr eine Abwehr sein wie zwanghaftes Reden*.

In der Terminologie der Primértheorie ist ein Abwehrmechanismus eine Reihe von Verhal-
tensweisen, die die Urgefiihle automatisch blockieren. Wenn sich der Bauch automatisch
strafft, wenn jemand ein Gefiihl hinunterschluckt, wenn das Gesicht unter Druck zuckt, dann
schreitet der Korper gegen das Fiihlen ein.

Es gibt willkiirliche und unwillkiirliche Abwehrmechanismen. Unwillkiirlich sind die au-
tomatischen Reaktionen des Geistes und des Korpers auf Urschmerzen — Fantasien, Bettnas-
sen, Wiirgen, Zwinkern, Verspannen der Muskeln. Das sind gewohnlich die ersten Abwehr-
mechanismen, die angewandt werden. Es sind die eingebauten Abwehrmechanismen des Kin-
des. Ein Verklemmen des Atmungsapparats wird zum Beispiel Ton und Klangfarbe der
Stimme beeinflussen. Der Verklemmungsprozess und die sich daraus ergebende erstickte
Stimme werden hinein verwoben in einen Teil des Personlichkeitssystems. Auf diese Weise
baut sich die Personlichkeit um die Abwehrmechanismen herum auf und wird ein integraler
Bestandteil von ihnen.

Es gibt zwei Typen von unwillkiirlichen Abwehrmechanismen — Spannung auf- und Span-
nung abbauende. Das Versteifen der Magenmuskeln unterdriickt die Gefiihle, was zu Span-
nung fiihrt.

Nachts (wenn die bewussten Abwehrmechanismen vermindert sind) das Bett nasszuma-
chen ist ein unwillkiirliches Ablassen von Spannung. Andere Formen der Freisetzung von
Spannung sind Zahneknirschen, Seufzen, Alptraume (dariiber spater mehr).

Willkiirliche Abwehrmechanismen kommen in Gang, wenn die unwillkiirlichen Freiset-
zungsvorrichtungen verabsaumen, die Aufgabe zu erfiillen. Rauchen, trinken, Drogen neh-
men und sich iiberessen sind Beispiele fiir willkiirliche Abwehrmechanismen. Durch Willens-
kraft konnen sie abgestellt werden. Willkiirliche Abwehrmechanismen werden gebraucht, um
iibermaéfiige Spannung abzubauen - ein unfreundliches Wort des Oberkellners im Restaurant
kann die liebenswiirdige Fassade eines Neurotikers so weit einreifSen, dass er das Bediirfnis
nach einem Drink verspiirt. Der Zweck beider Abwehrformen - der willkiirlichen und der un-
willkiirlichen - ist es, das reale Gefiihl zu blockieren.

Abwehrmechanismen sind ununterbrochen in Betrieb, bei Tage wie bei Nacht. Ein wei-

*In Das Ich und die Abwehrmechanismen (Miinchen, o.].) stellt Anna Freud auf S. 56 fest: »Die Arbeit des kindlichen Ichs zur Unlustvermeidung in direkter
Gegenwehr gegen die Eindriicke aus der Aulenwelt gehort der Normalpsychologie an. Ihre Folgen sind vielleicht schwerwiegend fiir die Ich- und Charakter-
bildung, aber sie sind nicht pathogen.« (Hervorhebungen von mir.)
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bischer Mann wird nicht plétzlich maskulin, wahrend er schlift. Seine Unmannlichkeit ist ein
psychophysischer Vorgang, der vom Schlafen oder Wachsein unabhéngig ist; er ist in den Or-
ganismus eingebaut. Das bedeutet, dass unnatiirliches Tun die Norm wird, weil der Betref-
fende seine natiirlichen Neigungen nicht spiiren kann. Er wird nicht imstande sein, sich auf
andere Weise zu verhalten, zu gehen oder zu reden, bis er sein natiirliches Selbst wiedererlan-
gen kann.

Abwehrmechanismen sind im Grofien und Ganzen das, was die Eltern vom Kind verlan-
gen. Das eine Kind mag ununterbrochen reden und sich hervortun, wahrend ein anderes sich
»doof« stellt. Beide reagieren auf ein Verlangen ihrer Eltern, das sie spiiren; beide schlieflen
einen Teil von sich ab.

Die Abwehrvorrichtungen werden als anpassungsfihiger Mechanismus plotzlich aktiv,
um den Organismus in Gang zu halten. Auf diese Weise betrachtet, ist Neurose ein Teil der
ererbten, anpassungsfahigen Ausriistung, die wir alle besitzen. Weil Neurose anpassungsfa-
hig ist, konnen wir sie nicht einfach mit einer Schockmaschine wegsprengen. Abwehrmecha-
nismen miissen in der richtigen Reihenfolge Stiick fiir Stiick abgebaut werden, bis der Betref-
fende so weit ist, dass er ganz ohne sie auskommen kann.

Das Kind schlief3t sich in den ersten Monaten und Jahren ab, weil es gewohnlich keine an-
dere Wahl hat. Ein lautes und redseliges Kind wird vielleicht nicht lange geduldet von ge-
hemmten Eltern, die ein hofliches, sanftmiitiges Kind haben mdchten. Sie werden es schlagen
oder bestrafen, bis es diese Verhaltensweise abstellt. So muss das Kind einen Teil von sich zum
Tode verurteilen, um leben zu kénnen. Es muss das Spiel der Eltern spielen, nicht seins. Die-
selbe Art Verhalten mag auch auftreten, wenn Eltern fiir ihr Kind zu viel tun, sodass es sich
tiberhaupt nicht anzustrengen braucht. Es ist dann an ihrer Freundlichkeit erstickt.

Wenn es mit der irrealen Fassade nicht klappt, wenn sie bei den Eltern keine menschliche
Reaktion erwecken kann, dann wird sich das Kind starkere Abwehrmechanismen zulegen
miissen. Vielleicht wird es alles bei sich abschalten miissen, damit es bei den Eltern keinen
Anstof3 erregt und sie warmherzig und freundlich sind. Womoglich wird es dann auf eine
steife, programmierte, computerdhnliche Weise reden. Sein Denken wird eingeschniirt und
verengt, und es kann niemanden mehr gerade in die Augen sehen. Kurz, bei dem Versuch,
seine Eltern menschlich zu machen, hat es sich selbst entmenschlicht. Unter Umstanden wird
es sich sogar ihnen zuliebe ganz umkrempeln — ein Junge wird ein >Madchenc.

Totale Reaktion ist ein entscheidender Begriff. Das Bediirfnis nach Liebe ist nicht einfach
eine Sache des Intellekts, etwas, das durch Veranderung der Gedanken verandert werden
kann. Dieses Bediirfnis dringt in das gesamte System ein und verzerrt Kérper und Geist. Eben
diese Verzerrung ist die Abwehr.

Wenn die Personlichkeit die Spannung nicht binden kann, werden Symptome die Folge
sein. Das Kind wird masturbieren, Daumen lutschen, Négel knabbern oder Bettnassen. Das
sind Wege, um mehr Linderung zu erreichen. Allzu oft werden Eltern, die irrtiimlich glauben,
dem Kind damit zu helfen, diese Abflusskandle der Spannung sperren, womit sie das Problem
nur komplizieren und das Kind zwingen, sich heimlicher Mittel zu bedienen. Ein Patient er-
zahlte mir, er habe standig Gas abgelassen, weil seine Eltern glaubten, er habe eine Magenver-
stimmung. »Furzeng, sagte er, »war das einzige, was sie mir durchgehen liefien, weil sie glaub-
ten, es sei unwillkiirlich.«

Ein kleines Kind kann nicht verstehen, dass es seine Eltern sind, die Schwierigkeiten haben.
Es weif$ nicht, dass ihre Probleme unabhangig von dem vorhanden sind, was es tun kann. Es
weif$ nicht, dass es nicht seine Aufgabe ist, seine Eltern dazu zu bringen, mit Streiten aufzu-
horen, gliicklich, frei oder was immer zu sein. Das Kind tut, was es kann, damit es leben kann.
Wenn es fast von Geburt an lacherlich gemacht wird, muss es zu der Uberzeugung gelangen,
dass etwas mit ihm nicht stimmt. Es wird alles Mogliche versuchen, um den Eltern Freude zu
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machen, aber tragischerweise bleibt das, was es tun miisste, unklar und verworren, weil seine
Eltern selbst nicht wissen, was sie tun sollen, um frei und gliicklich zu sein. Weil sie es nicht
fertigbringen, dass das Kind sich wohler fiihlt, ist es auf sich selbst angewiesen. Es wird alles
essen, was ihm unter die Augen kommt, wird am Daumen lutschen, wenn niemand hinschaut,
masturbieren und sich spater Rauschgift spritzen, um das Leiden zu lindern, das kein anderer
ertraglicher fiir es macht. Es ist nicht mehr einfach neurotisch; Neurose ist seine Seins-Weise.

Der Drogensiichtige ist ein Beispiel fiir jemanden, der keine inneren Abwehrmechanismen
mehr hat. Gewohnlich hat er so viel von seinem Gefiihl ausgelscht, dass er fast vollig abge-
stumpft ist. Weil ihm nicht, wie anderen Neurotikern, eine Abwehr gelingt, entwickelt sich
zwischen ihm und der Spritze eine direkte Beziehung: Urschmerz ... Spritze ... Erleichterung.
Wird ihm die Spritze entzogen, ist der Urschmerz da. Der Penis erfiillt denselben Zweck fiir
den Homosexuellen. Beide bedeuten Linderung der Spannung: die Herstellung einer dufieren
Beziehung anstelle der inneren Beziehung, die nicht hergestellt wurde.

Ungeachtet des Schmerzes, der mit dem Spritzen oder dem Geschlechtsverkehr, wie ihn
mannliche Homosexuelle praktizieren, verbunden ist, ist das symbolische Gefiihl Lust, oder
richtiger gesagt, Erleichterung. Der reale, physische Schmerz, der Schmerz, den das reale
Selbst verspiirt, durchlauft das Abwehrsystem, wo er als Lust gedeutet wird.

Die vielfaltige Art und Weise, wie sich der Neurotiker wehrt, ist von den Fachleuten klas-
sifiziert und in Kategorien von charakteristischen Zustdnden eingeteilt worden. Ich md&chte
indes noch einmal betonen, dass das Abwehrsystem nur insofern von Bedeutung ist, als es
den Urschmerz verschleiert. Fiir die Hypothese der Primértheorie z&dhlt allein der Urschmerz.

Beim Neurotiker muss sich sein ganzes Erleben den Weg durch das Labyrinth seines Ab-
wehrsystems suchen, und dort wird das, was geschieht, nicht gesehen, falsch ausgelegt oder
tibertrieben. Derselbe verheerende Prozess beeinflusst seine korperliche Aktivitdt, sodass er
schlieSlich nicht mehr imstande ist, die Art der Veranderungen, die in seinem Korper vor sich
gehen, zu interpretieren oder zu verstehen. Er muss sich dann in die verwirrende Situation
begeben, zu einem Fremden (dem Fachmann) zu gehen, damit er ihm behilflich ist zu verste-
hen, was er in seinem Innern fiihlt.

Je nach der Familiensituation werden die Abwehrsysteme des Kindes komplizierter. Wenn
die Eltern brutal sind, ist die Abwehr unmittelbar und an der Oberflache. Ist die Interaktion
der Familie subtiler, dann wird auch das Abwehrsystem subtiler.

Diejenigen, die Schichten von subtilen, intellektuellen Abwehrsystemen aufgebaut (also bei
ihrem Kopf »Zuflucht« gesucht) haben, sind am schwersten zu heilen. Gesprachstherapie war
bisher die Hauptbehandlung der Intellektuellen; doch jede Methode, die den >Kopf« dieser
Neurotiker noch starker einschaltet, tragt nur dazu bei, ihr Problem zu verschlimmern. Schon
vor Jahrzehnten gewéhrte uns Reich Einblick in die korperlichen Abwehrsysteme:

»Wir diirfen sagen: Jede muskuldre Verkrampfung enthalt die Geschichte und den Sinn
ihrer Entstehung. Nicht in der Weise, als ob wir nun aus Traumen oder Einfillen schliefSen
miissten, in welcher Weise die muskuldre Panzerung entstand; sie ist vielmehr die Form, in
der sich das infantile Erlebnis als Schadigung erhalt.«*

Reich erkldrte, dass muskuldare Verkrampfung nicht einfach eine Folge von Verdrangung
sei, sondern den wesentlichen Teil des Verdrangungsprozesses darstelle. Er wies darauf hin,
dass Verdrangung ein dialektischer Prozess sei, bei dem der Korper nicht nur durch die Neu-
rose in Spannung gerate, sondern die Neurose iiber die verspannte Muskulatur perpetuiert
(dauerhaft) wird. Er machte nicht klar, was den Korper Jahr um Jahr in Spannung halt, aber
er glaubte, dass Neurose durch gewisse Ubungen oder Techniken, die die muskulare Span-
nung - insbesondere die Spannung im Bauch - mindern sollten, wesentlich beeinflusst werden
konne.

* Wilhelm Reich, Die Entdeckung des Orgons, K6ln und Berlin 1969, S. 259.
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Nach Auffassung der Primartheorie beginnen Bediirfnisse und blockierte Gefiihle mit der
Geburt und meistens, ehe wir sie formulieren konnen. Ein Kind, das in den ersten Lebensmo-
naten nicht geniigend im Arm gehalten wird, weifs nicht bewusst, was ihm fehlt, aber es leidet
dennoch. Es hat Schmerzen am ganzen Korper, und eben dort ist das Bediirfnis. Das Bediirfnis
ist also nicht etwas, das geistig im Gehirn gespeichert wird. Es wird im Korpergewebe ver-
schliisselt und {ibt eine bestandige Kraft in Richtung auf Befriedigung aus. Diese Kraft wird
als Spannung verspiirt. Man konnte sagen, der Korper »erinnert« sich seiner Deprivationen
und Bediirfnisse ebenso wie das Gehirn. Um sich von der Spannung zu befreien, muss der
Betreffende die Bediirfnisse am Kernpunkt dieser Spannungen empfinden - mit anderen Wor-
ten, organismisch - und das ist genau dort, wo diese Bediirfnisse sind. Die Bed{irfnisse befin-
den sich in der Muskulatur, den Organen und dem Blutsystem.

Lediglich die eigenen unbewussten Gefiihle und Bediirfnisse zu kennen, reicht nicht aus.
Ein Grofsteil der modernen Psychotherapie geht von der Annahme aus, dass es gentige, unbe-
wusste Gefiihle bewusst zu machen, um einen Menschen zu verandern. Ich sehe das anders -
ich glaube, Bewusstheit ist das Ergebnis eines organismischen Vorgangs des Fiihlens, und der
Vorgang des Fiihlens, nicht einfach das Wissen, was fiir Bediirfnisse es sind, andert einen. Das
Wissen um ein Bediirfnis befreit einen meiner Ansicht nach nicht von ihm. Wir haben unter-
schatzt, wie viel Deprivation es in den ersten Lebensmonaten gibt und wie sich diese Depri-
vation fiir den Rest unseres Lebens auf uns auswirkt. Die Reichianer erkennen, dass bei Ge-
fithlen verbal nicht viel zu machen ist, und versuchen, verdrangte Gefiihle durch korperliche
Manipulation physisch zu behandeln.

Der Kernpunkt der Primértheorie ist, die Bediirfnisse des Korpers mit den aufgespeicher-
ten und unbewussten Erinnerungen in Verbindung zu bringen und so die Einheit der Person
herzustellen.

Tanztherapie, Yoga, Bewegungstherapie oder Ubungen, die den Krper entspannen sollen,
werden nichts niitzen, weil diese Spannungen (unbewusste frithe Blockierungen und Depri-
vationen) unentwirrbar mit primaren Erinnerungen zu einheitlichen organismischen Ge-
schehnissen verwoben sind. Die Ermunterung zu Einsichten spaltet das Individuum auf eine
Weise, und Bewegungstherapie spaltet es auf eine andere. Was wir brauchen, ist etwas Totales
— eine sofortige Verbindung von Korper und Seele. Es gibt keine Moglichkeit, Erinnerungen
von einer verspannten Schulter weg zu massieren, wenn diese Erinnerungen die Schulter un-
terhalb der Bewusstseinsschwelle innervieren.

Bei der Behandlung der Neurose muss immer das ganze System erfasst werden. Wir Thera-
peuten haben Jahrzehnte damit verbracht, mit der irrealen Fassade unserer Patienten zu spre-
chen, und haben geglaubt, wir konnten diese Fassade dazu iiberreden, die Bediirfnisse und
Schmerzen, die diese Fassade hervorgebracht haben, aufzugeben. Keine Macht auf Erden ver-
mag das.

Man konnte fragen: »Macht das einen Unterschied aus? Kommt es nicht allein darauf an,
dass ich mich gut fithle? Muss ich mein Wohlbefinden aufgeben, blofi weil jemand anderes
sich einen idealeren Zustand vorstellen kann?« Natiirlich ist die Antwort nein. Aber ich
glaube, viele Menschen, zum Beispiel Homosexuelle, haben sich nur mit ihren Krankheiten
abgefunden, weil sie ehrlich glauben, dass es fiir sie keine Alternative gibt.

Obwohl die meisten Neurotiker unzufrieden sind, leiden sie nur unter einem vagen Unbe-
hagen, solange ihr Abwehrsystem funktioniert. Doch sollte der Neurotiker wissen, dass es eine
Alternative gibt, eine Seins-Weise, die er sich im Augenblick gar nicht vorstellen kann. Viel-
leicht hat er einmal in seinem Leben LSD genommen und Gefiihle von unglaublicher Grof3ar-
tigkeit erlebt. Vielleicht hat er diese Gefiihle der Droge zugeschrieben. Ich bin da anderer Mei-
nung. Drogen fiihlen nicht. Menschen fiihlen! Das heifit, nichtneurotische Menschen fiihlen,
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und ich glaube, der beste Dienst, den die Primartherapie leisten kann, ist, dass sie den Men-
schen ermdoglicht, ihre eigenen Gefiihle zu empfinden.
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7. Das Wesen des Gefiihls

Das zentrale Verlangen des Korpers ist, gefiihlt zu werden. Wir beginnen zu fiithlen, wenn alle
unsere frithen Bediirfnisse befriedigt werden, wenn wir im Arm gehalten- und gekiisst wer-
den, uns frei artikulieren und frei bewegen diirfen und uns in einem natiirlichen Rhythmus
entwickeln konnen. Wenn die Grundbediirfnisse befriedigt werden, ist das Kind bereit, alles
zu empfinden, was jeder neue Tag bringt. Werden die Bediirfnisse nicht befriedigt, werden sie
alles andere bedeutungslos machen und verhindern, dass das Kind die Gegenwart empfindet.
Die Gegenwart ist fiir den Neurotiker nur ein Ausldser, der alte Bediirfnisse und seelische
Verletzungen hervortreten lasst, und ein Versuch, sie aufzulosen.

Es gibt zwei Griinde, warum Bediirfnisse und Gefiihle aus der Vergangenheit unbewusst
sind. Erstens: Oft hat sich das Gefiihl entwickelt, ehe uns Begriffe zur Verfiigung standen, so-
dass es unerkennbar ist. (Ein Saugling weifs zum Beispiel nicht, dass er nicht zu frith entwohnt
werden sollte.) Zweitens: Selbst, wenn Gefiihle vor der Primérszene einmal erkennbar waren,
mag es sein, dass sie durch neurotische Eltern standig unterdriickt wurden, sodass das Kind
mit der Zeit gar nicht mehr weifs, was es fiihlt. Wenn ein Kind nicht weinen darf, entweder,
weil ein tiberméfiig besorgter Elternteil es nicht ertragen kann, dass sein Kind auch nur einen
Augenblick traurig ist, oder weil die Eltern ein weinendes Kind als >Baby< auslachen, wird das
Kind vielleicht bald gar nicht mehr wissen, dass es eigentlich weinen will. Mit der Zeit mag es
selber sogar Tranen als eine verachtliche Schwache ansehen.

Die Unterdriickung von Gefiihlen braucht nicht unbedingt das direkte Tun eines Elternteils
zu sein. Gefiihlsverleugnung kann schon im Sduglingsalter vorkommen, ehe das Kind alt ge-
nug ist, hinsichtlich seiner Gefiihle Kompromisse zu schlieflen und eine gute Fassade aufzu-
bauen. Allein schon die Tatsache, dass keiner der Eltern da ist, um es in den Arm zu nehmen,
kann so viel Urschmerz bereiten, dass das Kind nach einiger Zeit seinen Urschmerz abstellt,
indem es sein Bediirfnis abstellt. Es hort auf, sein Bediirfnis zu empfinden. Indes besteht das
Bediirfnis weiter, Minute um Minute, Jahr um Jahr.

Das Bediirfnis bleibt fixiert und kindlich, weil es ein kindliches Bediirfnis ist. Ein Neuroti-
ker kann nicht die Gefiihle eines Erwachsenen haben, wenn ihn kindliche Bediirfnisse bedran-
gen. Spater wird er einen unwiderstehlichen sexuellen Drang haben, nicht aus einem echten
sexuellen Gefiihl heraus, sondern aufgrund eines frithen Bediirfnisses, im Arm gehalten- und
geliebt zu werden. Wenn er all die alten Bediirfnisse als das, was sie sind, empfunden hat,
dann kann er wirklich sexuell empfinden — und das ist ein ganz anderes Gefiihl als das, was
der Neurotiker fiir Sexualitat halt.

Was der Neurotiker als zwanghaften Sex ausagiert, ist ein altes, moglicherweise inbegriffe-
nes Bediirfnis. Er wird es vielleicht mit einem neuen Etikett versehen (Sex), aber das Bed{irfnis
ist einfach, in den Arm genommen zu werden. Als diese Tatsache einem Patienten einmal
wiahrend des Geschlechtsverkehrs plotzlich klar wurde, horte seine Erektion (sein symboli-
sches Gefiihl) auf, und er bat seine Frau, ihn einfach in den Arm zu nehmen. Als dieser Mann
den Sexualakt abbrach, fiihlte er wirklich. Er hatte sein reales Bediirfnis begriffen und agierte
es nicht mehr symbolisch aus. Wir sehen also, dass Gefiihl eine begriffene Empfindung ist.
Das heifst, richtig begriffen. Ein nagendes Gefiihl im Magen mag die Empfindung der Hohlheit
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des eigenen Lebens sein. Der Neurotiker wird diese Empfindung vielleicht in ein Hungerge-
fiihl umwandeln.

Die Neurose verschleiert schmerzliche korperliche Empfindungen, sodass sie nicht richtig
erkannt werden (»Sie lieben mich nicht«) und der Betreffende standig leidet. Er wird vielleicht
versuchen, diese Empfindungen auf die eine oder andere Weise zu lindern (im obigen Beispiel
durch Sex), aber die Empfindung kann erst gelindert werden, wenn der richtige Zusammen-
hang hergestellt wird — wenn sie ein Gefiihl wird*.

Urschmerzen sind die Schmerzempfindung. In der Primartherapie werden sie durch Her-
stellung des Zusammenhangs zu Gefiihlen — durch die Verbindung mit den spezifischen trau-
matischen Urspriingen. Erst die hergestellte Beziehung verwandelt eine Schmerzempfindung
in ein echtes Gefiihl. Umgekehrt erzeugte die Abtrennung des Gedankens von seinem Gefiihl-
sinhalt in frither Kindheit anhaltende Empfindungen des Unbehagens — Kopfschmerzen, Al-
lergien, Riickenschmerzen. Sie sind anhaltend, weil die Beziehung nicht hergestellt ist. Es ist,
als ob das schmerzliche Gefiihl vom Wissen abgeschnitten sei (»Ich bin ganz allein; niemand
ist da, der mich versteht«), im Korper ein Eigenleben fiihre und hier und dort in Form von
Gebrechen und Beschwerden auftauche.

Wenn ein Schmerz ein empfundener Urschmerz wird, ist er nicht mehr schmerzhaft, und
der Neurotiker kann wieder fiihlen. Alles, was bei einem Neurotiker wahres Fiihlen hervor-
lockt, muss Urschmerz hervorrufen. Jedes angeblich tiefe Gefiihl, das erlebt wird und keinen
Urschmerz mit sich bringt, ist Pseudofiihlen — ein beziehungsloses Ausagieren.

Eine Reihe von Patienten berichtete im weiteren Verlauf ihrer Behandlung, dass der Ge-
schlechtsakt oft unwillkiirlich zu einem Urerlebnis fiihre. Ein Mann erklarte es folgenderma-
fSen:

»Vor der Therapie hatte ich alle moglichen unterdriickten Gefiihle, denen ich durch Sex
Luft machte. Ich glaubte, sexy zu sein. Ich konnte dauernd. Jetzt weif3 ich, dass mein starker
Sexualdrang nur alle diese anderen Gefiihle waren, die auf irgendeine Weise herauszukom-
men versuchten. Ich schleuderte sie aus dem Penis heraus. Kein Wunder, dass der Orgasmus
fiir mich oft mit Schmerzen verbunden war. Ich hielt es immer fiir natiirlich, dass der Hohe-
punkt schmerzhaft sei. Ich erreichte den Hohepunkt immer rasch, weil alle diese anderen ver-
borgenen Gefiihle schneller, als ich sie unter Kontrolle bekommen konnte, nach Befreiung
drangten. In meiner Kindheit hatte das die Form des Bettndssens angenommen. Aber was ich
lernen musste, war nicht, das Bettndssen oder die vorzeitige Ejakulation unter Kontrolle zu
bringen. Ich musste alle diese unterdriickten Gefiihle empfinden und mich auf diese Weise
von dem entsetzlichen stindigen Druck befreien.«

Als er diese alten Gefiihle nicht mehr in sexuelle verwandeln konnte, wurde er viel weniger
sexuell motiviert, und sein Sexualtrieb nahm radikal ab. Derselbe Druck konnte ebenso leicht
(vorausgesetzt, die entsprechenden Bedingungen sind friihzeitig gegeben) das standige Rede-
bediirfnis hervorbringen — dann ist der Mund ein Auslassventil fiir groffe Spannung. Der Be-
treffende redet nicht, weil ihm nach Reden zumute ist; er redet aus Spannung. Man spiirt den
Unterschied, weil man leicht das Interesse an jemanden verliert, der quasselt, um ein altes,
inneres Bediirfnis zu befriedigen, wahrend man schwerlich das Interesse an jemanden verliert,
der echt empfindet, was er sagt. Der redende Neurotiker spricht gar nicht mit einem anderen;
er spricht mit seinen Bediirfnissen (in Wirklichkeit mit seinen Eltern). Hier sehen wir wieder
das grausame Paradoxon. Jemand muss reden, weil ihm nie zugehort wurde, und sein

* Gefiihl ist nicht synonym mit Emotion. Emotion mag der Ausdruck des Gefiihls sein — wenn man so tut, als ob man fiihle. Echtes Gefiihl erfordert wenig
Emotion. Meistens ist Emotion nur das Sotun, als ob man fiihle, aber ohne Gefiihl. Leider sehen viele Neurotiker Emotion als ein Zeichen von Gefiihl an, und
sofern jemand nicht iiberschwénglich und iiberempfénglich ist, neigen sie zu der Annahme, der Betreffende fiihle nicht wirklich. Neurotische Eltern begniigen
sich selten mit einem dankbaren Dankeschon fiir Geschenke, die sie gemacht haben; sie brauchen eine iiberreichliche Emotionsentfaltung, um sicher zu sein,
dass die Geschenke gewiirdigt werden. Auf derart subtile Weise konnen Kinder nicht sie selber sein und natiirlich reagieren; vielmehr miissen sie {ibertreiben,
weil ehrliche Reaktionen allzu oft von den Eltern als ein Zeichen von Ablehnung aufgefasst werden.
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neurotisches Gerede entfremdet ihm die Menschen und verstarkt nur sein Bed{iirfnis (und den
Zwang), umso mehr zu reden. Er kann nicht empfinden, was er sagt, bis er aufthéren kann, aus
dem alten Bedjiirfnis herauszureden, und das kann er erst, wenn er den grofien Urschmerz
dieses Bediirfnisses fiihlt.

Der Neurotiker ist an Empfindungen gebunden, bis er fithlen kann. Entweder wird er nach
erfreulichen Empfindungen trachten, um die unbewussten schmerzlichen zu mildern, oder er
wird diese schmerzlichen Empfindungen dann und wann in seinem Korper erleiden und glau-
ben, er habe eine wirkliche, physische Krankheit. Diejenigen, die scharfe Sachen trinken, um
das, was ihnen schwer im Magen liegt, leichter zu machen, halten damit vielleicht etwas Erns-
teres ab (zum Beispiel Magengeschwiire). Wer wenige Moglichkeiten zum Ausagieren hat, um
den inneren Schmerz zu lindern, wird diese Schmerzen korperlich erleiden miissen. Der Neu-
rotiker trinkt vielleicht keine scharfen Sachen, sondern nimmt ein schmerzstillendes Mittel. Es
lauft alles auf dasselbe hinaus. Es ist deshalb alles dasselbe, weil alle unterdriickten Gefiihle
der Definition nach schmerzhaft sind. Ob der Neurotiker die Schwerelosigkeit des Tauchens
mit der Taucherlunge geniefst, die Farben eines Gemaldes, die Euphorie des Alkohols oder die
Erleichterung durch die Pille, immer ist er dabei, eine (schmerzhafte) Empfindung gegen eine
andere auszutauschen. Solange er die Verbindung zwischen dem gespannten Gefiihl im Na-
cken (das bald genug ein Schmerz wird) und dem tieferen Gefiihl nicht herstellt, muss er sein
Leben mit dem Austausch von Empfindungen verbringen.

Der Empfindungsaustausch ist weitgehend das, was dem zwanghaften Sex und tiberhaupt
allem Zwanghaftem zugrunde liegt. Fiir den Neurotiker wird der Orgasmus ein Narkotikum
— ein Sedativ (Beruhigungsmittel). Entzieht man dem Organismus das symbolische Ausagie-
ren (das Sedativ), dann leidet er.

Warum ist der Neurotiker an Empfindungen gebunden? Weil niemand seine Gefiihle er-
kennt. Kinder diirfen unter erlaubten Schmerzen leiden. Sie diirfen zum Beispiel Bauch-
schmerzen haben — aber keine seelischen Schmerzen, also nicht traurig sein. So muss das Kind
dort Schmerzen empfinden, wohin es gelenkt wird; es muss symbolisch ausagieren, wenn es
eigentlich seinen Eltern nur sagen will: »Ich bin traurig.«

Zur Veranschaulichung meines Gedankens mdchte ich einen Vorfall aus dem Leben eines
meiner Patienten anfiithren. Ein junger Mann heiratet. Auf dem Hochzeitsempfang stiirzt
plotzlich ein dlterer Mann auf ihn zu, ein alter Freund, umarmt ihn herzlich und wiinscht ihm
alles Gute. Unerklarlicherweise wird der junge Mann von tiefer Traurigkeit befallen, er weint
hemmungslos und klammert sich an den &dlteren Mann. Er hat keine Ahnung, was mit ihm los
ist.

Nach der Primértheorie ist anzunehmen, dass die Umarmung des dlteren Mannes eine alte
Wunde des jiingeren aufplatzen lies. Der Patient berichtete, dass er niemals einen warmher-
zigen Vater gehabt habe, der ihn in den Arm nahm und ihm alles Gute wiinschte, niemanden,
der fiir ihn sorgte und sich tiber sein Gliick wirklich freute. Diese tiefe Leere hatte der junge
Mann mit sich herumgetragen, ohne sie zu spiiren, bis die Warmherzigkeit des alten Freundes
seinen Urschmerz hervortreten liefs.

Was der junge Mann fiihlte, war ein Bruchstiick eines totalen Gefiihls, das ihn, wenn er es
ganz empfunden hitte, mit Urschmerz tiberschwemmt hatte und nicht nur mit der tiefen Trau-
rigkeit, die er in diesem Augenblick empfand. Obwohl ihm an jenem Tag Warmherzigkeit
entgegengebracht wurde, wird der Urschmerz dadurch nicht verandert, bis der Patient so weit
ist, dass er sich hinlegen und das Gefiihl ganz und gar empfinden und, was noch wichtiger ist,
seine seelische Verletzung begreifen kann. Sein Kampf begann, als er zum ersten Mal undeut-
lich erkannte, dass er keinen warmherzigen Papi hatte. Er begann sich selbststandig zu ma-
chen, so, als ob er in Wirklichkeit keine Warme von seinem Vater brauche. Solange er Warme
(also das, was er brauchte) vermeiden konnte, konnte er die Qual vermeiden. Die plétzliche
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Warmbherzigkeit des dlteren Mannes traf ihn unvorbereitet in einem Augenblick, da er leicht
erregbar und verwundbar war — bei seiner Hochzeit.

Wenn der Neurotiker seinen Urschmerz abspaltet, hort, glaube ich, das vollstandige Fiihlen
auf. Bis der Neurotiker wieder richtig fithlen kann, weif$ er nicht, dass er fiihlt. Deshalb kann
man einen Neurotiker nicht davon iiberzeugen, dass er gefiihllos ist. Wieder zu fiihlen scheint
der einzig iiberzeugende Umstand zu sein. Bis das geschieht, konnte der Neurotiker mit Recht
behaupten, er habe kiirzlich eine tragische Szene in einem Film gesehen, die ihn zu Tréanen
rithrte. »Das ist doch gewiss Fiihlen«, wird er sagen. Aber er hat nicht seine eigene, personliche
Traurigkeit gefiihlt, und daher ist das nicht als ein vollstandiges Gefiihl anzusehen. Wiirde er
diese Filmszene genau mit seinen Lebensumstanden in Verbindung bringen, dann wiirde er
womdoglich gleich im Kino ein Urerlebnis haben. Tatsachlich haben viele Urerlebnisse damit
begonnen, dass ein Patient iiber eine Filmszene sprach, die ihn zum Weinen gebracht hatte.
Indes sind das Fiihlen im Kino und das spétere Fiihlen im Sprechzimmer zwei getrennte Pha-
nomene.

Tranen im Kino sind ein Bruchstiick der verleugneten Vergangenheit des Neurotikers. Im
Allgemeinen sind sie eher die Folge der Befreiung des Gefiihls als die Erweiterung zu totalen
Urgefiihlen. Der Befreiungsprozess tragt dazu bei, dass das vollstindige Gefiihl nicht emp-
funden wird. Er verfdlscht das Fiihlen. Er ldsst es sich nicht entwickeln und mindert damit den
Schmerz.

Dieselbe Erklarung gilt fiir denjenigen, der leicht aus der Haut fahrt. Zweifellos empfindet
er Arger und bringt ihn zum Ausdruck. Aber sofern dieser Arger, der tagtiglich nur stiick-
chenweise gegen scheinbare Ziele abgelassen wird, gefiihlt und mit seinem urspriinglichen
Kontext in Verbindung gebracht wird, kann er nicht im Sinne der Primartherapie empfunden
werden.

Nehmen wir den Menschen, der aus der Haut fahrt, nur weil man ihn ein wenig warten
lasst. Vielleicht haben ihn seine Eltern als Kind dauernd warten lassen. Bei dem Erwachsenen
wird dann alles, was der fritheren Unachtsamkeit der Eltern dhnelt, vielleicht einen Arger aus-
16sen, der in keinem Verhaltnis zu der Situation steht. Leider wird ein dhnlicher Mangel an
Aufmerksamkeit seitens anderer Leute weiterhin Arger hervorrufen, bis der Betreffende im-
stande ist, den richtigen Kontext seines urspriinglichen Arger-Gefiihls zu empfinden.

Bis dahin kann der Arger nicht als ein reales Gefiihl angesehen werden, denn er richtet sich
nur gegen symbolische Ziele, und diese stellen nicht die den Arger veranlassende Realitét dar.
Seine Wutanfille sind daher symbolische, neurotische Akte.

Gefiihle befolgen meiner Ansicht nach dem Grundsatze des alles oder nichts. Das, was Ge-
fiihl hervorruft, wird bewirken, dass es im ganzen Korper gespiirt wird. Einem Neurotiker
wird die Erotik indes oft in den Genitalien lokalisierte Empfindungen verschaffen, anstelle
von voll korperlichen sexuellen Gefiihlen, die vom Kopf bis zu den Zehen gespiirt werden.
Die Spaltung des Neurotikers ist der Grund fiir sein ersticktes Lachen, sein unterdriicktes Nie-
sen und sein Reden, das aus seinem Mund herausstromt ohne Beziehung zu dem iibrigen Ge-
sicht. Nicht jeder Neurotiker leidet auf so deutliche Weise, aber der Spaltungsprozess wird
irgendeine Form finden, um zum Ausdruck zu kommen.

Es gibt eine Reihe von Ausdruckserscheinungen, die gemeinhin Gefiihle genannt werden,
meiner Ansicht nach aber keine sind. Das Schuld>gefiihl« ist eins davon. Ein Neurotiker konnte
sagen: »Dass ich gelogen habe, ist mir grasslich; ich fiihle mich so schuldig!« Ich wiirde Schuld-
gefiihl eher als Flucht vor dem Fiihlen (Urschmerz) ansehen, weil es Verhaltensweisen in Gang
setzt, die die Spannung mildern sollen. Ein gesunder Mensch, der Unrecht getan hat, spiirt die
ganze Wirkung dieses Unrechts und versucht, die Sache wiedergutzumachen.

Ich glaube, im Grunde ist Schuldgefiihl nicht mehr als die Furcht, die elterliche Liebe zu
verlieren. Wahrend eines Urerlebnisses sagte ein Patient, er sei wiitend auf seinen Vater, dass
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er ihn verlassen habe, als er noch so klein war. Er sagte, im Bauch komme er sich wie ein
wiitender Lowe vor und im Mund wie ein eingeschiichtertes Katzchen. Das Schuldgefiihl,
sagte er, halte ihn davon ab, seinen Arger hinauszuschreien. Als er empfand, was er wirklich
war, stellte er fest, dass er Angst hatte, seinem Vater ein fiir alle Mal die Meinung zu sagen,
welil er flirchtete, der Vater wiirde nie wieder zu ihm zurtickkommen. Eine Schuldmotivation
ist also als eine Angstreaktion anzusehen.

Auch Depression wird oft fiir ein Gefiihl gehalten. Nach der Priméartherapie berichteten die
Patienten nicht von Depressionen. Bei diesem oder jenem Anlass empfinden sie ein Gefiihl
von Traurigkeit, aber diese Gefiihle beziehen sich auf eine bestimmte Situation.

Nach meinen Beobachtungen ist Depression eine Maske fiir sehr tiefe und schmerzhafte
Gefiihle, bei denen der Betreffende die Beziehung nicht herstellen kann. Tatsachlich mdchten
sich manche Neurotiker lieber umbringen, als diese Gefiihle empfinden.

Depression ist eine Stimmung, die den Urgefiihlen nahekommt, aber immer noch als ledig-
lich unbehagliche korperliche Empfindungen erfahren wird (»Ich bin niedergeschlagen. Ich
fiihle mich mies. Mir liegt ein Zentner Gewicht auf der Brust, mir ist die Brust wie zusammen-
geschniirt« usw.), weil der Zusammenhang mit dem eigentlichen Ursprung der Stimmung
nicht hergestellt ist. Die Herstellung der Beziehung verwandelt Stimmungen in Gefiihle, und
das ist der Grund, warum die postprimaren Patienten keine Stimmungen-, sondern nur Ge-
fithle haben. Wenn Depressionen mit einem Elektromyografen gemessen werden, weisen sie
einen sehr hohen Spannungspegel auf, und das zeigt, dass eine Depression ein zusammen-
hangloses Gefiihl ist. Kiirzlich hat Dr. Frederick Snyder vom National Institute of Mental
Health die Schlafkurven depressiver Patienten aufgezeichnet. Depressive beginnen sofort zu
trdumen, sobald sie eingeschlafen sind, und ihr Schlaf ist verkiirzt und unterbrochen. Depres-
sive schlafen weniger als andere, ein weiterer Beweis dafiir, dass bei Depression Spannung
beteiligt ist. *

Irgendein belangloses Geschehnis kann eine Depression auslosen. Eine Patientin war auf
einer Party und ging friith heim, weil sie deprimiert war. Niemand hatte sich mit ihr unterhal-
ten oder schien daran interessiert zu sein, sich mit ihr zusammenzusetzen. Die Depression
hielt tagelang an, und es wurde deutlich, dass die Patientin nicht linger auf irgendeinen Vor-
fall der Party reagierte. Die Party hatte offenbar ein altes, verschiittetes Gefiihl ausgeldst, nam-
lich, dass ihre Eltern nie genug an ihr interessiert gewesen waren, um sich mit ihr zusammen-
zusetzen und zu unterhalten. Als sie ein Urerlebnis hatte und die Eltern bat, es zu tun, ver-
schwand ihre Depression. Manche Leute bringen sich vielleicht iiber die Depression hinweg,
indem sie einkaufen gehen, Plane fiir eine Verabredung oder eine Party machen, aber die De-
pression lauert im Hintergrund und wartet, bis diese Betatigungen voriiber sind. Sie wird den
Betreffenden weiter quilen, bis die realen Gefiihle, die ihn bedriicken, empfunden werden.

Es gibt noch andere Pseudogefiihle. Hier ein Beispiel fiir - Ablehnung<. Wahrend einer Aus-
bildungsstunde bezeichnete ich den schriftlichen Bericht eines jungen Psychologen als unge-
nau. Er begann sich wortreich zu verteidigen. »Ich meinte es nicht so, wie Sie es aufgefasst
haben. Auflerdem ist der Bericht noch nicht fertig« usw. usw.

Als ich ihn fragte, was er empfinde, sagte er: »Abgelehnt!« Was er in Wirklichkeit empfand,
waren alte, verschiittete Gefiihle der Ablehnung durch seinen Vater (»Nichts, was ich tat, war
gut genug, um ihn dazu zu bringen, dass er mich liebte.«). Um indes zu verhindern, dass er
diese ganze Schmerzlichkeit empfand, nebelte er sich hinter einer Fiille von Erklarungen, Pro-
jektionen und Entschuldigungen ein, um diesen Urschmerz abzuwehren. Auf die Ungenauig-
keiten in seinem Bericht ging er gar nicht ein. Diese Fehler bedeuteten fiir ihn, dass er nichts
taugte und nicht geliebt wurde. Das anfangliche Gefiihl der Ablehnung wurde aber nicht voll

* G. B. Whatmore, »Tension Factors in Schizophrenia and Depressions, in E. Jacobson, (Hg.), Tension in Medicine, Springfield, IIL., 1967.
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empfunden. Vielmehr setzte es ein Verhalten in Gang, dass das Gefiihl verhiillen sollte.

In Wirklichkeit verhiillte der junge Psychologe das alte Gefiihl, das durch die jetzige Kritik
ausgelost worden war. Dass er einen ungenauen Bericht geschrieben hatte, war nicht so inha-
rent schmerzlich, dass es all dieses Leugnen und diese Entschuldigungen rechtfertigte. Er
machte Ausfliichte iiber seinen Bericht, um den Urschmerz fernzuhalten. Er begann etwas zu
fithlen - abgelehnt - die alte reale Ablehnung, aber er verhiillte das Gefiihl, und das ist der
Grund fiir meine Behauptung, dass der Neurotiker nicht voll empfinden kann. Er spaltete
seine Kindheit und seine Kindheitsgefiihle ab, deshalb kann er kein totales Gefiihl erleben.
Jede neue Krankung oder Kritik, die ihm als Erwachsener zuteilwird, lasst Bruchstiicke des
alten Urschmerzes hervortreten. Aber sich wirklich abgelehnt zu fiihlen bedeutet, sich wah-
rend eines Urerlebnisses in Schmerzen zu winden - sich v6llig verlassen und unerwiinscht zu
fithlen wie einst als Kind. Sobald das einmal gefiihlt wurde, gibt es keine Gefiihle der >»Ableh-
nung« mehr — es wird nur noch gefiihlt, was im gegenwartigen Augenblick vor sich geht.
Wenn eine Frau bei einer Geselligkeit einem Mann die kalte Schulter zeigt, wird er das Gefiihl
haben: »Sie mag mich nicht«, oder: »Heute ist sie aber wirklich zugekn6pft«; er wird sich nicht
im neurotischen Sinne des Ausdrucks >abgelehnt« fiithlen. Das bedeutet, er hat keine Ableh-
nungserfahrungen aus der Vergangenheit, die aus einer Bagatelle einen tagelangen Arger ma-
chen.

Scham ist ein weiteres Pseudogefiihl. Nehmen wir an, ein erwachsener Mann weint und
schamt sich dann deswegen. Er hat wirklich das Gefiihl, es werde iibel vermerkt, dass er sich
»schwach« gezeigt hat. Er versucht sein Verhalten dadurch zu bemaénteln, dass er sich fiir sein
schlechtes Betragen entschuldigt (»Ich schame mich so!«), damit er sich nicht ungeliebt fiihlt.
In diesem Sinne unterdriickt das irreale Selbst, das die Werte der Eltern (und spéater der Ge-
sellschaft) in sich aufgenommen hat, das reale Selbst.

Stolz ist das irreale Selbst, das sich durchsetzt. Stolz ist ein Nichtgefiihl. Stolz weist auf
etwas hin, auf irgendein Tun, das - oft unbewusst - >sie¢, die anderen, mit Stolz erfiillt. Es ist
die Leistung fiir sie. Fithlende Menschen brauchen keine Leistung, um zu fiihlen.

Was der Neurotiker tut, um Stolz zu empfinden, ist je nach Alter verschieden. Mit zwei
Jahren versucht er, seine Windeln trocken zuhalten, mit dreifsig, einen Elefanten zu erlegen.
Fiir beide Verhaltensweisen ist dasselbe Bedtirfnis der Antrieb. Das Bediirfnis bleibt konstant.
Wenn wir dlter werden, bauen wir immer umfangreichere Abwehrmechanismen um uns auf,
bis wir uns in einem Labyrinth symbolischer Aktivitaten verirren.

Wenn der Neurotiker glaubt, er habe in irgendeiner gegenwartigen Situation seines Lebens
unerhort starke Gefiithle, dann ist die Intensitat dieses Gefiihls das erhohte Gewicht des Ur-
Fundus. Wenn dieser Fundus bei der Priméartherapie systematisch entleert wird, entdeckt der
Patient, dass seine Gefiihle in Wirklichkeit gar nicht intensiv sind. Wenn seine Anziige in der
Reinigung nicht richtig behandelt wurden, wird er vielleicht argerlich sein, aber nicht wiitend.
Der entleerte Neurotiker wird auch lernen, wie wenig menschliche Gefiihle es gibt. Von
Scham, Schuldgefiihl, Ablehnung und allen anderen Pseudogefiihlen befreit, wird er begrei-
fen, dass die Pseudogefiihle nur Synonyme sind fiir das verhiillte grofie Ur-Gefiihl, nicht ge-
liebt zu werden.

Selbst wenn ein Neurotiker glaubt, ein grofles emotionales Erlebnis zu haben, zum Beispiel
in einer normalen Therapiegruppe, hat er keine Vorstellung von der ungeheuren Gewalt und
dem AusmafS des unterdriickten neurotischen Gefiihls. Tranen und Schluchzen in der kon-
ventionellen Gruppentherapie sind nur winzig kleine Nebenkrater des riesigen, noch untati-
gen Vulkans im Inneren, der sich aus Tausenden von verleugneten und verdichteten und nach
Befreiung drangenden Erlebnissen zusammensetzt. Die Primartherapie befreit diesen Vulkan
stufenweise. Sobald die verleugneten Erfahrungen empfunden sind, gibt es diese grofsen emo-
tionalen Abgriinde nicht mehr, die beim Menschen zu erwarten wir uns angewohnt haben.
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Was die Primaértheorie als ein Gefiihl ansieht, ist ungefahr das Gegenteil von dem, was der
Laie tiblicherweise fiir Gefiihl halt. Entsetzlich emotionale Menschen agieren gewohnlich un-
terdriickte Gefiihle aus der Vergangenheit aus und fiihlen die Gegenwart nicht. Normale Men-
schen, die vergangener Unterdriickung ledig sind, fithlen nur die Gegenwart, und diese Ge-
genwart ist nicht anndhernd so verganglich wie neurotische Emotionalitdt, weil keine ver-
drangte Kraft dahintersteht. So kann der Neurotiker explosiv lachen, weil in ihm wirklich eine
Explosion stattfindet. Oder vielleicht vermag er tiberhaupt nicht spontan zu lachen, weil er
immer noch in einer Art Traurigkeit befangen ist. Im ersten Fall hat der Neurotiker ein Gefiihl
verhiillt und in Geldchter abgelenkt; im zweiten Fall mag das Geldchter (ebenso wie die Trau-
rigkeit) von jemandem unterdriickt worden sein, der alle seine Emotionen abgefangen hat.
Was der Laie oft als reale Gefiihle betrachtet, sind nur starke Reaktionen auf Schmerz — Arger,
Furcht, Eifersucht, Stolz und so weiter.

In der normalen Therapie wiirde sogar die sitzende Stellung auf einem Stuhl dem Thera-
peuten gegeniiber einem Hindernis fiir das Erleben dieser erschiitternden Gefiihle sein. Auch
sind diese Gefiihle nicht das Ergebnis einer Art therapeutischer Konfrontation zwischen Pati-
ent und Therapeut. In der Priméartherapie findet die einzige Konfrontation zwischen dem re-
alen und dem irrealen Selbst statt.

Tatsache ist, dass der Neurotiker ein total fithlender Mensch ist; nur sind seine Gefiihle
durch Spannung abgesperrt. Er ist standig erfiillt von diesen alten, unaufgelosten Gefiihlen,
die danach drangen, dass eine letzte Beziehung hergestellt wird, und die als Spannung auf-
tauchen. Damit der Neurotiker wieder voll fithlen kann, muss er in seine Vergangenheit zu-
riickkehren und sein, was er nicht war. So mag es sein, dass er es in einer therapeutischen
Selbsterfahrungsgruppe mit Umarmungen und korperlichen Berithrungen versucht und
glaubt, er reifie die Schranken zwischen sich und anderen ein oder habe ein warmes Ge-
fiihlserlebnis — er »bekomme ein Gefiihl fiir andere«. Aber fiir einen nichtfiihlenden Menschen
gibt es keine Moglichkeit, ein Gefiihl fiir andere zu bekommen, wie viele er auch umarmt.
Zuerst lernen wir, uns selber zu fithlen; dann konnen wir uns selber fiihlen, indem wir andere
fiihlen. Es ware vorstellbar, dass ein blockierter Mensch einen ganzen Tag lang einen anderen
beriihrt und nichts fiihlt. Nicht eigentlich >nichts< — er wird vielmehr die alte seelische Verlet-
zung spiren, vielleicht, dass er in der Kindheit keine Warmherzigkeit gekannt hat. Nur wird
er nicht wissen, dass es das ist, was er fiihlt. Sinnlich zu sein, so wie ich das Wort auffasse,
heif3t, einen fiir Reize voll aufgeschlossenen Sinnesapparat zu haben. Wenn der fehlt, dann
findet man Falle wie eine frigide Frau, die mit noch so vielen Mannern ins Bett gehen kann
und trotzdem nichts fiihlt.

Der springende Punkt ist, dass Gefiihlsschranken gewdohnlich nicht zwischen Menschen
bestehen, aufler auf indirekte Weise; die Schranken sind innerlich. Die Schranke, der Schirm
oder die >Membrang, hinter der so viele Neurotiker leben, ist das Ergebnis von Tausenden von
Erlebnissen, bei denen Gefiihle und Reaktionen unterdriickt wurden. Diese Schranke ist jedes
Mal breiter geworden, wenn ein neues Gefiihl ausgeschlossen wurde. Es ist nicht moglich,
diese Schranke auf einmal und auf dramatische Weise einzureifSen. Man kann nur in die Ver-
gangenheit zurilickkehren, jede grofse verleugnete Verletzung empfinden und auf diese Weise
ein Stiickchen von dem Staudamm der Verleugnungen abschlagen, bis die Schranke eines Ta-
ges fort ist — bis kein irreales Selbst mehr da ist, das das lebendige Erleben filtert und vernebelt.
Je ndher man sich selber ist, umso ndaher kann man anderen kommen.

Das symbolische Einreifien der Schranken, die Menschen in ihrem Inneren errichtet haben,
kann keine realen Gefiihle ausldsen. Eine beliebte Methode ist zum Beispiel, dass die Men-
schen einen Kreis bilden um einen in ihrer Mitte. Er lernt >auszubrechens, indem er sich durch
den Kreis von Menschen driangt, die sich untergehakt haben. Ich nehme an, der Betreffende
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lernt bei diesem Vorgehen theoretisch, wie man frei wird. Oft wird als wissenschaftliche Be-
griindung angefiihrt, man lerne dabei, wie man sich selber befreit. Das scheint Magie zu sein:
»Wenn ich dieses Ritual erfiille, werde ich meine wahren Probleme 16sen.« loh nehme an, das
Ritual soll den Betreffenden in die Lage versetzen, sich echt frei zu fithlen. Aber bis er fiihlt,
was ihn wirklich einengt, glaube ich, dass das Ritual die Neurose fordert, weil es das symbo-
lische Ausagieren fordert. Nicht anders scheint es bei dem Neurotiker zu sein, der Skydiving*
betreibt, um sich frei zu fiihlen. Ich bin iiberzeugt, dass das symbolische Ritual voriibergehend
die Spannung mildert, aber dem starren Abwehrsystem kann es kaum eine Delle zufiigen.

All das lauft darauf hinaus, dass die Handlungen eines Neurotikers, welche auch immer,
eine Neurose nicht beseitigen konnen. Der Neurotiker wird vielleicht einen anderen beriihren,
aber nicht fithlen; ihm zuhoren, aber nicht horen; ihn sehen, aber nicht wahrnehmen. Vielleicht
wird er auch Sensitivity-Training betreiben, etwa andere streicheln, um seinen Tastsinn zu
entwickeln. Aber erst, wenn er diese Empfindungen spiiren kann, wird er den wahren Sinn
erfassen, und dann braucht er kein besonderes Sensitivity-Training mehr, um fiihlen zu kon-
nen.

Auf dem Gebiet der Psychologie herrscht, glaube ich, seit eh und je ziemlich viel Verwir-
rung liber das, was mit den Gefiihlen des Neurotikers geschieht. Manche sagen, er habe nie
die volle Empfindungsfahigkeit erlangt. Andere meinen, die frithen Gefiihle seien verschiittet
und konnen nicht wiedergewonnen werden. Ich behaupte, die Fahigkeit zu fiihlen kann nicht
unwiderruflich geschadigt werden. Tatsachlich scheint der Neurotiker insofern ein wandeln-
des Urerlebnis zu sein, als er seine Gefiihle jede Minute des Tages bei sich hat. Sie zeigen sich
in hohem Blutdruck, in Allergien, in Kopfschmerzen, in verspannter Skelettmuskulatur, in der
Kieferstellung, den zusammengekniffenen Augen, den Gesichtsfalten, dem Klang der Stimme
und dem Gang. Bisher haben wir nicht vermocht, diese zerstiickelten Gefiihle aus den symp-
tomatischen Abflusskandlen herauszuholen und wieder zu einem vollstiandigen und klaren
Gefiihl zusammenzusetzen.

Die Primartherapie, die im nédchsten Kapitel besprochen wird, vermag, glaube ich, diese
Gefiihle wiederherzustellen.

* Absprung aus dem Flugzeug in 2000 m Hohe, wobei erst nach einigem Mandvrieren mit dem Korper die Fallschirmleine gezogen wird (Anm. d. Ubers.).
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8. Die Behandlung

Neue Patienten werden schon im Voraus darauf vorbereitet, dass die Primartherapie kein ge-
wohnliches Behandlungsverfahren ist. Normalerweise bitten wir den kiinftigen Patienten vor
einem personlichen Gesprach um eine schriftliche Selbstdarstellung. Haben wir den Eindruck,
der Kandidat ist fiir die Behandlung geeignet (d. h. liegen keine organischen Gehirnschaden
oder schwere Psychosen vor), erfolgt ein personliches Gesprach, dessen Ergebnisse zusammen
mit der schriftlichen Selbstdarstellung vom Stab diskutiert werden und dariiber entscheiden,
ob der Bewerber angenommen oder abgelehnt wird.

Wird er angenommen, bitten wir ihn unter Umstédnden, uns weitere schriftliche Angaben
zu machen, und sich einer griindlichen medizinischen Untersuchung von dem Leiter unserer
medizinischen Abteilung zu unterziehen. Gelegentlich mag er auch um das Einverstandnis
gebeten werden, sich iiber seine Funktion als Patient hinaus unserer wissenschaftlichen For-
schung zur Verfligung zu stellen. Erklart er sich einverstanden, werden im Verlauf der gesam-
ten Behandlung wiederholt Blut- und Urinuntersuchungen sowie Untersuchungen der Hirn-
wellen vorgenommen. Zudem werden gelegentlich auch psychologische Tests mit einbezo-
gen.

Nachdem der Patient angenommen ist, erhélt er von uns zunachst einiges schriftliche Ma-
terial. Unter anderem ist eine Liste mit Anweisungen, denen er wahrend der Behandlung
Folge leisten muss - diese Anweisungen (z. B. striktes Verbot von Zigaretten, Alkohol, Tran-
quilizer oder Schmerztabletten) sind unter allen Umstanden einzuhalten - ferner einen Frage-
bogen, der unseren Forschungsarbeiten dient und eine allgemeine Darstellung dessen, was
den Patienten bei der Primartherapie erwartet. hm wird mitgeteilt, dass er drei Wochen Ein-
zeltherapie erhdlt, innerhalb derer ihm tédglich so viel Zeit zur Verfligung gestellt wird, wie er
benotigt. Dem folgt eine Gruppentherapie, die allerdings weniger Gruppentherapie im stren-
gen Sinne ist, sondern eher »primértherapeutische Behandlung innerhalb einer Gruppe«.

Er wird aufgefordert, in den ersten drei Wochen weder zu arbeiten, noch einer anderen
Beschiftigung nachzugehen. Er wird seine ganze Kraft fiir die Therapie brauchen. Abgesehen
davon, dass er kaum das Verlangen haben wird zu arbeiten, wiirde er zu erregt sein, um es
iiberhaupt zu konnen. Er ist in diesen drei Wochen der einzige in Einzeltherapie befindliche
Patient seines Therapeuten.

Ihm wird jeden Tag so viel Zeit zur Verfiigung gestellt, wie er braucht; nur seine Gefiihle
werden das Ende der Sitzung bestimmen. Im Allgemeinen dauern die Sitzungen zwischen
zwei und drei Stunden; selten bleibt jemand weniger als zwei Stunden oder langer als dreiein-
halb Stunden da. Die Primértherapie ist viel 6konomischer als die konventionelle Gesprachs-
therapie — nicht nur in finanzieller Hinsicht, sondern auch in Bezug auf die aufgewendete Zeit.
Die gesamten finanziellen Ausgaben betragen etwa ein Fiinftel der Kosten einer Psychoana-
lyse.

Vierundzwanzig Stunden, ehe wir beginnen, wird der Patient in einem Hotelzimmer iso-
liert und gebeten, den Raum nicht vor der Therapiestunde am nachsten Tag zu verlassen. Er
darf in diesen vierundzwanzig Stunden nicht lesen, nicht fernsehen und nicht telefonieren,
aber schreiben. Wenn wir Grund zu der Annahme haben, dass der Patient eine starke Abwehr
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hat, dann bitten wir ihn, die ganze Nacht aufzubleiben. Diese Methode kann gelegentlich in
den beiden ersten Wochen der Einzeltherapie angewandt werden.

Die Isolierung und Schlaflosigkeit sind wichtige Techniken, die die Patienten oft einem
Urerlebnis nahebringen. Der Zweck der Isolierung ist, den Patienten all seiner gewohnlichen
Auslassventile fiir Spannung zu berauben, wahrend die Schlaflosigkeit seine verbliebenen Ab-
wehrmechanismen schwachen soll; er hat weniger Mittel und Wege, sich seiner Gefiihle zu
erwehren. Das Ziel ist, dem Patienten keine Moglichkeit zu lassen, von sich selber abgelenkt
zu werden. Ein Patient sagte mir: »Mitten in der Nacht machte ich Liegestiitz. Jedes Mal, wenn
ich die Ubung unterbrach und aus dem Fenster des Hotelzimmers schaute, begann ich zu
schluchzen und wusste nicht, warum.« Eine andere Patientin hatte einen Anfall von Panik und
musste mich um Mitternacht anrufen, damit ich sie dariiber beruhigte, dass sie nicht verriickt
wiirde. Alleinsein kann den Neurotiker oft zur Verzweiflung bringen.

Fiir viele Patienten ist die Nacht in dem Hotelzimmer das erste Mal seit Jahren, dass sie
ganz allein stillgesessen und iiber sich nachgedacht haben. Nirgends konnen sie hingehen und
haben nichts zu tun. Sie haben keine Gelegenheit, die Irrealitdt auszuagieren. Einer der wich-
tigen Gesichtspunkte, warum der Patient die Nacht iiber wach bleiben soll, ist, ihn daran zu
hindern, seine Irrealitét in seinen Traumen auszuagieren. Mangel an Schlaf tragt dazu bei, die
Abwehrmechanismen zu zerstoren, teilweise, weil schlichte Miidigkeit den Betreffenden un-
fahiger macht, sein Agieren fortzusetzen, aber hauptsachlich, weil er sich nicht symbolisch
durch seine Traume ausagieren kann, sodass er die Spannung nicht zu mildern vermag.
Dadurch, dass wir das symbolische Agieren, ob wachend oder schlafend, verhindern, bringen
wir den Patienten seinen Gefiihlen ndher. Auflerdem hat eine Reihe von Forschungen ergeben,
dass Isolierung an sich schon die Schmerzwelle senkt.

Die erste Stunde

Wenn der Patient kommt, leidet er. Er raucht nicht und nimmt kein Beruhigungsmittel, er ist
miide und dngstlich. Er ist nicht sicher, was ihm bevorsteht. Vielleicht lassen wir ihn fiinf oder
zehn Minuten iiber die verabredete Zeit hinaus warten, damit sich mehr Spannung aufbaut.
Das schallgedammte Sprechzimmer ist halb dunkel; ein Telefon gibt es nicht. Der Patient liegt
auf der Couch. Ihm wird gesagt, er solle die Beine spreizen und die Arme ausbreiten, denn ich
mochte, dass der Korper eine moglichst abwehrlose Stellung einnimmt. Die Bedeutung von
Stellung und Korperhaltung wurde mir klar, als ich Gefangnisinsassen beobachtete, die die
ersten Tage im Gefdngnis oft mit gekreuzten Beinen, iiber dem Bauch zusammengelegten Ar-
men und {iber die Knie gebeugtem Oberkdrper verbringen, als wollten sie sich gegen das Al-
leinsein, die Verzweiflung und den Schmerz schiitzen. Was von diesem Punkt an mit dem
einzelnen Patienten geschieht, hangt natiirlich von ihm ab. Ein typisches Beispiel ist das fol-
gende:

Der Patient spricht iiber seine Spannung und Probleme; seine Impotenz, Kopfschmerzen,
Depression und dass er rundum ungliicklich ist. Er konnte etwa sagen: »Was hat das alles fiir
einen Zweck?« Oder: »Alle sind so krank; keiner ist davon verschont.« Oder: »Ich habe es satt,
allein zu sein! Ich kann mich mit niemandem anfreunden, und wenn ich doch einmal Freunde
finde, habe ich auch sie bald satt!« Der Patient ist also ungliicklich und leidet. Wenn er sehr in
Spannung ist und Angst hat, werde ich ihn auffordern, sich von diesem Gefiihl {tibermannen
zu lassen. Gerat er in Panik, ermuntere ich ihn, seinen Vater oder seine Mutter zu rufen und
sie, um Hilfe zu bitten. Gelegentlich fiithrt das schon in den ersten fiinfzehn Minuten der ersten
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Sitzung zu einem schmerzlichen Gefiihl. Ich fordere ihn dann auf, von seiner Kindheit zu er-
zahlen. Er wird sagen, er konne sich nicht an sehr viel erinnern. Ich drange ihn zu sagen, an
was er sich erinnert. Dann beginnt der Patient von seiner Kindheit zu sprechen.

Wahrend er redet, sammle ich Informationen. Der Patient enthiillt sein Abwehrsystem auf
zweierlei Weise. Erstens dadurch, wie er redet. Er gibt sich vielleicht sehr intellektuell, lasst
kein Gefiihl erkennen, verwendet Abstraktionen und verhélt sich im Grofien und Ganzen so,
als sei er ein Beobachter seines Lebens und nicht derjenige, der es erlebt hat. Weil er sich seiner
Personlichkeit (oder seines irrealen Selbst) bedient, um sein Leben zu beschreiben, passen wir
genau auf, was diese Personlichkeit sagt. Der vorsichtige Mensch, der ausweicht und die Fra-
gen des Therapeuten abwandelt, sagt vielleicht: »Tun Sie mir nicht mehr weh. Ich werde nichts
fuhlen, wenn Sie nicht aufhoren, mir wehzutun.«

Wahrend er redet, sagt uns der Patient auch, wie er sich Hause benahm: »Gewo6hnlich hielt
ich die Klappe, wenn er das sagte.« — »Ich wollte ihm nicht die Genugtuung verschaffen zu
wissen, dass er mich verletzt hatte.« — »Mutter war ein solches Baby, dass ich alles in die Hand
nehmen musste und sozusagen die Mutter war.« — »Papi war immer so anklagend, dass ich
sehr bestimmt antworten musste.« — »Ich konnte es nie recht machen.« —»Da war keine Liebe.«

Der Patient wird ermuntert, sich in eine frithe Situation zu versetzen, die eine Menge Ge-
fithl in ihm erweckt zu haben scheint. »Ich saf§ da und liefs zu, dass er meinen Bruder verprii-
gelte, und ... nanu, ich bin so in Spannung ... ich weifs nicht, was das ist.« Er wird wieder
ermuntert, sich in das Gefiihl zu versetzen. Vielleicht entdeckt er nicht, was fiir ein Gefiihl das
ist, oder er sagt: »Ich glaube, ich begann zu empfinden, dass mir das auch passieren konnte,
wenn ich freche Antworten geben wiirde wie mein Bruder... Oh, ich habe einen Knollen im
Magen. Hatte ich damals Angst?« Der Patient beginnt ein wenig zu zucken. Er bewegt Beine
und Héande. Seine Lider zittern, und er runzelt die Stirn. Er seufzt oder knirscht mit den Zah-
nen. Ich drange ihn: »Fiihlen Sie das! Bleiben Sie dabei!« Manchmal sagt er dann: »Es ist vorbei.
Das Gefiihl ist vergangen.« Dieses Sparring kann Stunden oder Tage dauern, aber ich will hier
das Verfahren abkiirzen und annehmen, das Gefiihl sei dageblieben, so dass wir zum nachsten
Stadium tibergehen konnen.

»Ich fiihle die Spannung iiberall. Ja, ich glaube, ich hatte Angst vor dem Alten«, mag die
nachste Aussage des Patienten sein. An diesem Punkt, wenn ich sehe, dass er das Gefiihl emp-
findet und daran festhalt, fordere ich ihn auf, tief und kraftig vom Bauch aus zu atmen. Ich
sage: »Machen Sie den Mund so weit als moglich auf und lassen Sie ihn so! Jetzt ziehen Sie,
ziehen Sie das Gefiihl aus dem Bauch hervor!« Der Patient fangt tief an zu atmen, sich zu
winden und dann zu zittern. Wenn das Atmen automatisch zu sein scheint, drange ich ihn:
»Sagen Sie Papi, dass Sie Angst haben!« —»Dem Mistkerl sage ich gar nichts!« wird er vielleicht
antworten. Ich drange weiter. »Sagen Sie es! Sagen Sie es!« Wie einfach die Sache auch zu sein
scheint, so ist der Patient doch in der ersten Stunde gewdhnlich nicht imstande, es zu sagen.
Wenn er es herausschreit, fithrt es gewohnlich zu einem Strom von Tranen und magenumdre-
hendem Keuchen. Es kann sein, dass er gleich danach davon spricht, was fiir ein Mann sein
Vater war. Es besteht auch gute Chance, dass er, wahrend er redet, mehrere Einsichten hat.

Diese Anfangsreaktion wird Vor-Urerlebnis genannt. Die Vor-Urerlebnisse konnen meh-
rere Tage oder auch etwa eine Woche lang auftreten. Es ist im Wesentlichen ein Abschélungs-
prozess, der zum Ziel hat, den Patienten aufgeschlossen und bereitzumachen, sein Abwehr-
system preiszugeben. Niemand kommt daher und lasst das einfach so geschehen. Der Korper
gibt die Neurose nur widerwillig auf.

Nach etwa fiinfzehn Minuten ist der Patient wieder ruhig und wird vielleicht anfangen zu
»norgelns, sein tiblicher Stil der Nicht-Kommunikation: sein gefiihlloses Gerede. Dann wird er
wiederum in eine besonders schmerzliche Situation seiner Vergangenheit versetzt. Der Thera-
peut fordert den Patienten auch dazu heraus, seine ganze Abwehr zu offenbaren. Redet der
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Patient zum Beispiel leise, wird er ermahnt, laut zu sprechen. Gibt er sich intellektuell, wird
bei jeder Gelegenheit auf seine Intellektualitdt angespielt. Dem Patienten, der seinen Gefiihlen
fern ist, der »in seinem Kopf« lebt, ist es gewohnlich nicht moglich, mehrere Tage hintereinan-
der zu einem Vor-Urerlebnis zu gelangen. Dennoch versuchen wir es bei jeder Sitzung von
Neuem.

Die erste Stunde des Intellektuellen kann zum Beispiel einer normalen Therapiesitzung
sehr dhnlich sein: Diskussion, Krankengeschichte, Fragen und Klarstellung. Uber Ideen wird
keinesfalls diskutiert. Auch tiber die Priméartherapie oder ihre Stichhaltigkeit diskutieren wir
nicht, was manche Patienten gern titen. Jeden Tag wird ein Versuch unternommen, die Bre-
sche im Abwehrsystem zu erweitern, bis sich der Patient nicht mehr wehren kann. Die ersten
Tage der Therapie scheinen den ersten Lebensjahren des Patienten vor dem Auftreten der Pri-
marszene zu entsprechen, die den Patienten dann veranlasste, sich abzukapseln. Stiickchen-
weise erlebt er isolierte und aus einzelnen Teilen bestehende Geschehnisse. Wenn sich alle
Bruchstiicke zu einem sinnvollen Ganzen vereinigen, beginnt fiir den Patienten das Urerleb-
nis.

Ob der Patient nun intelligent, demiitig, hoflich, unterwiirfig oder feindselig ist, welche
Fassade er auch immer darbietet — er wird daran gehindert, es zu sein, damit er sein Abwehr-
system {iberwinden- und in seine Gefiihle versetzt werden kann. Wenn, der Patient die Knie
hebt oder den Kopf dreht, wird ihm gesagt; er solle gerade liegen. Er wird vielleicht kichern
oder gahnen; wenn die Gefiihle in ihm aufsteigen, und das wird dann sofort unnachsichtig
beanstandet. Oder er versucht, das Thema zu wechseln, das wird unterbunden. Oder er ver-
schluckt buchstablich das Gefiihl, was auf viele Patienten zutrifft, die jedes Mal schlucken,
wenn ein Gefiihl aufzusteigen beginnt. Das ist einer der Griinde, warum wir darauf bestehen,
dass der Mund offenbleibt.

Wenn der Patient iiber eine neue, friihe Situation spricht, achten wir darauf, ob sich Anzei-
chen von Gefiihl erkennen lassen. Vielleicht zittert die Stimme ein wenig, als ob sie durch
Spannung bedrangt werde. Immer wieder reden wir dem Patienten gut zu, er solle atmen und
fiihlen. Diesmal mag es ein oder zwei Stunden spater sein, wird der Patient schwach. Er weifs
nicht, was fiir ein Gefiihl das ist, er fiihlt sich nur in Spannung und >abgedichtet« — das heifst,
gegen das Gefiihl abgedichtet.

Ich beginne mit dem Prozess des Ziehens und Atmens. Der Patient schwort, er wisse nicht,
was fiir ein Gefiihl das sei. Die Kehle ist ihm zugeschniirt, und es kommt ihm vor, als habe er
eine Bandage um die Brust. Er beginnt mit offenem Mund zu wiirgen. Er sagt: »Ich muss mich
iibergeben!« Ich erkldare ihm, dass das nur ein Gefiihl sei und er nicht brechen werde. (Tatséach-
lich hat sich trotz langen Wiirgens kein Patient jemals {ibergeben.) Ich drange ihn, das Gefiihl
auszusprechen, obwohl der Patient nicht weifs, was er fiihlt. Kaum beginnt er, ein Wort zu
bilden, da schldgt er um sich und windet sich in Schmerzen. Ich drange ihn, es zu sagen, und
er versucht es. SchlieSlich kommt es heraus — ein Schrei: »Papi, sei lieb!« - »Mami, hilf mir!«
Oder auch nur ein Wort: »Hass.« — »Ich hasse dich, ich hasse dich!« Das ist der Urschrei. Er
duflert sich in zitterndem Keuchen, herausgestofien durch den Druck der jahrelangen Ver-
drangung und Verleugnung dieses Gefiihls. Manchmal besteht der Schrei auch nur aus
»Mamil« oder »Papi«. Allein diese Worter auszusprechen, bringt ganze Sturzbache von
Schmerz mit sich, denn viele >Mamis« erlauben ihren Kindern tiberhaupt nicht, sie anders als
»Mutter« zu nennen. Sich gehen zu lassen und das kleine Kind zu sein, das eine >Mamic
braucht, tragt dazu bei, all das aufgestaute Gefiihl freizusetzen.

Der Schrei ist zugleich ein Schrei aus Urschmerz und ein befreiendes Geschehnis, bei dem
sich das Abwehrsystem des Patienten auf dramatische Weise offnet. Er ist die Folge des
Drucks, der durch die vielleicht jahrzehntelange Zuriickdrangung des realen Selbst entstan-
den ist. Er ist ein weitgehend unwillkiirlicher Akt. Der Schrei wird im ganzen Korper verspiirt.
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Manche Patienten beschreiben ihn als einen Blitz, der die unbewusste Koérperbeherrschung zu
sprengen scheint. In einem spateren Kapitel werde ich den Schrei und seine Bedeutung aus-
fiihrlicher besprechen. Hier gentigt es festzuhalten, dass der Urschrei sowohl die Ursache als
auch das Ergebnis eines abbrdckelnden Abwehrsystems ist.

Wihrend der ersten Stunde lasse ich den Patienten manchmal nur seine Eltern anreden.
Wenn er mir von ihnen erzihlt, dann entfernt er sich einen Schritt von seinen Gefiihlen, es ist
dann etwa so, wie wenn sich zwei Erwachsene miteinander unterhalten. Aber wenn er viel-
leicht sagt: »Papi, ich erinnere mich, wie du mich Schwimmen lehren wolltest und mich ange-
schrien hast, weil ich Angst hatte, mit dem Kopf unter Wasser zu gehen. Zuletzt hast du mich
dann untergetaucht.« An dieser Stelle wendet sich der Patient vielleicht wiitend an mich und
sagt: »Konnen Sie sich vorstellen, dass dieser Dummkopf einen Sechsjahrigen untergetaucht
hat?« Ich erwidere: »Sagen Sie ihm, was Sie fiihlen!«, und er tut das, lasst eine lange Rede vom
Stapel und schreit seine Angst heraus, die er als Sechsjdhriger hatte. Das fiihrt dann zu weite-
ren Assoziationen, und jetzt kann er etwas fiihlen.

Er fangt an zu erzdhlen, wie sein Vater ihm auch andere Dinge beibringen wollte und wie
furchterregend er war. »Einmal war da dieses grofie Pferd, und ich konnte nicht reiten, aber
ich musste trotzdem aufsitzen. Das Pferd baumte sich auf und ging durch. Der Reisefiihrer
holte uns ein und brachte das Pferd zum Stehen. Mein Vater sagte kein Wort.« Wieder weise
ich ihn an, seinem Vater zu sagen, was er fiihlt. Seine Assoziationen halten ihn vielleicht bei
derartigen vaterlichen >Unterrichtsstundenc fest oder den bedngstigenden Situationen, bei de-
nen sein Vater ihm nicht erlaubte, Angst zu haben. Oder er schaltet plotzlich auf seine Mutter
um. »Warum ist sie nicht eingeschritten? Ach, sie war so schwach. Sie hat mich nie vor ihm
beschiitzt.« Der Patient hat schon etwas gelernt und wendet sich jetzt direkt an sie. »Mami,
hilf mir, ich brauche Hilfe. Ich habe Angst!« Das mag dann ein noch tieferes Gefiihl zur Folge
haben: Schluchzen, Tranen, ein Kriimmen des Bauches. Weitere Assoziationen iiber die Zeit,
als sie ihn nie vor dem >Ungeheuer« beschiitzte. Weitere Einsichten dariiber, wie kindisch und
angstlich seine Mutter war. Dass sie zu schwach war, um zu helfen, und so weiter. Nach zwei
oder drei Stunden ist der Patient erschopft, und wir machen fiir heute Schluss.

Der Patient kehrt in sein Hotelzimmer zuriick. Er weifs, dass ich jederzeit telefonisch er-
reichbar bin, wenn er mich brauchen sollte, und in der ersten Woche kann es auch sein, dass
er wegen seines hohen Angstpegels spater am selben Tag zu einer weiteren Sitzung wieder-
kommt. Nach der ersten Woche kommt das weniger haufig vor. Er darf immer noch nicht
Fernsehen oder ins Kino gehen. Er will es auch gar nicht, weil er vollauf mit sich beschéftigt
ist.

Der zweite Tag

Der Patient kommt, und die Einsichten sprudeln nur so. »Es ist, als ob mein ganzer Verstand
explodiert ware«, sagt er. »Letzte Nacht habe ich so viel ausklamiisert, und nach Essen steht
mir der Sinn gar nicht. Als ich endlich eingeschlafen war, habe ich immerzu getrdumt.« Er
beginnt gleich mittendrin, denn alles taucht; wieder auf. Er erzdhlt mir von Erinnerungen, die
er vergessen hatte, spricht tiber die schmerzlichen Situationen, die er in der ersten Stunde nicht
erwdhnt hatte. Es mag sein, dass er schon in den ersten zehn Minuten zu weinen beginnt und
dann wieder abwechselnd von Erinnerungen und Einsichten spricht. Er scheint einen starken
Schmerz zu verspiiren, doch sagt er, wie fast jeder Patient: »Ich konnte es kaum erwarten her-
zukommen.« Wiederum unternehmen wir Angriffe auf das Abwehrsystem. Wir gestatten dem
Patienten nicht, vom Thema abzuschweifen, wenn wir vermuten, dass er etwas auslassen will.
Auch darf er sich nicht aufsetzen und >norgeln:.
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Wir haken wiederum bei einer schmerzlichen Erinnerung ein: »Einmal nahm Mutter mich
mit, als sie mit zwei Freundinnen einkaufen ging, und sie hielt mir eine Haarschleife an und
sagte zu ihren Freundinnen: >Findet ihr nicht, dass er ein hiibsches Mddchen ware?« —»Ich bin
ein Junge, du Dummkopf!« schrie er.

Und dann sprach er davon, wie seine Mutter ihn unbedingt feminin machen wollte. Noch
mehr Erinnerungen, Einsichten und Gefiihle, die sich gegen sie richteten. Dann erorterte er
ihre Vergangenheit. Was sie zu dem gemacht hatte, was sie war. Warum sie einen so unmann-
lichen Mann geheiratet hatte. Dann fiel ihm noch etwas ein. »Als ich zum Wehrdienst einge-
zogen wurde und sie mich zum Abschied kiisste. Es war ein Zungenkuss. Kénnen Sie sich das
vorstellen? Meine eigene Mutter! Mein Gott! Immer hat sie mich und nicht Vater gewollt. Mut-
ter! Lass mich zufrieden. Lass mich zufrieden! Ich bin dein Sohn!« Dann sagt er vielleicht:
»Jetzt weifs ich, warum sie immer etwas gegen meine Freundinnen hatte. Sie wollte mich fiir
sich haben. Mein Gott, ist das widerlich. Jetzt erinnere ich mich, als wir zu einem Picknick
fuhren, da rannten wir weg und versteckten uns vor Vater, und sie legte den Kopf auf meinen
Schofs. Mir war komisch zumute. Irgendwie mies. Oh! Mutter wollte mich verfithren. Mir
wurde iibel, und ich tibergab mich und wusste nicht, warum. Jetzt weifs ich es. Sie wollte mich
gegen Vater ausspielen. Das einzig Anstandige in meinem Leben. O du Miststiick! Du Mist-
stiick!« Jetzt walzt sich der Patient vielleicht auf dem Fufsboden, windet sich und keucht: »Ich
hasse sie, ich hasse sie!« Er schreit, dass er sie umbringen mochte. »Sagen Sie es ihr«, sage ich.
Er schlagt wie wild auf den FufSboden, véllig unbeherrscht vor Zorn, und das dauert vielleicht
fiinfzehn oder zwanzig Minuten. Schliefilich ist es vorbei. Er ist erschopft, zu miide, um zu
reden, und wir beenden die zweite Sitzung.

Der dritte Tag

Der Patient wird abwehrlos. Manchmal kommt er schon weinend ins Sprechzimmer. Oder ich
finde ihn schluchzend auf dem Fufiboden im Wartezimmer. »Ich kann den ganzen Schmerz
nicht aushakeng, klagt er. »Es geht {iber meine Kraft. Ich kann {iberhaupt nicht lesen, so tiber-
schwemmt bin ich von Erinnerungen und Einsichten. Wie lange soll das dauern?« Und wieder
machen wir uns daran, Gefiihle wachzurufen. »Ich erinnere mich, dass Papi einmal wiitend
auf mich war, weil ich nicht tun wollte, was meine Mutter mich gebeten hatte. Ich war erst
acht. Ich sagte, er solle den Mund halten. Er warnte mich, ich solle das nie wieder zu ihm
sagen. Ich sagte es noch einmal. Er nahm den Besen und drohte mir damit. Ich rannte weg.

Er setzte mir nach und packte und verdrosch mich. Mein Gott, er wird mich umbringen.
Papi hasst mich. Er will mich weghaben. Hor auf, Papi, hor auf!« Der Patient ist nun ganz vom
Gefiihl iiberwaltigt. Er ist von der Couch auf den FufSboden hinuntergerutscht und schreit
unter heftigen Bauchkrampfen, dass sein Vater ihn umbringe. Er keucht mit offenem Mund
und schwitzt und versucht, einen Schrei auszustofden, aber er bekommt ihn nicht heraus. Er
keucht immer noch und wiirgt und schreit, dass er sterben wird. Schliefslich: »Ich will brav
sein, Papi, ich will nichts Boses mehr sagen!« Und er tut es auch nicht wieder. Er wird ein
artiger kleiner Junge. Was er durchmachte, war ein Urerlebnis. Ein totales Erleben des Fiihlens
und Denkens aus der Vergangenheit. In ein paar Minuten ist es vorbei, es scheint aufieror-
dentlich schmerzhaft zu sein. Der Patient erortert seine Gefiihle nicht. Er empfindet sie.

Ein Urerlebnis ist ein vollig tiberwéltigendes Erlebnis. Der Patient ist sich kaum bewusst,
wo er sich im Augenblick befindet. Was er in den ersten beiden Tagen der Therapie erlebt,
nenne ich Vor-Urerlebnisse. Es sind starke Gefiihle aus der Vergangenheit, aber noch nicht
vollig tiberwaltigende. Das soll nicht heifien, dass ein totales Urerlebnis nicht auch in der ers-
ten Stunde eintreten konnte. Es ist zwar moglich, doch nicht die Regel. Manchmal vergehen
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Wochen bis zu einem vollen Urerlebnis. Wenn es eintritt, scheint es das Hindernis fiir das
Denken und Fiihlen zu beseitigen, der Betreffende wird aufgeschlossen fiir alle moglichen Ge-
fiihle, und beginnt auch aufierhalb der Therapie, spontane Urerlebnisse zu haben. Von diesem
Punkt an ist der Patient auf dem Weg zur Gesundheit.

Mit jedem Tag wird er wahrscheinlich tiefere Gefiihle haben, bis er den Punkt erreicht, an
dem das kritische Gleichgewicht zwischen dem irrealen und dem realen Selbst sich zugunsten
des realen Selbst andert und ein vollstandiges Gefiihlserlebnis moglich wird. Von dieser Zeit
an wird er von schmerzlichen Situationen der Vergangenheit iiberwaltigt und noch viele Urer-
lebnisse haben, die sich tiber Monate erstrecken. Das soll indes nicht heifSen, dass die Person
vollig real ist. Jedes Urerlebnis vermindert das irreale Selbst und erweitert das reale Selbst.
Wenn die groflen Urschmerzen empfunden worden sind, wird es kein irreales Selbst mehr
geben, und wir konnen sagen, der Patient sei normal. Unsere Aufgabe ist es, Urschmerzen
hervorzulocken, um zu erreichen, dass der Patient eine real fithlende Person wird.

Nach dem dritten Tag

Das Behandlungsverfahren in den nidchsten drei Wochen verlduft weitgehend so, wie bereits
beschrieben. Es gibt zeitweilige Zustdnde von Stabilitat, in denen der Patient nicht viel zu fiih-
len scheint oder >versiegt« ist.

Manchmal befindet er sich einfach in der Refraktar-Periode, in der er sich von den Tagen
des Urschmerzes ausruht. Der Organismus ist ein vortrefflicher Schmerzregulator, und wir
achten darauf, dass wir einen Patienten nicht in weiteren Schmerz hineintreiben, wenn er in
der Refraktar Periode ist.

Manchmal will der Patient auch seinen Gefiihlen einfach nicht ins Auge sehen, da sein Ab-
wehrsystem noch verhartet ist. Obwohl der Patient in der Regel nach der ersten Woche das
Hotelzimmer aufgibt, kann es sein, dass wir ihn bitten, wieder ins Hotel zu ziehen und die
ganze Nacht wach zu bleiben. Das ist ein Versuch, die Abwehrmechanismen erneut zu schwé-
chen.

Jeder neue Tag der Therapie bringt ein Abtragen von Schichten des Abwehrsystems, wie
es einige Patienten nennen. Dieser Prozess erhalt immer mehr Wucht, weil das Empfinden von
etwas Urschmerz dem Patienten den Weg bereitet, mehr Schmerz zu ertragen. Jedes Urerleb-
nis scheint neue, verborgene Erinnerungen aufzuschlieflen, die zu weiteren Urerlebnissen fiih-
ren. Einander folgende Urerlebnisse erfassen unter Umstanden in zunehmendem Mafie den
ganzen Korper, weil weitere Abwehrmechanismen abbrockeln. Der Korper wird sich jeweils
nur zumuten, so viel Schmerz zu empfinden, wie er auf einmal ertragen kann, sodass die Urer-
lebnisse, wenn der Patient nicht gehetzt wird, in geordneter und ungefahrlicher Folge stattfin-
den. Zwingt man einen Patienten, mehr zu empfinden, als er ertragen kann, wird er sich wie-
der abkapseln.

Gewohnlich geht der Patient bei den einander folgenden Urerlebnissen Tag um Tag weiter
in seiner Kindheit zuriick. Oft kommt es vor, dass man sogar die Stimme des Lebensalters
hort, das wiedererlebt wird — Lispeln, Kindersprache und schliefSlich das Weinen des Saug-
lings.

Als ich das alles beobachtete, wurde mir die Beziehung zwischen Urschmerz und Erinne-
rung klar, denn sobald der Urschmerz ausgerdumt ist, beginnen die Erinnerungen der post-
priméren Patienten mit den ersten Lebensmonaten. Diese Beobachtungen fiihrten auch dazu,
dass ich die ungeheure Bedeutung der ersten drei Lebensjahre verstand. Das ist keine neue
Entdeckung; Freud machte sie zu Anfang dieses Jahrhunderts bekannt. Aber das Wesen des
Traumas ist so schwer deutbar: nass im Bettchen gelassen zu werden; herausgenommen und
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grob behandelt zu werden; vernachléssigt zu sein und stundenlang schreien zu miissen; (ab-
wehrlos) im Bettchen zu liegen und den keifenden Stimmen der Eltern ausgesetzt zu sein, die
den Frieden des Kindes standig storen; nicht gefiittert zu werden, wenn das Kind hungrig ist;
nicht an der Brust trinken zu diirfen — oder wenn, dann nicht auf natiirliche Weise entwdhnt,
sondern nach Zeitplan abgestillt zu werden.

Und das Trauma ergibt sich aus einer schwierigen Geburt, was uns nétigt, Otto Rank, der
zu Beginn des Jahrhunderts {iber das Geburtstrauma schrieb, in neuer Perspektive zu sehen.
Rank glaubte namlich, dass die Geburt selbst traumatisch sei (das Verlassen der Warme und
Geborgenheit des Mutterleibs), wahrend ich glaube, dass die traumatische Geburt traumatisch
ist. Die Geburt ist ein natiirlicher Prozess, und ich glaube nicht, dass etwas Natiirliches trau-
matisch sein kann.

Ich habe ein Urerlebnis mitangesehen, bei dem eine Frau zu einer Kugel zusammengerollt
war, gluckste und fast daran erstickte, Fliissigkeit ausspie und sich dann streckte und wie ein
Neugeborenes wimmerte. Nachher hatte sie das Gefiihl, ihre sehr schwierige Geburt wieder-
erlebt zu haben, bei der sie tatsdachlich voller Fliissigkeit war und fast daran erstickte. Noch
ein Patient erlebte seine lange Geburt wieder (seine Mutter war etwa zwanzig Stunden in We-
hen gewesen). Nachdem er gefiihlt hatte, welch ein Kampf es gewesen war, auf die Welt zu
kommen, wusste er, dass sein Kampf mit der Geburt begonnen- und kein Ende genommen
hatte: »Es war, als ob meine Mutter es mir von Anfang an hatte schwer machen wolleng, sagte
er. Ein anderes Urerlebnis, das ich beobachtete, war in dieser Hinsicht lehrreich. Eine Frau
konnte ein Gefiihl von Unbehagen und ungliicklich sein nicht loswerden und wusste nicht,
warum. Sie wimmerte dauernd: »Ich kann nicht weinen, ich kann nicht weinen!« Plotzlich
erlebte sie ein Erlebnis noch einmal, und Tranen entstromten ihren Augen. Dieses Erlebnis
war eine Operation an den Ausfiihrgdangen der Tranendriisen gewesen, die vorgenommen
wurde, als sie ein Jahr alt war, um eine nach der Geburt eingetretene Behinderung zu beseiti-
gen. Jetzt konnte diese Frau von iiber Dreiflig weinen, doch als sie in meinem Sprechzimmer
Geschehnisse aus der Zeit vor der Operation wiedererlebte, vermochte sie keine Trane zu ver-
giefsen.

Das ist ein Hinweis darauf, dass es selbst im préaverbalen Stadium Traumen geben kann.
Nicht wegen der Art und Weise, wie Vater oder Mutter das Kind anschreien, entsteht eine
Neurose; das Trauma wird anscheinend im Nervensystem aufbewahrt und organismisch er-
innert. Das Korpersystem >weifs¢, dass es traumatisiert ist, selbst wenn das nicht gleichzeitig
vom Bewusstsein registriert wird. Und wiederum reicht es nicht aus, von diesen Geschehnis-
sen zu wissen; wenn sie traumatisch waren, miissen sie wiedererlebt und voll empfunden
werden, damit sie aufgelost werden und nicht mehr standig auf den Organismus einwirken.

Mit dem Beginn der zweiten der drei Einzeltherapie-Wochen kommt es gewohnlich fast
taglich zu Urerlebnissen. Jeder Mensch hat einen ihm eigenen Stil des Urerlebnisses. Manche
Patienten miissen durch Reden zu dem Gefiihl gelangen; andere beginnen mit einem korper-
lichen Gefiihl, das voriibergehend unerklarlich ist, aber spater mit irgendeiner Erinnerung
verkniipft wird.

Doch vor der entscheidenden Herstellung des Zusammenhangs, die so schmerzlich ist,
klammern sich manche Patienten an der Couch fest, andere halten sich den Bauch, wieder
andere drehen den Kopf hin und her, klappern mit den Zahnen und transpirieren stark. Man-
che Patienten kriimmen sich vor Schmerz, andere rollen sich in einer Ecke der Couch zusam-
men, und manche fallen von der Couch herunter und winden sich in Krampfen auf dem Fuf3-
boden.

Kein Urerlebnis dhnelt einem Zweiten, nicht einmal bei demselben Patienten. Es gibt zor-
nige und heftige, angstliche und stille, traurige Urerlebnisse. Welche Form die Therapie auch
annimmt, immer richtet sie sich gegen alte, unaufgeloste Gefiihle.
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Es lasst sich schwer mit Worten beschreiben, auf wie unterschiedliche Weise Gefiihle emp-
funden werden konnen. Eine Patientin, die eine konventionelle Therapie durchgemacht hatte,
sagte, sie habe dabei zwar sehr viel geweint, das Weinen sei aber ganz anders gewesen als bei
einem Urerlebnis. Sie pflegte zu weinen, um ihren Schmerz zu lindern und sich wohler zu
fiihlen, um den Schmerz selbst zu schonen. Jetzt weint sie vor Schmerz, und diese Gefiihle
sind viel intensiver und umfassender. Bei einem Urerlebnis, sagte sie, konne sie ihr Weinen
bis in die Zehenspitzen fiihlen.

Wahrend der Therapie lernen die Patienten schnell, sich in ihre Gefiihle zu versetzen. Ein
Patient spricht vielleicht {iber einen Traum der letzten Nacht und erzihlt ihn so, als ob er ihn
gerade eben traume, empfindet das Gefiihl von Angst oder Hilflosigkeit, verliert rasch die
Selbstbeherrschung und stellt die Verbindung zwischen dem Gefiihl und dessen Ursprung
her. Der vollige Verlust der Selbstbeherrschung ermdoglicht die Herstellung der Verbindung,
denn Selbstbeherrschung bedeutet fast immer Unterdriickung des Selbst. Der Patient will den
Urschmerz empfinden, denn er weifs, dass das der einzige Ausweg aus seiner Neurose ist.
»Mir tut es weh, sagte ein Patient, »und ich kann mich fiihlen, das ist alles, was ich will.«

Nach einer Weile gibt es fiir den Therapeuten nicht mehr viel zu tun, aufSer still zu sein.
Wenn sich der Patient in ein Gefiihl versenkt, dann ist er >zuriickversetzt« in die Vergangenheit
und erlebt das Gefithl von Neuem - er riecht die Diifte, hort die Gerdusche und macht die
korperlichen Prozesse durch, die damals vor sich gingen und zu so frither Zeit blockiert wur-
den. Ein Patient, der geliebt wurde, weil er so beherrscht war und mit anderthalb Jahren fast
nie die Windeln nass machte, litt wahrend seines Urerlebnisses unter demselben Bediirfnis zu
urinieren wie als Kleinkind. Es darf nicht vergessen werden, dass sich der Patient vollig in die
Szene der Vergangenheit versetzt hat, und jedes Wort des Therapeuten in der Gegenwart reifst
ihn womoglich heraus.

Bleibt er sich selbst iiberlassen, wird das Gefiihl den Patienten zu seinen Anfangen zuriick-
bringen, aber das wird nicht geschehen, wenn der Therapeut und der Patient das Gefiihl eror-
tern.

Es gibt eine Reihe von Anzeichen, die fiir ein Urerlebnis charakteristisch sind. Eins davon
ist das Vokabular. Wenn der Patient in der Kindersprache redet, was meistens der Fall ist,
dann bedeutet es, dass er ein Urerlebnis hat. Ein Doktor der Philosophie sagte zum Beispiel
bei seinem Urerlebnis: »Papi, ich Angst.« Fiir mich war das ein Zeichen, dass er nicht Theater
spielte. Wenn ein Patient indes mit Schimpfwortern um sich wirft, etwa »Papi, du Schweine-
hund!«, dann handelt es sich hochstwahrscheinlich nur um ein Vor-Urerlebnis.

Eine weitere Eigenart der Urerlebnisse ist, dass grofiere Reife die Folge ist, wenn die eigene
Sauglingszeit und Kindheit immer starker empfunden wird. Denn wenn die Vergangenheit
aus dem System herausgebracht wird, kann der Betreffende wirklich erwachsen werden und
verhalt sich nicht nur wie ein Erwachsener. Kurz und gut, er wird, was er ist. Oft befindet sich
ein Patient wiahrend seines Urerlebnisses ganz und gar in seiner Sauglingszeit und wimmert
und schreit wie ein Einjahriger, und nachher hat er dann eine ganz neue Stimme, eine tiefere
und vollere, und nicht mehr das diinne, infantile Stimmchen wie vor der Therapie.

Wenn ein Patient bei einem Urerlebnis seine Vergangenheit wiedererlebt hat, kommt es
vor, dass er das Zeitgefiihl verliert. Manche Patienten sagen zum Beispiel: »Es scheint Jahre
her zu sein, dass ich heute Morgen zu Ihnen kam.« Wenn ich einen Patienten frage, wie lange
er seiner Schatzung nach im Sprechzimmer gewesen sei, dann antwortet er womoglich: »Ver-
mutlich dreifSiig Jahre.« In den Minuten oder Stunden, die er in seiner fritheren Umwelt ver-
bracht hat, scheint er die Gegenwart nicht miterlebt zu haben.

Diese Urerlebnisse bezeichnen die Patienten als ein bewusstes Koma. Obwohl sie den Zu-
stand jederzeit beenden konnten, wenn sie wollten, wollen sie es nicht. Sie wissen, wo sie sind
und was vor sich geht, doch erleben sie bei dem Urerlebnis die Vergangenheit noch einmal
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und werden von ihr ganz in Anspruch genommen. Sie waren immer von dieser Vergangenheit
ganz und gar in Anspruch genommen, aber sie agierten sie aus, statt sie zu empfinden. Selbst
ihre Traume handelten gewdhnlich von der Vergangenheit. Das Urerlebnis verweist die Ver-
gangenheit dann auf den Platz, der ihr zukommt, und ermdoglicht dem Patienten endlich, in
der Gegenwart zu leben.

Der Urschrei

Der Urschrei ist nicht ein Schrei um seiner selbst willen. Auch dient er nicht dazu, Spannung
abzulassen. Wenn er die Folge tiefen, verheerenden Gefiihlen ist, dann ist er, glaube ich, eher
ein Heilungsprozess als ein einfaches Ablassen von Spannung.

Jedenfalls ist nicht der Schrei heilend, sondern der Urschmerz. Der Schrei ist nur eine Aus-
drucksform des Urschmerzes. Der Urschmerz ist das Heilmittel, denn er bedeutet, dass der
Patient endlich fiihlt. In dem Augenblick, da der Patient den Schmerz verspiirt, verschwindet
der Urschmerz. Der Neurotiker leidet, weil sein Korper nicht standig auf den Urschmerz ein-
gestellt ist. Es war die spannungsgeladene Erwartung, die wehtat.

Der echte Urschrei ist unverkennbar. Er ist ganz eigenartig tief, rasselnd und unwillkiirlich.
Wenn der Therapeut plotzlich irgendeinen Teil des Abwehrsystems entfernt und der Patient
nackt und blof$ mit seinem Urschmerz zuriickbleibt, dann schreit er, weil er seiner Wahrheit
ganz ausgesetzt ist. Wenngleich der Schrei die tiblichste Reaktion ist, so ist er doch weder die
einzige, noch die immer wiederkehrende Reaktion auf das dem Urschmerz ausgesetzt sein.
Manche Leute dchzen, stohnen, winden sich und schlagen um sich. Es lauft alles auf dasselbe
hinaus. Der Schrei eines Patienten ist das Ergebnis eines einzigen Gefiihls, das Tausenden von
fritheren Erlebnissen zugrunde liegen mag: »Papi, tu mir nicht mehr weh!« —»Mami, ich habe
Angst!« Manchmal muss der Patient auch nur zu Anfang schreien. Er schreit wegen der Hun-
derte von Malen, da er still sein musste, ausgelacht, gedemiitigt oder geschlagen wurde. Jetzt
schreit er, weil er oft verletzt wurde und man ihm nicht einmal zu bluten erlaubte. Es ist, als
ob ihn jemand dauernd mit einer kleinen Nadel stach und er nicht einmal » Au« sagen durfte.

Widerstande

Die Priméartheorie verlauft nicht so glatt, wie es nach meiner Schilderung scheinen mag. Die
Abwehrmechanismen selbst sind ein Widerstand gegen das Fiihlen. Daher gibt es immer einen
Widerstand dieser oder jener Art, solange noch ein Teil des Abwehrsystems vorhanden ist.
Viele Patienten weigern sich, nach ihren Eltern zu rufen. Vielleicht haben sie eine jahrelange
Analyse hinter sich und sagen: »Ach, das habe ich schon vor Jahren erarbeitet. Ich weifs, wie
sie sind; was Sie da vorschlagen, hat keinen Sinn.« Ich behaupte, dass die Patienten in Wirk-
lichkeit nicht wissen, wie die Eltern sind, ehe sie sie gerufen haben. Die Patienten sind von
diesem >kindischen Unterfangen« peinlich beriihrt. »Das ist ganz schon vereinfachend, finden
Sie nicht?« war der Kommentar eines jungen Psychologen. Doch im Kopf zu wissen, dass man
nicht geliebt wird, ist ein gespaltenes Empfinden — ein halbes Fiihlen, an dem der Korper nicht
beteiligt ist. Um Liebe zu bitten ist etwas Anderes.

Der neurotische Kampf begann, weil das Kind nicht mehr gefahrlos um Liebe bitten konnte;
das Bitten brachte Ablehnung und Urschmerz mit sich. Da der Kampf das fortgesetzte sym-
bolische Bitten um Liebe ist, bedeutet es, den Kampf zuriickzudrangen und den Urschmerz
freizulegen, wenn man den Patienten dazu bringt, unumwunden zu bitten: »Liebe mich,
Mamal«
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Manchmal ist der Widerstand physisch. Der Patient wird aufgefordert, auszuatmen, und
er macht es umgekehrt. Er scheint die Luft nach unten zu driicken, statt nach oben und hinaus.
Diese Unfahigkeit auszuatmen, findet man oft bei Neurotikern, besonders bei den unterdriick-
ten, die sich immer beherrschen mussten. Der physische Widerstand scheint automatisch zu
sein. Der Hals strafft sich, der Korper kriimmt sich, der Patient rollt sich zu einer Kugel zu-
sammen — alles, um das Fiihlen abzustellen. Der entscheidende Punkt ist, dass niemand, wie
unerfreulich Neurose auch zu sein scheint, sich einfach hinlegt und seine Neurose einfach ab-
streift.

Wenn der Patient bei seinem flachen Atmen bleibt, driicke ich manchmal auf seinen Bauch.
Das ist allerdings selten notwendig. Keinesfalls tue ich es, ehe der Patient fest in irgendeinem
Gefiihl befangen ist, denn nicht auf das Atmen sind wir aus, sondern auf das Fiihlen.

Das symbolische Urerlebnis

Da iibermafliger Schmerz offenbar automatisch von unserem System abgestellt wird, kommt
es offensichtlich in den ersten Tagen der Therapie zu symbolischen Urerlebnissen, wie ich sie
nennen mochte. Das gilt insbesondere fiir dltere Menschen mit sich verstarkenden Abwehr-
mechanismen. Der physische Teil des Urschmerzes wird zuerst vielleicht erweckt, aber der
Patient kann die geistige Verbindung nicht herstellen. Stattdessen hat er womoglich heftige
Riickenschmerzen (symbolisch fiir Ans-Bett-gefesselt-Sein), oder er ist teilweise geldhmt (sym-
bolisch fiir seine Hilflosigkeit), oder er spiirt vielleicht ein Gewicht auf den Schultern (die Last,
die er getragen hat). Die Symbolik ist unterschiedlich. Ein Patient konnte eine halbe Stunde
lang seine linke Seite nicht bewegen. »Das ist das ganze tote Gewicht, das ich mein Leben lang
herumgeschleppt habec, sagte er, kurz nachdem er begonnen hatte, Verbindungen herzustel-
len.

Wenn der Primartherapeut dem neurotischen Verhalten des Patienten einen Riegel vor-
schiebt, scheint sich die Neurose auf die nachste Verteidigungslinie, die physische Symbolik,
zuriickzuziehen — also psychosomatische Beschwerden. Hier stellen wir wiederum fest, dass
korperliche Schmerzen die Folge von frithem geistigem Schmerz sind, und wenn diese seeli-
schen Verletzungen empfunden werden, dann verschwinden die physischen Leiden.

Psychosomatische Leiden plagen zu Beginn der Primartherapie fast jeden Patienten, selbst
diejenigen, die vorher relativ gesund gewesen waren. Ein Patient hatte nach seinem ersten
grofien Urerlebnis Durchfall. Er sagte: »Die Dinge kommen schneller, als es mir moglich ist
herauszufinden, was sie sind.« Als er es herausgefunden hatte und empfand, was sie waren,
horte sein Durchfall auf. Wenn entscheidende Gefiithle blockiert sind, scheint sich der Ur-
schmerz zuerst gegen bestimmte Bereiche oder Korperteile zu richten. Auf diese Weise wissen
wir, dass der Urschmerz im Aufsteigen begriffen ist. Wenn die Verbindungen hergestellt sind,
vergehen die psychosomatischen Leiden rasch.

Wahrend seines zweiten Vor-Urerlebnisses fiihlte sich ein Patient buchstablich auseinan-
dergerissen. Er hatte die Fauste geballt und die Arme steif ausgestreckt, angespannt und zit-
ternd. Wenn man diesen Patienten beobachtete, sah man, wie er von der einen Seite zur ande-
ren gezogen wurde. Dennoch war das symbolische Verhalten — symbolisch dafiir, dass er sich
gespalten fiihlte (und es auch war), aber die Ursachen der Spaltung in keinen Zusammenhang
zu bringen vermochte. Spater spiirte er, was geschah. Er erlebte eine Szene wieder aus der
Zeit, als seine Eltern sich scheiden liefSen. Er fiihlte, wie gern er mit seinem Vater mitgegangen
ware, aber er wagte das nicht zu fiihlen aus Angst, seine Mutter zu kranken ... er fiihlte, wie
sehr er seine Mutter hasste, musste aber dieses Gefiihl unterdriicken, weil er mit ihr zusam-
menleben musste und ganz von ihr abhédngig war ... er fiihlte die Wut auf seinen Vater, weil
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er wegging, und er musste sie verbergen, damit sein Vater wiederkdme und ihn besuchte ...
All diese Widerspriiche hatten ein physisches Zerren des Korpers zur Folge. Sie wurden phy-
sisch, weil er nicht wagte, sie direkt zu fiihlen. Die Gefiihle wurden dann mit ihren symboli-
schen Werten im Muskelsystem verschliisselt; der Patient war tatsachlich durch diese wider-
streitenden Gefiihle auseinandergerissen worden, denn Gefiihle sind reale, physische Dinge.
Um das Zerren aufzuldsen, musste er in seine Vergangenheit zuriickkehren und die einzelnen
Elemente des Widerspruchs empfinden. Es geniigte nicht, zu >wissen, dass er sich wegen der
Scheidung in einem Konflikt befand.

Die Primartheorie erklart den eben geschilderten Fall damit, dass verleugnete Erinnerun-
gen - das heifst Geschehnisse, die zu schmerzlich sind, um ihnen voll ins Auge zu sehen - im
Gehirn aufbewahrt und unterhalb der Bewusstseinsschwelle gespeichert werden und dem
Korper Botschaften senden. So mag es sein, dass ein nie zum Ausdruck gebrachter Impuls,
einen priigelnden Vater ebenfalls zu schlagen, stattdessen die Form verspannter Armmuskeln
annimmt. Wahrend eines frithen Urerlebnisses kann ein Patient, der sich an die Priigel seines
Vaters erinnert, eine Spannung in seinen Armen fiihlen, aber nicht wissen, warum. Spater
wird er die Muskelspannung mit ihrem richtigen Kontext (Wut, den Vater schlagen wollen)
in Verbindung bringen, und zu guter Letzt wird die Muskelverspannung aufgelost.

Ein Patient knirschte standig mit den Zahnen. Es war ein automatisches und unbewusstes
Verhalten bei Tag und bei Nacht (im Schlaf). Er begann, an die Zeit zu denken, als sein Vater
sein Versprechen, ihn zu einem Baseballspiel mitzunehmen, nicht gehalten hatte, und unbe-
wusst begann er, wiitend mit den Zdhnen zu knirschen. Wut durfte man bei ihm zu Hause
nicht zum Ausdruck bringen. In meinem Sprechzimmer schrie er schlieflich seine Wut hinaus,
und das Zahneknirschen horte auf. Dieser eine Vorfall war nicht der Grund fiir das Zahne-
knirschen gewesen. Dieser eine Vorfall, eine ins Auge springende Erinnerung, 16ste einfach
stellvertretend den ganzen Arger des Patienten {iber eine Unzahl nicht gehaltener Verspre-
chungen aus, iiber die er sich zu Hause niemals beklagen durfte. Wir alle sehen ringsum sym-
bolisches Verhalten, doch nennen wir es wahrscheinlich nicht so. Wenn ein Kind ohne Erlaub-
nis die Schule schwénzt, handelt es triebhaft. Vermutlich agiert es symbolisch eine Freiheit
aus, die es nicht fithlen kann. Was das Kind bedrangt hat, ist womdoglich gar nicht die Schule,
sondern alte Gefiihle. Wenn es diese Gefiihle empfindet, wird es dadurch davon befreit, seinen
Freiheitsdrang durch Schulschwiénzen ausagieren zu miissen. Dieses Kind konnte durch die
Schulleitung oder einen hilfreichen Therapeuten zu besserem Verhalten gebracht werden,
wenn ihm die Notwendigkeit klargemacht wiirde, seine Pflicht in der Schule zu erfiillen, aber
der Freiheitsdrang wiirde bestehen bleiben und das Kind zu symbolischem und soziopathi-
schem Verhalten antreiben.

Das symbolische Stadium ist notwendig in der Primartherapie. Der Patient empfindet ein
Gefiihl nur teilweise, weil es zu schmerzhaft ist, um es ganz zu empfinden — der Korper
schlief3t sich dann vorlaufig ab, und der Patient agiert den restlichen Teil des Gefiihls aus (oder
ein). Dieses Ausagieren braucht nichts Bestimmtes zu sein. Es kann einfach die Form einer
vagen Spannung annehmen, die Teile der alten Personlichkeit intakt erhalt.

Das symbolische Stadium darf nicht {ibereilt abgetan werden. Das System sieht sich kleinen
Dosen von Urschmerz gegeniiber, und das wird sich in einem geordneten Prozess mit einem
geringeren Grad von Symbolik fortsetzen, wenn mehr Gefiithle empfunden werden. Es zeigt
sich auch darin, dass in den Traumen weniger Symbolik auftaucht.

Wenn der Patient das symbolische Stadium hinter sich ldsst und auf direktere Weise zu
seinen Gefiihlen gelangt, stellt er fest, dass er an symbolischen Dingen weniger interessiert ist.
Symbolik scheint ein totales Phanomen zu sein, und leider verbringt der Neurotiker oft sein
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ganzes Leben in diesem symbolischen Wolkenkuckucksheim. Seine >rasenden< Kopfschmer-
zen sagen ihm vielleicht, wie wiitend er ist, und trotz jahrelanger Kopfschmerzen scheint er
selten einen Sinn darin zu erkennen.

Nach einem besonders vehementen Urerlebnis driickte ein Patient das folgendermafien
aus: »Ich glaube, all dieser Druck in meinem Kopf waren zornige Gefiihle, die sich nicht aus-
breiten konnten und sich an meine korperlichen Gefiihle anhdngten. Es war, als hatte ich selbst
meine Gedanken in irgendein Abteil stopfen miissen, das schon zu voll war.«

Die schlimmste Zeit in der Priméartherapie scheint die erste Woche zu sein. Der Patient ist
voll banger Ahnungen und Elend und sagt gewthnlich: »Mein Gott, wann hort all das auf? Es
war blofi eine Woche und kommt mir vor wie ein ganzes Leben!« Er ist in grofier Bedrangnis
gewesen. Ein anderer Patient sagte: »Es ist, als ob Sie mich in dem Augenblick, als ich herein-
kam, an den Fiifien gepackt, mit dem Kopf nach unten hétten hangen lassen und alles aus mir
herausgeschiittelt hatten.«

Der Patient fiihlt sich mehr in Spannung denn je zuvor, denn er hat weniger neurotische
Abwehrmechanismen gegen die Gefiihle, die an die Oberflache kommen. Sobald er ganz auf-
geschlossen ist, sind seine Bediirfnisse so dringend, dass der Therapeut stindig fiir ihn er-
reichbar sein muss.

Am Ende der dritten Woche ist beim Abbau des Abwehrsystems die Hauptarbeit getan.
Dem Patienten geht es allerdings noch nicht gut. Es ist noch ziemlich viel Spannung vorhan-
den — alte Verletzungen und Gefiihle, die aus diesem oder jenem Grunde noch nicht aufge-
taucht sind oder ausgeldst wurden. Weil es eine grofSe finanzielle Belastung und auch nicht
notwendig ist, den Patienten langer in Einzeltherapie zu behalten, wird er dann einer postpri-
maren Gruppe zugeteilt. Es mag sein, dass der Patient gelegentlich noch eine Einzel-Stunde
braucht, aber die Hauptarbeit bleibt nun der Gruppentherapie iiberlassen.

Wenn ich sage, die Hauptarbeit sei in den ersten Wochen geleistet worden, dann meine ich
damit, dass mittlerweile betrachtliche Veranderungen der Personlichkeit und Symptomatik
erkennbar sind. Als ich noch die konventionelle Therapie praktizierte, dauerte es gewohnlich
drei Wochen, bis die Anamnese eines Patienten aufgenommen und eine psychologische Test-
batterie durchgefiihrt war. In demselben Zeitraum erleben wir jetzt zum Beispiel, dass ein le-
benslang hoher Blutdruck auf normale Werte sinkt (und dann auch normal bleibt). Die Rede-
weise dndert sich, der Ton der Stimme und das >Aussehen« — tote Gesichter werden beweglich
und lebendig. Auch die Gedanken des Patienten verandern sich in dieser kurzen Zeit radikal,
und das geschieht ohne irgendeine Diskussion zwischen dem Patienten und dem Therapeu-
ten. Das liegt daran, dass irreale Ideen notwendigerweise eine Begleiterscheinung irrealer Sys-
teme sind.

Das Hauptziel ist natiirlich, in den drei Wochen die Verteidigungsmechanismen abzu-
bauen, und meistens geschieht das auch. Der Patient kann kaum ohne betrachtliche Emotio-
nen tiber irgendetwas Bedeutungsvolles reden. Selbst sein Gang ist anders. Viele dieser Ver-
anderungen sind ausfiihrlich in den von meinen Patienten geschriebenen Krankengeschichten
erwahnt.

Unterschiedliche Formen der Urerlebnisse
Urerlebnisse konnen auf mannigfache Weise voneinander abweichen. Bei einer Patientin be-
gannen die Urerlebnisse zum Beispiel mit der Geburt. Am ersten Tag ihrer Therapie rollte sie

sich zu einer Kugel zusammen, begann ihren Korper zusammenzuziehen und wieder zu stre-
cken, sagte, sie spiire einen kalten Luftzug, und wimmerte dann genau wie ein Neugeborenes.

61



Sie hatte keine Ahnung, was sie da erlebte, und berichtete, es sei ein vollig unwillkiirlicher
Vorgang.

Andere Patienten gehen niemals so weit zuriick. Eine Patientin, die keine Erinnerung hatte
an die Zeit, ehe sie zehn Jahre alt war, erlebte zuerst Erfahrungen wieder, die sie mit vierzehn
gemacht hatte, und arbeitete sich dann durch die Jahre hindurch, bis sie ein entsetzliches Ge-
schehnis wiedererlebte, das die endgiiltige Spaltung der Zehnjahrigen verursacht hatte. Da-
nach hatte sie indes weitere Urerlebnisse aus immer fritherer Zeit, bis sie zum Alter von drei
Jahren kam und das >reine Bediirfnis< empfand, von ihren Eltern geliebt zu werden. Spater
sagte sie, das sei ihr schmerzhaftestes Urerlebnis gewesen — als sie spiirte, dass ein physisches
Bediirfnis bedeutet, den standigen Urschmerz von etwas nie Befriedigtem zu empfinden. Es
fiel kein Wort wahrend dieses Urerlebnisses, es war eine ganz und gar innere Empfindung,
mit einem Zusammenrollen des Korpers, sich Winden und Stohnen, Ballen der Fauste und
Zahneknirschen.

Wie unterschiedlich die Urerlebnisse sind, hangt auch davon ab, wie lange die Spaltung
zuriickliegt und wie tief der Urschmerz ist. Manche Patienten vermogen direkt zu der grofsen
Szene zuriickzugehen, bei der sie die Spaltung fiihlten; andere brauchen Monate, um so weit
zu kommen. Manche berichten, dass sie niemals zu einer bestimmten Szene gelangen; viele
Szenen schienen gleich bedeutsam fiir die Erzeugung der Neurose gewesen zu sein. Wenn die
Spaltung friih eingetreten war und der Urschmerz grof ist, kann es sein, dass der Patient eine
Szene viele Male wiedererlebt. Kiirzlich hat ein Patient zum Beispiel wiedererlebt, dass er im
Alter von neun Monaten fiir viele Wochen in einem Kinderbett im Krankenhaus allein gelas-
sen wurde. Seine Eltern durften ihn nicht besuchen, weil er eine ansteckende Krankheit hatte.
Am néchsten Tag kam er auf diese Szene zuriick und wusste nun, dass es ein Krankenhaus
gewesen war. Dann sah er das Gesicht seiner Mutter; schliefslich sah er, wie seine Eltern fort-
gingen, und spiirte das Verlassen-Sein.

Sein lebenslangliches neurotisches Ausagieren war darauf gerichtet, jemanden zu finden,
zuletzt eine Freundin, an die er sich halten konnte, und er tat, was ihm nur moglich war, damit
sie ihn nicht verlief. Er hatte keine Ahnung, dass sein Verhalten zum grofsten Teil auf etwas
beruhte, das ihm in frithester Kindheit widerfahren war, und tatsdchlich hatte er auch gar
keine Erinnerung daran gehabt. Als er zum ersten Mal kam, war er in grofier Spannung, weil
seine letzte Freundin ihn verlassen hatte. Als er sich in dieses Gefiihl versenkte, brachte ihn
das zu dem Kinderbett zurtick. Wahrend er die Kinderbettszene wiedererlebte, war nur Baby-
geschrei zu horen. Er hatte mehrere wortlose Urerlebnisse. Das letzte dieser Serie war ein lau-
ter, schriller Jammerschrei, seine Eltern mogen zuriickkommen, ein Schrei, den auszustofsen
er dort im Kinderbett nicht gewagt hatte.

Gewohnlich erkennen wir es, wenn ein Patient ein Urerlebnis gehabt hat. Er 6ffnet die Au-
gen und zwinkert, als ob er aus einem Koma kdme. Manchmal ist es nicht dermafien drama-
tisch; die Stimme nimmt wieder den Klang der erwachsenen Stimme an, und dann wissen wir,
dass sich der Patient von dem frithen Gefiihl gelost hat. Immer wieder {iberraschend ist, dass
oft Spannung einsetzt, wenn der Organismus fiir einen Tag genug Urschmerz gehabt hat. Hat
der Patient einen groflen Urschmerz empfunden, wird er unerklarlicherweise in Spannung
sein und sagen, er konne sich an nichts mehr erinnern. Oder er wird sich, wenn er ein Erlebnis
in seiner Gesamtheit empfunden hat, vollig entspannt fithlen. Wenn ein Patient nach einem
Urerlebnis noch in Spannung ist, wissen wir, dass noch Gefiihl aufzulosen bleibt. Restliche
Spannung nach einem Urerlebnis macht in dramatischer Weise deutlich, dass die Neurose un-
ser frither Freund und Wohltater war. Sie nahm alles in die Hand und beschiitzte uns, als das
Leben noch unertraglich schmerzhaft wurde, und sie nimmt alles in die Hand und bringt den
Patienten in Spannung, wenn er fiir einen Tag genug Urschmerz gehabt hat.
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Es gibt Zeiten, da sind Urerlebnisse vorwiegend physisch; ein Patient hatte gegen Ende
seiner Therapie ein Urerlebnis, bei dem sich sein Korper in seltsamen und bizarren Stellungen
von rechts nach links verdrehte. Er lag auf dem Bauch, die Beine bis zum Riicken hin ange-
winkelt, den Kopf hocherhoben, den Hals nach hinten gestreckt. Das ging auf unwillkiirliche
Weise fast eine Stunde lang. Dann stand er ganz gerade auf und sagte, er fiihle, dass seine
Riickgratverkriimmung, die ihn den grofiten Teil seines Lebens geplagt hatte, weg sei. Er be-
schrieb es folgendermafien:

»Ich glaube, nicht nur mein Geist war verzerrt, sondern auch mein Korper. Er schien eine
Art Sequenz ablaufen zu lassen, wobei zuerst alles krumm war - wie ich selbst mich ja auch
krumm gemacht hatte -, und dann begann er sich automatisch wieder zusammenzufiigen.
Eben, bevor das losging, sagte ich mir dauernd, ich wiirde verriickt.

Irgendetwas knackte in meinem Kopf, und dann begann diese physische Sequenz. Ich
glaube, es war so gewesen: Als mein Geist endlich den Kampf und diese ganze Irrealitat (ge-
wissermafen das Zulassen, dass er sich zerstorte) aufgab, konnte der Korper endlich real sein
und mit sich selbst ins Reine kommen. Ich stehe und gehe jetzt ganz gelockert, als sei ich ein
anderer Mensch. In meinem ganzen Leben habe ich meine Beine nicht richtig kreuzen kénnen,
was ich jetzt kann, und so seltsam es erscheint, jetzt kann ich zum ersten Mal meinen Hals
nach allen Seiten drehen. Ich kann nur sagen, dass ich nicht nur in einer geistigen Zwangsjacke
steckte und beschrankt war in meinem Denken, sondern auch in einem korperlichen Prage-
stock, gleichsam einer Pressform, die mich ganz und gar in ein paar seltsame Formen presste.«

Wir sind alle so daran gewdhnt, den >normalen< Emotionsbereich zu beobachten, dass sich
die ungeheure Gewalt der Urerlebnisse nur schwer ausdriicken lasst. Ihre Tiefe und ihr Ge-
fiihlsumfang sind fast unbeschreiblich. Ihre grofie Unterschiedlichkeit und oft seltsame Eigen-
art sind ebenfalls schwer darzustellen. Hier sei nur gesagt, wenn ein Gefiihl einen Menschen
in Zuckungen versetzen- und einen markerschiitternden Schrei hervorbringen kann, dann ist
das ein Beweis fiir den ungeheuren Druck, unter dem der Neurotiker stindig stehen muss.
Verbliiffend ist, dass viele Neurotiker ihn nicht direkt spiiren konnen; sie fithlen ihn stattdes-
sen in einem Druck auf der Brust, einem aufgebldhten Bauch oder einem Kopf, der schier plat-
zen will.

Der Prozess des Urerlebnisses fiihrt den Patienten in einen Bereich, der selten, wenn iiber-
haupt je zu sehen ist, selbst in den Sprechzimmern von Psychotherapeuten. Noch seltener wird
er verstanden.

Es ist ein systematischer Trip, nicht ein zufalliger, hysterischer Hohenflug, sondern eine
schrittweise, wohlgeordnete Reise des Menschen zu sich selber. Gelangen die Patienten
schliefSlich zu dem frithen katastrophalen Gefiihl, zu wissen, dass sie ungeliebt waren, gehasst
oder nie verstanden wurden - diesem Gefiihl, das einen wie eine Offenbarung tiberkommt,
dass man letztlich allein ist - dann begreifen sie vollkommen, warum sie sich abgekapselt ha-
ben und dass ein kleines Kind diesem Gefiihl nicht Widerstand leisten und weiterleben
konnte.

Wenn man solche Patienten beobachtet, die sich vor Schmerz in Krampfen winden, wenn
sie auf dieses Gefiihl stofien, dann erkennt man die Tiefen des menschlichen Fiithlens. In all
den Jahren, in denen ich mich mit konventioneller Therapie befasste, habe ich nie beobachtet
oder auch nur verstanden, was Fiihlen eigentlich ist. Natiirlich sah ich viel Weinen und heftige
Erregung, aber zwischen Weinen und einem Urerlebnis liegen Welten.

Ein Patient beschrieb seine Urerlebnisse so: »Das Gefiihl bei einem Urerlebnis, das mit ei-
nem irgendwann nach Eintreten der Spaltung stattgefundenen Kindheitserlebnis assoziiert ist,
ist ein Stiick des realen Selbst, das nicht ganz und gar empfunden werden kann, sofern man
nicht in die Zeit vor der Spaltung zuriickgeht. Darum ist das Wiedererleben von Kindheitser-
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lebnissen oder —Szenen in der Primértheorie so wichtig. Sie tragen dazu bei, Stiicke des eige-
nen realen Selbst dadurch zu fithlen, dass der Schmerz mit bestimmten Vorfallen assoziiert
wird, bis man die Substanz seines realen Selbst sein kann. Zum Beispiel: Wenn ich ein Urer-
lebnis dariiber habe, dass mich meine Mutter immer wegschiebt, dann werde ich wahrschein-
lich sagen: >Schieb mich nicht weg, Mami.« Das reine Gefiihl bei diesem Urerlebnis hat eigent-
lich keine Worte. Das Gefiihl ist mein reales Selbst, und die Worte besagen in Wirklichkeit:
>Ich fiihle mich nicht wohl, Mami, bitte nimm meinen Schmerz weg, und das ist eine Abwehr
dagegen, dieses Gefiihl zu sein. Die vielen Male, bei denen dieses Gefiihl mit bestimmten Vor-
fallen in Verbindung gebracht wird, werden den Patienten, glaube ich, dazu fiihren, dass er
schliefslich dieses Gefiihl ganz und gar ist und seine Substanz empfindet, und das ist frither
nur einmal geschehen, kurz vor der Spaltung. An diesem Punkt gibt es nichts zu sagen und
keine Szenen, zu denen Verbindung herzustellen ist. Man ist man selber. Fiir mich war es das,
was die totale Deprivation mir angetan hatte. Es ist ein hoffnungsloses Unterfangen, in Worten
ausdriicken zu wollen, was ich bei diesem Erlebnis empfand, und dass ich es nicht ausdriicken
kann, ist ein weiterer Beweis dafiir, dass es sich mit Worten nicht sagen lasst ...«

Das Wiedererleben der Urschmerzen scheint von fast unbeschreiblicher Intensitat zu sein.
Wenn man Patienten bei Urerlebnissen beobachtet, ist man iiberzeugt, es miisse tiberaus qual-
voll sein. Ich war so davon iiberzeugt, dass ich erst Monate, nachdem ich mit der Priméarthe-
rapie begonnen hatte, auf den Gedanken kam, einen Patienten zu fragen, ob es wehtue. Zu
meiner groen Uberraschung sagten die Patienten, der Urschmerz tue trotz all des Stdhnens,
Schreiens und der krampthaften Zuckungen nicht weh! Ein Patient beschrieb es folgenderma-
Ben:

»Es ist nicht, als ob man sich in die Hand geschnitten hat und es sich ansieht und sagt:
»>Ojemine, meine Hand tut weh!< Wahrend eines Urerlebnisses denkt man tiberhaupt nicht da-
ran, ob es weh tut. Man fiihlt sich nur {iberall elend. Aber es tut nicht weh. Wenn man tiber-
haupt davon sprechen kann, konnte man nur sagen, es tut angenehm weh, denn es ist eine
solche Erleichterung, endlich fithlen zu kénnen.«

Damit meinte er, glaube ich, dass man bei einem Urerlebnis nicht {iberlegt, was man tut,
und das, was geschieht, nicht verarbeitet, dass man sozusagen das Bediirfnis nicht logisch
begriindet. Es gibt nur ein Selbst, das zum ersten Mal seit der Kindheit an etwas total beteiligt
ist. Die Person ist das Fiihlen. Einer der Griinde, warum sie an dem Prozess des Fiihlens vollig
beteiligt sein kann, ist, dass sie nicht einfach auf einen Stuhl beschrankt dasitzt und sich an
etwas erinnert.

Der ganze Korper ist an diesem Prozess beteiligt, ebenso wie das kleine Kind an einem
Gefiihl total beteiligt war, ehe es sich abkapselte. Einige Patientinnen erinnern sich, wie sie in
ihren ersten Lebensjahren ihren Arger zum Ausdruck brachten - sie lagen auf dem Fu3boden
und strampelten mit den Beinen, schlugen mit den Armen um sich und wimmerten. Sie waren
vollig beteiligt, und wenn man das Kind, das einen Wutanfall hat, fragen wiirde, ob es Schmer-
zen hat, bezweifle ich, ob es (wenn es die Frage tiberhaupt verstiinde) mit Ja antworten wiirde.

Ich zitiere hier noch eine andere Beschreibung eines Urerlebnisses, das gegen Ende der The-
rapie eines Patienten stattfand, weil es zur Erklarung des Phanomens eines schmerzlosen Ur-
schmerzes beitragt: »Ich glaube, am besten kann ich beschreiben, welche Art dieses Erlebnis
war, wenn ich sage, dass ich mir des Gefiihls und seiner Zusammenhéange nicht bewusst war,
mir war, glaube ich, tiberhaupt nichts bewusst. Ich war einfach mein Schmerz, und es war kein
Zusammenhang notig (nichts Getrenntes, das sagt: >)Du hast Schmerzen.<). Notig war nur, dass
mein Sein das Erlebnis akzeptierte und es nicht abspaltete, wie ich es vorher einmal getan
hatte, als ich endgiiltig neurotisch wurde. Ich war einfach mein reales Selbst.« Bedeutsam am
Erleben des Urschmerzes ist, dass es ein Hinweis darauf ist, dass Gefiihle an sich nicht wehtun.
Wenn man sich gegen das Gefiihl verspannt, dann tut es weh. Das soll nicht heifien, dass es
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keine unerfreulichen Gefiihle gebe, aber wenn sie als das empfunden werden, was sie sind,
dann werden sie nicht in Urschmerzen verwandelt. Traurigkeit tut nicht weh. Aber wenn ei-
nem versagt wird, traurig zu sein, wenn man nicht elend sein darf, dann tut es weh. Fiihlen
ist also die Antithese des Urschmerzes.

Die Dialektik der Primarmethode ist, dass man, je mehr Urschmerzen man spiirt, umso
weniger Schmerz erleidet. Die Gefiihle eines normalen Menschen kann man in Wirklichkeit
nicht verletzen, aber man kann einen Neurotiker verletzen, wenn man verleugnete Gefiihle
auslost.

Das Gruppenerlebnis

Postprimare Gruppen treffen sich mehrmals wochentlich fiir drei oder vier Stunden. Die
Gruppe besteht aus Patienten, die eine Einzeltherapie hinter sich haben. Die Hauptfunktion
der Gruppe ist, die Gruppenmitglieder zu neuen Urerlebnissen anzuregen. Die generell emo-
tionale Atmosphére in der Gruppe lockt weitere Urerlebnisse hervor. Das Urerlebnis eines
Patienten vermag die Urerlebnisse von vielen anderen Patienten auszuldsen. Es ist nicht un-
gewohnlich, dass Dutzende von Urerlebnissen zur gleichen Zeit stattfinden, denn abwehrlos
gewordene Patienten werden durch den sie umgebenden Schmerz leicht angeregt.

Wenn viele Urerlebnisse gleichzeitig beginnen, kann es wie im Tollhaus sein. Die einzigen,
auf die sich das Chaos nicht auswirkt, sind diejenigen, die ihre Urerlebnisse haben. Sie bemer-
ken gar nicht, was die anderen tun. Es kommt sogar vor, dass in einer einzigen, dreistiindigen
Gruppensitzung fiinfzig Urerlebnisse gleichzeitig in Gang kommen.

Da der ganze Primédrprozess umwerfend ist, um es gelinde auszudriicken, hat die Gruppe
noch eine weitere Funktion: Es ist trostlich fiir die Patienten, andere Leute zu treffen und zu
kennen, die auch die Therapie durchmachen. Die Gruppenbehandlung wird mehrere Monate
fortgesetzt, je nach dem Patienten.

Da ich vor der Priméartherapie viele Jahre lang die tibliche Gruppentherapie praktiziert
habe, mochte ich darauf hinweisen, dass die Primargruppe etwas vollig anderes ist. Patienten,
die Gruppen anderer Art kennengelernt haben, angefangen von Marathon- bis zu analytischen
Gruppen, betonen den Unterschied auch.

In der Primargruppe gibt es sehr wenig Interaktion. Es ist fast nichts von Hier und Jetzt,
dem Geben und Nehmen der iiblichen Gruppentherapie zu finden. Die Teilnehmer befragen
sich kaum untereinander {iber Motivationen, und Einsichten werden nicht ausgetauscht. Sel-
ten lasst man auch einem anderen gegeniiber Arger oder Furcht erkennen. Der Blick ist nach
innen gerichtet. Wenn einer seine Zeit damit verbringt, andere anzusehen, ihre Reaktionen zu
beobachten, dann ist das ein deutliches Zeichen, dass er in diesem Augenblick nichts fiihlt. Es
gibt viele Griinde dafiir, glaube ich, aber der entscheidende Grund ist, dass die Primartherapie
kein Interaktionsprozess ist. Es ist ein Prozess des personlichen Fiihlens, mit einem fast unun-
terbrochenen Strom von Einsichten, wenn ein Urschmerz tief empfunden wurde. (Vgl. Kapitel
13)

Der zweite Unterschied besteht darin, dass die Patienten begreifen, dass sie in der Gruppe
auftretenden Reaktionen, wie ungeordnet sie auch sein mogen, sich auf alte Erlebnisse bezie-
hen.

Drittens: Die Zeit der Gruppentherapie ist die Periode grofier Abwehrlosigkeit. Die Patien-
ten kommen in eine Gruppe und haben sofort Urerlebnisse, weil sie ihre bislang unterdriickten
Gefiihle nicht langer zuriickhalten konnen. Niemand braucht sie anzuspornen. Sie sind sozu-
sagen eine einzige grofie Gefiihlsmasse.
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Wie bereits erwdhnt, erwecken die sich bei einem Patienten abspielenden Vorgange - »Ich
konnte nicht behaupten, dass ich je Angst gehabt hétte« - oft ahnliche Gefiihle bei den anderen
anwesenden Patienten.

Drei Stunden sind eine kurze Zeit fiir Primargruppen. Nach einem Urerlebnis in der
Gruppe - durchschnittlich dauert ein Urerlebnis etwa ein bis zwei Stunden - bleibt der Patient
vielleicht noch ungefahr eine Stunde liegen und stellt schweigend Beziehungen her, wahrend
andere Urerlebnisse vor sich gehen. Was immer mit den anderen Patienten vorgeht, scheint
niemanden zu storen, der mit seinen eigenen Gefiihlen und Erinnerungen beschaftigt ist. Am
Schluss jeder Gruppensitzung findet eine Diskussion statt, bei der die Teilnehmer tiber das
reden, was ihnen widerfahren ist. Zum Beispiel diskutieren sie iiber ein bestimmtes Gefiihl bei
ihrem Urerlebnis, das frither gewisse Arten von neurotischem Verhalten hervorgerufen hatte.

Die Gesundung

Nach einem Jahr oder auch ldngerer Zeit der Gruppentherapie haben Patienten immer noch
Urerlebnisse; aber meistens konnen sie ihre Gefiihle zu Hause, ohne Hilfe eines Therapeuten
erreichen. Es ist kein nennenswerter Abwehrmechanismus mehr da, der Gefiihle verbirgt und
das Ausagieren hervorruft. Der Patient ist nicht langer symbolisch in seinem Verhalten. Er
kann die Gruppe noch aufsuchen, aber seltener, oder er kann die Gruppe auch verlassen und
seine Therapie allein fortfithren. Die Gruppe zu verlassen bedeutet jedoch nicht, dass er ge-
sund ist; noch bedeutet es unbedingt, wenn er weiterhin in der Therapie bleibt, dass der Pati-
ent noch immer vorwiegend neurotisch ist. Sie ist lediglich eine Stelle, an die man geht und
fiihlt.

Nach einer gewissen kritischen Periode, fiir gewohnlich nach achtzehn Monaten, fallt ein
Grofsteil des neurotischen Verhaltens fort. Das Verlangen zu rauchen oder zu trinken hort auf.
Selbst wenn sie wollten, konnten die Patienten nichts Irreales mehr tun. Sie konnen nicht auf
ihre alten Kopfschmerzen zuriickkommen, denn ihre Kopfschmerzen waren Teil dessen, was
sich abspielte, als ihre Gefiihle blockiert waren.

Es gibt zu diesem Zeitpunkt wenige Abwehrmechanismen, sodass Alkohol oder Kaffee
eine sehr andere Wirkung haben als frither. Der Patient kann sich bereits nach zwei Tassen
Kaffee »quirlig« fiithlen oder nach einem Glas Wein benebelt sein. Das Beizende des Zigaret-
tenrauchs wirkt sich sofort auf sie aus. Sie konnen nicht sexuell ausagieren (zwanghafte Sexu-
alitat), weil keine alten Triebe mehr da sind, die blockiert- und auf den sexuellen Bereich um-
geleitet werden. Sie haben kein Verlangen, sich zu iiberessen, weil sie nicht mehr Gefiihle mit
Essen weg stopfen.

Halt das im Laufe der Zeit an? Ja. Bisher ist irreales Verhalten (und das schliefdt physische
Symptome ein) bei fortgeschrittenen Patienten nicht wieder aufgetreten. Wie konnte es auch?

Die Person ist sie selber geworden; um wieder in ihr irreales Verhalten zuriickzufallen,
miisste sie erneut ein anderer werden. Geschehnisse im Leben des Erwachsenen kénnen keine
Spaltung hervorrufen, die aus einer Person zwei Menschen macht. Es geschieht bei kleinen
Kindern, weil sie so schwach und zart sind und so abhédngig von ihren Eltern, um am Leben
zu bleiben. Sie miissen wohl oder iibel das werden, was die Eltern verlangen. Auf einen Er-
wachsenen trifft das selten zu. Niemand kann einen realen Erwachsenen zu einem irrealen
machen. Er wird gegen einen halsstarrigen Chef oder wegen einer unmoglichen Arbeitssitua-
tion keinen Kampf fiihren.

Doch mochte ich klarstellen, dass der Patient nach der Behandlung nicht etwa in Ekstase
oder auch nur »gliicklich« ist. Gliicklich zu sein ist kein Ziel der Primartherapie. Nach der Be-
handlung werden manche Patienten vielleicht noch viele seelische Verletzungen spiiren, weil
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sie ein ganzes Leben voller nicht empfundener Verletzungen hinter sich haben. So stehen
ihnen unter Umstanden noch seelische Schmerzen bevor, aber es sind, wie ein Patient es aus-
driickte, »wenigstens reale Schmerzen, die irgendwie einmal ein Ende nehmen werden.

Das Gesundsein bedeutet nicht unbedingt, dass sich die Interessen @ndern; viele Patienten
stellen fest, dass sie jetzt dasselbe tun wie eh und je, aber mit einem vollig anderen Gefiihl.
»>Gesund« sein bedeutet zu empfinden, was >jetzt« geschieht. Die Patienten wissen es, wenn sie
endlich voll fithlen kénnen, denn es ist kein Residuum (Rest) von Spannung mehr da, und sie
sind vollig gelockert. Nichts bringt sie in Spannung. Unerfreuliche Vorkommnisse verstim-
men sie, und sie spiiren die Verstimmung — aber keine Spannung.

Gleichgiiltig, wie viele Urerlebnisse jemand gehabt hat, wenn noch signifikante blockierte
Gefiihle da sind, dann werden diese Gefiihle unauthorlich symbolisch ausagiert, bis sie emp-
funden und aufgelost werden.

Ein Patient, der in seinem dritten Therapiemonat in sein College zuriickkehrte, stellte pl6tz-
lich fest, dass er die Vorlesungen nicht verstehen konnte. Er kam sich im Unterricht dumm
vor und wirkte auch dumm, denn er konnte die einfachsten Dinge nicht verstehen, die der
Professor erwdhnte. Er kam in die Gruppe und erzdhlte, dass ein Assistent ihn ausgelacht
habe, weil er bei einer Examensarbeit etwas nicht verstanden hatte. Als er davon sprach, ver-
senkte er sich in das Gefiihl: »Erklar mir das, Papi. Nimm dir etwas Zeit fiir mich!« Sein Vater
hatte ihn namlich immer ausgelacht, wenn er etwas nicht sofort verstand. Er bemiihte sich
nach Kraften, alles immer gleich zu begreifen, um seinem Vater Freude zu machen und den
Schmerz abzuwehren.

Das war ein einfaches Gefiihl, dennoch von enormer Auswirkung. Der Schmerz bestand
darin, dass er sich dumm vorkam und es zu verbergen versuchte, indem er rasch begriff.

In seinem dritten Therapiemonat begann sein Abwehrmechanismus, namlich das rasche
Auffassen, abzubrdckeln, und er verhielt sich dumm. Die Dummbheit sagte: »Erklar es mir.« Er
musste sich weiter dumm verhalten, bis er den Ursprung der Dummbeit fiihlen konnte.

Zusammenfassung

Ich glaube, Neurose kann allein durch Druck und Gewaltanwendung beseitigt werden: Durch
den Druck jahrelang komprimierter Gefiihle und verleugneter Bediirfnisse und durch die Ge-
walt, die angewendet wird, um sie aus einem irrealen System herauszureifien. Ebenso, wie
Neurose die Folge eines allmdhlichen Abkapselungsprozesses ist, gehort zum Gesundwerden
ein allmédhliches wieder einschalten. Da der Urschmerz einen allzu schnellen Trip zu diesen
Urgefiihlen nicht zuldsst, miissen sie stufenweise empfunden werden. Solange sie nicht alle
empfunden sind, besteht die Wahrscheinlichkeit des symbolischen Ausagierens.

Die Primartherapie ist wie eine umgekehrte Neurose. Tagtaglich schlief3t eine seelische Ver-
letzung nach der anderen das Kleinkind mehr von seinen Gefiihlen ab, bis es neurotisch ist. In
der Primartherapie erlebt der Patient diese Verletzungen wieder und wird ihnen gegeniiber
aufgeschlossen, bis er gesund ist. Eine seelische Verletzung ruft noch keine Neurose hervor,
und ein Urerlebnis macht einen Menschen noch nicht normal. Es sind die Anhdufung von
Verletzungen und das Fiihlen der Verletzungen, die Quantitat in neue Qualitaten von Krank-
heit oder Gesundheit verwandeln. Ich glaube, der Prozess des Gesundwerdens ist unvermeid-
lich, solange der Patient in Behandlung ist. Sobald das Hauptabwehrsystem zusammengebro-
chen ist, bleibt dem Patienten gar nichts anderes {ibrig, als gesund zu werden. Diese Unver-
meidlichkeit entspricht der Lage des Kleinkindes, das in einer traumatischen Umgebung mit
standiger Unterdriickung lebt. Seine Neurose, das endgiiltige Abkapseln des realen Selbst und
der Aufbau eines dauerhaften Abwehrsystems, ist eine Selbstverstandlichkeit. Wird das Kind
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vor der grofien Spaltung aus der traumatischen Umgebung herausgenommen, kann eine
ernstliche Neurose vermieden werden. Nimmt man den Patienten aus der therapeutischen
Behandlung heraus, ehe er die Spaltung beseitigt hat, ist das Gesundwerden vielleicht nicht
so sicher.

Wie kommt es, dass eine frithe Neurose nicht durch liebevolle Eltern oder Lehrer geheilt
werden kann? Eine Reihe Patienten bekam als Teenager, Stiefmiitter oder Stiefviter, mit denen
sie sehr gut auskamen, die oft warmherzig und freundlich waren, und doch brauchten diese
Menschen spéter eine Therapie. Diese freundlichen Stiefmiitter und Stiefvater haben niemals
lebenslangliches Stottern, Tics, Allergien usw. beseitigen konnen.

Sprachtherapeuten haben Sprachstérungen nicht heilen konnen. Wenn die Kinder nach Be-
endigung der Schule das Elternhaus verliefSen und gute, liebevolle Freunde und Freundinnen
fanden, horten die Spannung und anhaltende Symptome wie Psoriasis (Schuppenflechte, die
auf die Primartherapie {ibrigens anzusprechen scheint) nicht auf. Wenn Freundlichkeit, Liebe
und Anteilnahme Neurose aus der Welt schaffen konnten, dann hatte die Psychotherapie, die
von warmherzigen Therapeuten praktiziert wird, gewiss imstande sein miissen, viele Neuro-
sen zu beseitigen, und das ist, glaube ich, nicht der Fall.

Neurose lésst sich nicht beschwichtigen und durch logische Uberlegungen, Drohungen o-
der Liebe nicht aus der Welt schaffen. Ihre pathologischen Prozesse scheinen alles zu ver-
schlingen, was ihnen in den Weg kommt. Man kann die Neurose mit Einsichten futtern, und
sie verdriickt sich wie nichts, wahrend sie weitermarschiert. Man kann ein neurotisches Aus-
lassventil nach dem anderen zudrehen, nur um neue und besser verborgene zu finden. Neu-
rose kann mit einem Medikament nach dem anderen gelindert werden, aber sobald die Medi-
kamente abgesetzt werden, wird sie wieder so stark sein wie eh und je. Neurose wird von
einer der groflen Energiequellen angetrieben — dem Bediirfnis, geliebt zu werden und an Kor-
per und Seele real zu sein.

Da mir wissenschaftliche Vorsicht anerzogen worden ist, bin ich mir beim Schreiben be-
wusst, wie dramatisch und >unirdisch« all das klingt. Es mag sein, dass manche Leser die Pri-
martherapie damit abtun wollen, dass sie sagen, sie sei eine nur fiir bestimmte Arten von Neu-
rose anwendbare Behandlung. Indes lasst sie sich bei allen Neurosen anwenden und, wie spa-
ter dargelegt wird, moglicherweise auch bei Psychosen. Patienten, die ich frither nach der nor-
malen Therapie behandelt hatte, haben niemals so etwas wie einen Urschmerz empfunden.
Nachdem ich die Urerlebnisse entdeckt hatte, bat ich indes einige meiner fritheren Patienten,
nun zur primartherapeutischen Behandlung zu kommen, und wir fanden ihren Urschmerz
tatsdachlich heraus. Nachdem wir uns jahrelang mit ihrer rationalen Fassade befasst hatten,
erschien es uns unglaublich, dass so viel unerforschtes Gefiihl dahinter lag.

Bei manchen Neurotikern ruft die Primédrtherapie eine ambivalente Reaktion hervor, je
nachdem, wie nahe die Patienten ihrem Urschmerz sind. Wenn sie ihm nahe sind, werden sie
offenbar sofort zu ihm hingezogen, weil sie dann das Gefiihl haben, dass sie auf dem richtigen
Weg sind. Wenn sie ihren Gefiihlen noch fern sind, werden sie den Urschmerz als primitiv,
naiv und tibervereinfacht abtun. Der Neurotiker, der sein eigenes Wesen verzerren musste,
um etwas Lohnendes aus seinen Eltern herauszuholen, mag der Meinung sein, dass eine The-
rapie, die nicht einen ausgedehnten und >qualvollen« Kampf einschliefit, der sich iiber eine
Reihe von Jahren erstreckt, nicht viel taugen kann.

Indes mag die Primértherapie derart simpel erscheinen, dass ich eine Warnung ausspre-
chen muss: niemand, der nicht voll ausgebildeter Primartherapeut ist, sollte es mit ihr versu-
chen! Es konnte recht iible Folgen haben. Eine Gruppe Psychologen wird jetzt seit vielen Jah-
ren ausgebildet. Die Teilnehmer und ich sind {ibereinstimmend der Ansicht, dass sie die
Grundprinzipien der Theorie und die Technik noch nicht beherrschen. Ich betone das, um die
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mogliche Gefahr hervorzuheben, die mit der Anwendung der Primartherapie durch unausge-
bildetes Personal verbunden ist.

Obschon dieses Buch praktisch keine Einzelheiten der Technik enthilt, mochte ich unter-
streichen, dass die Primartherapie nicht eine Zufallsmethodik ist. Sie ist ein geplantes Pro-
gramm. Es gibt bestimmte Ziele, die in den ersten drei Wochen erreicht werden miissen, und
gewisse Ergebnisse, die von Monat zu Monat zu erwarten sind. Wir haben eine genaue Vor-
stellung dariiber, wie der Patient wiahrend seiner Therapie essen und schlafen wird, und was
das bedeutet. Unter gewissen therapeutischen Bedingungen werden andere Therapien fast ge-
nauso verfahren.

Diese Therapie erfordert eine ganze Menge Vertrauen zum Therapeuten. Wenn der Thera-
peut nicht real ist, kann sie nicht durchgefiihrt werden. Wenn er real ist, werden die Patienten
es spliren. Viele von uns sind bereit, sich nach nur einem Handeschiitteln von einem Chirur-
gen den Korper aufschneiden zu lassen, deshalb sollte es nicht {iberraschend sein, dass ein
Patient den Therapeuten, kurz nachdem sie sich kennengelernt haben, in seinem Ur-Schmerz
bohren lasst.

Das Ende der Neurose ist sehr dhnlich wie ihr Anfang. Es ist kein Knalleffekt, nicht eine
letzte grofSe Einsicht oder ein unerhort emotionales Erlebnis. Es ist einfach ein ganz gewhn-
licher Tag, an dem der Patient ein anderes Gefiihl empfindet, das friiher in der Vergangenheit
verankert war. So beschreibt ein Patient das Ende der Neurose: »Ich weif$ nicht, was ich bei
alledem erwartete. Vermutlich wollte ich, dass etwas Dramatisches geschieht, um all diese
Jahre des Elends wettzumachen. Vielleicht erwartete ich, meine neurotische Fantasiegestalt zu
werden — dieser ganz besondere Mensch, der endlich geliebt und gewiirdigt wird. Aber nichts
scheint da zu sein, aufser mir ...« Und das ist wirklich nur der nicht-neurotische Mensch.

Kathy

Das Folgende ist ein Auszug aus dem Tagebuch einer fiinfundzwanzigjahrigen Frau iiber
mehrere Wochen Primértherapie. Das Tagebuch soll dem Leser eine Vorstellung davon ver-
mitteln, was die Patienten Tag um Tag wahrend der Behandlung empfinden.

Diese Frau kam zur Therapie, weil sie als Folge eines >schlechten Trips< mit LSD erschre-
ckende Halluzinationen hatte. Diese Halluzinationen hielten nach ihrem Drogentrip monate-
lang an. Jetzt ist die Therapie beendet, und alle Symptome sind verschwunden. Sie betrachtet
sich selber als eine neue Person.

Das Nachstehende ist ein Bericht {iber meine ersten fiinf Wochen in der Primaértherapie.
Abgesehen von ein paar Anderungen um grofere Klarheit willen sind die Notizen so, wie ich
sie nach jeder Sitzung niederschrieb. Meine ersten zehn Lebensjahre verbrachte ich bei Mutter,
Vater, meiner alteren Schwester und einem Onkel. Dann lieSen sich meine Eltern scheiden,
und bis ich sechzehn war, lebte ich mit Mutter und meiner Schwester und einer anderen Frau
zusammen. Ich heiratete und wurde nach zwei Jahren geschieden, als ich dreiundzwanzig
war. Vier Jahre lang war ich auf einem College gewesen, hatte aber kein Examen gemacht.
Jetzt bin ich flinfundzwanzig Jahre alt. Kurz bevor ich zur Therapie kam, begann ich visuelle
Fantasien zu haben, und zwar sah ich Messer und Rasierklingen, die auf meinen Kopf zuka-
men. Beim Autofahren geriet ich in Panik und bildete mir ein, andere Autos wiirden mit mir
zusammenstoflen. In meinen Fantasien lief$ ich die Messer nie an mich herankommen, hatte
aber Angst, dass ich mich selbst verletzen wiirde. Ich fand, dass ich Hilfe brauchte.

Mittwoch — Es fangt damit an, dass ich versuche, mich meiner Kindheit zu erinnern. Ich bin
entsetzt, dass ich fast gar keine Erinnerungen habe. Ich entsinne mich, dass ich mir in der
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Maidchenschule, in die meine Schwester und ich geschickt wurden, als Mami einen Nerven-
zusammenbruch hatte, verlassen und abgelehnt vorkam. Ich war etwa vier Jahre alt, und ich
erinnere mich, dass ich auf dem FufSboden safs und immerzu weinte. Ich dachte an das Haus
in W., das dunkel war, ich wohnte da, bis ich fiinf Jahre alt war. Ich kam heim in das Haus von
D. und fragte mich, ob Mami wohl zu Hause sein wiirde. Sie erzahlte mir, dass ich, als sie
heimkam, mit Streichholzern spielte und sie angeziindet hatte. Ich log eine Menge, stahl auf
Partys, schnitt Locher in die Unterwasche meiner Schwester und sah das alles heute zum ers-
ten Mal in Zusammenhang. Ich bemogelte Mami und Papi, weil sie mir nicht gaben, was ich
brauchte — weil sie mich bemogelten. Sie waren nicht fiir mich da, waren nicht wirklich. Sie
taten so, als ob alles in Ordnung sei, auch wenn es nicht so war. Als ob wir eine Familie seien,
obwohl wir keine waren. Und ich tat auch so. Darum habe ich meine Kindheit immer als
gliicklich in Erinnerung gehabt — ich tat so, als sei ich ein gliickliches kleines Madchen, weil
ich die Wirklichkeit nicht ertrug.

Ich erinnere mich, dass Papi in D. weinte. Damals und nach der Trennung zeigte er, wie
traurig er war — er sah immer gequaélt aus. An dem Abend, als ich aus dem Sommerlager nach
Hause kam (ich war zehn Jahre alt), kurz bevor ich herausfand, dass sie sich trennen wollten,
sagte er, dass er mich liebhabe, er sah gequailt aus, er wollte die Verbindung zwischen uns
sichern vor dem Bruch. Aber Mami liefS sich nicht beeinflussen. Sie gab vor, ich brauche sie.
Ich kam mir verloren vor. Irgendetwas war nicht wirklich — vielleicht alles. Ich sagte ihnen
nicht, wie mir zumute war. Ich verbarg alles, und dann ziindete ich Streichhélzer an.

Am Schluss der Sitzung war mir schwindlig und schwach. Ich kehrte wieder dorthin zu-
riick, in meine Kindheit, ein bisschen — aber alles ist so zusammenhanglos und uneinheitlich.
Wie kommt es, dass ich mich an so wenig erinnere? Es ist, als ob ich damals gar nicht dagewe-
sen ware.

Donnerstag — Ein unerfreulicher Anfang — miihte mich ab, auf Erinnerungen zu kommen, die
nicht da sind. Ich bekam es mit der Angst — warum kann ich mich nicht erinnern? Ich bin
hilflos; zuerst empfand ich die Hilflosigkeit so, wie ich jetzt bin, dann als hilfloses Kind. Ich
versuchte nach Mami zu rufen. Es kam mir unwirklich vor. Dann rief ich —ich spiirte, dass sie
mich im Arm hielt. Aber es war nicht trostlich, dass sie mich hielt, ich fiithlte nur das Alleinsein,
ehe sie gekommen war. Mit einem Mal merkte ich, dass ich mit den Hianden herumfuchtelte.
Ich kam mir vor, sei ich ein Baby in einem Korbchen, wie ich so mit den Hinden herumfuch-
telte und wedelte. Ich fiihlte mich einsam. Ich war tatsachlich da in der Dunkelheit des Hauses
in W. — wo mein Kinderbett stand. Ich war ein kleines Baby und allein. Ich wollte meine Mami,
aber ich konnte sie nicht rufen. Dann wurde klar, dass ich sie auch als Baby nie gerufen hatte.
Ich lag ganz still und spiirte, wie traurig das war, und ich weinte. Dann wurde mir eiskalt,
und ich kauerte mich wie ein Fotus zusammen, warmzuwerden. P1otzlich kam es mir vor, als
ob ich in den freien Raum fiele. Ich schwebte, voll Entsetzen. Ich hatte Angst, ich wiirde fallen
und gegen etwas stofsen und mich verletzen. Mein Korper war immer noch zusammengerollt
und begann sich jetzt zusammenzuziehen und dann zu strecken. Ich merkte nicht mehr, was
eigentlich geschah. Aber ich war dngstlich und fiihlte den Kampf, und ich schrie auf. Schlief3-
lich fiihlte ich, dass ich mich durch einen engen Raum zwéngte. Ich spiirte Seitenwande
ringsum. Ich hatte Angst, dass ich mich verletzte, wenn ich mich durchzwangte, aber als ich
herauskam, merkte ich, dass ich geboren worden war und mir nichts zuleide getan hatte. Ich
flutschte heraus und spiirte kiihle Luft ringsum. Mein Korper streckte sich ein wenig. Ich war
gliicklich und erschopft. Ich war geboren!

Im Mutterleib war es mir noch so vorgekommen, als werde ich alles gewahr, und dabei
hétte ich es gar nicht merken sollen. Als ob ich etwas erlebte, wahrend ich eigentlich hatte
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schlafen sollen. Art* sagte, dass ich mich fiinf Minuten lang zusammenzog; mir kam es nur
wie wenige Minuten vor. Es ist fantastisch.

Ich erkannte all meine Angste vor der Hohe, vor dem Fallen, vor dem ungeheuren Raum.
Ich sah aus dem Fenster und blickte mich im Sprechzimmer um. Alles sah anders aus — es war,
als sei eine Filmschicht entfernt worden. Als ich das Sprechzimmer verliefs, fiihlte ich mich
groflartig.

Als ich heute Abend Musik horte, fing ich an zu weinen. Ich spiirte, wie traurig Papi gewe-
sen war - wie elend ihnen beiden zumute war - und ein wie trauriges kleines Mddchen ich
war. Ich versuchte, mir ein Bild von Mami zu machen. Ich sehe sie am Klavier sitzen, aber ihr
Gesicht wird tiberblendet von etwas aus irgendwelchen Horror-Comics. Ich versuche sie jetzt
zu sehen, aber ich sehe immer nur das traurige, kranke Gesicht von vor zwanzig Jahren. Mir
ist ganz {ibel, denn mir wird zum ersten Mal klar, wie krank und bemitleidenswert sie war.

Freitag — Ich beginne damit, Mami am Klavier zu betrachten, wie ich sie gestern Abend sah,
und wieder 16ste sich ihr Gesicht in etwas Schreckliches auf. Ich kann das Bild nicht festhalten
und betrachten. Dann sehe ich sie im Alter von etwa dreifSig. Sie kann einem nicht gerade in
die Augen schauen, sie ist paranoisch, in Panik. Ich rufe laut: »Sie ist verriickt!« Ich weine
immerzu. Sie ist verriickt und irreal. Eine Maske. Sie war fiir mich als Kind nicht da, weil sie
verriickt war. Dauernd musste sie herumrennen, um nicht verriickt zu werden. Es muss sie
verriickt gemacht haben, dass sie wegen meiner Schwester und mir zu Hause bleiben musste.
Arme Mami. Pl6tzlich wurde ich klein — ich stand da und sah meine Familie. Papi ist traurig;
Mami ist verriickt und hat Angst; meine Schwester ist wiitend — jeder von uns ist ganz allein.
Ich versuchte, die Lage zu bessern, indem ich wie wild herumtanzte und Spafl machte. Ich war
verdutzt, zu klein, um es zu verstehen oder mich damit abzufinden. Sie erregten Mitleid und
Furcht und waren keine Hilfe fiir ein kleines Madchen. Ich spiirte Mamis Verriicktheit. Ich
verstehe ihr Angeben. Sie glaubt, wenn sie sich >gesund« benimmt, wenn sie >gesunde« Dinge
tut, sei alles in Ordnung. Das war alles, was bei ihrer Therapie herauskam. Ich weinte um
meine Schwester, die auch versuchte, die Sache in Ordnung zu bringen, indem sie angab und
schauspielerte.

Samstag — Immer noch keine Erinnerung an meine Kindheit, deshalb sprach ich von meinen
LSD-Trips. Die beiden Ersten waren erfreulich gewesen, ekstatisch, mystisch, ganz und gar
irreal und sehr anschaulich. In den drei Monaten zwischen dem zweiten und dem dritten Trip
begann ich, eine Menge Benzedrin und Kodein zu nehmen. Als ich zum dritten Mal LSD
nahm, war ich ungliicklich, und ich wollte mit dem Trip erreichen, dass ich mich besser fiihlte.
Ich fiirchtete mich davor, es allein zu nehmen, aber ich tat es dann doch. Die ersten paar Stun-
den waren wie bei den anderen Trips. Ein paar Freunde besuchten mich kurz, und als sie gin-
gen, bekam ich Angst. Ich versuchte mich zu erinnern, warum ich mich davor gefiirchtet hatte,
es allein zu nehmen, wurde aber nur verwirrt. Ich konnte mich gar nicht erinnern, was LSD
war. Ich konnte mich an nichts Reales erinnern. Die Halluzinationen wurden erschreckend
und tiberwiéltigend. Die Minuten schienen kein Ende zu nehmen, die Uhr zerfloss. Mein Ver-
stand arbeitete nicht mehr. Ich konnte mich nicht erinnern, wo ich war. Es gab keine Hinweise
mehr. Ich war verriickt und hatte das Gefiihl, ich konnte nie mehr in die reale Welt zurtick-
kehren.

In meiner Angst stellte ich fest, dass ich noch telefonieren konnte, und so rief ich meine
Schwester an, sie moge bitte zu mir kommen. Ich war so erleichtert, als ich ihre >reale< Stimme
horte, dass ich wieder etwas >zu mir< gekommen war, bis sie eintraf. Der Rest des Trips war

* Anm. d. Verfassers: Da mir meine Patienten den Spitznamen >Art« gegeben haben, kommt er in ihren Fallgeschichten héufig vor.
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abwechselnd lustig und traurig, aber ich wusste, dass ich nie wieder dieselbe sein wiirde,
nachdem ich diesen Wahnsinn empfunden hatte. Ungefahr drei Wochen spater, nachdem ich
mittlerweile viel Methedrin und Kodein genommen hatte, war ich schon beim Aufwachen de-
primiert. Ich lag den ganzen Tag am Strand, bekam Sonnenbrand und war schrecklich depri-
miert. Ich ging zu meiner Mutter und fing an, hysterisch zu weinen und nach Luft zu schnap-
pen. Sie gab mir ein Beruhigungsmittel, sodass ich einschlief. Als ich aufwachte, weinte ich
immer noch und litt unter Hyperventilation. Am nachsten Tag brachte mich meine Mutter in
das Neuropsychiatrische Institut der Universitat von Kalifornien in Los Angeles. Nachdem ich
dort mit dem fiir LSD zustandigen Arzt gesprochen hatte, versicherte er mir, dass ich nicht
eigentlich krank sei, sondern nur auf die verschiedenen Medikamente reagiere, die ich nahm,
und auf das LSD. Wenn ich aufhdérte, sie zu nehmen, sagte er, und ganz normal lebte, wiirde
ich bestimmt wieder in Ordnung kommen. Er gab mir so viel Melleril, dass es ein Pferd um-
gehauen hitte, und riet mir, so bald als mdglich meine Arbeit wiederaufzunehmen und stan-
dig mit Menschen zusammen zu sein. Alles, was er mir riet, entfernte mich nur noch mehr von
meinen realen Gefiihlen und half mir, sie wieder zu verbergen, wenn sie gerade so weit waren,
aufgedeckt und empfunden zu werden. Etwa einen Monat lang war ich sehr deprimiert,
weinte und schlief viel und stand unter Hyperventilation. Dann rappelte ich mich wieder auf
und schob meine Gefiihle beiseite, sodass ich arbeiten konnte.

Wahrend der heutigen Sitzung wurde mir klar, dass ich verriickt geworden war, weil ich
dem Gefiihl des Alleinseins, das das LSD freigelegt hatte, nicht ins Auge sehen konnte. Meine
Fantasien in letzter Zeit von Messern und Rasierklingen, die auf mich zukommen, hangen
damit zusammen. Wenn ich die Messer je an mich heranliefSe, wiirden sie mich aufschlitzen
und meine Gefithle herauskommen lassen. Die Furcht, mich zu verletzen, ist meine Furcht,
mich dem verschiitteten Schmerz auszusetzen und ihn zu empfinden. Ich beginne, all die
Traurigkeit und die Verletzungen in mir zu spiiren. Fiinfundzwanzig Jahre lang habe ich die
Verletzungen, die Furcht und das Alleinsein verborgen. Ich erkenne, dass das nach Luft Rin-
gen ein Kampf ist, um die Gefiihle niederzuhalten, wenn sie emporkommen wollen, wie es
nach dem LSD-Trip der Fall war. Ich weine und weine immerzu. Es scheint iiberhaupt nicht
aufhoren zu wollen. Ich spiire den Schmerz in meinem vollgestopften Kopf. Ich mdchte alles
erbrechen. Ich habe Angst und bin einsam.

Ich werde mir dartiber klar, dass ich mich bei den beiden ersten LSD-Trips und auch zu
anderen Zeiten in meinem Leben nur deshalb mit meinem Alleinsein abfinden konnte, weil
ich meine Gefiihle so gut verborgen hatte. Ich tat so, als ob alles in Ordnung sei (genau wie
damals als Kind), weil ich den Gedanken nicht ertragen konnte, hilflos und einsam zu sein.
Selbst jetzt nach der Sitzung tue ich so, als ob ich nichts fiihle, weil ich der Tatsache nicht ins
Auge sehen kann, dass mir kotzjammerlich zumute ist und ich mich einsam fiihle. Ich verberge
meine Gefiihle immer noch, nur nicht in den Sitzungen.

Dienstag — Als ich heute kam, hatte ich starke Gefiihle im Bauch. Sie dufSerten sich in schauer-
lichen Schreien, aber nicht in Worten. Schliefilich erkannte ich, dass ich Angst hatte, weil ich
allein war; Mami und Papi waren nicht da. Allein konnte ich nicht fertig werden; ich war zu
klein. Ich sah Mami so, wie sie damals war, als sie aus der Nervenheilanstalt kam und ich vier
war, und wie sie jetzt ist: allen Leuten gegeniiber liebenswiirdig, tut so, als sei sie frohlich,
aber alles ist geheuchelt, eine Maske. Dann wurde mir klar, warum ich mich so abgestofsen
fiihle, wenn sie ihren Korper zeigt, ihre Hasslichkeit, weil ich ndmlich genau wie sie bin, alles
verdeckt — eine Maske tiber meinen Gefiihlen und Angsten. Das ist der Grund, warum ich als
Kind ihren Schmerz erkannte, obwohl ich ihm damals nicht ins Auge sehen konnte. Meine
Beine sind dick, weil ich meine Gefiihle soweit nach unten schob, wie sie es auch tat. Meine
Briiste sind grofs, weil ich mich wie eine Erwachsene auffiihrte. Jetzt spiire ich die Spannung
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am ganzen Korper und mochte sie wegbekommen. Ich versenke mich in die Spannung und
spiire, dass sie Schmerz ist. Meine ganze Spannung ist Schmerz, den ich nicht fiihle. Jetzt fiihle
ich ihn und weine.

Auch wurde mir heute klar, dass meine Sorge um das Wohlergehen meiner Schwester ein
Ersatz fiir meine Sorge um mich war, denn sie agierte den Kummer und den Schmerz aus, die
ich in mir verschloss.

Mittwoch — Heute Morgen hatte ich eine Magenverstimmung und war nervos und aufgeregt,
als ich kam. All das Reden schien nicht das Richtige zu sein, so versenkte ich mich in das
Fiihlen. Ich war klein und lag in meinem Korbchen. Ich blickte auf und sah Mami allein mit
mir. Sie sah gequalt aus, voll Angst und verriickt. Ich war entsetzt und fiihlte mich genauso,
wie sie aussah. Schon als Baby sah ich sie so, wie sie war. Es war auch zu schmerzlich. Ich war
zu klein, um das sehen zu miissen. Es war nicht fair. Ich konnte es nicht aushaken. Darum
musste ich von Anfang an meine Gefiihle nach unten schieben. Ein kleines Baby, das sehen
muss, dass seine Mutter verrtickt und hilflos ist.

Dann versuchte ich, mich an Papi zu erinnern. Ich wurde kleiner, fithlte mich aber verhalt-
nismafiig grofier (wie wenn ich Fieber habe). Ich war ein kleines Baby im K&rbchen (zuerst
schien es ein Brutkasten zu sein, weil ein Kunststoffhimmel {iber mir war). Ich sah nur Dun-
kelheit und empfand das Bediirfnis, von Papi in den Arm genommen zu werden. Dann sah
ich ihn stehen, hoch tiber mir. Er war eine Statue, die mich anstarrte. Ich konnte nicht an ihn
heran. Ich weinte leise, aber er konnte es nicht horen. Er konnte mich einfach nicht horen. Mein
Weinen bedeutete: »Was ist mit dir los, Papi?« Ich konnte mich nicht bewegen. Ich konnte
nicht rufen. Dann sah ich Mami neben ihm. Beide waren Wachsfiguren, leere Schalen, die ein-
fach auf mich hinunterblickten, mich aber nicht sahen und gar nichts fiihlten. Dann war meine
Schwester rechts von mir, ein verlogenes Lacheln auf den Lippen, und sie knuffte mich. Ich
wollte, dass sie alle weggingen — sie waren schrecklich und irreal. Es war beangstigend. Ich
schloss die Augen und drehte mich auf die linke Seite, weil ich hoffte, sie wiirden glauben,
dass ich schlafe, und dann weggehen.

Meine Kindheit war von Anfang an scheufdlich und beangstigend, aber ich verbarg es vor

mir. Ich sperrte mich gegen das Gefiihl — und es ist immer noch eingesperrt.
Donnerstag — Es begann wieder mit Spannung im Bauch. Ich wurde ein Baby und empfand
ein gewaltiges Bediirfnis ohne Worte. Ich versuchte, Mami zu rufen, aber es hatte keinen
Zweck. Dann sah ich sie, wollte aber nicht, dass sie mich in den Arm nahm, denn sie sah ver-
riickt aus. Ich wollte, dass sie und Papi nicht verriickt und wachsern waren. Mir war traurig
zumute, denn ich konnte das Bediirfnis einfach nicht empfinden, ohne gleichzeitig das Bediirf-
nis zu haben, sie sollten sich zuerst andern. Ich bat sie, nicht verriickt zu sein, und das war ein
sehr reales Gefiihl.

Dann spiirte ich die Wut, die dieser Realitdt zugrunde lag. Ich schrie sie an: »Ich brauchte
euch, und ihr wart keine Hilfe fiir mich — ihr wart zu wahnsinnig.« Wer will schon nach seinen
Eltern rufen, und dann kommen zwei verriickte Menschen daher? Ich glaubte, die Wut wiirde
ewig anhalten, aber nach einem Schrei schien alles heraus zu sein.

Nach der Sitzung war ich den ganzen Tag und die ganze Nacht traurig — kam mir betrogen
vor und ging meinem ungliicklichen Baby-Selbst nach.

Freitag — Ich war wieder klein und spiirte das Bediirfnis nach Mami und Papi. Ich hatte Angst
und fror entsetzlich. Ich lag geldhmt da und verhartete meine Furcht, dass sie sich nicht um
mich kiimmern, mich nicht in den Arm nehmen wiirden. Ich konnte mich nicht verstandlich
machen, weil ich es immer noch nicht ertragen konnte, sie anzusehen. Als ich nach ihnen rief
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und schlieSlich tief aus dem Bauch wie ein Baby schrie, da tat es mir im linken Ohr weh. Viel-
leicht 6ffnete es sich, denn ich spiirte, dass der Schrei durch das Ohr hinausging. Es war ein
richtiges Babygeschrei und klang wie das Meckern einer Ziege. Als ich so erstarrt dalag, spiirte
ich, wie straff mein Bauch war, gegen das Gefiihl verspannt. Noch heute sind meine Bauch-
muskeln steif wie ein Brett.

Montag — Uber Wochenende und heute Morgen hatte ich Bauchschmerzen, Magenkrampfe
und Kopfschmerzen. Und das flaue Gefiihl im Magen, das ich immer hatte (und das mich
immer an die Vergangenheit erinnerte). Versuchte, mich in dieses Gefiihl zu versenken - mir
war schwindlig (wie wenn man >high« ist oder Fieber hat). Ein Gefiihl, dass sich alles dreht
und sozusagen nach auflen strebt. Mein linker Arm fiihlte sich lahm an, als ob ihn jemand
ganz fest nach unten driicke und die Muskeln zusammenpresse. Ich schrie: »Lass mich los,
lass mich los«, aber das war nicht richtig. Dann war das Schwindelgefiihl pl6tzlich so, als ob
jemand meinen Kinderwagen zu heftig schaukelte und mir damit Angst machen wollte. Mein
Verstand sagte, es konnte meine Schwester sein, aber dann sah ich Mami vor mir, mit verzerr-
tem Gesicht. Aber auch das schien nicht richtig zu sein. Ich spiirte meinen Arm wieder. Mir
war speiiibel. Meine Eltern hatten mich hochgenommen, verdrehten mir den Arm und mach-
ten mir Angst. Ich schrie auf und riss schliefSlich meinen Arm los. Ich spiirte, dass mit einem
Mal wieder Gefiihl in ihm war. Aber ich war voll Angst und verwirrt. Ich verstand nicht, was
geschehen war. Schliefilich rief ich: »Ich verstehe es nicht«, und das war es. Ich war ungefahr
funf Jahre alt und verwirrt und bestiirzt tiber meine Eltern. Sie kiimmerten sich nicht um mich.
Alles, was sie taten, verwirrte und verletzte mich. Sie waren verriickt und machten mich ver-
riickt.

Ich hasste sie und brauchte sie dennoch. Sie liebten mich nicht. Es machte mich verriickt,
als ich mir vorzustellen versuchte, was vor sich ging. Und ich agierte das Verriickt-Sein aus:
das wilde Tanzen, die Grimassen, um das Gefiihl zu verdecken. Ich war zu klein, um es zu
verstehen — aber ich verstand mehr, als ein Baby wie ich eigentlich verstehen sollte. Es war
entsetzlich schmerzhaft. Mein Kopf war immer vollgestopft, Ohren, Hals, Nase — all die
Scheifle und Verwirrung, die drinnen verborgen waren. Ich stiefs noch mehr kindliche Schreie
aus und fiithlte mich etwas besser. Als ich mich aufsetzte, sang ich ganz leise ein Kinderlied —
fast unbewusst. Vielleicht, weil ich so schlicht und einfach sein wollte.

Dienstag — Sofort begann ich ein wenig zu fiihlen. Ich war wie geldhmt, stand in der Tiir zwi-
schen Kiiche und Esszimmer und sah ins Wohnzimmer. Mami und Papi waren da, dann nicht
da - sie sind durchsichtig. Ich brauche sie, kann aber nicht rufen. Ich bin gelahmt, weil ich sie
einerseits will und andererseits vor ihrer Irrealitait Angst habe. Ich war einsam, sehr einsam.
Ich tat so, als brauchte ich sie nicht. Nie habe ich sie um etwas gebeten. Nie habe ich Papi
gebeten, mir mein Fleisch zu schneiden, wie es meine Schwester tat. Heute rief ich: »Papi, wo
bist du? Ich sehe dich nirgends im Haus.« Ich hatte das Gefiihl, dass ich dann mit Mami spre-
chen wollte; ich wollte ihr sagen, dass mir der Kopf weh tut. Ich tat es schliefSlich, und es war
sehr real. Ich rief ihr auch zu: »Ich brauchte dich«, und das ging tiber in: »Ich brauche dich.«
Ich hatte das Gefiihl, dass dieses Haus, wie viele Lampen auch brannten, immer noch dunkel
und leer war. Ich war allein und klein und tat so, als sei ich grof$ und selbstandig. Sie waren
wirklich nicht fiir mich da, auch wenn sie da waren. Ich kam mir betrogen vor. Warum habt
ihr euch nicht um mich gekiimmert? Selbst wenn ich geschrien und mit Fiiflen aufgestampft
hatte, sie hatten mich nicht gehort oder gesehen.

Mittwoch — War angstlich heute Morgen. Begann mich etwas deutlicher an das Haus in der D-
Strafse zu erinnern. Dann fiihlte ich ein wenig —ich stand am Hinterausgang und hatte Angst
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vor dem leeren Haus. Ich konnte nicht atmen, hatte das Gefiihl, ich konne nicht durchs Haus
gehen, aber ich malte mir dauernd alle Rdume im Erdgeschoss aus. Schliefllich begann ich
durchs Haus zu gehen und erinnerte mich sogar, was in den Schranken war. Ich hatte aber
Angst, nach oben zu gehen, und fiirchtete, ein entsetzliches Geheimnis zu finden, das der
Grund fiir die Angst war. Ich zwang mich hinaufzugehen, Stufe um Stufe. Ich schaute in das
Zimmer meines Onkels — nichts da. Dann ging ich iiber den Flur und mit Herzklopfen zum
Zimmer meiner Eltern. An der Tiir bekam ich Angst, als ich in das leere Zimmer schaute und
mir klar wurde, dass das alles war. Ich hatte Angst, weil das Haus leer war; es war niemand
fiir mich da; ich war allein. Ich war trauriger denn je. Ich erkannte, dass ich damals gar nicht
durch das Haus gegangen war. Damals konnte ich so ganz allein die Angst und den Schmerz
nicht ertragen — deshalb setzte ich mich vor den Fernseher und verbarg den Schmerz unter
Waut. Ich verbrannte Streichhdlzer, um die Wut herauszulassen, und als Mami nach Hause
kam, konnte ich so tun, als ob alles in Ordnung sei. Innerlich reagierte ich wie ein Baby, wollte
mich aber duferlich nicht wie eins benehmen.

Donnerstag — Die ganze letzte Nacht war ich in Panik — konnte nicht atmen, hatte einen Knoten
im Magen wie Krampfe. Heute Morgen konnte ich keine Sitzung haben, deshalb beschloss ich,
es allein zu versuchen — sah immerzu das Haus in ..., wo wir wohnten, als ich zehn war.
Schaute in Mamis und Papis Zimmer hinein und verspiirte heftige Wut — ich stellte mir einen
Streit vor, aber das war nicht real. SchliefSlich war ich dann in meiner Bude. Erinnerte mich an
den Abend, als ich aus dem Lager kam und wusste, dass etwas nicht stimmte. Am nachsten
Tag fragte ich Mami, ob sie je daran gedacht hatte, sich scheiden zu lassen. An dem Abend
glaubte ich zu horen, dass sie sich oben stritten, als ich auf meiner Bude war. Ich erinnerte
mich, dass Papi bei mir war, als ich badete, und mir sagte, er habe mich lieb, er sah traurig
aus, und an seinem Ausdruck merkte ich, dass nicht alles in Ordnung war. Ich weinte. Ich
muss zwei Stunden lang jammerlich geweint haben. An jenem Abend wusste ich, dass es mit
dem Heucheln vorbei sein wiirde. Das wiirde bald unvermeidlich werden. Es gab keine Fami-
lie. Ich musste der Tatsache ins Auge sehen, dass es keine richtige Familie war und nie gewe-
sen war — dass wir zehn Jahre lang nur so getan hatten. Ich empfand Panik — ich wiirde der
Sache nicht ins Auge sehen konnen. Ich wollte sie anflehen - ich weinte: nein, nein, nein. All
den Schmerz, den ich als Kind verborgen hatte, musste ich an jenem Abend wieder verbergen.
Mami hatte es in Ordnung bringen konnen — hitte sie weiter geheuchelt, so hatten wir alle
weiter heucheln konnen. Es war entsetzlich — das Ende der Welt, unserer Heuchelwelt.

Freitag — Habe immer noch Kopf- und Bauchschmerzen. Ich bin gestern nicht alles losgewor-
den. Wiederholte es in der heutigen Sitzung. Ubrigblieb nur das Schreien, das ich zu Hause
nicht gewagt hatte. Jetzt schrie ich und schrie und fiihlte mich erleichtert.

Montag — Hatte den grofiten Teil des Tages noch Schmerzen. Bei der Sitzung versenkte ich
mich in meine Angste, allein zu sein, und versuchte den Schrecken herauszufinden. Aber der
ganze Schrecken besteht in dem Vorgefiihl.

Sobald ich das Alleinsein empfand, statt es wegzuschieben, fiihlte ich mich schlicht einsam
und war traurig. Nicht angenehm, aber ertrédglich. Ich befasste mich intensiv mit dem Ham-
mern in meinem Bauch und brachte es nach oben in den Kopf, aber ich konnte das Gefiihl
nicht benennen. Ich begann heftig zu weinen - tief vom Bauch her zu schreien, um das Gefiihl
herauszubringen. Ich rief Mami: »Ich brauche dich. Ich hab” Angst. Kiitmmere dich um mich.«
Es niitzte nichts. Ich bekam Angst, dass ich es nicht herausbekommen wiirde. Meine Nase war
verstopft, und ich erstickte schier. Ich konnte das Gefiihl nicht benennen. Meine Gedanken
gingen immer im Kreis, ich wurde verwirrt und verriickt. Es war wie bei dem LSD-Trip —ich
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versuchte, etwas Einfaches in Worte zu fassen, aber etwas, dem ich nicht ins Auge sehen
konnte. Ich suchte standig nach Antworten, versuchte, es mir klarzumachen, wurde wiitend.
Schliefilich gab ich es auf, ging nach Hause und war voll Angst und verwirrt.

Dienstag — Beschloss, das Urerlebnis noch einmal durchzugehen und zu sehen, was es eigent-
lich ist, dem ich nicht ins Auge schauen kann — all mein Schreien und das Bediirfnis, das ich
empfand, waren zusammenhanglos. Ich ging zuriick zu dem Tag nach dem Abend, als ich aus
dem Lager nach Hause gekommen war. Mami und ich fuhren nach Glendale. Ich fragte sie,
ob sie je an Scheidung gedacht hitten. Dann erstarrte ich, ehe sie antwortete, mir war, als glitte,
ich aus dem Wagen und fiele hinaus, mir war schwindlig. Mir wurde klar, dass ich mich davor
zuriickzog, die Situation wieder zu erleben. Ich zwang mich, dabei zu bleiben. Ich war wieder
im Auto und sah sie an. Ich wiederholte meine Frage und spiirte das Himmern im Bauch. Sie
sagte: ja. Ich sackte zusammen; es war wie ein Schlag in den Magen — unmdoglich. Sie sagte: ja.
Ich hatte das Gefiihl, ich wiirde gegen die Tiir gedréngt - sie beide schoben mich weg, Mami
jedenfalls. Schliefdlich traf es mich so, wie es mich damals getroffen hatte: »Sie liebt mich
nicht.«

Hatte sie mich geliebt, hatte sie nicht ja gesagt — sie hatte mir etwas vorgelogen, mich be-
schiitzt, wire irreal fiir mich gewesen. Ich brauchte es, dass sie nein sagte. Das ist das Gefiihl,
dem ich nicht ins Auge sehen konnte. Mit fiinfundzwanzig ware ich lieber verriickt geworden,
als mit zehn Jahren dem ins Auge zu sehen und dann wahrscheinlich mein ganzes Leben lang
das Gefiihl zu haben, dass meine Mami mich nicht liebt.

Samstag — Begann mit Weinen. Sah das Haus in der O.-Strafle nach der Scheidung. Mein
Schlafzimmer —ich lag auf dem Bett und fiihlte mich so einsam. Ich schrie nach Mami. Konnte
es nicht ertragen, so allein zu sein. Hatte wieder das Gefiihl, dass sie mich nicht liebt, sonst
hatte sie sich nicht scheiden lassen, das zerstorte den Wachtraum.

Mittwoch — Es begann mit Klopfen im Bauch und Wiirgen in der Kehle. Ich sah das Haus in
der B.-Strafle. Der Flur zwischen meiner Bude und der Kiiche. Ging im Haus umher und
suchte etwas. Sah Mami und meine Schwester in verschiedenen Zimmern, aber sie safsen wie
unbewegliche Statuen. Ich brauchte etwas von ihnen, konnte es aber nicht bekommen. Ich war
abgeschnitten und allein. Ich musste wirklich mit jemandem, und zwar mit Mami, zusammen
und geborgen sein. Ich brauchte ihre Liebe. Ich habe Schmerzen, Arme und Kopf tun mir weh.
Dann fiihlte ich mich kraftlos wie ein Baby. Die beiden einzigen Moglichkeiten, die ich kannte,
um Liebe zu erhalten. Ich sah die drei im Wohnzimmer. Ihre Augen sahen krank aus, angst-
lich. Ich wollte immerzu die Tiir schliefSen — wie ich es immer tat. Ich ging in mein Zimmer.
Oder versteckte mich und las. Ich erkannte, dass ich mein Leben lang einen Zusammenhang
hergestellt habe zwischen Liebe und Schmerz, weil ich ein hilfloses Baby war, und daher habe
ich mich nie verhebt, aufier wenn dieser Kampf mit dem Schmerz dazugehorte. Und hatte das
Bediirfnis, Mami und Papi Geld zuschulden — musste etwas aus ihnen herausholen. Als ich
versuchte, sie um Liebe zu bitten, versagte mein Mund den Dienst. Endlich konnte ich sie um
Liebe bitten, wieder und immer wieder.

Donnerstag — Heute Morgen war meine Kehle so zugeschniirt, dass ich iiberhaupt nicht spre-
chen konnte, als ich kam. Hatte das Gefiihl, dass mein ganzer Kindheitsschmerz gleichsam ein
Schlag in den Magen war. Ich schrie auf: »Mami, warum liebst du mich nicht? Bitte hebe mich
doch.« Ich wollte, dass sie fiir mich sorgt und mich beschiitzt. Dann: »Mami, bitte, tu mir nicht
weh«, und das wiederholte ich immerzu. Das ganze Rufen niitzte nichts. Dann: »Du tust mir
weh, ich bin krank, du machst mich krank.« Ich legte mich auf die Seite, mir war tibel. »Kannst

76



du mir nicht helfen?« Versenkte mich in dieses Gefiihl — voll Schrecken, weil ich allein war,
und ich spiirte den Schmerz. Brachte mit tiefem Atmen einiges davon aus meinem Bauch her-
aus. Ich war nur noch trauriger, fithlte da drinnen einen grofieren Schmerz und Schrecken
denn je zuvor.

Ich weinte noch mehr. Es kribbelte mich am ganzen Korper, mein Bauch war verspannt,
aber innerlich war ich ruhiger. Als ich mich aufsetzte und mein Gesicht beriihrte, fiihlte es sich
anders an, als ob ich frither niemals unter der Haut etwas gespiirt hatte — meine vor Angst
erstarrte Maske hatte Risse bekommen.

Freitag — Das Gefiihl ist immer noch im Bauch und in der Kehle. Heute habe ich den Schmerz
und das Alleinsein endlich wirklich gefiihlt. Konnte aber keinen Zusammenhang herstellen.
Woher stammt dieser gewaltige Schmerz? Ich kann es nicht herausbekommen. Endlich fiihle
ich ihn die ganze Zeit — nicht nur bei den Sitzungen. Aber ich glaube, ich muss ihn herausbe-
kommen.

Samstag — Das Gefiihl steckt da in der Gruppe. Schliefdlich kommt ein unkontrollierter Schrei
heraus. Ich schreie und schreie, und dann sage ich: »Ich wusste schon immer, dass Mami nicht
fiir mich da war. Ich wusste, sie konnte es nicht dndern, dass ich einsam war.« Voriiberge-
hende Erleichterung, dass es endlich heraus war. Aber es ist noch nicht alles. Nur ein Bruchteil
des Urschmerzes.
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9. Atmen, Stimme und Schrei

Freud bezeichnete den Traum als via regia in das Unbewusste des Traumers. Wenn es eine via
regia gibt, dann mag sie im tiefen Atmen zu suchen sein. Bei manchen Patienten tragt die An-
wendung von Techniken des tiefen Atmens in Verbindung mit anderen Methoden dazu bei,
die ungeheure Gewalt des Urschmerzes im Korper freizusetzen.

Eine vor einem Vierteljahrhundert durchgefiihrte Untersuchung liefS einen moglichen Zu-
sammenhang zwischen Atmung und Unbehagen erkennen.* Eine Gruppe von Versuchsper-
sonen, die angewiesen war, nur an erfreuliche Dinge zu denken, wurde plétzlich aufgefordert,
an unerfreuliche Dinge zu denken. Es trat eine signifikante Zunahme des seufzenden Atmens
ein. Eine neuere Untersuchung des Problems der Hyperventilation ergab, dass Storungen der
Atemfunktionen in engem Zusammenhang mit Angst stehen. Bei den Hyperventilationstests
hat der Forscher iiberdies mit der flachen Hand auf den unteren Teil der Brust gedriickt, um
tieferes Ausatmen zu fordern. In fast allen Fallen war als Begleiterscheinung eine Affektfrei-
setzung die Folge, zugleich mit Weinen und der Enthiillung wichtiger Einzelheiten aus der
Vergangenheit. **

Wilhelm Reich hatte beobachtet, dass die Hemmung des Atmens verkniipft ist mit der
Hemmung des Fiihlens: »Denn es war nun klar, dass die Atembremsung als der physio-logi-
sche Mechanismus der Affektunterdriickung und Affektverdrangung auch der Grund-mecha-
nismus der Neurose iiberhaupt ist.«*** Reich glaubte, dass Atmungsstorungen bei Neuroti-
kern die Folge von Bauchspannungen seien, und beschrieb dann wie dadurch flaches Atmen
hervorgerufen wird, und dass man, wenn man einen Schreck bekommt, den Bauch zusam-
menpresst und so den Atem anhalt.

Die Technik des tiefen Atmens wird daher wahrend der Primartherapie angewandt, um
den Patienten seinen Gefiihlen naherzubringen. Viele meiner Patienten berichteten, dass sie
nach der Therapie anders atmeten; erst nachdem sie begonnen hatten, tief zu atmen, wurde
ihnen klar, wie flach ihr Atmen vorher gewesen war. Jetzt, sagen sie, fiithlen sie, wie die Luft
»bis ganz unten« geht, wenn sie atmen. Im Zusammenhang mit den Urerlebnissen bedeutet
das, dass sie im normalen Verlauf der Ereignisse nicht in ihren Urschmerz eindringen, was
darauf hinweist, dass es eine der Funktionen des flachen Atmens ist, das Hervorkommen des
tiefen Urschmerzes zu verhindern.

Richtiges Atmen sollte unwillkiirlich sein — die natiirlichste Sache der Welt; doch die Neu-
rotiker, die ich gesehen habe, atmen selten richtig. Das liegt daran, dass sie sich des Atmens
bedienen, um das Fiihlen zu unterdriicken; kurz und gut, das Atmen wird ein Teil des unna-
tiirlichen Systems. Neurotisches Atmen ist ein gutes Beispiel dafiir, wie das irreale System das
reale unterdriickt, denn nach Urerlebnissen atmen diese Patienten automatisch tief und rich-
tig.

Weil das neurotische Atmen den Urschmerz niederhalten soll, ist es oft niitzlich, den Pati-
enten zum tiefen Atmen zu zwingen, um das Unterdriickte aufzudecken. Das Ergebnis ist

* ].E. Finesinger, »The Effect of Pleasant and Unpleasant Ideas on the Respiratory Pattern in Psychoneurotic Patients«, American Journal of Psychiatry, Bd.
100 (1944), S. 659.

** B.I. Lewis, »Hyperventilation Syndromes; Clinical and Physiological Evaluation«, California Medicine, Bd. 91 (1959) S. 121.

*** Reich a.a.O. S. 266.
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ein Hervorbrechen mit explosiver Gewalt von etwas, das frither in Form von erhohtem Blut-
druck, erhdhter Temperatur, Handezittern oder dergleichen auf den ganzen Korper verteilt
war. Die bei der Primartherapie angewandten Atemtechniken werden die via regia zum Ur-
schmerz und legen unterwegs Erinnerungen frei. In dieser wichtigen Beziehung sind sie der
Pfad zum Unbewussten.

Man konnte versucht sein, das Urerlebnis herunterzuspielen und es einfach als eine Folge
des Hyperventilationssyndroms anzusehen (das heifst, starker atmen, als das System erfordert,
was zu erhohter Sauerstoffanreicherung und Verminderung des Kohlendioxidgehalts im Blut-
strom fiihrt). Doch das hiefSe, zwei wichtige Faktoren aufler Acht zu lassen. Erstens haben
Untersuchungen gezeigt, dass das Empfinden von Schmerz oder Unbehagen an sich schon
den Atmungsvorgang vertieft — ein Phanomen, das von Forschern festgestellt, aber nicht er-
klart worden ist. Ich glaube, dass die Primartherapie den Zusammenhang zwischen Schmerz
und der Tiefe des Atmens erklart. Zweitens: In den meisten Fallen von Hyperventilation tritt
gleichzeitig Schwindel oder Benommenheit auf. Das ist wahrend des Ur-Erlebnisses nicht der
Fall.

Ich glaube nicht, dass Atemtechniken allein eine Neurose zu verandern vermdgen. Sie wer-
den vielleicht, wie ein Seufzer, eine Zeit lang die Spannung mildern, aber dann wiirden sie als
eine Abwehr betrachtet, wie jede andere Linderung der Spannung.

In der Mehrzahl der Falle sind Atemtechniken entweder nicht notwendig oder werden
nach den allerersten Tagen der Therapie selten angewandt. Es darf nicht vergessen werden,
dass wir es auf den Urschmerz abgesehen haben und das Atmen nur eins von vielen Mitteln
ist, die angewandt werden, um ihn zu erreichen.

Der Atem und die Stimme, die von ihm getragen wird, scheinen ein signifikanter Indikator
fiir Neurose zu sein. Der nervose Teilnehmer bei einem Fernsehinterview scheint oft nicht im-
stande zu sein, Luft zu holen. Das mag dem Versuch zuzuschreiben sein, ein Image zu bieten,
das mit dem realen Selbst nicht iibereinstimmt.

Ein Patient, der gerade mit der Therapie anfangt und in Spannung ist, ist vielleicht in der-
selben misslichen Lage. Oft ist er voll Angst, und wenn er hereinkommt, leckt er sich die Lip-
pen, schluckt und schnappt nach Luft.

Wenn sich der Priméartherapeut dann anschickt, das Abwehrsystem des Patienten zu bear-
beiten, schnappt er noch mehr nach Luft. Der Urschmerz, der von dem verknoteten Bauch
aufzusteigen scheint, kann indes das Hindernis in der Brust (das oft als eine stramme Bandage
empfunden wird) nicht tiberwinden. Das tiefe Atmen prallt nun gegen das Hindernis. Der
Patient wird aufgefordert, tief von unten Luft heraufzuholen und gleichzeitig >Ah« zu sagen.
Sobald das >Ah«in das aufsteigende Gefiihl einhakt, ist der Patient nicht mehr auf fremde Hilfe
angewiesen. Der Druck unten stofit auf eine Bresche und scheint automatisch nach oben zu
drangen, und der Patient gelangt in den Zustand, den ich einfach Konflikt-Atmen nenne.

An diesem Punkt steht der Hauptdurchbruch unmittelbar bevor. Der Patient ist im Begriff,
nicht mehr vorwiegend irreal-, sondern vorwiegend real zu sein. Das Konflikt-Atmen findet
gewohnlich nach einer Reihe von Urerlebnissen statt, kurz bevor die Einheit stiftende Verbin-
dung hergestellt wird, die den Patienten mit Gefithlen und spater mit Einsichten tiberflutet.

Konflikt-Atmen ist ein unwillkiirliches Stadium des Urerlebnisses, bei dem der Patient
schwer zu keuchen beginnt, was geradezu tierisch klingt. Der Atem geht immer schneller und
schwerer, bis er sich zeitweise wie das Schnaufen einer Lokomotive anhort. Weil der Patient
so mit dem Fiihlen beschaftigt ist, merkt er oft gar nicht, wie er atmet. Konflikt-Atmen scheint
die Folge davon zu sein, dass all die verleugneten Gefiihle von unten auf die neurotischen
Kréfte eindringen, die sie niederhalten. Der Atmungsprozess kann fiinfzehn oder zwanzig
Minuten dauern, und der Patient sieht aus, als ob er einen Wettlauf ums liebe Leben macht
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und alle Luft braucht, die er nur kriegen kann. Unter normalen Umstanden wiirde der Patient
ohnmachtig werden.

Sobald das Atmen erst einmal von selber geht, kann der Therapeut nicht viel mehr tun als
beobachten. Konflikt-Atmen ist ein pathognomonisches (charakteristisches) Zeichen, dass das
Urerlebnis begonnen hat. Die Patienten berichten, dass sie sich vor dem Ansturm des Ur-
schmerzes hilflos fithlen. Wahrend des Angriffs wissen sie irgendwie, dass sie ihn aufhalten
konnten, wenn sie wollten, aber in der Primartherapie hat kein einziger Patient sein Urerlebnis
in diesem Stadium abgebrochen.

Wenn sich das Atmen ausweitet und vertieft, spiiren wir, dass der Hohepunkt in Sekunden
oder Minuten da sein wird. Der Bauch zuckt; die Brust hebt und senkt sich; die Beine werden
angezogen und wieder gestreckt; der Kopf bewegt sich von einer Seite zur anderen; der Patient
ist am Wiirgen und scheint im Grofsen und Ganzen in voller Flucht vor seinem Urschmerz zu
sein. In einem einzigen grofsen Kampf scheint dann plétzlich die Verbindung hergestellt wor-
den zu sein — und bricht als Urschrei aus dem Mund hervor. Der Patient atmet dann voll und
leicht; ein Patient sagte: »Ich habe mich eben wieder ins Leben zuriick geatmet.« Die Patienten
fithlen sich >gelassens, >gereinigt, >sauber-.

Nachdem die grofse Verbindung hergestellt ist, finden wir, ein miiheloses FliefSen der Luft,
nicht mehr das stofiweise sporadische Atmen wie zu Beginn der Stunde. Ein Patient, Kurzstre-
ckenldufer seines Colleges, meinte, ein volles Atmen dieser Art habe er nie erlebt, auch nicht,
wenn er eine Meile gelaufen war.

Der Urschrei hat eine Reihe von Nebenwirkungen. Patienten, die zu Hause nie >Piep< sagen
konnten, fiithlen sich mit einem Mal stark. Der Urschrei selbst scheint ein befreiendes Erlebnis
zu sein.

Wenn man Tonbandaufnahmen von Urerlebnissen abhort, dann bemerkt man, wie sich das
Atmen in den verschiedenen Stadien des Urerlebnisses verandert. Es ist entscheidend, wie das
Atmen klingt; der Patient kann nicht einen Teil seiner Abwehr aufrechterhalten, wenn er in
einen Atemprozess verwickelt ist, der den ganzen Korper erfasst.

In seltenen Fallen kommt es vor, dass ein Patient den Urschrei fingiert (vortduscht). An-
scheinend wird er aus voller Kehle ausgestofien und kommt als schriller Ton heraus. Der vor-
getduschte Urschrei scheint die Fortsetzung irrealer Hoffnung zu sein. Da der Urschrei das
Ende des Kampfes bedeutet, ist es unwahrscheinlich, dass ihn jemand hort, der noch in den
Kampf verwickelt ist.

Obwohl wir oft von tiefen Gefiihlen sprechen, spezifizieren wir selten, was eigentlich unter
»tief« zu verstehen ist. Nach meiner Erfahrung ist bei >tiefen Gefiihlen« der gesamte Organis-
mus beteiligt, besonders der Bereich von Magen und Zwerchfell. Manche von uns begreifen
schon friith im Leben, dass unsere Eltern es nicht gernhaben, wenn wir ausgelassen und wirk-
lich lebendig sind, und so lernen wir rasch, fast den Atem anzuhalten, weil wir fiirchten, das
Falsche zu tun oder zu sagen, zu laut oder zu wild zu sein, zu schallend zu lachen. Frither oder
spater wiirgt diese Furcht das Fiihlen ab und ruft eine zugeschniirte Kehle, einen Druck auf
der Brust oder einen verspannten Bauch hervor. Wegen dieses Abklemmprozesses neigt die
Stimme dazu, hoher zu werden; es ist eine Stimme, die mit dem ganzen Korper nicht mehr
verbunden ist.

In vielen Fallen lasst sich die Redeweise von Neurotikern mit der eines Bauchredners ver-
gleichen — der Mund bewegt sich mechanisch, entmenschlicht, anscheinend ohne irgendwel-
che Verbindung mit dem tibrigen System. Weil die verkrampfte Stimme auf einer Spannungs-
schicht und nicht auf einer soliden Gefiihlsgrundlage beruht, ist sie oft zittrig.

Auch der Mund scheint an der Neurose ziemlich beteiligt zu sein. Nach der Primértherapie
berichten Patienten haufig, dass sie die Spannung spiiren, die sie frither immer um die Lippen
hatten. Eine Patientin spiirte nach ihrem Urerlebnis zum ersten Mal seit Jahren ihre Lippen.

80



Sie sagte, sie seien ganz gefiihllos geworden, weil sie sich so oft hatte auf die Lippen beifsen
miissen. Ich erwdhne das, weil ich der Meinung bin, dass unser ganzes System offenbar den
Urschmerz widerspiegelt. Wer drgerlich ist, presst vielleicht die Lippen zusammen; wenn der
Arger anhilt, wird unter Umstinden auch die Lippenhaltung bleiben.

Nicht nur das Gesicht und die Kiefer entspannen sich nach den Urerlebnissen, sondern
auch die Stimme senkt sich. Das ist moglicherweise eines der offenkundigeren und dramati-
schen Anzeichen bei jemandem, der eine Therapie durchgemacht hat. Frauen mit diinnen Ba-
bystimmchen haben mit einem Mal eine tiefe, volle Stimme und eine grofiere Ausdrucksfahig-
keit.

Die Redeweise von Neurotikern ldsst oft Nuancierungen vermissen, weil sie einen standi-
gen Spannungszustand reflektiert. Ein Patient sagte: »Ich habe immer gehetzt gesprochen,
ganz oben aus dem Kopf. Ich hatte nie ein Gefiihl beim Sprechen. Der ganze innere Druck
schob immer alles in dicken Brocken hinaus. Jetzt kann ich mein Sprechen fiihlen.« Vielleicht
entspricht der Ausdruck >ein Sturzbach von Wortern« am besten der Vorstellung, dass die
neurotische Redeweise ein Abflusskanal fiir Spannung ist.

Ein Patient, der immer nur ein Stimmchen hatte, sagte nach seinem Urerlebnis: »Ich glaube,
bei mir war alles klein. Ich hatte das Gefiihl, dass es irgendwo eine kréftige Stimme gebe, aber
ich traute mich nie, sie zu gebrauchen.« Ein anderer Patient, der vorher durch die Nase ge-
sprochen hatte, erklarte: »Ich habe mein Leben lang geglaubt, dass etwas mit meiner Nase
nicht stimme. Jetzt scheint es, als ob ich einfach gewinselt habe, ohne es zu wissen. Ich filterte
alle meine Gefiihle durch die Nasenlocher, statt alles geradeheraus und direkt zu erledigen.«

Ich halte die Redeweise des Neurotikers eindeutig fiir einen Abwehrmechanismus. Jemand
mit einer leisen Stimme agiert womdglich durch seine unhérbaren Auflerungen die Furcht
aus, die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, und daher ldsst er vielleicht einen Schrei nicht
zum Ausbruch kommen.

Wenn der Primértherapeut einen Patienten, der schnell spricht, bremst und ihn ermahnt,
sich mit dem Sprechen >Miihe zu geben¢, dann hohlt er einen Abwehrmechanismus aus. So-
lange es einen Fundus von verleugneten Gefiihlen gibt, pragen und formen sie jedes Wort, das
der Neurotiker spricht, und sogar die Struktur des Mundes. Wenn der Patient in seinen ersten
Stunden redet, dann horen wir einen funktionierenden Abwehrmechanismus. Hier zumindest
ist »das Medium die Botschaft«.

Ich glaube, das Sprechen ist nur ein Aspekt der gesamten Abwehrmafinahmen der Person.
Wenn jemand eine babyhafte Ausdrucksweise hat, dann ist er nach meinen Erfahrungen auch
unreif in seinen sexuellen Beziehungen und oft sogar im Korperbau (hat die Figur eines klei-
nen Jungen oder Mddchens). Deshalb ist nicht zu erwarten, wenn man ein Problem in einem
Bereich findet, dass nicht auch woanders eins zu finden ist. Derselbe Faktor, der eine volle
Stimme verhindert, wirkt sich vielleicht auch auf das Unvermdgen des Patienten aus, zum
vollen Orgasmus zu gelangen.

Ein Beispiel: Ein kleiner Junge wird wegen allem, was er sagt und tut, kritisiert und darf
nie Widerworte geben oder seinen Arger zum Ausdruck bringen. Der unterdriickte Arger
bleibt bestehen und pragt, wenn der Junge grofier wird, seine Gesichtsform. Spater hat er dann
selbst Kinder. Jedes Wort aus seinem Mund hat einen argerlichen Klang und ist eine impli-
zierte und standige Drohung fiir das Kind. Das Kind unterdriickt alle Aspekte seines eigenen
Verhaltens aus Furcht, den alten Vulkan in seinem Vater zum Ausbruch zu bringen. Die Re-
deweise des Kindes ist unterdriickt; seine Bewegungen sind steif und knapp. Diese Einengung
kann sich auf alle korperlichen Prozesse auswirken, moglicherweise sogar auf den Wachs-
tumsprozess. Die Furcht, etwas Falsches zu sagen und der Anlass zu sein, dass der Vater hoch-
geht, kann bei einem Kind Sprachschwierigkeiten hervorrufen. Jedes Wort muss es erst auf
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die Goldwaage legen, ob es womoglich Gefahren birgt. Stammeln und Stottern kénnen die
Folge sein.

Ein ehemaliger Stotterer erkldrte seine Sprachschwierigkeiten folgendermafsen: »Mein Stot-
tern war in Wirklichkeit der Kampf. Es war, als ob das >Nicht-Ich« rede, um zu verhindern,
dass das reale Ich zum Vorschein kommt. Ich musste meine Worte immer sorgfaltig wahlen,
seit ich sprechen gelernt hatte. Zu guter Letzt sprach ich die Gedanken und Worter meiner
Eltern aus. Ich sagte, was sie horen wollten. Es war, als ob ich mit meinem Mund an ihnen
hing. Solange mein reales Ich nicht sagte, was es empfand, konnte ich mit ihnen auskommen. «

Bei einem Urerlebnis, wenn er sein reales Selbst war, stotterte dieser Mann nie. Stottern
schien auf anschauliche Weise den Konflikt zwischen dem beiden Selbst und die von dem
Konflikt hervorgerufenen Symptome sichtbar zu machen. Die stotterfreien Urerlebnisse dieses
Patienten sind auch ein Hinweis darauf, wie das Fiihlen neurotische Symptome beseitigt.

Als dieser Mann bei einer Gruppensitzung iiber seine Symptome sprach, legte ein anderes
Mitglied der Gruppe dar, er habe mit dem Mund an seinen Eltern gehangen, wahrend sie
dadurch an ihnen hing, dass sie ihre Vagina frigide hielt. Sie meinte, mit anderen Worten, dass
der Ort des Kampfes diejenige Stelle ist, auf die das heranwachsende Kind seinen Kampf kon-
zentriert. Wenn eine Frau ihren Eltern zuliebe anstandig und unschuldig bleiben will, kann es
sein, dass der Kampf (die Gefiihlsverleugnung) in die Genitalien geleitet wird. In anderen Fal-
len ist es, wie wir gesehen haben, der Mund. Wenn ein Kind die Einstellungen seiner Eltern
geistig aufnimmt und sich in seinem Verhalten nach ihnen statt nach seinen eigenen Gefiihlen
richtet, ist jedenfalls zu erwarten, dass der Korper nicht langer auf reale, bewegliche Weise
funktionieren wird.

Sprechen ist ein kreativer Prozess, bei dem wir in jedem Augenblick etwas hervorbringen,
das vorher nicht da war. Der Neurotiker erschafft mit jedem Wort seine Vergangenheit wieder.
Der Normale erschafft eine standig neue Gegenwart.
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10. Neurose und psychosomatische Leiden

Spannung ist der zentrale Antrieb des Neurotikers, der ihn standig aktiviert. Weil die Aktiva-
tion eine irreale Reaktion ist, gibt es kein Feedback in das System, das dem Neurotiker sagt,
wann er aufhoren soll. Die Muskeln sind angespannt, Hormone werden abgesondert, das Ge-
hirn ist wachsam - alles wegen einer Gefahr, die gar nicht mehr besteht.

Eine von John Lacey und seinen Mitarbeitern durchgefiihrte Untersuchung gibt uns neuen
Aufschluss iiber die bei der korperlichen Reaktion auf Stress beteiligten Mechanismen.* Ge-
genstand der Untersuchung waren Beschleunigung und Verlangsamung des Herzrhythmus
unter Stress. Es wurde festgestellt, dass der Herzrhythmus langsamer wird, wenn die Ver-
suchsperson aufmerksam und ihrer Umgebung gegeniiber aufgeschlossener ist — das heifst,
wenn sie akzeptieren will, was um sie herum vorgeht. Der Herzrhythmus wird schneller,
wenn die Person ablehnt, was geschieht. Aufierdem wird er bei Schmerz schneller. Die For-
scher glauben, dass die Beschleunigung den Zweck habe, den Korper gegen die erwartete Wir-
kung des Schmerzes zu mobilisieren. Zusatzlich erhoht sich bei Schmerz der arterielle (Blut-)
Druck.**

Die Bedeutung der Untersuchung ist darin zu sehen, dass es womdoglich nicht der Schmerz
allein ist, der eine Beschleunigung des Herzrhythmus verursacht, sondern das Bediirfnis, den
Schmerz zuriickzuweisen. Wenn die Hypothese vom Urschmerz richtig ist, ergibt sich daraus,
dass der Korper und insbesondere das Herz durch Versuche, solche Urschmerzen zuriickzu-
weisen, ungiinstig beeinflusst werden. Das wiirde dazu beitragen, die starke Verbreitung von
Herz- und Blutdrucksyndromen bei so vielen Jugendlichen zu erkldren. Unser Korper macht
einfach Uberstunden und kampft gegen unsichtbare und nicht gefiihlte Feinde. Das Herz als
ein Muskel muss auf dieselbe Weise reagieren wie unser iibriges Muskelsystem.

Spannung als ein total korperliches Erleben, muss Verheerungen im ganzen Organismus
anrichten, besonders bei konstitutionell geschwiachten Organen. Ein solcher jahrelanger Stress
muss uns verschleifien, worauf die Tatsache zuriickzufiihren ist, dass das spannungsfreie In-
dividuum wahrscheinlich erheblich langer leben wird als ein Neurotiker.

Welches Symptom sich entwickelt, hangt von einer Reihe von Faktoren ab. Einer zum Bei-
spiel ist, was die Kultur des Betreffenden als akzeptabel ansieht — Kopfschmerzen und Magen-
geschwiire sind in den Vereinigten Staaten oft rerwartete« Symptome. Aber kritischer ist die
symbolische Bedeutung des betroffenen Organs oder Bereichs. Die meisten Neurotiker kon-
nen ihre Probleme nicht erkennen oder wagen es nicht, und deshalb ist die Botschaft des Ge-
fiihls symbolisiert — Kurzsichtigkeit zum Beispiel oder Asthma, das sich entwickelt, wenn ein
Kind nicht einmal selbststandig atmen darf. (Ein Patient, der als Kind Asthma gehabt hatte,
stellte fest, dass es wieder auftrat, als er wahrend der Therapie entscheidenden Urgefiihlen
nahekam.) Symbolisch fiir die neurotische Spaltung sind >rasende« Kopfschmerzen. Dieses
Leiden ist weitgehend darauf zuriickzufiihren, dass man anders handeln muss, als man em-

* John I Lacey, »Psychophysiological Approaches to the Evaluation of Psychothcrapeutic Process and Outcomes, in E. A. Rubenstein und N. B. Parioff, Hg.
Research and Psychotherapy, Washington D. C., 1959.

** In der Februarnummer 1969 des American Psychologist berichtete Ernest R. Hilgard {iber seine Untersuchungen von Schmerz und Blutdruck (»Pain as
Puzzle«). Er stellt fest: »Wenn stressreiche Umstande, die normalerweise zu berichtetem Schmerz und einer Blutdrucksteigerung fuhren, nicht zu einer Blut-
drucksteigerung fithren, kann angenommen werden, dass kein Schmerz vorhanden ist.«
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pfindet. »Mein Kopf schamt sich dessen, was mein Korper fiihlt«, sagte ein Patient.

Der Neurotiker nimmt dann Aspirin und andere schmerzstillende Mittel und begreift nicht,
dass der Schmerz, um den es sich handelt, der Urschmerz ist. Die Kopfschmerzen treten im-
mer wieder auf, weil der Urschmerz standig da ist. Ein Patient driickte es so aus: »Ich sagte
immer: -)Mama, mein Kopf bringt mich um¢, ohne zu wissen, was ich sagte. Mein Kopf brachte
mein Ich um. Ich musste so tun, als ob meine Gefiihle nicht existierten, deshalb verstaute ich
sie irgendwo in meinem Kopf, bis er sich anfiihlte, als wiirde er platzen.«

Viele von uns verbringen viel Zeit damit, die falschen Schmerzen zu bekampfen — nehmen
Relaxantien fiir Magen und Muskeln oder Schmerztabletten und versuchen vergeblich, die
symptomatische Auflerung realer innerer Verletzungen zu vertreiben. Diese symptomati-
schen Schmerzen haben sich durch das Abwehrsystem durchgekampft, um uns zu warnen,
aber wegen dieses Abwehrsystems kommt gewohnlich nichts als reiner Schmerz zutage, der
hier oder dort lokalisiert ist, sodass der Betreffende nicht weif3, was sein Leiden eigentlich
verursacht.

Auf einer Tagung der New Yorker Akademie der Wissenschaften berichteten mehrere Wis-
senschaftler von einem mdoglichen Zusammenhang zwischen Emotionen und Krebs. Ein Psy-
chiater, Claus Bahnson vom Jefferson Medical College, berichtete: »Am anfalligsten fiir Krebs
... sind diejenigen, die ihre Emotionen verleugnen.« Wenn Menschen personliche Tragodien
erleben, dann neigen nach seinen Untersuchungsergebnissen die fiir Krebs Anfalligen dazu,
ihre emotionale Reaktion innerlich durch das Nervensystem abzuleiten.

Das wiederum bringt den Hormonhaushalt aus dem Gleichgewicht und iibt einen Einfluss
auf die Entwicklung von Krebs aus. Bahnson wies auch darauf hin, dass Krebspatienten in der
Regel ein »schlechtes, unbefriedigendes, mechanisches Verhaltnis zu ihren Eltern« hatten.* Da
diese Eltern, fuhr er fort, nicht imstande- oder bereit waren, emotional zu reagieren, habe sich
bei ihren Kindern eine Tendenz gezeigt, ihre Gefiihle zu unterdriicken, statt sie auszudriicken.
Andere Forschungsergebnisse, {iber die auf derselben Tagung berichtet wurde, bestdtigten
diese Moglichkeiten. W. A. Greene von der University of Rochester fand bei Krebspatienten
einen hohen Grad von Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit.**

(Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass bei den Sioux-Indianern, die bekanntlich
ihren Gefiihlen freien Lauf lassen, Krebs fast nie auftritt.)

In der psychologischen Literatur gibt es unzahlige Werke tiber psychosomatische Medizin.
Besonderen Dank schulden wir dem Pionier Franz Alexander fiir sein Werk {iber die symbo-
lischen Bedeutungen somalischer Leiden.*** Es ist nicht meine Absicht, die verschiedenen Ar-
ten psychosomatischer Leiden und ihre Bedeutung zu untersuchen. Es geniigt festzustellen,
dass viele grassierende Krankheiten, die als rein physisch angesehen wurden, so verstanden
werden miissen, dass leidende Korper mit einem total kranken System verbunden sind, das
unter sonst normalen Umstanden bemerkenswert gut und gesund funktioniert.

Wenn ein Kind klein und sein physisches System noch stark ist, kann es offensichtlich ziem-
lich viel Spannung aushalten. Nach jahrelanger chronischer Spannung werden verletzliche
Organsysteme dann zusammenbrechen. Erst wenn Menschen bereit sind, erwachsen zu sein,
sich von ihrer Kindheit zu befreien, konnen sie wirklich physisch und geistig Erwachsene wer-
den. Reife bedeutet genauso die Reife der Glieder und Organe wie geistige Reife.

* Claus Bahnson, Proceedings, New York Academy of Science, 1968.
**W. A. Greene, Proceedings, New York Academy of Science, 1968.
** Franz Alexander, Psychosomatische Medizin, 1951.
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Das Verschwinden der Symptome

Wenn Symptome — Zuckungen, Magengeschwiire, Frigiditat, Kopfschmerzen, sexuelle Per-
versionen usw. — in der Priméartherapie verschwinden, so trifft das allerdings auch auf viele
Therapien zu. Aber ein wichtiger Unterschied ist darin zu sehen, dass bei der Primartherapie
Symptome erst ganz zuletzt verschwinden. Das steht im Gegensatz zu meiner Erfahrung mit
der normalen Therapie, bei der ich manchmal ziemlich rasch Symptome zu vermindern ver-
mochte.

Es mag daran liegen, dass der normale Therapeut dadurch, dass er dem Patienten behilflich
ist, zu funktionieren und beschiftigt zu bleiben, geniigend Auslassventile fiir ibermafSige
Spannung beschafft, um die Symptome des Patienten zu verringern. Da bei der Primérthera-
pie die Auslassventile versperrt sind, kann es sein, dass sich die Symptome zuerst verschlim-
mern, weil der Patient im Verlauf der Therapie viele seiner kleineren Abwehrmechanismen
eingebtift hat. Solange noch ein Teil des irrealen Selbst vorhanden ist, solange ist die Spaltung
vorhanden, und das Symptom bleibt bestehen. Es wird ungefdhr zu der Zeit verschwinden,
wenn der Patient so weit ist, dass er mit der Therapie authoren kann.

Es gibt gute Griinde fiir das verspatete Verschwinden der Symptome. Erstens war das
Symptom - sagen wir, Uberessen - gewdhnlich der Brennpunkt im Leben des Patienten und
der zentrale Abflusskanal der neurotischen Spannung. Das Symptom verschwindet oft als
letztes, weil es gewohnlich schon frith im Leben des Patienten aufgetreten ist. Zuckungen und
Allergien zeigen sich schon oft im Alter von fiinf Jahren, und Stottern, sobald das Kind mit
zwei oder drei Jahren zu sprechen beginnt. Das Symptom war die Art und Weise, wie das
Kleinkind seine Spaltung lste.

Korperliche Symptome wie Verstopfung, Stottern oder Zuckungen sollte man sich nicht als
einfache Gewohnheiten vorstellen, die aus dem Organismus herausgebracht werden miissen.
Sie sind die unwillkiirlichen physischen Reaktionen auf die Spaltung (das vom Denken abge-
trennte Fiihlen), welche den korperlichen Druck hervorruft, der dem bewussten Willen oder
bewusster Kontrolle nicht unterliegt. Dieser Druck erzeugt Symptome. Wenn ein realer Ge-
danke (das psychische Gegenstiick zu einem physischen Gefiihl) unterdriickt wird, kann das
ein psychisches Symptom hervorrufen (eine irreale Idee oder eine Phobie, die eine irreale Idee
ernsterer Art ist). Wird das physische Gegenstiick zum realen Gedanken (der schmerzhafte
Urgedanke) unterdriickt, kann das physische Symptome hervorrufen (einen unbedeutenden
Gasdruck im Magen, der friither oder spater ein Magengeschwiir oder eine Kolitis werden
kann).

Es ist wichtig zu verstehen, dass die Heftigkeit von Symptomen zunimmt, je grofser und
anhaltender der Druck ist. Ein anfanglich psychischer Druck kann ein paar irreale Ideen oder
Phobien hervorrufen. Schliefllich kann er Wahnvorstellungen oder Halluzinationen hervorru-
fen. Halluzinationen wéren nur der Schlusspunkt eines Prozesses, bei dem sich irreale Ideen
entwickeln und der in der frithen Kindheit begann. Wenn der Druck von immer mehr ver-
leugneten Gefiihlen zunimmt, bewirkt er, dass sich die Seele in immer komplexeren Windun-
gen verbiegt. Gleichzeitig wirkt mehr Stress auf verletzliche Organe ein, die dazu beitragen,
einen Teil der Spannung abzuleiten.

Wenn ein Organsystem schliefSlich nicht mehr standhalten kann, wird die Spannung (der
Druck) vor allem dorthin geleitet. Sollte das Organsystem den Druck nicht gentigend mindern
konnen, werden unter Umstanden weitere Organsysteme affiziert. So kann es sein (wie es bei
einem Patienten der Fall war); dass wir zuerst Sekret-Absonderung im Nasen-Rachenraum
finden, dann schwere Allergien, dann Asthma, dann Magengeschwiire und so weiter.

Ich mochte die Einheitlichkeit aller neurotischen Symptome, der psychischen und der phy-
sischen, betonen. Ein blockiertes Gefiihl kann zu einer Ansammlung von Spannung fiihren,
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die schlieslich die Magenwande angreift; oder dasselbe Gefiihl kann masochistisch ausagiert
werden und eine Projizierung desselben Urschmerzes nach aufien zur Folge haben. In beiden
Fadllen macht es den Urschmerz real. Sobald er einmal real ist, kann etwas dagegen getan wer-
den. Gegen Leiden gibt es Pillen. Beim masochistischen Ritual gibt es einen Anfang und ein
Ende. In beiden Fallen handelt es sich um eine Verlagerung des Urschmerzes auf etwas Kon-
kretes, auf etwas, das beherrscht werden kann. Leiden sind unwillkiirliche Symptome des Ur-
schmerzes, Masochismus dagegen ein willkiirliches Symptom. Obwohl es disparate (nicht zu-
einander passende) Phanomene zu sein scheinen, sind es nur verschiedene Kanile fiir blo-
ckierte Gefiihle.

Sadismus ist eine weitere Variation; hier wird der Urschmerz, um nicht empfunden zu wer-
den, einem anderen zugefiigt. Ein Mann schlédgt seine Frau, wenn er eigentlich seine Mutter
schlagen will, und auf einer tieferen Ebene will er vielleicht seine Mutter schlagen, weil ihn
der Mangel an Liebe schmerzt.

Die treibenden Krafte bei der Wahl des symptomatischen Aus- oder Ein-Agierens konnen
komplex sein. (Psychosomatische Symptome sind irreales Verhalten.) Sie sind das Ergebnis
der Lebensumstande und der konstitutionellen Veranlagung des einzelnen. Aber um ein
Symptom iiberhaupt zu verstehen (in diesem Fall Masochismus oder psychosomatische Lei-
den), miissen wir es als neu lokalisiertes Verhalten begreifen. Es ist die Scharfeinstellung, die
Art und Weise, wie wir die offenbaren Ursachen des Leidens genau bestimmen: »Mein Mann
ist grausam. Das Leben ware anders, wenn er sich nicht betrinken und mich nicht schlagen
wiirde.« — »Es ware schon, wenn ich die Kopfschmerzen einfach abschiitteln konnte.«

Im Allgemeinen stimmt keine der beiden Aussagen. Das Leben wire nicht schon. Beide
Verhaltensweisen passen zum Lebensstil des Betreffenden. Sie haben einen bestimmten
Zweck: den realen Urschmerz fernzuhalten. Weil Symptome den realen Urschmerz fernhal-
ten, sind sie Abwehrmechanismen. Der Grund, warum signifikante Symptome bei der Pri-
martherapie oft als letzte verschwinden, ist, dass das Abwehrsystem, das nach der grofien
Primérszene als stabile Entitédt entstand, entweder ganz oder gar nicht funktioniert.

Wenn auch in den letzten Stadien der Priméartherapie noch kritische Verletzungen gespiirt
werden, wird der Patient haufig zuerst wieder in seine Anfangssymptome zuriickfallen. Wenn
er schliefSlich empfindet, was seine véllige Spaltung bewirkt hatte, dann ist es unwahrschein-
lich, dass bei ihm je wieder Symptome auftreten. Wenn wir das umgekehrt betrachten, wird
es verstandlicher. Bei einem kleinen Kind, das sich bei seiner grofsen Szene spaltet, findet die
iiberschiissige, ungeldste Spannung einen Abfluss — das Symptom. Dieses Symptom >deich-
selt« das Gefiihl und 16st den Konflikt auf irreale Weise. Symptome allein zu behandeln be-
deutet also, etwas Irreales zu behandeln. Es ist eine nicht enden wollende Aufgabe, ob diese
Symptome nun psychisch oder physisch sind. Das ist der Grund, warum die Psychoanalyse
von Symptomen so lange dauert.

Das neurotische Symptom ist die idiosynkratische Auflosung des inneren Kampfes der Per-
son. In diesem Sinne ist der Stil der Mensch. Das Symptom kann daher keine universale Be-
deutung haben, sondern nur fiir die jeweilige Person. So kann Zahneknirschen unendlich viele
Bedeutungen haben. Bei einer Patientin bedeutete es, »mit zusammengebissenen Zdhnen«
durchhalten, als ob das Leben davon abhinge, wie sie sich ausdriickte. Bei einem anderen spie-
gelt es Wut wider, die nie zum Ausdruck kommen konnte. Aber bei jedem Patienten hat jedes
Symptom nur eine Bedeutung — was es fiir ihn und nur fiir ihn bedeutet. Deshalb kénnen wir
nicht sagen, es gebe einen Typus, der mit den Zdhnen knirscht, oder dass diejenigen, die mit
den Zahnen knirschen, passivabhéngig, aggressiv, latent dies oder latent das seien. Auch kén-
nen wir nicht universale Definitionen anbieten; nur der Patient kann uns sagen, was sein
Symptom bedeutet. Meines Wissens ist in den letzten zwei Jahren kein Symptom bei einem
Patienten wiederaufgetaucht, der die Priméartherapie beendet hatte, was ich bei meiner Arbeit
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als konventioneller Therapeut nie behaupten konnte. Warum? Weil Symptome meiner An-
sicht nach von Spannungen abhédngen. Die Symptome treten nicht wieder auf, weil es keinen
Urschmerz mehr gibt, der Spannung erzeugt. Es gibt keine Spaltung mehr, die Kérper und
Seele auseinanderreifit. Kurz gesagt, es gibt nichts, das verschiittet ist und Druck auf den Or-
ganismus ausiibt.

Ich kénnte noch unendlich lange alle Symptome auffiihren, die durch die Primartherapie
eliminiert wurden, von Menstruationskrampfen bis zu Asthma. Aber das wiirde die Pri-
martherapie als ein Allheilmittel erscheinen lassen und ihre Glaubwiirdigkeit mindern.
»Wenn Sie mir wenigstens von einigen Misserfolgen bei Ihnen berichten wiirden, von einigen
Symptomen, die nicht verschwanden, sagte ein Kollege, »dann wére ich eher bereit, Ihre un-
erhorten Behauptungen zu akzeptieren.« Aber die Primartherapie sollte imstande sein, alle
Symptome zu beseitigen, oder die Pramisse - dass Symptome die Folge von Urschmerzen sind
- ist nicht stichhaltig.

Vielleicht klingt es, als ob der postpriméare Patient, symptomfrei und nicht in Spannung,
ein Ubermensch sei. Aber der Neurotiker versucht vielmehr, ein Ubermensch zu sein; er isst
zweimal so viel, arbeitet zweimal so schwer, wendet zweimal so viel Energie auf, und das
Ergebnis ist zweimal so viel Leid.
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11. Uber das Normal-Sein

Es ist das Ziel der Primartherapie, die Menschen real zu machen. Normale Menschen sind der
Definition nach real. Postpriméare Patienten werden durch ihre Therapie real. Allerdings blei-
ben bei diesen Patienten immer noch Narben zurtiick. Im Lauf ihres Lebens sind sie viele Male
verletzt worden, und ihre Erinnerungen kann man nicht wegwaschen; man kann sie nur ent-
schédrfen, sodass sie nicht langer den Druck ausiiben, der den Neurotiker zum symbolischen
Ausagieren bringt. Nach so viel Deprivation als Neurotiker wird der postprimare Patient na-
tiirlich kein voll befriedigter Mensch sein. Als Neurotiker konnte er nur um zukiinftige Befrie-
digung kdmpfen. Seine Therapie ermoglicht ihm nun, seine Bed{irfnisse in der Gegenwart zu
befriedigen.

Wenn ich von einem normalen Menschen spreche, dann meine ich eine abwehrfreie, span-
nungslose, nicht kimpfende Person. Meine Vorstellung von Normalitdt hat nichts mit statisti-
schen Normen, Mittelwerten, Mafistdben der sozialen Anpassung, Konformitdt oder Nicht-
konformitat zu tun. Die Verhaltensweisen von Menschen, die sie selber sind, sind so unter-
schiedlich und zahllos, wie es Menschen auf der Welt gibt. Der Normale ist er selber. Die Pri-
martherapie macht jemanden zu sich selber und versucht nicht zu bewirken, dass jemand et-
was aus sich macht.

In diesem Kapitel will ich den Normalen dem Neurotiker gegeniiberstellen. Spater werde
ich ein anschauliches Bild vom postprimaren Patienten entwerfen: wie er fiihlt, was er tut, und
welche Art von Beziehungen er hat.

Weil er zufrieden ist, ist der Normale entspannt. Der Neurotiker ist unbefriedigt, weil seine
Bediirfnisse nicht befriedigt wurden, und muss nach den offenbaren Ursachen seiner Unzu-
friedenheit forschen. Das halt ihn davon ab, die wahren Griinde zu erkennen, warum er un-
gliicklich ist. So traumt er davon, eine neue Stellung zu bekommen, noch ein Examen abzule-
gen, woanders hinzuziehen oder eine neue Freundin zu finden. Indem er sich auf seine
schlechte Stellung, seine verstandnislose Frau usw. konzentriert, hofft er, die grundlegende
Unzufriedenheit werde beseitigt.

Ich erinnere mich, dass eines Tages ein Patient zur Therapie kam und die politische Ent-
wicklung in den Vereinigten Staaten beklagte. Er war besessen von der Idee auszuwandern.
Was er iiber die politische Atmosphare zu sagen hatte, klang ganz real.

Als er dann den wirklichen Grund fiir seine Unzufriedenheit empfand, dnderte das zwar
seine Vorstellungen von der politischen Situation nicht, aber es dnderte seine Obsession aus-
zuwandern. Was er fiihlte, war: »Es gibt kein gutes Zuhause fiir mich.« Er hatte nie ein gutes
Zuhause gehabt. Schlechtes Zuhause = schlechte Heimat. Sein Traum war, woanders ein gutes
Zuhause zu finden.

Weil der Neurotiker nicht dort ist, wo er ist, wird er niemals auf langere Zeit zufrieden sein.
Er bedient sich der Gegenwart, um die Vergangenheit zu bewiltigen. So wird er ein Haus
kaufen und es einrichten, und wenn er damit fertig ist, wird er ein neues Haus haben wollen.
Oder er findet eine Freundin und verlasst sie dann, nachdem er sie »erobert« hat.

Fiir den Neurotiker ist der Kampf wichtig, nicht das Ergebnis. So kann er oft das, was er
angefangen hat, nicht beenden. Er rechtfertigt seine unzulangliche Arbeit damit, dass er so
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viel zu tun habe. Aber er hat so viel zu tun, weil er nichts fertigmacht. Etwas fertig machen
und sich unbefriedigt fiihlen, das tut weh. Darum sind die letzten Monate vor einem Examen
fiir viele Leute eine so missliche Zeit. Darum sind auch manche Leute nicht zufrieden, wenn
sie Geld auf der Bank haben. Kaum haben sie ihre Schulden abgetragen, da pumpen sie schon
von Neuem, um den Kampf fortsetzen zu konnen. Das Gefiihl: »Ich habe es geschafft, ich habe
Geld auf der Bank und bin doch ungliicklich« ist unertraglich. Davon befreit ihn dann der
Kampf. Manche neurotischen Hausfrauen stehen selten frith auf und werden nie ganz mit
ihrer Arbeit fertig. Dann wiirde ihnen namlich die Leere ihres Daseins klar werden. Stattdes-
sen lassen sie ein oder zwei Zimmer in stindiger Unordnung; auf diese Weise setzen sie ihren
Kampf fort. Dass das Haus eingerichtet wird oder sauber ist, ist etwas, dem sie entgegensehen
konnen und das nach verrichteter Hausarbeit das Gefiihl aufkommen lédsst: »Und was jetzt?«

Der Normale, der keinen Kampf braucht, der keine Hindernisse in seinem Weg braucht,
damit er den Kampf fortsetzt, kommt dazu, Dinge zu erledigen. Der Neurotiker, der das Emp-
finden seines Urschmerzes hinausschiebt, schiebt auch viel von seinem sonstigen Leben hin-
aus. Tatsdchlich ist das Empfinden des Urschmerzes der Augenblick, da der Neurotiker zu
leben beginnt. Bis er ihn empfindet, muss er sich ausweichend verhalten, ausweichend in dem
Sinne, dass er nicht nur dem ausweicht, was Schmerz bereitet, sondern auch allem, was uner-
freulich ist. Weil er sich standig von seinem realen Selbst wegbewegt, neigt er dazu, flatterhaft
zu sein — wenn nicht physisch, dann geistig. Er hat den Kopf voller Plane; er kann nicht still-
sitzen. Selbst im Schlaf ist er in Bewegung, schlagt um sich oder transpiriert. Er mag so akti-
viert sein, dass er tiberhaupt nicht schlafen kann — heimgesucht von quédlenden Gedanken und
unerledigten geschéftlichen Dingen.

Der Normale ist ganz da. Kein Teil von ihm wird »>in Reserve« gehalten; daher kann er sich
auch ganz und gar fiir alles interessieren. Der Neurotiker ist oft in einem Strudel von Ablen-
kungen; seine Augen und sein Geist flitzen von einem Gegenstand zum anderen und vermo-
gen sich auf nichts zu konzentrieren.

Nattirlich ist der Normale nicht gespalten. Das bedeutet, dass er, wenn er einem die Hand
gibt, nicht woanders hinschaut. Er kann wirklich zuhdren, und in einer neurotischen Gesell-
schaft ist das selten. Der Neurotiker hort tatsachlich nur, was er horen will. Meistens denkt er
dariiber nach, was er als Nachstes sagen will. Was er hort, bewertet er nur danach, ob es sich
in irgendeiner Weise auf ihn bezieht. Er kann nicht objektiv sein und das, was auflerhalb von
ihm ist (und das gilt auch fiir seine Kinder) als solches nicht wiirdigen. Neurotische Unterhal-
tungen gehen selten iiber personliche Erfahrungen hinaus (»was ich sagte«, »was er zu mir
sagte«), weil das neurotische Interesse dem Selbst gilt, das unbefriedigt ist. Der Normale ist
auf andere Weise an seinem Selbst interessiert. Nicht alles auf der Welt muss sich darauf be-
ziehen, aber er vermag die Beziehung zwischen sich und der Welt herzustellen. Er benutzt
seine Auflenwelt nicht, um die innere zu verbergen.

Der Normale fiihlt sich nicht einsam; er fiihlt sich allein, und dieses Gefiihl des Alleinseins
ist ganz anders als das, was er frither empfand, wenn er allein war. Es ist eine losgeloste und
unabhangige Empfindung ohne Furcht oder Panik. Neurotische Einsamkeit ist eine Verleug-
nung des Alleinseins, ein Bediirfnis, mit anderen zusammen zu sein, um dem katastrophalen
Ur-Gefiihl zu entfliehen, abgelehnt zu werden und den grofiten Teil des Lebens tatsachlich
allein zu sein. Die Erfinder von Autoradios verstanden die neurotische Einsamkeit; sie sind
sozusagen schmerzstillende Mittel - gratis gelieferte Abwehrmechanismen, damit der Neuro-
tiker sein Alleinsein nicht zu empfinden braucht. Der Normale betrachtet die Musikberiese-
lung oft als Ruhestorung.

Der Normale ist aufrichtig, und man spiirt es daran, wie er reagiert. Der Neurotiker fiihrt
ein iibertriebenes Leben — er reagiert entweder zu stark oder zu wenig; seit der Zeit, als er
seine wahren Reaktionen nicht akzeptabel fand, musste er unaufrichtig reagieren oder so tun,
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als ob er gar nicht reagiere. Zum Beispiel hatte eine Patientin eine neurotische Freundin bei
sich, um ihr ihre neue Wohnung zu zeigen. Sie fragte sie, wie ihr die Einrichtung gefiele. Die
Freundin sagte: »Ich wiinschte, mein Teppich waére so hiibsch wie deiner.« Sie sah das Zimmer
nur durch die Brille ihrer eigenen Bediirfnisse, und ihre Reaktion war typisch neurotisch.
Wenn Neurotikern ein Witz erzahlt wird, dann amuiisieren sie sich nicht etwa dariiber und
lachen, sondern geben sofort einen noch besseren zum Besten.

Wenn jemand >identifizieren< muss, statt zu fithlen, dann bemerken wir diese unpassende
Reaktion. Der Normale reagiert angemessen, nicht weil er Eindruck machen will oder einen
»Knigge« gelesen hat, sondern weil er spiirt, was angemessen ist. Um ein guter Vater oder eine
gute Mutter zu sein, braucht man nicht unaufhérlich kluge Biicher iiber Kindererziehung zu
lesen. Man wird natiirlich sein und auch seine Kinder natiirliche Menschen sein lassen.

Weil der Normale nicht langer das Gefiihl von Bedeutungslosigkeit verbergen muss,
braucht er sich nicht verbissen darum zu bemiihen, von Kellnern und Hotelangestellten als
jemand Besonderes behandelt zu werden. Beim Neurotiker ist das oft eine Ganztagsbeschafti-
gung. Zum Teil besteht das neurotische Bediirfnis darin, sich mit Menschen zu umgeben, um
sich nicht einsam zu fiihlen, oder in Clubs einzutreten, um das Gefiihl zu verhiillen, dass man
nie zu einer wirklichen Familie gehort hat. Dieser ganze unauthorliche Kampf ist fiir den Nor-
malen voriiber.

Wenn ich an den neurotischen Kampf denke, fallt mir immer eine Whisky-Reklame ein: »Es
braucht gar nicht viel, um Sie fiir all die Jahre des Kampfes zu entschadigen, der Sie dahin
gebracht hat, wo Sie jetzt sind.«

Neurotische Kdmpfe sind fabriziert. So kann eine Frau jahrelang Gelegenheitskaufe tatigen
und hat doch nie das Gefiihl, etwas wirklich Gutes gekauft zu haben. Wahrscheinlich war es
das auch nicht. Hatte sie die Liebe ihrer Eltern ohne Kampf erhalten, waren Gelegenheitskaufe
vielleicht nicht so wichtig. Giinstig einkaufen, ist eine typisch amerikanische Neurose, dhnlich
wie die Wunder wirkende Schlankheitspille; sie bringen ohne viel Anstrengung etwas Niitz-
liches — wie der Whisky. Was Gelegenheitskdufe besonders kostlich macht, ist der Kampf. Je
grofier der Kampf, umso wertvoller der Preis, nur dass das nicht der reale Preis ist, den man
sich fiir den grofien Lebenskampf wiinscht. Es ist nur ein bescheidener Ersatz, denn bei dem
jahrelangen Kampf um die elterliche Liebe kam nichts heraus. Die Gelegenheitskaufe sind die
Entsprechung zum Leben des Neurotikers mit seinen Eltern, aber mit einem Unterschied: Der
Neurotiker bekommt schliefilich etwas, das er oft gar nicht will.

In ein Geschift zu gehen und den Listenpreis zu bezahlen, fallt vielen Neurotikern schwer,
denn das kann schliefSlich jeder, es ist nichts >Besonderes<, und man ist dann wie jeder andere.
Der Normale ist nicht zwanghaft auf der Jagd nach giinstigen Gelegenheiten. Er versucht, sich
das Leben leicht und nicht schwer zu machen.

Sehr dhnlich wie der Hang zum giinstigen Einkaufen ist die Art und Weise, wie Neurotiker
mit Geld umgehen. Ein Patient sagte, vor der Therapie brachte er es nie fertig, Geld auf der
Bank zu lassen, denn das hatte bedeutet, dass er nicht mehr zu kdmpfen brauchte. Dieser
Mann war standig dabei, sich von einem frithen Gefiihl freizukdmpfen, dass er nichts tauge.

Er hatte (unbewusst) gehofft, Geld wiirde ihm das Gefiihl geben, etwas wert zu sein. Aber
dafiir war natiirlich nie genug Geld da. Wenn er Geld hatte, liefs er es nicht dabei bewenden,
denn er hatte immer noch das Gefiihl, nichts zu taugen, und so fiihlte er sich bemiifsigt, immer
mehr Geld heranzuschaffen. Der Normale bedient sich des Geldes nicht symbolisch, um alte
Bediirfnisse zu befriedigen. Er hat das Gefiihl, dass er etwas taugt, weil er so, wie er war, von
normalen Eltern anerkannt wurde. Fiir so viele Neurotiker ist Geld deswegen das Hauptan-
liegen, weil der Neurotiker der Definition nach das Gefiihl haben muss, nichts zu taugen; er
wurde nie nach dem beurteilt, was er war. Da er seine wahren Bediirfnisse nicht zu empfinden
vermag, wird er immer mehr wollen, als er braucht.
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Anderen Neurotikern wiederum fallt es immer schwer, Geld auszugeben. Bei ihrem Kampf
dreht es sich moglicherweise darum, sich ungefahrdet und gesichert zu fithlen. Aber Geld
allein kann keine Sicherheit verleihen. Ein Neurotiker dieser Art schiebt alles in seinem Leben
hinaus. »Eines Tages, wenn alles in Ordnung ist, werde ich Urlaub machen.« Er lebt niemals.
Vielmehr klammert er sich an eine Fantasie, wie das Leben eines Tages sein werde. Diese Fan-
tasie hangt eng mit dem Urschmerz zusammen, und das tragt zur Erklarung bei, warum so
viele Menschen so vieles in ihrem Leben hinausschieben. Der Normale andererseits kann die
Dinge jetzt bekommen. Er hat keine alten Urschmerzen, die ihn zuriickzerren und bewirken,
dass er alles hinausschiebt. Seine realen Gefiihle eliminieren das Bediirfnis nach irrealen Fan-
tasien.

Der Normale ist ausgeglichen. Er ist damit zufrieden, wo er ist, und braucht sich nicht ein-
zubilden, das wirkliche Leben sei >irgendwo draufSenc. Eine Frau hat das so ausgedriickt: »Ich
schaute immer in den Spiegel und sah meine Runzeln und bekam Angst. Ich rannte von einem
Schonheitssalon zum anderen, versuchte alle moglichen Lotion, und als das nichts half, ver-
suchte ich es mit Facelifting. Ich war auf einer verzweifelten Flucht vor dem Gefiihl, dass
meine Jugend vorbei sei und ich nie Gelegenheit haben wiirde, das zu bekommen, was das
kleine Madchen in mir brauchte. Wenn ich diese Runzeln und die paar grauen Haare sah,
dann kam mir die Hoffnungslosigkeit zum Bewusstsein, dass ich nie wieder Kind sein wiirde,
und so rannte und rannte ich. Ich ging zu Partys und iibernahm Dutzende von Amtern. Ver-
suchte >in< und attraktiv zu sein. Das Rennen wurde mir zur zweiten Natur. Ich konnte nicht
aufhoren.« Der Normale kann sich mit seinem Alter abfinden, denn er lebt jetzt und hat seine
Jugend erlebt und empfunden. Er versucht nicht tagtiglich, etwas wiederzuerlangen, was er
schon vor Jahrzehnten verloren hat. Weder macht er sich tiberméafSsig Sorgen um die Zukunft,
noch erinnert er sich standig seiner Vergangenheit, denn er lebt nicht in einer Zeit, die nicht
existiert.

Beim Neurotiker ist >die Personlichkeit die Botschaft, um McLuhans Redewendung zu ent-
lehnen. Die Personlichkeit verbiegt sich je nach der Botschaft, die sie {ibermitteln muss. Der
lakonische Mensch sagt vielleicht: »Papi, rede mit mir, hol was aus mir heraus.« Der unge-
schickte, verwirrte Typ sagt: »Mami, ich habe mich verirrt. Zeig mir den Weg.« Der mit der
Leichenbittermiene: »Mama, frag mich, was mir weh tut.« Und der Depressive sagt vielleicht:
»Tu mir nichts, wenn mir mies ist.«

Weil der Normale nicht langer versucht, etwas indirekt zu sagen, hat er keine verborgene
Personlichkeit. Ohne alte Bediirfnisse sind die Menschen, was sie sind. Ich weifs nicht, wie ich
es anders erkldren konnte als damit, dass der Normale ohne psychische Fassade einfach lebt
und leben ldsst. Wie ich schon erwdhnt habe, ist der Korper ein Teil der Gesamtpersonlichkeit,
sodass Neurotiker oft neurotisch aussehen: Man kann geradlinige, schmale Lippen finden, die
sich gegen unerwiinschte Worter verschlieflen, zusammengekniffene Augen, die »nicht alles
sehen konnen, was vor sich geht«, wie ein Patient es ausdriickte. Oder wir bemerken hangende
Lippen vor nicht zum Ausdruck gebrachtem und unaufgelostem Kummer, oder eine Kiefer-
stellung, der man den stindigen Arger ansieht. Der ganze Organismus des Neurotikers driickt
die unbewusste Botschaft aus. Da er keine Botschaft zu tibermitteln hat, konnen wir beim Nor-
malen einen richtig proportionierten Korper erwarten, zu dem alles andere passt. Die korper-
lichen Veranderungen, die ich bei postprimaren Patienten sehe, haben mich zu der Schlussfol-
gerung gefiihrt, dass einiges von dem, was wir als ererbt ansehen, in Wirklichkeit die Folge
von Neurose sein kann.

Der Normale kann sich amiisieren. Es ist iiberraschend, wie wenige Neurotiker ohne kiinst-
liche Hilfsmittel wie Alkohol dazu imstande sind. Ein Patient driickte das so aus: »Vergniigen
torpediert Hoffnung. Ich brachte es fertig, alles in etwas Unerfreuliche zu verwandeln. Wenn
es den ganzen Tag iiber gutgegangen war, dann wurde ich pl6tzlich reizbar und suchte Streit.
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Standige Freundlichkeit konnte ich einfach nicht ertragen. Mir war dann unbehaglich zumute,
als ob das dicke Ende noch nachkomme wiirde. Riickblickend betrachtet, glaube ich, dass es,
wenn ich diese Freundlichkeit akzeptiert hatte, bedeutet hiatte, meinen Kampf, aus meinen
Eltern gute Menschen zu machen, aufzugeben. Wenn ich Freundlichkeit aus ganzem Herzen
angenommen- und das Leben wirklich genossen hitte, dann hitte ich die Hoffnung aufgeben
miissen, dass mein seelischer Schmerz je erkannt wiirde.« Der Neurotiker ist nicht jetzt auf
Vergniigen aus, vielmehr will er damit das damals wiedergutmachen. Dasselbe gilt fiir Zart-
lichkeit. Der Normale freut sich ohne Vorbehalt iiber Zartlichkeit. Aber beim Neurotiker kann
das bedeuten: »Ich brauche euch Eltern nicht mehr. Ich habe jemand anderen gefunden, der
mich liebt.«

Es fdllt dem Neurotiker entsetzlich schwer zu empfinden, dass er nie wieder der kleine
Junge oder das kleine Médchen sein wird, die von ihren Eltern nun bekommen, was sie ver-
misst haben.

Der Unterschied zwischen der normalen und der neurotischen Reaktion wurde durch einen
Patienten deutlich gemacht, der nach Weihnachten zur Therapie kam und sagte, er habe >Mil-
lionen« Geschenke bekommen. Er musste iibertreiben, um mit dem Mehr die grofle lebens-
lange Leere zu fiillen.

Immer wieder liest man, dass Kinder Pflichten oder Aufgaben brauchen, damit sie lernen,
Verantwortung zu tibernehmen. Kinder werden zum Geldverdienen angehalten, selbst wenn
keine Notwendigkeit dafiir besteht. Wird zum Beispiel ein Kind von einem Nachbarkind zum
Spielen aufgefordert, ist die erste Frage der Mutter: »Hast du deine Pflichten erfiillt?« Irgend-
wie fliirchten Eltern, wenn man Kinder tun lasst, was sie wollen, dass sie dann nie all das tun,
was sie >sollten<. So legen sie jedem Wunsch Hindernisse in den Weg, bis das Kind auch bei
den simpelsten Wiinschen angstlich wird und sie schliefilich vermeidet. Spater im Leben wird
der Betreffende vielleicht nie spontan handeln kénnen, ohne die qualende Frage: »Was sollte
ich zuerst tun?« Ein Patient sagte: »Wenn ich einmal SpafS gehabt hatte und jemand mich ein-
lud, am nachsten Abend wiederzukommen, hat meine Mutter es immer verboten, weil es >zu
viel Aufregung« sei — womit sie Vergniigen meinte. Wahrscheinlich fiirchtete sie, ich hatte
meine ganze Zuteilung an Vergniigen schon verbraucht, ohne meinen Verpflichtungen nach-
zukommen.«

Das Leben des Normalen ist in dieser Hinsicht viel leichter. Er hilt sich nicht davon ab, in
der Gegenwart zu leben, und er verwickelt auch seine Kinder nicht in den Kampf, sodass sie
sich schuldig fithlen, wenn sie ungezwungen und spontan sind.

Nichts ist dem Neurotiker jemals ganz recht, denn er hat es seinen Eltern nie recht gemacht.
Es ist ein ganz besonderer Trick, einem Kind nie ein lobendes Wort zu sagen, nie einen Satz,
der erkennen ldsst, dass man das Kind goldrichtig findet, so wie es ist; aber ein Patient nach
dem anderen berichtet, er konne sich nicht erinnern, je etwas Ermunterndes gehort zu haben.
Stattdessen muss der neurotische Elternteil mit jedem Atemzug seinen Urschmerz zum Aus-
druck bringen, denn dieser Urschmerz ist allgegenwartig.

Wenn jemand sein Leben lang kritisiert worden ist, zeigen sich die Folgen davon auf man-
nigfache Weise. Zum Beispiel werden manche Neurotiker an jedem Geschenk unweigerlich
etwas auszusetzen haben. Oder sie werden bei allem immer nur das Schlechte sehen, weil auch
an ihnen immer nur das Schlechte gesehen wurde. Wenn der Neurotiker Zeitung liest, liest er
nur die schlechten Nachrichten: Was nicht geklappt hat; wer sonst noch ungliicklich ist oder
etwas BOses getan hat.

In einer neurotischen Gesellschaft, in der die Menschen ihren Kummer nach aufSen proji-
zieren miissen, um ihr Leben ertraglicher zu machen, werden Nachrichten synonym mit
schlechten Nachrichten. Der Normale ergotzt sich nicht am Kummer anderer. Er empfindet
ihren Kummer und mochte ihnen helfen, ihr Elend zu beenden.
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Wenn Sie versuchen, die Leere eines Neurotikers zu fiillen, diirfen Sie nicht vergessen, was
fiir ein Hollenschlund das ist. Der Neurotiker braucht unter Umstanden sehr kostbare Ge-
schenke, wenn sie die jahrelange Leere und Lieblosigkeit wettmachen sollen. Aber kein Ge-
schenk bringt das zuwege, wie kostbar es auch sein mag; es gibt nicht genug Pelze auf der
Welt, um lebenslangliche Kalte zu warmen.

Selbst wenn lange angestrebte Ziele schliefdlich erreicht werden, ist das nicht immer die
Losung. Einer meiner Patienten promovierte endlich zum Dr. phil. und geriet in eine schwere
Depression. Er hatte geglaubt, dass nach acht Jahren eines entsetzlichen Kampfes das Diplom
etwas fiir ihn bewirken werde, aber er kam sich immer noch nicht geliebt- oder bedeutend vor.
Er sagte mir, den Doktortitel zu bekommen war gleichsam ein letztes Wunder, aber er habe es
nicht fithlen kénnen. Der Normale hofft nicht darauf, dass etwas Auferliches irgendwas fiir
ihn bewirken werde, deshalb kann er die Dinge sein lassen, wie sie sind.

Fiir den Neurotiker ist Enttduschung die Magd der Hoffnung. Die Hoffnung, die die Rea-
litat verschleiert, sorgt oft dafiir, dass der Betreffende infolge seiner unrealistischen Erwartun-
gen leidet. Der Neurotiker wird zum Beispiel unweigerlich vom Weihnachtsfest enttauscht
sein, wenn er von dieser Feier irgendwie erwartet hatte, dass er sich erwiinscht und geliebt
fiihlen werde.

Der Normale ist gesund. Er braucht nicht herumzulaufen und den Arzten zu sagen: »Ich
habe Schmerzen«, weil er das seinen Eltern niemals sagen durfte. Weil nichts ihn dazu treibt,
irreal zu sein, weil es kein symbolisches System gibt, das den Korper ruhelos und erschopft
sein ldsst, ist der Normale nicht nur gesiinder, sondern auch viel energischer. Seine Energie
wird fiir die Erfiillung realer Aufgaben eingesetzt, nicht fiir den Kampf, das Unmdogliche zu
erreichen. Und nicht zuletzt weifs es der Normale, wenn er sich gut fiihlt. Ein Patient sagte
mir: »Ich wusste es tiberhaupt nicht, wenn ich mich gut fiihlte. Ich war meinen Gefiihlen so
fern. Wenn mich jemand fragte, wie es mir gehe, und ich fiihlte mich nicht schlecht, dann
miisste ich, da ich mich nicht schlecht fiihlte, folgern, dass es nur eine Moglichkeit gebe —ich
musste mich gut fithlen.«

Der Normale schickt auch keinen anderen in den Kampf. Er begreift, dass man Kinder gern-
haben sollte, ohne dass die es sich verdienen miissen. Deshalb ladsst er seine Kinder um nichts
kampfen.

Paradoxerweise scheinen diese Kinder im Leben gut voranzukommen, obwohl doch die
Ansicht vorherrscht, man werde durch einen frithen Lebenskampf auf den spéateren vorberei-
tet. Viele Neurotiker sind sich nicht einmal dartiber klar, dass sie eigentlich gar nichts dafiir
héatten tun miissen, um von ihren Eltern geliebt zu werden. Sie haben so viele Jahre lang darum
gekampft, dass man sie gernhabe, dass sie sich nicht vorstellen konnen, dass man blof; deswe-
gen geliebt wird, weil man lebt. Der konditionierende Prozess, etwas tun zu miissen, um An-
erkennung zu finden, beginnt fast mit der Geburt, wenn das Kind >umgarnt< wird, damit es
lachelt (und gliicklich aussieht). Spater muss es dann >winke-winke« machen oder fiir die
Grofseltern tanzen oder dieses oder jenes Wort sagen, ohne Riicksicht darauf, wie dem Kind
gerade zumute ist. Fast jeder Kontakt in der Sduglingszeit besteht darin, dass das getan wird,
was ein anderer will. Dieses Bediirfnis der Eltern und Grofleltern, eine standige Reaktion auf
sie zu erhalten, scheint eine natiirliche Folge davon zu sein, dass ihre eigenen Eltern so wenig
auf sie reagierten.

Wenn man den Normalen mit dem Neurotiker vergleicht, ist es ein Wunder, dass Neuroti-
ker iiberhaupt am Leben bleiben.

Wenn es irgendein Schliisselprinzip in Bezug auf reales Verhalten gébe, dann konnte es
folgendermafsen lauten: Realitat umgibt sich auf dieselbe Weise mit einer anderen Realitét,
wie Irrealitat nach Irrealitat strebt. Reale oder normale Menschen werden keine dauerhaften
Beziehungen zu irrealen Menschen unterhalten, und umgekehrt wird es ebenso zutreffen.
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Heuchelei wird fiir den Normalen unertraglich. Es wird einem Neurotiker nicht schmeicheln,
sich ihm nicht fiigen, ihn nicht verwShnen oder weich stimmen, um mit ihm auszukommen.
Er lasst sich von dem Neurotiker auch nicht einwickeln, hereinlegen oder beherrschen, sodass
die Beziehung, sofern jemand nicht ziemlich aufrichtig ist, schwierig sein wird. Der Normale
wird sich nicht in den Kampf eines anderen hineinziehen lassen. Fin Patient berichtete, dass
er frither immer die Sitze seiner Frau vollenden musste. Sie begann einen Satz und sah ihn
dann flehentlich an, und dann sprang er sofort in die Bresche und erledigte das fiir sie. Die
Reaktion war automatisch und unbewusst.

Es ist unwahrscheinlich, dass ein Neurotiker eine Beziehung fortsetzt, bei der seinen neu-
rotischen Bediirfnissen nicht Geniige getan wird. Er stellt besondere Anforderungen. Er wird
dazu neigen, diejenigen Leute auszusuchen, die seine Art von irrealen Ideen und Einstellun-
gen teilen. Daher konnen wir oft eine Gleichartigkeit des Denkens in einer Freundesgruppe
erwarten, wenn es sich um Wirtschaft, Politik, Menschen oder allgemeine soziale Phanomene
handelt. Ich meine damit, dass das Irreal-Sein eine allumfassende Verhaltensweise ist. Der
Neurotiker muss die Realitdt vermeiden, bis er so weit ist, dass er seiner eigenen Realitét ins
Auge sehen kann. Bis dahin wird er sich in einen behaglichen, aber irrealen Kokon einspinnen,
und dieser Kokon sind sein Beruf, die Zeitungen, die er liest, die Freunde, die er hat.

Wie stark die soziale Irrealitdt des Neurotikers ist, wird bis zu einem gewissen Grad davon
abhingen, wie viel er von sich selbst verleugnen muss. Wenn ein Mann nie von seinem Vater
geliebt wurde, hat er vielleicht homosexuelle Fantasien. Manche werden diese Fantasien er-
kennen und akzeptieren; andere werden sie abstreiten und moglicherweise nicht einmal zu-
geben, dass sie in ihren Traumen und Tagtraumen existieren. Die zweite Gruppe wird dann
starker unter Verleugnung leiden als die erste. Diese Leute werden es schon verachtlich fin-
den, Homosexuelle auch nur zu sehen, und Gesetze gegen sie erlassen wollen. In ihrem sozi-
alen Verhalten werden sie dann fordern, dass Homosexuellen alle Rechte abgesprochen wer-
den - und all das, weil sie einen Papi haben wollen und es nicht sagen konnen. Dieselben
Manner fiirchten sich vielleicht so vor ihrer »Schwache¢, dass sie sie verachten. Sie versuchen
nicht nur, stark und unabhangig zu sein, sondern wollen auch Gesetze gegen >Fiirsorgeschma-
rotzer< oder andere Gruppen einbringen, die sich nicht durchsetzen kénnen und es allein nicht
schaffen. Kurz gesagt, wenn die eigenen Bediirfnisse unterdriickt werden, bedeutet es oft, dass
auch die Bediirfnisse anderer nicht anerkannt werden.

Der Versuch, die gesellschaftliche Philosophie mancher Neurotiker zu dndern, wiirde auf
dasselbe hinauslaufen wie der Versuch, ihr ganzes psychophysisches System zu @ndern. Neu-
rotiker glauben, was sie glauben miissen, um das Leben ertrdglich zu machen. Wollte man
ihnen ihre Grundiiberzeugung ausreden, ware es genauso, wie wenn man ihnen ihre konsti-
tutionelle Veranlagung ausreden wollte. Der Normale ist nicht daran interessiert, andere aus-
zunutzen. Er braucht von den Menschen nichts Unrealistisches. Der Neurotiker, seinem Ur-
schmerz gegeniiber hilflos, hat es oft ndtig, andere auszunutzen, um eine Wichtigkeit zu fiih-
len, die er nicht empfinden kann. Er muss das tun, um sich zu verbergen. Er braucht andere,
die ihm sagen, was an ihm, seinem Kind, seinem Haus oder seiner Kleidung gut ist.

Wer nicht normal ist, kann nichts von sich selber geben, wenn dieses Selbst innen wegge-
schlossen ist. Der Neurotiker wird vielleicht Sorge um andere und Interesse an ihnen heucheln
und sich womdglich einreden, dass ihm an ihnen liege, aber sein Selbst kann gar nicht Anteil
nehmen, bis es zu fiihlen und sich voll auszudriicken vermag. Solange das reale Selbst unter
Furcht und Spannung verschiittet ist, solange es noch verzweifelte Bediirfnisse hat, kann es
nicht geben.

Der Normale wird sich wahrscheinlich nicht viele Freunde als Puffer gegen das Gefiihl,
allein auf der Welt zu sein, anschaffen. Seine Freunde sind weder Trophden noch Besitztiimer.
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Postprimare Patienten berichten, dass sie mit anderen realen Menschen, ungeachtet deren Per-
sonlichkeit, gut auskommen. Sie behaupten, reale Menschen seien offen und ehrlich, stellen
keine Anspriiche und scheinen von Idiosynkrasien nicht bedroht zu sein.

Der Normale braucht nicht auf Monate hinaus fiir jeden Samstagabend eine Verabredung,
um sich erwiinscht und beliebt vorzukommen. Ein normaler Arzt braucht kein Wartezimmer
voller Patienten, um das Gefiihl zu haben, er werde gebraucht. Dieser letzte Punkt scheint auf
zweierlei Weise zu gelten. Auch der neurotische Patient kann dngstlich werden, wenn er der
einzige im Wartezimmer eines Arztes ist und sofort drankommt. Weil er nicht zu kdmpfen, zu
warten und auf dem Stuhl hin- und her zu rutschen brauchte, glaubt er vielleicht, sein Arzt sei
nicht so gut wie einer, der die Leute eine Stunde warten lasst.

Der Normale, der realistisch handelt, wird meist piinktlich sein, denn fiir ihn ist die Zeit
real und nicht irgendeine Zeit der Vergangenheit. Das bedeutet, er wird die Zeit nicht symbo-
lisch verwenden, um etwas zu fiihlen, das er sonst nicht fiihlen kann. Zum Beispiel wird er
nicht zu spat kommen, um sich dadurch wichtigzumachen oder um sich nicht abgelehnt zu
fiihlen, wie es beim Neurotiker der Fall ist.

Zuspatkommen kann ndmlich bedeuten, irreale Hoffnung am Leben zu erhalten. Es ist eine
weitere Unehrlichkeit des Neurotikers dem Leben gegeniiber. Oder er wird eine Geschaf-
tigkeit entwickeln, die ihm nie Zeit zum Fiihlen lasst. Standig ist er im Gange und spiirt einen
Druck von aufSen, der in Wirklichkeit innen ist. Viele Neurotiker richten ihr Leben so ein, dass
sie nie Zeit zur Mufe haben. Sie planen so viele Unternehmungen (um die Zeit auszufiillen),
damit sie nie eine Minute Zeit zum Fiihlen oder Nachdenken haben. Ziemlich bald haben sie
dann mehr zu tun, als der Tag Stunden hat. Die Folge ist, dass sie zu allem zu spat kommen.

Wie an anderer Stelle erwdhnt, gibt es Pseudogefiihle, die beim Normalen nicht mehr auf-
treten. Das bedeutet, dass der Normale weder eifersiichtig noch von Schuldgefiihlen geplagt
ist. Zufrieden mit dem, was er ist, wird er andere nicht beneiden, nicht wollen, was sie wollen,
oder beanspruchen, was sie haben. Der Normale gesteht anderen — seiner Frau, seinen Kindern
und seinen Freunden — zu, sie selber zu sein. Er lebt nicht durch ihre Leistungen und Erfolge.
Er gibt sich nicht damit ab, alles zu unterdriicken, was ein Zeichen ihres Gliicks und ihrer
Lebendigkeit ist. Der Normale fiihlt sich nicht entfremdet, denn der Urschmerz ist es, der die
Entfremdung eines Teils des Selbst von einem anderen hervorruft.

(Vielleicht ist es die Entfremdung vom Selbst, die Fiihrer in die Lage versetzt, das T6ten so
leichthin abzutun. Abgetrennt von ihrer eigenen Menschlichkeit, vermdgen sie vielleicht die
Menschlichkeit anderer nicht zu empfinden. Der Tod ist offenbar keine wirkliche Tragodie fiir
diejenigen, die das Leben nicht empfinden.

In diesem Sinne macht das innerlich >Tot«-Sein den tatsdachlichen Tod weniger real und da-
her weniger schrecklich.

Der Normale scheint den Lebensrhythmus von anderen zu spiiren. Er kann taktvoll sein,
nicht aus einer tiefen Unehrlichkeit heraus, sondern weil er den Urschmerz von anderen spii-
ren kann. Er empfindet, wie viel Realitdt andere zu fithlen vermdgen.

Der Normale ist sensibel im wahren Sinne des Wortes. Er hat nicht nur ein seelisches Ver-
standnis fiir die Bediirfnisse und Antriebe anderer, sondern auch eine total organismische
Sensibilitdt, wenn Reize direkt auf seine Seele und seinen Korper einwirken. Ich unterscheide
zwischen der neurotischen seelischen Sensibilitat und der Aufgeschlossenheit des Normalen.
Diesen Punkt mochte ich klarstellen, weil es so viele Neurotiker gibt, die sehr scharf wahrneh-
men konnen und die Personlichkeiten der Menschen in ihrer Umgebung genau durchschauen.
Indes konnen sie, glaube ich, die Situationen, in denen sie sich befinden, nicht empfinden,
denn sie agieren gleichzeitig verleugnete Gefiihle aus. Zum Beispiel wird sich ein geistreicher
Mann bei der Einladung zum Abendessen ausfiihrlich iber irgendeine philosophische Frage
auslassen, wobei er sehr genau spiirt, wes Geistes Kind seine Zuhorer sind, aber vollig blind
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fiir die Tatsache ist, dass er die Unterhaltung beherrscht. Er ist zu sehr beschéftigt, sein Be-
diirfnis nach Aufmerksamkeit und Wichtigkeit auszuagieren. Darum ist es so entscheidend,
dass ein Therapeut nicht nur darin geschult ist, die Personlichkeiten anderer wahrzunehmen,
sondern dass er auch normal ist. Ist er es nicht, so agiert er womdglich bei seinen Patienten
sein Bediirfnis aus, gebraucht zu werden, und das wiegt alles Niitzliche, das seine Einsichtig-
keit herbeifiihren kann, wieder auf.

Der Normale leidet nicht mehr darunter, >in die Zukunft blicken< zu miissen, um der Leere
der Gegenwart zu entgehen. Ein Patient sagte: »Meine Uberlegungen gingen immer dahin,
dass ich nicht reich sein wollte, weil Reiche sicher ungliicklich sind. Sie konnen sich alles leis-
ten, was sie wollen, und daher gibt es nichts, worauf sie sich freuen konnen. Jetzt erkenne ich,
dass man, wenn man sich iiber alles freuen kann, was jetzt ist, nicht in die Zukunft zu blicken
braucht.« Der Normale verwechselt nicht Hoffen mit Planen. Er plant vielleicht etwas fiir die
Zukunft, aber er steckt nicht so voller Plane, dass er keine Gegenwart hat. Es scheint, dass sich
manche Neurotiker die Dinge fiir die Zukunft aufheben, sodass sie sich niemals jetzt freuen
konnen. Das ist, glaube ich, die Folge, wenn ein Kind friihzeitig erkennt, dass, wiirde es sein
Leben auf seine Weise fiihren und eben das tun, was es mochte, seine Eltern es ablehnen und
moglicherweise im Stich lassen wiirden; denn sie erwarten, dass alles nach ihren Wiinschen
geht. Das Kind musste also das, was es tun wollte, hinausschieben in der Hoffnung, dass es
spater einmal tun und lassen kann, was es will.

Das erklart weitgehend die Vorstellung, die viele von uns als Kinder haben: »Wenn ich
grofs bin, werde ich so gliicklich sein.« Es scheint, dass manche Neurotiker diese Einstellung
noch als Erwachsene beibehalten. Der Normale, der irreale Hoffnung und den Kampf um
Wohlwollen aufgegeben hat, kann sein Leben so fiihren, wie es ihm gefallt.

Der Neurotiker >will<; der Normale >braucht«. Damit der Neurotiker will, was er wirklich
braucht, muss er den Urschmerz empfinden, deshalb muss er Ersatz wollen — etwas Erreich-
bares. Der Normale hat einfach Bediirfnisse, weil er das will, was er braucht, nicht irgendeinen
symbolischen Ersatz. Der Neurotiker mag einen Drink oder eine Zigarette wollen, Prestige,
Macht, ein Examen oder einen schnellen Wagen — alles, um die Urschmerzen der Leere, Un-
tauglichkeit, Machtlosigkeit oder was auch immer zu verbergen. Beim Normalen ist nichts zu
verbergen, keine Leere zu fiillen.

Das Leben scheint gegen den Neurotiker zu konspirieren. Er will so viel, weil er so wenig
bekam. Doch weil er seine Personlichkeit auf seltsame Weise verbiegen muss, um sich wenigs-
tens minimale Befriedigung zu verschaffen, wird er auf andere Menschen abstoflend wirken.
Seine unerfreulichen Forderungen, seine Abhangigkeit und sein Narzissmus werden fiir an-
dere unertraglich. Der Normale, der nicht versucht, bei jedem geselligen Kontakt eine lebens-
langliche Vernachlassigung wettzumachen, ist dagegen oft begehrt.

Der Neurotiker ist einer, der nur nimmt. Wie viel man auch fiir ihn tun mag, es spielt keine
Rolle, denn diese Bediirfnisse miissen immer wieder befriedigt werden, bis die richtige Bezie-
hung hergestellt ist und die Bediirfnisse aufgelost sind — und das ist gewohnlich etwas, das
nur mithilfe der Primartherapie bewerkstelligt werden kann. Der Normale handelt nach dem
>Muss< und nicht nach dem »Sollte<. Im Kontext der Primértherapie bedeutet neurotisches Ver-
halten den Verzicht auf personliche Bediirfnisse aus Riicksicht auf elterliche Wiinsche und
Bediirfnisse. Elterliche Wiinsche werden das »Sollte« des Kindes. Ein >bodses< Kind ist eins, das
sein >Sollte« nicht erfiillt. Das kleine Kind, das brav zu sein versucht, um geliebt zu werden,
versucht das zu sein, was seine Eltern verlangen. Es tut das in der stillschweigenden Hoff-
nung, dass die Eltern auch seine Bediirfnisse befriedigen werden — dass sie es zum Beispiel in
den Arm nehmen. Aber die elterlichen Bediirfnisse kann ein Kind wiederum niemals befrie-
digen, wie sehr es sich auch bemdiiht. So entsteht die Situation, dass das Kind standig versucht,
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seine Eltern zufriedenzustellen, sie gliicklich zu machen oder zu erfreuen. Es wird nie genug
sein; kein Kind kann elterliches Leid wettmachen.

Das >Sollte« des Kindes sind die Bediirfnisse der Eltern. Es nicht zu erfiillen bedeutet, dass
die Hoffnung auf elterliche Liebe aufgegeben werden muss. Neurotische Kinder sind so damit
beschaftigt, dem >Sollte« - namlich still, hoflich und hilfsbereit zu sein - nachzukommen, dass
sie ihre personlichen Bediirfnisse aus den Augen verlieren. Wenn das einmal geschehen ist,
wissen sie nicht mehr, was sie brauchen.

Oft werden Kinder auf kaum merkliche Weise ihrer Bediirfnisse beraubt. Neurotische El-
tern werden ihren Kindern vorhalten: »Du solltest gliicklich sein. Hor auf, dich zu beklagen.
Schau, was wir alles fiir dich tun. Wir geben dir alles.« Oft lassen sich Kinder davon tiberzeu-
gen. Sie blicken um sich und sehen materielle Giiter und glauben, sie hitten, was sie wollen,
und dann wissen sie nicht einmal mehr, dass sie etwas ganz Anderes ganz dringend brauchen
— Liebe.

Das Tragische an dem >Sollte« ist, dass das Kind sich einbildet, wenn es dem >Sollte« nach-
kommt und genau tut, was die Eltern wollen, wiirden die Eltern es eines Tages mit Liebe iiber-
schiitten. Aber da seine Eltern etwas brauchen, dass das Kind gar nicht geben kann, kommt
dieser Tag nie.

Dem >Sollte« nachkommen heif$t, sich nicht den eigenen Gefiihlen entsprechend verhalten.
So schlieit das >Sollte« nicht nur Hoffnung ein, sondern auch Arger — Arger dariiber, dass
etwas getan werden muss, das man nicht empfindet. Nachdem der Neurotiker sein Leben lang
tun musste, was er nicht tun wollte, fallt es ihm oft schwer zu tun, was er tun muss. Der Nor-
male tut, was getan werden muss, weil er sich nach den Realitédten richtet.

Der Neurotiker ist oft unentschlossen, weil bei ihm eine Spaltung besteht zwischen unter-
driickten Bediirfnissen und dem Erfiillen des >Sollte<. Der Normale kann selbst entscheiden,
weil er dieses Selbst fiihlt und das, was fiir es gut ist.

Der Neurotiker verlasst sich darauf, dass andere das >Sollte« liefern. Im Restaurant hat er
die Speisekarte vor sich und fragt: »Was sollte ich bestellen?« Auf diese Weise bringt er es
fertig, dass ihm die Leute weiterhin das »>Sollte« verschaffen und er nie nach seinen Gefiihlen
handelt. Diese simple Frage: »Was sollte ich bestellen?« ist oft ein Zeichen der Leblosigkeit des
Neurotikers. Sie besagt: »Ich habe keine Wiinsche, keine Gefiihle, kein Leben. Lebe du fiir
mich.«

Der Normale ist nicht auf der Suche nach dem Sinn des Lebens, denn der Sinn ergibt sich
aus dem Fiihlen. Wie tief man sein Leben (das innere Leben) empfindet, hangt davon ab, wie
sinnvoll es ist. Der Neurotiker, der sich friih in der Kindheit gegen einen realen, katastropha-
len Sinn abschlieflen musste, muss bewusst oder unbewusst auf der Suche nach diesem Sinn
sein. Vielleicht versucht er, ihn in einem Beruf oder auf Reisen zu finden, und wenn seine
Abwehrmechanismen funktionieren, bildet er sich vielleicht ein, sein Leben sei sinnvoll. An-
dere Neurotiker spiiren, dass etwas fehlt, und fahnden dann nach dem Sinn. Vielleicht reisen
sie zu Gurus, studieren Philosophie, versenken sich in Religion oder Kulte — nur um einen
Sinn zu finden, der blof3 einen tiefen Atemzug entfernt liegt.

Der Neurotiker muss auf der Suche sein, weil realer Sinn Urschmerz ist und vermieden
werden muss. Fiir ihn wird also die Suche der Sinn. Weil der Neurotiker sein eigenes Leben
nicht voll empfinden kann, muss er seinen Sinn durch andere oder durch auflerliche Dinge
finden. Er findet ihn vielleicht in seinen Kindern oder Enkeln, ihren Leistungen und Erfolgen.
Oder der Sinn besteht darin, ein wichtiges Amt zu bekleiden oder grofie Geschifte zu tatigen.
Wenn die duflerlichen Dinge fortfallen, dann leidet der Neurotiker. Dann taucht bei ihm viel-
leicht das Gefiihl auf: »Was hat das fiir einen Zweck? Was soll das alles? Was hat das tiber-
haupt fiir einen Sinn?«
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Der Normale ist in seinem Inneren lebendig und hat nicht das Gefiihl, dass etwas fehlt; kein
Teil von ihm fehlt. Dieses Gefiihl muss der Neurotiker haben, wenn er je seinen Kampf ein-
stellt, denn ein Teil von ihm fehlt wirklich. Ein Patient driickte es so aus: »Ich habe einen fas-
zinierenden Beruf. Nur interessiert er mich leider nicht.« Er sah keinen Sinn darin.

Da der Neurotiker den vollen Sinn seines Lebens nicht zu empfinden vermag, muss er oft
ein Super- oder kiinftiges Leben erfinden — Orte, an denen das reale Leben vor sich geht. Er
muss sich vorstellen, dass irgendwo der wahre Sinn und Zweck von alledem zu finden sind.
Vielleicht glaubt er, dass Gelehrte diesen Sinn fiir ihn finden kénnen, dabei kann nur er es.
Dadurch, dass der Normale seinen eigenen Korper entdeckt, braucht er keinen besonderen
Ort zu ersinnen, an dem das Leben wirklich vor sich geht. Wenn der Neurotiker den Psycho-
therapeuten aufsucht, ist stillschweigend mit einbegriffen, dass er durch diese Therapie mog-
licherweise ein sinnvolleres Leben findet. Auch das wird eine lange Suche. Der Normale hat
eine ganz einfache Entdeckung gemacht: Der Sinn ist nicht etwas, das herausgefunden werden
muss, sondern nur empfunden werden kann. Deshalb rast er nicht zu Wochenendseminaren,
bei denen Themen wie: Wie fiihre ich ein gutes Leben? Wie findet man Freunde? oder derglei-
chen behandelt werden.

Als Beispiel fiir die Suche des Neurotikers zitiere ich einen Patienten, der im College als
Hauptfach Philosophie belegt hatte:

»Mir lag die Philosophie, weil ich niemals etwas ganz sicher wissen wollte. Ich habe nie
begriffen, wie sehr ich mir diesen Zustand der Beschrankung wiinschte. Ich konnte nicht fiih-
len, was im Leben richtig war, und deshalb war dieser Zustand vortrefflich fiir mich. Ich
forschte im Himmel und in den intellektuellen Wolken nach irgendeinem Supersinn — all das,
um nicht der Tatsache ins Auge zu sehen, dass mein jahrelanges Kampfen zu Hause keinen
Sinn gehabt hatte. Es war bedeutungslos gewesen. Bei Descartes und Spinoza einen Sinn zu
finden, war ein erfreulicher Deckmantel fiir all das.«

Der Normale versucht nicht, aus besonderen Gelegenheiten wie Weihnachten oder anderen
Festen einen Sinn abzuleiten. Der Neurotiker ist vielleicht an Feiertagen deprimiert, weil er
sich bei den Festlichkeiten nicht geliebt fiihlt oder keine reale, warmherzige Familie hat. Der
Normale braucht nicht lebendig zu machen, was nicht lebendig ist. Er hat eine umfangreiche
philosophische Suche nicht notig. Er weifs eben, dass er lebendig ist und lebt, mehr braucht er
nicht.

Man konnte den Rest dieses Buches damit fiillen, den Normalen zu beschreiben. Normal
ist einfach, was normale Menschen tun — und nicht, endlose Locher zu graben, um aus ihnen
herauszuklettern.
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12. Der postprimire Patient

Von welcher Art sind die Menschen, die eine Priméartherapie durchgemacht haben? Es gibt
keinen bestimmten Typ des primartherapeutischen Patienten. Ihr Alter schwankt zwischen
einundzwanzig und fiinfzig Jahren, und am starksten vertreten sind junge Leute um Mitte
Zwanzig. Sie haben die unterschiedlichsten Berufe, vom ehemaligen Monch bis zu Freiberuf-
lern aller Art, darunter viele Psychologen und Kiinstler. Wahrend bei der konventionellen
Therapie hohere Schulbildung ein Pluspunkt ist, kommen in der Priméartherapie auch Nicht-
Intellektuelle gut voran. Die Patienten gehoren den verschiedensten religiosen Gemeinschaf-
ten und Subkulturen an und kommen aus vielen Landern.

Ein Grofiteil meiner Patienten hatte schon friiher eine Therapie durchgemacht, entweder
viele Jahre Psychoanalyse, Gestalttherapie, Existenztherapie oder Reich’sche Behandlung
(Wilhelm Reich). Mit Ausnahme der Reich’schen Methoden haben die anderen Schulen eine
Vielzahl von Techniken angewandt, in deren Mittelpunkt die Einsicht steht. Viele Patienten
sind ledig, doch eine Reihe von ihnen ist verheiratet oder geschieden. Der Familienstand des
Patienten ist oft wichtig. Ist er &lter und hat er Familie, ist die Behandlung schwieriger. Das
liegt daran, dass er womdglich in seinem Verhdltnis zu einer neurotischen Ehefrau irreale
Wurzeln geschlagen, einen irrealen Beruf gewahlt oder sich irreale Freunde ausgesucht hat.
Kurz, er muss viel aufgeben, um real zu werden; nicht viele Menschen sind dazu bereit, wenn
sie erst einmal vierzig oder fiinfzig Jahre alt sind.

Wenn ein alterer Mensch, der sich zehn oder zwanzig Jahre lang in einer neurotischen Ehe
verschanzt hatte, real wird, dann kann es sein, dass der Ehepartner, der nicht therapeutisch
behandelt wird, die Sache zu hintertreiben beginnt, was die Behandlung schwierig macht.
Vielleicht ist der ideale Primérpatient unverheiratet und ziemlich jung und noch nicht unab-
dingbar auf Irrealitét festgelegt. Indes gibt es zahlreiche Patienten mittleren Alters, die fiir
Verdnderungen aufgeschlossen sind und in dieser Therapie sehr erfolgreich waren.

Nur wenige primartherapeutische Patienten haben eine Vorstellung davon, was ihnen be-
vorsteht. Daher sind unsere Ergebnisse weniger gefarbt durch vorgefasste Erwartungen. Trotz
der revolutiondren Form der Priméartherapie lassen sich die Patienten durch sie fast nie ver-
wirren. Gleichgiiltig, aus welchem Milieu die Patienten stammen, die Therapie scheint ihnen
sofort einzuleuchten.

Werfen wir einen Blick auf einen Patienten, der seine Therapie gerade beendet hat. Wie ist
er? Er funktioniert auf neue Weise. Oft bedeutet das einen Berufswechsel. Viele postprimére
Patienten sind physisch nicht mehr imstande, etwas Irreales zu tun; sie konnen nicht wieder
skrupellose Verkaufskanonen werden oder die sinnlosen Schreibarbeiten erledigen, die bei
manchen Berufen erforderlich sind. Zwei Bewdahrungshelfer fanden es unmdglich, weiterhin
die bedingt Haftentlassenen lediglich zu tiberwachen, statt ihnen Hilfe zukommen zu lassen,
die sie brauchten, um nicht riickfallig zu werden.

Zwei Psychologen, die sich zur Ausbildung in der Primartherapie angemeldet hatten, nah-
men in der Zwischenzeit lieber niedrigere Jobs an, statt ihre Arbeit auf psychologischem Ge-
biet, die sie fiir irreal hielten, fortzusetzen. Einer war Eheberater gewesen und sah sich nicht
in der Lage, diese Tatigkeit wieder aufzunehmen und sich allein mit Oberflachenverhalten zu
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befassen. Ein Fernsehregisseur gab seinen gut bezahlten Posten auf, um statt lappischer Stiicke
einen sinnvollen personlichen Bericht zu schreiben. Ein Arbeiter beschloss, ein College zu be-
suchen, weil, wie er sich ausdriickte, »ein Gewerkschaftsausweis mit College-Abschluss mehr
Geld einbringt als einer von Arbeitern«. Er machte sich keine Illusionen iiber das, was er im
College lernen wollte. Eine Lehrerin musste sich an eine andere Schule versetzen lassen, weil
es ihr unmoglich war, weiterhin mit einem neurotischen Direktor zusammenzuarbeiten.

Bei den anderen psychotherapeutischen Schulen ist eins der {iblichen Anzeichen fiir Nor-
malitdt das >Funktionieren«. Das heifst, man stellt sich die normale Person als ein effizientes
und produktives Mitglied der Gesellschaft vor. Die Primartherapie ist da anderer Ansicht.
Postprimare Patienten sind nicht mehr gewillt, sich unermiidlich anzutreiben. In der Sprache
der Primartherapie treibt der Neurotiker sein Selbst an, sodass es sich schliefdlich wertvoll,
akzeptiert oder geliebt fiihlen kann.

Zum Beispiel miissen Priméarpsychologen selbst eine Therapie durchmachen, das gehort zu
ihrer Ausbildung. Obwohl sie vor ihrer Behandlung bereit waren, dreiflig oder vierzig Stun-
den in der Woche therapeutisch zu arbeiten, sind sie nachher nicht mehr gewillt, eine solche
Last auf sich zu nehmen. Sie wissen, dass der Neurotiker seine Jddentitat> allzu oft aus seinen
Funktionen statt aus seinen Gefiihlen bezieht; jemand kann Vorsitzender des Elternbeirats o-
der Prasidentin der zionistischen Frauenbewegung sein und trotzdem recht krank. Eine Pati-
entin, die die Primartherapie abgeschlossen hatte, sagte: »Ich hatte mich selbst und alles
ringsum immer gut organisiert, um meine tatsachliche Desorganisation nicht zu empfinden.
Ich musste immer weiter funktionieren und planen und im Gange bleiben, sonst ware ich aus-
einandergefallen.« Die Funktionen dieser Patientin wurden ihr Leben.

Viele postprimare Patienten kommen zu dem Schluss, dass so manches, wovon sie frither
geglaubt hatten, dass es getan werden miisse, in Wirklichkeit nicht so dringend ist. Sonntags
wird also mit den Kindern gespielt, statt die Garage sauberzumachen. Ein Patient driickte es
so aus: »Da ich jetzt weif3, dass ich alles bin, was ich auf der Welt habe, besteht kein Grund
mehr, mich um »>sie< zu bemiihen. Ich nehme mir vor, zu mir selbst nett zu sein und es mir
gemiitlich zu machen.«

Mit weniger Antrieb (nicht angetrieben zu sein, um Beifall und Liebe zu finden) tut der
postprimédre Patient weniger im Sinne von Kdmpfen. Aber jetzt kann er mehr dafiir tun, das
Selbst zufriedenzustellen, und infolgedessen vermag er seinem Ehepartner und den Kindern
wirkliche Liebe entgegenzubringen.

Postprimadre Patienten tun zwar weniger, aber was sie tun, ist etwas Reales, sodass ihr Bei-
trag zur Gesellschaft qualitativ niitzlich ist. Lehrer zum Beispiel verlangen weniger von ihren
Schiilern, bringen ihnen aber viel mehr bei. Sie ermdglichen den Schiilern, sich zu artikulieren,
und versuchen, sie etwas zu lehren, das fiir ihr Leben von Belang ist (soweit das bei dem heu-
tigen Erziehungssystem moglich ist).

Diese Patienten verkaufen den Leuten keine Dinge, die sie nicht brauchen. Ein Biihnenar-
beiter behielt seine Stellung, weil das, was er tat - etwas aufbauen - real fiir ihn war. Allerdings
horte er auf, Uberstunden zu machen, wenn es sich einrichten lie8, weil er lieber mit seiner
Familie zusammen sein wollte. Er verspiirte keinen Drang mehr, immer neue Kinkerlitzchen
zu kaufen, und er gab das Wetten auf, sodass er sein Geld fiir verniinftige Dinge ausgeben
konnte. Das Geld, das er an Bier sparte, sagte er mir, reichte fiir einen alljahrlichen Urlaub.

Die Frage nach der Motivation ist wichtig, weil so vieles auf der Welt mit neurotischer Mo-
tivation betrieben wird. Ein Patient meinte, wenn man die Energie nutzbar machen konnte,
die im Neurotiker steckt, dann kénnte man Eisenbahnziige damit antreiben.

Ich erinnere mich, dass ein Patient nach einem seiner letzten Urerlebnisse {iber eine Stunde
lang nicht imstande war, seinen Kopf vom Fuflboden hochzuheben. Er war Schwimmbadrei-

100



niger und hatte sein ganzes Leben schwer gearbeitet (er pflegte seinen Freunden den neuroti-
schen Gruf§ zuzurufen: »Schon fleiffig?«). Nachdem seine ganze alte neurotische Motivation
zerstort war, konnte er keinen Muskel mehr bewegen. Nach der Therapie nahm er einen lan-
gen Urlaub, und als er die Arbeit wiederaufnahm, stellte er fest, dass er nicht mehr sechzehn
Béder pro Tag reinigen konnte. Es kam ihm wie ein Wunder vor, dass er das je gekonnt hatte.
Die Neurose hatte ihn so daran gewohnt, miide zu sein, dass er es gar nicht mehr merkte. Er
stellte einen Gehilfen an, verdiente weniger Geld, genoss aber sein Leben viel mehr.

Allzu viele Neurotiker sind produktiv, um sich wichtig vorzukommen, statt das zu tun,
was fiir sie wirklich wichtig ist. Nach der Behandlung horte ein Psychologe auf, bei allen mog-
lichen wissenschaftlichen Gesellschaften Arbeiten einzureichen. Er sagte, diese ganze Energie
habe er nicht aufgewandt, um des Gedankenaustauschs mit seinen Kollegen willen, sondern
um einige Stufen auf der Leiter des Prestiges zu erklimmen.

Die vielleicht dramatischsten Veranderungen bei postpriméaren Patienten sind physischer
Art. Das liegt daran, dass es eine psychophysische Therapie ist und nicht einfach eine Ge-
sprachstherapie. Zum Beispiel berichtete etwa ein Drittel der ziemlich flachbriistigen Frauen
unabhéngig voneinander, dass ihr Brustumfang zunahm; wenn sie einen neuen Biistenhalter
kaufen wollten, stellten sie tiberrascht fest, dass sie eine Nummer grofler brauchten. Eine Frau,
die von weither mit dem Flugzeug zur Therapie gekommen war, kehrte nach mehrwochiger
Behandlung nach Hause zuriick. Ihr erstaunter Mann war {iberzeugt, dass sie Hormonspritzen
bekommen hatte. Ich habe viele dieser Frauen von ihren Arzten messen lassen, um die von
ihnen berichtete Zunahme zu verifizieren; in allen Fallen wurde sie bestatigt.

Andere Anzeichen fiir erwachsenes Funktionieren wurden berichtet. Zwei Patienten von
Anfang zwanzig berichteten vom ersten Bartwuchs ihres Lebens. Mehrere andere berichteten,
dass sie zum ersten Mal nach dem Schwitzen einen Korpergeruch hatten. Mehrere Patienten
stellten fest, dass ihre Hande und Fiifle wuchsen. Diese Entdeckungen sind nicht die Folge
irgendeiner Suggestion; keinem Patienten gegeniiber wird angedeutet, was als Ergebnis zu
erwarten ist. Zum Beispiel hatte eine Frau keine Ahnung, dass ihre Hande grofser geworden
waren, bis sie ein neues Paar Handschuhe anprobierte. Sie brauchte eine Nummer grofser.

Die Erklarung fiir all das muss notwendigerweise spekulativ bleiben, bis physiologische
Untersuchungen durchgefiihrt werden konnen. Ein Kollege, ein Biochemiker, hat darauf hin-
gewiesen, dass sich das zum grofien Teil mit Veranderungen der Hormonproduktion erklaren
lasse. Diese wiederum konnen sich schliefSlich auf einen genetischen Verschliisselungsmecha-
nismus in den Zellen auswirken. Er stellt die Hypothese auf, dass infolge der Unterdriickung
des Systems und einer Veranderung der Hormonproduktion frith im Leben eine bestimmte
genetische Aufeinanderfolge nicht stattgefunden hat; so konne zum Beispiel der Bartwuchs
iiber den Zeitpunkt hinaus, an dem er gewohnlich eintritt, verzogert werden.

Nach Ansicht des Biochemikers konnte sich die wechselseitige Beeinflussung des gesamten
hormonalen Systems @ndern und Verdanderungen ermdglichen, die durch Hormonspritzen
nicht eintreten wiirden. Die Urerlebnisse bringen die richtige Wachstumsfolge wieder in
Gang. Wir miissen abwarten, ob die Ergebnisse der physiologischen Untersuchung eine stich-
haltige Erklarung fiir die von uns beobachteten Erscheinungen bieten.

Im Zusammenhang mit den hormonalen Veranderungen mochte ich darauf hinweisen,
dass jedenfalls bei Frauen, die entweder pramenstruelle Krampfe oder unregelmafSige Menst-
ruationsperioden hatten, diese Probleme in der Priméartherapie vollig verschwanden.

Frauen, die friither frigide gewesen waren und den Geschlechtsverkehr als schmerzhaft
empfunden hatten, stellten fest, dass die Vagina gut gleitfahig ist, manchmal sogar ohne sexu-
elle Erregung. Eine Frau machte sich schon Sorgen iiber ihre standige >Geilheit, wie sie es
nannte. Zum ersten Mal in ihrem Leben wusste sie, wie es ist, wenn man Sex wirklich wollte.
Vorher war es eine Pflicht gewesen, etwas, das ihr Mann wollte.
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Vieles dndert sich bei den Patienten — das Gleichgewicht zum Beispiel. Einer beschrieb es
so: »Frither war jeder Schritt, den ich tat, sorgfiltig gelenkt und voraussagbar. Und wenn ich
jetzt den Fufs hebe, bin ich keineswegs sicher, wo und, wie er landen wird. Es ist derselbe
Biirgersteig, auf dem ich frither gegangen bin, bevor ich herkam, aber es ist ein ganz anderes
Gehen. Ich fiihle mich gelockert und spiire, was mein Korper in jedem Augenblick tut. Ich bin
kein Roboter mehr.«

Oft berichten postprimare Patienten, dass sich ihre Koordination vollig gedndert hat — wie
sie rennen, einen Ball auffangen und werfen. Ein Tennisturnierspieler stellte fest, dass er Geg-
ner schlug, die ihn sonst leicht hatten abhangen konnen. Zum Teil lasst sich das mit der nicht
vorhandenen Spannung erkldaren — der Beseitigung der Spaltung, die Teile seines Korpers und
Atmungssystems davon abhielt, koordiniert zu funktionieren. Wahrend eines seiner Urerleb-
nisse spiirte er, wie sein Atem endlich in Gleichklang mit dem Rhythmus seines Korpers kam.

Urerlebnisse rufen nicht intensivere Empfindungen hervor; sie rufen reale Empfindungen
hervor, die intensiver zu sein scheinen wegen des vorangegangenen Abstumpfungsprozesses
(ebenso wie alles, was mehr als eine reale Empfindung ist, irreal sein muss). Spannung stumpft
den sensorischen Apparat ab, sodass nicht nur unser Verhalten neurotisch ist, sondern auch
unser Geschmacks- und Geruchssinn. So brauchen manche Neurotiker Gewdirze an ihren
Speisen, um tiberhaupt etwas schmecken zu konnen.

Ein Patient beschrieb die Empfindungsveranderung folgendermafSen: »Ich afs nie, weil ich
Hunger hatte. Und ich habe auch nie etwas geschmeckt. Neulich abends afs ich ein auf Holz-
kohle gegrilltes Steak und stellte fest, dass ich den Holzkohlegeschmack nicht ausstehen kann.
Jahrelang hatte ich diese Steaks gegessen und gar nicht gemerkt, wie sie schmecken.« Wenn
die Lebensprozesse abgestumpft sind, ist das Leben langweilig.

Als ich einen fortgeschrittenen Patienten fragte, welche Veranderungen er festgestellt habe,
antwortete er: »Mir ist es vollig schnuppe, ob diese Minnesota Twins dieses Jahr den Wimpel
gewinnen.« Das war keine schnodderige Bemerkung. Vor der Primértherapie war er ein »Base-
ball-Spinner« gewesen, wie er es nannte. Er kannte die Namen von fast allen Ligaspielern, ihre
Durchschnittsleistung, wer wohin verschachert wurde usw. Bei ihm war dieses Interesse sym-
bolisches Ausagieren. Er war niemals an irgendetwas beteiligt gewesen, und weil er all die
Namen und Erfolge kannte, konnte er das Gefiihl haben, an etwas beteiligt zu sein. Aufierdem
»identifizierte« er sich mit den Twins, weil er unbewusst hoffte, durch sie Sieger zu werden —
um die Tatsache zu verbergen, dass er sein Leben lang ein Verlierer gewesen war. Als er seine
personlichen Probleme auf reale Weise 19ste, brauchte er nicht mehr symbolisch auszuagieren.
Es ist zweierlei, ob man sich fiir eine Mannschaft interessiert oder durch sie lebt.

Ein anderer Patient war auf Fufiball versessen. Nach seinen Urerlebnissen kam ihm die
fantastische Kampfsituation auf dem Spielfeld sehr deutlich zum Bewusstsein, und er war viel
weniger daran interessiert, nachdem sein innerer Kampf aufgehort hatte.

Ein Patient, der Opern schétzte, wurde nach seinen Urerlebnissen ein Rock-and-Roll-Fan:
»Das ist handfester, korperlicher«, sagte er. »Jetzt, da ich lebendig bin, kann ich mit diesem
Opernkrampf nichts mehr anfangen. Rock ist fiir mich eine Zelebration des Lebens.«

Auch die Intelligenz dndert sich bei postpriméren Patienten. Ein Patient driickte das fol-
gendermaflen aus: »Ware ich gescheit gewesen, als ich klein war, wére ich gestorben, denn
dann hatte ich gewusst, dass sie mich hassten. Ich musste dumm sein, um zu iiberleben. Ich
schaltete einfach einen Teil meines Gehirns ab. Mir ist aufgefallen, dass ganz kleine Kinder
einen aufgeweckten, lebhaften Ausdruck haben, und dann geschieht etwas, das sie verandert.
Was geschieht, ist vermutlich, dass sie die Botschaft des Urschmerzes erhalten und sich zwin-
gen, sie nicht zu verstehen.«

Die Arbeit im College fillt diesen Patienten plotzlich leicht. Sie wissen, dass sie zum Teil
ein Spiel ist, Pflichtiibungen, die durchexerziert werden miissen, und sie tun das ohne Angst.
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Sie konnen sich jetzt artikulieren, denn sie haben endlich ausgesprochen, was sie lange Zeit
nicht zu sagen wagten. Sie sind auffassungsfahig — >supergerade« nennen sie es. Das Gerade-
sein zeigt sich nicht nur geistig; sie gehen gerade und nicht mehr geduckt oder zusammenge-
krimmt.

Kein Verhalten als solches kann als normal bezeichnet werden, wie sich aus den Bemer-
kungen mehrerer fortgeschrittener Patientinnen entnehmen lasst. Eine sagte: »Ich kann jetzt
bei anderen Leuten Besuche machen, ohne Angst zu haben. Zum ersten Mal seit Jahren bin ich
gern in Gesellschaft.« Eine andere stellte das Gegenteil fest: »Ich kann jetzt zu Hause bleiben
und lesen. Frither war ich immer auf den Beinen, konnte keine Minute stillsitzen. Jetzt bin ich
gern allein.«

Der postprimare Patient hat auch an den bescheidensten Tatigkeiten Spafs. Er geniefst das,
was er jetzt tut.

Wie steht es mit der Kreativitat der postprimaren Patienten? Verschwindet sie zugleich mit
der Neurose? Nein. Niemand verliert die Fahigkeit, zu malen oder zu komponieren. Andern
tut sich nur der Inhalt der Kunst. Wir diirfen nicht vergessen, dass neurotische Fantasie die
Symbolisierung dessen bedeutet, was unbewusst ist. So muss sich der Neurotiker auf abs-
trakte, indirekte Weise offenbaren. Der Inhalt seiner Kunst ist die besondere Art und Weise,
wie sich seine Gefiihle und Gedanken kiinstlerisch verbinden, nachdem sie den Urschmerz
umgangen haben. Ohne das Hindernis des Urschmerzes wird sich der Inhalt natiirlich andern.
Der kreative Akt des Neurotikers ist die Art und Weise, wie er verhindert, dass er um seine
Gefiihle weifs oder sie vielmehr empfindet. Die kiinstlerische Perspektive des postprimaren
Patienten dndert sich; er sieht und hort die Dinge anders. Neurose ist nicht eine Voraussetzung
fiir Kunst.

Wie ist es mit den menschlichen Beziehungen? Nach Beendigung ihrer Therapie ging eine
Frau mit ihrem Mann, der nicht in Behandlung gewesen war, zum Essen aus. Als er fiir sie
bestellen wollte, liefs sie es nicht zu. Noch schlimmer war, dass sie den Wein ablehnte, den er
bestellt hatte, und sich eine Sorte bestellte, die sie mochte. Er wurde wiitend und verliefs den
Tisch. Es gab eine ziemliche Szene, bei der er ihr vorwarf, ihn zu >kastrieren«. Er sagte: »Du
willst mich nicht mehr dein Mann sein lassen. Du versuchst, mir meine Mannlichkeit zu neh-
men.« Aber sie hatte sich nur aus dem Duckmaéuser, den ihr Mann brauchte, um sich mannlich
zu fiihlen, in eine Person aus eigenem Recht verwandelt.

Es ist aufschlussreich, dass Ehepaare, wenn beide Partner die Primartherapie durchge-
macht hatten, meistens zusammenblieben. Sie haben keine neurotischen Wiinsche nach einem
anderen Menschen, weil sie ihre wahren Bediirfnisse empfunden haben. Es gibt einfach keinen
Grund, warum sie miteinander nicht auskommen sollten. Sie stellen keine irrealen Anspriiche
aneinander, weil sie nicht irreal sind. Beide Partner werden lebensfihige Menschen, die es
zufrieden sind, zu leben und leben zu lassen.

Mit irrealem Verhalten konnen sich postprimare Patienten nicht abfinden, und deshalb ge-
hen sie vielen alten Freunden aus dem Weg. Sie sind untereinander viel zusammen, und Ehe-
schliefungen innerhalb der Gruppe sind haufig. Die Freundschaften sind nicht tyrannisch; sie
sind zwanglos.

Diese Zwanglosigkeit zeigt sich auch in den Gesichtern. Es sind nicht mehr diese unnatiir-
lichen Masken, um Gefiihle zu verbergen, diese dngstlichen Augen, die verkniffenen Lippen.
Die Patienten setzen nicht ein Gesicht fiir die Welt auf, und deshalb haben sie ein natiirliches
Aussehen. Sie stellen fest, dass sie nicht mehr so viel Geld brauchen wie frither. Sie essen we-
niger, gehen weniger aus, leben bescheidener. Leidenschaftliche Leser, besonders jene, die Ro-
mane verschlangen, schrianken ihre Lektiire ein. Eine Patientin sagte, sie habe sich so viel mit
Belletristik abgegeben, weil das fiir sie ein Ersatzleben gewesen sei, und jetzt habe sie nicht
mehr das Bediirfnis danach.
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Das Leben der postprimaren Patienten ist jetzt viel weniger reglementiert. Sie essen, wenn
sie Hunger haben, kaufen Kleider, wenn sie sie wirklich brauchen, haben Sex, wenn sie wirk-
lich sexuell sind und nicht in Spannung. Das bedeutet weniger Sex, aber sehr viel Erfreuliche-
ren. Fast alle Patienten horen mehr Musik als friither. Als ich einige der fortgeschrittenen Pati-
enten fragte, womit sie sich meistens beschaftigen, sagten sie: »Wir sitzen viel herum, spannen
aus und horen Musik.« Viele von ihnen fiigten hinzu, dass es eine immerhin recht bedeutende
Leistung sei, herumsitzen zu konnen, ohne zu planen, wo man als Nachstes hingehen will.

Ist ihr Leben langweilig? Nach neurotischen Mafistaben, ja. Aber wir diirfen nicht verges-
sen, dass angeregt sein beim Neurotiker bedeutet, durch Spannung erregt zu sein. Das heifst,
der Neurotiker ist stindig in einem inneren Reizzustand, und oft manipuliert er sein Leben,
damit es diesem inneren Zustand entspreche. Er kann nicht stillsitzen, deshalb plant er so viele
Unternehmungen, die anregend zu sein scheinen, aber oft nicht mehr sind als Auslassventile
fiir seine Spannung. Tatsachlich manovriert sich der Neurotiker oft in immer mehr Aktivitdten
hinein, sodass er schliefslich sogar fiihlen kann. Vielleicht fliegt er, betreibt Sporttauchen, reist,
geht zu Partys und fiihlt sich einen Augenblick >obenauf«. Wenn die Aktivitaten aufhoren, ist
er wieder voll Spannung. Die Aktivititen sind anregend fiir ihn, weil sie einen Abzugskanal
fiir Spannung bieten, und das halt der Neurotiker fiir einen hochst vergniiglichen Zustand.

In einer Beziehung ist der postprimare Patient ein Mensch neuen Typs. Zum Beispiel ist er
niemals missgestimmt. Stimmungen sind Abstufungen von Spannung, von ungezeichneten,
unbegriffenen Gefiihlen. Der fortgeschrittene Patient ist weder himmelhochjauchzend, noch
zu Tode betriibt. Er fiihlt einfach und weif3, was das Fithlen bedeutet. Diese Leute haben eine
ganz deutliche Ausstrahlung: »Ich bin, was ich bin, und du darfst sein, was du bist.« Es ist
schwierig, einer irrealen Person in die Augen zu sehen; man hat das Gefiihl, es mit jemandem
zu tun zu haben, der nicht da ist. Postprimare Patienten hat man gern um sich, denn man hat
das Gefiihl, mit realen Menschen zu reden.

Der postprimare Patient empfindet das Alleinsein auf neue Weise. Einer, dessen Therapie
zwei Jahre zuriicklag, aufSerte sich wie folgt: »Allein? Dauernd, aber das stort mich nicht mehr.
Vor der Therapie war ich wirklich allein — nur ich und mein Phantom (Gott), und jetzt ist es
fort. Aber nun habe ich mich. In diesem Sinne habe ich also Gesellschaft — reale Gesellschaft,
und mehr, nehme ich an, hat keiner von uns. Frau und Freunde, gewiss, die sind irgendwo
»dac, aber nie in dem MafSe, wie ich fiir mich da bin.«

Der postprimére Patient braucht keinen Alkohol, wenn er mit Menschen zusammen ist o-
der lachen mochte (wie so viele Neurotiker). Er ist eine bewusste Person und braucht nichts,
um diese Bewusstheit abzutdten: Es ist gut so, wie es ist.

Der postprimare Patient ist sehr erleichtert, dass es fiir ihn keine Zwange mehr gibt, und
entziickt, dass er seine Allergien, Kopf- und Riickenschmerzen und anderen Symptome los ist.
Er hat sein Leben wirklich in der Hand.

Uber die berufliche Seite habe ich schon gesprochen. Es stimmt, dass viele postprimére Pa-
tienten den Beruf wechseln. Ein Patient sagte: »Friiher lebte ich fiir meinen Beruf; jetzt lebe ich
fiir mich.« Im Allgemeinen ist es ihre Einstellung, etwas zu finden, das sie gern tun mochten,
ohne sich Gedanken dariiberzumachen, ob es eine lohnende Karriere ist. Einer fand es reiz-
voller, Flickschuster zu sein, statt sich in einer Versicherungsgesellschaft hochzuarbeiten. Er
hatte immer gern mit den Handen gearbeitet, aber da er den Ehrgeiz hatte, Angestellter zu
sein (er stammte aus einer richtigen Mittelstandsfamilie), konnte er es nicht tiber sich bringen,
korperliche Arbeit zu leisten. Als er auf Stellungssuche war, fand er es, wie er mir sagte, sehr
erholsam, zum ersten Mal in seinem Leben ohne Beschiftigung zu sein.

Ein Ubermaf an Arbeit, unrealistische, intellektuelle Ambitionen sind nicht Sache des post-
priméren Patienten. Vielleicht ist das eine Reaktion auf eine Gesellschaft, in der Selbstaufop-
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ferung verherrlicht wird. Dennoch werden nicht alle Karrieren iiber Bord geworfen. Ein Stu-
dent der Zahnmedizin wollte sein Studium fortsetzen, und einige Lehrerinnen blieben im
Schuldienst, wahrend andere den Beruf aufgaben. Es hangt alles davon ab, wie neurotisch die
Motivation fiir die Berufswahl zuerst einmal gewesen war.

Dieser Mangel an Ubereifer bei beruflichen Dingen ist noch auf einen anderen Umstand
zuriickzufiihren. Jahrelang, vielleicht jahrzehntelang sind Leib und Seele des Neurotikers zer-
miirbt worden. Er braucht Zeit, um sich wieder zu fangen. Er braucht eine Rekonvaleszenz-
Zeit (Genesungszeit), nicht nur, um sich von der Neurose zu erholen, sondern auch von der
Therapie, die kein Kinderspiel ist. P16tzlich nicht mehr neurotisch zu sein, nachdem man jah-
relang in irrealer Verfassung auf Erden wandelte, ist ein ganz neues Erleben. Man braucht
Zeit, es auszukosten.

Die Beziehung zu den Eltern

Eine der eher voraussagbaren Veranderungen bei postprimaren Patienten ist das Verhaltnis
zu ihren Eltern. Wenn Sohn oder Tochter, gleich welchen Alters, authdren, um die Liebe der
Eltern zu kdmpfen, dann beginnen die Eltern ihrerseits, um die Liebe des Kindes zu kampfen.
Je normaler sich das Kind verhalt, umso verzweifelter sind die Eltern. Wir diirfen nicht ver-
gessen, dass das neurotische Kind der Abwehrmechanismus der Eltern ist. Es diente dazu,
ihren Urschmerz zu unterdriicken. Es war ihre Folie, sodass sie sich umsorgt fithlen konnten.
Es war der Sohn, den sie als einzigen schlechtmachen konnten, um sich iiberlegen zu fiihlen.
Es war die pflichtbewusste Tochter, die ihre Mutter pflegte. Wenn kein Kind sie anruft, ihnen
schreibt, sie besucht, dann beginnen die Eltern ihren eigenen Urschmerz zu empfinden, ihr
unerfiilltes, leeres Leben. So nehmen sie den Kampf auf, um das Kind wieder zu dem zu ma-
chen, was es einst gewesen war. Denn in Wirklichkeit ist der neurotische Vater oder die neu-
rotische Mutter das kleine Kind, das Rat und Trost braucht und all das, was es von seinen
eigenen Eltern nicht erhalten hat.

Wie kommt es, dass Kinder die Symptome neurotischer Eltern werden? Warum lassen es
die Eltern nicht an anderen aus? Weil ihre Kinder am abwehrlosesten sind und die Eltern
ihnen gegeniiber weniger Abwehr brauchen. Das bedeutet, dass ein Elternteil seine alten, ver-
drangten Gefiihle an einem Kind auslassen wird, das machtlos ist und keinerlei Bedrohung
darstellt. Ich glaube, wenn man herausfinden will, wie ein Mensch wirklich ist, dann sollte
man dessen Verhaltnis zu seinen Kindern unter die Lupe nehmen. Waren die Eltern als Kinder
bei fast allem schlechtgemacht oder ins Unrecht gesetzt worden, dann werden sie vielleicht
versuchen, Recht zu bekommen (indem die eigenen Kinder ins Unrecht gesetzt werden) oder
sich tlichtig zu fithlen (indem die Kinder schlechtgemacht werden). Oder es wird ein anderer,
aber ebenso verhingnisvoller Weg eingeschlagen: Das Kind wird zu Leistungen angetrieben,
damit sich die Eltern wichtig vorkommen konnen. Ob es nun durch harte Kritik oder durch
freundliche, aber stetige Suggestion geschieht, das Ergebnis ist in jedem Fall, dass ein hilfloses
Kind als Werkzeug dient, um alten elterlichen Verletzungen Geniige zu tun. Zuletzt erkennt
das Kind seine eigenen Bediirfnisse nicht mehr (spaltet sie ab), weil es so dringend wiinscht,
die Bediirfnisse seiner Eltern zu befriedigen.

Den Eltern von postpriméaren Patienten widerfahren dramatische Dinge. Meist sind sie de-
primiert, verargert oder werde krank. Die Mutter einer erwachsenen Frau wurde ernstlich
krank und musste mit Beschwerden, die nicht diagnostiziert werden konnten, ins Kranken-
haus eingeliefert werden —bis ihre Tochter an ihr Bett eilte. Dann verschwanden die Beschwer-
den.
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Die Mutter eines effeminierten (verweiblichten) Mannes war wiitend tiber seine Aggressi-
vitat und verwunderte sich laut, sodass er es horen konnte: »Was ist mit meinem siiffen Jungen
geschehen?« Eine andere Mutter verfiel in schwere Depression, weil ihre Tochter sie nicht
mehr jede Woche besuchte und beschlossen hatte, in einer anderen Stadt zu studieren. Diese
Mutter hatte ihr Leben durch ihre Tochter ausgelebt, und der Gedanke, nun allein zu sein,
warf sie um.

Es wird duflerst schwierig fiir den postprimaren Patienten, all die Irrealitat der Eltern zu
ertragen, und er halt sich lieber von ihnen fern, um dem unvermeidlichen Konflikt aus dem
Weg zu gehen. Neurotischen Eltern liegt nichts an ihren Kindern, so wie sie sind, denn sie
formen sie zu dem, was sie brauchen, um ihren eigenen Schmerz zu ersticken. Ein Patient
sagte: »Ich war ein Waisenkind mit Eltern. Sie waren Eltern fiir das erfundene, geheuchelte
Ich, aber niemand kiimmerte sich um mein reales Ich.«

Die Schwierigkeiten beginnen mit den Urerlebnissen, wenn der Patient zuerst herausfindet,
was er will, und das ist leider oft nicht das, was die Eltern wollen. Es ist eine tragische und
schwierige Zeit fiir Patienten und Eltern. Der Patient wird nicht absichtlich grausam. Er kon-
frontiert die Eltern nicht mit ihren Siinden. Das wéare nur wiederum die Hoffnung, dass sie ihr
Unrecht einsehen und liebevolle Eltern werden, was nicht geschehen wird. Der Patient kann
sie nur sein lassen, was sie sind. Er wird sein eigenes Leben fiihren, und das kann jeder von
uns tun. Ich entsinne mich einer Frau, die ein ganzes Leben damit verbrachte, Vermittler zwi-
schen ihrer Mutter und ihrem Vater zu sein, die sich standig stritten. Als sie die Last, Friedens-
stifterin zu sein, nicht mehr auf sich nahm, stellte sie fest, dass ihre Eltern zum ersten Mal
miteinander auskamen.

Manchmal werden Kinder fiir ihre Eltern wertvoller, wenn die Eltern um ihre Liebe kamp-
fen miissen. Solange Kinder als selbstverstandlich angesehen werden konnten, waren sie nicht
hochgeschitzt. Wenn der postprimare Patient real und selbststandig wird, stellt er fest, dass
seine Eltern ihn 6fter anrufen und besuchen. Lasst ihr Kind, das vielleicht ein vierzigjahriger
Mann ist, die Eltern ihr eigenes Leben fiihren, sei es nun gut oder schlecht, dann begreifen sie
nicht, dass das Kind ihnen tatsdchlich reale Liebe entgegenbringt. Vor der Therapie war fiir
die Eltern Quantitat der Mafistab fiir >Liebe«: wie viele Einladungen, wie viele Telefonanrufe
und wie teuer die Geschenke waren. Wenn sich das Kind nicht mehr mit Quantitdten abgibt,
sondern die Qualitdt des Gefiihls anbietet, dann wissen neurotische Eltern oft nicht, wie sie
reagieren sollen, denn die Gefiihle des Kindes haben nie fiir sie gezahlt.

Der postprimadre Patient kann, wenn er will, Beziehungen zu seinen Eltern unterhalten, die
nicht im Zeichen des Kampfes stehen. Sobald er sich selbst akzeptiert, kann er auch seine El-
tern akzeptieren.

Er erkennt, dass es einer lebenslanglichen Verurteilung gleichkommt, neurotisch agieren
zu miissen, und dass niemand das freiwillig tut. Er hat volles Verstandnis fiir das Leid seiner
Eltern, weil er dergleichen selbst durchgemacht hat. Er weif3, dass auch sie Opfer waren.

Es ist eine schwierige Aufgabe, Vater oder Mutter zu sein, denn es bedeutet, einen Men-
schen so zu formen, dass er selber wird und nicht das, was die Eltern brauchen. Unbefriedigte
Bediirfnisse der Eltern werden bestimmen, wie weit sie kreative Eltern sein konnen. Es spielt
keine Rolle, ob ein Vater Psychologe oder Psychiater ist; wenn die verschiitteten Bediirfnisse
noch da sind, wird das Kind leiden. Wie viel das Kind leiden wird, hangt davon ab, wie viel
die Eltern bei sich ausloschen mussten, um mit ihren Eltern zurechtzukommen. Die Eltern
werden in dem Kind ihre eigenen Bediirfnisse und die Hoffnung sehen, diese Bediirfnisse zu
befriedigen. Das Kind wird nicht als das gesehen, was es ist — und das beginnt schon mit der
Namensgebung. Ein Kind, das Parzival getauft wird, reprasentiert bereits gewisse Erwartun-
gen, die die Eltern schon bei seiner Geburt hegten.

106



Nun kann ein Vater oder eine Mutter eine gute Seele sein und sich viel Miithe mit den Kin-
dern geben, aber aufgrund alter Bediirfnisse standig >quasseln« miissen. Eine Patientin hatte
ein Urerlebnis iiber eine solche Mutter: »Hor auf zu reden! Gib meinem Verstand mal Ruhe,
damit ich meine eigenen Gedanken denken kann!« Diese Mutter redete so viel, dass das Kind
selbst gar nicht zum Denken kam. Wenn mal einen Augenblick Stille eintrat und das Kind
aussah, als ob es denke, wollte die Mutter fast immer sofort wissen, was das kleine Madchen
dachte.

Weil neurotische Eltern in ihrem Kind ihre eigenen Bediirfnisse sehen, leidet dasjenige Kind
am starksten, dessen Eltern die meisten Bediirfnisse haben. Der zerstorerische Elternteil ist
nicht der verriickte Sonderling, sondern derjenige, der fiir sein Kind Ambitionen hat. Diese
Ambitionen werden nicht zulassen, dass das Kind es selbst ist; es wird standig versuchen miis-
sen, die Bediirfnisse dieses Elternteils zu befriedigen. Der destruktive Elternteil ist, kurz ge-
sagt, derjenige, mit dem das Kind >handeln« musste: »Ich werde das tun, wenn du das tust.«
Das ist ausbedungene (zur Bedingung machende ...) Liebe, und die Bedingung fiir Liebe ist,
dass das Kind neurotisch wird.

Auch der postprimare Patient wird wieder Verletzungen erleiden, besonders durch die Ge-
walttatigkeit und das Leiden, die er ringsum sieht, aber er wird nicht wieder neurotisch wer-
den. Was ihm widerfahrt, wird sich auf ihn auswirken, aber er wird diese Erlebnisse nicht
abspalten. Kurz gesagt, er wird mit Gefiihl und nicht mit Spannung reagieren. Er ist ein ver-
letzlicher Mensch, unmittelbar beeinflusst durch Stimuli auf der Welt, aber er kann nicht von
ihnen erdriickt werden, denn er hat immer sich selbst.

Ich glaube, er wird sich eine neue Welt schaffen, um in ihr zu leben - eine reale Welt, die
darauf angelegt ist, die realen Probleme ihrer Bewohner zu l19sen.

Gary

Der nachstehende Fall von Gary wird in aller Ausfiihrlichkeit wiedergegeben, um den Verlauf
der Primartherapie aufzuzeigen. So umfangreich der Bericht ist, so ist er doch aus Raumgriin-
den stark gekiirzt worden.

Gary war zu Beginn der Behandlung recht paranoisch. Seine erste Gruppe war gekenn-

zeichnet durch einen Streit mit einem anderen Gruppenmitglied; Gary glaubte, der andere
und ich hatten gegen ihn konspiriert, damit er sich iibergangen fiihlen sollte. Sein Gefiihl, nicht
dazuzugehoren, verbarg er unter Wut. Wir geboten der Wut Einhalt, und das brachte ihn zu
seiner seelischen Verletzung und weg von der Paranoia. Ich nenne Gary den >Straflenkamp-
fer¢, denn das war seine Hauptbeschaftigung als Teenager. Jetzt »kann er nicht wiitend wer-
den«. Diese Veranderung spiegelt sich in seiner Sprache und in seinem Gesicht wider. Als er
zuerst zu mir kam, redete er wie ein Rabauke und sah auch so aus. Jetzt kann man seine Er-
scheinung und Redeweise nur als >sanft« bezeichnen. Vor der Therapie hatte er deutlich nach
vorn geneigte Schultern gehabt, was zu Riickenbeschwerden fiihrte. Jetzt sind die Riicken-
schmerzen weg, und er hat eine aufrechte Haltung.
25. Februar Heute explodierte ich zum ersten Mal. Es ist ein Gefiihl, als ob einem ein grofies
Gewicht von der Brust genommen sei und man ein Erguss von sich selbst werde. Alles kam
in Wellen, Stromen und Sturzbachen aus mir heraus. Ich kann mich nicht erinnern, dass ich es
irgendwann bewusst zuriickhalten wollte; ich bin nicht sicher, ob ich mich gereinigt fiihle -
und ob das tiberhaupt das richtige Wort ist -, aber jedenfalls fiihle ich mich erleichtert, ein
klein bisschen entlastet, ein bisschen weniger unbehaglich. Nachher kam ich mir ausgelaugt
vor, kraftlos, weniger feindselig, ganz gewiss ohne Wut auf irgendjemand.
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Der ganze Erguss schien von selbst in Gang zu kommen; zumindest kann ich mich nicht
erinnern, was Janov oder ich getan hatten, um ihn in Gang zu bringen — aber ich bin sicher,
dass das ganze verdammte Ding schon in den letzten etwa achtzehn Jahren losgehen wollte
und von mir unterdriickt wurde. Und dann war ich mittendrin, ging mit, wie man bei einem
Orgasmus mitgeht, und presste unter Wutgeheul und Wehgeschrei und Stohnen und Fluchen
jede Einzelheit heraus. Ich habe Dinge von mir gegeben, von denen ich geglaubt hatte, ich
hétte sie mir schon langst aus dem Kopf geschlagen und akzeptiert, aber jetzt weifs ich, dass
ich sie einfach im Bauch aufbewahrt hatte, und dass sie in all den Jahren an mir nagten. Ich
habe Dinge gesagt, die ich wahrscheinlich schon friiher tausendmal hatte sagen wollen, aber
gewaltsam verdrangt hatte.

Jetzt, heute Abend, spiire ich etwas von der Einsamkeit und dem seelischen Schmerz, die
ich abzuwehren versucht hatte. Jetzt weifs ich, dass seelischer Schmerz etwas Korperliches ist,
denn wenn man gezwungen wird, ihn hervorzubringen, dann wiirgt man daran, weil es so
ekelhaft ist, ihn noch einmal zu erleben; der seelische Schmerz, den ich mir aufbewahrt habe,
muss nach all den Jahren stinkig, verfault und giftig sein, und ich weifs, dass ich ihn aus mir
herausbringen muss, damit ich eine anstdndige Chance habe, zur Abwechslung mal ein an-
standiges Leben zu fiihren.

Ich finde es immer noch schwierig, mit mir allein zu sein. Heute habe ich bis eins ungefahr
eine Stunde lang geschlafen, halb gedost, und ich bin eigentlich den ganzen Tag bis zum
Abendessen fiir mich geblieben. Ich kann mich immer noch nicht dazu bringen, die Dinge
wirklich zu fiihlen. Ich zergriible mir den Kopf dariiber, womit ich meinen Geist beschaftigen
kann, etwa ein paar Zeilen von einem Gedicht oder Lied. Ich kimpfe, glaube ich, immer noch
gegen mich, um keine Gefiihle zu empfinden. Das Alleinsein ist das schwierigste. Vermutlich
lerne ich, dass ich ein stinklangweiliger Gesellschafter bin.

Der weitere Nachmittag war nicht so schlimm. Ich lag grofstenteils auf dem Riicken und
versuchte wieder zu erleben, was ich heute erlebt hatte, aber ich konnte es nicht. Ging abends
zur Gruppe, kam zehn Minuten zu spat, wurde deswegen von Janov angeschissen, der sagte:
»Ich meinte nicht neurotische Zeit.« So hatte ich das nie betrachtet. Mit der Gruppe war es
anders; jetzt weif3 ich, wie krank ich bin, denn alle diese Leute hatten keine Angst und scham-
ten sich nicht, sich auf den Boden zu legen und ihre Sache zu machen. Einer hat mich innerlich
ganz verspannt gemacht, und ich spiirte, wie ich in meinem Bauch verbissen gegen mich selbst
kampfte, aber ich konnte nicht herauskommen. Als ob ich nicht wirklich sicher sei, dass ir-
gendjemand dort etwas in mir heraufbrachte. Mir wird immer klarer, dass ich selbst dagegen
ankampfe, Gefiihle zu empfinden — die Spannung in meinem Bauch ist der Fingerzeig, den ich
brauche, um das zu erkennen. Als ich ins Motel zuriickkam, versuchte ich, selbst ein Urerleb-
nis zuwege zu bringen. Ich konnte es nicht, blof3 ein paar Tranen. Ich versuchte, die Bedingun-
gen wieder zu schaffen, die es mir ermdglichten, eins zu haben — konnte es nicht. Ich wusste,
dass mir alles wehtat, weil ich eine entsetzliche Spannung im Bauch hatte, ich meine, richtig
verspannt diesmal. Ich versuchte die Papi-Geschichte — nichts.

Schliefilich, ein wenig spéater, wichse ich und fiihlte mich besser. Fiihlte mich so viel besser,
dass ich etwa eine Stunde spater ein zweites Mal wichste. Ich versuchte es wiederum mit dem
Urerlebnis, aber es ging nicht; die Spannung war noch da, aber nicht mehr so schlimm. All das
dauerte ungefahr von zehn bis halb eins.

26. Februar: Wieder konnte ich nicht fest schlafen, es sind jetzt schon drei Nachte hintereinan-

der; nichts getraumt, habe mich nur dauernd herumgeworfen und umgedreht und bin ein
paarmal aufgewacht. Ohne Wecker wachte ich ungefdhr um 2, um 6 Uhr 45 und um 8 Uhr 15
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auf; stand um 8 Uhr 30 auf. Leichtes Friihstiick, horte mir Bolero an, wahrend ich das tippe,
und werde bis zur heutigen Sitzung um zwolf mit mir allein sein.

Das heutige Urerlebnis war verheerend. Ich war erstaunt, wie viel Schmerz in mir aufge-
speichert war. Das ist typisch fiir die Primartheorie — man ist immer erstaunt, wie viel Gift
man im Korper angesammelt hat. Ich glaube, in meinem Fall werde ich jetzt zu einer Menge
Leute >Leck mich« sagen, so laut und gehassig, wie ich nur kann. Als Junge konnte ich das
nicht, weil ich abwehrlos war. Zweitens beweist einem die Primartherapie, dass Gefiihle/ Ur-
schmerz etwas real Physisches sind: Es ist genau hier im Bauch und reifst einen in Stiicke, oder
es sitzt zwischen den Schulterblattern oder in der Brust. Wenn man den Mund aufmacht, um
zu atmen, bringt es einen zum Wiirgen — Urschmerz ist ekelhaft. Heute war mir, als ob ich
Amok laufen wiirde. Ich konnte nicht aufthren, gegen meine torichte alte Dame oder den Al-
ten zu wiiten. Dann ging es gegen die Kinder los; ich bin froh - erleichtert, entlastet - dass ich
sie angeschrien habe. Ich bin so verdammt krank, es ist schrecklich. Ich bin wirklich psychisch
krank. Ich muss mich wirklich zusammenreifien.

Nach einem leichten Lunch fuhr ich hinaus zum Meer. Ich glaube, ich bin Hunderte von
Malen am Strand gewesen, aber diesmal waren es einfach ich und der Strand, zusammen und
allein. Ich ging ein paar Meilen am Ufer entlang, lavierte mich zwischen Muscheln und Treib-
holz hindurch und steckte die Fiifie in den klumpig kalten, feuchten Sand. Der Wind war das
schonste — ein boiger Wind, der mir durch den Mantel und die Haut bis in die Knochen drang.
Es war kostlich, ihn einzuatmen; ich bekam ganz raue Wangen davon. Ich kann nicht sagen,
warum, aber da drauflen kam ich mir heute lebendig vor, ein Gefiihl, das ich lange nicht ge-
habt habe. Ich kam mir schlichtweg lebendig vor.

Das Alleinsein ist jetzt nicht so schlimm. Ich stelle fest, dass ich ldnger allein stillsitzen kann,
ohne kribbelig zu werden, und ich bin langere Zeit an dem interessiert, was in meinem Korper
vor sich geht. Ich brauche jetzt keine Kriicken wie Radio oder ein Buch mehr. Aber stunden-
lang halte ich es immer noch nicht aus. Heute Abend wieder allein. Hoffe, dass ich schlafen
kann, aber vielleicht ist es besser, wenn es wieder eine verkorkste Nacht wird, weil das die
einzige Moglichkeit ist, iberhaupt jemals zu guten Nachten zu kommen.

Mir ist gerade aufgefallen, dass meine Ausdrucksweise, wenn ich fantasiere, obszon wird,
aber das ist nicht das Interessante dabei; was ich wirklich interessant finde, dass meine Spra-
che das stadtische Getto-Englisch wird, das ich friither sprach; lauter seltsame Interjektionen,
Bruchstiicke, halb Frage, halb Aussage und Slang. Es ist fast, als ob ich absichtlich die Art von
Sprache gewdhlt habe, die sie, wie ich weif3, verstehen werden. Ich glaube auch, dass die Aus-
drucksweise wirklich real ist —jetzt ist es nicht notig, nach dem angemessenen Wort zu suchen;
das Wort, das bereit ist, aus meinem Bauch aufzusteigen, muss das richtige Wort sein.

Ich denke gerade daran, dass noch etwas signifikant zu sein scheint. Wenn ich ein Urerleb-
nis habe mit einem der alten Herrschaften, dann boxe ich regelrecht und richte meine Fauste
direkt auf ihre Gesichter; aber heute, bei meinen Briidern, kann ich mich nicht erinnern, das
getan zu haben. Ich habe viel mehr wie wild auf die Couch geschlagen, aber ich glaube, es ist
signifikant, dass ich meine Fauste nicht gegen sie richtete. Und wenn ich mich recht erinnere,
dann habe ich auch keinem von ihnen Schimpfworter an den Kopf geworfen. Uber noch etwas
mache ich mir Gedanken: Wenn ich meinem alten Herrn etwas ganz deutlich machen will,
dann neige ich immer dazu, mich selbst heftig und viel zu schlagen. Zwar tue ich mir nie weh,
aber es drgert mich gewissermafsen, dass ich mich selbst schlage, und warum eigentlich?
Wahrscheinlich Schuldgefiihl; ich habe so viele Schuldgefiihle, dass ich mich heute tatsachlich
dabei erwischte, dass ich meine Eltern entschuldigte und mit allerhand Erklarungen zu vertu-
schen versuchte, wie sie wirklich sind. Aber was immer sie sind oder waren, Art hat recht,
wenn er sagt, dass sie mich verletzten, und das ist real genug. Ich weifs es, denn ich habe den
Urschmerz.
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27. Februar: Gestern Abend war es gar nicht schlimm. Ich hatte nachts gut und tief geschlafen.
Ich weif3 nicht, ob das fiir die Therapie gut oder schlecht ist. Ich war etwas iiber vier Stunden
hintereinander allein, und die Zeit verging mit relativ wenig Unbehagen. Ich versuchte mehr-
mals, mich zu einem Urerlebnis zu bringen, aber mehr als Tranen kamen dabei nicht heraus.
Die heutige Sitzung war, glaube ich, ganz in Ordnung. Ich habe keine derartig starken Erleb-
nisse gehabt wie in den letzten drei Tagen. Immerhin gab es noch eine Menge Schreien, Her-
umschlagen und Schattenboxen. In den letzten beiden Tagen scheine ich mehr »Verbindun-
gen« herstellen zu kénnen. Ich weifs nicht, ob ich sie herstellen soll, aber ich werde mir dabei
iiber eine bestimmte Sache klar und kann sie dann mit etwas, das dafiir von Belang ist, ver-
kniipfen. Kein Tranenausbruch heute; ich fiihlte mich einfach nicht nach Weinen. Wenn ich
»fithlen< sagte, dann meine ich wohl das Gefiihl eines physischen Drangs, der tatsachlich in
mir >lebt«. Ich sage >lebt, denn wenn ich mich in diesen Drang versenke und mich ihm {iber-
lasse, dann stromt es aus mir heraus wie ein Fluss, lebendig, mit pulsierender Unmittelbarkeit.
Ich werde nie wieder die Tatsache bezweifeln oder infrage stellen, dass Gefiihle reale physi-
sche Geschehnisse sind, die sich in mir ereignen und sich auch aufierhalb ereignen kénnen,
wenn ich sie fiihle und hinauslasse. Seltsam ist folgendes: Sobald ich das Gefiihl mehrere Male
empfunden habe, verldsst es mich sozusagen. Heute war mir zum Beispiel gar nicht danach
zumute, iber Einsamkeit zu weinen, wahrend dieses Gefiihl in den letzten Tagen entsetzlich
viel Tranen hervorgelockt hat.

Heute habe ich es sozusagen ausgesprochen. Ich bin etwas unsicher, was das eigentlich
bedeutet. Es konnte bedeuten: 1., dass ich das Fiihlen blockierte, was ich bezweifle, weil Janov
es bemerkt haben konnte; oder 2., dass das Gefiihl und ich zusammenleben konnten, ohne
dass ich dariiber zu weinen brauche, falls das verstandlich ist. Was ich meine, ist folgendes:
wenn beispielsweise eine Frau das Gefiihl empfinden muss, dass sie wegen Krebs eine Brust
verlieren wird, dann weint sie immerzu dariiber und empfindet tiefen Kummer, aber wenn
sie die Brust verliert, dann kann sie mit dem Schmerz tiber den Verlust leben, sobald sie den
Schmerz versteht oder empfindet. Ich glaube, das ist einigermafien einleuchtend.

Ausgesprochen mies war heute, dass ich die Tatsache verdauen musste, Janov angelogen
zu haben. Ich hatte Schmerzen im Hinterkopf und in der Schldfengegend. Janov sagte, das sei
ein >nicht gefiihlter Gedanke«. Verdammt recht hatte er: Der Gedanke war das Wissen, dass
ich gelogen hatte und es geheim hielt, und der Schmerz kam daher, dass ich das Gefiihl nicht
fiihlte; kurz und gut, ich war krank. Ich brachte es heraus (dass ich letzte Nacht zu Hause und
nicht im Motel war), und fast sofort verging der Schmerz — zwei oder drei Minuten, nachdem
ich die Wahrheit gesagt hatte. Natiirlich habe ich nun dadurch meine Therapie tatsachlich er-
schwert. Ich tat es wegen des Geldes — wollte es nicht ausgeben, wie mein Vater.

Aber wenn sich wirklich herausstellt, dass ich trotz meiner verzweifelten Versuche, nicht
wie mein Vater zu sein, ihm noch in anderer als der mir schon bekannten Weise dhnlich bin,
dann werde ich wirklich stinkwiitend auf mich sein, weil ich es zugelassen habe, so krank zu
werden. Das Verbliiffende an der Primartherapie ist, dass man den Therapeuten nicht anliigen
kann, oder vielmehr kann man ihn anliigen, aber dann qualt man sich so lange damit herum,
bis man ihm einfach die Wahrheit sagen muss. Zu guter Letzt will man nicht mehr liigen. Fiir
mich ist das wirklich gut, denn ich war fast mein Leben lang ein geschickter Liigner, und damit
mochte ich tatsachlich aufhoren.

Heute von 1 Uhr 45 bis 5 Uhr 30 allein; 6 bis Mitternacht allein. Es war nicht so schlimm, es
wird leichter, aber vielleicht arbeite ich auch nicht richtig an der Sache, denn es sollte mit mehr
Schmerz und Leiden verbunden sein. Vielleicht stimmt eben das nicht mit mir und ich habe
das Gefiihl, ich musste mich fiir irgendetwas bestrafen.
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1. Mdrz: Samstagmorgen war ich in der Gruppe irgendwie gereizt oder iiberempfindlich. Der
Erste, der dran war, rief bei mir eine Menge Angst hervor — mein Bauch spannte sich; die Kehle
wurde trocken; mein Korper wollte sich einfach strecken. Als Janov mir ein Zeichen gab, war
es eher ein Seufzer der Erleichterung als Furcht, dass ich nun an der Reihe war. Ich tat mein
Bestes, aber wie gut es war, weif3 ich nicht. Die ganze Sache war abenteuerlich fiir mich. Ich
meine, es war das erste Mal in meinem ganzen Leben, dass ich so viel Lamentieren, Weinen
und Schreien horte und nichts davon mich in Schrecken versetzte. Ich schien dabei zu sein,
dazuzugehoren, und damit hatte es sich.

Eine schreiende Person gab den Anstof3 fiir eine zweite, und kaum beruhigte sich die Lage,
da fing wieder einer an, und das Ganze ging von Neuem los. Schliefilich legte sich der Larm,
ohne dass ein Zeichen gegeben worden war; es schien, als habe die Sache ihren natiirlichen
Abschluss gefunden. Auch das ist einmalig bei der Primértherapie: Der Therapeut bricht nicht
beim leisesten Schrei oder Stohnen der Patienten zusammen. Er fordert es sogar. Da ist Janov,
steigt schwungvoll iiber ausgestreckte Korper hinweg und drum herum, redet freundlich erst
mit einem und dann mit dem nédchsten, gibt seiner Frau irgendein Zeichen, und rings um ihn
kreischen Menschen und schreien ihren Schmerz hinaus. Und bei all diesem bizarren Durch-
einander trinkt er Kaffee. Ich weif$ nicht, was mich davon abhielt, in schallendes Gelachter
tiber die ganze Sache auszubrechen — es war einfach zu irreal. Und da dimmerte es mir, dass
mein Leben — mein >gehirngewaschenes« Leben mich zu der Annahme gebracht hat, derglei-
chen sei irreal. Als reines, wirklich reales menschliches Leiden kdnnte nichts realer sein. Blof3
sagte meine ganze dumme Erziehung: »Nein, Leute weinen nicht, wenn sie Schmerzen haben.
Sie verbergen ihren Schmerz wie brave kleine Deppen.« Es war also real. Nachher fiihlte ich
mich gereinigt, sauber, miide. Ich hatte nicht so viel Tranen vergossen wie andere, aber mehr
als manche — doch selbst das ist unwichtig.

Verbrachte einige Zeit am Strand und wollte mir etwas Gutes antun, deshalb erstand ich
ein paar Muscheln. Als ich das Zeug kaufte, schwitzte der Verkaufer mit affenartiger Ge-
schwindigkeit, und es wollte kein Ende nehmen. Mir kam es unendlich lange vor, aber viel-
leicht waren es nur ein paar Minuten.

Jedenfalls wurde ich zunehmend ungeduldiger und nervos. Ich fiihlte mich hilflos, meine
Kehle war wie zugeschniirt, und mein Magen begann zu revoltieren. Ich wollte einfach weg
von dem Kerl und wieder zurtick zu Sand und Wasser, wollte den Geruch der Flut in der Nase
haben und das Wasser an meinen Fiiflen pldtschern lassen. Ich erwog sogar, einfach wegzu-
gehen und ihn mitten im Satz mit meinen unbezahlten und eingepackten Muscheln auf dem
Ladentisch stehenzulassen. Aber ich tat es nicht. Ich wollte - wirklich - mir und meiner Frau
Susan zur Abwechslung etwas Gutes gonnen. Nach dem Abendessen ging ich ins Wohnzim-
mer und blieb ein paar Stunden da; es geschah nicht viel. Immerhin fiihlte ich mich recht ent-
spannt. Sah Wilde Erdbeeren und weinte. Darauf war ich nicht vorbereitet — es kam einfach
aus mir heraus. Ich vermute, die Beziehung des Mannes zu seinem Vater (dem Arzt) loste
etwas bei mir aus, und der Arzt selbst, der nicht zu fiihlen vermag und es bei seinem Sohn
erstickt, erweckte auch Gefiihle in mir. Ging um zwei ins Bett, nachdem ich noch eine Weile
allein im Wohnzimmer sitzen geblieben war.

3. Mirz: Die zweite Woche Einzeltherapie beginnt. Die letzten fiinf Nachte (mit Ausnahme
von Freitag) habe ich sehr ungestort geschlafen. Immerhin gibt es einen Unterschied. Unmit-
telbar vor der Therapie und sehr lange Zeit vorher (kommt mir wie Jahre vor) war mein Schlaf
sbetaubt« — das heifst, ich schlief nicht nur wie ein Murmeltier, sondern war auch ebenso
schwer aufzuwecken wie ein Murmeltier. Ich glaube, ich benutzte den Schlaf, um meinen
Schmerzen und Problemen zu entgehen. Besonders im letzten halben Jahr war mein Schlaf
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eine Flucht. Aber jetzt schlafe ich tief und ruhig und kann auch prompt aufwachen und auf-
stehen, ohne es schrecklich und quélend zu finden.

Uberlegung: Wenn ich, sagen wir, noch dreifig Jahre lebe und weiter so viel rauche wie
jetzt (1 1/2 Packchen pro Tag), dann werde ich 6000 Dollar dafiir ausgeben. Selbst wenn mich
die Therapie einige Tausend Dollar kostet, bin ich finanziell und gesundheitlich besser dran,
denn die Therapie wird dazu beitragen, dass ich das Rauchen aufgebe. Tatsachlich habe ich es
schon aufgegeben. Vielleicht werde ich dann sogar noch langer als dreifdig Jahre leben.

Die heutige Therapiesitzung war recht gut. Ich hatte fast >erfreulich« gesagt, aber was ich
wirklich meine, ist, dass ich etwas tue, um mir dabei zu helfen, psychisch gesund zu werden.
Es ist seltsam mit meiner Familie: Ich schwanke zwischen Hass und Trauer, Mitleid und Em-
porung, Verachtung, Abwehr, Hass usw. Das war/ist sehr verwirrend. Jetzt weifs ich, dass sie
waren und sind, was sie sind. Nichts kann das je andern. Nichts kann an der seelischen Ver-
letzung und dem Schmerz je etwas dndern, die sie mir zugefiigt haben.

Und etwas ist neu fiir mich: Auch ich habe sie verletzt, vielleicht nicht so schwer, vielleicht
nicht so verheerend, aber verletzt habe ich sie. Bei mir begann es defensiv und wurde dann
offensiv. Angefangen mit dem Verletzen, Unterdriicken und der Einsamkeit haben sie. Und
was bei alledem jetzt herauskommt, ist einfach folgendes: Traurigkeit, eine grole Ode, eine
Tragodie. Ich empfinde nun die entsetzlich traurige menschliche Tragddie von Leuten, die in
grofser Enge zusammenleben und sich gegenseitig tief verletzen und sich seelische Wunden
beibringen. Jetzt empfinde ich, wie traurig das alles ist. Ich meine, es bringt mich dazu, viele,
aber nicht bittere Tranen zu vergiefien, doch ganz echt traurige Tranen. Ich weine nicht um
die verlorene Jugend oder um >Was hatte sein konnen« oder >hétte sein sollen« wie letzte Wo-
che. Jetzt weine ich einfach, weil ich die entsetzlich tragische menschliche Ode empfinde, den
Verderb und das Leid.

Heute rief ich meine Eltern an. Zuerst, als mein Vater am Apparat war, versagte meine
Stimme. Dann kam sie wieder, und ich bin gewissermaflen {iberrascht, dass es mir so leichtfiel,
mit dem Mann zu reden. Bei meiner Mutter war es ein wenig anders. Ich sagte ihr im Laufe
des Gesprachs, dass ich einen >Zusammenbruch«hatte. Sie horte mich nicht — das heifst, sie hat
gelernt, mich nicht zu horen, und das wollte sie nicht héren. Ich weifs nicht, was mit ihr los ist;
es ist, als ob »>ihr kleines Baby« nie zusammenbrechen kénnte oder dergleichen. Dann machte
ich ihr sehr deutlich klar, dass es ein seelischer und korperlicher Zusammenbruch war, und
an diesem Punkt brachte sie etwas zum Ausdruck, was man Besorgnis oder Interesse nennen
konnte, aber nicht Bestlirzung. Sie reagierte mit ihren abgedroschenen, hausgemachten Re-
densarten wie »Na, man kann eben nicht dauernd mehr tun, als der Korper aushalt« — »Ich
sag’ ja immer, wie es kommt, so kommt’s« — »Du musst dich pflegen«. Alles in allem war es
recht unbefriedigend.

Den restlichen Nachmittag war ich allein und spannte aus. Susan hatte sich morgens nicht
sehr gut gefiihlt, deshalb beschloss ich, heute das Abendessen zu machen. Ich kochte Curryreis
und Muscheln und machte Salat. Die Muscheln waren kostlich; ich fing gerade mit ihnen an,
als Susan nach Hause kam, so konnten wir beide zusehen, wie sie sich im Dampf 6ffneten. Ich
machte sogar ein paar albern néarrische Witze dabei und behauptete, die sich 6ffnenden Mu-
scheln seien menschliche Wesen, aber hésslich usw. Ich kicherte viel und fiihlte mich zum
ersten Mal seit langer Zeit sorglos und albern leicht. Den restlichen Abend verbrachte ich al-
lein.

4. Marz: Bei der heutigen Sitzung war ich mir tiberhaupt nicht dariiber klar, was ich meinen
Eltern gegeniiber empfinde. Ich fithle den Schmerz von Verletzungen, den Schmerz des
Schmerzes, den Schmerz der Traurigkeit. Und jetzt kann ich empfinden, wie schmerzlich trau-
rig — wirklich traurig — die ganze menschliche Ode und Tragddie ist. Ich wollte vermutlich,
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dass meine Mutter gestern mit einiger Anteilnahme und wirklicher Besorgnis reagierte. Ich
weif3, hiatte mein Sohn angerufen und gesagt, er habe einen psychischen Zusammenbruch er-
litten, dann hétte mich das veranlasst, etwas zu tun, irgendetwas, das er von mir gewollt hétte.
An diesem Punkt begann ich ein Gefiihl fiir meine Mutter zu bekommen, ein Gefiihl, das be-
sagte, sie wisse nicht mehr, wie man fiihlt, und sie wisse nicht, wie man reagiert. Zum Teil
machte ich mir deswegen Vorwiirfe, sagte, ich hétte mich frither gegen ihre Liebe gestraubt,
und an ihren Ratschldgen sei meist nicht viel dran gewesen, sie klangen immer so lacherlich.
Ich war verwirrt, wusste nicht mehr, wem und was ich sagen sollte. Ich konnte nur die tragi-
sche Traurigkeit der ganzen Misere empfinden.

Ich vergaf$ zu erwdhnen, dass ich gestern auch meinen Bruder Ted anrief, nachdem ich mit
meiner Mutter gesprochen hatte. Ein oder zwei Minuten lang klang die Unterhaltung mit ihm
verriickt. Ich sagte Ted, was mir mit der Therapie bevorstehe, und berichtete die ganze Ge-
schichte, und er war tiberrascht. Insbesondere wollte er wissen, warum ich da iiberhaupt hin-
gehe. Ich sagte ihm, wie ungliicklich ich sei, und dass ich mir wie ein kompletter Versager
vorkomme. Er konnte das nicht begreifen. Dann sagte ich, er solle sich mal erinnern, wie ich
in Brooklyn war, als ich ihn verpriigelte, als ich ihn und Bill und die anderen qualte, gemein,
vorsdtzlich, grausam, widerlich. Seine Antwort verbliiffte mich: »Alle Briider tun das — so ist
das nun mal bei Heranwachsenden.«

Er konnte das wichtige Problem einfach nicht begreifen — was es bedeutet, mit all dem un-
empfundenen Urschmerz zu leben, was das im Inneren und im Kopf eines Menschen anrich-
tet. Ich erwahnte das ihm gegeniiber. Seine Antwort war, dass er, wenn ihm beschissen zu-
mute sei, einfach daran denke, welch Gliick er habe, dass es ihm nicht noch schlechter gehe.
Ich nehme an, er glaubt auf diese Weise seine Schwierigkeiten zu bereinigen, aber ich be-
zweifle das sehr stark. Wahrscheinlich schluckt er den Urschmerz hinunter, wie so viele an-
dere, und lebt weiterhin mit dem unempfundenen Schmerz.

Er sagte dann, dass er und ich und unsere Familie Gliick haben, dass die Lage nicht noch
schlimmer sei; immerhin sei es ein Gliick, dass wir unsere Eltern nicht bei einem Brand oder
Autounfall verloren hitten. Fiir einen Augenblick brachte er mich tatsachlich auf den Gedan-
ken, ob ich mich selbst bemitleide. Aber dann erkannte ich es: Was real ist, ist real, und der
Urschmerz, weil man verletzt wurde, ist real, und der Prozess der psychischen Abwehr und
der Abddmmung von mehr Urschmerz dadurch, dass man {iberhaupt nicht fiihlt, ist auch real.
Und das ist die reale Wirklichkeit dessen, gegen das ich nun kampfte.

Es niitzt mir also nichts, wenn ich mir vorstelle, ich sei gliicklich, indem ich mein Ungliick
mit einem theoretischen und abstrakten Ungliick vergleiche. Das fordert kein Fiihlen. Es bietet
einem nur eine zerebrale Erfahrung — den Gedanken, nicht das Gefiihl —, dass die Lage noch
schlimmer sein konnte. Was mein Bruder tut oder zu tun behauptet, ist, dass er sich gegen die
Schmerzempfindung andsthesiert, indem er sich etwas ausdenkt, iiber das er nachdenken
kann. Es ware wirklich fantastisch, wenn jeder, der Schmerzen hat, sich vorstellt, es konnte
noch schlimmer sein, und dadurch den Urschmerz lindert, aber das klappt einfach nicht. Man
muss diesen Urschmerz empfinden oder wiedererleben oder sogar zum ersten Mal erleben,
damit man ihn aus dem System herausbekommt.

Jedenfalls berichtete ich Janov in der Sitzung von der Unterhaltung mit meinem Bruder.
Noch jetzt ist mein Kopf entsetzlich verwirrt. Dieser Schmerz setzte ein, ebendieser Schmerz,
den ich friiher schon tausendmal gesptirt habe. Der Schmerz ist mehr ein Pochen oder Bohren.
Wenn er bei mir auftritt, bin ich gewohnlich in einem Zustand der Unruhe oder Gereiztheit
oder Verdrossenheit oder Unentschlossenheit. Mit anderen Worten, irgendetwas macht mich
verriickt, und ein Entschluss oder ein Vorsatz muss gefasst werden, und ich kann offenbar
nicht tun, was noétig ist.
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Dann bekomme ich diesen Schmerz im Kopf, und nicht der Schmerz, sondern das Wissen,
dass ich mir den Schmerz selbst eingebrockt habe, macht mich sehr erregt. So erregt, dass ich
schreien konnte oder durchsetzen, dass mein Standpunkt gehort wird, oder etwas hinknalle
usw. Gewohnlich werde ich den Schmerz dadurch los, dass ich einen Wutanfall bekomme
oder Luft ablasse und mich dann hinlege, um mich zu entspannen und zu erholen. Jetzt, an
diesem Punkt, hatte ich den Schmerz, und ich wurde ganz kribbelig und unwirsch; auch mein
Korper wurde erregt - er zitterte krampthaft. Mir war, als sei ich sozusagen in einen elastischen
Kokon eingesponnen, und meine Arme und Féauste und der ganze Korper bemiihten sich her-
auszukommen. Ich wollte mir {iber diese Konfusion in Bezug auf meine Eltern klar werden
oder zu einem Entschluss kommen. Da wurde ich immer erregter, und als Janov mich auffor-
derte, das Gefiihl zu nennen, da sagte ich: »Nervositdt«, denn mit diesem Wort glaubte ich
diesen Unwirschheit-Reizbarkeit-leichte-Panik-Frustration-Verletzung-Schmerz am besten
auszudriicken. Er sagte: »Folter«. Ja, Folter war sicher das richtige Wort, wirklich das einzig
beschissene Wort. Ich wurde gefoltert von mir selber und von Gedanken und Gefiihlen und
Schmerz. Und nach etwa einer Minute oder noch weniger war mein Kopf vollig schmerzfrei.

Nachmittags besuchte ich Ted. Er ist arbeitslos und fiihlt sich verratzt. Er ist verratzt. Das
ist ungefahr alles, was ich sagen kann. Ich mag ihn sehr gern, aber es gibt kaum etwas, womit
ich ihm gerade jetzt helfen kann. Was er brauchen konnte, ist eine Unterstiitzung fiir seine
Familie, aber ich bin kein Unterstiitzungsgewahrer. Die meiste Zeit saf$ ich nur da und horte
ihm zu, er bestritt den grofiten Teil der Unterhaltung. Er klang ganz vermasselt, wusste nicht,
wie er irgendetwas machen sollte, suchte nach einer Tankstelle, »weil dass das einzige ist, wo
ich weifs, wie man’s macht«. Ich weifs nicht, was mit ihm los ist, dass er seine Ziele so niedrig
steckt. Will er nichts Grofses im Leben erreichen? Ich vermute, mit ihm ist’s aus und vorbei.
Man kann ihn nur bedauern.

Abends dachte ich dariiber nach, dass ich glaube, nicht gesund zu werden. Ich meine, ich
hatte mit dem Berserkergebriill aufgehort, und nun schien es mir nicht schnell genug zu ge-
hen. Janov sagte mir noch einmal, dass das meine Krankheit sei — diese Vorstellung, dass ich
alles gut machen miisse, dass ich immer versuche, mich hervorzutun, bei allem, was ich ma-
che, tiichtig zu sein. Was zum Teufel muss ich iiberhaupt beweisen?

5. Marz: Heute war es geradezu entsetzlich, geradezu schrecklich. Zuerst war von homosexu-
ellen Fantasien die Rede, von meinem gestrigen Besuch bei meinem Bruder. Was zum Henker
stimmt bei mir nicht? Ich bin nicht sein Vater, und es ist nicht meine Angelegenheit, so zu tun,
als ob ich sein Vater sei — das ist krank.

Jedenfalls wollte ich hinter diese homosexuelle Geschichte kommen, weil ich vermutete (o-
der wusste/fiihlte), dass ich ein Opfer dieser Verriicktheit war, wie so viele Madnner hierzu-
lande. Ich wollte es einfach ein fiir alle Mal klarstellen. Es ist nichts als verlogener, intellektu-
eller Quatsch zu behaupten, der Mensch stamme von Mann und Frau ab, und deshalb habe er
natiirlich durch genetische Ubertragung oder Vererbung etwas >Weibliches« in sich. Dieses
snatiirlich« ist der Quatsch, denn es trifft das nicht, worauf es ankommt. Das weifs ich. Fiirch-
terlich. Wirklich. Wenn ich gefragt worden wére, wie mir am ersten Tag in der Primartherapie
zumute war, dann hatte ich gesagt: »Voll Furcht.« Heute, nach der heutigen Geschichte, wiirde
ich sagen, der erste Tag war kaum erschreckend, denn erst heute sah und fiihlte ich das Ent-
setzen. Okay, ich fing also mit dem Thema an, brachte mich in einen Erregungszustand, und
als Janov sagte: »Nennen Sie das Gefiihl«, da sagte ich: »Es sagt Furcht.« Das stimmt; ich
meine, nicht ich sprach das Wort >Furcht< aus. Die FURCHT sagte >Furcht<. Klingt das ver-
riickt? Es ist nicht verriickt. In der Primartherapie scheint das reale Gefiihl alles selber zu sa-
gen; man muss nur die Lippen formen und das Wort vom Bauch heraufholen und durch den
Kehlkopf und den Mund hinauslassen. Es sagt sich selber und ist, was ich sage. Das Wort, das
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das Gefiihl selber ist, kommt aus dem Bauch (wenn man es zuldsst) und sagt sich selber. Es ist
wirklich so. Mit anderen Worten, man kann in der Primértherapie nicht liigen, ohne dass man
es weifs.

Ja, man kann liigen, wenn man will, aber man fiihlt, dass man gelogen hat, und das muss
an die Oberfliche kommen. Gestern erlebte ich dasselbe mit dem Wort-Ding-Urschmerz
>Hass<«. HASS, kam aus meinem Mund.

Nun gut, ich machte weiter. Und nach einer Weile sagte ich: »Angst, ich bin schwul.« Das
war unglaublich, denn das sind nur die Worter, aber ich war nicht sicher, was ich sagte. Es
hétte sein konnen: 1. Angst? Ich bin schwul — als ob ich mit der Angst selber sprach. Oder es
hatte sein konnen: 2. (Ich habe) Angst, ich bin schwul — wobei ich das sehr wichtige »ich habe«
ausliefs.

Dann zwang mich Janov, Papi zu sagen, dass ich schwul sei. Aber irgendwann zu dieser
Zeit verlor ich die ganze Sache aus den Augen. Ich wette, es war so verdammt schrecklich,
dassich vor allem davonlief, was ich in meinem Bauch fithlen wiirde. Die nachste halbe Stunde
qualte ich mich ab. Habe Schmerz und Schreien durchexerziert, und das war allerdings sehr
real. Aber etwas ist erstaunlich: Jedes Mal, wenn ich ein Urerlebnis beende, blieb ein Katzen-
jammer zuriick, ein >katzenjammerliches< Wissen oder Fiihlen, dass ich nicht das getan hatte,
was ich hétte tun sollen. Es war wirklich fantastisch. Mein Selbst sagte mir, dass ich kein rich-
tiges Urerlebnis gehabt hatte, dass das grofie Ding, dem ich ins Auge sehen musste, immer
noch da sei, und dass ich ihm ins Auge sehen miisse. Einmal kam ich der Sache vielleicht nahe,
so nahe, dass ich wiirgte und glaubte, ich miisse mich iibergeben. Ich glaube, ich habe drei
angebliche Urerlebnisse gehabt, ehe ich von meinem Korper laut und deutlich die Botschaft
bekam, dass das alles Schwindel sei und ich nicht bis zu der realen Geschichte vordringe, wo
es wirklich geschah. An dem Punkt bekam ich Angst. Ich glaubte oder sagte es zumindest,
dass ich verriickt wiirde. Aber jetzt weifs ich, warum ich das sagte: Weil ich nicht gegen mein
Selbst kimpfen konnte, das mir dauernd sagte, es sei noch etwas da, dem ich ins Auge sehen
miisse. Mit anderen Worten, ich konnte dem nicht ausweichen, was mein Selbst sagte, und ich
wurde sehr erregt. Janov sagte dauernd: »Geben Sie den Kampf auf.« Vermutlich meinte er
den Kampf gegen das, wovon man weifs, dass man es fithlen muss. Aber ich wollte oder
konnte den Kampf nicht aufgeben. Ich war wirklich voll Angst.

Was mich dngstigte - oder so anndhernd, wie ich es sagen kann - war die lauernde Vorstel-
lung von mir als einem homosexuellen Menschen. Ich sah im Geist, wie Vater mich an sich
driickte und es mir gefiel, und dann blickte ich auf und sah, dass es das Gesicht eines Mannes
war, und es ekelte mich. Die Worter >Schams, »>Abscheus, >Ekel« kamen mir tiber die Lippen.
Ich bin nicht sicher, was mich dann eigentlich vollig aus der Fassung brachte. Vielleicht wusste
ich, dass ich die korperliche Beriihrung eines Mannes genoss; es konnte sein, dass es mir gefiel.
Es konnte das Gefiihl in meinem Bauch gewesen sein, das dem dringenden Wunsch zu ejaku-
lieren gleichkam, denn ich hatte immer noch das Gefiihl im Fimmel, unbedingt urinieren zu
wollen.

Janov sagte, ich konne nicht, denn das ware ein Wegpissen von Gefiihlen, und weil ich dem
Mann vertrauen will, halte ich das Pissen zuriick und werde dadurch sehr erregt. Es konnte
ein Gefiihl gewesen sein - der Beginn eines Gefiihls - als ob ich ein hilfloses, frauendhnliches
Sexualobjekt sei. Das kommt meinem Gefiihl ziemlich nahe, glaube ich: Dass ich im Begriff
war, das Gefiihl zu bekommen, ich gendsse es, mich wie ein weibliches Sexualobjekt zu fiihlen,
und hasse es, mich so zu fithlen wegen Ekel, Scham, Hass und dass mir meine Entriistung, so
missbraucht zu werden, gegen den Strich geht. Jetzt habe ich den letzten Satz noch einmal
durchgelesen, weil ich irgendwie von Abscheu erfiillt war, als ich ihn tippte und mich an einer
Stelle nicht einmal erinnern konnte, was ich tippte. Und jetzt sehe ich, dass ich erregt war, als
ich tippte.
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Na, wenigstens weifs ich nun, womit ich mich auseinandersetzen muss. Dahin gehen wir,
sagte Janov. In das wirklich Schreckliche.

Etwas ist wirklich fantastisch. Als ich heute einmal in grofier Angst oder Furcht oder Ent-
setzen oder dergleichen war, begann ich zu fiihlen, wie mein Korper innen funktioniert - be-
sonders die Herzgegend, Magen und unterer und oberer Darmbereich. Wirklich fantastisch.
Ich fiihlte, wie Korperséfte abgesondert wurden; ich fiithlte das Pochen einer hammerahnli-
chen Maschine; ich fiihlte die Auf- und Ab-Bewegung von etwas anderem; ich fiihlte Rhyth-
mus, Bewegung, Ruhe. Aber das wirklich Einzigartige war, dass ich das alles fiihlte, als ob es
sich auf verschiedenen Ebenen in meinem Korper abspiele. Zu Janov sagte ich >Schichtens,
aber jetzt erkenne ich, dass ich fiihlte, wie ein Apparat sozusagen iiber einem anderen arbei-
tete, der darunter etwas Anderes tat. Keins dieser Organe, die ich fiihlte, kann ich benennen,
aber ich fiihlte eindeutig Bewegung und Rhythmus und eine Art harmonisches Zusammenar-
beiten in mir. Die Ebenen oder Schichten, von denen ich spreche, sind ungefihr so: Eine ist
parallel zum Riicken und ihm ziemlich dicht; eine Zweite ist parallel dazu und irgendwo in
meiner Mitte; und die dritte ist parallel zu den beiden anderen und dichter an meiner Haut,
oder sie ist auch die erste Schicht. Fantastisch.

Die zweite Sache war heute, dass ich regelrecht aus den Fugen ging und dauernd schrie,
ich wiirde in ein Madchen verwandelt, eine >Heulsuse«. Ich kam mir lethargisch vor, und mein
ganzer >Kampfgeist« schien mir neuerdings abhandengekommen zu sein.

6. Marz: Die ganze letzte Nacht iiber blieb ich auf und stellte alle halbe Stunde den Wecker,
sodass ich, falls ich einschlief, nie langer als eine halbe Stunde schlafen wiirde. Es muss unge-
fahr halb sieben gewesen sein, als ich dann einschlief. Ich traumte, ich flirtete oder war irgend-
wie amour0s beschéftigt, mit einer Frau, die mehr eine Nutte oder Hure als alles andere war.
Sie hatte eine gewaltige Fotze, die ich mit beiden Handen hielt und driickte und bearbeitete.
Es war, als hétte ich einen grofien Schwamm in der Hand; dann hielt ich die Fotze an meinen
Fimmel und rieb sie wahrscheinlich dran. An diesem Punkt wurde ich wach oder halb wach,
ejakulierte in die Hose und fiihlte mich, wie immer, vermasselt.

Heute erzdhlte ich Janov von dem Traum, und er fragte mich, ob meine Einstellung zu
Frauen so sei, dass ich sie alle fiir Fotzen halte. Ich sagte nein, aber spéter in der Unterhaltung
sprach ich von meiner Mutter als einer dummen Fotze, und dann fiel mir ein, dass das meine
Lieblingsbezeichnung fiir Susan und ihre Mutter war, und dass ich ebendieses Wort am
Abend zuvor in mein Tagebuch geschrieben hatte. Das ist nicht ohne Bedeutung. Die heutige
Sitzung kam in keiner Weise dem Schrecken nahe, den ich erwartet hatte. Offenbar konnte ich
heute an nichts ganz tief unten heran, konnte nichts herausschreien. Nur ein paar abge-
quetschte Tranen. Das beunruhigte mich, denn ich glaubte, es bedeute, dass ich nicht weiter-
komme. Ich habe Janov erzahlt, dass ich nicht mehr rauche, und tatsachlich habe ich auch gar
kein Verlangen mehr danach (vielleicht gelegentlich ein bisschen Verlangen). Ich habe auch
nicht mehr dieses magenaufwiihlende Gefiihl, wenn meine Frau etwas tut, das mich frither
irritierte und qualte; ich bin nicht mehr allzu begierig, da gleich einzuhaken und es wegen
irgendeines belanglosen Quatsches zu einem verbalen Kampf mit Susan kommen zu lassen.
Ich sehe unser Verhaltnis jetzt in einem anderen Licht; ich kann mich jetzt hinsetzen und mei-
ner Familie zuhoren und bin ihnen gegeniiber nicht mehr so ungeduldig und intolerant. Tat-
sdchlich scheinen meine Glieder gar nicht mehr imstande zu sein, sich zu straffen, aggressiv
zu werden. Nattirlich ist es lacherlich zu behaupten, dass ich mich nicht bessere. Ich hore auf,
Dinge zu tun, die ich seit Jahren getan habe, und das nach nur neun therapeutischen Sitzun-
gen. Dazu kommen all die anderen kleinen Veranderungen und Neueinschatzungen und die
in einem Dutzend verschiedener Bereiche beginnenden Verdanderungen bei mir. Ich muss ver-
riickt sein, wenn ich daran zweifle, dass ich auf dem Weg zur Gesundung bin. Vermutlich will
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der >kranke« Mensch es nicht glauben, wenn er im Begriff ist, >real< und gesund zu werden,
dass er sich vielmehr weiterhin fiir krank halten will.

7. Mérz: Die heutige Sitzung war groflartig, einfach grofiartig. Ich kann mich nicht erinnern,
wie ich eigentlich zu dem einzig wahren kam, aber es muss gewesen sein, nachdem ich mich
schon fast eine Stunde lang mit Dingen beschaftigt hatte, die bei mir gar nichts zutage forder-
ten. Was ich dann schliefdlich bekam, war das Gefiihl der Einsamkeit, des Alleinseins. Mir kam
der Gedanke, dass die Philosophen, die Existenzialisten und all die anderen, gar nicht wuss-
ten, wovon sie redeten, als sie das Alleinsein zu beschreiben versuchten. All diese vielsilbigen
Ausdriicke, die sie gebrauchen, sind gar nicht nétig. Im Grunde genommen haben sie {iber-
haupt keine blasse Ahnung. Ich begann also, mich mit diesem Gefiihl herumzuquaélen. Die
Augen hatte ich geschlossen, und dann geschah etwas wirklich Grofiartiges.

Ich sah mich als kleinen Jungen von fiinf oder sechs Jahren neben der Frisiertoilette meiner
Mutter stehen, und ich blickte zu ihr auf. Sie stand vor dem Spiegel, ihre Hangebriiste wohl-
verstaut im Biistenhalter, und schniirte sich das Korsett. Ich guckte mir die Augen aus. Dann
wuchs ich. Dieser >Wachstumsprozess< war sehr dhnlich wie die Technik von Walt Disney,
wenn er zeigen wollte, wie eine Blume aufbliiht - Zeitrafferaufnahme. Mit anderen Worten,
ich sah mich selbst heranwachsen, das heifit, im Handumdrehen wurde ich groier und sah
wie ein Teenager aus. Dann legte ich die rechte Hand auf die Hiifte und schien meiner Mutter
eine Minute lang Frechheiten zu sagen. Dann machte ich mich an ihre Titten. Ich saugte ei-
gentlich nicht an ihnen, sondern fuhr mir damit tibers ganze Gesicht und vor allem iiber die
Augen. Das war verbliiffend. Janov sagte, ich solle den Jungen fragen, was er da mache. Ich
tat es, bekam aber keine Antwort. Ich schrie ihn an: »Was machst du denn da?« in einem Ton
volliger Unglaubigkeit. Man stelle sich vor, fahrt er damit den Titten {iber seine Augen. Er
antwortete nicht, machte aber noch eine Weile weiter. Ich sprach von anderen Dingen, doch
sah ich noch ab und zu hin und beobachtete den Jungen und was er tat. Mit anderen Worten
praktisch »existierte« er in der Zimmerecke und beschiftigte sich dort wie gehabt. Aber fiir
mich war er sehr weit weg, und ich blinzelte unter geschlossenen Lidern, um zu sehen, was er
trieb (nattiirlich hatte ich ihn vor meinem geistigen Auge). Dann >schrumpfte« der Junge wieder
auf Kindergrofle zusammen. Er saf8 auf seinen Unterschenkeln, beugte sich nach vorn und
hielt seine kleinen Hande vor das Gesicht, wahrend Sturzbache oder Strome von Tranen her-
ausschossen oder flossen. Er zerfloss buchstablich in Tranen.

An diesem Punkt erzdhlte ich Janov etwas, das Hunderte von Malen in meinem Leben ge-
schehen war. Wenn ich schldfrig war, tauchten vor meinem geistigen Auge sinnlose Worter
auf, die ich auch lesen konnte. Aber weil sie so unverstandlich und schwer auszusprechen
waren, konnte ich sie nicht sagen. Ich versuchte einmal in The Bald Muckybullyfoo dariiber
zu schreiben, wie spafiig das sei. Einige der Worter lauteten zum Beispiel smlplgh, oxwyong,
hmply. Janov forderte mich auf, ihm zu sagen, welche Worter ich sehe. Ich sagte ihm, sie seien
hinter einem Schirm oder Vorhang, dhnlich einem Theatervorhang. Er sagte, ich solle den Vor-
hang aufziehen und ihm sagen, was ich sehe. Ich erinnere mich, dass ich ein Grauen davor
hatte und es mir sauer wurde, es zu tun. SchliefSlich sah ich ein paar >Worter< und versuchte,
sie auszusprechen. Dann sah ich eine Ankiindigung, die tiber dem nach vorn gebeugten klei-
nen Jungen hing, etwa in der Art wie in Stummfilmkinos, wo ein schriftrollendhnlicher Appa-
rat von einer Frau gedreht wurde, um den Zuschauern anzukiindigen, welche Szene jetzt
kommt usw. Das Ding tiber dem Jungen lautete: »Ich kriekriekriege nichts ...« Mit anderen
Worten, das war es, was er mir antwortete, als ich ihn fragte, was los sei, warum er so heftig
weine und so viele Tranen vergief3e. »Ich krie-krie-kriege nichts ...« konnte er nur stottern-
sagenweinen. Stottstotternsagen. Stottstotternsagen. Stottstotternweinen. Stottstotternweinen.
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Wahrend dieses ganzen Erlebnisses war es mir offenbar unbewusst, dass ich mich in einem
Zustand des >hochst phantasievollen Sehens und Erlebens< befand. Ich meine damit, ich
wusste, dass ich in Janovs Sprechzimmer war, dass ich aber alles sah und horte, was in dem
Theater in meinem Geist hinter den geschlossenen Augen vorging. Ich erlebte ein Stiick, das
sehr symbolisch war, und ich kapierte es wirklich. Es verging noch einige Zeit, in der ich die
Geschehnisse beschrieb - den Jungen, der Strome von Tranen vergoss. Auch ich weinte an
diesem Punkt. Darin fragte mich Janov: »Was sehen Sie noch?« Und das war bemerkenswert.
Ich sah meine alte Nightingale Street voller Leute, aber die Leute sah ich nur so, wie eine Film-
kamera sie sehen wiirde, von der Taille aufwarts. Es war, als ob ich einen Film von meiner
StrafSe voller Menschen sdhe, ungefahr ein Dutzend Menschen nebeneinander, die aneinander
vorbeigingen. Alle schwiegen, alle waren ohne Emotionen, alle waren bedriickt und miide,
keiner beachtete den anderen. Da wusste ich, warum der kleine Junge nie etwas bekam. Das
etwas war natiirlich Liebe — das Gefiihl sagte mir das. Er bekam niemals Liebe, weil niemand
— weder seine Mutter noch sein Vater — jemals Zeit hatten. All diese Leute (die Welt) gingen
aneinander vorbei, schenkten einander nie Aufmerksamkeit; die Welt drehte sich zu schnell,
und der kleine Junge bekam nie etwas. Janov sagte, ich solle ihm das sagen, um ihn zu trosten.
Ich streckte den rechten Arm aus und klopfte ihm auf den Riicken, auf die Schultern, strei-
chelte ihm den Kopf und sagte es ihm, und das war ganz einfach. Zerbrich dir nicht den Kopf,
warum du keine Liebe bekommst — du bekamst sie eben nicht, na wenn schon. Mach jetzt
etwas Gutes aus deinem Leben. Du liebst ein Madchen, nun lebt liebevoll zusammen. Und
weiter in demselben Stil. Ein oder zwei Minuten sprach ich mit Janov tiber etwas Anderes.

Dann sprang der Junge plétzlich auf und rannte wiitend auf mich zu. Ich meine, der Junge
rannte wirklich. Jahrelang schien er zu rennen. Ich bekam es mit der Angst — ich weifs nicht
warum. Ich begann zu schreien: »Bleib weg, bleib weg von mir, bleib weg!« Ich kickte nach
ihm mit beiden FiifSen und hielt meine Hande vor mich, um ihn abzuwehren. Aber er kam
immer naher. Plotzlich war er weg. Er war praktisch iiber mir, kam in mich herein, und dann
war er weg. Ich 6ffnete die Augen und sagte voller Verbliiffung: »Wo ist er? Er ist verschwun-
den.«Janov sagte, ich solle nach ihm suchen. Das tat ich, schaute mich {iberall im Zimmer nach
ihm um und sagte Janov, wo ich ihn zuletzt gesehen hatte. Janov meinte, der kleine Junge sei
in mir. Im Grunde wusste ich das, wollte es aber nicht glauben. Ich schloss die Augen und
versuchte, mir das Bild noch einmal auszumalen und den kleinen Jungen wieder ganz zu se-
hen. Ich versuchte das nach Kraften, aber natiirlich ohne Erfolg. Ich wusste, wo der kleine
Junge war und wer er war. Dann weinte ich herzhaft.

Vor mir ausgebreitet hatte ich mein Leben gesehen, vielleicht sehr symbolisch, aber den-
noch war es mein Leben, da gab es keinen Zweifel. Ich lag da, war sehr erschdpft und sogar
ein wenig gliicklich. Ich fiihlte mich befreit und gliicklich. Ich akzeptierte alles, was geschehen
war — miisste es akzeptieren — es war sehr real. Ich glaube, dieses Urerlebnis war ein Schritt in
der Richtung, die ich bei allen meinen Urerlebnissen einschlagen sollte. Es war qualvoll, aber
das muss wohl so sein. Hinterher fiihlte ich mich entspannt und erleichtert. Es ist, als hatte ich
eine entsetzlich schwere, schmerzende Last abgeladen, und jetzt bin ich ein bisschen leichter,
freier.

Dennoch habe ich heute einen nagenden Zweifel, ob ich mich mit den entsetzlich schreck-
lichen Dingen, die ich am Mittwoch und Donnerstag zur Sprache gebracht habe, auch schon
richtig auseinandergesetzt habe. Im Grofien und Ganzen handelt es sich um homosexuelle
Angste oder dergleichen, und ich glaube, ich habe es irgendwie vermieden, der Sache ganz
auf den Grund zu gehen.

Spater verbrachte ich einige Zeit am Strand, machte ein paar Besorgungen und ging dann
nach Hause. Susan sprach nicht mit mir, und mir machte das nichts aus. Immer mehr erkenne
ich ihre Krankheit. Was mich besonders stort, ist ihre Selbstsucht, mit der sie mich qualt, wo
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sie doch wissen sollte, wie unerhort wichtig diese ganze Primargeschichte fiir mich ist. Den-
noch tut sie, was sie nur kann, um mir Steine in den Weg zu legen.

10. Mérz: Die heutige Sitzung war sehr wichtig. Ich hatte wiederum ein >bewusstes Komas,
wie Janov das nennt, ein sehr schoner Ausdruck. Ich bezeichnete es am Freitag als einen >Zu-
stand« oder >Trance« oder einen >Zustand fantasievollen Erlebens«< oder >Theater im Geist«.

Aber >bewusstes Komac ist natiirlich der Ausdruck, der hier anzuwenden ist. Ich begann
damit, dass ich zu berichten versuchte, was gestern alles geschehen war. Es fiel mir schwer,
ein reales Gefiihl aufzubringen. Ich wurde von diesem unwirschen, verdrossenen, gereizten
Gefiihl geplagt. Ich konnte nichts zum Ausdruck bringen. Es klappte einfach nicht. Ich
schwieg lange. Und dann begann ich einen Sinn in dem zu spiiren, was geschah.

Erstens wusste ich, dass unter dem Unmut Schmerz verborgen ist, den ich nicht empfinden
wollte. Unmut und Ausagieren sind Ablenkungstaktiken, die wir anwenden, damit tiefer
Schmerz oder eine seelische Verletzung nicht real gefiihlt zu werden brauchen. Mit anderen
Worten, jeder bemiiht sich, so mit dem Ausagieren oder dem Unmut einer Person zu wettei-
fern, dass es dieser gelingt, ihren Urschmerz nicht empfinden zu miissen. In der Primérthera-
pie weifs man das, denn man hat es auf der Couch erlebt, und wenn man gesund werden will,
rennt man nicht vor dem Urschmerz-Fiihlen davon. Ich wusste also, dass ich ein Gefiihl blo-
ckiert hatte. Aber ich wusste nicht, wie oder warum. Ich lag da. Dann spiirte ich, wie und
warum.

Ich musste pissen. Da fiihlte ich die Wahrheit, die sagte, dass alles, was ich in Wirklichkeit
fiihlte, das Bediirfnis war, dem Gefiihl durch Wegpissen zu entgehen. Tatsachlich war das
Pissen in Anbetracht der Fliissigkeitsmenge, die ich in den letzten vierundzwanzig Stunden
zu mir genommen hatte, nicht wirklich nétig, zumal ich sowieso fiinfmal gepisst hatte. Was
ich tat, war also, den Pissdrang hervorzubringen, um auf diese Weise dem Fiihlen eines be-
stimmten, nicht gefiihlten Urschmerzes in mir zu entgehen. Ich schob den Urschmerz durch
den Fimmel hinaus; mit anderen Worten, statt den Urschmerz heraufzubringen, schob ich ihn
nach unten und weg. Das war so einfach zu verstehen, dass ich erstaunt war, es niemals vorher
begriffen zu haben. Dann wurden mir noch andere Dinge klar: die Tatsache, dass mich mein
Leben lang viele Leute gefragt hatten, warum ich so oft uriniere, womit sie Anteilnahme an
meiner Gesundheit bekunden wollten; andere begliickwiinschten mich zu einer so gut funk-
tionierenden Blase. Alles Quatsch, ich pisste meine Verletzungen und die Schmerzen meines
Lebens weg.

Gleichzeitig geschah noch etwas. Als ich versuchte, das Gefiihl durch meinen weit offenen
Mund nach oben zu atmen, wiirgte ich; dann >bekam« ich ein wenig Bronchialhusten. Nun
wusste ich ganz genau, dass kein Grund fiir einen Bronchialhusten bestand, denn ich hatte seit
zwei Wochen keinen einzigen Zug geraucht. Der verdammte Husten war also auch eine Ab-
lenkungstaktik, die mein Korper anzuwenden gelernt hatte, um die Aufmerksamkeit auf et-
was Anderes zu richten und meine schmerzlichen Verletzungen nicht fithlen zu miissen.

Ich war ehrlich entsetzt. Wahrend ich ruhig dalag, war ich auf all das gekommen, und jetzt
begann ich diese wichtigen Dinge miteinander zu verkniipfen, (i): Schmerz ist vorhanden; (2):
Ich mochte vermeiden, ihn zu fiihlen; (3): Denn ihn zu fiithlen tut weh; (4): Mein Korper >fabri-
ziert« den Harndrang als Ablenkungstaktik; (5): Also konzentriere ich meine Kraft darauf, den
Urin zurtickzuhalten; (6): Jetzt kann ich meine Kraft nicht dafiir einsetzen, mir behilflich zu
sein, das Gefiihl zu empfinden, denn ich brauche sie, um den Urin zuriickzuhalten, der aus
meinem Penis zu kommen droht, wenn meine Kraft, ihn zuriickzuhalten, nachldsst, und
schliefslich kann ich nicht Janovs Couch voll pinkeln; (7): Blofs um mich zu vergewissern, ob
alle meine Kréfte abgelenkt sind, >fabriziere« ich ein bisschen Husten; (8): Jetzt muss ich mich
darauf konzentrieren, Pissen und Husten zuriickzuhalten, und habe keine Kraft, das Gefiihl
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zu empfinden, denn dann miisste ich meiner Blase freien Lauf lassen, und das darf ich nicht.
Also habe ich mich selbst vor dem Fiihlen geschiitzt, indem ich meinen Korper zu einer Falle
machte. Ich lag da und war vollig verbliifft iiber diese Erkenntnis.

Nun erinnerte ich mich, dass ich etwa fiinf Minuten vorher dieses unwirsche, verdrossene,
gereizte Gefiihl gehabt hatte. Jetzt fallt mir ein, dass ich mich reckte und streckte, als ob ich
mich aus den Klauen der Verdrossenheit befreien wollte, aber in Wirklichkeit tiberliefd ich
mich der Verdrossenheit und verschaffte mir dadurch Ruhe. So hatte ich mich selbst seit Jah-
ren, seit Jahren, zum Narren gehalten. Natiirlich wurde ich ruhiger, wenn ich so verfuhr. Aber
jetzt wusste ich, dass es keine Ruhe war, weil der Urschmerz empfunden war, sondern dass
ich mich gewissermafien gegen die Empfindung des Urschmerzes anasthesierte. Ich lag da
und war wirklich erstaunt, dass ich diese Wahrheit {iber mich herausgefunden hatte. Eine
ziemlich lange Zeit lag ich so da - vielleicht zwanzig Minuten - und allmahlich begann das
reale Gefiihl wiederaufzutauchen, und diesmal ging ich mit.

Das Gefiihl sagte Verlassenheit. »Sagen Sie es Mamic, sagte Janov. Das tat ich, aber sie
schien da nichts machen zu kénnen. Sie stand da, mit traurig gesenktem Kopf und hiangenden
Armen. Ich sah sie in meinem bewussten Koma. Das dauerte ein oder zwei Minuten. Dann
begann sie wegzugehen. Ich folgte ihr und war gespannt, was geschehen wiirde. Ich rief ihr
nach: »Warte, geh nicht weg. Bleib stehen. Komm zuriick.« Ich bemerkte, dass ich die Hande
bittend ausgestreckt hatte. Sie ging weiter und verschwand ganz langsam; dann war sie nicht
mehr zu sehen. Dann kam ebenso langsam eine neue Gestalt (Gestalten) auf mich zu, aber
wirklich schrecklich langsam. Zu guter Letzt sah sie wie Susan und ihre Mutter aus. Ich bekam
Angst und schrie: »Bleib weg.« Sie kam aber direkt auf mich zu, und auch meine Mutter war
da. Ich atmete etwa eine Minute lang sehr heftig und hielt das durch, bis ich mich von dem
Schreck erholt hatte, dass ich meine Frau von dort herkommen sah, wo meine Mutter ver-
schwunden war.

Nun sollte ich hier darauf hinweisen, dass auch ich, als ungefdhr fiinf Minuten zuvor das
Fiihlen begonnen hatte, aus mir herausging und folgende Worte rief, die aus meinem Inneren
zu kommen schienen: »Keine (nicht) Liebe - krankes Bediirfnis - ich heiratete meine Mutter.«
Ich sagte diese Worte ein paarmal, und dann wurde mir das Bild natiirlich ganz verstandlich.
Das Theater in meinem Geist agierte fiir mich die Tatsache aus, dass ich in einer anderen Frau
meine Mutter geheiratet hatte. Das war natiirlich ungeheuerlich. Aber dieses Gefiihl wiirde
nicht weg gepisst werden konnen. Aufierdem, wenn man in einem bewussten Koma ist, dann
will man es nur empfinden; man weifs, dass nichts dabei zum Fiirchten ist, denn man ist schon
darin. Das Hineinkommen ist das Schwierige.

Okay, da stehen also meine Mutter und meine Frau nebeneinander, und beide sagen zu
meinem Nutz und Frommen oder die eine zur anderen zu ihrem Nutz und Frommen, wie
wundervoll sie beide seien und wie sehr sie mich mogen.

14. Marz: Heute, Freitag, war es einfach unglaublich. Ich weif selber nicht, wie viel ich von
dem glaube, was geschehen ist, aber ich muss es wenigstens zu Papier bringen. Vor allem
erzahlte ich Janov vor) meinem gestrigen Nachmittag und Abend. Es war wirklich Klasse,
denn ich habe ungefahr sieben Stunden klassische Musik gehort — Bohmische, Rumaénische
und Ungarische Rhapsodie, Sonaten von Enesco, Konzerte, Symphonien. Ich war von jedem
Stiick, das ich horte, vollig gefangen. Manchmal stand ich auf und tanzte, oder ich wanderte
umbher oder marschierte durch das Zimmer; manchmal ahmte ich den Klang einiger Stiicke
nach — ich wurde das Orchester. Ich genoss das unsagbar, in der Dimension Klang/Musik
eingeschlossen zu sein. Nichts anderes existierte mehr. FEin paarmal weinte ich, und zwar, als
ich mir dartiber klar wurde, dass die Einzel-Primartherapie am Freitag vorbei sein wiirde; als
ich mich, blof$ mit der Musik im Zimmer, allmahlich doch sehr einsam fiihlte; als ich den
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Wunsch verspiirte, jemanden anzurufen, aber es gab absolut niemanden, mit dem ich am Te-
lefon sprechen wollte. Ich war sehr beschwingt, fast in Ekstase. Dann kam Susan nach Hause
und brachte einen Hauch von Schwermut und Triibsal mit sich. Danach pendelte ich zwischen
vielen gegensatzlichen Gefiihlen hin und her: Arger, Verachtung, Verlassenheit, Reizbarkeit,
Einsamkeit, Humor, Eigennutz, die Nase-voll-Haben. Ich empfand Susans Kommen als einen
feindlichen Uberfall, als eine Storung meiner Stimmung, meiner Szene, und nachher mit ihr
war es auch nicht mehr dasselbe.

Nachdem sie ins Bett gegangen war, blieb ich allein im Dunkeln sitzen, dachte tiber Century
City nach, sah mir schliefilich ein bisschen Joey Bishop und Johnny Carson an und dann ein
Stiick eines Films, der The Gangster hief3, mit Barry Sullivan in der Hauptrolle, ungefahr 1947.
Es war insofern ein ungewohnlicher Film, als er zeigte, wie der Mensch auf den Hund kom-
men kann - d. h. der durch Verbrechen (das Bose) zugrunde gerichtete Mensch. Ja, sehr
hiibsch.

Dann hatte ich eine unruhige Nacht mit viel Hin- und Herwerfen und Herumwalzen. Ich
habe immer mehr symbolische Komas gehabt, und jetzt symbolische Traume. Dieser war un-
glaublich. Ich war in einem riesigen Raum, einem Ballsaal dhnlich, wo eine Party im Gange
war. Dieser Raum war eine vieldimensionale Angelegenheit; das heift, er muss ungefahr fiinf
Dimensionen gehabt haben - vielleicht drei oder vier verschiedene Ebenen. Die Leute waren
teils senkrecht, teils nicht senkrecht, einer parallel zum anderen/zu einigen/zu vielen. So ver-
riickt war es. Es lasst sich kaum angemessen mit Worten beschreiben, und die von mir ge-
wahlten Worter scheinen die Szene, die ich schildern wollte, zu zerstoren. Die Lebewesen in
diesem Raum waren sonderbar. Es waren unzdhlige Leute/Lebewesen in sonderbaren Kostii-
men. (Oder vielleicht waren sie so und gar nicht kostiimiert.)

Eine Person war eine wandelnde Schiefsscheibe - ein Bullauge mit einem schwarzen und
weifien Kreis; eine andere war ein Héschen mit schlaff herabhdngendem Schwanz; eine war
das Noxzema-Madchen vom Fernsehen; etwas war ein wandelnder Zementblock (Brett vorm
Kopf); ein magerer, pervers aussehender Typ mit pickligem Gesicht; ein Mddchen mit entstell-
ten Ziigen, weil ihr Sdure ins Gesicht geschiittet worden war. Und immer noch mehr derglei-
chen. Was ich sah, war eine verriickte Welt. Donnerstagabend hatte ich dariiber nachgedacht.
Ich hatte dariiber nachgedacht, wie schwierig es ist, zuriickzukehren in eine Welt der Sinnlo-
sigkeit und der Krankheit und der menschlichen Possen. Ich sah mich, nicht sie, als Einzelgéan-
ger, weil ich realer war. Auch war dieser riesige Raum bevolkert mit allen Verriicktheiten von
Fernsehen und Film, Leuten aus Werbesendungen, zum Beispiel eine Ansagerin (die in ihr
kurzes Kleidchen ein Loch fiir ihre Fotze geschnitten hatte, und Manner gingen zu ihr, steckten
Strohhalme in die Fotze und tranken draus).

Okay, ich bin also mittendrin in all dieser Verriicktheit — die mehr als symbolisch ist. Ich
befinde mich in/auf einem merkwiirdigen Bett, und ein Mann im Kostiim eines indischen Na-
bobs oder Prinzen ist neben mir. Er tragt einen Turban mit funkelnden Juwelen, und auch sein
kostbares Gewand ist juwelenbesetzt. Etwas rollt auf mich zu - eine Gestalt. Ich wende mich
an den Mann und frage: »Wer ist denn das?« Er sagt: »Es ist ...« Ich kann mich nicht erinnern,
ob er einen bestimmten Namen nannte, aber es schien mir jedenfalls ein weiblicher zu sein.

Um das nachzupriifen, griff ich dorthin, wo die Briiste hatten sein miissen, und fand eine
feste, fleischige Titte in meiner Hand. Dann machte ich mich an dieses Wesen heran, das mich
an eine kriftig gebaute Brueghelsche Frauengestalt erinnerte und mit einer Art Pyjama aus
gelbem Flanell bekleidet war. Sie/es war wie ein dickes Madchen/Teddybar. Ich packte ihre
Fotze mit beiden Handen und begann damit {iber einen Penis zu streichen, und dann erwachte
ich, immer noch ejakulierend. Ich kletterte aus dem Bett, glaubte, ich hatte verschlafen und
meinen Termin bei Janov verpasst, aber es war erst 6 Uhr 20.
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Nachdem ich Janov die ganze Geschichte erzahlt hatte, versuchte er, mich dazu zu bringen,
etwas zu fithlen, auf dieses Thema Verlassenheit und Alleinsein zuriickzukommen. Ich ver-
suchte immer wieder, irgendein Gefiihl, das ich in mir spiirte, auszusprechen, aber ich kam
nicht weiter. Aus Erfahrung wusste ich, dass ich gegen mich selbst kampfte; indes sind meine
Abwehrmechanismen so raffiniert und subtil, dass es fiir mich nicht leicht ist, es zu merken.
Dann kam ich drauf, ich meine, es dammerte mir. Ich schrie laut: »HOr auf zu husten! Hor auf
zu husten!« Das setzte ich eine Weile fort und sagte mir, mit dieser verdammten Angewohn-
heit zu husten, um Gefiihle zu vermeiden, miisse nun Schluss sein. Es klappte. Dann gewann
ich etwas Realitdt. Diese Verlassenheitsgeschichte war noch da. Ich schien mir das Hirn zu
zergriibeln. Ich begann ferne Signale oder Zeichen von meinen allerinnersten Korperteilen zu
bekommen, die mir sagten, dass noch etwas gefiihlt werden miisse - etwas sehr Wichtiges,
und dass ich wieder einmal eine Ausflucht gebrauche, um mich dagegen zu wehren. Ich setzte
das eine Weile fort und wand mich, kimpfte und wimmerte unwirsch. Dann lief3 ich es schliefs-
lich zu, dass ein Gefiihl iiber mich hinwegfegte oder mich >iiberflutete¢, wie Janov vorschlug.
Der Ausdruck gefallt mir besser als >sich darin versenken, denn fiir mich ist er anschaulicher,
und ich kann meine Phantasie richtig arbeiten lassen, so dass mich die Sache wirklich »iiber-
flutet<. Ich bekam stechende Schmerzen im Herzen, im Kopf, am Schlafenbein. Diese Schmer-
zen wechselten wahrend des grofiten Teils der Sitzung miteinander ab. Ich hatte auch Bauch-
grimmen. Ich versuchte, ein Gefiihl heraufzubringen, und mir war, als miisste ich iiber die
ganze Couch und den FufSboden erbrechen. Jetzt wusste ich, dass das da drinnen wirklich ein
schlimmes Gefiihl war.

Ich sprach iiber Sex, denn Hinweise und Zeichen und Worter vor meinen Augen schienen
auf das sexuelle Thema zu deuten. Ich sprach von Sylvia und wie schon es damals gewesen
war und wie beschissen es dann fiir mich wurde, und ich sprach von meiner sexuellen Ver-
gangenheit im Grofien und Ganzen und sagte, ich tauge einfach nichts oder nicht genug. Ich
sprach von allem moglichen und davon, wie ich meine Frau sexuell zu natiirlichem

Empfinden bringe, wenn ich iiber Sex spreche ... und dann sah ich die Worter: »liebt ...
mich ... innig lieben« oder dergleichen. Ich konnte keinen Zusammenhang herstellen. Ich
wusste, dass ich auf dem Weg zu etwas Wichtigem war, und ich war jetzt wirklich sehr erpicht
darauf, aber das Verkniipfen und Verbinden war sehr schwierig, vergeblich. Ich schien immer
abzuschweifen. Ich begann, an die Ehepaare zu denken, die ich kannte, und ich sah jedes von
ihnen vor meinem geistigen Auge und merkte, bei welchen die Frau starker und dominieren-
der war als ihr ungliickliches Gespons. Ich liefS mich eine Weile iiber dieses allgemeine Thema
aus, dann ging ich zur Ehe meiner Eltern {iber und sagte, in dieser Ehe sei mein alter Herr
immer der Boss gewesen. Ich sah ihn in der Rolle, die sich manche Zyniker anmafien — die
Frau ist immer barfufs und schwanger. Mit anderen Worten, eine Frau ist ein Stiick Scheifle.
Dann sprach ich von meiner eigenen Einstellung zu Frauen. Aber immer noch bereitete es mir
entsetzliche Qualen, Zusammenhange herzustellen.

Dann brachte mich Janov darauf, von Mami zu reden, weil ich ihm vom Leben mit Mami
erzahlt hatte. Ich erkannte, dass sie mich gewissermafien geschlechtslos gemacht, oder ge-
nauer gesagt, entmannlicht hat, indem sie mich wie ein kleines Madchen behandelte, sie sagte,
ich sei so >hiibschs, dass ich eigentlich ein Madchen hatte sein sollen, nahm mich im Kaufhaus
mit auf die Damentoilette usw. Janov sagte: »Sagen Sie es ihr.« Ich sprach mit ihr und fragte
sie, warum sie mich so behandelt hat. Da sagte sie auf einmal, sie wolle ihren Papi (ihre Ant-
wort). Sie setzte sich hin, die Beine iibergeschlagen, den Kopf gesenkt, schlug sich mit den
Fausten auf den Schof$ und schrie immerzu: »Ich will meinen Papi...« Ich wurde so erregt, dass
ich laut briillte: »Er ist tot!« und noch ein paar Freundlichkeiten. Dann begann sie langsam
wegzugehen. Ich rief ihr nach: »Komm zuriick.« Dann >traf< sie ziemlich weit weg meinen
Vater. Sie schrie immer noch nach ihrem Papi und glaubte, Vater sei ihr >Papi, wahrend mein
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alter Herr sie auszuziehen begann. Dann legte er sie auf den Riicken und bumste sie. Mir
drehte sich dabei der Magen um - ich wollte es nicht sehen; ich bildete mir sogar ein, das quat-
schende Gerdusch zu horen, das sie dabei erzeugten - wie ein Kolben, der in weiche, feuchte
Hafergriitze eindringt. Das schien eine Weile so weiterzugehen, und ich berichtete es Janov.
(Mit anderen Worten, mein alter Herr hatte mit meiner alten Dame schon eine ganz hiibsche
Zeit - vielleicht jahrelang - gevogelt, ehe sie heirateten. Sie war damals schon fast DreifSig. Es
ist eine ziemlich naheliegende Schlussfolgerung, dass sie womdoglich eine Schreckschraube
war und auf dem besten Weg, eine alte Jungfer zu werden, und die einzige Moglichkeit, unter
die Haube zu kommen, war schwanger zu werden. Meine Spekulation.)

An diesem Punkt geschah etwas Erstaunliches. Ich sah mich selbst, wie ich in ihrem Leib
empfangen wurde. Mit anderen Worten, als ich Janov anschrie, wurde ich gerade >gemacht«.
Ich erholte mich noch von dem Bild, da sah ich Mami und Papi die Barbary Avenue hinunter-
gehen, Leute griifiten sie und Manner tippten vor Mami an den Hut. In der nidchsten Szene
sagt Mami: »Ich will es nicht ...« womit sie das Baby meinte. Der alte Herr sagt, sie wollen
heiraten. Ich sehe, wie sie in einer Wohnung getraut werden. Ich berichte das Janov. Nachste
Szene: sie ist im Krankenhaus und bekommt ihr Kind. Aber dieses verdammte Kind bin ich.
Ich bin verbliifft, erstaunt! Es ist wirklich unglaublich. Noch jetzt bin ich nicht sicher, ob ich
Fantasien, Halluzinationen oder ein bewusstes Koma hatte. Ich hoffe, dass letztere stimmt. Sie
kreischt/schreit. Der Arzt hilt mich hoch. Woher weifs ich, dass ich es bin? Na, da ist die Fotze
meiner Mutter und ihre fleischigen Schenkel, und gerade bin ich aus ihr heraus geflutscht.
Zweitens hat sich mir bei der Geburt die Nabelschnur um den Hals geschlungen. Mami
schreit: »Stirb, ... ich will es nicht ... lasst es sterben, irgend so ein hysterischer Quatsch. Der
Arzt schreit: »Es erstickt ... es ist ein blaues Baby ...« oder dergleichen. Ubrigens war das da-
mals tatsdchlich so.

An diesem Punkt stellte ich verbliifft fest, dass ich heute wirklich bis zum Tag Eins zurtick-
gegangen bin. Ich kann nicht mit allzu viel Gewissheit sagen, wie viel vom heutigen Tag be-
wusstes Koma war oder wie viel auf tibermafSige Einbildungskraft oder Fantasieren zuriick-
zufiihren ist. So viel kann ich sagen: Nach meinen anderen Erfahrungen mit bewussten Ko-
mata wiirde ich meinen, das heutige Erlebnis war ein bewusstes Koma. Einmal, vielleicht
zweimal, war ich mir fiir einen Augenblick des Eindringens einer >anderen Realitdt< bewusst.
Ich sage »eine andere Realitdtc, weil der Zustand eines bewussten Komas ein Zustand jener
Realitat ist, in der ich mich im Augenblick befinde. Praktisch bin ich in ihr real. Indes bedarf
es nur eines scharfen, befehlenden »Okay, Gary«, um mich wieder in die andere Realitit zu-
riickzubringen. Das Eindringen dieser anderen Realitat spiirte ich, als ich auf der Couch, um
mein Leben zu kdmpfen begann und ein Stichwort bekam, das besagte: Dies ist eine Couch in
Dr. Janovs Sprechzimmer. Ich bin hier abgeschweift, weil ich durch das, was ich heute erlebt
habe, ganz durcheinander bin. Wenn es stimmt, dass der Verstand fahig ist, sich an sich selber
zu erinnern, selbst vor dem bewussten Leben, dann sind wir wirklich hinter etwas gekommen.

Jedenfalls kampfte ich heftig um mein Leben. Ich erinnere mich, dass ich die Arme nach
oben gestreckt hatte. Ich gab Tone von mir wie ein neugeborenes Baby: waa-aa-aa ... maaa ...
gaaa-haa ... Irgend so was. Ich schrie Janov zu, dass ich ersticke; diese Worte, die ich sagen
wollte, um den Arzten zu beweisen, dass ich lebe, kamen mir sehr schwer von den Lippen.
Schliefdlich war ich geboren!

Ich atmete. Oh, ich erinnere mich auch, dass ich an den Knécheln hochgehalten wurde, mit
dem Kopf nach unten. Dann kam Ruhe iiber mich, und ich lachte. »Ich hab’s geschafft ... ich
hab’s geschafft ... ich hab’s geschafft, ich bin am Leben.« Ich atmete sehr kréftig und tiberliefs
mich schliefslich der Ruhe. Dann versuchte ich, einzelne Stiicke miteinander zu verbinden. Ich
sah mich deutlich als ein ungewolltes/gewolltes Kind, als meiner Mutter Sohn/Papi. Dann sah
ich Bilder von mir, wie ich mit ihr heranwuchs. Ich muss sagen, diese Bilder von mir, die ich

123



noch jetzt, wahrend ich tippe, vor mir sehe, sind in Wirklichkeit Fotografien von mir und mei-
ner Mutter, die sie noch heute besitzt. Ich >wuchs« auf seltsame Weise. Friiher, in einem Koma,
war ich schon einmal gewachsen, und zwar vertikal. Jetzt wuchs ich - aber horizontal - vom
Babykorbchen in eine kleine Wiege, in ein kleines Bett, in ein Bett von Hollywood-Ausmaflen.
Erstaunlich! Jedenfalls spielte meine Mutter bei einer Szene mit meinem Fimmel, als ob er ein
Spielzeug sei. Ich schrie auf und fragte, wofiir sie mich eigentlich halte, ein Spielzeug?

Und dann kam ich zu der Erkenntnis, dass sie mich fiir eben das hielt, mich so betrachtete.
Bei einer anderen Szene liege ich im Bett und hore, wie Damen, die in einem anderen Zimmer
Karten spielen, sich unterhalten und lachen. Ich deutete sogar mit dem Zeigefinger auf das
Zimmer, wahrend ich sprach. Sie reden von ihren S6hnen und wie sie mit ihnen umgehen und
mit ihnen spielen. Irgendwie kommen sie darauf, Witze dariiberzumachen, dass sie mit dem
Fimmels ihrer S6hne spielen; dann bringen sie diesen kleinen Witz mit ihren Eheméannern in
Verbindung. Sie genieflen die Schliipfrigkeit. Ich hore Bruchstiicke wie: »Du auch, Bella? ...
Mein Sam... Mein Solly...« Jemand, meine Mutter, wie ich feststelle, macht einen Witz dartiber,
dass sie es zwar auch tue, dass das Ding aber zu klein sei oder dergleichen. Das bezieht sich
auf mich, aber ich kann mich im Augenblick nicht entsinnen, was sie genau sagte. Etwas wie:
Sie wiirde, wenn sie es finden konnte... Jedenfalls steht mir plotzlich eine Szene aus Night
Garnes vor Augen, einem Film, in dem eine Mutter ihren Sohn demiitigt, indem sie ihn erst so
reizt, dass er erigiert und unterm Laken zu wichsen beginnt, dann reifit sie ihm die Decke weg,
erwischt ihn, beschimpft ihn, schlagt ihm auf die Hand und lasst ihn dann allein. Ich entsann
mich nun derselben Szene zwischen meiner Mutter und mir: Sie schlagt mir aufs Handgelenk
und sagt: »Lass das, Gary«, in dem typischen Tonfall jiidischer Frauen — zénkisch und weiner-
lich-kehlig. Ich kann mich nicht erinnern, ob sich diese Szene zwischen uns im wirklichen Le-
ben jemals abspielte; wenn nicht, dann kann ich mir nicht erkldaren, warum sie in meinem be-
wussten Koma auftauchte.

Irgendwann an diesem Punkt kam ich ein bisschen heraus und lag da, sozusagen bestiirzt
iiber das ganze Erlebnis, ganz zu schweigen davon, dass ich vollig erschopft war. Mir schweb-
ten immer noch eine ganze Menge Einzelheiten vor. Ich folgerte, dass ich noch tiefer eindrin-
gen und Mami die Leviten lesen miisse, ehe ich sexuell potent werden konne. Aber ich weif3
nicht — vermutlich wurde mir klar, dass es in meinem Leben keine Manner gegeben hat, denen
ich auf positive Weise hatte nacheifern konnen; blof$ mein Alter, der mir allerdings genug bei-
brachte, um mich vollig zu verkorksen, und eine Menge biedere Arbeiter in der Nachbarschaft,
die nicht gerade ein »Vorbild fiir eine erfolgreiche Rolle« boten, dem ich hatte nacheifern kon-
nen. Jetzt erinnere ich mich auch, obwohl es nicht in diesen Zusammenhang gehort, dass ich
schon zu Beginn der heutigen Sitzung davon gesprochen habe, wie mich meine Gedanken
tiber Frauen beschaftigten, und dass ich von meiner Tante zu traumen pflegte. Traume, in
denen ich kopfiiber von einer riesigen Fotze verschlungen wurde, wahrend ihre gewaltigen
Schenkel mich festhielten; Traume von ihrer Fotze, die Beine hatte und mir nachlief! Traume,
dass ich in ihre Fotze hineinrannte, die mit einem rosa Schliipfer bedeckt war, und dass ich
mein Gesicht daran rieb ... genug.

Das war es. Ich hatte einen schalen, trockenen Geschmack in der Kehle und im Mund - so
ekelhaft wie die ganze Geschichte, und dort, wo dieser Geschmack herkam, musste noch mehr
davon da sein.

Teilauswahl von fiir die Primartherapie wesentlichen Verkniipfungen

15. Mai Am 7. und 8. Mai, irgendwann gegen 10 Uhr abends, fiihlte ich mich lebendig. Ich
fiihlte mein ganzes Dasein. Ich fiihlte es nur kurze Zeit - vielleicht fiinf Sekunden. Wenn ich
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sage, dass es anregend, kostlich, anstrengend, elektrisierend war - dann kommt all das zusam-
men dem nahe, was ich tatsachlich empfand. Ich bin nicht sicher, ob die Sprache das geeignete
Vokabular besitzt, denn wie konnte eine Gesellschaft von nicht fithlenden Menschen (die also
nicht so fithlen, wie unseres Wissens nach das Fiihlen sein sollte) einen geeigneten Wortschatz
aufbauen, der etwas zum Ausdruck bringt, was diese Gesellschaft nie empfunden hat? In eben
dem Augenblick, in dem ich mein Empfinden beschrieb, hatte ich das Gefiihl, dass es nicht in
die richtigen Worte gekleidet werden konne. Ich stelle einige Spekulationen dariiber an: Be-
steht das Problem darin, dass wir noch nicht {iber die Sprache verfiigen, die das Fiihlen aus-
driickt, oder ist es {iberhaupt kein Problem, da es gut und gerne moglich ist, dass das Fiithlen
ein eigener Bereich ist, der sich nicht in blofie Worter tibersetzen lasst und dem von Menschen
erfundene Worter nicht gerecht werden? Mich selber zu fiihlen war fiir mich nicht nur ein
inneres Erleben.

Es war ein totales Erleben: das totale Sein. Ich lag auf dem Fufiboden, nachdem ich einige
einleitende Empfindungen des Hineinversenken gespiirt hatte, als ich plotzlich merkte, dass
sich mein Riickgrat anders anfiihlte. Ich ging dem Gefiihl immer wieder nach und sagte dann,
mein Riickgrat fithle sich gewissermafsen aufrecht an. »Aber was ist es?« fragte Janov. »Ich
habe das Gefiihl, ich bin gerade, sagte ich. Dann weinte ich. Ich weinte blofs, weil es so schon
war, zum zweiten Mal in meinem Leben das Gefiihl gehabt zu haben, gerade (zusammenge-
horig) zu sein. Denn ich begann Verbindungen herzustellen, und mir wurde klar, dass ich
mich wirklich nur ein einziges Mal gerade oder zusammengehorig gefiihlt hatte, und das war
im Augenblick meiner Geburt. Kein Wunder, dass mir die Worte fehlten, das Gefiihl auszu-
driicken —ich hatte es nur einmal gespiirt, und das war fast siebenundzwanzig Jahre her. Was
ich hier in einem einzigen Absatz beschrieben habe, erforderte in Wirklichkeit zwei Monate
der Therapie, die dann zu diesem Gefiihlsniveau totaler Bewusstheit fiihrten. Es erforderte
quélende Stunden der Selbstkonfrontation, des Ausagierens von Matzchen, des Weinens, der
Bauchschmerzen.

Wie dem auch sei, mich total zu fiihlen bedeutet fiir mich, dass ich genau fiihlte, wo ich
mich auf der Welt befand. Ich 6ffnete alle Schleusen. Zum Beispiel wurde mir sofort bewusst,
dass ich die Festigkeit, die Kraft meiner Beckengegend spiiren konnte. Mit anderen Worten,
ich konnte meinen Korper, mein >Ich« spiiren. Da spiirte ich dann auch, dass mein Riickgrat
gerade war. Das ist es, was ich meine, wenn ich sage, Fiihlen sei ein totales Erleben. Ich bin
jetzt tiberzeugt, dass echte und vollstandige Gesundheit geistige oder emotionale und physi-
sche Zusammengehorigkeit bedeutet. Das fithlende Ich wird alles fithlen. Wahrscheinlich
konnte der alles fithlende Mensch einen siebenten Sinn tiber sich selber entwickeln. Man stelle
sich vor, welche Mdglichkeiten dieses neue Lebewesen hitte, das diesen Sinn besafde oder tat-
sachlich imstande ware, seine eigenen Krankheiten zu diagnostizieren. Vollig gesund, wiirde
ich nicht mehr von psychosomatischen oder psychoneurotischen Leiden geplagt. Zum Bei-
spiel konnte ich das Wachsen eines Tumors in meinem Inneren oder im Gehirn fiihlen. Wahr-
scheinlich wiirde ich die Veranderung der Magenschleimhaut spiiren, die ein Magengeschwiir
ankiindigt. Andererseits wiirde ich von solchen Leiden womdglich gar nicht befallen, wenn
ich total gesund und zusammengehorig ware.

Die Spekulation liefse sich endlos fortsetzen. Betriiblich ist, dass meine Eltern es mir ver-
masselt haben, je zu dieser Spezies zu gehoren, ebenso wie ihre Eltern es ihnen vermasselt
haben, und so immer weiter zuriick in der Vergangenheit. Ohne es zu wissen, sind wir geprellt
worden, und dann prellen wir, ohne es zu wissen, wieder andere. Um die grofie Tragodie des
Menschengeschlechts zu empfinden, muss ich zuerst mein eigenes Selbst fiihlen, die Moglich-
keiten meines Seins, die vertan sind; das bedeutet, ich muss meine beklagenswerte Bedeu-
tungslosigkeit spiiren und empfinden, was wir Menschen hatten sein konnen.

125



Am selben Abend wurde ich dann durch meine ganze Existenz in einen Gefiihlszustand
getrieben, in dem ich fiir den Bruchteil eines Augenblicks sah, wie die Spezies sein konnte,
waren ich und andere Menschen gesund. Die Begeisterung, in die mich dieses Gefiihl ver-
setzte, war fiir mein ganzes System nicht weniger verbliiffend als das Gefiihl, mich gerade zu
fiihlen. Ich tiberfliege eben diese Seite und finde, dass meine Ausdrucksweise reichlich glori-
fizierend oder gekiinstelt ist. Ich wéhle die Worter nicht; das kann ich tatsachlich gar nicht.
Was mir eben jetzt widerfahrt, ist, dass ich die belebende Erregung empfinde, voll héchster
Begeisterung mich-mich-mich zu spiiren!

Ich sah die Moglichkeit vor mir, dass das Leben vielleicht bis zu hundertfiinfzig Jahren
wahren konnte. Ich sah das Ende der Krankheiten vor mir, und ich sah, dass die Menschheit
ihre wissenschaftlichen Anstrengungen darauf konzentriert, die Krankheiten in und aus der
Umwelt zu verbannen. Ich sah mich selbst befreit von all dem Schiet in meinem Kopf, und
mein Kopf tate dann das, wofiir er bestimmt war: Ohne Stress und den durch ungefiihlte Ge-
danken erzeugten Druck, ohne dass mein Schddel mit meiner Vergangenheit vollgestopft
ware, konnte mein innerer Kopf wachsen. Die Visionen dieser menschlichen Grofie, das Ge-
fiihl meiner eigenen Nichtigkeit - meine Tragddie - brachten mich zum Weinen. Intellektualis-
mus ist der Fluch der Menschheit. Ich fiihlte, dass mein eigenes verriicktes Streben nach >Er-
kenntnis« seit so vielen Jahren mich paradoxerweise nur weiter davon entfernte. Denn jetzt
weif3 ich, dass es nur eine Art Erkenntnis gibt: Selbsterkenntnis: woran ich bin: zusammenge-
horig: gerade.

Als ich mich in diesen kurzen Sekunden selber fiihlte, fiihlte ich meine Schonheit, fast
meine Majestdt, mein Sein, meine Grandeur. Das bedeutet, dessen bin ich sicher, mein Ich zu
lieben. Dabei habe ich das Gefiihl, vollstandig zu sein, ganz vollstindig, und dann und nur
dann kann ich einen anderen lieben. Dann habe ich etwas Liebe, die ich schenken kann. Sobald
ich mich habe, sobald ich mich immer lieben kann, kann ich auch eine Frau und Kinder lieben.
Liebe bedeutet fiir mich Schenken und die Gnade zu empfangen, nicht zu wollen oder zu neh-
men. Nehmen bedeutet fiir mich jetzt, die Arme auszustrecken, eine Gebarde des Wegneh-
mens. Empfangen ist einfach die Fahigkeit, ohne neurotisches Wollen zu empfangen. Liebe zu
empfangen, wiirde sofort der Bedingungen stellenden Liebe ein Ende bereiten, oder auch dem
Zwang, der auf Kinder ausgetibt wird, fiir die Eltern etwas zu leisten oder unterhaltend zu
sein. Empfangen ist einfach, von anderen zu empfangen, was sie zu geben vermdgen, ohne
Bewertung oder Beurteilung oder Vergleich.

Das heifst, es wiirde keine Enttduschung geben, wenn man nicht genug bekommt — damit
ware es vorbei. Man wiirde wissen, woran man ist, und wiirde anderen das zugestehen, was
sie wollen, und man wiirde jenen aus dem Weg gehen, die einem schaden kénnten. Das
stimmt: Der gesunde Mensch muss sich von kranken Menschen fernhalten, denn kranke Men-
schen konnen ihn mit ihren kranken Wiinschen verkorksen. Aus Enttduschung dartiber, dass
er von seinem Papi nicht so innig geliebt wird, wie er mochte, konnte ein kranker Boss einen
gesunden Arbeiter feuern; ein kranker Verwandter konnte einem gesunden Menschen scha-
den, wenn der Gesunde die kranken Matzchen des Kranken nicht mitmacht.

Das ist nicht alles. Eine sehr wichtige Verbindung war fiir mich die Verkniipfung zwischen
mir und meinen Eltern, Schleim, Phlegma, Atmen, Leben, Pinkeln, Husten, Ersticken, korper-
liche und geistige Krankheit. In den letzten zwei Monaten bezogen sich meine Urerlebnisse
auf diese Faktoren, manchmal auf einzelne und manchmal auch auf mehrere. Aber heute
Abend hatte ich sie alle zusammen. Diese unendlich komplizierte und dennoch erstaunlich
simple Verbindung kam zustande, als ich alles das fiihlte, um was es bei der Verkniipfung
ging, und als ich dann in mir registrierte, um was es bei der Verbindung ging. Ich hustete
dicken Schleim aus, der mich zu ersticken schien. Auch meine Nase fiihlte sich an, als ob ich
das verdammte Ding wegschneuben miisste; mit anderen Worten, ich hatte das Gefiihl, sie sei
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verstopft. In Wirklichkeit war die Nase vollig frei, und was ich fiihlte, war mein bis in den
Kopf hinauf verstopfter Nasengang und mein Kopf, der ganz verstopft war. Erst als ich mich
ganz tief in ein wiirgendes und erstickendes Fiihlen versenkte, das mittlerweile meine ganze
Brust erschiitterte, vermochte ich das Gefiihl zu benennen. »Mami« - das brachte ich hervor.
Ich hustete die erstickenden Klumpen Scheifie heraus, die mich mein ganzes Leben gequalt
hatten. Ich hustete Scheifie. Fiir mich bedeutet das Wort Scheifie: abgelehnt zu werden, nicht
beachtet zu werden, brutal behandelt zu werden, durch das Gerede meiner Eltern gekrankt zu
werden. All das hinterldsst einen schlechten Geschmack und ein mieses Gefiihl. Aber die
Scheifle meiner Mutter war in meinem Bauch konzentriert. Jetzt konnte ich die Bedeutung
fiihlen, warum ich immer gehustet habe. Mein Leben lang habe ich an der Scheifse gewtirgt,
die herauswollte. Als ich zur Welt kam und Liebe brauchte, bekam ich ScheifSe (schon damals
so bezeichnet), und so ging es fast mein ganzes Leben weiter. Jetzt spiirte ich diese Masse
Scheifle in mir. Ich sollte auch erwéhnen, dass ich heute Abend gleich als Erstes meinen Ge-
fithlen freien Lauf liefs. Das ist sehr wichtig. Bisher hatte ich meinen Korper in der Gewalt
gehabt, mit anderen Worten: verschlossen, starr, d. h. nicht fithlend. Jetzt gab ich meinen Kor-
per frei: Ich lockerte die Herrschaft tiber Pimmel, Darm und Brust.

Ich war mir nie richtig bewusst gewesen, wie sehr ich mich selbst in der Gewalt hatte. So-
bald ich mich in das Gefiihl versenken konnte, iiberliefs ich mich ihm. Der Hauptgrund fiir
meine lebenslangliche Starrheit und Verschlossenheit war, dass ich irgendetwas aus meinen
geheimen Offnungen nicht hinauslassen wollte. Dieses retwas< waren in Ausscheidungspro-
dukte verwandelte Gefiihle. Jetzt, als ich mich gehen liefs und nichts herauskam, spiirte ich
einfach die grofie Masse Scheifie in mir. Mit dem hm-hm-Rauspern, das ich viele Jahre lang an
mir hatte, drangte ich die in meine Kehle aufsteigende Scheifse zurtick. Jetzt fiihlte ich mein
gesamtes Kontrollsystem: Rauspern, Schniiffelnase und das Abschlieflen. Dieses ausgeklii-
gelte System, um hart und unangreifbar zu bleiben, hatte ich aufgebaut, damit ich keine Ver-
letzungen erleide, die ich hatte fithlen miissen. Jetzt, zum ersten (eigentlich zum zweiten) Mal
in meinem ganzen Leben, war alles aufgesperrt, geéffnet. Da meine Energie und Kraft nun
nicht mehr auf die Aufrechterhaltung meiner Starrheit abgelenkt waren, vermochte ich meine
Scheif$e zu fiithlen. Qualend, natiirlich.

16. Mai: Mit jedem Tag wird mir klarer, dass, je gestinder ich werden kann, die anderen umso
mehr annehmen, dass etwas mit mir nicht stimme. Meine Kleidung, Farbe und Schnitt seien
einfach nicht ich, sagte meine Frau. »Das ist nicht der Gary, den ich kenne, sagt sie. Dasselbe
widerfuhr mir nach einem besonders gigantischen Urerlebnis; die Spannung und der Druck
des Nichtfiihlens verschwanden aus meinem Gesicht, und als sich die Haut entspannte, sah
ich jiinger aus. Schon am nachsten Tag fragten mich Leute, was ich habe, ob ich krank sei? Ich
halte es fiir eine offensichtliche Obsession der meisten Menschen, dass sie immer genau wis-
sen, was mit anderen los ist (oder jedenfalls glauben sie das gern). Das macht die zwischen-
menschlichen Beziehungen (wenn man sie iiberhaupt so nennen kann) in dieser Gesellschaft
reibungslos. Die Menschen scheinen miteinander auskommen zu konnen, indem sie Informa-
tionen, Charakterziige und andere Tatsachen aneinanderreihen, damit sie sich irgendein Bild
von einem Menschen machen konnen. Wenn dieser Mensch dann etwas tut, was man an ihm
nicht kennt, dann werfen ihm die Leute vor, er sei anders. Dabei hat er vielleicht nur sein
inneres Ich ein wenig durchblicken lassen.

17. Mai: Bei mir beginnen sich Verbindungen herzustellen. Ein heftiger Schmerz im Bauch war
das Erste, was ich fiihlte. Ein Schrei wollte sich in mir 16sen (das Baby Gary, der reale Gary
wollte geboren werden), aber offenbar konnte ich nicht alle Teile von mir vereinigen, um die-
sen welterschiitternden Schrei herauszubringen. Alles, was ich herausbekam, war ein lautes
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Quieken. Als ich mit all meiner Kraft fiihlte, wie das System arbeitet, und die Intensitit des
Schreies spiirte, der herauskommen wollte, den ich aber nicht heraufbringen konnte, weil mir
die ungeheure Energie dafiir fehlte, da stellte ich die Verbindung her, dass meine Krankheit
meine Wahl war. Es bedurfte nur eines méchtigen, hervorbrechenden Schreies von lungen-
pumpender Lebendigkeit, um lebendig zu werden, geboren zu werden. Ich kampfte damit,
wie mir schien, sehr lange Zeit. Schliefdlich stand ich auf und ging ins Nebenzimmer, um allein
zu sein. Der Wunsch allein und ungestort zu sein, war ein Grund, warum ich aufstand. Der
zweite Grund war, dass ich offenbar die Unterhaltung der anderen Leute mit einer neuen,
kristallenen Klarheit horte.

Immer noch brachte ich nur dicke Faden von Speichel/Schleim heraus. Ich war voll davon
—Bauch, Kopf und Nase. Es war die vertraute Scheifse, die ich seit ungefahr einer Woche fiihlte.
Es schien eine Verbindung zu bestehen, dass ich diese ungeheure Masse Scheifse herausbrin-
gen musste, ehe ich geboren werden konnte. Ich musste die Scheifie fiihlen, ehe ich sie vom
Bauch herauf zur Kehle und dann zum Mund hinausbefordern konnte. Die Scheifse fithlen
bedeutete zu fiihlen, dass ich Mami und Papi wollte. Und Mami und Papi wollen, heifst krank
sein. Meine Krankheit, die ich jetzt empfinden konnte, war nicht nur die Krankheit, dass ich
verrilickt war, sondern auch das physische Gefiihl, am ganzen Korper krank zu sein und es tief
in meiner Kehle schmecken zu konnen, und es schmeckte sehr scheuflich — krank.

Plotzlich begann ich zu fiihlen, dass sich mein ganzes Selbst zu einem kolossalen Schrei
aufraffte, der sich genau an meinem Schwerpunkt, tief drinnen in der Magengrube, zu sam-
meln schien. Mein Korper zog sich offenbar zusammen, um Kraft zu sammeln, und als mich
der Schrei erschiitterte, klappte mein Korper wie ein Taschenmesser zusammen. So erging es
mir noch bei mehreren Schreien, und jeder brachte den krankhaften Wunsch nach Mami und
Papi herauf, und er nahm die Form von iiberméafligem, klebrigem Speichel/Schleim an. Der
Schmerz im ganzen Korper war heftig, und war es seit langer Zeit gewesen. Dauernd rief ich
Mami und Papi aus meiner tiefsten Tiefe, und jedes Mal, wenn ich einen dieser Schreie aus-
stief3, spiirte ich dasselbe ekelhafte Kranksein: die krank machende Ablehnung, das krank ma-
chende, hoffnungslose und nutzlose Wollen, das krank machende, nicht gesehen, nicht be-
merkt, nicht gehort werden, die krank machende Verzweiflung. All das hatte ich nie fiithlen
diirfen, sonst hatte es mich permanent verriickt gemacht. Etwas spater spiirte ich, dass sich
ein weiterer Schrei regte. Er sammelte Kraft im Bauch, und als ich mich von ihm erschiittern
liefs, schien er nicht ganz heraufzukommen — ich konnte den Schrei nach Gary nicht ganz her-
ausbringen. Derselbe Schleim stieg auf, aber mir kam er wie klarer, sauberer Schleim vor.

Dann, in eben dem Augenblick, da ich das Feuchte in meiner Hand fiihlte, spiirte ich, dass
der Schrei wieder in meinen Bauch zurtickfiel. Er fiihlte sich an wie ein Ei oder vielmehr wie
ein einzelnes Dotter. Verzweifelt versuchte ich ihn heraufzubringen, denn mir schoss der Ge-
danke durch den Kopf, dass er das Leben selbst sein konnte. Hoffnungslos an diesem Punkt,
denn ich war vollig erschopft.

Ich schlief vielleicht drei Stunden und ging dann zur Gruppe. Ich war sehr groggy, aber
derselbe Schrei nahm alle paar Minuten von Neuem Anlauf, um ausgestofsen zu werden. Jedes
Mal, wenn ich nachfasste und ganz tief bis zu meiner Korpermitte vorstiefs und schrie, fiihlte
ich eine Spur Erleichterung im Bauch. Auch hatte dieser ungeheure Druck des Schreiens meine
verstopften Nasen- und Ohrengénge vollig durchgeblasen. Jedenfalls geht es fiir mich jetzt
darum: Den Kampf um mich zu fuhren, geboren zu werden, um mein Leben zu kampfen.
Alles, was ich seit gestern Abend gefiihlt habe, zeigt, wie krank ich in meinem Inneren bin.
Urerlebnisse 16sen die verhartete Krankheit brockchenweise.

Freitagabend und Samstag friih fiihlte ich wirklich, wie abgrundtief dumm und krank ich
bin. Da war ich nur noch um die Lange eines Schreies davon entfernt, der Gesundheit einen
Schritt naher gekommen zu sein, und ich brachte ihn nicht zustande. Die grofie Krankheit,
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iiber die ich nachher weinte, war die Tragodie, dass es zwar in meiner Macht stand, gesund
zu werden, dass ich es aber vorzog, krank zu bleiben. Jetzt mache ich mich daran, ganz und
gar und griindlich. Mein Trieb und Drang, gesund zu werden, sind seit diesem Erleben starker
geworden. Ein gesunder Mensch wiirde gern weiter zu diesen Dienstag- und Samstagsitzun-
gen kommen. Ich mochte da um Gottes willen moglichst schnell heraus.

20. Mai: Die Gruppe am Dienstagabend war gut fiir mich, weil sie so schmerzhaft war. Es war
eine Fortsetzung dessen, was ich Samstag friith nicht beendet und seitdem in mir angesammelt
hatte. Ein Schrei nach meiner Mutter brach aus meiner Kehle hervor, und das wiederholte sich
wiahrend der ganzen Sitzung. Im Bauch fiihlte ich die bittere Enttduschung und die Leere, weil
Mami mich nie mit dem erfiillt hatte, was ich brauchte. Ich weifs, dass ich mit einem totalen
Bediirfnis zur Welt kam, und als ich die erste Ablehnung erfuhr, brachte mich das fiir den Rest
dieser Jahre aus der Fasson.

Mein Weinen und mein Schreien erreichten gestern Abend eine neue Tiefe. Ich meine da-
mit, dass ich spiiren konnte, wie der Schrei aus meinem gequalten Bauch kam, aus meiner
Mitte. Dieses Gefiihl brachte mich dazu, noch unbeherrschter zu weinen und mir klar zu wer-
den, dass ich nichts als ein kleiner Junge bin, wirklich ein Kind. All das tut weh — tut wirklich
weh, und anscheinend

bleibt nichts anderes {ibrig, als es zu fiithlen. Aber ich bin froh, dass ich zu diesem tieferen
Schrei gelangt bin, denn ich vermochte die Qual dieses kranken Wollens nun wirklich zu spii-
ren.

24. Mai: Heute war ein wichtiger Tag, denn ich konnte meinen Schrei vertiefen. Die Schreie
heute waren unkontrollierbar, sie kamen genau aus meinem Zentrum und erschiitterten mich.
Ich vermute, es ist wirklich das erste Mal, dass ich zulief3, das grofie Bediirfnis zu fiihlen und
die grofle Leere, weil ich Papis Liebe nicht erhielt. Am Dienstag war ich auf demselben Weg,
als ich Mamis Liebe wollte und sie nicht bekam. Die Schreie gehen tief, tiefer als je zuvor. Weil
Papis Scheifse in meinem Kopf angesammelt ist, entleerte sich meine Nase ganz von selbst wie
eine Springquelle. Alle Tranen, die zu weinen mir >untersagt« war, und alle Tranen, die ich in
all den Jahren in meinen Kopf zuriick gesaugt hatte, wurden aufgescheucht und aufgestobert
und durften endlich flieSen. Was meine Mutter betrifft, so ist die Krankheit in meinem Bauch
konzentriert, und wenn ich sie fiihle, fithrt es zu einem heftigen Aushusten von all dem
Schleim und der Galle, die ich immer hinuntergeschluckt habe, um das Gefiihl nicht auftkom-
men zu lassen.

Aber mein Weinen heute! Es ist, als hatte ich wirklich in meinem ganzen Leben nicht so
geweint. Gelegentlich fiel mir auf, dass ich so, wie ich heute weinte, als Junge viele Male ge-
weint hatte. Ich horte meinen realen Kummer, die reale Bedeutung, die es fiir mich hatte, be-
raubt worden zu sein, und dass ich jetzt die verzweifelte Leere empfinde. Es war das Weinen
um meinen Vater, das bittende Weinen, das zugibt, dass ich ihn will. Als schliefSlich ein ge-
wisses Mafs von Ruhe und Frieden bei mir eingekehrt war, konnte ich einfach daliegen und
mir {iber alle Einzelheiten klar werden.

Der letzte Freitagabend brachte mich wirklich in eine neue Phase des Fiihlens und Erlebens.
Die Phase zwei ist eine grofiere Intensitét, ein tieferes Gewahr werden, ein heftigerer Schmerz
und Leiden, ein verstarkter Sinn oder Trieb, gesund werden zu wollen, ein gescharftes Gefiihl
fiir die eigene Krankheit, eine mehr allgegenwartige Miidigkeit, ein wachsameres Augenmerk
darauf, mich aus der Verriicktheit der anderen herauszuhalten, ein erfreulicheres Gefiihl],
wenn ich allein bin. Ich vermute, diese Phase zwei ist einfach das, was vorher kam, aber mit
grofierer Tiefe, Dimension und Hohe. Und alles zusammen lauft darauf hinaus, dass ich mich
schlechter fiihle als blofd mies.
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1. Juni: Dass ich eine Zigarette will, ist deshalb so schon, weil ich keines anderen Hinweises
bedarf, um zu wissen, dass ich die Gefiihle unterdriicken will. Jetzt werde ich unwirsch,
mochte etwas kaputtschlagen — ein weiteres Matzchen, zu dem Zweck, nichts zu fiihlen.

Was in diesem Augenblick wirklich da ist, ist ein ungeheurer Schrei. Er ist so grofs wie mein
Korper und so laut, wie ich ihn nur machen kann. Der Schrei bin ich, und die Tranen, die
flielen wollen, sind die Tranen von Jahren, die Trdnen, die aufgespeichert wurden. Warum
ich jetzt schreien/weinen will, weifS ich nicht genau. Aber ich habe ein Gefiihl oder eine Emp-
findung von Armseligkeit, Hilflosigkeit, von Fehlbarkeit.

In meinen Traumen sind in den letzten paar Wochen seltsame Dinge geschehen. Es ist fiir
mich nicht nur schwierig, mich meiner Traume zu erinnern oder sie zu rekonstruieren, son-
dern ich bin auch nicht sicher, ob iiberhaupt etwas in ihnen geschieht. Tatsdchlich war mein
Schlaferleben in den letzten paar Wochen unheimlich. Es ist, als ob ich wach und mir bewusst
sei, dass ich schlafe, wahrend ich schlief, und wusste, dass ich schlief. So verriickt ist es tat-
sachlich. Ein oder zweimal bin ich aufgewacht (glaube ich) und habe gefragt: »Bin ich wach?«
In dieser Erlebens->Dimension«< habe ich geschlafen. Jetzt weine ich, weil ich mir noch verriick-
ter vorkomme, dass ich das zu Papier bringe. Aber tatsdchlich scheint es, als ob Schlaf fiir mich
in einem neuen Sinn eine dreidimensionale Angelegenheit sei — als ob sozusagen ein undefi-
nierbarer siebenter Sinn am Werk sei. Seltsame Dinge gehen mit diesem Sinn vor sich. Nichts
ist erinnerbar.

Zweimal habe ich es jetzt erlebt, dass ich weif3, dass ich schlafe. Mit anderen Worten, ich
glaube, dass etwas im Verstand — vielleicht wieder dieser undefinierbare siebente Sinn — beim
Schlafen tatig sein kann. Ich habe nicht getraumt, dass ich schlief. Ich habe wirklich geschlafen,
und es war, als sei ich innerlich wach, wéahrend ich dufSerlich im Bett lag und schlief.

2. Juni: Heute fiihlte ich, wie ich von einer Bewegung erfasst wurde, der Bewegung und dem
Rhythmus irgendeines Gefiihls, das ich nicht benennen konnte. SchliefSlich - es muss nach ei-
ner halben Stunde oder vierzig Minuten gewesen sein - tauchte das Gefiihl auf. Es schien etwas
mit Wollen zu tun zu haben, nicht mit dem Wollen von etwas Bestimmtem, sondern blof§ Wol-
len. Es schien vollig in meinem Mund konzentriert zu sein. Zuletzt wich dieses Wollen einem
lauten Bitten. Plotzlich verspiirte ich den Drang, meine Eltern zu rufen, und ich rief und rief
und rief. Das Rufen war eine gewaltige Sache, als ob mein Leben davon abhénge, gehort zu
werden. Ich fiihlte, wie meine Schreie aus meinem tiefsten Inneren heraufkamen — und den-
noch nichts, keine Befriedigung. In diesem Bruchteil einer Sekunde des Nichts, als ich eben-
dieses Gefiihl empfand, spiirte ich die totale Erkenntnis, dass ich gehort worden war. In die-
sem Bruchteil einer Sekunde schien es, als ob mein Korper die Leere schon gefiihlt habe, als
ob mein Verstand aber drei Alternativen durchgehen miisse, um eine Verbindung herzustel-
len: (1) Ich konnte nicht gehort werden. (2) Ich wurde nicht gehort. (3) Ich wurde gehort.
Nummer 3 war die sofortige Verbindung: Ich wurde gehort, aber sie wollten es nicht horen
— es lag ihnen einfach nicht genug an mir. Ich sage >sie, denn an diesem Punkt des Urerleb-
nisses schien das Wollen nicht auf einen bestimmten Elternteil konzentriert zu sein. Die volle
Wucht dieser totalen Erkenntnis rief einen verzweifelten Tranenstrom bei mir hervor. Die Tra-
nen flossen einfach, und zugleich 6ffnete sich meine Nase, und ich konnte atmen. Ich horte
mich an diesem Punkt heulen. Fiir mich ist das die einzige Art des wirklichen Weinens, die es
gibt — das Weinen meines ganzen Ich. Meine Lippen oder vielmehr mein Mund schien sich
selbstandig zu machen. Ich spiirte den Drang zu saugen, wirklich zu saugen. Das zu tun -war
sehr schwierig fiir mich. Schwierig, weil eine Bewusstheit sich einzumischen oder einzugrei-
fen schien, die Zweifel bedeutete: »Habe ich dieses Saugen wirklich gefiihlt?« Von Janov an-
gespornt, begann ich zu saugen und iiberliefs mich dem, was mein Mund tun wollte. Ich spiirte
im Bauch ein gewisses Unbehagen. Was ich wollte, waren einfach Mami oder Mamis Titten,
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das war alles. Der Schmerz im Bauch war der {ibliche Schmerz, den ich immer habe, wenn ich
mich meinem Bediirfnis nach ihr/dem sie Wollen tiberlasse - Leere. Das war der Grund, wa-
rum ich weinte. Dann begann mein Mund die Frage zu formulieren: »Warum hast du dich
nicht um mich gekiimmert?« Ich hatte die niederschmetternde Ablehnung schon empfunden,
dass namlich nicht fiir mich gesorgt wurde — d.h. ich bekam ihre Brust nicht oft genug, wurde
nicht aufgenommen und an ihrer Brust gehalten. (Das ist der entscheidende Teil und die
Hauptbedeutung dieser Empfindung: nicht oft genug. Ich bin sicher, dass meine Mutter ihrem
Temperament entsprechend fiir mich gesorgt hat, aber nicht entsprechend meinen totalen
Sauglingsbediirfnissen.) Und heute Abend iiberliefs ich mich einer weiteren Phase dieser Ab-
lehnung — dass es ihr gleichgiiltig war, dass sie mein Weinen nicht horen wollte. Da formte ich
also mit dem Mund diese stumme Frage und machte den Mund soweit auf wie moglich. Ich
konnte das nicht einsehen, nicht verstehen. Es war ein stummer Aufschrei: »Warum hast du
dich nicht um mich gekiimmert?« Und mir wurde klar, dass das ungezielte Wollen von vor
einer Stunde jetzt auf meine Mutter gerichtet war. Es waren einfach die Warzen ihrer strotzen-
den Brust, die ich zwischen meine gierig suchenden Lippen und zahnlosen Kiefer geschoben
haben wollte. Und heute Abend empfand ich, wahrscheinlich erst zum zweiten Mal in meinem
Leben, dieses total gierige Wollen. (Zum ersten Mal empfand ich es, ehe ich vor sechsund-
zwanzig Jahren abschaltete, und zum zweiten Mal heute Abend.) Alle wesentlichen Faktoren
einer vollkommenen Erkenntnis dessen, was mit mir in ebendiesem Augenblick >los war¢, ka-
men irgendwie zusammen. Die Bedeutung meines Urerlebnisses traf mich von hinten.

Es war, als diese Bedeutung von meinem Bauch herauf in meinen Hinterkopf schoss und
zum Mund hinaussprang: »Ich kann nicht sprechen, schrie ich. Offenbar wurde mein Wollen
stumm, weil es da gewesen war, ehe ich es in Worte fassen konnte; ich hatte ja noch nicht
sprechen gelernt. Als ich dann spater sprechen konnte, hatte ich schon abgeschaltet und war
so unsicher, was Liebe betraf, dass ich nicht darum bitten konnte. Ich musste das ganze nie-
derschmetternde Gefiihl, als Sdugling stumm nach Liebe geschrien zu haben, empfinden, ehe
mein eigenes Wollen einen Sinn fiir mich ergab. Nun wurde alles klar. Heute Abend empfand
ich das, was ich als Sdugling zu fiihlen mir nicht hatte erlauben kénnen: die entsetzliche, ver-
heerende Leere, die mir fiir mein Flehen und Jammern und Schreien und echten Sauglings-
kummer zuteilwurde. Und aufierdem spiirte ich die Erkenntnis, dass sie mich horten, dass
ihnen aber nicht genug an mir lag, um mir diese Liebe zu bieten, besonders meine Mutter,
deren Liebe - oder vielmehr nicht vorhandene Liebe — ich heute Abend am starksten empfand.

Bald danach, als ich dalag, wurde mir klar, dass mein ganzes Leben wirklich v6llig anders
hatte verlaufen konnen, wenn meine Bediirfnisse als Sdugling befriedigt worden waren. Wenn
ich damals an ihrer Brust und in seinen Armen gehalten worden wére, als mein Korper sie
brauchte.

8. Juni: Ich liefs meinen Korper aus allen fernen Teilen von mir herankommen und forderte ihn
auf zu einem donnernden Ruf oder Schrei oder Weinen. Diesen Ruf hatte ich schon friiher
immer wieder ausgestofien — aber natiirlich war ich nie gehort worden. Der Grund, warum
ich ihn am Samstag wieder ausstief3, war, dass ich auch nicht den Schatten eines Zweifels da-
ran lassen wollte, dass ich wirklich laut genug geschrien hatte, um gehort zu werden. Darum
ist mein Schreien so tief und so anhaltend. Glauben zu miissen, dass ich gehort wurde und sie
sich nicht darum kiimmerten, hatte fiir mich bedeutet, mich allein fithlen zu miissen, und die-
ses Gefiihl versuchte ich zu vermeiden. Auch das Gefiihl, dass ich den Kampf, etwas zu be-
kommen, aufgeben konnte, dass ich einfach mit Kimpfen aufhoren konnte, hitte bedeutet, die
verheerende Erkenntnis zu empfinden, dass ich immer sehr viel allein war und es niemals
etwas gab, das ich bekommen konnte, dass es nie etwas Derartiges gegeben hatte, dass ich
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dazu verfithrt wurde, mein Leben lang mich selbst fertigzumachen, um etwas von meinen
Eltern zu erhalten, was sie einfach nicht hatten — Liebe.

Aber ich versuchte es jedenfalls. Zuerst auf eine qualende bettelnde Weise bei meiner Mut-
ter und dann bei meinem Vater. Bei beiden nichts. Bei meiner Mutter gab es einen Augenblick,
da glaubte ich, ich wiirde ein paar Tropfchen pissen. Dann dammerte

es mir, dass es Sperma sein wiirde, und das war durchaus einleuchtend. Wiederum war
alles, was ich gefiihlt hatte, dass ich sie mit dem Korper meines sechsundzwanzigjahrigen
Selbst wollte, und das Wollen war zugleich mit meinem Sexualtrieb gewachsen. Darum kann
ich sexuell nicht potent sein — denn mein Fimmel ist Mami horig: Als ich ihre Liebe so wahn-
sinnig wollte, habe ich alles in den Kampf geworfen, um sie zu bekommen, einschliefslich mei-
nes Pimmels.

In den letzten paar Stunden habe ich etwas sehr Merkwiirdiges erlebt. Ich weif, dass ich
eine Erklarung habe, aber ich fiihle die Krankheit nicht. Mit anderen Worten, ich bin lebens-
lustig, munter und nicht geschwacht. Es ist, als ob ein anderes Ich die Erkéltung habe und das
reale Ich es geniefSe, Musik zu horen und diese Geschichte zu tippen. Das ist mir noch nie
passiert, abgesehen von dem kurzen Erlebnis gestern. Es ist, als ob kein Grund mehr bestehe,
mein Kranksein hochzuspielen, weil keine Mami mir irgendwelche Aufmerksamkeit schenken
wird. So kann ich mich genauso gut nur in dem Mafle krank sein lassen, indem mein Koérper
sich geschwacht fiihlt. Mein Geist, mein lebendiges Ich sozusagen, braucht nicht krank zu sein,
blofd weil der Korper an einer leichten Erkaltung leidet. Natiirlich bin ich immer noch krank.
Aber beide Male, als ich die Urerlebnisse hatte, sank meine Temperatur betrachtlich (Samstag
von 38,6 auf 37 und Sonntag von 37,7 auf 37), und ich fiithlte mich besser. Ich bin {iberzeugt,
dass all diese kleinen Erkéltungen und Viruskrankheiten und Grippen mein Leben lang nicht
so verheerend und schwer hatten zu sein brauchen, wenn ich bei der Geburt geliebt worden
ware...

Ich werde mir klar, dass es >halb gesund« einfach nicht gibt. Man ist entweder gesund oder
immer noch mit einem Teil seiner Neurose behaftet. Was die Abwehrmechanismen betrifft, so
glaubte ich auch, dass ich einige haben sollte. Jetzt ist das gar nicht mehr wichtig. Niemand
kann mich verletzen, es sei denn korperlich. Deshalb brauche ich keine Abwehrmechanismen.
Anscheinend finden manche Leute die Menschen im Allgemeinen bedriickend. Das ist nicht
ganz meine Einstellung. Ich finde eine Menge Dinge, die die Menschen tun, unertraglich, aber
auch sehr traurig. Vielleicht sind diese paar Leute, die so reden, weitaus gestinder als ich, und
wenn ich das Stadium erreiche, in dem sie sich befinden, werde ich womdglich auch so emp-
finden. Jedenfalls komme ich jetzt auf den Strafen gut zurecht. Ich habe es aufgegeben, so
iibertrieben gesellig zu sein. Seit ich mit der Therapie begann, hat sich mein geselliges Leben
auf vielleicht sechs Abende im Kino, einen im Theater, einen im Restaurant, drei Besuche bei
alten Freunden und drei Besuche bei den Eltern beschrankt, und dann und wann sprach ich
mit jemandem. Unsere Telefonrechnung betragt jetzt noch nicht einmal die Halfte von friiher,
vielleicht ein Drittel.

Ich habe ndmlich nicht mehr ein so grofies Bediirfnis oder Verlangen nach Menschen.
Gleichzeitig fallt es mir bemerkenswert leicht, einfach schlicht entspannt und nett zu sein. Das
bin ich Zeit meines Lebens nicht gewesen. Nach auflen war ich ein Rabauke, ein iibler Bursche
usw. Aber jetzt fallt es mir tiberaus leicht, Leute, die ich kenne, anzuldcheln und guten Morgen
oder dergleichen zu sagen. Ich habe etwas von der Tragodie des Lebens empfunden, von der
Tragodie meiner Familie, die wir physisch so nahe beieinander leben, doch in unseren Emoti-
onen meilenweit voneinander entfernt sind, voneinander getrennt durch unser Nicht-Fiihlen.
Diese profunde Traurigkeit hat sich bei mir irgendwie in Sanftheit umgesetzt. Ich bin gern
liebenswiirdig.
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Jedenfalls gibt es fiir mich, wie ich mich heute sehe, kein Zuriick. Die Leute konnen sagen,
was sie wollen, dass die Leidenschaft fiir totale Gesundheit ebenso verriickt sei wie totale Ver-
riicktheit, aber ich will das selbst herausfinden. Ich habe mir Magengeschwiire eingehandelt,
als ich total verriickt war, und wenn Magengeschwiire eine Begleiterscheinung totaler Ge-
sundheit sind, dann will ich meine eigenen haben. Es gibt kein Zuriick fiir mich, kein Zuriick
zu dem unwirschen, launischen, schwankenden, unschliissigen, triibsinnigen, verlogenen,
feindseligen, simulierenden, d@ngstlichen, oberflachlichen, hohlen Heuchler, der ich war. Und
damit auch nicht zu meinem Rauchen, psychoneurotischen Leiden, Verschlafen, Ubergewicht.
Zum Teufel mit dem Verriicktsein. Zum Teufel mit dem Aufhoren. Zum Teufel mit den >Ab-
wehrmechanismenc.

14. Juni: Heute endet meine sechzehnte Woche der Primértherapie. Ich bin nicht sicher, was
das eigentlich bedeutet, aber ich denke dariiber nach, wie entspannt ich mich fiihle und ein
wie ungewohntes Gefiihl, das Zeit meines Lebens war.

Am Dienstagabend kam ich zu gar nichts, und wenn ich nach dem heutigen Erleben daran
zuriickdenke, glaube ich, dass ich an dem Abend versuchte, ein altes Urerlebnis noch einmal
zu erleben - irgendein altes Urerlebnis, blofs um ein Urerlebnis zu haben. Meine letzte Woche
war sehr gut, obwohl ich korperlich nicht in Ordnung war, weil ich eine Erkaltung hatte. Mein
geistig/ emotionales Ich erkennt die Erkaltung nicht an; nur mein krankes und irreales. Ich
leide darunter. So waren diese und der grofite Teil der vorigen Woche gut.

15. Juni: Ebenso wie der Muttertag im vorigen Monat hat der heutige Vatertag bei mir densel-
ben quédlenden Schmerz iiber meine Tragodie und die meiner Familie hervorgerufen. Den
Muttertag habe ich einfach {ibergangen, und mit dem Vatertag mache ich es genauso. Da ist
einfach nichts drin. Wenn ich noch rachedurstig wire, konnte ich glauben, mein Verhalten sei
ausgleichende Gerechtigkeit, wie sie immer so schon in Romanen beschrieben wird:

Sie haben mich vom ersten Augenblick an betrogen, und nun rechne ich mit ihnen ab. Aber
das ist vollig verriickt - >mit ihnen abrechnen« oder >es ihnen heimzahlen, dergleichen gibt es
nicht. Vielmehr gibt es gar nichts, und das ist es, was ich empfinde, und es tut sehr weh.

Was die Tragodie noch deutlicher fiir mich macht, ist der Umstand, dass meine Angehori-
gen ihre Bemithungen um mich verstarkt haben. Seit ich verheiratet bin, haben sie mich mit
Geschenken tiberschiittet, um mich festzunageln, wie man einen Schmetterling mit Nadeln
auf einem Brett festnagelt. Zuerst der Ausspruch meiner Mutter: »Denke dran, du hast hier
immer ein Zuhause.« Als ich dann im Friedenskorps war, zwangen sie mich doch tatsachlich,
ihnen jede Woche zu schreiben, dabei hatten sie mir im ganzen Leben nicht geschrieben, weder
als ich im Lager war, noch in einem anderen Staat oder in Europa. Dann gingen sie dazu iiber,
10-Dollar-Geschenke zu machen, zu meinem Geburtstag, zu Susans Geburtstag, zu unserem
Hochzeitstag, und 50 Dollar zum Einzug ins neue Haus. ScheifSe. Sie glauben, das sei einfach
ein Zeichen ihrer Liebe und ihres Interesses, die sie mir angeblich Zeit meines Lebens bekun-
det haben. Deshalb konnen sie nicht verstehen, warum ich sie in den letzten drei Monaten
nicht besucht oder angerufen habe. Sie hitten gern, dass ich mich schuldig fiihle, glaube ich.

Aber dafiir- und fiir vieles andere auch ist es zu spat. Ich kann mich jetzt unmaoglich schul-
dig fiihlen, nachdem ich mich stundenlang in Arts Sprechzimmer und noch viele weitere qua-
lende Stunden fiir mich allein in meinem verriickten Geist mit diesen alten Geschichten aus-
einandergesetzt habe. Was ich fiihle — was ich fithlen musste, um gesund zu werden, ist die
Leere, die mein ganzes Entgelt war, als ich so verzweifelt von meinen Eltern geliebt werden
wollte. Ich bin so weit gekommen, dass ich jetzt mich und meine Gefiihle verstehe. Verstehen
ist namlich einfach fithlen und Verbindungen herstellen.
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Wenn es sich um einen Tag wie heute handelt, wenn Kinder Jung und Alt >die Eltern ehrens,
dann ist das vollig bedeutungslos. Fiir mich wére es eine sinnlose Fortsetzung meines neuro-
tischen Bediirfnisses nach Mamis und Papis Liebe. Es wire ein Neubeginn des Kampfes, diese
Liebe zu erhalten. Es ist vergeblich. Meine Eltern kann ich nicht ehren und auch nicht respek-
tieren. Ich sehe sie als das, was sie immer waren: lieblos, gleichgiiltig. Aber ich begreife auch,
dass sie ebenso ein Opfer von Geschehnissen in ihrer Jugend waren, wie sie mich zum Opfer
gemacht haben. Sie waren ahnungslos; sie waren dumm und ohne Einsicht. So kann ich ihnen
nichts von alledem tibelnehmen. Ich kann sie nicht hassen. Nichts von dem, was geschehen
ist, kann ich ihnen zum Vorwurf machen, seit mir die wahre Einsicht zuteilwurde, denn von
diesem Tag an bin ich fiir das Gesund-Sein verantwortlich.

Tage wie diese sind also traurig, denn sie fuhren mir die grofie Liige vor Augen, die mir,
meinen Briidern und meiner Schwester und der ganzen Menschheit vorgemacht wurde. Da
ist einfach nichts, tiberhaupt nichts. Ich freue mich, dass ich die Ungebundenheit besitze, das
Nichts zu fiihlen. Denn wére ich noch sehr krank, dann wiirde ich darum kdampfen, einen Sinn
zu empfinden, wiirde darum kdmpfen, Anerkennung zu finden fiir meine mir Geschenke ein-
bringende Kindlichkeit, wiirde darum kdmpfen, die Liebe zu erhalten, die es nie fiir mich gab,
wiirde darum kdmpfen, krank zu bleiben. Nichts ist nicht sehr erfreulich. Nichts ist erfreulich.
So ist das nun mal.

12. Juli: Heute endet die zwanzigste Therapiewoche. Ich bin nicht in der Stimmung, Schluss-
folgerungen tiber mich zu ziehen oder auch nur etwas zu schreiben, das womoglich wie FEi-
genlob klingt, doch mochte ich einige wichtige Dinge iiber mich sagen. Vor zwanzig Wochen
safd ich in der Tinte. Ich habe schon in diesem Tagebuch beschrieben, worin meine Schwierig-
keiten und Verriicktheit(en) bestanden. Wenn ich mich heute ansehe und empfinde, wie es
mit mir steht, dann stellt es sich mir so dar:

1. Ich bin fast vollig frei von zwanghaftem Verhalten. Ich rauche nicht mehr, habe das zu-
viel-Essen stark eingeschrankt und esse nie zwischen den Mahlzeiten. Nagel gekaut oder iiber-
mafsig viel Alkohol getrunken habe ich nie, sodass das kein Problem war. Allerdings habe ich
mir Wein zu den Mahlzeiten versagt, und jetzt, da ich Wein trinken konnte, tue ich es nicht.
Friiher hielt ich es fiir >weltméannisch« oder dergleichen, wenn ich zu den Mahlzeiten Wein
trank.

2. Ich bin selten feindselig. Frither war ich jedem gegentiiber feindselig, mit dem ich in Be-
rithrung kam. Das heifst Verkehrspolizisten, Lehrer, Arzte, Parkplatzwéchter, Tankstellenwér-
ter, Kellnerinnen und so weiter. Priigeleien waren in meinem neunzehnten Lebensjahr eine
Selbstverstandlichkeit und fanden dann und wann auch noch in den beiden nachsten Jahren
statt. Ich befleifSigte mich, hochnésig und missmutig auszusehen, und bediente mich einer dre-
ckigen, gemeinen Ausdrucksweise, mit der ich bei der geringsten Provokation jederzeit jeden
tiberschiittete. Heute - und das begann schon nach zwei Therapiewochen - bin ich praktisch
demiitig. Ich schame mich nicht einmal, dieses Wort auf mich anzuwenden. Ich bin einfach
ein schlechthin freundlicher Mensch. Meine berufliche Tatigkeit bringt mich in Kontakt mit
Erwachsenen, die immer noch kdmpfen, und mit anderen, die Kraftausdriicke gebrauchen o-
der aufreizende Reden fithren, und ich bleibe unnahbar. Das ist schon fiir mich. Ich lasse mich
auf keinerlei Streit mehr ein.

3. Missgestimmt bin ich nur manchmal, wenn ich Gefiihle verleugne. Tatsachlich bin ich so
selten missgestimmt, dass ich mich kaum erinnern kann, wann es das letzte Mal war. Aber
frither war ich dauernd missgestimmt. Da wachte ich schon missmutig und angekotzt auf und
blieb gewohnlich verdrossen, meist den ganzen Tag. Friiher kam es gelegentlich vor, dass ich
heiter war. Jetzt bin ich meistens ausgeglichen und im Allgemeinen heiter. Das ist nicht >ge-
macht« oder tiberlegt — es ist einfach so. Morgens wache ich gewohnlich ohne Wecker auf und
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lachle tatsachlich meine Frau an. Leuten, die ich kenne, sage ich guten Morgen, und einigen
von ihnen lachle ich sogar zu. Fiir andere mag das selbstverstandlich sein, aber fiir mich und
meine Frau ist es neu und wunderbar.

4. Ich bin tiberaus tiichtig (im Gegensatz zu leistungsfahig, das sind namlich Maschinen)
oder produktiv bei allem, was ich tagtdglich tue. Mit anderen Worten, weil ich nicht eine
Menge Verriicktheit in Kopf und Bauch habe, die mich zwingt, verriickt zu sein, kann ich zum
Dienst gehen und die Arbeit eines Achtstundentages in etwa fiinfeinhalb bis sechseinhalb
Stunden schaffen. Ich wache spater auf, wenn ich will, und gehe friiher heim, wenn ich will.
Ich habe einen wichtigen Posten inne und bin auf meinem Gebiet der einzige im ganzen Land,
der das tun kann, was ich tue. Merkwiirdig ist, dass praktisch niemand versteht, was ich tue,
dennoch habe ich die neurotische Beflissenheit abgelegt, tiberall herumzurennen und den Leu-
ten (Eltern) zu erkldren, -was ich tue, blofs um Anerkennung zu finden. Entweder sie verstehen
es oder nicht - das ist allein ihr Bier. Meine Tiichtigkeit erstreckt sich auch noch auf andere
Bereiche, zum Beispiel bin ich jetzt geschickter, wenn irgendwo kleinere Reparaturen durch-
zufiihren sind; ich kann prazise Ratschldage geben, wenn ich darum gebeten werde, oder sozu-
sagen etwas >hinbiegenx.

5. Mein Leben ist wohlgeordnet, ausgeglichen (im Gegensatz zu gut organisiert). Das mag
wie Anti-Leben klingen, aber im Gegenteil, -wohlgeordnet« gewahrleistet, dass ich ein genuss-
reiches Leben fiihre und Zeit habe, es zu geniefsen. Ich pflegte meine Angelegenheiten unge-
wohnlich stlimperhaft zu erledigen; alles, was ich tat, war Pfusch. Ich kiimmerte mich um
nichts — Rechnungen, Strafzettel fiir falsches Parken bezahlen usw. Jetzt wende ich weniger
Energie und Zeit auf, weil ich gleich erledige, was erledigt werden muss, und damit hat's sich.
Das ist wirklich eine Art Selbsterhaltung. Weil ich einen gewissen Wert fiir mich habe, weil
ich am Leben bin und es mir gefillt, sorge ich auch gern fiir mich, und das kann bedeuten
sicherzustellen, dass das, was getan werden muss, mit einem Minimum an Miihe und Schweif3
getan wird.

6. Ich bin ziemlich oft >ganz von selbst« intelligenter. Das mag eingebildet klingen; doch
wahrend ich friiher >glaubte<, gescheit zu sein, bin ich heute meine Intelligenz. So brauche ich
mir nicht den Kopf mit wissenswerten Tatsachen iiber irgendein Thema vollzustopfen, es sei
denn, ich bin daran interessiert, etwas dariiber zu wissen - was ich gewo6hnlich nicht bin. Ich
spreche von Intelligenz in dem Sinne, dass ich weif}, was mit mir vorgeht, woran ich bin. Wenn
ich das fiihle, dann habe ich eine Art natiirliche Gescheitheit. Meine Lektiire hat sich in den
letzten zwanzig Wochen auf drei Biicher beschrankt - drei sehr erfreuliche Romane. Friither
war ich fiir meinen gierigen Lesehunger bekannt. Ich verputzte gewdhnlich drei bis vier Bii-
cher in der Woche. Ich besitze die angeborene oder anerzogene Fahigkeit, gut und rasch zu
lesen und das, was ich lese, ganz zu verstehen. Jetzt lese ich nicht mehr.

7. Ich mache mir nichts mehr aus Geselligkeit und bin gern einfach mit mir zusammen,
allein. Friiher sorgte ich dafiir, dass ich immer etwas vorhatte, und war der Meinung Allein-
sein sei kennzeichnend fiir einen trotteligen Spiefier. Das hat sich vollig geandert. Allein bin
ich, war es immer, werde es immer sein, und das Gefiihl, dass es mir freisteht, allein zu sein,
ist kostlich. Je langer ich die Therapie fortsetze, umso reiner wird mein Alleinsein. Damit
meine ich, dass vor zwei Monaten zum Alleinsein noch gehorte, allein ein Buch zu lesen, allein
auf der Couch zu liegen, allein spazieren zu gehen. Seitdem ist daraus schlicht Alleinsein ge-
worden, mit anderen Worten: allein absolut nichts zu tun. Das heif3t, ich kann allein auf der
Couch Hegen, ohne dass der Plattenspieler laufen muss. Allein bedeutet allein, und es ist kost-
lich.

8.Ich erfreue mich volliger physischer Gesundheit, denn ich bin relativ spannungsfrei. Phy-
sische Leiden und Krankheiten gehorten bei mir immer dazu. Ich erwartete - und bekam dann
auch - jedes Jahr vier oder fiinf sehr schwere Erkaltungen und Bronchitiden. Seit Januar habe
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ich eine einzige Erkaltung gehabt. Jahrelang hatte ich vier- oder fiinfmal in der Woche Kopf-
schmerzen. Jetzt habe ich, seit die Therapie begann, alle drei Wochen einmal Kopfschmerzen
gehabt, und dann brauchte ich mich blof$ hinzulegen und zu fiihlen, was fiir ein Schmerz das
war, und sofort verschwand er spurlos. Auch Mageniibersauerung war eine standige - wirk-
lich standige — Schmerzquelle. Ich bin fast vollig frei davon, abgesehen von etwas Sodbrennen
nach Orangensaft oder Tomaten usw. Ich lutsche keine Tums oder Rolaids mehr, wovon ich
frither eine halbe Rolle taglich konsumierte.

9. Im Allgemeinen bin ich alert und habe ein neues Gefiihl von Klarheit. Das kénnte eine
Folge von Nr. 6 sein. Was ich meine, ist, dass ich gewo6hnlich deutlich und genau wahrnehme,
was um mich herum vorgeht. Ich habe ein Gespiir fiir Gefahr und die Unterhaltungen anderer
Leute. Denn wenn ich mich fiihle, dann kann ich fast wie ein Hellseher vorausschauen. Das
soll nicht heiflen, dass ich herumlaufe und etwas aushecke und mir etwa tiberlege: »Aha, ich
weifs, was er sagen wird, also werde ich dies und das sagen.« Es bedeutet einfach, dass ich
weifs - fiihle - was vorgeht.

10. Ich bin ein zartfiihlender Mensch (im Gegensatz zu meinem friiheren >Rabaukentumc)
und freue mich an zarten, schonen Dingen. So war ich nie - nichts erschien mir zart und schon.
Heute versorge ich gern die Blumen und beobachte, wie sie wachsen; ich hore gern das Lachen
der Kinder auf der Strafle. Ich streichle gern Hunde. Ich hatte so gut wie gar keine Ehrfurcht
vor dem Leben, aufler dem menschlichen. Zum Beispiel habe ich mit fiinfundzwanzig Jahren
zum ersten Mal ein Kétzchen auf den Arm genommen. Ich habe viel von dem verrohten Ge-
baren des irrealen Ich verloren und lasse jetzt das reale Ich zum Vorschein kommen.

11. Das Leben ist kein Kampf. Diese Weisheit vermochte ich niemals zuvor zu empfinden.
Fiir mich bedeutet das Leben oder zu leben nicht, einen Kampf oder eine Schlacht zu gewin-
nen; es bedeutet, den Kampf, das Kimpfen aufzugeben. Wann immer ich zu kampfen beginne
(nicht das Baby sein wollen oder versuchen, irreal zu sein), dann gerate ich in Schwierigkeiten.
Ich brauche nichts zu tun, als einfach zu sein, und das Leben konnte trotz des Auf und Ab
immer schon sein.

Das ist ungefahr alles, was ich zu Papier bringen wollte. Manches, was ich hier geschrieben
habe, erfordert vielleicht eine ausfiihrlichere Darstellung. Ich weif$ nur, dass ich es ganz ver-
stehe. Ich habe keinerlei Hemmungen gehabt und ganz unbefangen geschrieben. Ich habe ein-
fach zugelassen, dass ich mich auszog und iiber die Seiten wanderte: Wenn ich stinke, stinke
ich; wenn ich mies aussehe, sehe ich mies aus.

Doch nackt zu sein, war mein erster Schritt, und wenn ich immer noch ein wenig irreal
aussehe, dann darum, weil ich es wahrscheinlich bin. Aber wie viel Irrealitdt bei mir auch noch
vorhanden sein mag, es gibt ein neues Gefiihl der Unausweichlichkeit in meinem Leben, der
Unausweichlichkeit, dass das Ende aller Irrealitat erreicht werden wird. Es ist unmoglich,
meine Behauptung zu widerlegen, dass mir die Primartherapie das Leben gerettet hat, und
ebenso wenig kann ich es einem anderen gegeniiber beweisen. Die ganze Frage des Beweisens
ist sowieso belanglos. Fiir mich geniigt es zu wissen, dass sich mein Leben aufs Beste verandert
hat, denn es ist ein realeres Leben und wird jeden Tag noch realer — langsam, aber sicher. Und
ich weif3, dass es realer ist, denn je starker ich das Bose und Verderbte und die Hasslichkeit
und Verzweiflung empfinde, umso mehr fithle ich mich gut, rein, mich selbst liebend, hiibsch
und liebevoll. Die Dialektik war nie angemessener als bei dieser Therapie.
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13. Einsicht und Ubertragung in der Psychotherapie

Das Wesen der Einsicht

In seiner Ansprache als Prasident der American Psychological Association im Jahre 1961 be-
handelte Hobbs die Ursachen von Besserungen in der Psychotherapie. Die von Hobbs aufge-
worfenen Fragen iiber die Rolle der Einsicht sind wichtig, weil Einsicht bei der Normalthera-
pie, wie ich sie kenne, eine wichtige Rolle spielt. Ungeachtet ihrer theoretischen Uberzeugung
glauben im Gegensatz zu den Behavioristen die meisten Therapeuten, die sich des Werkzeugs
der Einsicht bedienen, dass ein Patient fast unvermeidlich dazu neige, neurotisches, irrationa-
les Verhalten aufzugeben, wenn er verstehen kann, warum er etwas tut.

Hobbs duflerte Besorgnis dariiber, dass sehr einsichtsvolle Patienten oft keinen Fortschritt
machen. Viele von uns stimmen ihm da zu. Hobbs zog die Wirksamkeit der Einsicht als einer
signifikanten Technik in Zweifel. Er zitierte Falle, in denen Veranderungen ohne Einsicht ein-
traten — Spieltherapie mit Kindern, Bewegungstherapie und Psychodrama. Er erwahnte, dass
Therapeuten verschiedene theoretische Schulen unterschiedliche, doch gleich wirksame Ein-
sichten offenbar mit derselben berichteten Besserungsrate befiirworten. Er warf die Frage auf,
ob sich die Patienten bei den auf Einsicht beruhenden Therapien nicht einfach auf das person-
liche Interpretationssystem des Therapeuten eingestellt hatten. Es scheint, sagte er, dass »der
Therapeut nicht recht zu haben braucht; er muss iiberzeugend sein«*.

Die Frage, die Hobbs aufwirft, lautet: Wie konnen alle diese unterschiedlichen Interpreta-
tionen richtig sein? Oder gibt es {iberhaupt eine >richtige<?

Hobbs definiert Einsicht so: »Wenn ein Patient eine Aussage iiber sich macht, die mit der
Vorstellung des Therapeuten dartiiber, was mit ihm los ist, {ibereinstimmt.« An diesem hoff-
nungslosen Punkt geht er von der Einsicht als einem ziemlich fruchtlosen Unterfangen zu dem
iiber, was seiner Ansicht nach wirklich therapeutischer Besserung bei Patienten hervorruft. Er
erwahnt Warmherzigkeit, Verstandnis und aufmerksames Zuhoren als wichtige Faktoren der
Besserung — mit anderen Worten, die Beziehung zwischen Patient und Therapeut. Hobbs
schloss seine Ansprache mit der Feststellung: »Es gibt keine wahren Einsichten, nur mehr oder
weniger niitzliche.«

Was ist therapeutische Einsicht? Ich glaube, sie ist die Erklarung des irrealen Verhaltens.
Wahre Einsicht ist nicht mehr als nach auflen gekehrter Urschmerz. Einsicht ist der Kern des
Urschmerzes. Sie ist das, was verborgen werden muss, damit der Mensch der Wahrheit nicht
ins Auge zu schauen braucht. Um den Urschmerz zu befreien, muss also die Wahrheit befreit
werden. Daraus folgt, dass es nicht einfach >niitzliche« Einsichten gibt, wie Hobbs glaubt, son-
dern einmalige, prazise Wahrheiten iiber jeden Menschen.

Nehmen wir ein Beispiel. Eine primartherapeutische Patientin spricht iiber ihren Vater, den
sie fur einen im Wesentlichen liebevollen Mann halt. Sie erwahnt, wie schlecht er von ihrer
Mutter behandelt wurde und wie schwach er offenbar war. Nach weiteren Ausfiihrungen zu
diesem Punkt, wobei sie voll Abscheu sagte: »Ich wiinschte, ich hitte ihr die Stirn bieten kon-
nen«, drange ich sie zu rufen: »Papi, sei stark fiir mich!« Sie hat ein ergreifendes Urerlebnis

* Nicholas Hobbs, »Sources of Gain in Psychotherapy«, American Psychologist, November 1962, S. 741.
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dariiber, dass ihr Vater an der Familie verzweifelte und sich in sich selbst zuriickzog, geschla-
gen und gebrochen. Er war das Baby, das seiner Tochter nicht helfen konnte, die Schutz vor
ihrer bissigen, »gemeinen« Mutter brauchte. Sobald sie erkennt, dass er sie in Wirklichkeit nicht
liebte und ihr nicht helfen konnte, weil er selbst Hilfe brauchte, wird sie von Einsichten tiber-
schwemmt: »Darum habe ich einen solchen Schwéchling geheiratet; ich versuchte, aus ihm
einen starken Vater zu machen. Darum weine ich, wenn mein Sohn zartlich zu mir ist. Darum
hasse ich die Méanner, die sich von ihren Frauen auf der Nase herumtanzen lassen. Darum,
darum...«

Diese >-Darums« waren ihre Einsichten. Es sind die Erklarungen fiir ihre unzahligen Versu-
che, ihren Urschmerz zu verbergen. Jede dieser Verhaltensweisen war durch die verleugneten
Gefiihle veranlasst. Wenn das Gefiihl empfunden wird, werden sie verstandlich.

Uber diese Einsichten wird nicht blof gesprochen. Sie brechen aus einem fest verbundenen
System hervor, sodass sie die Schlusspunkte eines totalen Gefiihlserlebnisses sind. Die Patien-
ten nennen es einen >»Ausbruch von Einsichten, der seinem Wesen nach fast unwillkiirlich ist.
Es sind Einsichten, die »>bis in die Zehenspitzen« gefiihlt werden, wie es eine Patientin aus-
driickte. Der verleugnete Urschmerz dieser Frau - dass niemand da war, der sie vor ihrer bos-
haften Mutter beschiitzte - war der Grund fiir ihr spateres irreales Verhalten. Wenn der Ur-
schmerz befreit wird, werden die Gefiihle klar. Griinde sind Einsichten. Sobald der Ur-
schmerz empfunden wird, ist es fast unmaglich, nicht von Einsichten tiberschwemmt zu wer-
den, weil ebendieses unterdriickte Gefiihl so viel neurotisches Verhalten verursacht hat.

Ein weiteres Beispiel: Ein Patient spricht von seiner unsinnigen Wut auf seine Frau und
seine Kinder: »Sie lassen mich nie in Frieden! Sie stellen eine Forderung nach der anderen, und
nie habe ich Zeit fiir mich selbst.« Verbittert sagt er, es gebe keinen Frieden in seinem Leben.
Ich frage ihn, ob er das Gefiihl auch zu Hause bei seinen Eltern hatte. »Oh ja«, antwortet er.
»Weifd Gott, ich erinnere mich, dass mein Vater immer in mein Zimmer kam, wenn ich mich
ausruhte oder Musik horte, und mich misstrauisch ansah, weil ich nicht mit meinen Hausauf-
gaben beschaftigt war. Himmel! Ich werde wiitend, wenn ich an sein standiges Antreiben
denke. Kein einziges Mal hat er sich zu mir gesetzt und sich mit mir unterhalten. Er briillte
mir nur seine Befehle zu.« - »Fiihlen Sie das«, sage ich. »Lassen Sie dieses Gefiihl sich aufbauen
und auf Sie einwirken.« Nach wenigen Augenblicken taucht das Gefiihl auf, und ich frage ihn:
»Was wollten Sie zu ihm sagen?« - »Oh, ich hitte dem Kerl gesagt ...« - »Sagen Sie es ihm jetzt!«

Nun lasst der Patient eine lange Schimpfrede iiber seinen nichtswiirdigen Vater vom Sta-
pel, aber bald weicht das einem tieferen Gefiihl: »Papi bitte. Setz dich doch mal zu mir. Sei
einmal nett zu mir. Sag etwas Freundliches, bitte. Ich mochte nicht bose auf dich sein. Ich
mochte dich lieben. Ach, Papi!« Hier schluchzt der Patient und wird vom Urschmerz geschiit-
telt. Nun beginnen seine Einsichten: »Darum habe ich mir immer Geld von ihm oder jemand
anderem geliehen. Ich wollte, dass sich jemand um mich kiimmert. Darum wollte ich niemals
meiner Frau helfen. Ich reagierte auf seine Forderungen. Darum wurde ich wiitend, wenn die
Kinder wollten, dass ich ihnen bei etwas helfe.« Er weint noch mehr und schreit seinen Vater
an: »Papi, wenn du nur wiisstest, wie einsam ich mich fiihlte, wenn ich darauf wartete, dass
du nur einmal herzlich zu mir warst. Beim Nachhause kommen einmal den Arm um mich
legtest — darum bin ich immer ganz geriihrt, wenn mein Chef freundlich zu mir ist. Darum
verkrampft sich mein Magen, wenn mich mein Chef kritisch ansieht.«

Hier sehen wir, wie eng verwoben Urschmerz und Einsichten sind. Einsichten sind tatsach-
lich die geistige Komponente des Urschmerzes. Dieser Mann empfand seine realen Bediirf-
nisse, die seinem ganzen Zorn zugrunde lagen, und er konnte alle seine sogenannten sinnlosen
Handlungen verstehen, die Folge dieser Bediirfnisse waren.

Priméartherapeutische Patienten wissen nicht, dass sie einsichtsvoll sind. Es ist nicht etwas
Abgetrenntes. Wenn ein Patient seinen Eltern sagt, was er fiihlt, dann befindet er sich in der
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Situation. Er betrachtet seine Gefiihle nicht aus der Entfernung. Es ist nicht: »Ich hasste euch
damals deswegen«, sondern: »Ich hasse euch, weil ihr mir das angetan habt.« Es ist, kurz ge-
sagt, kein abgespaltetes Selbst, das iiber ein anderes Selbst spricht. Der priméartherapeutische
Prozess ist ein einziges, einheitliches Erleben.

Es ist das reale kleine Kind, das in meinem Sprechzimmer seine Wahrheiten ausspricht,
nicht der Erwachsene, der erklart, wie es als Kind fiir ihn war. Es macht meiner Ansicht nach
einem gewaltigen Unterschied aus, ob man einem Arzt gegeniiber von Gefiihlen spricht oder
ob man wahrend der Priméartherapie mit den Eltern spricht. -Mit ihnen sprechen« bedeutet,
dass es kein zweites Selbst gibt — nur ein von der Vergangenheit tiberwaltigtes Selbst.

Wenn ein Patient sagt: »Herr Doktor, ich glaube, ich tat das, weil ich mir wie ein kleines
Kind vorkam«, dann besteht eine Trennung zwischen dem >Ich¢, das erklart, und dem >mir,
das erklart wird. Bei der normalen Therapie tragt also das Erklaren dazu bei, die Neurose in
Gang zu halten, weil die Spaltung fortbesteht. Wie richtig die vorgetragene Einsicht auch sein
mag, die Neurose wird sich vertiefen.

Bei der Primartherapie gibt es keine Erklarungen durch den Therapeuten. Erklarungen sind
oft die Krankheit, besonders in Familien des Mittelstandes, wo die Kinder jeden ihrer Schritte
erklaren miissen. Mittelstandseltern haben ausgekliigelte Begriindungen fiir alles, was sie tun,
und dazu gehort auch, warum sie die Kinder bestrafen, und sie zwingen ihren Kindern diese
Form auf. Manchmal hat ein Arbeiterkind es besser. Nach ein paar Glas Bier kommt der Vater
nach Hause, verpriigelt die Kinder als >Er6ffnungszug<, und das Leben geht weiter. Alles ist
vordergriindig. Keine ausgekliigelten Prinzipien, die die Kinder verwirren. Es ist kein Zufall,
dass die Priméartherapie bei Patienten aus der Arbeiterklasse schneller vonstattengeht. Sie sind
nicht so daran interessiert, Vater zu analysieren. Sie brauchen ihn blofs anzuschreien wegen
all der sinnlosen Priigel, die sie bekommen haben.

Ich glaube daher, dass der erklarende Prozess der konventionellen Psychotherapie den Pa-
tienten unter Umstanden mehr neurotisch macht. Er scheint es dem Patienten lediglich zu er-
leichtern, sein irrationales Verhalten im Sinne dieser oder jener Theorie in ein Schema zu brin-
gen und ihn zu dem Glauben zu verleiten, es gehe ihm besser, weil er es »versteht«, wahrend
der Prozess in Wirklichkeit das hervorbringt, was ich einen »psychisch integrierten Neuroti-
ker< nenne. >Verstehen« in der konventionellen Therapie ist nur eine weitere Trennung fiir den
Urschmerz. Eine fast ebenso schlimme Geifiel der Menschheit wie Geisteskrankheiten ist heute
deren Behandlung. Die Patienten haben es nicht notig, Gefiihle zu erklaren und das Thema zu
Tode zu hetzen, sondern sie zu empfinden.

Sobald wir die Gefiihle des Patienten beiseitelassen und uns in den Bereich der therapeuti-
schen Interpretation begeben, kann fast alles als richtig ausgelegt werden. Ein Patient, der
nicht zu fiihlen vermag, ist allem ausgeliefert. Er muss die Interpretationen seiner Handlungen
durch andere akzeptieren, weil er seine eigene Wahrheit nicht empfinden kann.

Auflerdem kann die theoretische Interpretation eines Therapeuten gut und gern der Aus-
druck seiner verleugneten Gefiihle sein, die bis ins Einzelne in theoretischen Begriffen symbo-
lisiert sind. So findet er vielleicht in dem, was der Patient sagt, sexuelle oder aggressive Inhalte,
die eher Probleme des Therapeuten als des Patienten sind. Es kann auch vorkommen, dass die
Interpretation eines Therapeuten nichts mit den Gefiihlen von irgendjemandem zu tun hat,
sondern einfach aus einer Theorie stammt, die er in einem vor Jahrzehnten geschriebenen
Buch gefunden hat. Diese Theorie mag dem Therapeuten wegen seiner verdrangten Gefiihle
zugesagt haben, und er hat sie iibernommen und auf andere angewandt.

Solange das Gefiihlshindernis besteht, konnen Patient und Therapeut nur mutmafien, was
sich dahinter befindet. Die Mutmafsung des Therapeuten wird eine Theorie genannt. Wenn
der Patient erfahrt, dass diese Theorie auf sein Verhalten zutrifft, wird er vielleicht fiir >ge-
sund« erklart. Weil ich glaube, dass Einsichten nie dem Urschmerz vorangehen, sehe ich die
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Aufgabe des Therapeuten darin, behilflich zu sein, dass der Staudamm zwischen Denken und
Fiihlen beseitigt wird, damit der Patient selbst die Verbindungen herstellen kann. Sonst muss
der Therapeut dem Patienten jahrelang Erklarungen abgeben, und der Patient kann oft nichts
anderes sagen als: »O ja, Herr Doktor, ich verstehe.« Gewohnlich versteht er dann, wie her-
vorragend der Arzt ist.

Vielleicht haben wir Einsicht durch die falsche Brille betrachtet. Es konnte sein, dass Ein-
sicht keine Verdanderung verursacht, sondern deren Folge ist. Das wird deutlich, wenn wir
bedenken, dass Einsicht das Ergebnis der zwischen Fiihlen und Denken hergestellten Verbin-
dung ist, angewandt auf ein bestimmtes Verhalten. »Verbindung« ist der Schliisselbegriff, denn
es ist auch moglich, pseudoeinsichtsvoll zu sein — Dinge im Geist zu wissen, ohne eine Ver-
bindung herzustellen, so dass keine Veranderung herbeigefiihrt wird. Ohne Urschmerz kann
es fiir den Neurotiker keine wirkliche Einsicht geben. Man konnte sagen, dass Einsicht das
geistige Ergebnis von empfundenem Urschmerz ist.

Der Urschmerz ist eng verkniipft mit Einsicht. Solange der Einsichtsprozess innerhalb eines
neurotischen Systems stattfindet, wo der Urschmerz die Einsicht daran hindert, das ganze
System zu durchdringen (und damit zu dndern), bezweifle ich, dass wir signifikante und dau-
erhafte Verdnderungen des Verhaltens erwarten konnen. Wenn die Urschmerz-Blockierung
da ist, kann die Einsicht nur eine weitere zusammenhanglose und bruchstiickweise Erfahrung
darstellen. Die Urschmerzsperre wiirde die Einsicht geistig abriegeln, sodass sie dem gesam-
ten Organismus nicht viel niitzen konnte.

Ich mochte den Einsichtsprozess der konventionellen Therapie mit dem Bericht eines Mi-
nisteriums an die Regierung vergleichen, in dem das Wirtschaftssystem analysiert wird. Der
Bericht ist, ebenso wie die Einsicht, eng mit dem System verbunden. Er wird zur Kenntnis
genommen und dann abgelegt, sodass er keinen Einfluss auf das gesamte System haben kann.
Darum glaube ich, dass man sich, wenn man ein irreales und nicht funktionierendes System
beseitigen will, nicht in einen Dialog mit ihm einlasst. Es ist im Allgemeinen anzunehmen,
dass, wie prazise die Einsicht oder wie tiefschiirfend der Bericht auch sein mag, das System
weiterhin auf irrationale Weise reagieren wird. Es wird die Wahrheit zerkleinern und in sich
aufnehmen, bis etwas geschieht, das das irreale System beseitigt.

Die Patienten wollen sowieso keine Erklarungen von Dritten. Ein Patient sagte: »Meine
Neurose ist meine Erfindung. Wie kénnte ein anderer meine Erfindung besser erklédren als
ich?«

Wenn man den Versuch aufgibt, dem Patienten die Wahrheit {iber ihn zu sagen, ist es fiir
alle Beteiligten eine Erleichterung, ganz zu schweigen davon, dass es ehrlicher ist. Die Pra-
misse bei der Gesprachstherapie ist meistens, dass der Arzt dem Patienten helfen werde, die
Wahrheit iiber sich herauszufinden. Ware der Neurotiker aber nicht gezwungen, sich sein Le-
ben lang etwas vorzuliigen, waren Spezialisten fiir psychologische Wahrheiten weitgehend
unnotig. Es scheint mir viel wirkungsvoller, die Liige abzustreifen, mit der der Betreffende
lebt, damit die Wahrheit herauskommen kann.

Zwischen der Einsicht in der normalen Therapie und der Einsicht in der Primartherapie
bestehen einige entscheidende Unterschiede. Bei der normalen Therapie nimmt sich der
Therapeut irgendeinen Teil des neurotischen Verhaltens des Patienten vor und schliefit dar-
aus, welcher wahre Grund, dem zugrunde liegt (was unbewusst ist). Der konzentriert sich auf
irreales Verhalten. Bei der Priméartherapie wird der Patient {iber irreales Verhalten sprechen,
nachdem er gefiihlt hat, was unbewusst ist. Bei der normalen Therapie wird die Einsicht zu
einem Ziel an sich, und von einer Haufung von Einsichten wird angenommen, dass sie eine
Veranderung herbeifiihrt. AufSerdem ist die Einsicht eindimensional. Sie bezieht sich in der
Regel auf nur einen Teil des Verhaltens und die dazugehorige Motivation.
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In der Priméartherapie kann ein grofser Urschmerz zu mehreren Stunden ununterbrochener
Einsichten fiihren. Vor allem aber versetzen priméartherapeutische Einsichten oft das ganze
System in Konvulsion. Sie sind organismisch und bringen eine totale Veranderung hervor.
Priméartherapeutische Einsichten sind konvulsiv, weil eine einheitliche Person (deren Seele mit
dem Korper verbunden ist) nicht schmerzliche Gedanken haben kann ohne schmerzhafte kor-
perliche Reaktionen. Auch kann sie nicht bei einem Urerlebnis korperlichen Schmerz empfin-
den, ohne ihn mit bewusstem Gewahr werden zu verbinden.

Wenn ein Patient in der Priméartherapie Fortschritte macht, kann es sogar sein, dass er ge-
gen Ende der Therapie dieselbe Geschichte noch einmal erzahlt und eine viel starkere korper-
liche Reaktion auftritt als zu Beginn der Therapie, als er sie schon einmal erzéhlte.

Die normale Therapie befasst sich gewohnlich mit bekannten Verhaltenstatsachen. Bei der
Primartherapie ist alles unbekannt, bis es gefiihlt wird. Ein Patient beschrieb den Unterschied
folgendermafSen: »In mir schien ein grofSer, tumorartiger Schmerz zu sein. An diesem Tumor
hingen verhedderte Strahnen, die mich schier erwiirgten. Meine frithere Therapie schien sich
darauf zu konzentrieren, die Strahnen zu entwirren, um an den Kern der Krankheit heranzu-
kommen, aber wir kamen nie dahin. Hier haben wir offenbar den ganzen Tumor herausge-
nommen, und alles renkte sich mit einem Mal ein.«

Die Feststellung, dass sich »alles einrenktes, treffen viele Patienten. Indes sind es nicht nur
Gedanken, die sich plotzlich einrenken, sondern auch der Korper. Ein Patient driickte es so
aus: »Mein Gehirn liefs meinen Korper abgetrennt sein. Ich glaube, wenn mein ganzer Korper
harmonisch funktioniert hdtte, dann hatte ich meinen entsetzlichen Urschmerz total gefiihlt.
Ich habe ihm erst mein Gehirn und dann meinen Korper tiberlassen.«

Wenn ich also indiziere, dass mentale Einsichten ein Teil der organischen Verdnderung bei
der Priméartherapie sind, dann sind die Ergebnisse scharfere Wahrnehmung und verstarkte
physische Koordination. Ein Patient mit leicht hangenden Schultern beschrieb diese Totalitat
wie folgt:

»Wenn keine Verbindung besteht, sind Korper und Seele nicht aufrichtig miteinander, und
ich glaube, dass dieser Mangel an Aufrichtigkeit sich sowohl mental als auch physisch zeigt.
In meinem Fall zog er meine Brust nach innen, vermutlich, um sich gegen den von unten kom-
menden Urschmerz abzudichten, und er zog meine Schultern um die Brust zusammen, um
sich noch besser zu schiitzen. Er verzog meinen Mund zu einer geraden Linie und lieff meine
Augen blinzeln. Als ich wahrend eines Ur-Erlebnisses die Verbindung herstellte, verstand ich
nicht nur alles, sondern bekam gleichzeitig eine gerade Haltung. Dass sich meine Haltung
gedandert hatte, war mir gar nicht bewusstgeworden, bis meine Frau eine Bemerkung dartiber-
machte. Das Seltsame dabei ist, dass alles unwillkiirlich ist; ich meine, ich versuche nicht, ge-
radezustehen — ich bin einfach mir selbst gegeniiber aufrichtig, und der Korper schlieft sich
an.«

Kehren wir einen Augenblick zu Hobbs zuriick. Hobbs legt mehr Gewicht auf die Warm-
herzigkeit des Therapeuten als auf seine Einsichtigkeit. Ich wiirde sagen, Warmherzigkeit hat
weniger mit Einsicht zu tun, denn die Priméartherapie ist nicht eine Therapie der Beziehungen.
Alles, was der Patient erfahren wird, hegt bereits in ihm, nicht zwischen dem Therapeuten
und ihm.

Es gibt keine Umerziehung, nichts, was der Patient vom Therapeuten lernen muss. Ich
glaube, Einsichtigkeit kann ebenso wenig gelehrt werden wie Fiihlen. Das Gefiihl ist der Leh-
rer. Ohne tiefes Gefiihl kann die Warmherzigkeit des Therapeuten bestenfalls ein Akt sein.
Aber selbst, wenn es mit diesem Akt >klappenc sollte, sehe ich immer noch nicht ein, wie Net-
tigkeit und Freundlichkeit eine jahrelange schwere neurotische Verdrangung ungeschehen
machen konnen.
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Zusammenfassung

Gerade demjenigen, der vielleicht ein wenig von der normalen Gesprachstherapie hatte profi-
tieren konnen, hat sie gewohnlich nicht geholfen — namlich dem ungewandten Angehorigen
der Arbeiterklasse, der sich nicht artikulieren kann. Er hitte es am dringendsten notig gehabt
zu lernen, sein Denken und Fiithlen zu artikulieren, aber leider kam das bei ihm nicht an. Doch
weil sich der Angehorige des Mittelstandes die Therapie eher leisten- und ein verbales Ein-
sichtssystem begreifen konnte, war er es, der bei der Therapie am meisten profitierte.

Indes war die Einsicht-Schékerei zwischen diesem Patienten und dem Therapeuten weit-
gehend ein Kampf mit dem Abwehrsystem, ein geistiges Duell. Der Ungewandte hatte zu die-
sem Bereich keinen Zutritt und konnte dieses Spiel nicht spielen. So wurde fiir ihn erst etwas
getan, als er seelisch zusammenbrach. Was er bekam und noch bekommt, ist in einem Buch
mit dem Titel Social Class and Mental Illness* beschrieben: namlich mehr Behandlung und
weniger Gesprach, Schocktherapie, Pillen, Beschaftigungstherapie und so weiter. Man fragt
sich, wie wissenschaftlich eine Therapie sein kann, wenn sie nur auf eine bestimmte soziale
Schicht anwendbar ist. Man sollte meinen, dass keine Wissenschaft vom menschlichen Ver-
halten die tiberwiegende Mehrheit der Menschheit vernachlassigen diirfte.

Es gibt eine solche Vielfalt von Einsichtstechniken, von denen jede eine andere Methode
hat, dass man sich des Eindrucks nicht erwehren kann, Verhalten konne in fast jedem Bezugs-
rahmen erortert werden. Ich glaube, es gibt nur eine Realitét, einen einzigen, klar umrissenen
und nicht interpretierbaren Satz von Wahrheiten iiber jeden von uns.

Die Ubertragung

Der Ubertragungsprozess spielt bei vielen Therapien eine wichtige Rolle, besonders bei den
analytischen Methoden. Ubertragung ist einer, der Freud’schen Schliisselbegriffe, um jene ir-
rationalen Einstellungen und Verhaltensweisen des Patienten gegeniiber seinem Therapeuten
zu bezeichnen.

Es wird angenommen, dass der Patient den grofiten Teil der alten irrationalen Gefiihle, die
er seinen Eltern gegeniiber hegte, nun auf den Therapeuten projiziert. Das Ziel der schrittwei-
sen Therapie ist, die Ubertragung >durchzuspielen< — das heift, dem Patienten behilflich zu
sein, dass er erkennt, wie die urspriingliche Eltern-Kind-Beziehung fortgesetzt und auf andere
Menschen, besonders den Arzt, verlagert wurde. Man hofft dabei, dass das Verstandnis des
Patienten fiir seine irrationalen Prozesse auf sein Leben im Allgemeinen iibertragen wird und
er in all seinen Beziehungen rational zu sein vermag.

Ich glaube nicht, dass es Ubertragung als ein vom allgemeinen neurotischen Verhalten ge-
trenntes Phanomen tiberhaupt gibt. Von einem Patienten, der sich selbst gegeniiber symbo-
lisch agiert, ist anzunehmen, dass er es auch seinem Therapeuten gegentiiber tut. Weil die
Therapeut-Patient-Beziehung eine so intensive und ununterbrochene ist, liegt es nahe, die
Neurose des Patienten danach zu analysieren, wie sie dem Therapeuten gegentiber ausgespielt
wird. Aufierdem kann sich die Neurose verstarkt haben, weil der Therapeut eine Autoritat ist
wie die Eltern.

Was der Therapeut mit dem neurotischen Verhalten des Patienten (Ubertragung) macht, ist
die Frage. Wenn er Einsicht in die Art und Weise vermittelt, wie sich der Patient im Sprech-
zimmer verhalt, dann werden sich, glaube ich, dieselben Probleme ergeben wie bei jedem Ein-
sichtsprozess. Das heifst, der Patient wird die Einsicht in sich aufnehmen und weiterhin neoro-

* A. B. Hollingshead und F. C. Redlich, Social Class and Mental Illness, New York 1958.
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tisch sein, wenn er sich auch ein wenig reifer, weniger impulsiv oder weniger angstlich und
feindselig gegeniiber dem Therapeuten verhalten wird. Der Priméartherapeut befasst sich gar
nicht mit Ubertragung. Er ist eifrig damit beschéftigt, den Patienten dazu zu bringen, dass er
seine Bediirfnisse seinen Eltern gegeniiber empfindet. Tatsachlich bleibt die Patient-Thera-
peut-Beziehung vollig unbeachtet. Uberhaupt Zeit dafiir aufzuwenden, die Ubertragung zu
analysieren, kame mir vor, als wollte man sich auf eine Erdrterung iiber abgeleitetes, verlager-
tes und symbolisches Verhalten einlassen, statt an das Grundbediirfnis heranzukommen.

Die Primartherapie unterbindet jede Ubertragung und lasst keinerlei neurotisches Verha-
ken zu, weil das bedeutet, dass der Patient nicht fiihlt; er agiert aus. Wir zwingen den Patien-
ten, direkt zu sein. Statt zuzulassen, dass er unterwiirfig oder intellektuell ist, sagen wir ihm,
er soll sich auf den Boden fallen lassen und unmittelbar seinen Eltern zurufen: »Liebt mich,
liebt mich!« Das macht gewo6hnlich jede Erorterung dariiber, welche Gefiihle der Patient dem
Therapeuten gegeniiber haben konnte, tiberfliissig.

Wenn der Patient Gefiihle, die er noch seinen Eltern gegeniiber hegt, auf den Arzt projiziert,
dann sollte es doch eigentlich auf der Hand liegen, dass diese projizierten und verlagerten
Gefiihle in Wirklichkeit unwichtig sind. Entscheidend sind die frithen Gefiihle den Eltern ge-
geniiber. Wenn sie empfunden werden, wird das die Neurose und die Ubertragung beseitigen.

Wenn jemand unter Urschmerzen leidet, erwartet er Abhilfe von seinem Therapeuten. Er
mochte, dass der Arzt ein guter Vater oder eine gute Mutter ist. Gewohnlich wird er sich so
verhalten, als versuchte er, aus dem Arzt gute Eltern zu machen, genau wie er es mit seinen
leblosen Eltern tat. Aber nun ist der Arzt vielleicht so gut, flirsorglich, aufmerksam und so
bereit, sich alles anzuhdren, wie sich der Patient seine Eltern immer gewiinscht hatte. Auf
diese Weise >wirkt« die Neurose. Sie verhindert, dass der Patient das empfindet, was er von
seinen Eltern nicht bekam. Wir diirfen nicht vergessen, dass der Patient gewohnlich zum Arzt
kommt, weil er durch sein Agieren draufSen nicht bekommt, was er braucht. Aber drinnen im
Sprechzimmer des Therapeuten mag es besser gehen. Wenn der Therapeut hilfreich und
warmbherzig ist und ein wenig Rat anbietet, fordert er die >positivec Ubertragung. Da ich
glaube, dass die Ubertragung eben die Neurose ist, bin ich der Meinung, dass man dem Pati-
enten mit allem, was dariiber hinausgeht, ihm behilflich zu sein, seinen Urschmerz zu emp-
finden, einen schlechten Dienst erweist.

Patienten >verliebenc« sich oft in ihren Therapeuten, weil der Therapeut etwas von dem bie-
tet, wonach der Patient unbewusst mit seinem neurotischen Verhalten gesucht hat. Es spielt
wirklich keine Rolle, wie der Arzt aussieht; er ist eine Autoritat, ist freundlich und kann zu-
horen. Es ist kein Wunder, dass ein Patient, der wahrend des grofiten Teils seines Lebens nichts
gehabt hat, jahrelang in der Therapie bleiben wird, nachdem er diesen guten >Vater« einmal
gefunden hat. Die Patienten sind bereit, das Therapie-Spiel zu spielen und jahrelang Einsich-
ten und Erklarungen iiber sich ergehen zu lassen, bloff um mit diesem feinfiihligen, so sehr
interessierten, warmherzigen Therapeuten zusammen zu sein.

Meiner Ansicht nach ist eine Diskussion iiber die Ubertragung das letzte, was ein Patient
will. Er will sich in der Beziehung Analytiker-Analysierter behaglich niederlassen. Er wird
vielleicht die Ubertragung als eine Art von >Gebiihren« ansehen, aber ich glaube, dem liegt der
Wunsch zugrunde, blofs dort zu liegen und kein einziges Wort zu sagen und keine Einzelheit
des Verhaltens erklaren zu miissen — eingehiillt in Wohlwollen und Verstandnis.

Der Primértherapeut hingegen dringt zu diesen zugrundeliegenden Geftihlen vor. Das be-
deutet, dass er jedes Anzeichen von Ubertragung, ob positiv oder negativ, verhindert, denn es
ist alles symbolisches Verhalten. Man konnte fragen: »Wenn der Therapeut nun aber wirklich
etwas an sich hat, das einem gefallt oder missfallt?«

Meine Antwort wiirde lauten, dass der Therapeut nicht dazu da ist, das Verhaltnis zwi-
schen ihm und dem Patienten zu erortern, und dass er auch nicht dazu da ist, zugefallen oder
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zu missfallen. Er ist der >Urschmerz-Dealers, nicht mehr und nicht weniger. Wenn der Thera-
peut gewisse Verhaltensweisen der >Gegeniibertragung« (auf den Patienten projizierte irratio-
nale Reaktion) hat und diese Verhaltensweisen sich in seine Beziehung zu dem Patienten ein-
drangen, dann wiirde ich vermuten, dass der Therapeut seinen eigenen Urschmerz noch nicht
gefiihlt hat und die Priméartherapie nicht praktizieren sollte. Gegeniibertragung wird bei Pri-
martherapeuten nicht geduldet, denn sie bedeutet, dass die Therapeuten noch neurotisch sind.
Ein Neurotiker kann diese Therapie nicht durchfiihren.

Es kann nicht deutlich genug betont werden, dass jedes symbolische Verhalten zur Folge
hat, dass das Fiihlen abgeschaltet wird. Gegeniibertragung ist dasselbe symbolische Verhal-
ten, das darauf abzielt, geliebt zu werden, und das der Therapeut bei seinem Patienten aus-
agiert. Natiirlich wird das den Zustand des Patienten verschlimmern, denn nun sind gewisse
Erwartungen mit dem Patienten verkniipft. Er muss sich so verhalten, dass der Urschmerz des
Therapeuten unterdriickt wird, und deshalb muss der Patient irreal und sich selbst gegentiber
unehrlich sein.

Stellen wir uns zum Beispiel einen Therapeuten vor, der sich fiir freundlich, warmherzig
und besonders feinfiihlig halt. Er umarmt seinen traurigen, weinenden Patienten und trostet
ihn mit den Worten: »Nun, nun, es ist schon gut. Ich bin ja da. Es wird schon alles gut werden,
Sie werden's sehen.« Ich glaube, dass eine solche >Elternstellvertretung« zu einer Abschaltung
des Fiihlens fiihrt und den Patienten daran hindert, all den Schmerz zu fiithlen, den er fithlen
muss, um schliefSlich dariiber hinwegzukommen. Es mag dazu fiihren, dass der Patient nicht
das Gefiihl hat, er sei allein und habe niemanden, der ihn trostet; das ist die tibliche Realitat
vieler neurotischer Patienten. Das therapeutische Trosten ruft dann ein flacheres Erleben her-
vor; auf diese Weise nimmt der >warmherzige< Therapeut am Kampf des Patienten teil. Statt
darauf hinzuwirken, dass er sich allein und isoliert fiihlt, hilft er dem Patienten, vor dem Fiih-
len davonzulaufen. Dieses Gefiihl ist es, das den Kampf hervorruft, und wird, wenn es emp-
funden wird, den Kampf beenden.

Wenn der Therapeut den Patienten an sich driickt, kann das ein Zeichen dafiir sein, dass er
seine Rolle verwechselt hat. Er mag unwissentlich versuchen, der gute Vater zu sein, statt das
zu sein, was er (der Therapeut) ist. Das Ziel ist, um es zu wiederholen, den Patienten von
seinem Kampf zu befreien, nicht aber, an ihm teilzunehmen.

Wenn ein Priméartherapeut wirklich einmal die Hand oder den Kopf seines Patienten halt,
dann bedeutet das im Allgemeinen, dass er den Patienten dazu bringen will, ein Gefiihl seinen
Eltern gegentiiber intensiver zu empfinden. Das geschieht dann, wenn der Patient das empfin-
det, was er von seinen Eltern nicht bekam, und der Gegensatz zu dem warmherzigen Thera-
peuten verstarkt an diesem Punkt den Urschmerz.

Nach Ansicht der Primértherapie ist der Grund, warum die Ubertragungsanalyse nicht er-
folgreich sein kann, dass der Patient irreale Hoffnung auf den Arzt {ibertragt, statt seine Hoff-
nungslosigkeit zu empfinden. Wenn der Patient vom Therapeuten tatsachlich das bekommt,
was er zu brauchen glaubt, dann mag die Lage in Bezug auf seine Neurose wirklich hoffnungs-
los sein. Indern er seine realen Bediirfnisse nach guten Eltern in den Wunsch verwandelt, vom
Therapeuten geliebt und respektiert zu werden, hat der Patient seinen iiblichen Weg einge-
schlagen — er hat einen Ersatzkampf gefunden. Eben das Erleben der normalen Psychotherapie
allein tragt meiner Ansicht nach dazu bei, dass der Patient krank bleibt. Der Patient kommt,
welil er Hilfe braucht, und er findet sie in Gestalt eines verstandnisvollen und mitfithlenden
Therapeuten. Schon wenn der Patient davon spricht, wie unselbststandig er ist, wie sehr er
immer Anleitung gebraucht hat, wird dieses Gefiihl durch die Tatsache verfalscht, dass je-
mand da ist, der zuhort und hilft. Insofern agiert der Patient in der therapeutischen Situation
wiederum das Ersatzbediirfnis nach Hilfe aus, wahrend er doch fithlen miisste, wie wenig ihm
seine Eltern je halfen. Neue Hoffnung auf Hilfe wird neurotisch fiir Therapie ausgegeben.
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Der Versuch, Bediirfnisse zu befriedigen, zwingt den Neurotiker, aus den Menschen, und
auch aus dem Therapeuten, etwas zu machen, was sie nicht sind. Der Neurotiker kann die
Menschen nicht sein lassen, was sie sind, ehe er nicht ist, was er ist. Sobald er das geworden
ist, gibt es keine Ubertragung friiherer Bediirfnisse auf die Gegenwart mehr.

Phillip

Das Folgende ist die Autobiografie eines Mannes, der im Leben sehr zu kurz gekommen war
und in verschiedenen Heimen aufwuchs. Wie bei vielen meiner Patienten vor der Therapie
auflerte sich bei ihm seine innere Verkrampfung korperlich in einem leichten Buckel. Er wurde
immer wieder straffallig, galt als ein >verstocktes Kind<und wurde Tag fiir Tag bestraft. Spater
hatte er zahllose Liebesaffaren, die in Inzest gipfelten. Sein pathologischer Befund war in jeder
Hinsicht schwer. Selbst nachdem er zur Psychotherapie zu einer Arztin geschickt worden war,
brachte er es noch fertig, die Situation in eine sexuelle Eroberung umzumiinzen. Nach der
iiblichen diagnostischen Ausdrucksweise war er ein >Psychopath«. Sein Fall veranschaulicht,
dass ein fast unrettbar verlorener Mensch rehabilitiert werden kann, wenn er die richtige The-
rapie erhalt.

Ich bin Phillip. Jetzt bin ich sechsunddreifiig Jahre alt. Als ich drei Jahre alt war, haben sich
mein Vater und meine Mutter getrennt und sich spéater scheiden lassen. Ich erinnere mich,
dass meine Mutter und meine Schwester weggingen, und ich wusste nicht, warum und was
es bedeutete. Mein Vater heiratete fast sofort wieder. Meine Stiefmutter sagte, ich habe sehr
viel geweint und sei ein miirrisches, schwieriges Kind gewesen, das nicht angefasst oder in
den Arm genommen werden wollte. Nur Bonbons und andere Siifiigkeiten stimmten mich
versohnlich. Ich zog mich in mich selbst zuriick und nahm Storungen tibel.

Mein élterer Bruder und ich wurden in einem privaten Internat untergebracht — als ich fiinf
war. Mein Vater nahm an Abendkursen der juristischen Fakultit teil, und tagsiiber arbeiteten
er und meine Stiefmutter. Ich geriet dauernd in Schwierigkeiten und konnte mich der dem
Internat eigenen Lebensweise nicht anpassen. Ich schloss mich in der Schule ab und lebte wie
ein ferner Aufienseiter, zuriickgezogen und missmutig bei Festlichkeiten, Besuchen und ge-
selligen Veranstaltungen. Mein Bruder versuchte mich immer aufzuheitern und mich dazu zu
bringen, Veranstaltungen und Feste ebenso zu geniefien wie er. Aber ich weinte nur.

An einem Weihnachtstag fragten mich einige dltere Jungen, ob ich Bonbons und Kekse aus
einer Packung haben wollte, die sie hatten. Gewohnlich wurde ich nicht zu so etwas aufgefor-
dert, und ich afi, soviel ich konnte. Wir wurden alle hinunter gerufen in das Biiro des Direk-
tors, ehe wir mit der Packung fertig waren, und ich erinnere mich, dass ich als letzter hinein-
gerufen wurde. Ich war dngstlich und wusste nicht, warum der rothaarige lutherische Pfarrer
so wiitend war. Die Packung gehorte einem anderen Jungen und war gestohlen worden. Ich
versteckte meine Hande auf dem Riicken, um mich vor der Haarbiirste zu schiitzen und pin-
kelte in die Hosen und tiber den Pfarrer, als die Haarbiirste immer auf- und niedersauste. Mein
Daumen war griin und blau, als ich ihn spéter ansah.

Mein Vater hatte seine erste Stellung als Syndikus bei einer Kunstseiden- und Seidenwebe-
rei im Siiden. Er kaufte ein Haus, und zum ersten Mal lebten wir alle das ganze Jahr iiber
zusammen. Mein Bruder hatte eine Halbtagsanstellung und arbeitete nach der Schule. Manch-
mal schenkte er mir ein paar Bonbons oder etwas Geld. Meistens stahl ich Geld oder Kau-
gummi aus der Handtasche meiner Stiefmutter und sagte nichts oder log, wenn sie etwas ver-
misste. Eines Abends fand sie etwas Kleingeld in meiner Hosentasche, weckte mich auf und
fragte, woher ich das habe. Ich konnte ihr keine Antwort geben. Mein Vater kam herein, hielt
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mir eine Strafpredigt und schickte mich wieder ins Bett. Ich war damals zehn und mein Bruder
zwOlf. Ich begann Bonbons und Kaugummi in Geschéften zu stehlen.

Mein Bruder kaufte sich von seinem verdienten Geld ein Luftgewehr, und wir wollten es
hinterm Haus ausprobieren. Da waren hohe Telefondrahte, und wir versuchten, flache Steine
tiber die hochsten Drahte zu werfen. Ich warf wie ein Mddchen und kam nie tiber den obersten
Draht. Mein Bruder kam fast immer driiber, und er traf fast alles, auf das er warf. Einmal warf
er mit Steinen nach mir, und ich sagte ihm, er solle aufthéren. Er tat es nicht. Ich nahm das
Luftgewehr, pumpte es so stark auf, wie ich konnte, und schoss ihm in den Magen. Mein Vater
musste das Luftgewehr erst suchen, und dann verpriigelte er mich mit einem Riemen. Er
wollte, dass ich mich bei meinem Bruder entschuldigte, und ich sagte ihm dauernd, mein Bru-
der habe angefangen.

Ich ging immer mit gesenktem Kopf und vorgezogenen Schultern und kickte beim Gehen
Steinchen. Ich iiberquerte die Strafle, als ich von einem Wagen angefahren wurde. Ich erlangte
das Bewusstsein wieder, und der Mann setzte mich in seinen Wagen und fuhr mich nach
Hause. Meine Stiefmutter war argerlich und sagte, wenn ich in den Laden gegangen wére und
Brot geholt hitte, wie ich sollte, wire das nicht passiert.

Ich war elf Jahre alt, als wir nach Charlotte zogen. Es war iiblich, dass mein Bruder und ich
fiir den Weihnachtsmann und seinen Gehilfen Coke hinstellten. Ich sagte meinen Eltern, ich
glaubte nicht mehr an den Weihnachtsmann und wisse, dass sie die Geschenke hinlegten. Ich
trank das Coke selbst. Als ich am nachsten Morgen aufwachte, hatte mein Bruder alle Ge-
schenke und Siiffigkeiten bekommen. Er bot mir an, mit mir zu teilen, und gab mir den schwar-
zen Gummirennwagen, den ich mir zu Weihnachten gewtinscht hatte. Ich warf ihn an die
Wand und wurde auf mein Zimmer geschickt.

Mein Vater und meine Mutter waren abends ausgegangen, und im Aschenbecher lagen
einige Zigarettenstummel. Ich ziindete einen an, driickte ihn wieder aus und warf den Aschen-
becher in den Miilleimer. Die Vorhdnge fingen Feuer aus dem Miilleimer, und mein Bruder
versuchte, es zu l0schen. Der Brandmeister wollte wissen, wie das Feuer ausgebrochen war.
Ich sagte, mein Vater miisse eine brennende Zigarette in den Miilleimer getan haben. Mein
Bruder berichtete, wie es wirklich passiert war. Mein Vater und meine Stiefmutter wollten
wissen, warum ich nicht so artig sein konne wie mein Bruder. Wir fingen an zu streiten, und
ich biss meinen Bruder und stach nach ihm mit Bleistiften und Gabeln. Meine Stiefmutter be-
merkte die Bissspuren bei ihm und biss mich, damit ich wissen sollte, wie weh das tut. Mein
Stiefbruder wurde geboren.

Ich war zwolf, als wir wieder in den Norden zogen, in die Nahe von New York City. In
dem Sommer trug ich fiir meinen Bruder Zeitungen aus, wahrend er Betreuer in einem Som-
merlager war. Ich lieferte die Zeitungen nicht ab, sondern verkaufte sie an der Strafsenecke
und erstand mit dem Geld Eiscreme und SiifSigkeiten.

Mein Vater musste, als die Sommerferien vorbei waren, die Rechnung begleichen. Ein Drit-
tel der Kunden bestellte das Abonnement ab. Mein Vater fragte, ob ich je etwas richtigmachen
konne.

Meine Stiefmutter zwang mich, vor ihr auf dem Fufboden zu sitzen und meine Schularbei-
ten zu machen. Sie hatte die Beine gespreizt und trug keinen Schliipfer. Sie schaute nicht hin,
als ich mit dem Finger in ihrer Fotze bohrte, und ich hatte den Kopf schon wieder iiber meinem
Buch, als sie herumfuhr. Mein Vater und mein Bruder hielten mich fest, wahrend meine Stief-
mutter mich kiisste. Ich liefs mich nicht gern kiissen. Ich spuckte ihr ins Gesicht und wurde
geschlagen. Es gab Krach, und ich nannte meine Stiefmutter ein Miststiick. Sie warf ein Kii-
chenmesser nach mir. Ich rannte von zu Hause weg. Mein Vater liefs in sechs Staaten nach mir
fahnden. Das brachte mich wieder nach Hause.
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Es war Sommer, und wir mussten um acht ins Bett gehen. Meine Stiefmutter pflegte mich
in meinem Zimmer einzuschlieflen, damit mein Bruder und ich keine Dummbheiten machten,
wihrend sie unten war. Meines Bruders Zimmer war nicht abgeschlossen, und wir konnten
uns durch die Glasscheiben in meiner Zimmertiir sehen. Ich horte von meinem Fenster aus die
anderen Kinder draufien schreien und spielen. Mein Bruder pflegte eine Tafel Schokolade
hochzuhalten und mir zu bedeuten, ich sollte kommen und sie mir holen. Ich kletterte dann
aus meinem Fenster hinaus und kroch iiber das Ziegeldach in das Zimmer meines Bruders.

An jenem Abend brachte ich meinen Bruder dazu, mit mir in mein Zimmer zu kriechen. Er
hatte Angst davor, wieder in sein Zimmer zuriick zukriechen, denn von dem Zimmer ging es
gleich schrdg nach unten, man konnte bis zum Erdboden sehen. Es war ungefahr zwolf Meter
tief. Mein Bruder zitterte und wollte nicht weiter als bis zum Dachvorsprung und starrte hin-
unter zu seinem Fenster. Ich kroch an sein Fenster und machte mich an seine Schokolade,
wihrend er auf dem Dachvorsprung safs, wiitend und angstlich. Er drohte, mich zu verprii-
geln und zu verpetzen, und zwischendurch bat er um Hilfe. Ich versprach ihm zu helfen her-
unterzukommen, wenn er mich nicht schlagen und nicht verpetzen und mir auferdem fiinfzig
Cents bezahlen wiirde. Er war schlieflich einverstanden.

Wir zogen weiter nach draufsen in die Vororte von New York, als ich dreizehn war. Nach
der Schule sollte ich meinen Stiefbruder versorgen. Ich pflegte die Halfte des Orangensaftes
aus seiner Flasche zu trinken, Wasser nachzufiillen und ihm dann die Flasche zu geben. In
dem Jahr bekam ich eine Anstecknadel, weil ich den Kindergottesdienst regelméafiig besucht
hatte, und meine Stiefschwester wurde geboren. Mein Vater und meine Stiefmutter beschlos-
sen, mich in eine Privatschule in New Jersey zu schicken. Ich lernte Kiihe melken, Schach spie-
len und Deutsch. Ich trat in den Schulchor ein, spielte Fufsball, Korbball und lernte boxen

Einmal schwinzten ein anderer Junge und ich die Schule und gingen mit unseren Badeho-
sen zum Fluss. Von der Uferboschung bis zum Wasser unten waren es etwa viereinhalb Meter.
Er war grofer als ich und neckte mich, weil ich Angst hatte, einen Kopfsprung zu machen. Ich
schlug ihm auf den Mund, und er setzte mir nach. Ich sprang und mein Kopf schlug auf die
Felsen am Ufer auf. Ich wurde aus der Schule ausgeschlossen, und mein Vater brachte mich
mit der Ambulanz in ein New Yorker Krankenhaus.

Meine Stiefmutter sagte, wenn ich im Haus bliebe, wiirde sie gehen. Mein Vater hatte ver-
sprochen, er wiirde den Aufnahmeantrag unterschreiben, wenn ich die Zulassungspriifung
bei der Marine bestehe. Ich bestand sie, und er sagte, er konne nicht unterschreiben, weil ich
minderjahrig sei und er nie geglaubt habe, dass ich durchkommen wiirde. Ich nannte ihn einen
Liigner und sagte, ich hasste ihn. Er schlug mich dauernd zusammen, und jedes Mal, wenn
ich wieder hochkam, sagte ich ihm, er konne mir nicht mehr wehtun, weil ich ihn hasste. Ich
war vierzehn, und er gab mir Geld fiir eine Fahrkarte nach Pennsylvania, dort sollte ich bei
meiner Mutter leben.

Meine Mutter, meine Schwester und ich schliefen alle in einem Bett, und die ganze erste
Nacht hielt ich meine Schwester im Arm und kiisste sie. Ich schwénzte oft die Schule und kam
tage- und ndchtelang nicht nach Hause. Meine Mutter sperrte mich aus, und ich brach ein,
nachdem ich die ganze Nacht im Keller verbracht hatte. Sie holte ihren Freund, einen Polizis-
ten, der mich bestrafen sollte. Ich bedrohte ihn mit einem Kiichenmesser und sagte, ich wiirde
zustechen, wenn er mich anriihrte. Der fiir Schulschwanzen zustandige Beamte der Schulbe-
horde holte mich ab und steckte mich in ein Heim fiir Jungen. Vom Jugendgericht wurde ich
als »unverbesserlich« bezeichnet und in eine staatliche Besserungsanstalt fiir strafféllige Jun-
gen eingewiesen.

Mit siebzehn trat ich in die Armee ein und verliefs die Besserungsanstalt. Mein Vater starb
an einer Uberdosis Schlaftabletten, und ich ging zur Beerdigung. Ich blickte in den Sarg und
sah sein Gesicht und fiihlte nichts. Nach der Trauerfeier erzahlte ich meinem Onkel, ich sei
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zum Korporal bei den Fallschirm-Sanitatern beférdert worden. Er wurde wiitend, weil ich
meinem toten Vater nicht gentigend Ehre erweise.

Ich war zwanzig, sie achtzehn, und wir trafen uns auf einer Eisbahn aufserhalb des Kaser-
nengeldndes. Es war mein erstes sexuelles Erlebnis, und nach zwei Wochen waren wir verhei-
ratet. Mein Sohn war sechs Monate alt, als ich sein Gebriill nicht mehr ertragen konnte. Ich
versohlte ihn und hinterliefs den Abdruck meiner Hand in Griin und Blau auf seinem Hintern.

Meine Frau war schwanger, als ich mich freiwillig zum Dienst in Ubersee meldete, und
unsere Tochter war zwei Wochen alt, als ich mich einschiffte. In Ubersee setzte ich meinen
religiosen Unterricht fort, ging jeden Sonntag in die Kirche, schickte meinen ganzen Sold bis
auf drei Dollar monatlich an meine Frau und war ihr in den zwei Jahren absolut treu. Ich
kehrte nach Hause zuriick, und ehe das Jahr um war, hatte ich Geschlechtsverkehr mit meiner
zweieinhalbjahrigen Tochter.

Aus ihren Briefen hatte ich schon geschlossen, dass meine Frau sich herumtrieb. Ich begann
in diesem Jahr zu trinken, zu rauchen und mit anderen Frauen zu schlafen. Als ein anderer GI
mir die Untreue meiner Frau vorhielt, griff ich ihn mit einem Schanzgerat an. Es wurde ein
Militérgerichtsverfahren eingeleitet. Ehe das Gericht zusammentrat, nahm ich eine Uberdosis
Schlaftabletten und landete auf der psychiatrischen Station. Ich wurde aus dem Militardienst
und aus dem Krankenhaus entlassen. Meine zweite Tochter wurde geboren, und ich zweifelte
daran, dass es meine war.

Ich war fiinfundzwanzig Jahre alt, als ich nach Texas ging und meiner Frau sagte, ich wiirde
sie nachkommen lassen, wenn ich Arbeit gefunden hétte. Ich hatte nicht vor, sie nachkommen
zu lassen, und in Texas arbeitete ich, trank und hatte mehrere Liebesaffaren. Meine Frau kam
von sich aus, und nach sechs Monaten trennten wir uns und wurden spéter geschieden. Ich
war verbittert und enttauscht.

Mit sechsundzwanzig zog ich nach Kalifornien, mit der Absicht, ein College zu besuchen.
Als ich Gloria kennenlernte, verkaufte sie Zeitschriftenabonnements, und ich sagte ihr, ich
wolle ihr helfen. In meinem ersten College-Jahr lebten wir zusammen, und ich verlief3 sie, als
ich in einer Schule fiir geistig zurilickgebliebene Kinder zu arbeiten begann. Ich hatte Liebes-
verhdltnisse mit mehreren Frauen, die dort arbeiteten, und eine Frau sagte dem Direktor, ich
hatte sie geschwangert. Ich wurde gefeuert und dachte an Selbstmord als eine Losung. Ich
hatte weiter zahllose Liebesverhaltnisse, trank eine Menge, rauchte stark und schlief wenig.

Fay war eine probeweise zugelassene College-Studentin, als ich sie kennenlernte. Ich bot
ihr an, ihr bei ihren Schularbeiten zu helfen, denn ich war damals arbeitslos. Meine Miete war
noch fiir eine Woche bezahlt, als wir heirateten und sie arbeiten ging. Ich bewarb mich um
eine Anstellung bei einem Grafschaftsamt und nahm zwischenzeitlich einen Job an, mit einem
apathischen Kind zu arbeiten. Ich sollte es fiir die Aufnahme in einem Schulheim vorbereiten,
weil seine Eltern es nicht in eine Nervenheilanstalt bringen wollten. Ich bekam die Stellung
bei der Grafschaft und gab die Arbeit mit dem apathischen Kind an meine Frau weiter. Ich
zankte dauernd mit ihr, weil sie nicht imstande war, das Kind anzuleiten und mit ihm zu
arbeiten, und hatte ewig an ihr auszusetzen.

Wir liefSen uns etwa zu der Zeit scheiden, als das apathische Kind fiir die Aufnahme in der
Schule bereit war. Ich war von Selbstmordgedanken erfiillt und gab mir gegeniiber zum ersten
Mal zu, dass ich krank sei und Hilfe brauche. Ich setzte mich mit der Studentenberatung in
Verbindung und begann eine Gruppentherapie.

Ich lernte rasch, die Techniken zu beherrschen, die in der Gruppensituation angewandt
wurden. Zu dieser Zeit diskutierten meine Schwester und ich sehr sachlich tiber Inzest, dann
schliefen wir miteinander und lebten kurze Zeit zusammen. Die Gruppentherapie bei meinem
Psychiater horte auf, ohne dass die Affare mit meiner Schwester zur Sprache kam, und ich
begann eine Einzel- und Gruppentherapie bei einer Psychologin. Ich sprach mit ihr iiber meine
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zahlreichen Liebesaffaren, mein bisheriges Leben und meine Fortschritte in der Therapie. In-
nerhalb von drei Monaten diskutierten wir iiber Gegeniibertragung, schliefen miteinander, ich
gab meine Stellung auf und zog in ihr Haus nach Hollywood Hills. Sie war Ende vierzig, ich
Anfang dreifsiig. Meine jetzige Frau lernte ich kennen, als ich in dieser Gruppe war, und zog
dann nach North Hollywood. Ich erhielt eine Anstellung in einer psychiatrischen Klinik. Ich
bewarb mich um eine Anstellung bei einer Bundesbehorde und begann mit Leuten in der Ge-
meinde zu arbeiten.

Ich ging meine dritte Ehe ein, und als mein Lebensstandard sich besserte, nahm mein Trin-
ken zu. Die vielen Therapien und Therapiesitzungen hatten die Krankheit in mir nicht zu hei-
len vermocht. Ich war immer schlauer als meine Therapeuten und tiberlistete sie und mich
selbst und trieb sie in die Enge. Ich hatte Geschicklichkeit erlangt in verbalen Intrigen, intel-
lektueller Rationalisierung, theoretischer Erklarung, Problemlosen, Korperberiihrung und
vielen anderen gelehrten Techniken. Und immer blieb ich krank und wusste es. Ich hatte mich
durch meine Ausbildung und Therapie von einem >verantwortungslosen, ungebildeten, un-
verbesserlichen« Psychopathen in einen verantwortungsbewussten, gebildeten >Mittel<-Psy-
chopathen verwandelt.

Janov stand hinter dem Schreibtisch und schaute zu mir auf, als ich zum ersten Mal sein
Sprechzimmer betrat. Ich hatte ein starres Lacheln auf den Lippen, als er sprach. »Stehen Sie
nicht da und schauen Sie mich an; hier draufien gibt es keine Antworten. Legen Sie sich auf
die Couch.« So fing es an.

Mein verlogenes Lacheln verschwand, und ich legte mich auf die Couch. Janov fragte: »Was
fiihlen Sie?« Meine Antworten waren bruchstiickhaft und ungeordnet. Ich begann zu weinen.
»Was ist los?« fragte Janov. »Lassen Sie uns dartiiber sprechen. Sie sehen schlecht aus.« Ich
weinte nur noch mehr. Janov wartete und sagte dann: »Sagen Sie, was Sie fiihlen. Weinen Sie
es nicht weg.« Schliefslich horte ich auf zu weinen und wurde ruhig. »Gut«, sagte Janov.

»Was fiihlen Sie?« Ich antwortete: »Angst; auch eine Art Treibenlassen.« Janov: »Gut, nun
versenken Sie sich gleich da hinein; strecken Sie Ihre Beine aus. Nun versenken Sie sich gleich
da hinein und versuchen Sie in keiner Weise sich zu beherrschen. Lassen Sie sich gehen! Las-
sen Sie sich gehen!« Ich begann rasch zu atmen. Janov: »Jetzt atmen Sie vom Bauch her, ganz
tief; machen Sie den Mund auf und holen Sie die Luft aus dem Bauch herauf; sagen Sie ah -
ganz tief - ah - tief. Versenken Sie sich da hinein!« Ich liefS mich ein wenig gehen. Janov: »Was
ist es?« Ich: »Mir dreht sich alles im Kopf; ich kann mich nicht gehen lassen. Ich denke daran,
dass ich immer Angst vor Kritik hatte. Mein Schwung, mein Antrieb, alles bei mir — das ist es
eigentlich nicht, was mit mir geschieht. Ich will nicht versagen. Ich will nicht kritisiert wer-
den.« Janov: »Von wem?« Ich: »Von meiner Familie, glaube ich. Ich gehe noch weiter zurtick.
Ich glaube, ich erinnere mich nicht an die Zeit, ehe ich drei war. Ich erinnere mich an die Zeit
danach. Ich weif3, dass ich einen Hass habe; ich kann nicht verzeihen ...« Janov: »Sagen Sie
es.« Ich: »Ich kann meiner Mutter nicht verzeihen. Sie verliefS mich, als ich drei war. Meine
Stiefmutter habe ich nie akzeptiert. Dauernd wird kritisiert. Warum bin ich nicht so brav wie
mein Bruder? Er fligt sich. Ich rebelliere. Und eigentlich nicht; eigentlich will ich nicht so brav
sein wie er. Er ist gar nicht brav.«

Janov: »Was wiirden Sie zu Threr Mutter sagen, wenn Sie jetzt mit ihr sprechen konnten;
mit Threr richtigen Mutter.« Ich: »Meine richtige Mutter?« Janov: »Was wiirden Sie sagen?«
Ich: »Ich wtirde sie bitten, mich zu lieben.«

Janov: »Gut, bitten Sie sie. Reden Sie mit ihr. Mami - kommt. Sagen Sie ihr, was Sie sagen
wollen.« Ich begann schwer zu atmen und spiirte den Klofs im Hals. Ich zog machtig. Mir war,
als wiirde ich auseinandergerissen, als ob ich in der Mitte geteilt sei und die beiden Halften
voneinander wegstrebten. Ich wurde korperlich und in jeder Beziehung auseinandergerissen.
Ich versuchte mich dagegen zu wehren. Die beiden Teile von mir lagen miteinander im Kampf.

149



Ich konnte es nicht hindern. Ich legte los und schrie: »Mami, Mami!« Janov: »Rufen Sie!« Ich:
»Ich will, dass sie zuriickkommt.« Ich begann heftig zu weinen. Es tat weh. Ich erstickte fast
und wiirgte an meinen Gefiihlen. Ich schrie: »Ich mochte sterben.« Janov: »Sagen Sie es ihr.«
Ich konnte meinen Gefiihlen nicht freien Lauf lassen. »Mami, geh nicht weg.« Ich schaltete ab.
Ich konnte das Weinen, das Wiirgen, den Schmerz nicht authalten. Es zerriss mich. Ich legte
los: »Ich hasse dich, lasse mich zufrieden, Mami. Ich hasse euch alle, ihr Scheifier.« Ich wiirgte
und schluckte und versuchte meine Gefiihle niederzuhalten, sie zu beherrschen. Sie kamen
immer wieder hoch. Mir tat alles weh. Der Klof$ im Hals verschwand nicht. Ich legte los und
schrie: »Liebe mich.« Ich schaltete ab. Ich kampfte.

Trotzdem kam es heraus: »Liebe mich.« Ich war ruhig und empfand Furcht. Aber noch
immer war ich nicht sicher, was Fiihlen sei. Ich sah, dass ich eine Menge Dinge getan hatte,
nicht weil ich es wollte, sondern weil ich die Liebe meiner Eltern wollte. Ich hatte wieder
Angst. Ich fiirchtete, ich wiirde nicht geliebt und sei selbst nicht imstande zu lieben. Ich hatte
das Gefiihl, nichts zu taugen. Meine Mutter hatte mich verlassen, und ich fragte: »Warum
mich?« Ich weif$ nicht, ob sie mich nicht wollte, und ich nahm es ihr tibel. Ich wollte toten —
mich toten. Ich kam mir anders vor als andere Leute. Ich schrie auf. Ich schrie noch mehr, aber
ich blockierte immer noch. Ich hatte Angst, meinen Gefiihlen freien Lauf zu lassen. Fiirchtete,
ich wiirde unbeherrscht um mich schlagen, wenn ich meinen Gefiihlen freien Lauf liefs. Ich
schlug auf die Couch und schrie; und herauskam: »Ich hasse mich.« Ich wollte schreien,
kampfte dagegen an und verzerrte den Klang eines Wortes, das zu sagen ich mich fiirchtete.

Zum ersten Mal begann ich meinen Schmerz zu spiiren, und als Janov sagte: »Sagen Sie es
ihnen. Sagen Sie es Mami und Papi. Sie miissen ihnen sagen, dass Sie leiden«, da erstickte ich
schier und wiirgte und konnte nur innehalten. Der Urschmerz war zu grof3. Janov: »Seien Sie
nicht mehr still. Leiden Sie nicht mehr schweigend. Bringen Sie es raus; rufen Sie um Hilfe.
Mami. Papi.« Ich schrie den Urschmerz hinaus und schrie ihn immer wieder hinaus. Dann war
Stille. Ich redete: »Jetzt weifs ich, warum ich mich hasse.« Janov: »Warum?« Ich: »Weil ich im
Grunde genommen alles dafiir hergeben wiirde, um von ihnen geliebt zu werden, und trotz-
dem hasse ich sie auch. Ich hasse sie, weil ich sein muss, wie sie mich haben wollten, damit sie
mich lieben konnten. Sie sind alle verriickt; sie sind verriickter als ich.« Janov: »Was haben Sie
immer gewollt, was wollten Sie von ihnen?« Ich: »Ich wollte, dass sie mich um meinetwillen
lieben und mich sein lassen, was ich sein musste ohne ihr strenges >das ist brav; das ist bose;
du musst Erfolg haben; du darfst nicht sagen, was du eigentlich empfindest, du musst sagen,
was richtig ist, was nett ist, um ihnen zu schmeicheln und ihnen zu sagen, was sie horen wol-
len<. Ich habe eine Menge angestellt, weil ich nie sagte: >Liebt mich. < Ich konnte nicht sagen:
>Liebt mich. « Darum habe ich immer Schwierigkeiten gehabt. Die Szene, als meine Mutter
wegging, stand mir blitzartig vor Augen, und ich konnte nicht rufen: -Mami, bleib hier!«

Ich fiihlte mich hilflos und einsam, und ich wusste, dass es damals gewesen war, dass ich
mein ganzes Fiihlen abgeschaltet hatte. Ich wollte nicht nach Mami rufen, denn das bedeutete,
zu der Szene zuriickzukehren und jenen Schmerz zu empfinden, den zu empfinden ich nie
zugelassen hatte. Ich wusste auch, warum ich bestraft werden wollte, und warum ich destruk-
tiv war und mich dem Familienrahmen nicht anpasste. Ich versuchte immer zu dieser An-
fangsszene zuriickzugehen und zu fithlen, was da geschehen war.

Ich fragte mich: s Warum bin ich der einzige, dem es etwas ausmachte? Warum haben die
anderen Familienmitglieder sich angepasst?« Ich fragte mich dauernd, was mit mir nicht
stimme, und ich schlug um mich, nach ihnen und nach allem im Leben. Ich musste zuriickge-
hen und diesen Augenblick empfinden und konnte es nicht, wenn sie ihn versperrten. Mein
ganzes Ausagieren begann, als ich abschaltete und meine Hilflosigkeit, mein Alleinsein an
diesem Punkt nicht fiithlen konnte.«
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Das war meine Primédrszene und die erste Verbindung, die ich herstellte. Alles andere ergab
sich aus diesem Ursprung meines Konflikts. Mein Korper fiihlte die Spaltung, das Auseinan-
derreifien. Meine Vergangenheit, die Vergangenheit, die ich nie empfunden hatte, {iberfiel
mich. Ich hatte wieder Angst. Ich schaltete ab. Ich war erschopft und wollte in mein Zimmer
zuriickgehen und stundenlang schlafen. Als ich aufwachte, war die Furcht noch da, und ich
fiihlte den Klofs im Hals. Ich versuchte, das, was ich vorher gefiihlt hatte, zu verleugnen und
fortzurennen.

Ich schwankte, ob ich in Janovs Sprechzimmer rennen sollte und um Hilfe bitten wie der
angstliche und verletzte kleine Junge, der ich tatsdchlich war, oder ob ich vor dem Urschmerz
wegrennen sollte, den der Kampf mit mir selbst auf der Couch hervorgebracht hatte. Ich spiirte
jetzt drei Klofle. Einen im Hals, einen im Zwerchfell und einen unten in der Brust. Ich schrie:
»Mami, Mami, und ich sah, wie sie mit der Hand hinunterlangte und meine Eier heraus- und
nach oben zog durch mich hindurch. Sie blieben stecken, und als ich zog, funktionierten sie
nicht richtig. Ich zog noch mehr, und nach einer Weile bekamen sie Verbindung. Der Klofs im
Hals wurde zylindrisch und bewegte sich auf und ab. Alle drei Kl6fe hingen jetzt aneinander.
Ich bekam Angst, aber ich wusste, dass es mein Fimmel und meine Eier waren. Mein Pimmel
bewegte sich im Hals auf und ab, wenn ich atmete, und er masturbierte. Der Schleim wurde
in meinem Mund Samen, und ich wiirgte. Ich schrie auf, aber ich verdrehte und verhiillte das
Wort >Pimmel« noch, vor dem ich mich so fiirchtete. »Pimmel, Pimmel, Pimmel.« Was bedeu-
tete das? Vielleicht war ich homosexuell. Ich bekam es mit der Angst. Endlich wusste ich, dass
»>Pimmel« das Symbol meines ganzen destruktiven, sexuellen Ausagierens war. Gefiihle be-
gannen in mir aufzusteigen, manchmal in physischer, manchmal in symbolischer Form. Aber
sie waren zusammenhanglos, und ich wiirde weiter zuriickgehen miissen, bis sie alle mitei-
nander in Verbindung gebracht waren. Ich begann die ganze ungefiihlte Abfolge meines Le-
bens zu empfinden. Erstens die Verleugnung, dass ich im Alter von drei Jahren ungeliebt und
hilflos zuriickgelassen wurde. Dann das Wort »Pimmel< und mein wiitendes, destruktives Au-
sagieren durch Sex, um die Furcht zu verbergen, die das Alleinsein mit sich brachte. Ich war
allein in meinem Schlafzimmer und wurde von panischem Schrecken erfasst.

Ich wollte Janov auf den Zahn fithlen. Weif$ er, was er tut? Wie gefahrlich es ist, die Biichse
der Pandora zu 6ffnen? Ich fiirchtete mich und wollte vor mir selbst davonlaufen. Ich rief Ja-
nov an und drohte, ich wiirde ihm eine Untersuchungskommission auf den Hals schicken. Er
fragte mich, warum ich eigentlich anrief, und ich sagte ihm, ich hatte Angst. Angst vor meinen
Gefiihlen. Ich wollte gesund sein. Ich wollte Penis, Testes und Samen herauf husten und aus-
spucken.

Gesund bedeutete vielleicht real. Real bedeutet vielleicht homosexuell. Ich weifs nicht, Ja-
nov hatte mir gesagt, sein Sprechzimmer sei mein Zimmer, und da koénnte ich alles sein, was
ich wollte. Ich wollte in mein Zimmer rennen, dort in Sicherheit sein, dort ich sein.

Auf dem Weg zu Janov war mir die Kehle wie zugeschniirt, und ich wollte weinen. Mir
war, als ob ich ein kleiner Junge sei und in mein Zimmer gehe, wo es voéllig richtig war, ein
kleiner Junge zu sein. Ich legte mich auf die Couch, und das Fiihlen stieg auf. Ich machte den
Mund auf, und >Papi< kam heraus. Ich begann zu weinen und zu rufen: »Papi, Papi, liebe
mich!« Bei dem Wort >liebe« stockte mir der Atem, und ich schamte mich. Janov sagte: »Bitten
Sie.« Ich rief und bat um die Liebe, die ich brauchte; wiirgte und kam mir verachtlich vor. Es
bedeutet, dass man schwach ist, wenn man Liebe braucht, und es tat weh, weil ich es so lange
verleugnet hatte, dass ich Papis Liebe brauchte. Ich musste es verleugnen, denn er hétte mir
nie erlaubt, darum zu bitten. Es hatte ihm zu viel Schmerz bereitet, deshalb musste ich ab-
schalten, statt die Ablehnung zu empfinden, die mir immer zuteilwurde. Ich versenkte mich
in mein Gefiihl, und ein Bild tauchte blitzartig vor meinen Augen auf. Ich stand in der Mitte
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eines Kreises von Menschen, die mich anstarrten, ich machte mit dem Mittelfinger das >Leck-
mich«Zeichen und lachte.

Plotzlich d@nderte sich das Bild, ich wurde nackt ausgezogen, und die Gesichter starrten
mich an. Hohnische Gesichter, boshaft und hésslich. Mein héssliches Spiegelbild. Ich bekam
Angst so ganz allein und versuchte, meine Blofie mit den Handen zu verdecken. Ich konnte
nicht sehen, wer die Gesichter waren. Janov sagte: »Sehen Sie es sich an, bleiben Sie dabei.«
Ich schaute genau hin. Mein Kopf wollte sich abwenden. Ich wollte wegrennen. Janov sagte:
»Sehen Sie hin.« Ich sah scharf hin und schrie vor Angst auf. Es war meine Familie. Meine
Familie, die mich hohnisch anstarrte, und ich kam mir verletzlich und allein vor, und ich
wollte, dass mein Papi mich beschiitzt. Ich sah, dass auch er ein dngstlicher kleiner Junge war,
genau wie ich. Wo war er? Ich rief, und da sah ich ihn, tot in seinem Sarg, aber er horte mich.
Ich bat ihn, nicht wegzugehen. Ich sagte ihm, ich brauche ihn, und zum ersten Mal sprach ich
mit ihm. Ich wollte ihn ganz fiir mich allein haben, und das sagte ich ihm.

Er war immer da, wenn ich ihn rief, und ich sah die frithen Szenen meines Lebens mit ihm
und sagte und fiihlte all das, was wir nie gesagt und gefiihlt hatten, als er lebte. Ich hatte zahl-
reiche Urerlebnisse, bei denen ich meines Vaters Fimmel wollte, wiitend, traurig wurde und
grob und zértlich zu ihm war. Schliefdlich kam der Augenblick, ihm auf Wiedersehen zu sagen,
den Sargdeckel zu schlieflen, und es begann der Prozess, ihn sterben zu lassen und die Dinge
ihren Lauf nehmen zu lassen.

Meine Urerlebnisse erhielten nun mehr symbolische Bedeutung, und ich fiihlte mich ein-
geschlossen und beengt. Ich versuchte mich dazu zu zwingen, das zu fiihlen, was es war, aber
es klappte nicht. Es war, als ob mein Korper sich nur in einem bestimmten Tempo bewegen
konnte, und ich vermochte den Prozess weder zu beschleunigen noch zu verlangsamen. Ich
versuchte zu rauchen, mein Korper wurde starr vor Spannung, und ich hatte Schmerzen. Es
war, als ob in mir eine Schlacht ausgefochten wiirde, und ich hatte keinen Einfluss auf das,
was vorging.

Manchmal wiinschte ich, es moge vorbei sein, und manchmal hatte ich Angst, es wiirde
vorbei sein. Ich musste empfinden, was mich einschloss. Ich versenkte mich in das Fithlen und
sah ein Bild von mir, mit einer bleiernen Gussform auf dem Riicken, wie ein Mumien-Sarg.
Ich ging durchs Leben, vorniibergebeugt, niedergedriickt von dem Gewicht der Gussform, die
alles beherrschte, was ich tat. Es war die Form, in die meine Familie mich gezwangt hatte, und
ich wurde darin verriickt. Wie konnte ich heraus?

Ich musste da heraus! Ich schrie, mein Riicken begann sich zu wdlben, Brust- und Riicken-
muskeln streckten sich, und ich weinte und schrie vor Schmerz. Dann wurde die Verbindung
hergestellt, korperlich wie auch im Fiihlen. Ich hatte seit Jahren einen krummen Riicken ge-
habt, gebeugt unter dem Willen meiner Eltern, aber mein Korper hatte die Auferlegung der
fremden Form nie ganz akzeptiert. Bei jedem neuen Urerlebnis wurde mein Riicken gerader,
und meine Muskeln streckten sich. Ein vollstandig neues System iibernahm in mir die Herr-
schaft, und ich konnte die korperlichen Zusammenhange spiiren. Nach jedem Urerlebnis war
ich erschopft und erwartete ungeduldig den nachsten Schritt, die nachste Phase. Ich konnte
nicht glauben, dass es je enden wiirde. Manche Tage waren qualvoll; manche waren still und
friedlich; manche waren hellwach und anschaulich klar. Ich wusste nie, was ich zu erwarten
hatte. In der Zeit zwischen den Phasen der Urerlebnisse schien sich mein Korper auszuruhen,
die neu geformten Ziige auf die Probe zu stellen und sich auf die nachste Phase vorzubereiten.
Ich wurde gewahr, dass mein Korper die Herrschaft tibernahm und mein Gehirn die Kontrolle
iiber meinen Korper verlor. Ich safs in der Gruppe und hatte wieder die Empfindung, die ich
schon bei mehreren Sitzungen gehabt hatte. Es war eine Empfindung von Zerren und Straffen,
die den Bereich der Kopfhaut und des Kopfes erfasste, und tiefer drinnen in den Knochen und
Muskeln vom Kopf, Hals und Gesicht empfand ich eine Einschniirung.
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Ich legte mich hin in der Gruppe und glaubte, in ein paar Minuten wiirde es mit mir aus
sein, als ich plotzlich Angst bekam und spiirte, dass mein Korper um sich schlagen und sich
frei winden wollte. Ich schrie: »Ich habe Angst«, und Janov sagte: »Lassen Sie es geschehen.«
Mein Korper nahm verschiedene unheimliche Stellungen an, die sich jeder Kontrolle durch
mich widersetzten, und ich stiefs Schmerzensschreie aus, als die Auflésung sowohl korperli-
cher als auch emotionaler neurotischer Abwehrmechanismen begann. Mir brach der Schweif3
aus, als ich von der Gewalt meines Korpers iibermannt wurde, und mein Gehirn vermochte
nicht mehr zu diktieren, wie ich seiner Ansicht nach sein sollte. Ich wusste nun, dass mein
Gehirn diktiert hatte, was ich nach den Wiinschen meiner Eltern denken und sein sollte, aber
mein Korper rebellierte und wollte nicht mehr nach irgendwelchen Diktaten »agieren< oder
sich »verhalten, sondern nur noch nach dem, was fiir ihn richtig war. Zum ersten Mal in mei-
nem Leben war ich frei und wusste, was Freiheit ist. Ich hatte keine Wahl mehr, ob ich krank
oder nicht krank sein und ausagieren konnte. Mein Korper erlaubte es nicht. Mein Kopf konnte
nicht mehr liigen oder meinem Korper vorschwindeln, er miisse sich unterwerfen. Ich ver-
suchte ein Abkommen zu treffen, damit mein Korper aufhore, mich zu verzerren und zu ent-
zerren, aber es klappte nicht.

Mein Korper hatte sich entschieden, und mir blieb keine Wahl. Mein Korper ist ein Taber-
nakel und duldet keine Missachtung mehr. Ich weif;, dass die iiberwiegende Mehrheit der von
den Eltern und der Gesellschaft eingefiihrten Regeln, Vorschriften, Grundsatze und Kontrol-
len unnoétig sind, wenn dem Kind gestattet wird, real zu sein und auf seinen Kérper und sein
Gehirn einzugehen, wie der Korper es verlangt.
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14. Schlaf, Traume und Symbole

Wenn das kleine Kind die katastrophale Realitédt bei der Primarszene verleugnet, hort es auf,
vollig real zu sein, und begibt sich auf einen Weg, auf dem es immer irrealer wird. Dieser
Verlauf wird tagtaglich von seinen Eltern vorgezeichnet, die ihr Kind nicht es selbst sein lassen
und verlangen, dass es einem von ihnen erfundenen und erwarteten Bild entspreche. Viel-
leicht wird es der >brave Junge<, der >Clownc« oder der >hilflose Narr« sein.

Ein symbolisches Selbst zu sein, ist eine Ganztagsbeschaftigung. Die Notwendigkeit, sich
gegen das reale Selbst zu sichern, besteht Tag und Nacht. Tagsiiber geht das symbolische Au-
sagieren vor sich; nachts schiitzen symbolische Traume vor realen Gefiihlen, selbst im Schlaf.
Wenn zum Beispiel ein Heranwachsender versucht, es einer boshaften Mutter recht zu ma-
chen, dann wird er ihr bereitwillig helfen, lacheln, wenn sie ihn anschaut, zogernd mit ihr
sprechen, sich bei ihr einschmeicheln, sich fiir fast alles entschuldigen — kurz, er wird sich auf
viele Verhaltensweisen einlassen, die auf das unbewusste Gefiihl zuriickgehen: »Sei nett zu
mir, Mami; ich will alles tun, wenn du freundlich bist.« Jede dieser Verhaltensweisen ist eine
symbolische Ableitung von diesem zentralen Gefiihl.

Weil das Bedyiirfnis sich nachts nicht dandert oder verschwindet, wird es im Traum ausagiert,
und wiederum in symbolischer Form. Der Traum wird vielleicht versuchen, ein Ungeheuer
zu besanftigen oder etwas Unmogliches zu tun, und es niemals ganz schaffen. Die unmogli-
che, symbolische Aufgabe ist in Wirklichkeit der Versuch, Mutter nett zu machen.

Der erste Gesichtspunkt bei Traumen ist also, dass sie Fortsetzungen im Wachzustand sind
und nicht ein getrenntes Phanomen. Sie sind der néchtliche symbolische Kampf — die nachtli-
che Neurose. Es ist einleuchtend, dass ein Neurotiker nicht als Neurotiker schlafen geht,
nachts gesund ist und am néchsten Morgen wieder als Neurotiker aufwacht. Andererseits ha-
ben reale Menschen ebenso wenig irreale Traume, wie sie sich tagsiiber auf irreale Weise ver-
halten.

Der zweite Gesichtspunkt ist, dass symbolische Traume nur bei symbolischen Menschen
vorkommen. Erst nach vielen Monaten der Primartherapie habe ich bemerkt, dass die Traume
im Laufe der Therapie realer wurden. Am Schluss der Therapie wurden die Patienten, was sie
waren —nicht nur tagsiiber, sondern auch nachts in ihren Traumen: Mutter war Mutter, Kinder
waren Kinder, und New York war New York.

Auflerdem spielten sich ihre Traume in der Gegenwart ab und nicht in der Vergangenheit,
wie so viele neurotische Traume. Das ist logisch, denn Symbole tauchen auf, um alte Gefiihle
aus der Kindheit zu verhtillen. Sie sind ein Versuch, mit der Vergangenheit fertig zu werden.
Der Normale hat mit seiner Vergangenheit aufgeraumt. Er lebt Tag und Nacht in der Gegen-
wart.

Jemand, der sich unwichtig vorkommt, kann nicht des Nachts wichtige Geschafte abschlie-
Sen, um dieses Gefiihl zu verhitillen. Seine Traume tibernehmen das fiir ihn. Er traumt viel-
leicht davon, dass er seiner Leistungen wegen bei einer Versammlung geehrt wird. Der Traum
und der erfolgreiche Abschluss von Geschiften wahrend des Tages sind Aspekte desselben
ungefiihlten Gefiihls. Wenn der Patient in der Primartherapie einen solchen Traum erwéhnt,
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wird er veranlasst, sich in dieses Gefiihl an seinem Kernpunkt zu versenken. Was er empfin-
det, wird das schmerzhafte Gefiihl sein, das wichtiges symbolisches Verhalten im Traum und
tagsiiber veranlasst.

Der dritte - und wichtigste - Gesichtspunkt in Bezug auf symbolische Traume ist, dass sie
dazu dienen, die geistige Gesundheit des Traumers zu schiitzen. Das steht im Gegensatz zu
der Freud’schen Hypothese, wonach Traume dazu dienen, den Schlaf zu schiitzen, damit wir
uns ausruhen. Wenn wir begreifen konnen, dass das irreale Selbst (das Selbst, das gefahrliche
Gefiihle in Symbole verwandelt) uns geistig gesund und neurotisch erhélt, dann kénnen wir
erkennen, dass symbolische Traume wichtig sind. Sonst wiirde es erschiitternde Urerlebnisse
im Schlaf geben.

Manchmal kommen reale Gefiihle selbst im Schlaf ziemlich dicht heran. Die iiblichen
Traumsymbole halten das Fiihlen nicht langer zuriick, und die Folge ist ein Alptraum. Ein
Alptraum ist das durch den neurotischen Abwehrmechanismus durchbrechende Ur-Gefiihl.
Der Traumer symbolisiert auf einer neuen Ebene — einer psychotischen. Seine Drachen und
Ungeheuer sind das, was ich psychotische Symbolisierung nennen mochte. Alptraume sind
also nachtlicher Wahnsinn. Darum ist es eine solche Erleichterung, aus ihnen aufzuwachen
und in der realen Welt zu sein. Das Fiihlen des Alptraums erweckt uns zu Bewusstheit, sodass
wir uns des Fiithlens auf dieselbe Weise unbewusst bleiben konnen, wie sich manche Neuroti-
ker tagsiiber mithilfe der Abwehrmechanismen ihrer Gefiihle und Gedanken nicht bewusst
sind. Wenn wir uns das auf rein physischer Ebene vorstellen, dann finden wir, dass manche
von uns bei starkem korperlichem Schmerz ohnmachtig (bewusstlos) werden.

Ein Urerlebnis ist die logische Fortsetzung und der Abschluss eines Alptraumes. Es ist die-
ses Alpdruckgefiihl, dieser Schrecken ohne den symbolischen Deckmantel. Wenn jemand Alp-
traume hat, dann ist er seinem Urerlebnis nahe.

Tatséachlich fiihlt er noch ein Grofsteil des Schreckens, wenn er schon aufgewacht ist. Sein
Herz hammert, seine Muskeln sind gespannt, nur hat er die Verbindung nicht hergestellt, und
daher ist es zu keinem Urerlebnis gekommen. Das verhindert der Urschmerz. Wenn in diesem
Augenblick ein Primédrtherapeut da ware, wiirde der Betreffende seine Urerlebnisse haben
und auf dem Wege sein, real zu werden.

Ein immer wiederkehrender Alptraum oder schlechter Traum ist ein Ur-Gefiihl, das wei-
terbesteht und jahrelang auf fast dieselbe Weise symbolisiert werden muss. Von einem Feind
angegriffen zu werden, einen Revolver mit Ladehemmung zu haben und nur mit knapper Not
zu entkommen, kann zum Beispiel ein wiederkehrender Traum sein. Das Gefiihl bei diesem
Traum ist, dass niemand da ist, der einem hilft.

Oft merkt der Traumer gar nicht, dass ihm eigentlich jemand helfen sollte. Er ist allein in
seinem Traum, so wie er immer allein auf der Welt war und versuchte, mit uniiberwindlichen
Schwierigkeiten fertigzuwerden. Er braucht es, >Hilfel« zu schreien. Manche Traumer versu-
chen wirklich, >Hilfe!« zu schreien, aber kein Laut kommt heraus. Dafiir besteht guter Grund.
Dieser Schrei ist der Urschrei, und dass er nicht ausgestofien wird, ist eine Schutzmafinahme.
Ein Beispiel: Bei einer Therapiesitzung beschrieb eine Frau ihren Traum der letzten Nacht: »Ich
wurde angegriffen, und etwas hatte mich in eine Zimmerecke gedrangt. Ich versuchte zu ent-
kommen und rannte ins Nachbarhaus, von wo aus ich die Polizei anrufen wollte. Ich wihlte
dauernd die falsche Nummer und konnte die Polizei einfach nicht erreichen.« Ich veranlasste
sie, sich wieder in den Traum zu versenken und ihn noch einmal zu erzédhlen. Sie weigerte
sich. Aus irgendeinem Grund war es zu schrecklich. Ich bestand darauf. Als sie schliefdlich
erzahlte, wie sie zum Nachbarhaus rannte, unterbrach ich sie: »Wahlen Sie die richtige Num-
mer!« Sie schrie, das konne sie nicht. Ich liefs nicht locker. Schliefdlich wahlte sie die richtige
Nummer, und herauskam ein entsetzlicher Urschrei: »Hilfe!« Sie schrie zehn Minuten lang,
wand sich auf dem Fufsboden und schlug um sich. Bei allem, was sie tat, hat sie zwanzig Jahre
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lang >Hilfel« geschrien, denn sie hat nie von ihren Eltern Hilfe bekommen koénnen. Sie war so
verbissen und eifrig damit beschéftigt, ihnen zu helfen, dass sie nicht fithlen konnte, dass sie
selbst Hilfe brauchte.

Warum hatte sie in dem Traum nicht geschrien? Wegen der Hoffnung. Hatte sie geschrien
und niemand ware gekommen, dann wire alles verloren gewesen — sie hatte ihre duferste
Hilflosigkeit und die Tatsache empfinden miissen, dass ihr niemand in ihrem Leben helfen
wirde. Dass sie nicht schrie, bewahrte sie vor dieser Erkenntnis. Als sie dann in meinem
Sprechzimmer schrie, empfand sie diese entsetzlichen Gefiihle von Hilflosigkeit und Hoff-
nungslosigkeit. Dass sie vorher nicht geschrien hatte, liefs sie weiterkdmpfen (und hoffen). Au-
flerdem blieben dabei ihre Gefiihle verhiillt. Das Schreien durchbrach die irreale Hiille und
trug dazu bei, sie auf den Weg zur Realitdt zu bringen.

Viele Neurotiker sind so gut in Deckung, dass sie im Traum niemals dem Schreien nahe-
kommen. Tatsachlich erinnern sie sich kaum ihrer Traume, weil die Gefiihle und deren Sym-
bole so tief verschiittet sind. Aber Neurotiker sind ein wandelnder Schrei. Wir schreien auf
verfeinerte Weise. Sind wir unterwiirfig, ist es der Schrei, sanft behandelt zu werden; reden
wir standig, ist es der Schrei um Aufmerksamkeit.

Wie aus alledem ersichtlich, ist Neurose nicht lediglich mangelnde soziale Anpassungsfa-
higkeit. Ob jemand neurotisch oder nicht neurotisch ist, konnen wir nicht danach beurteilen,
ob der Betreffende beruflich vorankommt. Ein tagsiiber gut funktionierender Mensch kann
Alptraume haben, die beredtes Zeugnis ablegen fiir seine Neurose. Aus diesem Grunde er-
scheinen Testreihen iiber soziale Anpassung, die angeblich Neurosen aufzeigen, irrelevant,
denn sie spiegeln nur Tagesverhalten wider.

Die Tiefe des Urschmerzes, die Undurchlassigkeit des Abwehrsystems, die Nahe zu den
Gefiihlen — all das ldsst sich gew6hnlich nach den Traumsymbolen ermessen. Je mehr Ur-
schmerz, umso wahrscheinlicher ist es, dass die Symbole komplex sind. Und je mehr Ur-
schmerz, umso mehr Kampf wird es in den Traumen geben: unter Zaunen durchkriechen, sich
aus einem Tunnel ausgraben, steile Berge erklimmen usw. Wenn die Gefiihle trotz der Sym-
bole wahrend des Traums auftauchen, ist anzunehmen, dass der Betreffende ein diirftiges Ab-
wehrsystem hat und seinen Gefiihlen nahe ist; das ist dann ein leichter Fall in der Primarthe-
rapie, und der Patient hat gute Aussicht, bald real (gesund) zu werden. Andererseits sind er-
freuliche Traume bei einem Neurotiker verdachtig. Zum Beispiel der wiederkehrende Traum
vom Fliegen und Sich-Frei-Fiihlen. Der Urschmerz, der hinter diesem erfreulichen, schweben-
den Gefiihl lauert, kann wie eine Boa constrictor sein. Statt zu traumen, er sei der gefesselte
Prometheus, was realer ware, denn es wére ein Zeichen, dass der Neurotiker den beengenden
Gefiihlen nahe ist, weisen seine Traume von Freiheit auf einen Bruch hin, auf die Abspaltung
seines realen, niedergehaltenen Selbst. Ein Traum, in dem versucht wird, die Fesseln aufzu-
knoten, wire ein Hinweis, dass der Traumer seinen realen Gefiihlen naher ist.

Wie genau weist ein Symbol auf ein Gefiihl hin? Betrachten wir ein paar Beispiele. Wenn
ein Kind seine Baby-Bediirfnisse verleugnet und versucht, sich erwachsen zu benehmen, um
seine babyhaften Eltern mit ihren infantilen Bediirfnissen zu erfreuen, dann traumt es viel-
leicht, es werde von einem Heer von Dienern bedient.

Wenn ein Kind tagtédglich die Auseinandersetzungen seiner Eltern {iber Haushaltsausga-
ben mitanhdren muss, wenn es gezwungen wird, sich sein Taschengeld zu verdienen und ihm
Aufgaben tibertragen werden, damit es standig beschaftigt sei, dann wird es vielleicht trau-
men, dass es ohnmachtig wird, damit ein Krankenwagen kommt und es ins Krankenhaus
bringt, wo es gut versorgt wird. Es traumt das, ohne iiberhaupt zu wissen, was es eigentlich
empfindet, namlich: »Hort auf, lasst mich ausruhen und hetzt mich nicht immer.« Sein System
versucht ihm, mit seinen geistigen Symbolen zu sagen, was es braucht. Wir miissen auf diese
Symbole sorgfiltig achten.
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Symbolische Traume (ebenso wie symbolische Drogentrips oder jedes andere symbolische
Verhalten) treten so lange auf, wie der Urschmerz vorhanden ist. Sie sind ein wichtiger Hin-
weis nicht nur auf den Grad der Neurose, sondern auch auf das Ausmaf’ der therapeutischen
Besserung. Traumsymbolik ist etwas, das gewohnlich nicht >frisiert« werden kann, denn die
Patienten wissen nicht, dass Symbole etwas bedeuten. Selbst wenn sie es wiissten, werden sie
gewohnlich nicht wissen, wie die Komplexitat des Symbols einzustufen und der Zusammen-
hang mit dem Grad der Neurose herzustellen ist. Ein Patient, der behauptet, er fiihle sich bes-
ser und funktioniere gut, und dann von einem hochst symbolischen Traum berichtet, ist viel-
leicht nicht so gesund, wie er glaubt.

Die Gefiihle in einem Traum sind der realste Teil der Person. Es ist verlockend, diese Ge-
ftihle als etwas Fremdes abzutun, weil sie in einem so irrealen Traumkontext auftreten. Es ist
offenkundig, dass es keine Nazis gibt, die uns verfolgen, oder Revolver, die auf uns schiefSen,
aber die Furcht, die diese nachtlichen Geschichten notwendig machte, ist durchaus real. Sonst
ware sie nicht da und wiirde uns ganz gewiss nicht aufwecken.

Die reale Furcht ist es, die einen Traumer dazu bringt, seine Angste in Nazi-Uniformen zu
kleiden, ebenso wie es ein realer Schrecken ist, der den Paranoiker veranlasst, sich einzubilden,
dass Leute an der Strafienecke gegen ihn konspirieren. Da der Traumer und auch der Parano-
ide das reale Gefiihl nicht zu empfinden vermdgen, projizieren sie ihre Angste auf etwas
Scheinbares. Der paranoide Wahn und der symbolische Traum versuchen beide, ein unerklar-
liches Gefiihl rational zu machen (ihm wieder eine Begriindung zu verleihen): »Der Grund,
warum ich Angst habe, ist, dass die Nazis hinter mir her sind.«

Der Unterschied zwischen dem Wahn und dem neurotischen Traum besteht darin, dass
der Paranoide seinen Traum wéhrend des Tages erlebt. Er halt seine Symbole fiir real. Der
Neurotiker weifs, dass seine Symbole (Nazis) irreal sind. Wenn jemand ins Sprechzimmer ei-
nes Therapeuten kdame und dem Arzt erkldaren wiirde, die Nazis seien hinter ihm her, dann
wiirde man an seinem gesunden Verstand zweifeln. Wenn er jedoch hinzufiigt: »Das habe ich
getrdumt«, dann dndert sich die Diagnose.

Viele Neurotiker leiden haufig unter Alptraumen. Mir ist der Gedanke gekommen, dass sie
in gewissem Sinn, wenn sie abends schlafen gehen und ihre Abwehr nachldsst, immer wieder
dem Wahnsinn nahekommen. Es ist kein Wunder, dass sie sich vor dem Schlafengehen fiirch-
ten. Diese Alptraume scheinen indes genug Spannung abzuleiten, um zu verhindern, dass die
Patienten tagsiiber wahnsinnig sind. Wer an iibermafsigem Urschmerz leidet, vermag seinen
Wahnsinn oft nicht auf die Nachtstunden zu beschranken.

Der folgende Alptraum zeigt uns, wie Verhaltensweisen im Schlaf und im Wachzustand ei-
nander fortsetzen:

»Als ich gestern glaubte, alles gehe gut, rief mich der Direktor meiner Schule zu sich, weil
sich die Eltern eines meiner Schiiler {iber irgendetwas beschwert hatten. Obwohl ich wusste,
dass die Mutter eine chronische Norglerin ist und ihre Beschwerde nicht berechtigt war, regte
ich mich auf. Ich war den ganzen Tag iiber erregt und konnte es nicht abschiitteln. Ich wusste
nicht, was los war, aber als ich ins Bett ging, war ich voller Spannung. Und das habe ich ge-
traumt: Ich fahre mit dem Wagen auf einer schmalen, kurvenreichen StrafSe. P16tzlich fahrt ein
Wagen seitlich in meinen hinein, als ich gerade glaubte, ich sei in Sicherheit. Es gelingt mir
weiterzufahren, aber jetzt bin ich in einem engen Tunnel mit einer Haarnadelkurve nach der
anderen. Bei jeder Kehre kollidiere ich mit der Mauer. Es kommt mir vor wie eine Geisterbahn.
Ich kann es einfach nicht verhindern, dass ich dauernd gegen die Mauer bumse. Ich schaue
aus dem Fenster und sehe, dass eine Polizistin auf einem Motorrad mich beobachtet und blofs
darauf wartet, mir einen Strafzettel zu verpassen. Ich kann ihr nicht entkommen. Sie fahrt mir
nach und beobachtet, wie ich ununterbrochen an den Mauern scharre. Ich bin wirklich in
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Angst und Schrecken. Plotzlich wache ich auf und bin {iberaus erleichtert, dass ich aus dem
Tunnel heraus bin. Was fiir eine Erleichterung zu wissen, dass es nicht wahr ist.«

Es ist wahr. Der Gefiihlsteil jedes Alptraums ist wahr. Nicht wahr ist der Kontext, das geis-
tige Modell, das sie aus dem Fiihlen heraus erfand. Ich lief3 sie sich noch einmal in den Alp-
traum versetzen, und als sie ihn noch einmal erzihlte, legte ich ihr eine Maske tiber die Augen,
als ob sie ihn noch einmal erlebte. Derselbe Schrecken steigt in ihr auf. Ich sage ihr, sie soll sich
von dem Schrecken tiberwaltigen lassen. Gleich ist sie ganz erregt und schlagt auf der Couch
um sich. Sie beginnt von ihrer Kindheit zu sprechen. »Ich konnte lange brav sein, als ich klein
war, aber ein falscher Schritt, und schon gab es bei meiner Mutter unweigerlich eine Katastro-
phe.« Sie erzdhlte einen Vorfall aus ihrer Kindheit, als sie alles tadellos erledigt hatte, das
ganze Haus geputzt und das Geschirr abgewaschen hatte, aber aus Versehen spritzte sie ein
paar Tropfen Parfiim auf ein Mobelstiick.

Ihre Mutter war wiitend und schickte sie auf ihr Zimmer. Sie war deprimiert, denn sie hatte
sich solche Miihe gegeben. Sie kommt wieder auf den Traum zuriick. »Oh, jetzt weif3 ich es.
Als ich mit dem Wagen gegen diese Mauern prallte, war es genau wie das, was zu Hause
immer schiefging, sosehr ich mich auch bemiihte. Diese >-Mutter<«Polizistin hat immer uner-
miidlich darauf gewartet, dass ich einen verhdngnisvollen Fehler begehe. Wie brav ich auch
war, irgendetwas lauerte immer im Hintergrund (wie im Traum), um alles zu verderben.«
Dann stellte sie die Verbindung zu den Geschehnissen in der Schule her, wo gerade in dem
Augenblick, als sie glaubte, dass sie sich als Lehrerin bewahre, jemand alles kaputt machen
musste. »Es ist alles dasselbe«, sagte sie. »Die Schule, der Traum — mein Leben!« Jetzt spiirt sie
diese lebensldanglichen Krankungen und schreit: »Sei nicht bose, Mutter, ich bin nicht schlecht;
verdirb mein Leben nicht!« Sie erlebt die Schule, den Traum und ihr Leben in einem entsetzli-
chen Gefiihl wieder — die Angst vor ihrer Mutter, die ihr Leben so einzwéngte, bis sie alles
Lebendige daraus verbannte.

Die Situation in der Schule 16ste den Traum aus. In beiden Fallen war das Fiihlen unbe-
wusst. Es ist recht verbliiffend, wenn man sich tiberlegt, dass unsere Systeme sogar im Schlaf
bewirken, dass wir uns bedrohlicher Gefiihle nicht bewusstwerden, aber der menschliche Or-
ganismus ist ein Wunder. Der Alptraum ist eine genaue Allegorie der Schulsituation bei Tage,
wo erst alles gut geht und dann schlecht geht und alles verpatzt wird. Wie versteht es der
Korper, eine so perfekte Traumallegorie hervorzubringen, wenn der Verstand (oder ein Teil
von ihm) sich des zugrundeliegenden Gefiihls vollig unbewusst ist? Ich glaube, dass symbo-
lische Prozesse des irrealen Systems die unbewussten, automatischen und notwendigen
Kunstgriffe sind, um den Organismus zu schiitzen.

Der Alptraum dieser Frau war eine Fortsetzung des als Spannung empfundenen Schre-
ckens, den sie in der Schule bekam. Das Gefiihl brachte einen Traum hervor, um mit diesem
Schrecken fertigzuwerden und ihn hoffentlich aufzuldsen. Vielleicht konnte sie der Polizistin
im Traum entkommen? Nein. Neurotiker konnen das nie. Warum? Warum kann diese Frau
der Polizistin im Traum nicht entkommen? Weil die realen Gefiihle eines ganzen Lebens die
Polizistin festhalten. Die Polizistin war das Symbol fiir die Furcht meiner Patientin. Manchmal
hatte sie auch Alptraume von einer Platzanweiserin im Kino, die sie erwischte, als sie sich
hineingeschmuggelt hatte. Die Platzanweiserin erwischte sie immer, wie geschickt sie es auch
anstellte, weil sie nicht von ihr loskommen konnte, ehe sie den Schrecken nicht tatsachlich
aufgeldst (gefiihlt) hatte.

Ich glaube, das ist die Erklarung, warum wir in unseren Alptraumen nicht fliehen kénnen,
warum unsere Fiifle und Beine schwer wie Blei sind, wenn wir vor einem Feind davonlaufen
wollen, warum wir endlos verfolgt werden — weil wir von nicht enden wollenden Urgefiihlen
verfolgt werden, sie durch ein Urerlebnis in der Wirklichkeit ein Ende nehmen. Wir sind so
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lange dazu verurteilt, Alptraume zu haben, wie diese Gefiihle nicht aufgeldst sind. Jede The-
rapie, die einen Patienten entldsst, der dann noch Alptraume hat, hat diese Gefiihle nicht auf-
gelost und daher die Basis des symbolischen, neurotischen Verhaltens nicht erreicht.

Im Fall der Lehrerin ist zu erwdhnen, dass sie automatisch aufwachte, wenn das Gefiihl im
Traum zu stark war, um es langer zu ertragen. Das meine ich, wenn ich sage, dass sie sich
bemiihte, sich eines unertraglichen Gefiihls nicht bewusst zu werden. Das Bewusstsein - und
das folgende neurotische Verhalten - abzuschalten, scheint reflexiv zu sein. Sie wachte auf, um
ihren Abwehrmechanismus wiederherzustellen. Friiher hat sie nie gewusst, dass sie solche
Angst vor ihrer Mutter hatte. Sie wusste es nicht, weil sie sich so befleifsigte, Mutters >braves
Madchenc« zu sein. Sich tadellos zu benehmen und lieb zu sein war die Art und Weise, wie sie
die Furcht (die bewusste Furcht) vor ihrer Mutter umging. Derselbe Abwehrmechanismus
funktionierte in der Schule gewdhnlich gut, weil sie als Lehrerin peinlich genau war, saubere
Tafel, Biicher an Ort und Stelle und Schiiler cunter Kontrolle«. Thr Abwehrmechanismus be-
gann abzubrockeln, als ein Aufienstehender sich beschwerte.

Ein Alptraum ist also nicht die Furcht vor einem Traumgegenstand; in diesem Fall keine
Furcht vor >Polizistinnen<. Die Reaktion meiner Patientin sogar im Traum stand in keinem
Verhaltnis zu der Unannehmlichkeit, von einem Polizisten einen Strafzettel zu bekommen. Sie
reagierte auf etwas Wahres — lebenslanglichen Schrecken und Angst. Auf die Beschwerde der
Mutter in der Schule reagierte sie gleichfalls zu stark. Diese Beschwerde und der Traum waren
symbolisch fiir Kindheitsgefiihle. Nach ihrem Urerlebnis sagte sie: »Dass ich den Schrecken
der Nacht fiihlte, half mir, den Schrecken jedes Tages zu verstehen.« Ihr Alptraum, bei Tage
und bei Nacht, horte auf.

Schrecken oder Urschmerzen jeder Art zu empfinden, bewirkt, dass sie fiir immer verschwin-
den, eben weil sie empfunden wurden. Sind sie einmal empfunden, ist der Zusammenhang
einmal hergestellt, dann ist es vorbei.

Es ist logisch, dass Neurotiker unruhig schlafen — gestort durch reale Gefiihle. Derselbe
Urschmerz, der sie tagsiiber antreibt, zwingt sie, Traumgestalten hervorzubringen, die sie des
Nachts beschéftigt halten. Kein Wunder, dass der Neurotiker beim Aufwachen haufig er-
schopfter ist als beim Zubettgehen! Er war die Nacht iiber eifrig damit beschéftigt, seine Ge-
fithle abzuwehren.

Das Tun seiner Traumgestalten - sagen wir, klettern - erzeugt Muskelreaktionen wahrend
des Schlafs, sodass er in mancher Hinsicht tatsachlich die halbe Nacht geklettert ist. Der arme
Neurotiker ruht sich einfach nicht aus. Er wacht miide auf und ist kaum imstande, den Tag
durchzustehen; das wiederum erzeugt mehr Angst und mehr Probleme, die sich dann in sei-
nen Schlaf einschleichen und ihn ganz durcheinanderbringen.

Betrachten wir ein paar Traume, um ihre Symbolik zu untersuchen: »Ich wohne in meinem
jetzigen Haus, und mein Vater kommt zu Besuch. Wir sind im ersten Stock. Er kiisst mich auf
die Stirn, ich falle hin und schlage mir das Knie auf. Der Riss wird schlimmer, und Mutter ist
da und zankt mit dem Vater, weil er so ungeschickt war.« In diesem Traum sind die Menschen
zwar real, aber nicht die Situation. Symbolisch ist die Bedeutung der Situation. Das Gefiihl des
Patienten im Traum war: »Vermutlich wusste ich immer irgendwie, dass es fiir mich eine Spal-
tung bedeutet, wenn ich Papis Liebe akzeptierte. Mutter und ich schienen einen Pakt geschlos-
sen zu haben, wonach wir beide Papi demiitigten. Vermutlich habe ich ihn auch gedemiitigt,
damit sie mich liebte. Papi zu lieben bedeutete, dass ich die Hoffnung auf Mutters Liebe auf-
geben musste.«

Der zweite Traum wurde einen Monat nach dem ersten Urerlebnis getraumt: »Ich raume ir-
gendetwas mit Janov auf. Ich habe Schnitte oder Narben an den Handen, aber sie sind mit
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einer Wachsschicht bedeckt. Ich sage Janov, ich konne meine Hande nicht bewegen, weil sie
geschwollen sind. Er sagt, ich kdnne es doch. Ich versuche, die Schnitte mit Mercurochrom zu
bestreichen, aber es geht nicht. Das Wachs stofit es ab. Ich werde mir dartiber klar, dass die
Narben ein Symbol alter Verletzungen sind, die mich immer noch davon abhalten, ganz ich
selbst zu sein. Ich weifs, ich kann es nicht mehr vermeiden. Ich streife das Wachs ab und kann
meine Hande gebrauchen.«

Hier sehen wir weniger Symbolik, und die Bedeutung des Symbols wird wéhrend des
Traums erkannt. Es scheint eine Mischung von Bewusstheit und Unbewusstheit zu sein. Der
Patient erkennt sogar im Schlaf, dass der Kampf irreal ist, und berichtigt ihn. In kurzer Zeit,
vielleicht in ein paar Monaten, ist zu erwarten, dass alle Uberbleibsel vom Kampf verschwin-
den. Die Traume des Patienten werden dann so unverbliimt und direkt sein wie sein Verhalten
im Wachzustand.

Ein letzter Traum: »Ich arbeite im Garten mit meinem Vater. Mutter ruft uns missmutig zum
Abendessen. Das Essen ist triibsinnig. Alles ist gedamptft, still und tot. Mein Vater versucht
einen Witz zu erzdhlen, und meine GrofSmutter lacht entsetzlich und entblofst dabei ihre fal-
schen Zdhne. Meine Mutter sieht GrofSmutter hoffnungsvoll an. Ich erkenne, dass Mutters
Mutter auch nicht lieben kann. Pl6tzlich geht mir ein Licht auf. Ich sehe die Familie als leere
Hiille, die sie ist. Es ist alles so leblos und lustlos. Ich fange an zu weinen, entschuldige mich
und gehe in die Kiiche. Das Abendbrot ist fertig, aber keiner rafft sich auf, es zu servieren. Ich
weine nur noch mehr. Sie sind alle zu tot, um sich aufzuraffen. Mutter fragt: -Hat er geweint?«
Vater sagt: >Nein« Ich renne nach oben, schlieffe meine Tiir ab und suche ein Stiick Papier, um
den Traum aufzuschreiben; ich weifs, dass er wichtig ist. Ich hore, dass Vater unten >-Down
Upon The Swanee River« spielt. Ich weine und denke, fiir mich gibt es nirgends ein Zuhause.«

In diesem Traum gibt es sehr wenig Symbolik. Die Situation ist unmittelbar, und die Ge-
fithle in dieser Situation spiegeln die genauen Gefiihle des Traumers {iber sich selbst und sein
Leben wider. Er begreift sogar wahrend des Traums, was er enthiillt, und der Traum erklart
sich selbst. Es scheint kein Labyrinth von Symbolen da zu sein, durch das man sich hindurch-
arbeiten muss. Der Traumer empfindet die Leere, den falschen Schein seines Lebens, und dass
auch sein Vater versuchte, seine realen Gefiihle zu vertuschen.

Zusammenfassung

Wenn jemand kein gequaltes Selbst hat, wenn er eine direkte Beziehung zu seinen Gefiihlen
hat, dann sehe ich keinen Grund, warum er sie symbolisieren sollte. Aus ein und demselben
Grunde haben fortgeschrittene primartherapeutische Patienten keine symbolischen Traume
und keine symbolischen LSD-Trips — es ist kein Urschmerz da, und es besteht kein Bediirfnis
nach symbolischer Tarnung. Wenn sie heute Arger haben, dann werden dadurch nicht alle
Schmerzen ausgel0st, die sich in die Traume der normalen Person einschleichen, denn es gibt
keine unaufgeldsten seelischen Verletzungen, die sich mit der Gegenwart vermischen.

Es liegt auf der Hand, dass es keine universellen Symbole gibt, ebenso wie es kein Symptom
mit universeller Bedeutung gibt. Symbole sind Ableitungen von bestimmten Gefiihlen eines
Individuums. Zwei Menschen konnten denselben Traum haben, doch hitte dieser Traum
dann sehr unterschiedliche Bedeutungen.

Postprimare Patienten brauchen weniger Schlaf und berichten, dass ihr Schlaf erholsamer
sei und sie weniger traumen. Ein Patient meinte: »Ich gehe jetzt ins Bett und schlafe, statt die
Nacht mit Traumen zu verbringen.«
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Hier eine kurze Zusammenstellung von Aussagen einiger meiner postprimédren Patienten
iiber ihren Schlaf und ihre Traume. Unabhéngig voneinander behaupten sie, dass sehr tiefer
Schlaf meistens neurotischer Schlaf sei, denn >wie ein Sack schlafenc« sei eine Abwehr, sogar
gegen die Symbole in Neurotiker-Traumen.

Sie glauben, dass sehr tiefer Schlaf totale Verdrangung und ein eingeschlossenes Abwehr-
system bedeutet. Ein Patient driickte es so aus: »Friiher hatte ich, wenn ich schlief, gleichsam
eine dicke Decke iiber meine Bewusstheit ausgebreitet. Jetzt schlafe ich unter einem leichten
Gazeschleier.« Er glaubte, dass sein tiefer Schlaf, aus dem er oft miider aufwachte als aus leich-
terem Schlaf, seinem weitgehend unbewussten Wachzustand entsprach (in dem er sich weder
seiner selbst noch der Welt bewusst war). Er berichtete, dass er frither glaubte, Schlaf sei Un-
bewusstheit, wahrend er Schlaf jetzt als Ausruhen ansieht. Die meisten Patienten beschreiben
diesen Zustand als »Uberbewusstheit<. Kurz, nichts ist mehr unbewusst.

»Es mag sein«, sagte ein Patient, »dass wir in unserem Denken tiber Schlaf gespalten waren
und ihn als etwas vom Wachzustand getrenntes ansahen.« Man fragt sich, ob die Polaritdt von
Schlaf und Wachzustand uns davon abgehalten hat zu erkennen, dass beide einfach verschie-
dene Aspekte desselben Seins-Zustands sind und nicht zwei gesonderte Entitaten, die nur ir-
gendwie mystisch miteinander verbunden sind.

Bei all ihren taglichen Kampfen stellen Amerikaner immer noch fest, dass ihr Schlaf gestort
sei. Die Louis-Harris-Meinungsbefragung* zeigte, dass mehr als ein Drittel der Bevolkerung
besorgt ist wegen schlechten Nachtschlafs. Fiinfundzwanzig Prozent dieser Menschen fiihlen
sich zu erschopft, um morgens aufzustehen. Dieselbe Meinungsbefragung liefS erkennen, dass
tiber die Halfte der Bevolkerung sich zeitweise einsam fiihlt und deprimiert ist, und 23 Prozent
bekannten, dass sie emotional gestort« seien. Schwer arbeiten befreit sie von einigen Gefiihlen,
die Kinder anschreien, hilft ein bisschen weiter, Zigaretten und Alkohol leiten noch mehr ab,
und trotzdem besteht immer noch ein Bediirfnis nach Beruhigungsmitteln und Schlaftablet-
ten.

In einer interessanten Untersuchung, iiber die ein Mitglied eines Forscherteams der Uni-
versitat von Kalifornien in Los Angeles** auf einer Tagung tiber Gehirn-Physiologie berichtete,
wurde festgestellt, dass diejenigen, die das Rauchen aufgeben, mehr - und intensiver - trau-
men. Hier sehen wir den Beweis fiir die Hypothese der Primértheorie iiber Traume und die
Freisetzung von Spannung. Wenn spannungsmildernde Mittel abgesetzt werden, iiberneh-
men Traume eine doppelte Last. Umgekehrt lasst die Schlafforschung erkennen, dass diejeni-
gen, die Schlaftabletten nehmen, um fest zu schlafen, weniger traumen als ohne Tabletten.
Aber die Nachwirkungen, wenn die Freisetzung im Traum unterbunden wird, sind darin zu
sehen, dass der Betreffende reizbarer und bedriickter ist und mehr spannungsmildernde Mit-
tel wie das Rauchen gebraucht. Das neurotische System sucht sich, kurz gesagt, schon einen
Weg.

Wenn jemand, der infolge der Einnahme von Schlaftabletten nicht geniigend traumt, die
Tabletten absetzt, wird er mehr traumen, als er normalerweise tate. Und diese Traume sind
bestiirzender. Man kann eine Neurose nicht mit Medikamenten vertreiben. Sie kann fiir kurze
Zeit gelindert werden, aber dann muss der Neurotiker einen Preis dafiir bezahlen. Wahrend
des Tages eingenommene Beruhigungsmittel bedeuten also nur eine Hinauszogerung der un-
vermeidlichen schweren Depression und des moglichen Nervenzusammenbruchs, der bei Ab-
setzung des Medikaments eintreten wird.

Der tiefere Sinn dessen, was ich sage, geht tiber Traum- und Schlafphdnomene hinaus. Ich
bin der Meinung, dass Pillen, wie sehr sie auch propagiert wurden, auf lange Sicht Gemiits

* Los Angeles Times, 19. November 1968.
** Los Angeles Times, 16. September 1969.
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krankheilen nicht ernstlich beeinflussen konnen. Sie tragen nur dazu bei, das reale Selbst zu
unterdriicken, weil sie mehr inneren Druck und mehr ernstliche Neurose hervorrufen. Pillen
»schlechtes< Verhalten zu unterdriicken. Ist es nicht das, was Eltern auf die ihnen eigene naive,
nicht theoretische Weise tun, und ist das Ergebnis nicht eine tiefer sitzende Neurose? Es gibt
zum Beispiel Untersuchungen, die erkennen lassen, dass es mehr Herzanfélle im Schlaf als im
Wachzustand gibt. Vielleicht bestehen dafiir gute physiologische Griinde. Aber man muss sich
fragen, ob die Einnahme von Beruhigungsmitteln bei Tage so viel Druck aufbaut, der sich im
Schlaf durch Traume Luft machen muss, dass der verletzliche herzkranke dem nicht standhal-
ten kann.

Neurotiker haben Schlafschwierigkeiten, weil sie standig durch Urschmerz aktiviert wer-
den, und diese Aktivierung ist das Gegenteil von Schlaf. Die Einnahme von Beruhigungsmit-
teln und Schlaftabletten ist &hnlich, wie wenn man einen auf grofSer Flamme kochenden Topf
mit einem dichtschliefenden Deckel versieht. Zuletzt wird irgendein Teil des Systems, wenn
nicht der ganze Organismus versagen.
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15. Das Wesen der Liebe

Der Begriff Liebe ist nicht gerade neu; es mag niitzlich sein, ihn unter dem Gesichtspunkt der
Primartherapie zu betrachten. Im Grunde bedeutet Liebe, fiir das Fiihlen aufgeschlossen und
frei zu sein und anderen diese Freiheit auch zuzugestehen. Sie bedeutet, dass die anderen na-
tiirlich heranwachsen und sich natiirlich artikulieren diirfen. Man selbst zu sein und andere
natirlich sein zu lassen, ist wesentlich.

Die Primértheorie definiert Liebe folgendermafsen: alle sein lassen, was sie sind. Das kann
nur geschehen, wenn alle Bediirfnisse befriedigt werden.

Miteinbegriffen in der Definition von Liebe ist das Vorhandensein einer realen Beziehung
zwischen sich liebenden Menschen. SchliefSlich kann man jemanden auch er selbst sein lassen,
indem man ihn ignoriert, aber die Reaktion auf einen anderen ist ein wesentlicher Bestandteil
der Liebe. Wir diirfen nicht vergessen, dass jemanden wirklich er selbst sein zu lassen bedeu-
tet, seine Bediirfnisse zu befriedigen. Das ist die Aufgabe liebevoller Eltern. Spater werden
wenige Bediirfnisse zu befriedigen sein, und Liebe kann dann ein echtes gegenseitiges Geben
sein. Fiir den Neurotiker bedeutet Liebe leider, dass seine irrealen Bediirfnisse (in Form von
Wiinschen) befriedigt werden. Sie bedeutet Geschenke oder viele Telefonanrufe oder andere
>Beweise« unverganglicher Zuneigung. Der Neurotiker fiihlt sich ungeliebt, wenn seine kran-
ken Bediirfnisse unberiicksichtigt bleiben. Welches bessere Beispiel dafiir giabe es als das Lei-
den eines homosexuellen Mannes, den sein Geliebter verlassen hat?

Liebe ist Fiihlen. Sie ist da, wenn zwei Menschen sich unterhalten, miteinander Kaffee trin-
ken oder ins Bett gehen. Wenn kein Gefiihl da ist (das heifst, wenn das Fiihlen blockiert oder
verborgen wird), konnen Neurotiker sich all diesen Aktivitaten hingeben ohne einen Funken
Liebe. Stattdessen wird »ausgesaugt< (wie es meine Patienten ausdriicken), um von irgendje-
mandem irgendetwas zu bekommen, das die innere Leere fiillt.

Liebe frith im Leben bedeutet, dass die priméren Bediirfnisse befriedigt werden. In den
ersten Monaten und Jahren bedeutet sie, dass das Kind oft auf den Arm genommen und ge-
streichelt wird. Das Kind weif$ nicht, dass man das >Liebe< nennt, aber es leidet, wenn sie fehlt.
Korperlicher Kontakt ist unerlasslich fiir Kinder. Ohne korperlichen Kontakt ldsst sich Liebe
nicht zeigen.

Es reicht nicht, wenn ein Kind >weifi, dass es von Eltern, die nicht aus sich herausgehen
konnen, irgendwie geliebt wird; es muss es fiithlen. Wird dieses Bediirfnis nicht erfiillt, dann
ist keine Liebe da, wie viel verbale Liebesbeteuerung auch abgegeben wird. Der Vater, der so
schwer arbeitet, dass er seine Kinder kaum je sieht, wird es zwar damit begriinden, er arbeite
fur sie, aber wenn er keinen Kontakt mit ihnen hat, wenn er sich ihnen entzieht, dann miissen
wir annehmen, dass er zu seiner eigenen Entlastung arbeitet. Wenn ein Kind Vater oder Mut-
ter braucht und diese meistens nicht da sind, weil sie arbeiten, dann werden die Bedtuirfnisse
des Kindes nicht befriedigt.

In Heimen aufwachsende Sauglinge, wo ihnen wenig Liebe oder personliche Aufmerksam-
keit zuteilwird, entwickeln sich zu verflachten und abgestumpften Personlichkeiten. Sie haben
etwas Apathisches oder Lebloses an sich, das sie auch als Erwachsene behalten. Diese Kinder
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tun automatisch das, was sie vor dem Liebesmangel schiitzt — sie betduben sich gegen weiteren
Schmerz. Sie ziehen sich in sich selbst zurtick und schliefSen sich ab.

Experimente mit Hunden, die isoliert und ohne physischen Kontakt mit anderen Hunden
oder Menschen aufgezogen wurden, haben gezeigt, dass diese Hunde auf die Dauer labil und
unreif waren. Sie wurden, als sie ausgewachsen waren, >kalt< und >hartc, waren weitgehend
asexual und konnten es nicht lernen, auf Freundlichkeit zu reagieren. Wie viel Freundlichkeit
ihnen spater auch zuteilwurde, ihr Zustand schien sich nicht zu dndern.

Zu denselben Schlussfolgerungen gelangte man bei Affen, die isoliert aufwuchsen. Bei den
mittlerweile beriihmt gewordenen Experimenten von Harlow wurden Affen in drei Gruppen
eingeteilt; eine Gruppe wurde in voélliger Isolierung aufgezogen, eine zweite Gruppe bekam
Stoffpuppen-Mutter, und die dritte Gruppe hatte >Miitter, die aus Draht und langen Néageln
hergestellt wurden*. Harlow stellte fest, dass die isolierten Affen am starksten litten. Sie schie-
nen unfihig, Liebe zu geben oder zu empfangen. Diejenigen mit den Stoffpuppen-Miittern
schienen nicht schlechter dran zu sein als Affen mit richtigen Miittern. Sie frafien ebenso viel,
zeigten ebenso wenige Angste, waren geselliger und bereiter, eine fremde Umgebung zu er-
forschen. Harlow betonte die Bedeutung des korperlichen Kontakts. Wenn ein Affe eine Stoff-
mutter in den Arm nehmen und sich an ihr festhalten konnte, waren die Bande der Liebe zwi-
schen ihnen ebenso stark wie zwischen einem kleinen Affen und seiner richtigen Mutter. Wir
konnten aus diesen Experimenten den Schluss ziehen, dass das, was in den ersten Lebensmo-
naten Liebe genannt wird, sich auf Beriihren und warmen, korperlichen Kontakt konzentriert.
Ein >ungeliebter« Saugling mag derjenige sein, der nicht genug beriihrt wird.

Friihes Liebkosen ist wichtig, insbesondere wenn wir bedenken, dass viele unserer Kinder
seit Jahrzehnten nach >Biichern« grofsgezogen wurden. Die Eltern haben auf ihre Kinder nach
einer Vorschriftentabelle reagiert, statt sich nach ihren Gefiihlen zu richten. Sie haben die
Sauglinge nach der Uhr gefiittert und nicht dann, wenn das Kind vor Hunger schrie, und sie
haben es nicht in den Arm genommen, wenn es weinte, weil sie Angst hatten, es zu >verwoh-
nen.

Ratgeber fiir Kindererziehung waren in den letzten Jahrzehnten beeinflusst durch die
Schriften der frithen behavioristischen Psychologen, die offenbar der Meinung waren, dass ein
Kind, um es auf eine raue, harte Welt vorzubereiten, nicht verzartelt und jedes Mal >geliebt«
werden sollte, wenn es weint. Jetzt erkennen wir, dass Eltern ihren Kindern fiir das Leben
nichts Besseres mitgeben konnen, als sie in den Arm zu nehmen, zu berithren und zu strei-
cheln. Aber dabei kommt es nicht nur auf das Tun an; auch das Fiihlen ist wichtig. Wenn ein
Elternteil in Spannung und nervos ist und das Kind unsanft und schroff behandelt, wird das
Kind leiden; aber wenn man sich tiberhaupt mit ihm beschaftigt, dann wird selbst bei >schlech-
ter Behandlung« der Schaden fiir das Kind nicht unwiderruflich und total sein.

Ein kleines Kind weifs, wenn es nass, hungrig oder miide ist - und wenn es Schmerzen hat.
Wenn man es ihm behaglich macht, konnten wir sagen, es erlebt Liebe. Liebe ist das, was den
Schmerz beseitigt. Wenn das Kind herumtasten, am Daumen lutschen, nach Mutter grapschen
darf, dann konnen wir das Liebe nennen. Wenn ihm all das verwehrt wird, wenn es nicht in
den Arm genommen und nicht mit ihm gesprochen wird, dann wird sich das Kind unbehag-
lich fiihlen und in Spannung sein. Man konnte sagen, dass Liebe und Urschmerz polare Ge-
gensdtze sind. Liebe starkt das Selbst; Urschmerz unterdriickt es.

Beriihren und In-den-Arm-Nehmen sind nicht die ganze Liebe. Wenn es einem Kind ver-
weigert wird, seine Gefiihle zum Ausdruck zu bringen, wenn es einen Teil von sich versperren
muss, dann wird es trotz aller Liebkosungen seiner Eltern immer noch sich ungeliebt fiihlen.
Ich kann die Wichtigkeit der ungehinderten Gefiihlsdufserung nicht genug betonen, denn sie

* Harry F. Harlow, »Love in Infant Monkeys«, Scientific American, Bd. 200, Nr. 6 (Juni 1959), S. 68-74.
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mag das Schicksal des Kindes fiir den Rest seines Lebens bestimmen. Ein paar Umarmungen
oder >Du weifst, wie sehr wir dich liebem« kdnnen diese Verweigerung nicht wettmachen.

Weil das Fiihlen ein Ganzes ist, halte ich es nicht fiir moglich, manche Gefiihle zu unterbin-
den und zu erwarten, dass andere total zum Ausdruck kommen; was immer das neurotische
Kind spater fiihlt, wird unscharf und gedampft sein. Verweigert man einem Kind Zorn, wird
sich das unweigerlich darauf auswirken, wie gliicklich oder geliebt es sich fithlen kann.

Kein spaterer Einfluss - eine neue Stellung, unzahlige >liebevollec Menschen - werden,
glaube ich, die frithe Deprivation aufheben — es sei denn, sie wird mit dem urspriinglichen
Gefiihl, das verleugnet worden war, wiedererlebt. Der Neurotiker verbringt einen guten Teil
seines Lebens als Erwachsener damit, seinen Urschmerz mit neuen Freundinnen, Liebschaften
und Flirts zu verdecken. Je mehr Freundinnen und Affaren er hat, umso unwahrscheinlicher
ist es paradoxerweise, dass er fithlen kann; die Jagd erscheint endlos, denn damit er sich ge-
liebt fiihlen kann, muss zuerst der alte Urschmerz des Nicht-Geliebt-Seins in aller Intensitat
empfunden werden.

Weil Liebe bedeutet, das Selbst zu fiihlen, konnen wir sie nicht auf jemand anderen tiber-
tragen. Wenn jemand sagt: »Du hast mich dazu gebracht, dass ich mich als Frau fiihle«, oder
»Bei dir fiihle ich mich geliebt«, dann bedeutet das gewohnlich, dass der Betreffende nicht
fithlen kann und Akte und Symbole von auflerhalb braucht, um sich selbst zu iiberzeugen,
dass er >geliebt« wird. Liebe ist nicht etwas, das man jemandem gibt, damit sein Tankanzeiger
auf >voll« steht. Auch kénnen wir ebenso wenig liebe-leer wie gefiihls-leer werden. Liebe ist
nicht etwas, das stiickchenweise aufgeteilt werden kann, und lasst sich nicht nach besonderen
Merkmalen wie >reife Liebe« oder »unreife Liebe« aufgliedern.

Der éltere Neurotiker wird vielleicht seine unvergangliche Liebe verbal bekunden, aber
wenn das Gefiihl verklemmt ist, sind Liebesbeteuerungen meist bedeutungslos. Aufierdem
sind diese verbalen Liebesbeteuerungen gewohnlich umgemodelte Bitten um Befriedigung
dringender Bediirfnisse. Fiihlende Menschen brauchen selten verbale Zusicherungen. Nicht
fiihlende Menschen scheinen sie dauernd zu brauchen.

Was der Neurotiker in der Liebe sucht, ist das Selbst, das nie sein durfte. Er will jemand
besonderen, der ihn zum Fiihlen bringen kann. Unter Liebe wird er immer das verstehen, was
er entbehrt hat und was ihn daran hindert, ein Ganzes zu sein. Manchmal ist es korperliches
Bertihren, das er braucht, und er wird vielleicht versuchen, aus Sex Liebe zu fabrizieren —
»Liebe zu machens, wie es auf Englisch und Franzosisch heifst. Manchmal ist die Suche ein
Streben nach Schutz; in anderen Fallen das Bediirfnis, verstanden und angesprochen zu wer-
den.

Das Dilemma des Neurotikers ist, dass Liebe zwar nicht mehr ist als die ungehinderte Ge-
fiihlsdufierung des Selbst, dass er aber sein fithlendes Selbst aufgeben musste, um sich als Kind
von seinen Eltern geliebt zu fiithlen. Der Definition nach muss der Neurotiker glauben, dass er
entweder geliebt wird oder geliebt werden wird; sonst wiirde er den neurotischen Kampf
nicht fortsetzen. Kurz, ebenso wie Harlows dritte Affengruppe halt das neurotische Kind
durch seinen Kampf die Illusion der Liebe aufrecht, damit es nicht zu sehen braucht, dass nur
Draht und Nagel da sind.

Wenn ein Kind mit sechs Jahren der Wahrheit und der Hoffnungslosigkeit ins Auge sehen
miisste, ist es fraglich, ob es kdmpfen wiirde. Die VerheifSung der Liebe, implizit und explizit,
lasst das Kind offenbar lieber weiter hoffen, statt der Realitdt seines jungen Lebens ins Auge
zu sehen. Es wird vielleicht ein Leben lang erwartungsvoll dem entgegensehen, was nicht nur
nicht existiert, sondern niemals existiert hat — der Liebe seiner Eltern. Vielleicht wird es sich
als Komiker aufspielen, um seine Eltern zu unterhalten, als Gelehrter, um ihnen Eindruck zu
machen, oder als Invalide, um etwas Fiirsorglichkeit hervorzurufen. Ebendieses Schauspielern
verhindert Liebe, denn das Kind verdeckt damit, wie es eigentlich handeln und fithlen wiirde.
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Nach meinen Beobachtungen erschafft der Neurotiker seine friihe liebe-leere Situation spa-
ter im Leben von Neuem, um dasselbe Drama mit einem hoffentlich von Liebe erfiilltem Aus-
gang zu Ende zu spielen. Er heiratet nicht einfach deshalb eine Mutterfigur, weil er seine Mut-
ter will. Er will eine liebevolle Mutter, aber er begreift seine Liebe nicht gleich. Zuerst muss er
sein Ritual erfiillen. Vielleicht findet er eine gefiihlskalte Frau wie seine Mutter und wird ver-
suchen, etwas Warmherzigkeit aus ihr herauszuholen. Oder eine Neurotikerin findet jeman-
den, der so grob und ungehobelt ist wie Vater, und versucht, ihn giitig und freundlich zu
machen. Das ist symbolisches Ausagieren. Wenn jemand dieser Art mit einem wirklich liebe-
vollen Menschen zu tun hatte, miisste er ihn aufgeben, denn da ware immer noch dieses alte
nagende Gefiihl im Inneren, nicht geliebt zu werden. Kurz, wenn er einen warmherzigen Men-
schen findet, dann wiirde das den symbolischen Kampf, um endlich die alten Gefiihle aufzu-
16sen, verhindern. In diesem Sinne bedeutet jetzige Liebe und Warmherzigkeit, dass der Ur-
schmerz dartiber, dass man die alte Liebe nicht bekommt, empfunden wird.

Selbst in seinen Traumen erschafft der Neurotiker den Kampf. Oft ist der Weg zu einem
geliebten Menschen mit Hindernissen tibersat. Der Traumer wird vielleicht Berge erklimmen
oder durch einen Irrgarten gehen, und dennoch erreicht er das >Land der Liebe« nie ganz.

Weil ihm seine eigenen Gefiihle nie erlaubt waren, glaubt der Neurotiker oft, dass Liebe
irgendwo anders bei jemand anderem zu finden sei. Er kann selten verstehen, dass sie in ihm
selbst zu suchen ist. Ich glaube, seine hektische Suche ist ein Versuch, zu sich selbst zu kom-
men. Die Schwierigkeit ist gewohnlich, dass er nicht weif3, wie. Er hat keine Moglichkeit, an
seine Gefiihle heranzukommen. In diesem Sinne ist also das Streben nach Liebe nicht mehr als
das Streben zu >seins, zu fiihlen. Die Verzweiflung, die Verfolgung, die Reise zu neuen Orten
sind oft der Versuch, diesen bestimmten Jemand zu finden, der ihn dazu bringen wird, etwas
zu fiihlen. Leider vermag das nur der Urschmerz. Und so sieht man, unendlich oft wiederholt,
dasselbe traurige Drama — ein drittklassiges Stiick, mit einem monotonen Text, unzuldnglichen
Schauspielern und ohne Happy End.

Ich glaube, der Kampf wird gefiihrt, damit der Betreffende schliefdlich, und sei es auch nur
ersatzweise, die kleine Jungen- oder kleine Madchenliebe bekommen kann, die er vor Jahren
brauchte und nicht bekam. Was er nicht will, ist Erwachsenenliebe in der Gegenwart. Selbst
wenn sie angeboten wird, wird sie offenbar mit Riicksicht auf den Kampf vermieden. In der
Primdrtheorie konzentriert sich also der Begriff Liebe auf die Tatsache, dass es die Suche nach
etwas ist, das moglicherweise schon vor Jahrzehnten fehlte. Der Neurotiker wird dazu neigen,
alles als Liebe zu definieren, was dieses Bediirfnis befriedigt. Vielleicht ist das der Grund, wa-
rum es so viele unterschiedliche Definitionen fiir Liebe gibt — es gibt so viele Arten von Be-
diirfnissen.

Leider wiirde sich nichts dndern, auch wenn die Eltern des Neurotikers sich plétzlich in
liebevolle, verstandnisvolle Menschen verwandelten. Der Neurotiker kann diese Liebe spater
im Leben nicht brauchen, denn auch sie wiirde nur ein Ersatz fiir das sein, was vor Jahren
zwischen dem Kind und lieblosen Eltern geschah. Das Gefiihl, ungeliebt zu sein, hat Prioritat.

Das kleine ungliickliche Kind versucht mit seinem neurotischen Verhalten, mit seiner Ag-
gression, seinen Krankheiten und seinen Misserfolgen seinen Eltern zu sagen: »Liebt mich,
dann brauche ich nicht ein Leben der Liige zu fithren.« Wie wir gesehen haben, ist die Liige
ein unbewusster Pakt zwischen seinen Eltern und ihm, wobei das Kind eingewilligt hat, sich
selbst gegeniiber unaufrichtig zu sein, um das zu sein, was die Eltern erwarten. Es hat einge-
willigt, ihre Bediirfnisse zu befriedigen, wenn sie spiter die seinen befriedigen und es der
Notwendigkeit, zu liigen, entheben. Doch solange es die Liige, die Hoflichkeit, die Hilflosig-
keit, die Hilfsbereitschaft, die Selbststandigkeit usw. aufrechterhalt, sind sowohl das Kind als
auch die Eltern iiberzeugt, dass sie sich gegenseitig lieben. Das Kind beendet die Liige nicht,
weil es fiirchtet, dann >ungeliebt< zu sein. Spater im Leben, wenn etwas geschieht, das die Liige
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infrage stellt, fiihlt sich der Betreffende seltsamerweise ungeliebt. Der Priméartherapeut jedoch
weigert sich, vielleicht im Gegensatz zu einigen anderen Therapeuten, bei der Liige mitzuma-
chen. Er duldet keine Liige, sodass dem Patienten nichts Anderes tibrigbleibt, als sich unge-
liebt zu fiihlen.

Der Neurotiker sieht in der Regel nicht klar. Er ist zu der Uberzeugung gelangt, dass Liebe
das ist, was seine lieblosen Eltern ihm gaben. Wenn sie sich immer fiir ihn >interessiert< haben,
dann wird er vielleicht durch Krankheit oder Versagen das Interesse provozieren. Dadurch,
dass er Reaktionen provoziert, die dem Verhalten seiner Eltern entsprechen, gelingt es dem
Neurotiker, den Mythos von Liebe aufrechtzuerhalten. Oft ist er so in den Kampf verstrickt,
den Mythos zu erhalten, dass er sein Ungliick gar nicht empfindet. Zum Beispiel kann er zur
Therapie kommen und sagen: »Meine Eltern waren nicht vollkommen. Das ist keiner. Aber sie
liebten mich auf ihre besondere Weise.«

Ich glaube, diese >besondere Weise« machte das Kind zu etwas Besonderem, namlich neu-
rotisch. Er fahrt vielleicht fort: »Vater war ein strenger Zuchtmeister, hatte nicht viel fiir Zart-
lichkeit iibrig, aber wir wussten, dass er uns Kinder liebte.« Ubersetzt kénnte das bedeuten:
»Vater erwartet Vollkommenbheit, sagt nie ein lobendes Wort, zeigt keine wirkliche Warmher-
zigkeit, aber solange wir seinen Befehlen nachkamen, konnten wir uns sagen, wir werden ge-
liebt.« Aber es scheint nicht darauf anzukommen, was wir dem Selbst sagen. Das reale Selbst,
das ungeliebt ist, spiirt es. Wenn jemand, der so argumentiert, in der Therapie gezwungen
wird, nach seinem Vater zu rufen, er moge ihn in den Arm nehmen und streicheln, dann sptirt
er den Schmerz. Alles, was er fiir wahr hielt, scheint sich vor dem Urschmerz in Nichts aufzu-
16sen.

Eine junge Dame sagte: »Mutter war eben ein bisschen altmodisch, was Manieren und Um-
gangsformen betrifft, aber sie liebte uns trotzdem.« Als sie nach Freiheit schrie, spiirte sie, dass
sie immer gelitten, aber es nie empfunden hatte. Wir ziehen daher den Schluss, dass Menschen
nur dann, wenn sie ihre wirklichen Bediirfnisse empfinden, vielleicht zum ersten Mal begrei-
fen, was Liebe ist und was sie nicht ist.

Eine Patientin beharrte darauf, sie sei von ihren Eltern geliebt worden, die beide aus ihren
Gefiihlen kein Hehl machten. Sie behauptete, die Ursache ihres Problems sei ihr Mann. In ihrer
zweiten Therapiewoche empfand sie es: sie kehrte in die Vergangenheit zuriick und erlebte
eine Szene von Neuem, bei der sie ihrer Schwester gegeniiber als brav und artig hingestellt
wurde. Thr Leben lang kam sie sich nie ungeliebt vor, weil sie die brave Tochter wurde. Ihre
Eltern iiberschiitteten sie mit Unterstiitzung, Geschenken und Zuneigung: sie brauchte nichts
zu tun, als >brav« zu sein. Weil sie brav und nicht sie selber war, fiihlte sie sich nie ungeliebt.
Dennoch litt sie unter dem Urschmerz. Dieser Urschmerz konnte erst an die Oberfldche kom-
men, als ich ihr nicht erlaubte, das reizende Geschopf zu sein, das sie immer gewesen war.
Dies ist wiederum ein Beispiel fiir die in der Primartheorie angewandte Definition der Liebe:
alle sein lassen, was sie sind. Dieses Madchen hatte offenbar alles — nur nicht sich selbst. Sie
war ungeliebt.

Noch ein Beispiel, um diesen Punkt klarzustellen: Eine junge Frau hatte eine Mutter, die
standig mit ihr zusammen war, mit ihr spielte, sie in den Arm nahm und nie schlug. Doch war
diese Mutter ein kleines Kind und nicht stark genug, ihre Tochter das kleine Madchen sein zu
lassen. Die Tochter musste erwachsen und stark sein und ihre schwache Mutter beschiitzen.
Trotz allem, was diese Mutter fiir ihre Tochter tat, liebte sie sie nicht, denn sie konnte die
Tochter nicht sein lassen, was sie war — schwach und klein.

Kinder unterwerfen und opfern sich, um das Gefiihl, nicht geliebt zu werden, zu verbergen.
Eltern tun unter Umstdanden dasselbe, um die Tatsache zu verhiillen, dass sie fiir ihre Kinder
nichts empfinden. Obwohl diese Eltern Liebesbeweise erbringen kénnen - »Schau, was ich al-
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les fiir dich tat« - bedeutet es gewohnlich: »Warum tust du nicht etwas fiir mich?« Unterwer-
fung des Selbst scheint ein Teil der jlidisch-christlichen Ethik zu sein, nach der wir uns im
Namen der Liebe einer Gottheit unterwerfen. (Ein Patient driickte es so aus: »Ich gab mich
selbst auf, um die Liebe meiner Mutter zu erhalten; als das nicht klappte, versuchte ich es mit
meinem Vater; und als das fehlschlug, versuchte ich es mit Gott.«) Der Neurotiker scheint die-
sen Prozess weiterzufiihren, sodass er vielleicht damit beginnt, Liebe danach zu bemessen,
wie viel andere fiir ihn aufgeben.

Es ist kein Zufall, dass ein Kind, das geliebt wird, sich selten fiir Liebe interessiert. Es hat
es gewohnlich nicht notig, etwas als >Liebe« zu bezeichnen, und zieht auch die Liebe seiner
Eltern nicht in Zweifel. Es bedarf der Worte nicht, denn es hat das Gefiihl. Ich meine damit,
dass diejenigen, die es notig haben, etwas als >Liebe« zu kennzeichnen, nicht geliebt werden.
Es scheint nicht genug Versicherungen, Beweise oder Worte zu geben, um die Kindheitsleere
auszufiillen.

Wenn Eltern den neurotischen Kampf ihrer Kinder um Liebe verhindern wollen, dann soll-
ten sie, meine ich, ihre eigenen Gefiihle voll zum Ausdruck bringen, Tranen, Arger und
Freude, und sie sollten ihren Kindern zugestehen zu sagen, was sie sagen wollen, und auf eben
die Weise, wie sie es sagen wollen. Das heifst, sie sollten ihnen erlauben, sich zu beklagen, laut
und iibermiitig zu sein, zu kritisieren und auch freche Antworten zu geben. Kurz, man sollte
Kindern dieselben Rechte zugestehen wie anderen Menschen. Kinder sollten sich frei ausdrii-
cken diirfen, denn die Gefiihle gehoren ihnen; sie diirfen nicht Mobel ruinieren und Geschirr
zerschlagen, denn die gehdren der Familie. Aber es ist nicht wahrscheinlich, dass ein Kind
einen Zerstérungsdrang haben wird, wenn es sich verbal Luft machen kann.

Wenn wir bestimmen, was ein Kind fiihlen darf, und verlangen, dass es seine Gefiihle ge-
nau iiberpriift, dann haben wir sein Empfindungsvermogen bereits geschadigt. Wenn dem
Kind totale Spontaneitat im gesamten Fiihlen zugestanden wird, besteht Aussicht, dass es ein
Kind wird, das spontan angelaufen kommt und seine Eltern kiisst und umarmt. Auf diese
Weise werden die Eltern auch geliebt. Allzu viele von uns haben sich angewohnt, in Kindern
nur Befehlsempfanger zu sehen, und erwarten von ihnen gar nicht mehr, dass sie spontan
zdrtlich sind. In neurotischen Familien neigt man dazu, Liebe zu einem Ritual zu machen. Da
ist Zartlichkeit eine Pflicht, der obligate Gutenmorgen- und Gutenachtkuss ohne spontanes
Gefiihl, der Tadel, wenn das Kind seine Pflicht versaumt. Daher bekommt der Neurotiker ge-
wohnlich von seinem Kind einen Akt bar jeden Gefiihls, obwohl das Kind viel mehr geben
konnte, wenn es diirfte.

Warum ist das Streben nach Liebe so allgemein? Weil es das Streben nach dem Selbst ist,
das nie sein durfte. Genauer gesagt, die Suche nach dem bestimmten Jemand, der einen sein
lasst, was man ist. Da die Gefiihle von so vielen von uns ignoriert oder unterdriickt wurden,
tun wir zu guter Letzt etwas, das wir nicht fithlen. Die frithen Ehen und kurzlebigen Liebes-
affaren sind, glaube ich, eine Folge der inneren Frustration und Verzweiflung, wenn man
durch andere fiihlt. Die Suche scheint endlos zu sein, weil wenige Menschen wirklich wissen,
was sie eigentlich suchen.

Selten wird der Verlust eines Geliebten in der Gegenwart so katastrophale Folgen wie einen
Selbstmordversuch haben, es sei denn, der Verlust spiegelt einen tieferen, dlteren Verlust aus
der Jugend wider. Wenn sich der Neurotiker schliefilich ungeliebt fiihlt, dann bereitet er den
Weg dafiir, sich geliebt zu fiihlen. Den Urschmerz zu empfinden heifit, die Realitat des Kor-
pers und seiner Gefiihle zu entdecken — und Liebe ohne Fiihlen kann es nicht geben.
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16. Sexualitit, Homosexualitit und Perversionen

Die Primértheorie macht einen Unterschied zwischen Sex als Akt und Sex als Erleben. Der
Sexualakt umfasst alle offenkundigen Handlungen, die Menschen beim Liebesspiel und Ge-
schlechtsverkehr ausfiihren. Das sexuelle Erleben ist der Sinn dieser Handlungen. In der Neu-
rose kann das Erleben des Akts ganz anders sein als der Akt selbst. So kann ein heterosexueller
Akt auf homosexuelle Weise mit homosexuellen Fantasien erlebt werden. Und ein homosexu-
eller Akt zwischen einem >Kerl« (mannlicher Mann) und einer >Tunte« (weiblicher Mann) kann
als heterosexuell erlebt werden. Ich wiirde das Wesen des Akts nach dem subjektiven Erleben
charakterisieren — eine Unterscheidung, die wichtig ist, wenn es darum geht, wie sexuelle
Funktionsstérungen und Perversionen zu behandeln sind.

Nattirlich gibt es Leute, die den Sexualakt mechanisch ausfiihren, ohne auch nur das ge-
ringste sexuelle Gefiihl dabei zu empfinden, wie zahllose frigide Ehefrauen bezeugen kénnen.
Was dem Sex Bedeutung verleiht, ist also das vollstindige Empfinden der gesamten Situation;
was diese Bedeutung andert, ist die neurotische Bemiihung, dem Akt einen symbolischen
Wert abzugewinnen.

Nach der Hypothese der Priméartheorie tauchen frith im Leben versagte und blockierte Ge-
fiihle spater in symbolischer Form wieder auf. Im Sexualleben bedeutet das, dass der Akt (ge-
wohnlich auf dem Wege {iiber die Fantasie) als Befriedigung des Bediirfnisses empfunden
wird.

Hierfiir verschiedene Beispiele. Ein dreifligjahriger Patient litt an Impotenz. Er biifite seine
Erektion ein, sobald er in seine Frau eindrang. Der Mann hatte eine gefiihlskalte, anspruchs-
volle >boshafte« Mutter gehabt, die ihm nur Befehle erteilte. Da er damals nicht begreifen
konnte, dass er Warmherzigkeit von irgendjemandem verdiente, verleugnete er jedes Bediirf-
nis nach Warmherzigkeit oder erkannte es nicht. Er heiratete eine Frau, die sehr aggressiv und
ebenso anspruchsvoll war wie seine Mutter, aber sein Leben in die Hand nahm, sodass er sich
passiv verhalten konnte. Wenn sie miteinander schliefen, war es nicht mehr, als ob er Ge-
schlechtsverkehr mit einer Frau habe: Er war der kleine Junge, der symbolisch von der Mutter
geliebt wird. Der symbolische Aspekt des Akts (Inzest) verhinderte, dass er wie ein Erwach-
sener funktionierte.

Dieser Mann hatte seine frithen Bediirfnisse nach Warmherzigkeit verleugnet (nicht er-
kannt) und suchte diese miitterliche Zartlichkeit bei anderen Frauen. Frauen waren Symbole
der Mutterliebe, und der Geschlechtsakt mit ihnen war symbolisch; das Funktionieren war
beeintrachtigt. Natiirlich, wenn Frauen nur erwachsene Frauen wéren, waren sexuelle Funk-
tionsstorungen nicht zu erwarten; die Probleme entstanden, weil sie zu Muttersymbolen wur-
den.

Wie jedes Organsystem funktionieren Geschlechtsorgane auf reale Weise, wenn die Person
real ist, und auf irreale Weise, wenn die Person irreal ist.

Bei jedem Akt des Neurotikers ist ein doppeltes System am Werk: das reale System mit
seinen Deprivationen und Bediirfnissen und das irreale System, das diese gewohnlich unbe-
wussten Bediirfnisse symbolisch zu befriedigen versucht. So hat das irreale Selbst reifen Ge-
schlechtsverkehr, wahrend das innerliche Kind versucht, geliebt zu werden. Weil sich der
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Neurotiker um Kindheitsliebe bemiiht, muss er unbewusst seine Partner zu Elternfiguren (je-
mand Irrealem) machen. Es ist nicht iiberraschend, wenn der Betreffende dann impotent ist
oder von seinem Korper auf andere Weise im Stich gelassen wird.

Ein weiteres Beispiel: Ein Mann konnte von seiner schonen Frau erst erregt werden, wenn
sie ihm von anderen Mannern erzihlte, mit denen sie schlafen wollte. Ausfiithrliche Beschrei-
bungen der Penisse anderer Manner stimulierten ihn — er wurde sexuell erregt durch den Ge-
danken an mannliche Geschlechtsorgane. Die Beziehung zu seiner Frau war vom Standpunkt
der Primartheorie im Wesentlichen homosexuell. Er hatte keine Beziehung zu ihr, sondern zu
seinem Bedjiirfnis, das frith im Leben verleugnet worden war und nun in der symbolischen
Praokkupation mit Geschlechtsorganen auftauchte.

Dieser Mann hatte einen schwachen und unfahigen Vater, der nie mit ihm sprach, ge-
schweige denn ihn an sich driickte oder auf den Arm nahm. Wenn er etwas wollte, musste er
zu seiner Mutter gehen, die dann den Vater darum bat. Das heifSt, nur tiber seine Mutter kam
er an den Vater heran, und das war es im Wesentlichen, was er beim Geschlechtsverkehr tat.
Das Bediirfnis nach seinem Vater war immer da, aber weil es verleugnet war, wurde es in
Form eines Penis symbolisiert. Die Beziehung, die er beim Geschlechtsverkehr herstellte, war
also das Symbol véterlicher Liebe, nicht seine Frau. Er musste sein Bediirfnis nach seinem Va-
ter erst aus dem Weg raumen, ehe er wirklich heterosexuell sein konnte.

Ein letztes Beispiel: Beim Geschlechtsverkehr hatte eine Frau Fantasievorstellungen, sie
werde beherrscht, herumkommandiert und gegen ihren Willen festgehalten. Ihre Empfindung
beim Akt war die eines hilflosen Kindes, eines Opfers des Sexus und nicht eines gleichberech-
tigten Partners. Diese Frau hatte einen brutalen und sadistischen Vater, der sie >Hure« genannt
hatte, als sie noch Teenager war.

Er verbot ihr, mit Jungens auszugehen und machte sich iiber ihr Make-up lustig. Sie ver-
leugnete ihren Wunsch nach Vaterliebe, aber beim Geschlechtsverkehr machte sie sich zu ei-
nem hilflosen Opfer (ihres Vaters), damit sie {iberhaupt etwas fiihlen konnte.

In all diesen Fallen ist der Sexualakt symbolisch, ein Versuch, alte Bediirfnisse aufzulosen.
Die Person empfindet die Situation nicht, in der sie sich befindet, weil sie sie mit einer Fantasie
verbindet. Fiir manche Frauen wird der Akt also Liebe bedeuten, fiir manche Manner Mann-
lichkeit, Macht oder Rache. Die Funktion der Fantasie beim Geschlechtsverkehr ist die Wie-
dererschaffung des frithen Kampfes zwischen Eltern und Kind. Der entscheidende Unter-
schied ist indes, dass beim Geschlechtsverkehr die Person das bekommt, wovon sie sich immer
vorstellte, dass es das Ende ihres lebenslangen Kampfes darstellen wiirde: gekiisst, geherzt,
gestreichelt und geliebt zu werden und fiihlen zu konnen. Der Neurotiker sorgt symbolisch
dafiir, dass dieser Kampf >gut ausgeht¢, indem er ihm ein fantasiereiches Ende verleiht, das es
in Wirklichkeit nie hatte geben konnen. Eine Frau driickte es so aus: »Meine Fantasien beim
Geschlechtsakt sind ein gutes Beispiel dafiir, dass ich im Geist und nicht mit dem Korper lebte.
Ich konnte nicht einmal spiiren, was unterhalb meiner Taille vor sich ging.«

Wenn die Person ihr urspriingliches Bediirfnis empfinden kann, hat die Fantasie keine wei-
tere Funktion. Als der impotente Mann des ersten Beispiels sein Bediirfnis nach einer anstan-
digen, menschlichen und fiirsorglichen Mutter empfand, brauchte er nicht mehr nach Ersatz
zu suchen. Seine Frau war keine Mutter mehr fiir ihn, denn er fiihlte, was seine Mutter in
Wirklichkeit war. Sein sexuelles Problem verschwand, denn es beruhte auf einem symboli-
schen Akt, der keine Beziehung zu dem hatte, was mit seiner Frau vor sich ging. Dasselbe gilt
fiir den Mann, dem Geschichten von grofien Penissen erzahlt werden mussten. Als er emp-
fand, wie sehr ihm ein Vater vorenthalten worden war, brauchte er das greifbare Symbol sei-
nes Vaters nicht mehr.

Die obigen Beispiele zeigen, dass neurotischer Sex symbolischer Sex ist, wobei die Person
ihren Partner selten >sieht<. Dass er im Dunkeln stattfindet, erh6ht nur den symbolischen Wert.
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Das Fantasieren mag nicht einmal bewusst sein; der Neurotiker stellt vielleicht die Verbin-
dung zu seinem Partner als Mutter oder Vater her, ohne sich dariiber klar zu sein, dass er die
Fantasie >auslebt«.

Mit Urschmerz kann man nicht vollig heterosexuell sein. Wenn ein Madchen zum Beispiel
die Liebe ihres Vaters will, dann hat sie vielleicht Geschlechtsverkehr mit Mannern, um zu
versuchen, diese Liebe symbolisch zu erhalten, aber wahrscheinlich wird sie Frigiditatsprob-
leme haben, denn wihrend das irreale System Geschlechtsverkehr mit Mannern hat, versucht
das reale System unbewusst nur, im Arm gehalten und (vom Vater) geliebt zu werden.

Das Erleben ist nicht sexuell. Es ist infantil; die Frau versucht, ihre fritheren Deprivationen
aufzulosen. Eine frigide Frau erklarte: »Ich glaube, statt mich mit Essen vollzustopfen, stopfte
ich mich mit Penissen voll, ein Versuch, mich ganz von der Liebe erfiillt zu fiihlen.« Und sie
fiigte hinzu: »Jetzt weif$ ich, warum ich beim Geschlechtsverkehr nie wirklich fiihlen konnte;
hétte ich mich wirklich gehen lassen und gefiihlt, dann hétte ich den ganzen Urschmerz, wie
ungeliebt ich war, empfunden. Ich hitte das empfunden, was ich durch Sex zu erlangen ver-
suchte. Meine Sinnestduschungen verhinderten das.«

Sexuelle Probleme werden schlimmer, wenn ein kleiner Junge starke Bediirfnisse, sowohl
nach einem Vater, als auch nach einer Mutter hat. Beim Geschlechtsverkehr mit Frauen verhalt
er sich vielleicht wie ein kleiner Junge und tiberldsst der Partnerin (dem Muttersymbol) die
Fiihrung. Wahrenddessen hat er womdoglich homosexuelle Fantasien. Das Gleiche gilt fiir eine
Frau, der die Liebe ihrer Mutter vorenthalten wurde. Solange dieses Bed{irfnis nicht befriedigt
wurde, muss es unweigerlich jeder heterosexuellen Aktivitat im Wege stehen.

Bediirfnisse aus der Vergangenheit haben die Oberhand {iber gegenwaértige. Es ist kaum
ein Wunder, dass eine so grofse Zahl von Frauen frigide ist, wenn man das kleine Kind be-
denkt, das noch in so vielen dieser Frauen steckt. Sie brauchen einen freundlichen Vater und
sind wiitend und enttduscht, wenn ein Mann reifen Sex will, statt ihnen zuerst véaterliche Liebe
zu bieten. Wenn man erkennt, dass da ein erschrecktes kleines Madchen ist, das Angst vor
seinem Vater (und Mannern) hat, dann wird klar, wie schwierig spater eine warmherzige, un-
beschwerte und hingebungsvolle Sexualbeziehung sein wird. Fiir kleine Mddchen gibt es kei-
nen erwachsenen Sex.

Liebe und Sex

Eine Reihe von Frauen sagt: »Ich kann nur mit jemandem ins Bett gehen, den ich liebe.« Bei
neurotischen Frauen kann das bedeuten: »Um die natiirlichen Gefiihle meines Korpers zu ge-
niefSen, muss ich meinem Verstand einreden, dass es etwas mehr bedeutet als das, was es ist.
Damit ich fithlen kann, muss ich geliebt werden.« Hier kommt wieder unbewusst das Bediirf-
nis nach Liebe als Vorbedingung fiir das Fiihlen zum Ausdruck.

Wenn ein Mensch frith im Leben geliebt worden ist, dann braucht er nicht zu versuchen,
aus Sex Liebe herauszuholen; Sex kann dann sein, was er ist — eine intime Beziehung zwischen
zwei Menschen, die sich zueinander hingezogen fiihlen. Bedeutet das, dass Sex etwas von
Liebe Getrenntes ist? Nicht unbedingt. Ein gesunder Mensch wird nicht dauernd herumren-
nen, um jeden in sein Bett zu zerren.

Er wird sein Selbst (und das schliefst seinen Korper ein) mit jemandem teilen wollen, den
er gern mag. Aber er wird dieser Beziehung nicht irgendeinen mystischen Liebesbegriff vo-
ranstellen. Sex wird ein natiirliches Erlebnis einer Beziehung sein, wie alles andere auch. Sex
braucht nicht durch Liebe »>gerechtfertigt« zu sein. Wenn eine neurotische Frau ihre Gefiihle
unterdriickt hat, wird sie, was immer sie auch glaubt, was bei einer Liebesbeziehung vor sich
geht, wahrscheinlich Sex nicht voll geniefSen kénnen, aber wenn sie normal ist, wird sie es
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nicht notig haben, aus Sex etwas Besonderes zu machen. Sie wird nicht an einem Begriff wie
Liebe festhalten; sie wird nicht dauernd horen miissen: »Ich liebe dich«, um sich ihres physi-
schen Selbst zu erfreuen.

Wenn ein Kind nie Liebe von seinen Eltern erhalten hat, wird es von der Aussicht auf Sex
vielleicht sehr erregt, weil es glaubt, endlich zu bekommen, was es braucht. Infolgedessen
werden er oder sie recht impulsiv sein, sich nicht die Zeit nehmen, empfangnisverhiitende
Mittel anzuwenden, weil all diese alten verleugneten Bed{irfnisse so stiirmisch empordrangen.
Das Ergebnis kann eine unerwiinschte Schwangerschaft sein — eine unerwiinschte Folge eines
verzweifelten Impulses, dringende Bediirfnisse zu befriedigen. Wenn jemand indes seine Be-
diirfnisse nach elterlicher Liebe empfunden hat, dann scheint das Sexuelle alles Hektische zu
verlieren. Es wird ein erfreulicheres Gefiihlserlebnis.

Friih im Leben von den Eltern geliebt zu werden, ist der einzige Schutz vor spéterer Pro-
miskuitat. Allzu viele benachteiligte Mddchen werden zu dem Glauben verleitet, sie wiirden
geliebt, wenn sie als Teenager Geschlechtsverkehr haben, weil sie diesen Glauben brauchen.
Tragischerweise ist das oft das erste warme Gefiihlserlebnis und die erste korperliche Zart-
lichkeit ihres Lebens.

Wabhre Liebe ist es, wenn ein Junge und ein Madchen sich mogen und sich als das akzep-
tieren, was sie sind —und dazu gehort ihr Korper. Neurotiker nutzen die Korper von anderen
aus, um alte Bediirfnisse zu befriedigen. Das schliefit von vornherein eine gleichberechtigte
Beziehung des Gebens und Nehmens aus. Allzu oft stellt der neurotische Junge Beziehungen
her zu Teilen (den Geschlechtsteilen) eines Mddchens; er kann sie nicht als vollstindige Person
behandeln. Diese Spaltung ist der Heilige- oder Huren-Komplex genannt worden — brave
Maidchen sind korperlos (nicht sexuell), und bose Mddchen sind nur sexuell.

Normale Frauen brauchen nicht durch Phrasen verfithrt zu werden. Sie werden Ge-
schlechtsverkehr haben, wenn die Beziehung es verlangt. Eheberater kennen zahllose Frauen,
die behaupten, ihren Mann zu lieben, aber dennoch beim Geschlechtsakt nichts fiithlen. Eine
frigide Frau kann nicht liebevoll sein, weil sie sich nicht ganz hingeben kann. Nur eine voll
sexuelle Person kann liebevoll sein.

Man konnte diese Ausfithrungen bekritteln und auf eine Reihe sogenannter Neurotiker
hinweisen, die den Sexus sehr zu geniefien scheinen. Doch ebendiese Neurotiker sind in star-
ker Spannung, die sie vielleicht im Geist erotisiert und mit dem Etikett »Sexus« versehen haben,
wobei die Sache kaum mehr Inhalt erhélt als ein kraftiges Niesen. Als Beweis dafiir erwahne
ich die Tatsache, dass die iiberwiegende Mehrheit der Patienten, die in den ersten Therapie-
wochen ihre Spannung verlieren, ebenfalls fiir eine Weile ihren Sexualtrieb verlieren. In man-
chen Fallen verschwindet er fiir einige Wochen vdllig. Aufserdem haben sowohl Manner als
auch Frauen, die vor der Behandlung glaubten, ziemlich sexuell zu sein, ausgesagt, dass sie
keine Ahnung hatten, was ein wirkliches sexuelles Gefiihl sei, bis sie in der Primartherapie
wieder fiihlen gelernt hatten. Insbesondere Frauen, die behauptet hatten, nicht frigide zu sein,
berichteten, wie anders ihre Orgasmen nach der Therapie geworden seien — in der Regel ein
erfiillteres, mehr konvulsives Erleben. Ein Mann driickte es so aus: »Bei mir spritzte der Or-
gasmus immer aus dem Penis. Jetzt scheint mein ganzer Korper dabei beteiligt zu sein.« Der
ganze Korper kann >beteiligt« sein, wenn jedes Quantum friiherer Unterdriickungen (jede Ver-
leugnung des Selbst) wiedererlebt- und aufgeldst worden ist. Diese Verleugnungen brauchen
nicht sexuell gewesen zu sein; der Kérper macht keinen Unterschied zwischen seinen Selbst-
verleugnungen. Wird ein Teil des fithlenden Selbst unterdriickt, dann bedeutet es, dass die
Sexualitdt unterdriickt wird.
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Frigiditat und Impotenz

Nach meinen Beobachtungen von Patienten in den letzten fiinfzehn Jahren sind Frigiditat und
Impotenz stark verbreitet. Das gilt insbesondere fiir die Frigiditat.

Unter Frigiditat verstehe ich die Unféahigkeit, ein volles sexuelles Gefiihl zu erlangen. Meis-
tens bedeutet das eine Unfahigkeit, eine Klimax (Hohepunkt) zu erreichen. Wie Frauen sich
als Folge von Frigiditat verhalten, ist je nach der Personlichkeit verschieden. Manche Frauen
werden promiskuitiv in der Hoffnung, einmal den richtigen Mann zu finden, der sie zum Fiih-
len bringt. Wenn die Schwierigkeit auf die Mutter zuriickgeht, wird die frigide Person alles
Sexuelle vielleicht einfach ignorieren. Was sie bei ihrem Verhalten empfindet, mag die Hoff-
nung sein, ihre Wiirde und Ehre zu wahren und sich damit Mutters Liebe zu erhalten.

Viele frigide Frauen stellen fest, dass sie nur dann zu einer Klimax gelangen, wenn sie mas-
turbieren. Das ist ein gutes Beispiel fiir die Ausrichtung auf die eigenen Bedtirfnisse, statt auf
den Partner. Frauen, die das tun, haben oft schon seit der Pubertdt masturbiert, gewohnlich
begleitet von derselben Art von Fantasie.

Der Penis mag in diesen Féllen nur symbolisch fiir Bedrohung, Entehrung, Uberfall usw.
stehen und wird wegen seiner Bedeutung vermieden (was gewohnlich unbewusst ist).

Ein Beispiel: Eine Frau bekommt von einer priiden Mutter alle moglichen Mythen tiber Se-
xus, Manner und Moral aufgetischt. Sie hort Spriiche wie: »Manner sind Tiere und haben nur
eins im Sinn. Sie werden dich lieben und dann verlassen.« Zusatzlich zu dem, was die Tochter
hort, gibt es einen Beweis in Gestalt eines brutalen Vaters. Das Madchen lasst sich von dem
iiberzeugen, was Mutter gesagt hat. Sie versagt sich jedes sexuelle Erlebnis bis zur Ehe und
entdeckt dann, dass sie frigide ist. Ihrem Arzt klagt sie, dass ihre Vagina andsthesiert zu sein
scheine. Ich glaube, dass diese Frau in ihrer Vagina nichts Sexuelles mehr empfindet. Sie emp-
findet Furcht, die auf der Verleugnung des sexuellen Gefiihls beruht. Es braucht nicht unbe-
dingt bewusste Furcht zu sein, aber da sie nicht zu ihrem Vater gehen konnte und ihr nur die
Mutter das bisschen Liebe bieten konnte, das es zu Hause gab, assoziierte sie freie Sexualitat
mit dem Verlust der Hoffnung auf Mutters Wohlwollen. Damit gab sie ihrer Mutter zuliebe
fast buchstablich einen Teil ihres fithlenden Selbst auf.

Bildlich gesprochen, gehorte ihre Vagina ihrer Mutter. Nicht zu fithlen wurde fiir die Toch-
ter die Art und Weise, wie sie Mutter das Bild des >anstandigen Madchens« bot, auf das diese
stolz sein konnte. Nachdem sie indes die Hoffnungslosigkeit gefiihlt hatte, je die elterliche
Liebe zu erringen, kam es zu einer Fiille von vaginalen Empfindungen, was bei vielen meiner
Patientinnen der Fall ist.

Wieso vermochte die Frau dadurch, dass sie die Hoffnungslosigkeit fiihlte, je die Liebe ihrer
Mutter zu erhalten, ihre Vagina zu fithlen? Weil sie versucht hatte, bei jedem sexuellen Kon-
takt diese Liebe zu finden — indem sie das >brave« (das heifst frigide und asexuelle) kleine Mad-
chen war, das ihre Mutter wollte. Ihre Mutter wiirde nur das >brave< Madchen lieben. Dass sie
auf diese Liebe verzichtete, befreite sie von dem Kampf zu versuchen, sie symbolisch durch
ihre frigide Vagina zu erhalten. Eine ehemals frigide Frau erklarte ihre Frigiditat im Licht ihrer
abgeschlossenen Primartherapie: »Ich wuchs in einer sehr religiosen Familie auf, in der Sexu-
elles nie erwdhnt, geschweige denn verurteilt wurde. Zwar war die Rede von »liederlichenc«
Frauen und Promiskuitat — und das reichte, um mir vor sexuellem Angst zu machen. Um spa-
ter die sexuellen Gefiihle meines Korpers akzeptieren zu konnen, musste ich mir einbilden,
dass ich wihrend des Geschlechtsaktes jemand anderes sei. Oft wollte mein Geist gar nicht
erkennen, was mein Korper fiihlte, deshalb erfand ich Szenen, dass ich festgehalten und ver-
gewaltigt wiirde. Dann und nur dann konnte ich sexuell fiihlen.«
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Eine andere Frau brauchte Fantasien von Cunnilingus durch eine andere Frau. Sie heiratete
einen effeminierten Mann, der diese Art des Geschlechtsverkehrs vorzog, sodass ihr die Fan-
tasie stark erleichtert wurde. Nach Ansicht der Primartherapie ist die Phantasie - das heifst,
das Empfinden wahrend des Sexualakts - ein Versuch, die realen Bediirfnisse, von Mutter ge-
liebt und gekiisst zu werden, zu befriedigen. Die Befriedigung der Bediirfnisse ruft die Fahig-
keit hervor, sexuell und (schliefdlich) heterosexuell zu fithlen. Aber die irreale Fantasie kann
niemals reale Bediirfnisse befriedigen, sodass das symbolische Verhalten sich standig wieder-
holt und zwanghaft wird. Als der Mann dieser Frau versuchte, mit dem Penis in sie einzudrin-
gen, wurde sie vollig frigide, und der Geschlechtsverkehr war dufierst schmerzhaft. Mit seiner
unnachahmlichen >Sprache« sagte ihr der Korper, dass Urschmerz in ihm sei.

Wir diirfen Frigiditat nicht einzig und allein einer falschen Sexualerziehung oder schlech-
ten sexuellen Erfahrungen zuschreiben. Viele junge Madchen haben sich so abgeschlossen,
dass sich ihre spatere Frigiditdt voraussagen lasst. Wenn sich ein junges Madchen abgestumpft
hat und kaum irgendwelche Empfindungen spiirt (etwa wie das Essen schmeckt), dann wird
es aller Wahrscheinlichkeit nach spater auch sexuellen Empfindungen gegeniiber abgestumpft
sein. Das bedeutet, sie wird eine recht intensive Stimulierung brauchen, um auf dem Gebiet,
das ihr als verboten hingestellt wurde, {iberhaupt etwas zu fiihlen. Das halte ich fiir den
Grund, warum Frigiditat ein so hdufiges Problem ist. Eine unterdriickte Frau muss unweiger-
lich in gewissem Grade frigide sein. Selten wird eine Frau nach der Priméartherapie nicht ein
vollig anderes Sexualgefiihl haben, selbst wenn sie nicht wegen eines offenkundigen Sexual-
problems zur Therapie gekommen war.

Um dem Leser eine Vorstellung von der Komplexitat der Frigiditdt zu vermitteln, zitiere
ich, was eine ehemals frigide Frau nach einem Monat Priméartherapie sagte:

»Etwas, das ich in dieser Therapie lernte, ist, wie mein Korper dabei behilflich war, meine
Gefiihle zu blockieren. Ich war frigide, deshalb dachte ich bei mir, meine zusammengepresste
Vagina miisse mein Abwehrmechanismus gegen irgendwelche damit zusammenhéangenden
Gefiihle sein. Ich kam von einer Gruppensitzung nach Hause, zog meinen Schliipfer aus und
offnete meine Vagina mit den Handen, sodass sie weit offenstand. Dann tiberliefs ich mich
dem, was dabei zu fithlen war. Zu meiner Uberraschung kam mir eine Erinnerung in den Sinn,
und gleichzeitig spiirte ich einen Schmerz um meine Vagina. Pl6tzlich lag ich in meinem Ba-
bykorbchen; meine Mutter legte mich trocken, war grob dabei und kniff meine Vagina. Ich
erinnere mich, dass sie sie immer kniff, wenn sie mich wickelte. Ich spiirte, wie sich meine
Vagina verschloss, um den Schmerz nicht zu spiiren. Am nachsten Tag hatte ich den ersten
schmerzlosen Geschlechtsverkehr mit meinem Mann.«

Das ist der Punkt, auf den Wilhelm Reich hingewiesen hat (dass der Korper eine Abwehr
aufbaut). Indes hitte diese Frau noch tagelang ihre Vagina manuell 6ffnen kénnen ohne nen-
nenswertes Ergebnis, hitte sie nicht schon viele Urschmerzen empfunden, die den Weg berei-
tet hatten fiir ihre Erinnerung an das Kinderkorbchen. Die hergestellte Verbindung, nicht die
physische Manipulation ihrer Vagina war entscheidend gewesen. Dass sie die Vagina manuell
offnete, trug dazu bei, einen bestimmten Abwehrmechanismus auszuschalten, dhnlich wie das
Lockern eines verspannten Bauchs durch tiefes Atmen Gefiihle heraufbringt.

Diese Situation erinnert mich an das, was einem impotenten Mann widerfuhr. Bei einem
seiner Urerlebnisse wurde er gedrangt, seiner schrecklichsten Fantasie nachzugehen — dem
Inzest mit seiner Mutter. Bei der Fantasie kam ihm eine Erinnerung, dass sie ihn allein im
Kindergarten gelassen hatte. Ihm war unbehaglich zumute (und jetzt begann er diese schmerz-
liche Szene wieder zu erleben). Um sich besser zu fiihlen, begann er mit seinem Penis zu spie-
len. Beim Urerlebnis stellte er die Verbindung her, dass er sich einsam fiihlte und wollte, dass
seine Mutter mit seinem Penis spielte. Er wollte, dass sie zuriickkdame, damit er sich besser
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und nicht so allein fiihle. Spater verwandelte sich das in eine Fantasie, dass er Geschlechtsver-
kehr mit seiner Mutter haben wollte. Als er dlter wurde, machten ihm diese Fantasien Angst.
Aus irgendeinem ihm unbekannten Grunde wurden sie zu homosexuellen Fantasien, die an-
hielten, bis er erwachsen war. Wahrend seines Urerlebnisses fithlte er schliefdlich, was es be-
deutete: »Mach dir keine Sorgen, Mama, nicht dich will ich. Manner will ich.«

Dieser Mann litt seit Jahren unter homosexuellen Fantasien infolge eines Geschehnisses im
Kindergarten. Offensichtlich hatte nicht dieses Geschehnis allein die Wendung herbeigefiihrt,
vielmehr wurde er friih in seinem Leben so vernachlassigt und haufig alleingelassen, dass
dieses Geschehnis entscheidend wurde. Seine homosexuellen Fantasien, so schmerzlich und
lastig sie waren, dienten dazu, etwas noch Unertraglicheres zu verbergen — inzestudse Gefiihle
gegeniiber seiner Mutter.

Viele frigide Frauen (und impotente Ménner) stellen fest, dass es nach ein paar Drinks mit
dem Geschlechtsverkehr besser klappt. Das liegt daran, dass Alkohol Urschmerzen betaubt
und es damit weniger notwendig macht, dass das irreale System den Korper kontrolliert. Es
darf nicht vergessen werden, dass das irreale System die Urschmerzen in Schach halten muss.
Sind die Urschmerzen gelindert oder betdubt, ist weniger Kontrolle nétig. Bei minimaler Kon-
trolle kann sich der Korper mehr gehen lassen. Was bedeutet Gehenlassen? Weniger mentale
Kontrolle tiber die Gefiihle des Korpers.

Leider betaubt Alkohol auch die Empfindungen beim Geschlechtsverkehr, sodass das Er-
leben nicht so inhaltsreich ist, wie es sein konnte. Sexus bedeutet, den Korper zu fiihlen, nicht
ihn zu kontrollieren. Wenn dieser Korper alte Gefiihle zuriickhalt, dann bedeutet Gehenlas-
sen, einige dieser Gefiihle freizulassen. So werden manche Frauen im Bett zu >Hyé&nens, krallen
sich fest, kratzen und beifsen und erwecken den irrigen Eindruck, sie seien sexuell leiden-
schaftlich. Leidenschaft ist gewiss vorhanden, aber sie ist nicht sexuell. Es ist unterdriickte
Wut, die ausbricht, wenn der Korper zu fiihlen beginnt. Hier sehen wir wieder, dass Fiihlen
eine Sache des Alles oder Nichts ist. Uberhaupt zu fiihlen heifit, alles zu fiihlen. Es mag sein,
dass Sex fiir den Neurotiker halb Gewalttatigkeit ist, und vielleicht ist die Nebeneinanderstel-
lung von Sex und Gewalttatigkeit in Kinoreklamen kein Zufall. Aber es ist nicht unbedingt
Gewalttatigkeit, die verdrangt wird. Manche Frauen, die gleich nach dem Hohepunkt ihres
Sexuallebens weinen, bringen verdrangte Traurigkeit zum Ausdruck. Welche Urschmerzen
auch verdrangt werden, die Person kann volle Sexualitét erst empfinden, wenn alle vergiften-
den neurotischen Gefiihle aus dem Weg gerdumt sind.

Sexuelle Frigiditat ist nicht nur ein Problem sexueller Gefiihle; sie ist ein Problem des Fiih-
lens. Frei fithlen zu konnen bedeutet, sexuell frei zu sein. Unterdriickt zu sein bedeutet, sexuell
unterdriickt zu sein — selbst, wenn das sexuelle Funktionieren angemessen zu sein scheint.
Wenn jemand zur Primarbehandlung kommt und sagt, er habe lediglich ein sexuelles Prob-
lem, dann erfahren wir seine anderen Angste und Unterdriickungen bald. Wenn umgekehrt
jemand wegen anderer Probleme kommt, dann miissen wir sexuelle Probleme vermuten. Das
Problem befallt nicht nur Teile von uns; die betroffenen Teile sind untereinander verbunden
und voneinander abhangig.

In der konventionellen Therapie bin ich Frauen behilflich gewesen, ihre puritanischen Ein-
stellungen zum Geschlechtsleben zu verstehen, und habe sie oft tiber sexuelle Methoden be-
raten, aber es hat selten gentitzt. Durch das Fiithlen von Urschmerzen in der Primartherapie
scheinen sexuelle Probleme ohne jede Diskussion iiber Methoden zu verschwinden. Der Weg
zur Vagina fiihrt offenbar nicht tiber den Kopf.

Der Neurotiker hat ein ganzes Warenlager von Urschmerzen, die verhindern, dass neues
Wissen den Korper zum Fiihlen bringt. Sexuelles Wissen wird also mental bleiben, bis der
Korper befreit ist.
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Die Frau eines Arztes, die ich vor Jahren behandelte, pflegte sich in ein Arbeitslager des
Civilian Conversation Corps in der Nahe ihres Hauses zu schleichen und mit fiinf oder sechs
Mainnern hintereinander zu schlafen. Sie war einfach auf der Suche nach dem richtigen Mann,
der sie in Schwung bringen konnte. Aber kein Mann konnte sie in Schwung bringen, denn sie
selbst hatte erfolgreich abgeschaltet.

Und nur sie selbst konnte sich wieder in Schwung bringen. Obwohl diese Frau intelligent
war und wusste, dass ihre Ausfliige in das Arbeitslager vergeblich und gefahrlich waren, ob-
wohl ich sie darauf hingewiesen hatte, was sie in Wirklichkeit tat, war sie nicht davon abzu-
bringen. Sie hatte Bediirfnisse, die sie unabldssig antrieben. Sie kannte die Gefahren und ver-
stand, warum sie es tat, aber sie horte damit nicht auf, weil ihre Bediirfnisse nicht aufhorten.
Sie wollte fiihlen.

Ich glaube, es ist ein Irrtum, anzunehmen, dass durch eine liberale Sexualerziehung die
Einstellung eines Menschen zum Sexus gedndert und aufgrund der gednderten Einstellung
Sexualprobleme gelost werden konnen. Wie viel Erziehung jemand erhalten haben und wie
liberal er in sexuellen Fragen geworden sein mag, sexuelle Funktionsstorungen werden so
lange anhalten, bis sich diese neuen Einstellungen aus dem Korper und seinen Gefiihlen her-
ausentwickeln.

Auch kulturelle Faktoren miissen bei sexuellen Problemen beriicksichtigt werden; die all-
gemeine Unterjochung der Frauen - die Meinung, sie seien auf der Welt, um Manner gliicklich
zu machen - hat bestimmte Begriffe hervorgebracht wie etwa die >weibliche« Mentalitat. Bei
der Vorstellung, dass Frauen Manner gliicklich machen sollten, ist stillschweigend mit inbe-
griffen, dass Manner ihnen tiberlegen seien und Frauen fiir ihren Mann leben sollten. Das ist
wiederum reine Neurose. Niemand kann fiir einen anderen oder durch ihn leben, ohne krank
zu sein —und so wollen leider viele Manner ihre Frauen haben. Niemand kann einen anderen
Menschen zum Fiihlen bringen, und dazu gehort auch, sich »>gliicklich« zu fiihlen. Es ist die
Aufgabe der Menschen zu leben.

Neurotiker glauben, Frauen miissten mit Romantik umgeben werden - gedampftes Licht,
besondere Redensarten und Drinks - um erregt zu werden. Statt also zur Sache - dem Sex - zu
kommen, wird ein Kampf aufgefiihrt, bei dem die Frau verfiihrt wird. Eine Frau, die diese
Verfiihrung nicht braucht, die kein Hehl aus ihren sexuellen Wiinschen macht, wird allzu oft
als unmoralisch angesehen. Teilweise ist der Grund dafiir, dass Méanner, die sich ganz un-
maénnlich fiihlen, zu glauben scheinen, wenn sie Frauen gegeniiber aggressiv sind - um sie
sexuell zu erobern - dann wiirden sie irgendwie richtige Manner. Wenn ein Mann eine Frau
beherrscht, wird er sich dadurch ebenso wenig mannlich fiihlen, wie sich ein Erwachsener
wichtig vorkommen wird, wenn er ein Kind beherrscht. In einer nicht gespaltenen- nicht neu-
rotischen Gesellschaft wird es diese Kluft zwischen Mannern und Frauen nicht geben. Sie wer-
den gleichberechtigt sein und dieselben Bed{irfnisse und Gefiihle haben. Es wird keine méann-
liche oder weibliche Mentalitit geben, denn das ware eine gespaltene Mentalitat.

Perversionen

Es gibt Zeiten, da eine Person mehr als eine mentale Fantasie beim Sex braucht. Ein Mann zieht
vielleicht ein Kleid an, legt Make-up auf, geht die Strafse hinunter und weifd doch, dass er ein
Mann ist. Aber sollte er ein Kleid anziehen und tatsdchlich glauben, er sei ein Mddchen, dann
hat er einen gewaltigen Schritt auf dem Weg zur Irrealitdt getan. Innerer Druck kann bewir-
ken, dass ein Mann nicht nur Fantasien hat, er wiirde wahrend des Geschlechtsakts geschla-
gen, sondern dass er wirklich gepeitscht werden muss, um zum Orgasmus zu gelangen.

176



Perversion bedeutet, dass die Last fritherer Verleugnungen fiir die tibliche Methode des
Betreffenden, damit fertig zu werden, zu grofs geworden ist und ihn fiir den Augenblick des
Rituals in ein fast totales symbolisches Verhalten gestiirzt hat — vielleicht einen momentan
Psychose d@hnlichen Zustand.

Ein Mann, den ich behandelt hatte, musste von einer Frau gefesselt und geschlagen werden,
um eine Erektion zu erreichen. Obwohl dieses Ritual eine Reihe psychologischer Aspekte auf-
wies, schien es hauptsachlich aus der Beziehung zu seiner sadistischen Mutter herzuriihren,
die ihn stiandig schlug und misshandelte. Offenbar musste er seine alte Mutter-Sohn-Bezie-
hung auf fast buchstédbliche Weise wieder erschaffen, und dabei hatte er dieselbe unbewusste
Hoffnung wie vor Jahren, wenn er genug geschlagen wurde, werde er Friede, Freude und
Freundlichkeit finden.

Dieses masochistische Ritual war ein umschriebenes Drama und symbolisierte eine ganze
Schar fritherer Erlebnisse, die der Betreffende ersatzweise aufzuldsen versuchte. Den Kern-
punkt des Rituals bildet die Hoffnung — die Hoffnung, jemand mdge sein Leiden sehen und
es beenden. Offenbar sind richtiges Blut und blaue Flecken nétig, damit manche Eltern auch
nur merken, dass ihre Kinder Hilfe brauchen. Manche Kinder dramatisieren es, indem sie Au-
tos stehlen, andere, indem sie Brande legen, und wieder andere, indem sie sich schlagen las-
sen. Das ersonnene Ritual des Perversen kann als eine Fortsetzung des unbewussten Rituals
angesehen werden, das der Neurotiker in all seinem Erleben wahrend des Tages ausspielt. Bei
dem generalisierten Ritual kann er zum Beispiel geschlagen und besiegt agieren, als wollte er
sagen: »Tut mir nicht mehr weh, ich bin schon fix und fertig.« Der nicht perverse Neurotiker
scheint ein mehr generalisiertes statt eines ersonnenen Rituals zu haben.

Ein Patient, der Exhibitionist war, versuchte seine Perversion zu beschreiben: »Es ist, wie
wenn man zu jung ist, um es besser zu wissen, und jemand es systematisch darauf anlegt,
einen verriickt zu machen. Meine Mutter hasste Manner. Vielleicht war sie lesbisch. Vermut-
lich versuchte ich, fiir sie ein Madchen zu sein. SchlieSlich musste ich fremden Frauen auf der
Strafle meinen Penis zeigen, um zu beweisen, dass ich kein Madchen bin. Ich war ziemlich
schlimm dran, dass ich so etwas tun musste.«

Dieser Mann, verheiratet und Vater von Kindern, hatte gewiss alle sichtbaren Beweise fiir
seine Virilitdt und Mannlichkeit, die er brauchte. Es schien keine Rolle zu spielen. Er musste
sein Ritual fortsetzen, bis er in die Vergangenheit zuriickkehrte, die Urspriinge seines Rituals
wiedererlebte und all die Art und Weisen, wie er sich verzerrte, um nur ein freundliches Wort
von seiner Mutter zu horen.

Obwohl dieser Mann es besser wusste, wurde er durch eine unkontrollierbare Kraft in sei-
nen Akt getrieben. Diese Impulsivitdt kann uns moglicherweise einen Einblick in Impulsivitat
im Allgemeinen bieten. Die realen Wiinsche dieses Mannes - ein Mann zu sein - kamen immer
wieder durch, wie sehr ihn seine scheufilichen Erfahrungen auch umgemodelt hatten. Das Ziel
seines Rituals war also zu sein, was er war — real. Es scheint keine Rolle zu spielen, was ein
Mensch sich selbst sagt, was er tun sollte oder nicht tun sollte, wenn dieses Selbst immer wie-
der verleugnet worden, ist und jetzt auf Befreiung drangt. Ich betrachte Impulsivitat als ange-
trieben durch Spannung, durch alte Gefiihle, die den jetzigen impulsiven Akt irrational ma-
chen. Der impulsive Mensch handelt nicht nach Gefiihlen; er handelt nach verleugneten Ge-
fiithlen. Das ist das Gegenteil von spontanem Handeln, das auf Gefiihlen beruht. Bei sponta-
nem Verhalten ist die Wahrscheinlichkeit geringer, dass es irrational ist, wie schnell die Reak-
tion auch sein mag, weil es die Reaktion einer realen Person auf reale Umstande ist.

Offenbar kénnen Perversionen nur von Grund auf geheilt werden, wenn die in dem Ritual
enthaltene Botschaft gefiihlt und hervorgerufen wird. Wenn der Exhibitionist zum Beispiel
sagen wollte (indem er seinen Penis zeigt): »Lass mich ein Junge sein, Mama«, dann muss er
genau fiihlen, auf welche erinnerte Szene - das heif$t, jedes neue Urerlebnis - wird ein weiteres
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Stiick des exhibitionistischen Rituals beseitigen, bis keine Impulse mehr iibrig sind. Jede Szene
wird wieder lebendig machen, wie seine Mutter ihn nicht einen Jungen sein liefs (»Fass deinen
Penis nicht an. Schlaf nicht mit Madchen.« Den kleinen Jungen mit Locken herumlaufen las-
sen. Ihn keinen Sport treiben lassen usw.). Jeder dieser Vorfille, bei denen seine Mutter ihn
zwang, nicht zu sein, was er war (ein Junge), baute die Perversion auf, bis sie ausagiert wurde.
Jedes Wiedererleben dieser Szenen baut die Perversion ebenso methodisch und sicher ab, wie
sie sich aufgebaut hatte. Wahrend eines Urerlebnisses hielt zum Beispiel ein Exhibitionist sei-
nen Penis hoch und schrie: »Mami, er ist nicht dreckig. Er ist ganz in Ordnung. Ich bin es, was
ich dahalte. Lass mich doch mich fiihlen.«

Der Exhibitionismus dieses Mannes war, wie jede Perversion, einleuchtend. Er versuchte,
real zu sein, indem er seinen Penis zeigte — natiirlich war das eine irreale Weise. Doch obwohl
seine ganze Vergangenheit darauf ausgerichtet war, ein Madchen aus ihm zu machen, blieb
das Bediirfnis bestehen, zu sein, was er war, wenn auch auf verzerrte Weise.

Perversionen sind wegen ihrer offenkundigen Symbolik durch die Primartherapie leicht zu
behandeln. Sie sind sozusagen »gebiindelte Urerlebnisse«. Gewohnlich braucht man nicht her-
umzuraten, was das Bedtiirfnis ist. Man braucht blofs das Ritual zu unterbinden, dann verwan-
delt sich die ungeheure Kraft, die das Ritual angetrieben hatte, sofort in ein Urerlebnis — und
stellt die richtigen Verbindungen her.

Lenny

Lenny ist ein sechsundzwanzigjahriger graduierter Psychologe. Obwohl er jahrelang Psycho-
logie und abnormes Verhalten studiert und seine Kenntnisse in der Behorde, wo er arbeitet,
praktisch angewandt hat, half ihm das kein bisschen, seine eigenen, persénlichen Probleme zu
uberwinden — ein dramatischer Beweis, dass Wissen allein nicht ausreicht, um eine Neurose
zu dndern. Wenn Lenny in seinem Ritual war, war er in einer anderen Welt, wo alles, was er
iiber Verhalten gelernt hatte, vergessen war. Lennys Fall hilft uns, Perversionen im Allgemei-
nen und Impulsivitdat im Besonderen zu verstehen.

Ich kam zur Therapie, nachdem ich 6ffentlich meinen Penis zur Schau gestellt und masturbiert
hatte. Zu Hause bin ich immer Zwangsmasturbant gewesen, aber das schien meine ganze
Spannung nicht zu mildern. Ich ging dazu {iber, es an Strafsenecken zu tun oder in meinem
Wagen an Bushaltestellen, wo lauter Frauen standen. Immer, wenn ich lange allein zu Hause
war, kam der Impuls iiber mich, wegzugehen und zu masturbieren. Ich konnte mich einfach
nicht beherrschen. Ich wurde ein regelrechter Exhibitionist.

Wenn andere Leute nach einer Zigarette oder einem Drink greifen, um ihre Spannung zu
mildern, griff ich nach meinem Penis. Ich wusste nur, dass ich, wenn ich allein war, mich
schlecht fiihlte und mich gut fithlen wollte. Aber mit der Zeit reichten, wegen der Art meiner
Krankheit, Fantasien von Frauen beim Masturbieren zu Hause nicht mehr aus. Meine samtli-
chen Symptome vor der Therapie waren physisch — Asthma, Magengeschwiire, Nebenhoh-
lenbeschwerden, Sekret Absonderung im Nase-Rachenraum und chronische Kopfschuppen
(jetzt alles verschwunden). Ich war immer korperorientiert. Ich schien etwas Korperliches tun
zu miissen. Ich wusste, dass ich kranker wurde, als geistige Bilder wahrend der Masturbation
nicht mehr ausreichten. Aber ich wusste nicht, was ich tun sollte. Ich musste den Ausdruck
auf Frauengesichtern sehen — realen, lebendigen Frauen. Ich pflegte eine Strafse entlangzuge-
hen und nach einer Frau Ausschau zu halten, deren Gesicht ich wahrend meines Akts be-
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obachten konnte. Manchmal fuhr ich mit dem Wagen und parkte in ihrer Nahe. Wahrend mei-
nes Orgasmus sah ich ihr ins Gesicht — ich wollte sicher sein, dass sie mich sah. Ich lebte sozu-
sagen meine Fantasie aus.

Nach dem Orgasmus war ich gewohnlich unerhort erleichtert, als ob mir ein grofies Ge-
wicht abgenommen sei. Ich fuhr dann weg und zur Arbeit, um anderen Leuten zu helfen, als
ob nichts geschehen sei. Aber es war nur eine Frage der Zeit, bis ich es wieder tun musste.

Was als kleine Beuteziige auf der Strafse begann, wurde schliefilich zu einer Hauptbeschaf-
tigung. Ich verbrachte vier oder fiinf Stunden am Tag damit; nichts anderes hatte ich mehr im
Sinn. Ich wusste, dass ich auf dem besten Wege war, verriickt zu werden, weil ein Teil von
mir wusste, wie irrsinnig das war, wahrend der restliche Teil von mir es einfach tun musste.

Was geschah, war, dass mein Verstand sich einfach von meinem Korper 19ste. Ich meine
damit, ich tat etwas mit meinem Korper, wovon mein Verstand nichts wusste. Wahrend mei-
ner exhibitionistischen Rituale war ich gleichsam in einem Zustand der Verwirrung. Ich hatte
eine verschwommene Vorstellung, wo ich war, aber gleichzeitig tappte ich im Dunkeln. Meine
Impulse schienen auflerhalb meines bewussten Verstandes zu entstehen.

Ich versuchte, dagegen anzukdmpfen; mein Beruf und meine Stellung standen auf dem
Spiel. Wenn mich der Impuls tiberfiel, versuchte ich, ihn zu verleugnen, aber es war unmaog-
lich. Mein bewusster Verstand schien sich aufzulésen. Der Zwang in mir wurde tédglich star-
ker, und ich wusste gar nicht, warum. Geistige Verwirrung trat an die Stelle von rationalem
Denken, sodass ich nicht einmal bei der Arbeit folgerichtig denken konnte. Wahrend alledem
kam ich mir wie zwei Menschen vor. Ich war Schauspieler und Zuschauer. Wahrend meiner
Episoden konnte ich Recht nicht von Unrecht unterscheiden. Es war wie ein Zustand, in dem
jemand losgeht und fiinf Menschen umbringt. Ich war einfach eine weitere unbewusste Person
und folgte meinen Trieben.

Jetzt nach der Therapie weifs ich, dass nicht viel fehlte, und ich wére verriickt geworden.
Ich verlor immer mehr die Herrschaft iiber mein Selbst. Mein Verstand war im Schwinden. Ich
war sicher, dass ich eines Tages die Verwirrung nicht wiirde abschiitteln konnen, und das
ware dann das Ende gewesen. Vermutlich bedeutet das, dass mein Korper und mein Verstand
vollig voneinander getrennt gewesen waren und jeder von ihnen etwas anderes téte.

Neurotisch, wie ich war, konnte ich nicht empfinden, was mich impulsiv machte. Es war
zu schmerzhaft. Der Schmerz stieg auf, sobald ich allein war, und ich agierte ihn einfach aus.
Als der Schmerz bei der Therapie aufstieg, fiihlte ich ihn. Das ist der Unterschied zwischen
Fiihlen und Ausagieren, den ich in der Primartherapie so gut zu erkennen lernte.

In der Therapie lief3 ich zu, dass der Impuls mich erfasste. Statt das Fiithlen abzuspalten und
zu masturbieren, liefs ich schliefSlich zu, dass mein Verstand dort hinging, wo mein Korper
war — und das heif$t, zu ziemlich schrecklichen Wahrheiten. Ich erinnere mich meines ersten
Urerlebnisses: Als ich kam, fiihlte ich meinen Impuls. Auf dem Weg zur Therapie hitte ich
fast, als ich eine StrafSe entlangfuhr, nach einer Frau Ausschau gehalten. Der Therapeut sagte,
ich solle dem Impuls nachgeben. Ich hatte ihn steif und fiithlte mich schrecklich sexuell. Ich
glaubte, ich wiirde bestimmt zum Orgasmus kommen. Auf dem Hohepunkt des Fiihlens be-
gann ich zu schreien: »Nein! Nein! Nein!« Dann sah ich das Gesicht einer Frau. Du lieber Him-
mel, es war meine Mutter. Ich schrie: »Mami, ich hab Schmerzen, ich hab Schmerzen!« Dann
begann ich zu briillen: »Lass mich nicht allein, Papi wird mich umbringen.« Ich konnte ihr nie
sagen, dass ich solche Angst vor meinem Vater hatte. Da begriff ich sofort, wenn ich meinen
Penis exhibierte, wollte ich, dass eine fremde Frau mein beim Orgasmus (vor Angst und
Schmerz) verzerrtes Gesicht sieht und erkennt, dass ich Schutz brauche. Aber meine Mutter
war es, die von meiner Angst wissen musste. Aber so, wie sie war, hatte ich es irgendwie nie
gewagt, es ihr zu sagen. Sie war selbst zu krank, als dass ich hatte wagen konnen, ihr zu sagen,
dass ich Hilfe brauchte. Deshalb sagte ich es auf ziemlich verriickte Weise an Bushaltestellen.
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Der Druck, der mich zu alledem antrieb, war die Angst vor meinem Vater und das Bediirf-
nis nach Schutz durch meine Mutter. Als ich die Verbindung von all diesem vagen Druck mit
dem, was er war, herstellte, brauchte ich nicht mehr auszuagieren. Tatsdchlich war gar kein
Druck mehr da — nur Schmerz.

Vor der Therapie war mein Verstand nie in Ubereinstimmung mit meinem Kérper. Ich weif3
tiberhaupt nicht, wie ich durch die Schule gekommen bin. Noch heute hapert es bei mir mit
dem Lesen und der Rechtschreibung. Aber ich war gut im Sport und geschickt mit den Han-
den - Installations- und Elektroarbeiten und all das. Ich musste dumm sein, denn als ich ge-
scheit wurde und die geistigen Verbindungen mit all dem Druck, der mich auf die StrafSen
trieb, herstellte, da zappelte ich in Dr. Janovs Sprechzimmer wie ein Fisch auf dem Trockenen.
Diese Gefiihle waren wie ein Kraftwerk. Jetzt weifs ich, hatte ich nicht weiter ausagieren kon-
nen, ware ich nicht nach meiner Verhaftung gegen Kaution freigelassen worden, sondern hétte
im Gefdangnis bleiben miissen, dann wére ich bestimmt verriickt geworden. Ich exhibierte, weil
es die einzige Moglichkeit war, um meine Gefiihle fernzuhalten, und das wusste ich instinktiv.

Hatte ich stillsitzen miissen und nichts zu tun gehabt, ware mir der Kopf geplatzt. So ver-
riickt es klingt, nachdem ich verhaftet worden war und wusste, in welchen Schwierigkeiten
ich war, ging ich immer noch los und masturbierte vor Frauen, wahrend mein Prozess mir
noch bevorstand. Ich hatte keine andere Wahl.

Vor der Therapie habe ich mich immer fiir hochst sexuell gehalten — >Fickbruder« pflegte
ich zu sagen. Doch jetzt habe ich diese Orgasmus-Krampfe in Urerlebnisse verwandelt, und
mein Sexualtrieb ist viel geringer. Es ist das Umgekehrte von dem, was ich urspriinglich tat.
Urspriinglich habe ich meine Urerlebnisse in sexuelle Krampfe verwandelt, weil ich den Ur-
schmerz nicht empfinden konnte. Perversion ist meiner Ansicht nach asexuell. Ich mastur-
bierte, aber eigentlich wollte ich nur Hilfe. Es war meine Art, >Hilfe!< zu schreien. Was ich tat,
hatte keine Beziehung zum natiirlichen Sexualtrieb; es war die Perversion eines anderen Ge-
fithls. Viele von uns sind auf unterschiedliche Weise pervertiert. Kaufleute pervertierten ihr
Bediirfnis nach Liebe in Geschaftsabschliisse. Ich pervertierte meine Gefiihle in meinen Penis.
Ich wollte weiter nichts, als dass meine Mutter mein Leiden sieht und mir endlich gibt, was
mir als Kind gefehlt hatte.

Jim

Ich bin zweiundzwanzig Jahre alt und in Alabama geboren. Jetzt lebe ich in Los Angeles, der
Stadt, die fiir mich immer alles das symbolisiert hat, was unpersonlich, teilnahmslos, grob,
gemein, oberflachlich, anmafiend, verkrampft und verzweifelt ist. Der Gedanke an Los Ange-
les oder ein Aufenthalt in dieser Stadt war fiir mich immer verbunden mit der Gefahr zu fiih-
len, wie unpersonlich, abgestumpft und oberflachlich mein eigenes Leben war. Jetzt ist es ein-
fach eine schmutzige, nervose Stadt, die keinerlei Gefiihl bei mir erweckt.

Mein Vater ist Berufsoffizier in der Luftwaffe. AufSerdem ist er presbyterianischer Prediger
und stammt aus einer Kleinstadt in Indiana. Meine Mutter kommt aus Mississippi.

Ich hatte nie ein Zuhause. Meine frithesten Erinnerungen gehen zuriick auf die Zeit in Ja-
pan, wo mein Vater stationiert war und ich mit vier Jahren von zu Hause weglief. Danach
zogen wir alle ein oder zwei Jahre um, reisten in dem Familien-Oldsmobile, der zeitweilig als
Schauplatz fiir Familienkrache diente, ob wir nun in Arizona an Kakteen oder auf der Alaska
Strafle an Totempfahlen vorbeifuhren. Der Wagen war auch der Ort, von dem ich nicht fliehen
konnte, wenn meine Mutter beschloss, mich mit einem Gummischlauch zu verpriigeln, wenn
ich mich schlecht benommen hatte. Den Schlauch versenkte ich schliefSlich im Abfalleimer ei-
nes Badezimmers in einem Motel in Denver.
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All das Reisen hitte ein Spafs sein konnen fiir ein Kind; manchmal war es das auch, unge-
achtet der Tatsache, dass wir als Familie nie einen gliicklichen Augenblick erlebten. Alles war
ein Kampf, eine Auseinandersetzung. In welchem Motel wir iibernachten wiirden, welches
Fernsehprogramm wir sehen und wo wir anhalten und essen wollten, immer gab es einen
Wortstreit. Dasselbe galt fiir meine ganz personlichen Entscheidungen, was ich anziehen und
wer mein Freund sein sollte, wann ich miide sein miisste, wie ich zu essen hitte und so weiter.
Sie war standig damit beschaftigt, mir zu sagen, was sie fiir das Beste hielt, und das in einem
Tonfall, der besagte: »Mach nur so weiter und tu, was du willst - wenn dir an mir nichts liegt,
bitte.« Es war eine verheerend wirkungsvolle Methode, die sie anwandte, damit ich tun und
sein sollte, was sie wollte. Ich hatte meine Eltern wirklich gern — mehr als alle anderen Leute
auf der Welt. Wenn sie also sagte, sie glaube nicht, dass ich sie liebe, dann sagte sie auch: »Es
hat keinen Zweck, dass wir unsere Beziehung fortsetzen« — d. h., sie wird auch mich nicht
mehr lieben, es sei denn, ich tue und bin, was sie will. Das ist eine elende Lage fiir ein Kind,
das nicht zu feilschen vermag. Deshalb miissen vor allem samtliche Entscheidungen, die ich
treffe, von ihr bestatigt werden. Wenn ihr nicht gefallt, was mir gefallt, dann muss ich einfach
herausfinden, wie ich meine Gefiihle verbergen und tun und sein kann, was ihr gefallt.

Meine Mutter mag keine Ménner, das heifst keine maskulinen Ménner. Also. Erstens kann
ich kein Mann sein, obwohl ich doch, wie alle mannlichen Wesen, mit einem Fimmel geboren
worden bin, wenn er auch klein war. (Und er ist auch nie richtig grof$ geworden. Noch nicht.)
Durch ihre hartnackige und tagtaglich zum Ausdruck gebrachte Mannerfeindlichkeit hat sie
es mit Geschick fertiggebracht, mich zu einem Transvestiten zu erziehen. Ich habe friih begrif-
fen: »Mami mag mich nicht (wenn ich ich bin). Sie mag mich, wenn ich das bin, was sie mag.«
Was kann man schon dndern, wenn man vier, fiinf oder sieben ist, abgesehen von der Sexua-
litat; man hat keine Weltanschauungen oder Theorien, die man @ndern kann — nur sich selbst.
Also ...

Abgesehen von diesem Ausgangspunkt und standigen Einfluss auf meine Kindheit zitterte
ich zweiundzwanzig Jahre lang vor dem entsetzlichen Gespenst der drohenden Scheidung
meiner Eltern. (Jetzt, da ich mit der Therapie anndhernd fertig bin, werden sie nun endlich
geschieden.) Als ich sieben war und wir in Texas lebten, kam mein Vater eines Abends leicht
angetrunken nach Hause. Meiner Mutter zufolge war er mehr als leicht angetrunken, und sie
schickte sich an, wiitend zu werden, zu briillen und schliefSlich meinen Papi zu schlagen, bis
sie zu Boden ging und schrie, sie liefSe sich nicht so schlagen, und schluchzte, sie werde die
Scheidung einreichen. Ich stand die ganze Zeit voller Angst zwischen und neben ihnen. Die
beiden bemerkten mich kaum.

Ich versuchte sogar, sie zu trennen, fasste sie um die Taille und bat sie aufzuhoren und sich
zu kiissen und wieder zu vertragen. Ich war alt genug, um eine Vorstellung zu haben, was
»Scheidung« bedeutete: Trennung. Ich war aufler mir vor Angst. »Mami, fragte ich, »was
wird mit mir geschehen, was ist mit mir?« Sie sagte: »Ich weif3 es nicht«, und machte sich ans
Kofferpacken. Weder sie noch mein Vater scherten sich im Geringsten um mich. Ich trottete
mit meinem Stoffpferd durchs ganze Haus und murmelte immerzu: »Was wird mit mir ge-
schehen? Was wird ...« usw. Seitdem bin ich immer herum getrottet und habe gemurmelt —
bis zur Primartherapie.

Als ich am nédchsten Tag aus der Schule kam, nachdem ich den ganzen Tag dariiber gegrii-
belt hatte, mit wem ich wohl »mitgehen« wiirde (Mami natiirlich), stellte sich heraus, dass
alles in Ordnung war. (In Ordnung und krank.) Papi wiirde es »nie wieder tun«, und Mami
wiirde nicht weggehen. In den nachsten fiinfzehn Jahren spielte sich dieselbe Szene immer
wieder ab, und immer sah ich die Trennung voraus, die nie kam, aber doch immer drohte.

Ich habe meinen Vater nicht viel erwdhnt, denn er war nicht viel da. Ich habe ihn gehasst,
weil er mich nicht vor Mamis destruktivem Einfluss geschiitzt hat. Und ich liebte ihn heifs in
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den wenigen Augenblicken, die wir zusammen verbrachten. Papi und ich wollten einander
lieben, aber wir hatten Angst, unsere Gefiihle herauszulassen, weil es so wehtun wiirde.

Mit einer Neurose und einer Familie wie der meinen musste ich aufpassen, meinen Ge-
fuhlen nicht zu nahezukommen. Bleib kiihl in der Familie. AufSerhalb tue so, als wirest du
stark und selbststandig. Transvestiten sind nicht mal so »in« wie gewthnliche Homosexuelle.
Da ist ein Unterschied. So war ich ein sehr aktives und einsames Kind. Ich hatte solche Angst
vor Madchen, dass ich erst als Oberschiiler und bei meiner dreizehnten Verabredung meiner
ersten Freundin einen Kuss gab. Und aufierdem war sie dlter als ich, was ja klar ist.

Ich habe viel masturbiert, und das unterdriickte meine Spannung ein bisschen, aber ich
musste immer vorsichtig sein, weil meine Mutter stets drauf und dran war, mich zu erwischen.
Sie hatte es nicht gern, wenn ich meinen Schwanz anfasste.

Am Ende meines zweiten Oberschuljahrs stellte ich fest, dass ich durch die wiederholten
Wortkampfe mit meiner Mutter nicht nur redegewandt war und gute Einfalle hatte, sondern
auch sehr schnell laufen konnte. Am Ende des vorletzten Schuljahrs war ich Staatensieger im
Kurzstreckenlauf und begann, mit Maddchen auszugehen. Am Ende des letzten Schuljahrs war
ich wieder Staatensieger, Festredner bei der Abschlussfeier in der Schule, Staatspreistrager fiir
Rhetorik, Journalist, gewohnlich unbeweibt und auf dem Weg zum College. Ich war ungliick-
lich.

Schon lange hatte ich, wenn meine Mutter nicht zu Hause war, mir angewohnt, ihre Kleider
anzuziehen — Biistenhalter, Striimpfe, Schliipfer usw. —, ich agierte meine Fantasie aus, dass,
wenn ich so ware, wie Mami mich wollte, sie mich schliefSlich haben wollen und lieben wiirde.
Es war eine miese Sache, um es gelinde auszudriicken, und ein schwieriges Verfahren, um ein
gutes Gefiihl zu haben, wenn ich meinen Schwanz fiihlte.

Ich unterdriickte solche Betatigungen im College. Ich behielt die Fantasie im Kopf und mas-
turbierte einfach, wie alle anderen auch. Die Arbeitslast und die Atmosphére waren so iiber-
wiltigend, dass ziemlich bald das Masturbieren nicht mehr viel half. Ich hatte kaum Verabre-
dungen mit Madchen. Auch der Sport war so todernst, krank, und schwer mit dem Studium
in Einklang zu bringen, sodass er auch nicht viel Spannung loste. Aber meine sportlichen Leis-
tungen waren jedenfalls dazu niitze, dass ich in eine gute Studentenverbindung aufgenom-
men wurde, so dass es im ndchsten Jahr etwas geben wiirde, worauf ich mich freuen konnte.
Meine Noten waren nicht umwerfend. Kein Prestige, keine Aufmerksambkeit, keine Befreiung
von dem Gefiihl, einsam und unbedeutend zu sein.

Im zweiten College-Jahr war ich sportlich sehr aktiv. Der Trainer erwies sich als ein Fana-
tiker. Er schmiss einen ausldandischen Studenten aus der Mannschaft, weil er einen langen
Beatle-Haarschnitt hatte. Eine weitere Enttduschung. Ich war Vermittler. Ich wurde nervos,
sauer, hatte den Sport und all den anderen irrelevanten Mist satt, den das College mir eintrich-
tern wollte.

In dem Sommer hatte ich zum ersten Mal in meinem Leben eine Freundin. Sie war der erste
Mensch, den ich je an meinen Gefiihlen teilhaben liefs. Aber ich konnte mich nie tiberwinden,
es zum Bumsen kommen zu lassen, nicht einmal, wenn sie meinen Schwanz in der Hand hatte
und wir im Bett waren. Ich wollte ein Madchen haben, um meinen Schwanz zu fithlen, aber
ich wollte ihn gefahrlos fiithlen, und sie liefs es dabei bewenden. Aber es war stiirmisch. Sechs
Monate lang kdmpften sie und ich wie verriickt, und unserer gegenseitigen Spannungserleich-
terung Permanenz und Stabilitdt zu verleihen. Aber leider schob sie alles auf mich. Ich konnte
nirgends Zuflucht suchen und ware fast verriickt geworden. Ich war so in Panik, dass ich das
Studium aufsteckte und begann, meine Tagebtiicher vom Kierkegaardschen Typ zu schreiben,
a la Bob Dylan, Ken Kesey u. a. Ich war so in Spannung, dass das Schreiben {iber Mythos,
Existenzbewusstsein und tragische, herrische kleine Leute die einzige Moglichkeit zu sein
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schien, geistig gesund zu bleiben. Ich versuchte, den Urschmerz niederzuhalten; und ich tat
es.

In diesen« Stadium machte ich die bemerkenswerte Entdeckung, dass keiner das Recht
habe, mir zu sagen, wann ich einen anderen toten soll. Ganz einfach. Aber Einfachheit war mir
ebenso wie das Fiihlen einfach abhandengekommen, seit ich begonnen hatte, mir dariiber Sor-
gen zu machen, was mit mir geschehen wiirde.

Ich leistete etwas Widerstandsarbeit in Arizona und versuchte herauszufinden, wie sich
Politik und Kunst miteinander verbinden lassen. Sollte ich ins Geféangnis gehen wegen Wehr-
dienstverweigerung, oder auswandern, meine grofsartigen Biicher fiir die Welt schreiben und
mit neununddreifiig sterben? Wie macht man beides? Bedeutende Fragen, denen bedeutende
Gefiihle zugrunde lagen — bezogen auf Mami und Papi: Das Bediirfnis, das Gefiihl zu haben,
etwas zu taugen (Mami); das Bediirfnis, anderen Leuten zu helfen, mit Streiten aufzuhoéren
(Mami und Papi); das Bediirfnis nach einem friedlichen und unkomplizierten Zuhause (wir
alle zusammen); das Bediirfnis, stark und erfolgreich zu sein (Papi); und so weiter. Ich schickte
meinen Einberufungsbefehl zuriick, aber auf sehr unkdmpferische Weise. Ich wollte schreiben
und studieren, bis sie kimen und mich ins Gefangnis brachten. Sehr passiv.

Am ersten Tag in der Therapie erzahlte ich Art, dass ich zu meinem Vater hatte sagen wol-
len, er konne mir den Buckel runterrutschen, als er sich weigerte, mir das Geld fiir die Therapie
zu geben. »Wirklich?« fragte Art. Ich sagte: »Nun, lieber wére mir, er wiirde mir helfen.« »Bit-
ten Sie ihn darum.« »Am Telefon?« »Bitten Sie ihn einfach darum, gleich hier.« Ich fing an,
aber mir schniirte sich die Kehle zusammen. »Ich will das nicht tun, und Sie wissen auch, dass
ich es nicht will.« »Bitten Sie ihn.«

Ich tat es, und das néchste, was ich wusste, war, dass ich mich auf der Couch hin- und
hergeworfen und nach Papi geschrien hatte, er solle mir helfen, dass ich die Wut in meinem
Korper und meiner Seele gefiihlt hatte, die ich so lange verdrangt hatte. Als mich die Kraft
verliefS und ich mich zu entspannen begann, kribbelten meine Héande, als ob die Zirkulation
unterbrochen gewesen wére und sie jetzt wieder »aufwachten«. Die Farben im Sprechzimmer
waren leuchtender, wie auf grasigem Hintergrund, nur ohne surrealistische Trennung von
Zeit und Raum. Ich spiirte meinen Bauch. Und das war erst der Anfang.

Es war genug fiir einen Tag. Als ich fortging, fiihlte ich mich grofsartig. Am Nachmittag
war mir beschissen zumute. Jetzt, da die Spannung erlahmte, begannen andere Gefiihle auf-
zusteigen. Pass auf, was wird geschehen?

Am ndchsten Tag erwartete ich das Urerlebnis und versuchte, die Dinge geschehen zu las-
sen. Das war meine Methode, nichts zu fiithlen. Fiinf Tage fummelte ich so rum, bis ich schlief3-
lich in der Gruppe so voller Spannung war, dass das mit meinem Vater ganz von selbst her-
ausbrach; mein Wunsch, dass er mir helfe.

Am néachsten Tag kam es zu Tranen, bitteren Tranen. Ich war so verloren gewesen, mein
ganzes Leben lang — niemand hatte mich je angehort, und vor allem hatte ich mich so sehr
bemiiht, etwas zu vollbringen, das Mami und Papi gliicklich machen wiirden, sodass sie mich
lieben konnten. Ungliickliche Eltern haben keine Zeit, ihre Kinder sie selbst sein zu lassen.
Liebe erfordert selbstlose Aufmerksamkeit.

Seit jener Zeit habe ich ein Gefiihl nach dem anderen durchgemacht. Zorn, Alleinsein, Trau-
rigkeit und sehr subtile Empfindungen von Warme, Geriichen, Kilte, Geschmack und Beriih-
rung, die mit der Erinnerung in meinem Gedachtnis, zu der sie gehoren, verkniipft werden
miissen. Es ist ein Prozess, bei dem man seinen Kopf wieder vollstindig mit seinem Korper in
Beriihrung bringe. Es ist das Fiihlen all der verdrangten Gefiihle, sodass es nichts mehr gibt,
das zu fiihlen man fiirchtet. Es ist die Holle und es ist wunderbar.

Manchmal sind die Gefiihle leicht herausgekommen; manchmal brauchten sie Tage, um
sich zu entwickeln, bis die Spannung erlahmte. Ich machte eine Periode von drei Wochen
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durch, in denen ich mir ganz verriickt vorkam, wie damals, als meine Freundin mich verlassen
hatte. Es war eine vollige Loslosung von dem Fiihlen, das bewirkt wird, wenn man jede Se-
kunde dariiber nachdenkt, was als Nachstes geschehen konnte. Ich kam so weit, dass ich den
unsichtbaren Schutzschild zwischen meinem Korper und der Umwelt fast sehen konnte. Er
wurde dicker. Ich nahm an, ein wichtiges Gefiihl sei unterwegs. Gut. Ich wollte ihm helfen,
herzukommen. Irrtum. Es war eine sehr raffinierte Art und Weise, nicht zu fithlen. Etwas zu
steuern, zu erwarten und zu lenken. Eines Morgens kam ich in Arts Sprechzimmer und sprach
mit Mami und Papi in jener Priméarszene, bei der ich zum ersten Mal gefragt hatte: »Was soll
mit mir geschehen? Lasst euch nicht scheiden.« Ich sagte es und fiihlte die Angst wie ein sie-
benjahriger Junge. Ich horte auf, und der Schutzschild schrumpfte. Ich entspannte mich. Ich
wollte die Dinge einfach geschehen lassen. Spater sollte ich dann tiefer in das Gefiihl eindrin-
gen, und immer mehr von dem Schild verschwand. Jedes Mal, wenn ich jetzt die Primarszene
fithle, kann ich es mir erlauben, ein bisschen mehr von der Gegenwart zu fiihlen. Der Schild
ist zerstort.

Was ich als Ergebnis der Priméartherapie erlebe, bin einfach ich. Zunéachst fiihlte ich mich
auf neurotische Weise starker. Zum ersten Mal in meinem Leben konnte ich etwas freier fiih-
len, und das lud meine Hoffnungen und Traume auf. Aber Hoffnungen und Traume sind
Symptome verdrangter Gefiihle. Sie sind die abstrakten Worter, mit denen wir auf unser Be-
diirfnis hinzuweisen und es zu bemaénteln pflegen. Wenn das ganze Bedjirfnis gefiihlt worden
ist, dann besteht keine Hoffnung mehr, es zu befriedigen. Dann bleibt nur das lebendig Sein.

Politische Utopie oder kiinstlerischer Erfolg sind nicht mehr vonnéten. Es gibt nichts der-
gleichen wie Erfolg oder Versagen. Nur man selbst. Ich. Ich habe es nicht mehr nétig, ein chro-
nischer, tragischer Versager zu sein, damit mich jemand in den Arm nehme - wie meine Eltern
es niemals taten - und mich an sich driicke oder mir zuhore.

Noch habe ich es nicht vollig tiberstanden. Ein bisschen brauche ich meine Eltern noch. Da
ist immer noch mehr Bediirfnis, das gefiihlt werden muss. Mit meinem Vater bin ich fast fertig,
und von meiner Mutter ist noch ungeldster Rest vorhanden. Noch habe ich gelegentlich einen
Traum, in dem ich nackt in der Damentoilette im Supermarkt mit einem Steifen erwischt
werde, und kein Platz, wo ich mich verstecken konnte, und ich will ihn auch haben, wenn nur
irgendeine freundliche Dame oder meine Mutter so nett ware, ihn mich fiihlen zu lassen. Da-
mit reagiere ich, wahrend ich schlafe, im Kopf das aus, was ich als real fithlen mochte.

Dennoch habe ich mich unglaublich verandert. Meine Stimme ist jetzt fast eine Oktave tie-
fer, weil die Verbindung zu meinem Bauch wiederhergestellt ist. Ich hore jetzt beim ersten
Mal, wenn Leute etwas sagen, und brauche sie es nicht wiederholen zu lassen. Ich tratsche
nicht mehr stundenlang mit meinen kranken Freunden tiiber das, was in der Welt vorgeht
(habe es nicht mehr nétig). Ich habe ungefiahr zwanzig Pfund abgenommen, weil ich nicht
mehr esse, um das Gefiihl zu vermeiden, dass mein Magen ebenso leer und einsam ist, wie
alles andere von mir es war. Ich rauche nicht mehr, was ich mir angewd6hnt hatte, als ich den
Sport an den Nagel hingte. Zigaretten schmecken jetzt grasslich. Alkohol enthemmt mich
nicht mehr, sondern macht mich einfach tapsig. Das Essen schmeckt. Reale Gegenstande sind
nicht langer Symbole, die Gedankengidnge und eine Menge Spannung auslosen. Polizisten
sind einfach Polizisten und nicht mein Vater. (Ich mag sie jetzt nicht etwa lieber; nur bin ich
nicht mehr wiitend auf sie.) Das Meer ist einfach das Meer, nicht Vater und Mutter des Lebens;
ein zerbrochener Spiegel ist nicht langer das Symbol irischer Kunst; usw.

Titten sind fast blofs Titten. Eine Fotze ist fast blof eine Fotze. Sie sind langst nicht mehr die
Symbole, die sie einst waren, und werden es bald gar nicht mehr sein.

Es geht mir gut genug und ich fiihle genug, um zu wissen, was real ist, und es ist ganz
anders, als ich erwartet hatte, und als alles, was ich immer gewesen bin.
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Ein Ergebnis der Therapie ist, dass alles buchstablich wird. Geld kommt mir komisch vor,
denn es sind einfach kleine Metallstiicke, die wir bei uns tragen und gegen Dinge eintauschen.
Es ist wie all das irreale Zeug, das keine Relevanz mehr fiir mein Leben hat. Es ist, als ob
Waorter nichts mehr bedeuten, blofs das Fithlen. Mir ist, als ob die Welt, in der ich lebe, eine
einzige Pop-Art-Szene ware — alles Mache.

Ich glaube, dass alle beim falschen Spiel mitmachen, und sie wissen es nicht, weil sie so
eifrig spielen. Es langweilt mich sogar, dariiber zu schreiben. Endlich bin ich vollig umge-
schwenkt. Transvestitismus ist eine Sache der Vergangenheit. Mein Leben lang wurde mir ge-
sagt, ich sei geistig nicht gesund, und schliefllich glaubte ich es. Jetzt begreife ich, dass die
anderen krank sind und ich normal bin.

Homosexualitat

Der homosexuelle Akt ist kein sexueller Akt. Er beruht auf der Verleugnung der realen Sexu-
alitdt und dem symbolischen Ausagieren eines Bediirfnisses nach Liebe durch Sex. Eine echt
sexuelle Person ist heterosexuell. Der Homosexuelle hat gewohnlich sein Bediirfnis erotisiert,
sodass er hochst sexuell zu sein scheint. Wird er seines sexuellen Objekts, seines Geliebten,
beraubt, ist er wie ein Siichtiger ohne seine Bezugsquelle; ohne seinen Geliebten ist er im Ur-
schmerz, der immer da ist, aber sexuell abgeleitet wird. Doch nicht Sex, sondern Liebe ist das
Ziel.

Von allen Neurotikern steht der Homosexuelle gewohnlich am starksten unter Spannung,
denn er hat sich von seinem realen Selbst besonders weit entfernen miissen. Die Spannung
kann ihn zu Alkohol, Drogen und zwanghaftem Sex treiben, ohne dass diese Auslassventile
reichen. Viele Homosexuelle, die bei mir waren, berichteten von psychosomatischen Be-
schwerden. Die Gewalttatigkeit Homosexueller ist die Folge von Selbstverleugnung. Wenn
ein Mensch nicht sein kann, was er ist, dann ist er wiitend.

Ich wiirde jeden Akt als homosexuell definieren, der zwischen zwei Menschen stattfindet
und so erlebt wird, als spiele er sich zwischen Angehorigen desselben Geschlechts ab. Wenn
ein Mann mit einer Frau schlaft, aber wahrenddessen v6llig versunken ist in eine Fantasie tiber
Mainner, dann wiirde ich den Vorgang homosexuell nennen. Die Gebarden, die man ausfiihrt,
sind weniger entscheidend als die innere Situation. Wenn jemand mit einem Angehorigen des
gleichen Geschlechts schlift, bedeutet das, dass er sich totaler im symbolischen Verhalten en-
gagiert. Da gibt es keinen abgespaltenen oder fragmentierten Teil von ihm, der ihn antreibt,
an der Heterosexualitat festzuhalten; er hat den Kampf aufgegeben und wird noch mehr das,
was er nicht ist.

Es gibt Manner und Frauen, die eine homosexuelle Ehe fiihren, aber sich der Tatsache gar
nicht bewusst sind. Ein effeminierter Mann sucht sich eine maskuline Frau als Gefahrtin aus —
er mag, wie ein Patient berichtete, es vorziehen, beim Geschlechtsakt auf dem Riicken zu lie-
gen, mit der Begriindung, so sei es bequemer fiir ihn — ohne auch nur einmal zu erkennen,
dass er im Grunde mit einem Mann Geschlechtsverkehr hat. Es gibt eine Art von besonderem
Radar, das diese Menschen dazu treibt, einander zu finden.

Der Mann, mit einem unbewussten Bediirfnis nach einem liebevollen Vater, doch zu dngst-
lich, um homosexuellen Impulsen nachzugeben, wird sich stattdessen mit einer mannlichen
Frau einlassen. Er wird sich an diese maskulinen Aspekte von ihr halten, sodass sie der Hand-
werker im Haus sein wird, das Finanzielle erledigt, den Wagen fahrt und so weiter. Der sprin-
gende Punkt ist, dass ein Neurotiker jeden zu etwas machen kann, was er nicht ist. So kann
ein Mann im Geist eine Frau zu einem Mann machen, genau wie er einen Polizisten zu seinem
Vater und eine Lehrerin zu seiner Mutter machen kann. Das Bedyiirfnis gewinnt die Oberhand.
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Jemand, der beim Geschlechtsakt fantasieren muss, ist seinen Gefiihlen naher als jemand,
der seine Fantasie auslebt. Die Fantasie bedeutet zugleich, dass ein Bediirfnis seelisch erkannt
wird — genauer gesagt, dass das Symbol des Bediirfnisses erkannt wird. Es auszuleben bedeu-
tet totale Unterdriickung des Bediirfnisses und seiner Symbole.

Nach meiner Erfahrung kann Homosexualitdt ihren Ursprung haben in einer Reihe von
Permutationen der Familien-Interaktion. Ein homosexueller Junge kann einen schwachen Va-
ter, einen tyrannischen Vater oder gar keinen Vater haben. Worauf es ankommt, ist, dass der
Junge ein Bediirfnis nach einem liebevollen Vater hat. Es besteht kein Anlass, die spezifischen
Beziehungen durchzugehen, die der Junge gehabt hat. Erreicht werden muss nur das Bediirf-
nis. Das Bedyirfnis ist es, das in der Homosexualitdt ausagiert wird.

Viel hangt von dem Kind selbst ab. Wenn es von Natur aus ein athletischer Typ ist, wird es
vielleicht die robuste Person werden, die der Vater haben mochte. Ist es schwach und unko-
ordiniert, wird es vielleicht vollig abgelehnt, weil es nicht mit den Bediirfnissen des Vaters
tibereinstimmt. Wenn seine Mutter ein wenig warmherziger ist, wird dieses Kind ihr vielleicht
naherstehen; ist die Mutter kalt, wird das Kind wohl verzweifelt versuchen, wie sein Vater zu
sein. Es ist nicht eine bestimmte Familienkonstellation, die Homosexualitdt erzeugt.

Ein Junge, der einen brutalen, trinkenden Vater hat, wird sich vielleicht gegen alles Masku-
line wenden. Ein anderer Junge, dessen Vater genauso ist, beschliefst vielleicht, er wolle ein so
anstandiger Mann werden, wie es sein Vater nicht war. Wenn eine Mutter Manner hasst, hat
vielleicht auch ihre Tochter etwas gegen Méanner. Wenn eine Mutter eine abscheuliche Person
ist, hat ihre Tochter vielleicht etwas gegen Frauen. Es gibt keine Formel, die eine spezifische
Neurose erklart. Die innere Reaktion des Kindes auf das, was geschehen ist, muss verstanden
werden.

Das sich daraus ergebende Verhalten des Kindes ist gewohnlich keine bewusst durch-
dachte Entscheidung. Eine allmahliche Ansammlung von Erfahrungen zwingt ihm ein be-
stimmtes Vorstellungsbild auf, um die verdrangten Bediirfnisse seiner Eltern zu befriedigen.
Praktisch bedeutet das, dass das Kind sein muss, was seine Eltern brauchen, damit sie (und
demnach auch das Kind) sich voriibergehend wohlfiihlen. Wenn seine Mutter keine Aggres-
sivitat ertragen kann und glaubt, Manner seien sexuelle Bestien, dann wird das Kind an ihrer
Einstellung und ihrem Verhalten bald merken, dass es ratsam ist, weder aggressiv noch sexu-
ell zu sein.

Weil das kleine Kind nicht begreifen kann, dass sein Vater ein Sadist oder seine Mutter
Lesbierin ist und alles Méannliche hasst, glaubt es mit der Zeit, dass alles, was es instinktiv tut,
verkehrt sei. Es wird vielleicht seine natiirlichen Neigungen immer mehr verleugnen, bis es
eines Tages vollstandig invertiert ist.

Viele Homosexuelle scheinen sich tiber das, was so offenkundig ist, nicht klar zu sein — sie
sind auf der Suche nach Ersatz. Viele verherrlichen die homosexuelle Liebe als die einzig
wahre Liebe und zitieren zum Beweis vielleicht die Griechen. Aber es ist irreale Liebe irrealer
Menschen. Was der sexuellen Suche des Homosexuellen solche Intensitit verleiht, ist das Be-
diirfnis, sich endlich geliebt zu fiithlen und so der nagenden Spannung ein Ende zu bereiten.

»Nach jedem sexuellen Kontakt war ich leicht unbefriedigt und ich wusste nie, warumg,
sagte mir ein ehemaliger Homosexueller. »Ich glaubte, hinter einem Penis her zu sein, einem
grofieren, einem besseren, bis ich ihn bekdme. Dann brauchte ich immer mehr und mehr.
Nachdem ich gefiihlt hatte, wie sehr ich meinen Vater wollte, wusste ich, dass es gar kein Penis
war, den ich wollte. Vermutlich bin ich ein jammerlicher Schwuler geworden, weil ich nie nach
diesem Mistkerl jammern konnte.« Dieser Patient sagte, sein unméannliches Verhalten als Tee-
nager sei ein standiger Schrei nach dem gewesen, was nie kam — die Hilfe seiner Eltern.

Ein anderer Patient, dessen Eltern innerlich »tot« und vollig gefiihllos waren, sagte: »Ich
weif$ jetzt, warum ich immer so versessen war auf oralen Geschlechtsverkehr. Ich habe wohl
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buchstablich versucht, irgendjemandem ein bisschen Leben abzusaugen.« Sowohl ménnliche
als auch weibliche Homosexuelle erkldaren nach der Primartherapie {ibereinstimmend, dass
jeder ihrer fritheren homosexuellen Kontakte offenbar bedeutete: »Mami (oder Papi), liebe
mich!« Wenn wir dem beipflichten kénnen, dass Homosexualitat in den meisten Féllen dieses
Bediirfnis nach elterlicher Liebe ist, dann konnen wir sagen, das Ziel der Homosexualitat sei
Heterosexualitat. Ich glaube nicht, dass diese Behauptung schlicht Semantik ist. Sie bedeutet,
das Ziel jeder Neurose ist, dass einem der Urschmerz abgenommen werde, um ein realer, fiih-
lender Mensch werden zu konnen. Wenn der Urschmerz verschwunden ist, miisste demnach
auch die Homosexualitat verschwinden, und das kommt tatsachlich vor.

Ebenso geht daraus hervor, dass noch so viele heterosexuelle Akte den homosexuellen Zu-
stand nicht andern kénnen, solange der Urschmerz nicht gefiihlt ist. Das Schlafen mit Dutzen-
den von Frauen beseitigt, glaube ich, das verzweifelte Bediirfnis eines Mannes nach seinem
Vater nicht. Das bedeutet, dass noch so viel Umarmen, Kiissen und Streicheln, sei es von
Frauen oder von Méannern, eine vorhandene sexuelle Abweichung nicht &ndern werden.

Was der Homosexuelle empfinden mag, wenn er von einer Frau gekiisst wird, ist etwas
Symbolisches — Vaters Liebe. Diese Kiisse befriedigen das reale Bediirfnis nicht; tibrigens die
Kiisse eines Mannes ebenso wenig. Kiisse und Zartlichkeiten von Frauen konnen bei einem
mannlichen Homosexuellen die Homosexualitdt sogar vertiefen, indem sie voriibergehend
das Bedytirfnis nach einem Vater verdecken. Die Warmherzigkeit von Frauen verhindert dann,
dass er den Urschmerz fiihlt, und genau das braucht er, um heterosexuell zu werden.

Wiirde der homosexuelle Mann méannliche Liebe brauchen, wenn er frith im Leben von
seiner Mutter richtig geliebt worden ware? Ich glaube nicht. Er braucht mannliche Liebe, weil
ihm beide Elternteile, jeder auf seine Weise, ihre Liebe vorenthielten. Er strebt nach mannlicher
Liebe, weil ihm aus einer Vielzahl von Griinden ein Vater, der ihn nicht liebte, den Kampf
aufzwang.

Selbst wenn ein Junge zu einem spateren Zeitpunkt - zum Beispiel als zehnjahriger - einen
iiberaus liebevollen Stiefvater erhalt, dann glaube ich nicht, dass es einen grofien Unterschied
machen wiirde. Wenn dieser Junge bisher sich selbst und seine Bediirfnisse verleugnen
miisste, zum Beispiel, um bei einem sadistischen Vater am Leben bleiben zu konnen, dann
wird ein liebevoller Stiefvater, der spater in Erscheinung tritt, diese Vergangenheit nicht un-
geschehen machen konnen.

Das bedeutet, dass der Junge, der jetzt eine liebevolle Umgebung hat, immer noch seine
frithen Urschmerzen verspiiren muss. Dieser Punkt wird auch auf anderen Gebieten als der
Homosexualitdt bestétigt. Patienten, deren Eltern im Laufe der Jahre »weicher« geworden
sind, konnen die durch friithere Verletzungen hervorgerufene Spannung und Neurose nicht
ungeschehen machen. Die Vergangenheit steht der Gegenwart immer im Weg. Wenn jemand
die Liebe in der Gegenwart ganz fithlen konnte, bedeutet es, dass er ganz fiihlen kénnte. Aber
fiir den Neurotiker bedeutet, ganz zu fiihlen, dass er zuerst seinen gesamten Urschmerz fiihlt,
denn der steigt auf, wenn er fiihlt. Erst nachdem er den Urschmerz gefiihlt hat, kann er die
gesamte gegenwartige Liebe akzeptieren.

Solange die alten Verleugnungen vorhanden sind, werden sie immer zu verzerrtem und
pervertiertem symbolischem Verhalten fithren. Homosexuelle Ehen konnen zum Beispiel jah-
relang bestehen. Beide Partner erwecken den Eindruck, zufrieden zu sein und geliebt zu wer-
den, und dennoch ist eine hochgradige Spannung und Homosexualitdt (Neurose) vorhanden.

Warum? Weil homosexuelle Liebende sich symbolisch und nicht tatsachlich befriedigen.
Gewohnlich versuchen sie, einer aus dem anderen Vater-Liebe herauszuholen. Wenn sie die-
ses reale Bediirfnis fiihlen, entfallt die symbolische Suche. (Homosexuelle Ehen sind im Allge-
meinen unbestidndig, eben weil sie symbolische Arrangements sind, die die Partner nicht auf
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die Dauer befriedigen konnen.) Homosexualitit ist nicht eine besondere Krankheit; sie ist nur
ein anderer Weg zur Befriedigung des entbehrten und oft verleugneten Bed{irfnisses.

Eine »normale« Beziehung einzugehen, ohne dass die Neurose aufgelost ist, vertieft die
Liige nur; es bedeutet, so zu tun, als habe man das Bediirfnis nach der Liebe des Vaters aufge-
geben, aber das ist nicht moglich, solange das Bediirfnis vorhanden- und real ist. Die einzige
Moglichkeit, sich von diesem Bedyiirfnis zu befreien, ist, es zu fiihlen.

Identitat und Homosexualitat

Wenn jemand nicht sein kann, was er ist, dann muss er nach seiner Identitat suchen. Er wird
von vornherein dazu verurteilt sein, sie nie zu finden, denn sie ist nichts anderes als das reale,
fithlende Selbst, das sich nicht zum Ausdruck bringen durfte. Die Suche nach der Identitat ist
also ein neurotisches Unterfangen, das nicht fithlende Menschen in Angriff nehmen, die es
gewoOhnlich n6tig haben, etwas oder jemanden aufSerhalb ihrer selbst zu finden, der ihnen sagt,
was oder wer sie innerlich sind. Der postprimare Patient wiirde zum Beispiel nicht an einer
Identitatskrise leiden. Weil er fiihlt, hat er keinen Grund sich zu fragen, wer er eigentlich ist.

Die Primaértheorie behauptet, dass ein Kind nur dann, wenn es nicht es selbst sein darf,
bewusst oder unbewusst die Verhaltensweisen, Ideale, Einstellung und Manieriertheit ande-
rer Menschen kopieren muss. Ein von normalen Eltern aufgezogenes Kind wird sich nicht mit
ihnen identifizieren. Sie werden es auch nicht wollen. Vielmehr wird es seine eigenen Eigen-
schaften haben.

Um das oben Gesagte klarer zu machen, konnen wir die Frage stellen: »Wiirde ein Junge,
der in eine nur aus Frauen bestehenden Welt hineingeboren wird, feminin sein?« Ich glaube
nicht. Wenn er geliebt wiirde und er selbst sein diirfte, wiirde er meiner Ansicht nach masku-
lin sein. Wéren die Frauen, die ihn aufziehen, jedoch neurotisch, wiirde derselbe Junge aller
Wahrscheinlichkeit nach feminin werden.

Menschen, die sich mit der Frage: »Wer bin ich?« abquélen, tun es, weil sie jemand anderes
sein miissten, um das zu erhalten, was wie elterliche Liebe aussieht. Alle ihnen aufgezwunge-
nen Verhaltensweisen wirken verwirrend auf ihre sogenannte Identitat.

Die einzige Person, mit der man sich identifizieren kann, ist man selbst. Wenn man nicht
man selbst ist, muss man nach sich suchen. Eine Frau sagte zu mir: »Ich fuhr letztes Jahr nach
Europa, um mich zu finden, aber da war ich nicht.«

Eine Folgerung aus der primartheoretischen Ansicht von der Identitdt wiirde sein, dass ein
alleinstehender Elternteil, der ein liebevoller Mensch ist, sowohl einen Jungen als auch ein
Maédchen erfolgreich grofiziehen kann. Eine Frau kann einen Jungen grofiziehen, der ein wirk-
licher Junge werden wird, ohne ménnliche Vorbilder oder einen Vaterersatz zu haben, denen
er nacheifert. Einige Miitter werden ein Kind mit einem kalten oder brutalen Vater aufwach-
sen lassen, weil sie glauben, ein Junge brauche einen Vater und konne ohne ihn sexuellen
Schaden erleiden. Wahrscheinlicher ist, dass ein Junge unmannlich wird, wenn er bei einem
solchen Vater bleibt, als wenn er gar keinen Vater hatte.

Ich glaube nicht, dass in pathologischer Hinsicht ein grofier Unterschied besteht zwischen
einem Jungen, der sich mit einem sehr mannlichen Mann identifiziert, und einem, der sich mit
Frauen identifiziert. Der Unterschied zwischen einem rabaukenhaften Homosexuellen und ei-
ner »Tunte« scheint nur in der unterschiedlichen Richtung der Flucht vor dem Urschmerz zu
bestehen und weniger mit dem Grad des Urschmerzes zu tun haben. Wenn ein Rabauke sich
tatowieren lasst, Motorrad fahrt, sich einen Bart stehen lasst und Gewichtheben betreibt, dann
kann das ein Zeichen dafiir sein, dass er sich noch nicht selbst fiihlt und sich mit dem identi-
fizieren muss, was er fiir maskulin hélt. Er mag immer noch nach Vaters Liebe trachten und
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auf verschiedene Weise versuchen, dem wirklichen Mann gleich zu sein, den Vater haben
wollte. Die Tunte mag die Sache mit Vater aufgegeben- und dann versucht haben, Mutters
Interessen und Gewohnheiten zu kopieren. Der Rabauke, der vielleicht von seinem Vater nicht
geliebt wurde, konnte immer noch von Ménnern verfiihrt werden, die Gesellschaft von Man-
nern vorziehen und in mancher Beziehung dem weibischen Homosexuellen dhnlich sein. Er
kommt sich unter Umstanden nicht méannlicher vor als die Tunte und mag schlechter dran
sein, weil er sich mehrfach verstellen muss.

Auf weniger augenfallige Weise iibernehmen viele Manner und Frauen, die sich nicht selbst
fiihlen konnen, die Aufmachung oder das Bild von dem, was sie sein mochten. Ein Mann spielt
sich vielleicht mit einem gewaltigen Schnurrbart, Stiefeln oder sportlicher Kleidung auf, wah-
rend eine Frau, die feminin zu erscheinen versucht, dekolletierte Kleider oder enge Hosen
tragt. Eben das Bediirfnis, ein »Bild« zu projizieren, kann ein Hinweis sein auf ganz entgegen-
gesetzte innere Gefiihle, und bei diesen verschiitteten Gefiihlen findet man oft auch sexuelle
Funktionsstorungen.

Nach meiner klinischen Erfahrung kann zwar ein Mann eine gute maskuline Fassade auf-
bauen, aber der Versuch, ein richtiger Kerl zu sein, wird oft durch Impotenz oder homosexu-
elle Fantasien oder Angste vereitelt. »Der Kampf«, so driickte es ein ehemals bartiger Patient
aus, »bestand darin, meinen Bart lange genug zu behalten, um mich wie ein Mann zu fiihlen,
so dass ich ihn dann nicht mehr brauchen wiirde. Damals verstand ich das nicht, aber jetzt ist
es mir klar.«

Bisexualitat und latente Homosexualitat

Seit Freud hat eine Reihe psychologischer Schulen postuliert, der Mensch sei im Grunde bise-
xuell. Es wird behauptet, jeder von uns sei teils heterosexuell, teils homosexuell. Das Ziel eines
guten Abwehrsystems wére es dann, die latenten homosexuellen Neigungen zu unterdriicken
und angemessene Beziehungen zum anderen Geschlecht herzustellen. Diese Schulen glauben
also, dass Homosexualitdt in der Adoleszenz normal sein mag, bis die Jugendlichen die soge-
nannte genitale Entwicklungsphase erreichen. Auch homosexuelle Traume werden von eini-
gen dieser Schulen als normales Verhalten angesehen. Ich glaube, dass es sich weniger um
Bisexualitat, als vielmehr um Neurose handelt. So viele von uns haben die Liebe beider Eltern-
teile entbehrt, dass oft noch ein Bediirfnis nach der Liebe beider Geschlechter zurtickbleibt.
Dieses Bediirfnis scheint so allgemein zu sein, dass man versucht sein konnte, Bisexualitdt als
ein generelles Phanomen anzusehen.

Ich glaube nicht, dass es eine entwicklungsgeschichtlich begriindete homosexuelle Anlage
beim Menschen gibt. Wenn das so ware, wiirde der geheilte Patient immer noch seine homo-
sexuellen Bediirfnisse haben, doch das ist nicht der Fall. Postprimdre Patienten, die vorher
latent oder offen homosexuell gewesen waren, berichten von keinen homosexuellen Neigun-
gen, Fantasien oder Traumen. Nach der Art und Weise zu urteilen, wie mannliche und weib-
liche Geschlechtsteile zusammenpassen, erscheint es einleuchtend, dass es, ein gesunder Kor-
per vorausgesetzt, nur Heterosexualitit gibt. Wenn wir bedenken, dass der Geschlechtsver-
kehr zwischen Mann und Frau der Kernpunkt des Lebens ist, ist es schwer, eine logische Er-
klarung fiir das Grundmotiv der Bisexualitit zu finden.

Ein Patient erzdhlte mir von seinen Erfahrungen: »Bei der Arbeit wurde ich gewohnlich
durch die Kollegen erregt. Wenn einer sich biickte, konnte ich mich einfach nicht davon ab-
halten, seinen Hintern anzusehen. Wenn ich dicht neben dem Chef stand, konnte ich kaum
horen, was er sagte, weil ich auf seine Lippen starrte und iiberlegte, was fiir ein Gefiihl es wohl
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ware, ihn zu kiissen. Ich glaubte, jeder sei ein bisschen homosexuell, deshalb schob ich alle
diese Gedanken beiseite und konzentrierte mich darauf, an Madchen zu denken.«

Dieser Mann hatte ein grofles Bediirfnis, von seinem Vater in den Arm genommen- und
gekiisst zu werden. Allerdings war er sich dieses Bediirfnisses nicht bewusst, denn er hasste
seinen Vater, der die Familie im Stich gelassen hatte, als der Junge zehn war. Man konnte
sagen, dass seine latenten homosexuellen Bediirfnisse damals der realste Teil von ihm waren
und sein heterosexuelles Verhalten der am wenigsten reale, denn es war nur ein So-Tun, als
ob er keine Ménner wollte. Latent im Neurotiker sind also die unaufgelosten Bediirfnisse.
Wenn sie voll gefiihlt werden, dann sind sie nicht mehr lange vorhanden, weder latent noch
anderweitig.

Wenn zum Beispiel ein junges Madchen friih im Leben die Warmherzigkeit und Liebko-
sungen der Mutter entbehrt hat, wiirden wir sagen, sie habe latente Bedtirfnisse nach weibli-
cher Liebe. Wird sie spéter von einer anderen Frau verfiihrt, die freundlich und liebevoll ist,
dann werden die latenten Neigungen in offenes Verhalten umgesetzt. Der Unterschied zwi-
schen dem latenten und dem offenkundigen Homosexuellen wére dann nur das Handeln,
nicht das Bediirfnis. Was das Handeln bei vielen latenten Homosexuellen verhindert, mag auf
Angst, gesellschaftlicher Missbilligung, religiosen Uberzeugungen usw. beruhen. Es mag sein,
dass zu einem kritischen Zeitpunkt niemand aufkreuzt, um das latent homosexuelle Madchen
zu verfiithren; in diesem Fall bleiben die Neigungen latent. Manchmal werden diese latenten
Neigungen erkannt, und zu anderen Zeiten sind sie der Person absolut unbekannt, die eifrig
damit beschiftigt sein mag, diese Latenz auszuagieren, statt sie zu fithlen. Wenn im sozialen
Milieu dieser Person Homosexualitadt verurteilt wird, etwa in einer streng religiosen Familie,
dann ist es wahrscheinlich, dass die latente Neigung nicht erkannt wird. Das Bediirfnis bleibt
verborgen und erzeugt Spannung.

Dieser Latenzbegriff mag wichtig sein, um Verhaltensweisen wie Sucht und Alkoholismus
zu verstehen, bei denen die Quote von latenten homosexuellen Neigungen unter Mannern
und Frauen tiberméfig hoch ist. Das heftige Verlangen nach irgendeiner Art von korperlicher
Befreiung, etwa Alkohol, scheint unvermeidlich bei denjenigen, die diese Neigungen verleug-
nen. Der offene Homosexuelle hat wenigstens scheinbaren Bediirfnissen nachgegeben und fin-
det von Zeit zu Zeit das, was er Liebe nennt. In dieser Hinsicht ist er in seiner Irrealitat konse-
quent. Der Trinker und der Rauschgiftsiichtige zahlen offenbar einen hohen Preis dafiir, dass
sie tiberhaupt keine Bediirfnisse anerkennen wollen. Das Bediirfnis nach Liebe irgendeiner
Art von einem Gleichgeschlechtlichen mag bei der latenten Person ebenso stark sein, wie bei
dem konsequenten Homosexuellen. Wenn so getan wird, als ob es nicht da wére, andert das
gar nichts daran.

Die Person, etwa die Frau in dem oben erwéhnten Beispiel, die ein Bediirfnis nach ihrer
Mutter hatte, mag Frauenklubs oder Reitklubs beitreten, eng mit Frauen befreundet sein, {iber-
maflig viel trinken und doch ihr Bediirfnis nicht erkennen.

Der mannliche Alkoholiker sieht paradoxerweise sein Trinken oft als einen Mafsstab fiir
seine Mannlichkeit an. Das Trinken verschleiert sein Bediirfnis weiterhin, bis er moglicher-
weise den Punkt erreicht, an dem er »keinen Schmerz fiithlt«. Wenn dann die Furcht nicht mehr
gefiihlt werden kann, mag es sein, dass er schliefslich tut, was er vielleicht schon jahrelang tun
wollte — den Arm um einen Mann legen und ihn an sich driicken.

Wir konnen vielleicht sagen, der wesentliche Unterschied zwischen dem latenten und dem
offenen Homosexuellen bestehe darin, dass dem latenten eingebldut worden ist, sich wie ein
Mann (oder gegebenenfalls wie eine Frau) zu verhalten. Seine Vorstellungen sind umgewan-
delt worden, sodass sie dem, was er innerlich fiihlt, nicht einmal mehr nahekommen. Er merkt
gar nicht mehr, dass er ein Leben der Liige fiihrt. Aber offenbar gibt es keine Moglichkeit,
diese latenten Gefiihle ebenso zu vertreiben wie Vorstellungen. Obwohl der Alkoholiker
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glaubt, er brauche keine Warme und Liebkosungen, findet er es ndtig, Warme aus einer Fla-
sche zu saugen, bis er schliefllich den Knoten im Bauch lockern kann und ihm fiir ein paar
Augenblicke innerlich warm ist. Abend fiir Abend geht er vielleicht aus dem Haus in eine
Anti-Urschmerz-Station (eine Bar), ohne zu erkennen, dass er Urschmerz hat. Aber wenn ihm
auch diese symbolische Verhaltensweise genommen wird, konnte sich seine Neurose ver-
schlimmern.

Ich glaube, wenn wir alle die latenten Neigungen in uns als das erkennen konnten, was sie
sind - ein Bedjiirfnis nach elterlicher Liebe - und sie nicht als eine Art merkwiirdige Perversion
ansehen wiirden, dann konnten wir grofie Fortschritte erzielen, bei einem der entscheidenden
sozialen Probleme, mit dem wir uns abplagen.

Zusammenfassung

Ich glaube, es ist wesentlich fiir uns, dass wir abweichendes Sexualverhalten als Teil einer
totalen Neurose ansehen und nicht als besonderes, bizarres Tun, abgetrennt von dem, was die
Person als Ganzes ist. Doch glaube ich nicht, dass es zur Behandlung dieser Person eines Fach-
manns fiir Homosexualitit bedarf, ebenso wenig wie ein Spezialist erforderlich ist fiir die Be-
handlung jeder anderen Flucht vor dem Urschmerz. Homosexualitat zu behandeln bedeutet
nicht, entweder maskulines oder feminines Verhalten herbeizufiihren. Fiir mich bedeutet es,
reales Verhalten herbeizufiihren. Vielleicht haben wir versucht, Kategorien und Abstraktionen
zu verwenden, und haben nicht gesehen, dass wir nur Menschen behandelt haben, die unter-
schiedliche Moglichkeiten herausgefunden haben, um sich vor Schmerzen zu schiitzen.

Viele Homosexuelle sind teilweise deshalb nicht zur Psychotherapie gekommen, weil wir
Fachleute dazu neigen, Homosexualitat als nicht behandelbar anzusehen, als ob es eine beson-
dere Krankheit wire, die besondere Kenntnisse erforderte. Ich halte Homosexualitat in keiner
Weise fiir anders als jede andere Art Neurose, abgesehen von der Schwere des pathologischen
Befundes. Das bedeutet, dass wir, wenn wir eine Neurose heilen konnen, imstande sein soll-
ten, jede Neurose zu heilen.

Die Psychotherapie hat eine Reihe von Versuchen unternommen, sexuelle Abweichungen
zu behandeln. Da die Gesprachstherapie versagt hat, haben wir uns oft lediglich bemiiht, dem
Homosexuellen behilflich zu sein, sich mit seinem Leiden abzufinden und sorgenfreier damit
zu leben. Gegenwartig scheint bei den Fachleuten die Anwendung von Konditionierungsme-
thoden Anklang zu finden.

Weil die Konditionierungsmethoden abweichendes Sexualverhalten tatsachlich manchmal
andern, sieht es in einigen Fallen so aus, als sei eine Heilung erreicht. Das tragt dazu bei, unser
Verstandnis von Heilung zu komplizieren — wenn wir namlich nur das offene Verhalten in
Betracht ziehen. Wenn wir in Betracht ziehen, was sich unterhalb des Verhaltens befindet, und
den weiterhin hohen Spannungspegel ermessen, finden wir vielleicht, dass wir nur die sexu-
elle Gewohnheit modifiziert haben, um sie mit dem Wertsystem des Therapeuten mehr in Ein-
klang zu bringen.

Es ist besser, den latenten Homosexuellen zu behandeln, ehe er offenen homosexuellen Ge-
nuss erlebt hat. Sobald er diese Ersatzbefriedigung gefunden hat, ist es wahrscheinlicher, dass
er glaubt gefunden zu haben, was er wirklich will und weniger wahrscheinlich, dass er tiber-
haupt zur Behandlung kommt. Trotzdem meine ich, dass er noch behandelt werden kann,
selbst wenn er schon eine Reihe von Jahren homosexuell war. Hochstwahrscheinlich wird er
zur Behandlung kommen, wenn er seinen Geliebten verloren hat. Ohne ihn leidet er. Er wird
vielleicht trinken, reisen, in eine andere Stadt ziehen — immer auf der Flucht vor diesem ent-
setzlichen Schmerz, der alles tiberschattet. Wenn der Homosexuelle seine Flucht unterbricht
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und seinen Urschmerz tatsachlich fiihlt, dann kann er, glaube ich, erfolgreich behandelt wer-
den. Ich habe festgestellt, dass homosexuelle Gewohnheiten, die jahrelang bestanden, ange-
sichts der Realitdt dahinschwinden. Der Homosexuelle hat ein symbolisches Selbst ohne reale
Grundlage. Es verfliichtigt sich zusammen mit dem Urschmerz, weil es in erster Linie nur eine
Fantasie war.

Ich glaube nicht, dass kleine Kinder einen Unterschied machen zwischen mannlicher und
weiblicher Liebe.

Menschliche Warme ist das, was sie brauchen, nicht die besonderen Liebkosungen einer
Frau oder die Umarmungen eines Mannes. Was Neurose erzeugt, ist meiner Ansicht nach die
Gegenwart von jemandem, der liebevoll sein sollte und es nicht ist. Der Kampf um Liebe setzt,
glaube ich, Abweichungen jeder Art in Gang. Wenn ein Kind bei seinen Umarmungen und
Kiissen und in seinem allgemeinen Verhalten zu seinen Eltern immer spontan sein konnte,
dann wiirden zweifellos keine Umwege nétig sein.

Elizabeth

Als ich Elizabeth kennenlernte, war sie lesbisch. Sie sah aus wie ein Mann und ging auch so.
Sie war Methedrinesiichtig (Aufputschmittel). Jetzt hat sie eine vollige Kehrtwendung vollzo-
gen und ist Bewahrungshelferin fiir Drogenabhangige, deren Schicksal sie so genau kennen-
lernte. Thre Losung des Frigiditatsproblems hat fiir viele andere Menschen Bedeutung, bei de-
nen dieses weitverbreitete Problem besteht.

Mein Name ist Elizabeth. Ich wurde vor sechsundzwanzig Jahren im Siiden der Vereinigten
Staaten geboren und habe einen Zwillingsbruder, aufierdem eine anderthalb Jahre jiingere
Schwester. Mein Vater ist Professor fiir Ingenieurwesen. Meine Mutter hat immer zwischen-
durch mal gearbeitet, um etwas dazuzuverdienen.

Ich erinnere mich, dass ich zum ersten Mal mit viereinhalb Jahren merkte, dass etwas mit
mir nicht stimmte. Ich war sozusagen gegen alles allergisch: Staub, Federn, Blumen, Pelze und
starkehaltige Nahrungsmittel. Wir zogen nach Kalifornien, als ich sechs war. Etwa zu der Zeit
begann ich das Kleingeld zu stehlen, das auf der Herrenkommode meines Vaters lag, um mir
im Laden an der Ecke Siiligkeiten zu kaufen. Manchmal beschwindelte ich auch meine
Schwester um ihr Taschengeld. Damals stopfte ich mich wirklich mit SiifSigkeiten voll.

Die Schulzeit verbrachte ich zuerst hauptsachlich damit, aus! dem Fenster zu starren und
die Umwelt zu vergessen, in der mir nie etwas widerfuhr. Ich fliichtete mich in eine Phanta-
siewelt, in der ich dafiir sorgen konnte, dass mir etwas widerfuhr — zum Beispiel konnte ich
mir einen Prinzen ausdenken, der mich durch deal Wald verfolgte und mich schliefllich ein-
holte und in seine starken, warmen Arme nahm.

Als ich sieben war, schickten mich meine Eltern fiir kurze Zeit zu einem Psychiater. Damals
sagte meine Mutter, der Grund sei, dass ich mich immer beschwert hatte: »Mami, du liebst
mich nicht.« Spéter sagte sie, ein weiterer Grund sei gewesen, dass ich im Haus meiner Freun-
din Kleingeld gestohlen hétte. Die Diagnose des Arztes lautete, ich sei ein Kind, das sehr viel
Liebe brauche und auch geben kénne.

In der fiinften Klasse unterstiitzte meine Lehrerin meine kiinstlerischen Neigungen. Ich
malte schrecklich gern Bilder von Hopi-Indianern. Ich verwendete leuchtendes Orange und
Tiirkis und Purpurrot. Fast alle Bilder stellten Hopi-Frauen mit ihren Kindern auf dem Arm
dar. Den Gesichtern konnte ich nie einen Ausdruck geben. Malen war das einzige, was ich
gern tat, als ich klein war. Nachdem ich ein paar Preise gewonnen hatte, schickten mich meine
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Eltern auf eine Kunstschule. Ich war tiiberfordert. Man versuchte, mir Form und Linie beizu-
bringen. Meine einzige Freiheit war mir genommen worden. Meine Eltern hielten mich fiir
kreativ. »Alles, was sie anriihrt, verwandelt sich in Gold«, pflegten sie zu sagen. Es war kein
Vergniigen mehr. Es war eine Aufgabe. Meine Hande wurden starr. Sie wollten nicht mehr
tun, was ich von ihnen wollte. Ich spiirte, dass ich fiir meine Eltern vollkommen sein musste,
damit sie mir Aufmerksamkeit schenkten.

Meine Eltern verbrachten ihre Freizeit grofitenteils damit, das Haus auszubauen. Wir Kin-
der mussten schon in sehr jungen Jahren »Pflichten {ibernehmen«. Es gab immer so verdammt
viel Arbeit, die erledigt werden musste. Einige Freunde der Familie pflegten unser Haus »die
Arbeitsfarm« zu nennen. Wenn es mir mal gelang, wegzugehen und zu spielen, dann fiihlte
ich mich dauernd »schuldig«, weil ich immer irgendetwas nicht erledigt hatte, das ich dann
fertigmachen musste, wenn ich nach Hause kam. Mein Schlafzimmer machte ich nie sauber.
Es war so kalt und ein solches Durcheinander, ein schreiendes Durcheinander. Es nahm mir
das Schreien ab.

Als Teenager hatte ich die iibliche Menge von Freundinnen und Freunden, war aber mehr
mit Maddchen als mit Jungen zusammen. Ich schwarmte immer fiir die beliebtesten Madchen
in der Schule. Meine »beste« Freundin, Roberta, war hinreifiend und eiskalt. Wir machten uns
gegenseitig schwer Konkurrenz. Wir spielten »Frauen«, nahten uns selbst schicke und sexy
Kleider. Wir trugen Biistenhalter mit Polstereinlagen. Dauernd probierten wir irgendeine
Wundermethode aus, damit unsere Briiste wiichsen. Unsere kleinen Busen waren fiir uns
beide eine Demiitigung. Wir hatten Doppelrendezvous, gingen gemeinsam auf Partys, betran-
ken uns und machten tiberhaupt alles zusammen. Wir liebten uns und hassten uns gleichzei-
tig. Meine Eltern glaubten, der Umgang mit Roberta mache mich ausschweifend.

Als ich fiinfzehn war, ging ich fiir ein Jahr in den Osten der Vereinigten Staaten, weil meine
Mutter nicht mit mir »fertig werden« konnte. Dort nahm mich eine Schulkameradin, Stacy,
unter ihre Fittiche. Es war eine dicke Freundschaft zwischen uns. Spater wurde unser Verhalt-
nis, durch Korrespondenz und kurze Besuche quer iiber den Kontinent aufrechterhalten, zu
einem lesbischen.

Als ich aus dem Osten zuriickkehrte, schickten mich meine Eltern in eine andere Ober-
schule und hofften, meine Freundschaft mit Roberta werde einschlafen. Sie tat es. Stattdessen
freundete ich mich mit Janet an. Die meiste Zeit quasselten wir iiber intellektuellen Quatsch.
Wir hielten uns gegenseitig fiir klug. Wir wussten {iiber alles Bescheid. Sie nannte mich ihr
»alter Ego«.

Gewohnlich machte ich mich auf die Jagd nach einem schwer zu erobernden Jungen, und
wenn ich ihn hatte, liefs ich ihn sitzen. Als ich siebzehn war, gab ich meine Jungfraulichkeit
preis, weil man das nun mal tut. Ich fiihlte iiberhaupt nichts dabei. Aber nachdem er mir nach-
gesetzt und mit mir geschlafen hatte, liefs er mich sitzen. Da hatte ich wirklich das Gefiihl,
missbraucht worden zu sein. Ich tat mein Bestes, den Schmerz zu verbergen.

Mit achtzehn war ich wirklich verwirrt, verloren und elend. Nichts konnte mich richtig
befriedigen. Es schien etwas zu geben, was ich wollte, aber ich wusste nicht, was es war und
wo es zu finden war. Eines Abends kam es zu einer Krise, und ich rannte ins Schlafzimmer
meiner Eltern und fragte, ob ich bitte zu einem Psychiater gehen konne. Sechs Monate lang
legte ich mich dann einmal in der Woche auf die Couch. Neulich fand ich eine Liste mit Punk-
ten, tiber die ich mit ihm hatte reden wollen:

- mein Interesse an Semantik

- fithle mich wie eine Amdbe

- Gliick? mir ist standig nach Heulen zumute
- Lehrer mogen mich nicht
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- Fress-Sucht - Apathie

- Menschen analysieren dltere Jungen — Manner
- meine Egozentrik

- mein Hass auf die Gesellschaft.

Nichts anderte sich, nur dass ich jemanden gefunden hatte, der mir zuhorte. Mein Vater ging
auch zu einem Psychiater. Das fiihrte dazu, dass meine Eltern sich scheiden liefien. Mich er-
schiitterte das wirklich. Ich konnte es einfach nicht glauben. Mein Vater heiratete wieder.
Dann ging ich fiir ein Jahr in das College, an dem mein Vater unterrichten sollte. Da hatte ich
eine andere »beste« Freundin. Bonnie und ich waren unzertrennlich. Sie war so sanft und athe-
risch und fiir mich wie Poesie. Wir liebten uns heifs und innig.

Als ich anschliefSend nach Kalifornien zuriickkam, wurde die Lage immer schlimmer. Es
ging wirklich bergab mit mir. Meine Mutter hatte wieder geheiratet, und sie wollten nicht,
dass ich bei ihnen wohnte. Meine Schwester hatte auch geheiratet und liefS mich bei sich woh-
nen. Inzwischen hatte ich ganz aufgehdrt, mit Mannern zusammen zu sein. Ich hatte nie etwas
gefiihlt, wenn ich mit Madnnern schlief, und auflerdem interessierte ich mich jetzt mehr fiir
Lesbierinnen. Tagstiber zog ich mich ganz normal an und arbeitete in einer Bank.

Abends lief ich mein Haar herunter und mischte mich unter die Lesbierinnen in dem hie-
sigen Lesbentreff. Allerdings liefs ich meinen Gefiihlen auch bei Frauen nicht ganz freien Lauf.
Ich traf mich mit einer Lesbierin, Mary, die genau denselben Teint wie meine Mutter hatte.
Wir knutschten eine Menge, aber unterhalb der Taille liefs ich nichts zu. Bei mir klappte es
wirklich weder mit Jungen noch mit Madchen.

Ich sprach mit meiner Stiefmutter dariiber. Sie war die einzige Freundin, die ich hatte. Sie
sagte es meinem Vater, und sie fuhren mit mir zu Dr. Janov. Ich erinnere mich an unser erstes
Gesprach. Auf seine Fragen antwortete ich immer nur: »Ich weif$ nicht.« Es wurde beschlos-
sen, dass ich in seine Stadt ziehe und intensiv mit der Therapie beginne.

Es klappte ganz gut. Ich konnte dabei eine Stellung behalten. Ich horte auf, mich mit Mad-
chen zu treffen, und verabredete mich stattdessen mit Jungen: nur waren die Jungen meist
altere Méanner. Einer war ein fiinfzigjahriger Philosophieprofessor und ehemaliger Geistlicher.
Ich schlief mit ihm und hatte gleichzeitig Rendezvous mit seinem zwanzigjahrigen Sohn. Ich
fand, dass ich ganz gut »funktionierte«, und zog wieder nach Los Angeles. Kurze Zeit wohnte
ich bei meiner Mutter und dem Stiefvater, dann fand ich Arbeit und nahm mir eine eigene
Wohnung. Fast jeden Sonntagabend bekam ich Weinkrampfe. Ich kam mir immer so unvor-
bereitet auf Montag vor. Mir schien, dass ich nie meine Arbeit am Wochenende erledigen
konnte. Stattdessen war ich ausgegangen, hatte mich herumgetrieben und meine Schwester
oder Freunde besucht.

Eine meiner besten Freundinnen war Hildie. Ich kannte sie, seit ich sechs war. Sie war von
Zeit zu Zeit mein »Stabilisator«. Ich hatte auch einen »platonischen Freund«, Raymond. Wir
wanderten viel, machten Autofahrten, gingen zusammen essen und ins Kino. Sex war tabu,
was mich betraf. In der Beziehung reizte er mich nicht. Ungefdhr sechs Monate lang ging ich
zu einem Psychiater. Nur war immer er es, der redete und predigte. Ich konnte kaum je den
Mund aufmachen. Es klappte einfach nicht. Als ich horte, dass Dr. Janov wieder nach Los
Angeles zog, beschloss ich, wieder zu ihm zu gehen und nahm an einer Gruppensitzung teil.

Ich war an Pillen gewohnt. Mein Arzt hatte sie mir zum Abnehmen verschrieben, als ich
siebzehn war. Fiinf Tage in der Woche nahm ich taglich eine, und am Wochenende stopfte ich
mich mit Essen voll. Ich sagte zu Dr. Janov: »Ich nehme Pillen, um das Leben nicht zu fiihlen
... Mit Pillen fiihle ich weniger ... Ich bin so empfindlich dem Leben gegeniiber, dass ich es
nicht ertragen kann. Ich brauche Pillen, um das Leben zu dampfen. Die Pillen bewirken, dass
ich mir tot vorkomme. Musik klingt blechern. Ich komme mir vor wie in einer Eierschale.«
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Jeden Morgen war es, als ob ich sagte: »Heute werde ich nicht leben, aber ich werde den Tag
tiberstehen.«

Mit der Pille konnte ich mein Gewicht halten, mich aufs Essen stiirzen, wann immer ich
wollte, und verhindern, dass ich fiihlte, was mir widerfuhr. Das ging ungefdhr sieben Jahre
lang so. Eines Morgens wurde mir klar, dass ich den Tag ohne die Pille nicht {iberstehen
wiirde. Da hatte ich das Schlamassel. Ich war stichtig. Ich wusste, dass Art an diesem neuen
Begriff der Urerlebnisse arbeitete. Ich hatte das Gefiihl, er konne mir helfen, deshalb gab ich
die Pillen auf. Ein paar Wochen spater gab ich das Rauchen auf. Ich hatte ein paar Einzelstun-
den bei Art, und er schien mich auf etwas vorzubereiten.

Am Nachmittag des 17. September 1967 schrieb ich: »Helfen Sie mir, den Schmerz zu fiihlen
... Ich habe es so satt, gar nichts zu fiihlen ... Ich bin iiberzeugt, dass der Schmerz mich we-
nigstens erkennen lassen wird, dass ich am Leben bin ... denn ich komme mir wirklich tot
VOr.«

An jenem Abend berichtete ich bei der Gruppensitzung von einer Szene, die sich ein paar
Abende zuvor abgespielt hatte. Raymond hatte mir Nacken und Schultern massiert, und dabei
war mir plotzlich eingefallen, wie sehr ich es entbehrt hatte, von einem meiner Eltern im Arm
gehalten zu werden. Der Doktor bat mich, mit Steve, einem Gruppenteilnehmer, ein kleines
Psychodrama zu spielen. Ich lag auf dem Bauch auf dem Fufsboden. >Steve begann mir eine
Gutenachtgeschichte zu erzdhlen und rieb dabei meine Schultern. Ich wollte mich entspannen
und es geniefien, aber stattdessen geriet ich in Spannung. Als er mir iiber das Haar strich und
den Nacken streichelte, wurde ich erregt, aber voll Angst, und riickte ein Stiick weg. Als er
fortfuhr, mein Haar und den Nacken sanft zu streicheln, stieg die Spannung. Dann kon-
zentrierte ich mich auf Steves Hande, und ganz plotzlich wurden sie die Hinde meines Vaters.
Ich sagte: »Mein Gott, das sind ja die Hiande von meinem Vater ... Ich liege im Bett, und das
Laken ist ganz verkrumpelt.« Da lag ich und wurde so klein, dass ich mir vorkam, als ware
ich sechs Monate alt, und mein Vater war es, der mich streichelte ... Ich war so erregt, dass ich
glaubte, ich wiirde einen Orgasmus haben ... dann liefsen seine Hande von mir ab, und ich
verlor die Selbstbeherrschung — ich begann, in mich hineinzufallen ... Ich wurde in mich hin-
eingesaugt ... Ich fiel und fiel ... Ich glaubte, ich wiirde ewig fallen ... rote und weifle Lichter
flammten auf, und ich horte ein Brausen und Donnern ... Ich zerbarst in Millionen Stiicke ...
Ich wusste, dass ich sterben werde ... das war mein Ende ... Ich spiirte, dass ich durch elektri-
schen Strom getotet wurde ... dann fand ich im Innersten meines Seins die Kraft zu schreien ...
als ich schrie, war ich mir undeutlich bewusst, dass ich mich in Krampfen auf dem Boden
umherwalzte... Ich warf etwas um ... dann horte ich auf, mich zu wélzen und sagte, ich wollte
einen Orgasmus ... noch einmal fiel ich in mich hinein und spiirte, wie mein Korper durch
elektrischen Strom getdtet wurde, und ich schrie und waélzte mich auf dem Boden ... dann
legte ich mich auf den Riicken, und eine kiihle Brise wehte {iber mich hinweg. Ich 6ffnete die
Augen und schaute mich um ... dann sagte ich sehr ruhig: »Ich war der Schmerz.« Ich lebte.
Ich hatte tiberlebt. Ich hatte die briichige Eierschale zerbrochen und war jetzt in mir selbst.

Spater wurde mir klar, dass das meine Priméarszene gewesen war. Als Baby und auch spater
bin ich kaum je im Arm gehalten worden. Indes sagt mein Vater, er pflegte mich »zu liebkosen
und zu streicheln, als ich ein Baby war. Das stimmt, und genau da habe ich abgeschaltet. Ich
wurde nur dann in den Arm genommen, wenn mein Vater mich »liebkoste und streichelte«,
als ob ich eine Frau wére. Ich wurde gerade genug beriihrt, um zu wissen, dass sie da waren,
aber nicht genug im Arm gehalten, um zu wissen, dass ich da war. Der quédlende Urschmerz
war das Bediirfnis, im Arm gehalten zu werden, um zu iiberleben. Stattdessen wurde ich von
meinem Vater auf die Folter gespannt, in hochste Erregung versetzt, und dann blieb ich mir
selbst tiberlassen. Als Baby muss man sehr viel im Arm gehalten werden, sodass man weif3,
wo man anfangt und die Welt aufhort. Ich schaltete ab, denn wenn ich noch langer dagelegen
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und gefiihlt hatte, dann ware ich zerbrochen. Stattdessen trat die erste Spaltung bei mir auf.
Seit dem Tag war ich in Spannung. Ich war so verkorkst, dass ich nicht einmal meine Span-
nung fiihlen konnte. Ich wurde das Symbol dessen, was ich nicht fiithlen konnte, weil ich zu
klein war — gespalten.

Am nachsten Morgen war ich gegentiber allem tiberempfindlich. Meine Beine waren noch
verspannt, und es fiel mir schwer, mich aufrecht zu halten. Meiner Umgebung war ich mir
sehr bewusst. Ich wollte langsamer sprechen und langsamer gehen. Der grofie Ausbruch war
vorbei. Es gab nichts zu sagen und nichts, wohin ich mich wenden konnte. Bisweilen war ich
ganz benommen von alledem - und dann entsetzlich traurig iiber den Verlust des Kampfes.
Mein ganzes Leben war ein Kampf um die Liebe meiner Eltern gewesen, den ich durch meine
Freunde ausagiert hatte. Es war alles ein grofSer Betrug.

Meine Arbeit im Krankenhaus, Telefonanrufe entgegennehmen und mit kreischenden alten
Damen Termine ausmachen, wurde unertraglich. Ich kiindigte.

Das erste Urerlebnis begann mir verstandlich zu werden, als ich es noch einmal versuchte,
diesen ersten Urschmerz zu fiihlen und nur den Schmerz vom Nichts fand. Ja, mein Leben
war leer - ich hatte nichts gehabt. Ich war eine grofie Heuchlerin gewesen. Um das Tod-Sein
nicht zu fiihlen, war ich dramatisch geworden. Jetzt konnte mein Gesicht nicht mehr diese
saugenden Verzerrungen - schaut nur, wie lebendig ich bin - vornehmen. Zum ersten Mal in
meinem Leben fiihlte ich mich lebendig. Ich begann damit, die Verdnderungen, die stattfan-
den, aufzuschreiben.

Alles wurde fiir mich real. Die Farben waren lebhaft. Landschaften sahen wie Gemalde aus.
Ich sah die Welt nicht mehr durch ein Teleskop. Meine Ohren waren sehr empfindlich, und
ich konnte nicht viel Larm ertragen. Meine Hénde hingen locker herab, denn es gab nichts
mehr, woran sie sich festhalten mussten. Eine solche Befreiung! Ich war wirklich frei. Ich
schrieb: »Ich beginne aufzubliihen. Heute beginne ich aus meinem Kokon herauszukommen!
Mir gefallt es, geboren zu sein. Es gibt so viel zu lernen ... vor allem: jetzt ist jetzt.« Mir war,
als ware ich fiinf Jahre alt. Alles war so neu. Ich schrieb: »Ich kann jetzt schlucken, denn ich
habe eine Kehle, die mich verbindet.«

Es folgten weitere Urerlebnisse. Ich fithlte zum Beispiel die Kdlte meines Korpers. Die Kalte
kam vorn Warten auf die Warme meiner Eltern. Nach diesem Urerlebnis besserte sich meine
Blutzirkulation. Meine Hande und Fiifle waren zum ersten Mal in meinem Leben rosa und
warm. Es kamen noch viele Urerlebnisse, bei denen ich nach meinen Eltern verlangte. Art liefs
mich nach Mami und Papi rufen, und wenn ich rief, war ich erfiillt von dem Gefiihl, wie sehr
ich sie wollte und dann von dem Gefiihl, dass sie nicht kommen. Dieses Gefiihl des Verlangens
nach ihnen bestand bis zum Ende der Behandlung. Jedes Mal, wenn ich das Verlangen fiihlte,
war es auf einem tieferen Niveau, umfassender und realer. Als ich fithlte, was ich wirklich
verlangte und wollte, brauchte ich mich nicht mehr mit Essen vollzustopfen, um die Leere,
weil ich nicht bekam, was ich wollte, zu fiillen. Darum hatte ich immer so viel essen miissen —
ich war nie befriedigt. Und zwar deshalb, weil es nicht das Essen war, was ich wollte. Aue
hatte ich meinen Bauch nie gefiihlt, deshalb fiihlte ich nie, wenn ich satt war. In dieser Therapie
sind einige »Traume in Erfiillung gegangen«. Wahrend ich ein Vielfraf§ war, traumte ich da-
von, eine schlanke Figur zu haben. Doch ich glaubte, nie aus diesem Teufelskreis von Fressen
und Diathalten ausbrechen zu kénnen. Jetzt esse ich, was ich will und wann ich will und habe
dabei eine tadellose Figur.

Ich war frigid. Ich war sehr fiir Kiissen und Umarmen und Knutschen, aber ich fiihlte nie
etwas in meiner Vagina. Wahrend dieser Therapie traf ich mich eine Zeit lang regelmaflig mit
einem wirklich warmherzigen Manne, aber meine lebenslange Verhaltensweise Mannern ge-
gentiber blieb weiterhin bestehen. Wenn wir zusammen schliefen, konnte ich meinen Gefiih-
len einfach nicht freien Lauf lassen, und ich wollte so dringend einen Orgasmus fiihlen. Art
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sagte: »Sie glauben, Sex ist Liebe; Sie wollen gar keinen Sex; Sie wollen immer noch Thren
Papi.« Das stimmte. Das Gefiihl kam aus meinen Zehenspitzen — dieses Sehnen nach meinem
Vater. Ich sparte mich fiir Papi auf; ich hétte mich fiir ihn einfrieren lassen. Dann kam dieser
warme Ausbruch meiner Vagina. Zwei Tage spater ging ein weiterer Traum in Erfiillung —ich
erlebte einen totalen Orgasmus.

Es war schon. Ich fiihlte jede Zelle meines Korpers. Es war kostlich. Als es vorbei war, fiihlte
ich mich innerlich und duflerlich gleich. Es war eine solche heitere Gelassenheit. Ich weifs jetzt,
dass ich, ohne dieses Schliisselgefiihl, das meine Vagina aufschloss, fiir den Rest meines Le-
bens frigide geblieben ware. Noch so viel Rationalisieren in der iiblichen Therapie dartiber,
warum ich frigide sei, hatte mich nicht dazu gebracht, den Grund zu fiihlen. Ich hétte mein
Ausagieren mit dem sex-losen Raymond fortgesetzt. Mein Vater und Raymond waren einan-
der sehr dhnlich — intellektuell und unkorperlich. Nur, Raymond konnte ich verstehen, meinen
Vater nicht. Raymond schenkte mir sehr viel Aufmerksamkeit; mein Vater nicht. Raymond las
mir sogar vor, wie mein Vater es zu tun pflegte, als ich ein Kind war. Raymond war ein ge-
bender Vater. Er befriedigte meine Bediirfnisse —ich brauchte seine nicht zu befriedigen. Mein
ganzes Leben lang hatte ich Furcht vor meinem Vater gehabt, als Kind war er mir immer fremd
gewesen. Er schien in seinem Arbeitszimmer zu leben. Ich wusste nie, was ich von ihm zu
erwarten hatte, wusste nur, dass ich ihn nicht stéren durfte. Was es fiir mich so schwer machte,
ihn aufzugeben, ist die Tatsache, dass mein Vater im Grunde ein guter Mann ist. Er ist sehr
menschlich — im Prinzip.

Es gab auch einige heftige Urerlebnisse. Eins war das entsetzliche Gefiihl, dass meine Eltern
mich umgebracht hatten. Sie waren tot und konnten mich nicht leben lassen. Ein weiteres war,
dass ich die Sklavin meiner Eltern gewesen sei. Diese Gefiihle brodelten in mir und brachen
mit erschiitternden Schreien hervor. Dann empfand ich eine entsetzliche Wut auf meine Mut-
ter. Sie wollte nicht zulassen, dass ich nach ihr verlangte. Nie spielte sie mit mir. Und ich ver-
langte so sehr nach ihr. »Bitte, spiele mit mir. Bitte, sei wirklich da.« Man konnte aus ihr nie
klug werden. »Bitte, sei ein fithlender Mensch. Bitte, liebe mich. Bitte, bitte, nimm mich in den
Arm.« Jetzt fiihlte ich den Grund, warum ich mir immer die Freundinnen ausgesucht hatte,
die ich hatte. Ich versuchte, sie dazu zu bringen, mich zu lieben, weil ich meine Gefiihle fiir
meine Mutter vergraben hatte. Insgeheim kam ich mir so hasslich vor, dass ich mich mit hiib-
schen Freundinnen umgeben musste. Statt zuzugeben, dass ich mir meiner Mutter gegentiber
unzulanglich vorkam, trat ich in einen intensiven Wettbewerb mit Roberta, die kalt, schén und
eitel war wie meine Mutter. Janet verlangte wie meine Mutter, dass ich ihr Aufmerksamkeit
schenke. Sie saugte mich aus wie meine Mutter, aber wenigstens sprach sie mit mir. Hildie
war die gute Mutter, war gescheit und begabt, und mir war sie die liebste. Stundenlang pflegte
sie mir zuzuhoren, trostete mich und half mir, wenn ich deprimiert war. Natiirlich war ich nie
befriedigt, denn sie waren ja nicht meine Mutter.

Da ich mir immer noch unweiblich vorkam, wechselte ich zu Frauen tiber, die noch un-
weiblicher waren als ich. Ich versuchte es mit Lesbierinnen, die die méannliche Rolle spielten.
Bei Stacy und auch bei Mary konnte ich mich vollig wie eine »Frau« fiihlen. Sie waren Frauen,
die mich begehrten und bei denen ich mich »weiblich« fiihlte. Meine Mutter war gewohnlich
sehr kiihl mit mir, es sei denn, sie hatte etwas getrunken. Dann umarmte und kiisste sie mich
auf so sinnliche Weise, dass es mich abstief. Ich war schon in der Priméartherapie, als ich eines
Morgens um halb drei einen Anruf von ihr erhielt; ich meldete mich und horte meine Mutter
sagen: »Ich liebe dich und vermisse dich entsetzlich.« Ich war verbliifft und hdngte ohne ein
Wort auf. Spater am Tag wurde mir klar, worum es bei der lesbischen Liebe iiberhaupt geht.
Meine Mutter forderte mich spottisch heraus, damit ich sie lieben sollte! Die Mutter will, dass
die Tochter sie liebt - meine Mutter liefs nie zu, dass ich mir hiibsch oder weiblich oder wie ein
kleines Madchen vorkam; sie versuchte, mich zu ihrer Mutter zu machen - sie konnte mich
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nicht lieben, dennoch verlangte sie, dass ich sie liebte: Lesbisch sein heift also, dass die Tochter
die Zuriickweisung der Mutter dadurch zuriickweist, dass sie zu einer anderen Frau geht und
sagt: Ich werde dich lieben, wenn du mich liebst - und so beginnt ein symbolisches Ausagieren.
Je nach dem Grad der verleugneten Weiblichkeit spielt die Lesbierin die »weibliche« oder die
»mannliche« Rolle. Diejenige, die die weibliche Rolle spielt, kimpft immer noch darum, sich
wie eine Frau zu fiihlen. Die Lesbierin in Mannerkleidern geht so weit, dass sie sagt: Ich will
sogar das aufgeben, was von meiner Weiblichkeit noch {ibrig ist, und fiir dich (Mutter) ein
Mann werden.

Gegen Ende der Therapie nahm ich LSD. Ich begann ein sehr tiefes Gefiihl zu fithlen; dann
flippte ich aus. Ausflippen ist in Wirklichkeit ein Abschalten des Fiihlens und ein hinein Flip-
pen in den Verstand. Ich wurde verriickt. Es war die Holle.

Ich fiihlte mich wie in Sartres bei verschlossenen Tiiren - ich konnte den Zugang zur Reali-
tat nicht wiederfinden. Am nachsten Tag wollte ich mich umbringen, ich fiihlte mich zum
ersten Mal in meinem Leben entsetzlich allein und hatte Angst. Ich konnte der Welt nichts
mehr abringen. Ich hatte einerseits Angst vor dem Gefiihl, total allein zu sein, weil es mich
vernichten konnte, und gleichzeitig hatte ich Angst, mich spontan selbst zu vernichten, wenn
ich zu dem Schluss kommen sollte, dass ich es nicht ertragen konnte, es zu fiihlen. So fiihlte
ich das Alleinsein Stiick fiir Stiick.

Wochenlang hatte ich das Gefiihl, verriickt zu sein. Ich konnte nicht sagen, was real und
was irreal war. Eines Abends in der Gruppe lag ich auf dem FufSboden und war mit jeder Zelle
meines Korpers ein einziges Verlangen. Tief in mir konnte ich das Wimmern eines Sauglings
horen. Mir war, als sei ich zwei Tage alt. Nie hatte ich etwas so total gefiihlt, abgesehen vom
Orgasmus. Dann bekam ich zeitweise Schwindelanfalle. Dieses gestorte Gleichgewicht hielt
an, bis ich zur Vergangenheit zuriickkehrte und dieses Verlangen ganz fiihlte.

Wahrend der Primartherapie haben sich bei mir einige korperliche Veranderungen einge-
stellt, von denen ich hoffe, dass sie von Dauer sind. Meine Allergien sind vollig verschwun-
den. Meine Haut ist weicher geworden, und meine leichte Akne hat sich gegeben. Meine
Briiste sind grofser und meine Brustwarzen reifer geworden. Meine Muskeln sind endlich ent-
spannt.

Hat es sich gelohnt? Fiihle ich mich wirklich anders, nachdem ich all das durchgemacht
habe? Es ist einfach ein Unterschied wie zwischen Leben und Tod. Nur wusste ich nicht, dass
ich tot war, bis ich lebendig wurde. Aber nun, da ich lebendig bin, habe ich nichts, wofiir ich
leben kann. Ich ging zur Therapie, um eine neue Selbstvorstellung zu finden, und gefunden
habe ich nur mich. Das Einmalige an der Realitat ist, dass sie einen nie im Stich lassen wird.
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17. Der Ursprung von Zorn und Furcht

Zorn

Einer der Mythen iiber die Menschen besagt, dass wir unter unserem friedlichen Aufleren ein
brodelnder Kessel voll Wut und Gewalttitigkeit seien und allein durch die Gesellschaft in
Schach gehalten werden. Wenn das Uberwachungssystem versage, breche die dem Menschen
angeborene Gewalttatigkeit hervor und habe Kriege und Massenvernichtungen zur Folge.

Mir fallt indes immer wieder auf, wie unaggressiv und vertraglich Menschen sind, wenn
ihre sogenannte zivilisierte Fassade beseitigt wird. Primartherapeutische Patienten, die reiz-
offen und abwehrlos sind, sind nicht zornig. Es gibt keine Wut. Vielleicht ist es gerade der
Zivilisationsprozess, der bewirkt, dass die Menschen untereinander so unzivilisiert sind, und
Frustration und Feindseligkeit erzeugt. Zivilisiert zu sein bedeutet oft, dass man seine Gefiihle
in der Gewalt hat, und diese Beherrschung mag der Ursprung der inneren Wut sein.

Ich glaube, der zornige Mensch ist der ungeliebte Mensch — der Mensch, der nicht sein
durfte, was er war. Er ist gewo6hnlich zornig auf seine Eltern und zornig auf sich, weil er diese
Verleugnung des Selbst fortsetzt. Aber das Bediirfnis ist der Ausgangspunkt; Zorn ist sekun-
dér — er tritt erst auf, wenn das Bediirfnis nicht befriedigt wird. Wenn wir den Verlauf der
Priméartherapie betrachten, sehen wir eine Aufeinanderfolge, die mit ihrem Mangel an Abwei-
chungen fast mathematisch ist. Bei den ersten Urerlebnissen handelt es sich um Zorn, die
zweite Gruppe von Urerlebnissen hat mit Schmerz zu tun, und die dritte mit dem Bediirfnis
nach Liebe. Das Bediirfnis und seine nicht erfolgte Befriedigung sind gewo6hnlich der grofste
Schmerz.

Die Reihenfolge der Urerlebnisse ist wie das Leben in umgekehrtem Ablauf. Zuerst kam
frith im Leben das Bediirfnis nach Liebe, dann der Schmerz, weil die Liebe nicht zu haben war,
und schlieSlich der Zorn, um den Schmerz zu lindern. Oft hat der Neurotiker die erste und
zweite Stufe vergessen und sieht sich jetzt einem unerklarlichen Zorn gegeniiber. Aber der
Zorn ist, wie Depression, eine Reaktion auf Schmerz, nicht eine grundlegende Eigentiimlich-
keit des Menschen.

Manchmal ist es fiir ein kleines Kind einfacher, Zorn zu verspiiren, als dieses entsetzliche
Gefiihl von Einsamkeit und Ablehnung zu ertragen, das dem Zorn zugrunde liegt, und des-
halb tut es so, als ob sein Gefiihl, ungeliebt und einsam zu sein, etwas Anderes sei: Hass. Aber
in der Primértherapie sind die Patienten selten lediglich von Hass gegen ihre Eltern erfiillt. Es
ist eine Sache des »Liebt mich, bitte. Warum konnt ihr mich nicht lieben, ihr Scheusaler!« Wenn
der Neurotiker erwachsen ist, neigt er zu der Annahme, sein einziges Gefiihl sei Hass, aber in
der Therapie entdeckt er, dass Hass nur ein weiterer Deckmantel ist, den er iiber das Bediirfnis
gebreitet hat. Sobald das Bediirfnis empfunden ist, bleibt kaum Zorn zuriick. In primarthera-
peutischen Gruppen findet man zum Beispiel fast nie den Austausch von Feindseligkeiten
unter den Mitgliedern wie vielleicht in konventionellen Gruppentherapien. Auch gibt es kei-
nen Zorn auf den Therapeuten. Nur eine grofie Menge Schmerz.

Wut hat man nach Ansicht der Primartheorie auf jemanden, der einem nach dem Leben
trachtet. Wir diirfen nicht vergessen, dass in einer Beziehung neurotische Eltern unbewusst
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ihre Kinder umbringen; sie morden das reale Selbst ihrer Sprosslinge; der psychophysische
Tod ist ein realer Prozess, bei dem ihnen das Leben abgepresst wird. Das Ergebnis ist Hass:
»Ich hasse euch, weil ihr mich nicht leben lasst.« Wer etwas Anderes ist, als er selber, der ist
tot.

Wenn der Neurotiker das Bediirfnis nach Liebe unterdriickt und nur Zorn empfindet, dann
wird er vielleicht tagtaglich versuchen, den Zorn an symbolischen Objekten auszulassen, an
seiner Frau, seinen Kindern oder seinen Angestellten. Weil er nicht die richtige Verbindung
zum Ursprung seines Zorns herstellt, lasst er ihn vielleicht auf irreale Weise aus. Ein Patient,
ein gewohnlich hoflicher und zuriickhaltender Mann, war zum Beispiel entsetzt {iber das, was
er gerade seiner Frau angetan hatte: er hatte ihr ins Gesicht gespuckt. Warum? Weil sie ihm
nicht glauben wollte, als er ihr sagte, wo er eines Morgens hingegangen war. In der Primarthe-
rapie empfand er seine Wut dariiber, dass ihm seine Eltern nie etwas geglaubt hatten. Jahre
spater hat er es dann leider an seiner Frau ausgelassen.

Wenn man Zorn real macht, verschwindet er. Bis das geschieht, werden viele Zornesaus-
briiche gegen Leute in der Gegenwart ein blofser Akt und daher nicht real sein. Natiirlich gibt
es auch realen Zorn, der nicht aus der Vergangenheit herriihrt. Wenn jemand bei der Repara-
tur Ihres Wagens pfuscht, kann Zorn berechtigt sein, aber tagliche unangemessene Wutanfalle
bedeuten, dass die Vergangenheit die Oberhand hat. Und das bedeutet, dass der Neurotiker
immer nahe daran ist, jetzt zu fithlen, was er damals verleugnete. Was in der Kindheit unauf-
gelost blieb, wird in fast alles eindringen, was jemand spéter im Leben tut, bis es aufgeldst ist.

Ich halte die Unterscheidung zwischen realem Zorn und symbolischem Zorn fiir wichtig.
An einem Beispiel ldsst sich das deutlich machen.

Eine junge Lehrerin mit einem standigen Lacheln auf den Lippen und einem gewinnenden
Wesen kam wegen anhaltender Muskelverspannung zur Therapie. Bei ihrem zweiten Besuch
sprach sie davon, dass ihr Vater sie immer kritisiert und verspottet, sich {iber sie lustig ge-
macht und sie ausgelacht habe. Pl6tzlich wurde sie wiitend und schlug mehr als fiinf Minuten
lang auf das Kissen. Nachher fiihlte sie sich entspannt und sagte, sie habe keine Ahnung ge-
habt, dass so viel Zorn in ihr war.

Die Spannung hielt indes an. Bei ihrem fiinften Besuch sprach sie wieder von fritheren Un-
gerechtigkeiten, und die Gefiihle stiegen erneut in ihr auf. Diesmal lief3 ich nicht zu, dass sie
auf das Kissen schlug, sondern driangte sie: »Sagen Sie, was es ist.« Sie begann heftig und un-
bandig zu zittern und fasste gleichzeitig ihren Hass in Worte — dass sie sie erwiirgen wiirde,
dass sie ihren Vater umbringen wiirde wegen all dem Schmerz, den er ihr zugefiigt hat, ohne
dass sie sich je verteidigen konnte, dass sie ihre Mutter erdolchen wiirde, weil sie es zugelassen
hat usw. All das wurde geschrien, und dabei wand sie sich, stohnte, hielt sich den Magen und
hatte ihre Selbstbeherrschung vollig verloren. Auf dem Hohepunkt dieses Geschehens schrie
sie: »Jetzt weif$ ich es, jetzt weif ich es — meine Muskeln waren verspannt, um mich davon
zuriickzuhalten, sie anzugreifen«, und dann gab es noch mehr verbale Gewalttatigkeit.

Diese Frau kann sich nicht erinnern, dass sie je in ihrem Leben die Stimme erhoben hatte.
Sie wurde immer ermahnt, leise zu sprechen, denn in einem vornehmen Haus wie dem ihren,
hatten sich junge Damen gesittet zu benehmen. Nach diesem letzten Urerlebnis sagte sie, dass
sie sich zum ersten Mal in ihrem Leben gelost und unberechenbar gefiihlt habe. Sie hatte all
diese Jahre an ihrem (irrealen) Selbst festgehalten, um zu verhindern, dass ihre Eltern sie vollig
ablehnten, falls sie je ihren Gefiihlen freien Lauf lassen und ihr (reales) Selbst werden sollte.

Die Therapie dieser Frau musste notwendigerweise in Etappen vor sich gehen. Erstens war
sie ihr Leben lang in einer vagen und diffusen Spannung gewesen, die zu Knotenbildung
fiihrte. Beim ersten Urerlebnis handelte es sich darum, hinter diese Spannung zu kommen und
den physischen Teil des Zorns zu spiiren, tiberhaupt zu erkennen, dass sie zornig war. Spater
schlug sie auf ein Kissen, weil sie den geistigen Zusammenhang noch nicht hergestellt hatte.
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Dass sie das Kissen schlug, war symbolisches Ausagieren. Der Zorn wurde empfunden, aber
nicht in die richtige Richtung gelenkt (das ist der Grund, warum jeder hartnackige Zorn wei-
terbesteht). Natiirlich war sie nicht auf das Kissen wiitend; das Kissen war ebenso ein symbo-
lischer Gegenstand ihrer Wut, wie manche Kinder der Priigelknabe fiir zornige Eltern sind.
Im Fall des abwehr- und hilflosen Kindes konnen die zornigen Eltern leider gewohnlich irgen-
detwas finden, das nicht in Ordnung ist und somit ihre Wut rechtfertigt.

Nachdem diese Frau einmal die wichtige Verbindung hergestellt hatte, verschwanden ihr
Zorn und selbstverstandlich auch die chronische Muskelverspannung, die sie den grofsten Teil
ihres Lebens geplagt hatte. Sie hitte tage- und jahrelang auf das Kissen schlagen konnen, ohne
dass es an dem Zorn etwas geandert hatte. Moglicherweise hitte sie voriibergehend Erleich-
terung verspiirt, aber nach einiger Zeit ware der Zorn wieder dagewesen.

In ihrer fritheren Therapie war die Frau ermuntert worden, ihre Feindseligkeit Angehori-
gen der Therapiegruppe gegeniiber zum Ausdruck zu bringen. Sie hatte das Gefiihl, dass sie
in ihrer Therapie Fortschritte machte, eine selbstbewusste Person zu werden, aber die Ver-
spannung und Schulterschmerzen hielten an. Das lag daran, dass ihr realer Kleinmddchen-
Arger anhielt. Gleichgiiltig, wie >erwachsen« man in der Therapie oder im Leben agiert, es
kann nur ein Akt sein, der wenig Einfluss auf die eigene Reife hat, solange das >kleine Mad-
chen«nicht gefiihlt worden ist.

Meiner Ansicht nach wird nichts weiter geschehen, als dass das reale, hilflose und passive
Selbst so tut, als sei es selbstbewusst, besonders in der gefahrlosen Atmosphére der Gruppen-
therapie. In der Therapie bringt ein >braves« Mddchen seinen Zorn ebenso zum Ausdruck, wie
es ihn zu Hause als braves Madchen unterdriickt. Beide Verhaltensweisen sind immer noch
der Kampf um Liebe. Das konnte auch erkldren, warum die in der Gruppe an den Tag gelegte
Aggressivitit sich so selten auf die Fahigkeit iibertrug, sich im tdglichen Leben zu behaupten.

Der Unterschied zwischen realem und irrealem oder symbolischem Zorn ist wichtig, denn
ich glaube, die fehlende Unterscheidung hat zu einer Reihe therapeutischer Verzerrungen ge-
fiihrt. So wird in der Kinder-Psychotherapie viel Zeit auf das Punchingball-Boxen der Kinder
verwandt. Auf der Ebene der Erwachsenen sind es die sogenannten Kampfkliniken, in denen
Ehepartner in einen Raum gesetzt werden, wo sie lernen, wie sie sich bei Auseinandersetzun-
gen untereinander anzugreifen und zu verteidigen haben.

All das ist symbolisch und kann daher meiner Meinung nach nichts auf reale Weise auflo-
sen. Die Frau, iber die ich oben gesprochen habe, war zornig auf ihre Gruppengenossen, aber
sie war nicht in Wirklichkeit zornig auf sie. Etwas, was sie taten, 16ste ihren alten Zorn aus.
Als sie von ihnen ignoriert, kritisiert, unterbrochen oder unterdriickt wurde, wurde die Wut
auf ihre Eltern ausgelost, nur wusste sie nicht, dass es ein altes Gefiihl war. Die Heftigkeit ihres
Zorns auf Gruppenmitglieder war, nachdem er einmal in Worte gefasst war, tatsachlich un-
maflig und irrational. Es ist dhnlich, wie wenn man in der Zeitung liest, eine Frau habe ihren
Mann ermordet, weil er den Miill nicht hinausbringen wollte — etwas aus der Vergangenheit
16ste die Gewalttatigkeiten aus. Es tragt auch zur Erklarung bei, warum manche Eltern davor
Angst haben, ihr Kind wegen irgendeiner Kleinigkeit zu verhauen.

Sie begriinden das damit, dass ihre Auffassung von Kindererziehung ihnen verbiete, ein
Kind zu schlagen, wahrend sie in Wirklichkeit davor zittern - aber nicht zugeben, dass es
Angst ist - dass irgendetwas Belangloses, das ein Kind tut, ihre gesamte latente Gewalttatigkeit
freisetzen konnte.

Einer der Griinde, warum es Kampfkliniken gibt und in der Gruppentherapie zu feindseli-
gen Auflerungen ermuntert wird, ist moglicherweise, dass Zorn oder Gewalttitigkeit als etwas
Nattirliches angesehen werden, das von Zeit zu Zeit einer Abfuhr bedarf —>Aggressionstrieb«
ist der Freud’sche Ausdruck. Es ist fiir Psychologen besonders verlockend, an diesen soge-
nannten Trieb zu glauben, weil wir bei unseren Patienten tatsachlich viel Feindseligkeit sehen.
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Wir sehen diese Gewalttdtigkeit und sonst wenig, weil wir den Patienten nicht tiefer in sein
Fiihlen, in sein Bed{irfnis versetzt haben. Was wir sehen, ist das, was iiber dem Bedirfnis liegt,
namlich die Frustrationsreaktion auf das Bediirfnis.

Weil wir an einen aggressiven Trieb glauben, haben wir bei unseren Therapien oft Zeit da-
rauf verwandt, den Patienten zu helfen, mit ihren Aggressionen >fertigzuwerdens, das heifst,
sie in Schach zu halten. Ich glaube, wir miissen das Gegenteil tun. Wir miissen den Zorn voll
empfinden, um ihn auszumerzen. Wenn jemand sich selbst fiihlen kann, statt seine Gefiihle
symbolisch auszuagieren, wird er wahrscheinlich weder impulsiv noch aggressiv agieren. Die
Dialektik des Zorns ist wie beim Urschmerz, dass er verschwindet, wenn er empfunden wird,
und wenn er nicht empfunden wird, bleibt er bestehen und wartet darauf, empfunden zu wer-
den.

Der Begriff, mit sich selbst fertigzuwerden, schliefit die neurotische Spaltung ein. Eben die
Spaltung ist gefahrlich, denn sie bedeutet, dass verleugnete Gefiihle in Schach gehalten wer-
den miissen. Deshalb ist ein sprunghafter, spontaner und unbeherrschter Mensch am wenigs-
ten inneren Aggressionen ausgesetzt.

Ich mochte noch einmal klar herausstellen, dass Spontaneitit Fiihlen bedeutet, wahrend
Impulsivitat die Folge der Verleugnung von Gefiihlen ist. Ein impulsiver Mensch wird daher
tatsdachlich leicht aggressiv ausagieren und braucht Beherrschung. Im Laufe der Jahre haben
wir den impulsiven Menschen vielleicht als frei und anarchisch angesehen und dabei verges-
sen, dass er gewohnlich der Gefangene alter Gefiihle ist, die er auf eine bestimmte Weise aus-
agiert, und dass er keineswegs Freiheit oder Anarchie ausagiert, wie es scheint.

Jemand kann tagtaglich aus der Haut fahren und sich gar nicht dariiber klar sein, dass er
ein zorniger Mensch ist. Gewohnlich versteht er es, die Dinge so zu deichseln, dass der Zorn
gerechtfertigt erscheint und er dessen Ursprung nicht zu fiihlen braucht. Wenn der Neurotiker
nichts finden kann, das seinen Zorn rechtfertigt, dann konnen wir sicher sein, dass er irgen-
detwas Harmloses missdeuten wird, um einen Abfluss fiir seinen iiberstromenden Zorn zu
haben. Missdeutung scheint im Allgemeinen auf ein unterdriicktes Bediirfnis hinzuweisen
und ist nicht einfach eine Frage der Semantik.

Was den Neurotiker in Zorn bringt, hangt von der friithen Situation ab, die seine Verletzung
verursachte. Eine Patientin wurde zum Beispiel wiitend, weil ihre Kinder ihr nicht im Haus
halfen. Sie verpriigelte sie heftig, weil sie nicht hinter sich aufrdumten. Wie sich dann heraus-
stellte, war ihr Gefiihl: »Ich habe so schwer gearbeitet, und allen scheint es egal zu sein, und
niemand erkennt meine Leistung an« —und das war ein Gefiihl, das sie ihrer Mutter gegentiber
gehegt hatte, fiir die sie, seit sie acht Jahre alt war, den Hausputz erledigen musste.

Ein anderer Patient wurde wiitend, wenn man ihn warten liefs. Jedes Mal, wenn er als Kind
seinen Vater bat, mit ihm zu spielen, antwortete der Vater: »Spater. Ich hab gerade was zu
tun.« Das >spater< kam nie, dafiir aber Wut. Das Problem ist oft, dass das Kind frustriert und
wiitend wird und dann seine Gefiihle nicht einmal zeigen darf, so dass es zu Ersatzfreisetzun-
gen gezwungen wird — Priigeleien in der Schule, Kopfschmerzen, Allergien usw. Auf diese
Weise wird ein Kind seiner Bediirfnisse beraubt und dann wiederum seiner Gefiihle iiber die
Nichtbefriedigung seiner Bediirfnisse; es biifit zweimal etwas ein. Und zu alledem kann es
auch passieren, wenn das wiitende Kind dann missmutig aussieht, dass ihm gesagt wird:
»Lachle! Warum machst du so ein Gesicht?« So ist es dann dreimal beraubt und zieht sich
weiter in sich selbst zuriick, um die Gefiihle zu verbergen.

Hoher Blutdruck ist moglicherweise eine Folge dieser tiefen Verdrangung von Zorn. Wenn
Patienten, die zu hohem Blutdruck neigen, ihre zornigen Urerlebnisse hinter sich haben, stel-
len wir oft eine Blutdrucksenkung fest. Wenn man sich das als ein Hineinpumpen von immer
starkerem Druck in den Organismus vorstellt, bis sich dieser Druck auf das ganze Blutsystem
auswirkt, dann ist es leicht verstandlich, wie heftig der Betreffende moglicherweise werden
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kann, wenn die Hemmungen fortfallen. Umgekehrt wird eine Druckerh6hung verstandlich,
wenn stindig Hemmungen auferlegt werden.

Die heutige Spaltung in der amerikanischen Kultur zwischen der Familienethik und der
Gesellschaftsethik ist besonders scharf. Der >brave« Junge zu Hause gibt nie freche Antworten
oder lasst seinen Eltern gegeniiber Zorn erkennen, wahrend der >brave« Junge in der Gesell-
schaft fiir sein Vaterland totet. Der eine wird die Voraussetzung fiir den anderen; derselbe
Junge unterdriickt vielleicht sich selbst und vernichtet andere, um >brav« zu sein.

Zorn wird oft von Eltern gesit, die ihre Kinder als eine Verleugnung ihres eigenen Lebens
sehen. Dass sie frith geheiratet haben und sich jahrelang fiir anspruchsvolle Sauglinge und
Kleinkinder aufopfern mussten, ist etwas, womit sich diejenigen Eltern nicht abfinden kénnen,
die niemals wirklich Gelegenheit hatten, frei und gliicklich zu sein.

Darunter muss dann oft das Kind leiden. Es muss dafiir bezahlen, dass es lebt, denn die
blofie Tatsache seines Daseins stellt eine Verleugnung der Freiheit seiner Eltern dar. Das Kind
wird bald genug bestraft. Es darf seine Wiinsche (die >Forderungen stellen< genannt werden)
nicht erkennen lassen, es darf nicht wimmern, schreien oder tiberhaupt gehort werden. Spater
bekommt es dann einen ganzen Schwall von Befehlen, die ausgefiihrt werden miissen, damit
es sich das Recht verdient, am Leben zu sein. Es wird tagtaglich darauf vorbereitet, fiir sich
selbst zu sorgen, nicht um Hilfe zu bitten, und zu guter Letzt die Pflichten und Verantwort-
lichkeiten der Eltern zu tibernehmen. Es wird schon frith im Leben spiiren, dass es im Wege
ist, und verzweifelt versuchen, fiir ein Verbrechen zu biiflen, das es nicht begangen hat. Es
wird zu schnell grofs werden, zu viel auf sich nehmen, blof$ um reizbare Eltern zu beschwich-
tigen, die es ohne jeden Grund hassen. Ein Patient, der der Anlass war, dass seine Eltern als
Teenager heiraten mussten, sagte: »Ich habe Zeit meines Lebens nach Griinden fiir mein cha-
otisches Leben geforscht. All diese Vorwiirfe und Standpauken bei den harmlosesten Dingen,
die ich tat. Schliefslich studierte ich dann Philosophie, um nach dem Grund des Lebens zu
forschen — ich meine, um die Tatsache zu verhiillen, dass es keinen verniinftigen Grund fiir
das gab, was bei uns zu Hause vorging.«

Es gibt so wenig postprimdren Zorn, glaube ich, weil Zorn invertierte Hoffnung ist. Die
Hoffnung bei dieser Art Zorn besteht darin, aus den Eltern anstéandige, fithlende Menschen zu
machen. Die Fantasie einiger meiner Patienten, die schon eine konventionelle Therapie hinter
sich hatten, war zum Beispiel, sie wollten ihre Eltern aufsuchen und sie mit allen Krankungen
konfrontieren, die sie von ihnen einstecken mussten. Aber mit inbegriffen in dieser Konfron-
tation ist die Hoffnung, dass die Eltern einsehen werden, wie entsetzlich sie sich benommen
haben, und nun bessere, liebevolle Menschen werden.

Wenn primartherapeutische Patienten noch zornig sind, dann halte ich das fiir ein Zeichen
von Neurose. Erstens, weil es auf irreale Hoffnung hinweist. Zweitens, weil Zorn bedeutet,
dass das kleine Kind noch die Eltern haben will und sich nicht von ihnen geldst hat. Es gibt
keinen erwachsenen Zorn, wenn der Patient jetzt wirklich ein realer Erwachsener ist, und zwar
aus demselben Grunde, aus dem der Patient sich iiber die neurotischen Matzchen irgendeines
anderen, den er trifft, nicht drgern wiirde. Er ware ein Erwachsener, der die Neurose seiner
Eltern objektiv erkennt. (Objektivitét ist das Fehlen unbewusster Gefiihle, die bewirken, dass
jemand die Realitat von seinem Urschmerz ab- und auf die Bediirfniserfiillung lenkt).

Sie waéren fiir ihn einfach zwei weitere neurotische Erwachsene. Zorn auf die Eltern gibt es
nur, wenn jemand will, dass seine Eltern sich andern und werden, was er braucht. Wenn die
Bediirfnisse empfunden werden und vergehen, dann ist auch der Zorn vergangen.

Was in den primartherapeutischen Patienten zuriickbleibt, ist die starke Empfindung von
der tragischen Ode ihrer Kindheit. Gleichzeitig sind sie liberaus erleichtert, dass der lebens-
lange Kampf vorbei ist. Diese Patienten sind nicht daran interessiert, sich fiir die Vergangen-
heit zu rdachen; sie sind mehr daran interessiert, ihr jetziges Leben in der Gegenwart zu fiihren.
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Eifersucht

Eifersucht ist Zorn in anderer Gestalt. Auch sie wird dadurch verursacht, dass die fehlende
elterliche Liebe empfunden wird. Weil das Kind den Eltern gegeniiber keine direkte Feindse-
ligkeit bezeugen darf, wird diese auf die Geschwister abgelenkt. Aber gewohnlich ist das Kind
auf seine Briider oder Schwestern nicht zornig; sie sind nur Symbole, auf die sich der Hass
konzentriert.

Warum ist ein Kind so zornig und eifersiichtig? Vielleicht, weil die Eltern den Kindern friih
im Leben die Vorstellung vermitteln, dass Liebe gewissermafsen eine beschrankte Quantitat
ist, die sich rasch verbraucht. Sie sagen zum Beispiel: »Schau deinen Bruder an. Er hat seinen
Teller leergegessen (eine Tugend, die mir nie eingeleuchtet hat). Er wird das grofite Stiick Ku-
chen bekommen.« Oder: »Schau dir deine Schwester an. Sie hat ihr ganzes Zimmer aufge-
raumt, deshalb darf sie ins Kino gehen.« Weil ein Kind bald erkennt, dass Liebe ausgeteilt
wird, wenn man >brav« ist, und nicht, wenn man bose ist, glaubt es vielleicht, Liebe sei ein
besonderes Geschenk. Eifersucht bedeutet, dass das Kind das Gefiihl hat, es bekomme seinen
Anteil nicht. Diesem Gefiihl hegt die implizite Annahme zugrunde, dass es Anteile gibt. Diese
Annahme liegt nahe in neurotischen Familien, wo die Eltern nicht freigebig sind, sondern alles
an >Bedingungen« kniipfen. Die Kinder miissen dann um alles kampfen. Sie kimpfen auf die-
selbe Weise wie Frauen beim Ausverkauf in einem Kaufhaus. Das Kind ist vielleicht auf an-
dere Menschen zornig, weil sie ihm scheinbar seinen Anteil streitig machen.

Ganz und gar geliebt zu werden bedeutet, nicht eifersiichtig zu sein. Meiner Ansicht nach
sind Kinder nicht von Natur aus eifersiichtig, ebenso wenig wie sie von Natur aus zornig sind.
Sie lassen es vielleicht an ihren Geschwistern aus, aber die Eltern sind es, die meistens fordern,
kritisieren und dem Kind vorenthalten, was es braucht. Die Eltern sind es, die durch kindliches
Verhalten leicht ungeduldig und nervos werden und vielleicht ein Kind dem anderen vorzie-
hen.

Was neurotische Eltern sehen, wenn sie ihre Kinder anschauen, ist Hoffnung: ein Bild des-
sen, was sie brauchen (Respekt, Schmeicheleien, Aufmerksamkeit). Sie unterhalten Beziehun-
gen zu einem Symbol, nicht zu dem Kind. Das Kind, das das bekommt, was fiir Liebe gehalten
wird, ist dasjenige, das diesem Bild nahekommt, das daher ein symbolischer Neurotiker wird
statt einer Person, deren gesamten Gefiihle ihre eigenen sind. Im Grofien und Ganzen ist es
das bevorzugte Kind, das in Grund und Boden zerstort wurde, und dennoch ist es dasjenige,
das im Leben recht gut funktionieren kann. Das rebellische Kind, das sich nicht anpasst und
unterwirft, hat womdglich nie richtig funktioniert und ist dennoch dem Menschsein vielleicht
viel ndher als seine gut funktionierenden Geschwister.

Das arme Kind, das vorgezogen wird, wird oft von dem nicht vorgezogenen Kind geschla-
gen und muss in seiner Jugend fiir ein Verbrechen biifien, das seine Eltern begangen haben.
Dafiir, dass es ist, was seine Eltern brauchen, muss es den Preis bezahlen, dass es von seinen
Geschwistern verspottet und aufgezogen wird. In einer Beziehung ist diese Eifersucht die Art
und Weise, wie das benachteiligte Kind seinen Anteil zu bekommen versucht: Wenn es dem
Lieblingskind schaden und es ausschalten kann, wenn es nur deutlich machen kann, dass das
andere Kind etwas Boses getan hat, dann wird es selbst vielleicht ein wenig mehr geliebt.

Die Kindheitseifersucht (>Ich will meinen Anteil<) setzt sich im spateren Leben fort. Das von
seinen Eltern nicht beachtete, eifersiichtige Kind hat dann spater selbst Kinder, die vom Vater
verspottet und bestraft werden, wenn sie von ihrer Mutter Beachtung fordern. Seine Kinder
werden den Preis dafiir bezahlen. Dieses eifersiichtige Verhalten wird meiner Ansicht nach
anhalten, bis der Betreffende den richtigen Kontext seines Zorns herausfindet und ihn voll
empfindet. Dann brauchen seine Kinder nicht langer darunter zu leiden, dass ihr Vater in sei-
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ner Kindheit vernachlassigt wurde. Oft wird aus dem eifersiichtigen Kind der ehrgeizige Er-
wachsene, der immer mehr will, als alle anderen haben, der sich mit den Schwachen seines
Kindes nicht abfinden kann, weil er »das beste< haben muss.

Das kleine Kind ist nicht nur zornig, weil es nicht geliebt wird, sondern auch frustriert, weil
es niemandem Liebe schenken konnte. »Wenn sie nur gewusst hétten, wie viel ich ihnen zu
geben hatte«, stohnte ein Patient. »Stattdessen habe ich meine ganze Liebe dem Hund zuge-
wandt.« Dazu kommt noch Verbitterung, weil das Kind nicht um die Liebe bitten durfte, die
es brauchte. »Etwas zu brauchen war bei mir zu Hause ein Verbrechen, sagte ein Patient. »Ich
spiirte, dass mein Vater, wenn ich zu ihm gesagt hatte: >Nimm mich in den Arm, Papi<, mich
ausgelacht und gesagt hatte, ich benehme mich wie ein kleines Madchen.«

Denjenigen, die glauben, Eifersucht und Feindseligkeit seien Naturtriebe des Menschen,
kann ich versichern, dass die Traume von postpriméaren Patienten (ebenso wie ihr Tagesver-
halten) frei von Zorn und Eifersucht sind. Wenn es ihnen gelingen wiirde, ihren Zorn tagsiiber
zu beherrschen, dann ware anzunehmen, dass er nachts zum Vorschein kommt, wenn die Be-
herrschung gelockert ist. Das tut er offensichtlich nicht, und es ist ein Hinweis darauf, dass die
Vorstellung von einem Aggressionsfundus irrig zu sein scheint; wenn es einen derartigen
»Trieb« gibt, dann den, geliebt zu werden — das heifit, man selbst zu sein.

Furcht

Als mein Sohn zehn Jahre alt war, bekam er plétzlich nachts Angst, und ich konnte nicht ver-
stehen, warum. Er fiirchtete sich vor einem Mann im Schrank. Diese Furcht trat einen Monat
lang immer wieder auf, und dann beschloss ich, der Sache auf den Grund zu gehen. Eines
Abends, als er ins Bett ging und mich bat, Radio und Licht anzulassen, brachte ich ihn zu
einem Urerlebnis. Ich liefs ihn sich in das erschreckende Gefiihl versenken und sich davon
tiberrollen. Er begann zu zittern, seine Stimme wurde schrill und »gespenstisch«. Er sagte dau-
ernd: »Ich will das nicht tun, Papi, es ist zu erschreckend.«

Ich beharrte darauf. Als er sich in diesen Schrecken versenkte, drangte ich ihn, das Gefiihl
hinauszuschreien. Schliefslich sagte er: »Es gibt keine Worter, Papi. Mami halt mich an meinen
Windeln nach unten und versucht mich festzunageln oder dergleichen.« Er hatte Angst, er
wiirde festgenagelt und fiihlte sich vollig hilflos. Er sagte: »Weifst du, ich habe nie das Gefiihl
gehabt, dass der Mann im Schrank mich mit einem Revolver erschiefien wiirde. Ich hatte das
Gefiihl, er wiirde mich festhalten und erwiirgen.«

Was hat das hervorgerufen? Eines Nachmittags, kurz bevor die Furcht begann, habe ich
mit ihm gerungen und seine Schultern auf den Boden gedriickt. Es schien nichts Traumati-
sches zu sein, und wir beide vergaflen es —bis zu seinem Urerlebnis. Wahrend des Urerlebnis-
ses ging seine Erinnerung zuriick bis zu der Zeit, als er acht Monate alt war. Er erinnerte sich
an die Form und Farbe der Wickelkommode. Nach dem Baden zappelte er so viel, als meine
Frau ihn wickeln wollte, dass sie ihn schliefslich, gereizt und drgerlich, fest nach unten driickte.
Dieses Erlebnis hatte ihn erschreckt.

Vom Standpunkt der Primartheorie ist eine gegenwartige, anhaltende, aber scheinbar irra-
tionale Furcht im Allgemeinen das Anzeichen fiir eine dltere und oft tiefere Furcht. Es ist eine
Furcht von damals, nicht von jetzt, sodass der Versuch, jemandem eine irrationale Phobie, wie
die Furcht meines Sohnes, auszureden, gleichbedeutend ware mit dem Versuch, ihm eine Er-
innerung auszureden. Die Furcht meines Sohnes bestand weiter, glaube ich, weil sich Gefiihle
von Hilflosigkeit mit dieser Erinnerung verbanden, die damals tiberwéltigend waren.

Der Grund fiir das Weiterbestehen einer Phobie ist, dass sie vom Ur-Fundus der Furcht
zehrt. Um ein altes Thema noch einmal aufzugreifen: Neurotische Angste sind symbolische
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Angste. Die realen Angste kénnen nicht ohne Hilfe und Unterstiitzung erreicht werden, so-
dass sich der Betreffende auf Ersatz konzentrieren muss. So kann es sein, dass er vor Fahrstiih-
len, Kellern, Hohen, Hunden, Steckdosen oder Menschenmengen Angst hat, wahrend seine
Angste in Wirklichkeit aus der Vergangenheit stammen. Man konnte sagen, die jetzigen
Angste sind wie Traume — ein Versuch, verallgemeinerte lebenslangliche Gefiihle rational zu
machen, die im gegenwartigen Kontext irrational sind.

Indes handelt es sich um mehr als nur darum, alte Gefiihle jetzt rational zu machen. Viel-
mehr werden diese Angste auf symbolische Weise behandelt und in Schach gehalten. Irgend-
wie muss der Neurotiker glauben, wenn er sich in der Gewalt hat und >cool« bleibt, dann brau-
che er sich nicht mehr zu dngstigen. Deshalb weicht der Neurotiker dem aus, was er fiirchtet
— oder was er zu fiirchten glaubt. Er fliegt nicht mehr und vermeidet Hohen.

Diese Aktivitdten tragen oft dazu bei, die Angste in Schach zu halten, indem sie isoliert und
abgesondert werden. Doch sollte jemand einem scheinbaren Gegenstand seiner Furcht nahe-
kommen, zum Beispiel einem hohen Balkon mit einem niedrigen Geldnder, dann steigt die
reale Furcht auf, die durch die gegenwartige Situation symbolisiert wird. In Wirklichkeit wird
der Neurotiker auf diesem Balkon vielleicht fiirchten, die Kontrolle {iber selbstzerstorerische
Gefiihle zu verlieren, und nicht einfach Angst vor der Hohe zu haben.

Gegenwirtige Angste - die oft einen Kern von Verniinftigkeit enthalten, zum Beispiel die
Angst vor dem Fliegen - sind dem Neurotiker oft behilflich, der Tatsache auszuweichen, dass
er einfach ein dngstlicher Mensch ist. Wére er gezwungen, seine standige Angst zu fiihlen,
wiirde das Leben womdglich unertraglich.

Ich glaube, es gibt zwei entscheidende Griinde fiir die Wahl einer irrealen Furcht (Phobie).
Der erste ist das tatsachliche Auftreten eines realen Traumas, etwa ein Autounfall oder ein
schwerer Sturz von einem Dach. Bei einem Neurotiker, der ein solches Erlebnis gehabt hat,
kann die Furcht vor dem Autofahren oder vor Hohen lédnger bestehen, als es sich mit der Ver-
nunft erkldren lasst; sie kann lebenslanglich werden.

Oft tibertragt der Neurotiker die Schlussfolgerungen aus einem einzelnen realen Erlebnis
auf eine ganze Gruppe von Erlebnissen, die mit der urspriinglichen Furcht gar nicht in Zu-
sammenhang stehen. Wer einmal von einem Dach herabstiirzte, wird vielleicht spater hohe
Balkone vermeiden, obwohl beides nichts miteinander zu tun hat.

Auf diese Weise sieht sich der Neurotiker genétigt, seine Angste auszuweiten, weil ein ein-
zelner Vorfall den Ur-Fundus der Furcht geoffnet hat. Es ist dasselbe wie bei dem Neurotiker,
der schlechte Erfahrungen mit seiner Mutter gemacht hat und daraus schliefst, dass alle Frauen
so seien. Verallgemeinerungen sind die Folge, wenn auf urspriingliche Gefiihle nicht reagiert
wurde und sie nicht als das, was sie waren, aufgeldst wurden.

Der zweite Grund fiir die Annahme einer Phobie ist haufig der symbolische Wert der jetzi-
gen Furcht. Wenn jemand niemals vom Dach gefallen ist oder einen Autounfall gehabt hat,
dann erfordert seine Furchtsamkeit immer noch, dass er einen geeigneten Brennpunkt fiir
seine Angste findet. Im Allgemeinen wird er etwas auswéhlen, das fiir die reale Furcht sym-
bolisch ist. Jemand, der sich durch seine Eltern erdriickt fiihlte, hat vielleicht Angst davor, in
kleinen Raumen, etwa einem tiiberfiillten Fahrstuhl, eingeschlossen zu werden.

Wer sich vollig vernachlassigt und von den Eltern nicht angeleitet vorkam, hat vielleicht
Angst vor grofien, offenen Flachen, wo er sich womdglich verirren und sich verloren fiihlen
(also das urspriingliche Gefiihl des verlorenen Seins empfinden) konnte. Derselbe Mensch
konnte {ibrigens eine Frau heiraten, die alles in die Hand nimmt und sein Leben lenkt und
leitet, sodass er weiterhin ausagieren kann und sich nicht unangeleitet und verloren fiihlt. Das
ist meiner Ansicht nach signifikant, denn eine neurotische Furcht ist ein Teil des gesamten
neurotischen Systems, nicht ein isoliertes Geschehnis. Versuche, die spezifische Furcht ohne
Verbindung mit dem gesamten System zu behandeln, wiirden nur den betreffenden Teil des
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neurotischen Systems fortbestehen lassen und die Aufmerksamkeit des Patienten von der
wahren Ursache ablenken.

Kiirzlich wurde eine Frau zur Therapie iiberwiesen, weil sie eine ungewdchnliche Furcht
vor Insekten hatte — nicht vor irgendwelchen Insekten, sondern vor grofsen schwarzen Spin-
nen. Wir befassten uns nicht direkt mit der Furcht, aber nach mehreren Wochen der Behand-
lung begann die Patientin von ihren Gefiihlen ihrem Vater gegeniiber zu sprechen. Sie ent-
deckte, wie sehr sie sich gewthnlich vor ihm gedngstigt hatte. Sie erinnerte sich insbesondere
einer Szene, bei der er wegen irgendeiner Belanglosigkeit {iber sie herfiel — er war ganz unbe-
rechenbar. Als sie die Szene wiedererlebte, war sie voller Furcht vor ihm und schrie: »Papi,
mach mir keine Angst mehr.« Das bahnte den Weg fiir ein anderes Gefiihl: »Papi, lass mich
Angst haben.«

Er hatte sich immer so tiber ihre Gefiihle lustig gemacht, dass sie sich scheute, Angst erken-
nen zu lassen. Das fiihrte wiederum dazu, dass sie ganz intensiv empfand, dass seine Augen
und sein >Aussehenc sie ihre ganze Kindheit hindurch erschreckt hatten. Spater kam sie sich
verwirrt vor, denn sie empfand zwei Gefiihle fast gleichzeitig. Das erste war: »Riihr mich nicht
an, Papil«, und das zweite: »Nimm mich in den Arm, damit ich mich in der Dunkelheit nicht
so allein fiihle.«

Diese tiefen Gefiihle brachen hervor, als ihr in schneller Folge Erinnerungen an ihn kamen.
Kaum konnte sie ihre Furcht vor dem Vater hinausschreien, da wurde sie von Einsichten tiber-
flutet: »Jetzt begreife ich das alles. Ich hatte immer Angst, aber die Angst war so unmerklich
und erschien so unbegriindet. Eines Tages sah ich im Badezimmer diese grofse schwarze
Spinne, und ich schrie auf und rannte weg. Endlich konnte ich meine Furcht hinausschreien —
ich hatte einen Grund gefunden. Meine Furcht war immer real gewesen. Ich hatte sie nur mit
etwas in Verbindung gebracht, das nicht real war.«

Ein zufilliges Geschehnis hatte ihr ermdglicht, ihre latenten Angste auf etwas Spezifisches
zu konzentrieren. Die Priméartherapie leitete die Angste dann wieder zu ihrem Ursprung zu-
riick: »Ich habe Angst vor dir, Papi.«

Vage Angst empfinden primartherapeutische Patienten, wenn ihre Abwehrmechanismen
angegriffen werden. Als ich einem Hauptmann des Marine Corps untersagte, bei der Behand-
lung zu fluchen, bedrohte das seine Pose als - Mordskerl<. Er kam dadurch der Tatsache néher,
dass er ein kleiner, verletzter Junge war. Er wusste nicht genau, was er fiirchtete, nur dass er
Angst hatte (abwehrlos war), wenn er nicht fluchen konnte. Die neurotische Angst ist die
Furcht, abwehrlos gegen den Urschmerz zu sein. Das neurotische Verhalten dient dazu, die
Verletzungen zu verhiillen. Aber es war das reale Selbst, das abgelehnt, misshandelt und ge-
demiitigt wurde, deshalb ist es kein Wunder, dass Furcht auftaucht, wenn das reale Selbst
nahe ist. Nicht nur der eben erwéhnte Patient gehdrte zum Marine Corps, sondern auch sein
Vater und seine Briider. Um sich in dieser Familie durchzusetzen, miisste man zéih, selbststan-
dig und ohne Emotionen sein. Eine >Heulsuse« zu sein, die es notig hatte, von Papi in den Arm
genommen zu werden, war fiir ihn ein unertrégliches Gefiihl. Das verschiittete Bed{irfnis hielt
ihn in Spannung. Als seine Abwehr geschwacht wurde, wurde diese Spannung zu Angst.

Umgekehrt wurde ein anderer Mann von Furcht befallen, wenn er sich aggressiv durchset-
zen musste. Die Furcht war: »Ich werde nicht Mamas wohlerzogener Sohn sein, wenn ich wii-
tend werde.« Jedes Mal, wenn er zornig wurde, befiel ihn daher eine unerklarliche Furcht.

Furcht ist ein Mittel zum Uberleben. Furcht ermdglicht uns nicht nur, wegzuspringen,
wenn etwas auf uns zu fallen droht, sondern erhalt auch das Kind am Leben, indem sie nicht
zuldsst, dass es die katastrophalen frithen Gefiihle empfindet, die es am Leben verzweifeln
lassen konnten. Furcht tragt zur Erzeugung von Neurose als Schutz gegen Katastrophen bei.
Menschen, die nicht mehr neurotisch zu sein vermogen, werden oft furchtsam oder angstlich.
Wenn wir in der Therapie verhindern, dass die Patienten ausagieren, fithlen sie sich schlechter.
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Ebenso, wie jeder Neurotiker zornig sein muss, weil er nicht geliebt wird, muss jeder Neu-
rotiker innerlich furchtsam sein. Manche verleugnen die Furcht, andere iibertragen sie auf
Phobien, und manche agieren die Furcht als Gegenphobie aus. Furcht ist ein Zeichen, dass
Urschmerzen nahe sind. Ein Hinweis darauf ist, dass, wenn Urschmerzen aufsteigen, nach-
dem ein Abwehrmechanismus geschwécht wurde, auch Furcht aufsteigt.

Die neurotische Furcht ist die Furcht, das bisherige Leben der Liige nicht fortsetzen zu kon-
nen. Jedes Infrage stellen der Liige erweckt Furcht, weil die Liige Hoffnung enthalt. Wenn ein
Madchen versucht, fiir ihren Papi ein Junge zu sein, sich fiir ihn im Sport hervortun will und
es ihr misslingt, dann bekommt sie Angst, weil ihr >reales Ich< zum Vorschein kommt. Wenn
ein Junge vorgibt, Mamas >wohlerzogener Sohn« zu sein, bekommt er vielleicht Angst, wenn
sie seine jungenhafte Sprache als >unfein und gewohnlich« bezeichnet. Ein Patient erklarte es
so: »Ich habe immer gefiirchtet, wenn ich mein Leben auf meine Weise fiihrte, wenn ich téte,
was ich wollte, und sagte, was ich dachte, dass meine Eltern nichts mehr mit mir zu tun haben
wollten. Ich musste sein, was sie erwarteten. Wenn ich nicht mehr ihr Leben (ein Leben der
Liige) fithrte, dann hatte das bedeutet, im Stich gelassen oder vollig abgelehnt zu werden. Das
machte mir Angst. Ich bekam Angst vor mir.«

Der primartherapeutische Patient hat am meisten Angst, wenn sein ganzes neurotisches
Spiel so gut wie vorbei ist. Unser Ziel ist es, diese Angste wachzurufen, damit wir ihn dariiber
hinwegbringen und in seine realen Gefiihle versetzen konnen. Er hat Angst, real zu sein; da-
rum ist er neurotisch.

Die Beziehung zwischen Furcht und Schmerz ist wichtig. Es wird eine Fassade aufgebaut,
um nicht verletzt zu werden. Wenn jemand genau das ist, was er ist, dann kann er nicht ver-
letzt werden und braucht keine Angst. Die Funktion der Furcht, der realen und der irrealen,
ist es, uns vor Verletzungen zu bewahren. Die einzige Moglichkeit, die Furcht zu besiegen, ist,
die Verletzungen zu empfinden. Solange die Verletzungen nicht empfunden sind, bleibt die
Furcht.

Gegenphobie

Von Gegenphobie spricht man, wenn sich jemand genau in das hineinstiirzt, was er am meis-
ten fiirchtet. Wenn jemand Angst vor Hohen hat, wird er also vielleicht mit Skydiving anfan-
gen, um zu beweisen, dass er keine Angst hat.

Gegenphobische Aktivitit muss zwanghaft und anhaltend sein, weil der Betreffende ver-
sucht, eine reale Furcht mit einer symbolischen Aktivitdt zu verleugnen. Ich halte die Gegen-
phobie fiir eine schwerere Form der Neurose, weil die realen Gefiihle so tief verschiittet sind,
dass sie den Betreffenden zwingen, total auszuagieren.

Gegenphobie deutet daher auf einen totaleren Verdrangungszustand hin. Ein Skydiver,
den ich therapeutisch behandelte, hatte eine ungewdohnliche Todesangst. »Jeder Sprung,
sagte er, »war sozusagen ein >Da bin ich eben dem Tod begegnet, und es war gar nicht so
schlimmc«.« Jeder dieser Spriinge war ein Versuch, die unbewusste Furcht zu ersticken. Zwang-
haft wurde seine Aktivitat dadurch, dass die realen Angste tagtiglich neu auftauchten und es
dann wiederum eines Beweises bedurfte, dass sie eigentlich nicht existierten. Nachdem er bei
einem Sprung ein Bein brach, war er sehr erleichtert, dass er nun die Frage nicht mehr zu
beantworten brauchte: »Habe ich Angst?«

Jede gegen ein reales Furchtgefiihl gerichtete Tadtigkeit kann als Gegenphobie angesehen
werden. Sex ist ein gutes Beispiel dafiir. Viele Manner fiirchten sich vor Sex, dennoch werden
sie zwanghaft davon angezogen aus Furcht, sonst keine >richtigen Méanner« zu sein. Das trifft
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insbesondere auf Madnner mit latenten homosexuellen Neigungen zu. Um der Welt zu bewei-
sen, dass diese Neigungen nicht vorhanden sind, lassen sie vielleicht kein Madchen stehen,
das sie sehen, reden dauernd mit Frauen tiber Sex, machen Witze {iber >Schwule« (das ist un-
sere Lieblingsgegenphobie) und kimpfen gegen andere Manner. Oder sie heiraten und haben
viele Kinder - je mehr Jungen, umso besser - um ihre Virilitat zu beweisen.

Meistens sind zwanghafter Sex und das Reden von Sex eine in die Tat umgesetzte Gegen-
phobie. Die Furcht kann sein: »Ich bin nicht so sexuell wie andere« (und deshalb muss ich der
Tatsache ins Auge sehen, dass ich kein Mann bin).

Zum grofiten Teil ist neurotischer Zorn eine Gegenphobie. Damit wird auf Furcht reagiert.
Eine Mutter schldgt ihr Kind, weil es in ein fahrendes Auto hineingelaufen ist und seine Mutter
so erschreckt hat, dass sie zornig wurde. Zorn ist meist die Verleugnung von Furcht. -Manner«
zeigen keine Furcht (das ware unmaéannlich), sie zeigen Zorn — ein mehr >maskuliner« Zug. Wie
viele Manner wiirden nicht nur sagen, dass sie Angst haben, sondern es auch zeigen?

Um die Griinde fiir Gegenphobie aufzuzeigen, betrachten wir das Beispiel eines fiinfjahri-
gen Jungen, der die Treppe hinauflduft, um seinen Vater zu suchen. »Papi, Papi, wo bist du?«
ruft er, als er zum Schlafzimmer seines Vaters kommt. Er macht die Tiir auf und sieht, dass
sein Vater einen Koffer packt. »Ich gehe fiir eine Weile wegc, sagt der Vater. »Du wirst mit
deiner Mutter allein leben.« Die Vorstellung, dass er seinen Vater nicht wiedersehen wird,
mag katastrophal sein. Was macht der Junge mit einem so schrecklichen Gefiihl? Da es keinen
Ort gibt, es freizusetzen, und niemanden, der ihm zu begreifen hilft, was er durchmacht, wird
die Furcht verschiittet.

Um die nagende-, wenn auch vage Spannung loszuwerden, die die verschiittete Furcht her-
vorgerufen hat, wird sich der Junge spater vielleicht Furchtsituationen schaffen, vielleicht
wird er Stierkdmpfer oder Rennfahrer — Aktivitaten, um latente Furcht zu legitimieren. End-
lich hat er etwas, dem er seine Angste zuschreiben kann. In diesen Situationen, die ein Ersatz
fiir die reale Situation sind - dass er namlich nie einen Papi haben wird - wird er seine Furcht
sogar zugeben.

Ein Patient erinnert sich, dass er einmal in einen Teich gefallen ist und fast ertrunken waére.
Als er herauskam, musste er sofort wieder ins Wasser, um seine Furcht zu tiberwinden. Sein
Vater lief ihn gegenphobisch agieren.

Gegenphobie ist eine allgemeine Eigenschaft. Gegen eine Art Gefiihl zu agieren bedeutet
oft, sich im Widerspruch zu verschiedenen Arten von Gefiihlen zu verhalten. Auch die Gesell-
schaft hilft uns, gegenphobisch zu werden. Tagtaglich wird uns gesagt, wie man Angst be-
herrschen-, Frustration tiberwinden- und sich von Unzulanglichkeit befreien kann. Wir brau-
chen nichts zu tun, als unsere Gefiihle zu eliminieren. Aber diese Gefiihle machen unser Leben
aus. Man kann nicht das Leben {iberwinden und am Leben bleiben. Das kann letztlich sogar
eine wortliche Bedeutung erhalten, denn ich glaube, dass Gegenphobiker, diejenigen, die ihre
Lebensgefiihle zu tief in sich unterdriickt haben, es schliefllich fertigbringen, ihr Leben auf die
eine oder andere Weise auszuldschen.

Gegenphobie ist das, was die Furcht lebendig halt. Furcht zu verleugnen bedeutet, lebens-
lang symbolisch dagegen zu kdmpfen. Der Phobiker erkennt zumindest, dass er Angst hat.
Das ist eine Stufe hinauf auf der Leiter zur Gesundheit.

Kindheitsangste

Zu einem grofsen Teil treten Kindheitsdangste auf, wenn das Kind nachts allein im Bett liegt.
Kinder konnen tapfer genug sein, um von einem hohen Sprungbrett ins Wasser zu springen,
und dennoch im Dunkeln Angst haben. Teilweise ist der Grund dafiir, dass das Kind ganz mit
sich allein ist. Die Furcht ist von derselben Art wie diejenige, von der Patienten befallen wer-
den, die wir vor ihren Urerlebnissen in Hotelzimmern isolieren — es ist die Furcht vor dem
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»Ich<. Das Kind verleugnet die Furcht oft, indem es sie nach aufien projiziert und sagt, es habe
Angst vor Raubern. Sein Verstand konzentriert sich auf offenbare Ursachen — das Rascheln
von Blattern, das Zuschlagen einer Garagentiir, ein Schatten an der Wand. Jedes Gerdusch
oder jeder Schatten tragt dazu bei, eine latente Furcht zu rechtfertigen.

Eltern miissen darauf achten, dass sie ein Kind nicht seiner Angste berauben. Es ist leicht
zu sagen: »Es gibt nichts, wovor du Angst zu haben brauchst. Im Schrank ist niemand. Sei kein
Baby. Ich lasse das Licht nicht an. Hor mit der Albernheit auf.« All das treibt die Furcht nur
ins Verborgene, und sie taucht dann womdoglich in Form von Bettndssen oder korperlichen
Leiden wieder auf. Wenn die Eltern den Grund fiir die Furcht ihres Kindes nicht begreifen
konnen, ist es besser, das Kind auf jede nur mogliche Weise zu verwohnen, als die Furcht zu
unterdriicken.

Viele von uns litten als Kinder unter Nachtingsten, und die meisten sind diesen Angsten
nie entwachsen. Wir haben immer noch Angst vorm Butzemann, aber nicht mehr vor dem
Butzemann im Schrank, sondern unter Umstanden vor irgendeiner vagen Verschworung ei-
ner Nation oder Gruppe gegen uns. Der Inhalt der offenbaren Furcht dndert sich, aber der
Inhalt ist weitgehend irrelevant. Wir brauchen den Butzemann in dieser oder jener Form, bis
wir gesund sind.

Was ist am Alleinsein im Dunkeln so schlimm, dass es Furcht erregt? Es ist das beginnende
Wissen, dass der Schlaf nahe ist, und das bedeutet, dass die Abwehr vermindert ist und alle
Damonen durchlasst, die wahrend des Tages vertrieben wurden. Das Alleinsein an sich ist
nicht eigentlich erschreckend. Aber der Neurotiker, der vor seinem Selbst davonlduft oder sich
dagegen wehrt, hat Angst. Er muss Radio und Fernsehen einschalten, damit er sich nicht allein
fiihlt. »Allein< bedeutet fiir den Neurotiker etwas Anderes als fiir den Normalen. >Allein< be-
deutet, dass der Mangel an Unterstiitzung, Schutz und Liebe von den Eltern empfunden wird,
und dagegen muss er sich wehren. Kinderangste werden schlimmer, wenn die Eltern zum
Beispiel abends ausgehen; dann konnen Todeséngste aufkommen und mit Schlaf assoziiert
werden, denn in der Kindheit ungeschiitzt zu sein, kann Tod bedeuten.

Zusammenfassung

Da die Bedeutung jeder Phobie symbolisch und daher fiir jeden Menschen individuell ist, gibt
es keine allgemeingiiltigen Bedeutungen von Phobien. Zwei Menschen mit derselben Phobie
mogen vollig unterschiedliche Griinde dafiir haben. Hohenangst kann bei einem Menschen
bedeuten, dass er nicht mit beiden Beinen auf dem Boden steht (nicht unterstiitzt wird), wah-
rend sie bei einem anderen auf seine Furcht vor dem Springen hinweist. Man kénnte ein gan-
zes Leben mit dem Versuch verbringen, Bedeutungen von Phobien zu ertiifteln. Entscheidend
ist, dass man sich auf das konzentriert, was real ist — die realen Angste. Wenn die Angste real
gemacht werden, eriibrigen sich Phobien.

Die primartheoretische Hypothese tiber Furcht scheint zu bestatigen, dass Phobien ver-
schwinden und in keinerlei Form wiederauftauchen, sobald einmal reale Furcht gefiihlt wor-
den ist. Ich mochte betonen, dass ein gegenwartiges irrationales Verhalten nicht dadurch auf-
gelost werden kann, dass man sich mit der Irrealitat befasst; keine Logik, keine Tatsachen kon-
nen jemanden von irrationalem Verhalten abbringen. Gegenwiértige Situationen rufen bei nor-
malen Menschen kein irrationales Verhalten hervor. Die Basis von Phobien ist etwas Reales
(Ur-Furcht); nur der gegenwartige Kontext macht die Phobie irrational.

Es ist verlockend anzunehmen, dass jemand auf diese oder jene Weise behilflich sein kénne,
ein gegenwartiges Problem zu l6sen. Der Gedanke, Neurotiker zu beraten und ihnen Broschii-
ren in die Hand zu driicken, in denen Tatsachen (wie zum Beispiel: Methedrine zerstort das
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Lebergewebe) dargestellt werden, scheint mir irrig zu sein. Unterrichtung hat gewiss einigen
Wert, aber die grofie Kraft, die dem irrationalen Verhalten zugrunde liegt, ist die Urkraft.
Einige hier und dort eingestreute Tatsachen werden das Blatt nicht wenden. Wenn jemand
dahin gehend beraten wird, er solle nett zu Frau und Kindern sein, dann wird er damit nicht
viel anfangen kénnen, wenn er jahrzehntelang unterdriickte Wut in sich hat, die darauf wartet,
befreit und aufgelst zu werden. Wir diirfen nicht vergessen, dass wir es nicht mit Furcht oder
Wut zu tun haben; wir haben mit Menschen zu tun, die Furcht haben. Der Kernpunkt der
Primartherapie ist, den Menschen behilflich zu sein, die grofse Furcht ihrer frithen Erfahrun-
gen zu durchleben, sodass sie alles, was es jetzt zu erleben gibt, ohne Furcht erleben konnen.

Kim

Das Familienleben in meiner Kindheit enthielt schon den Keim zu meiner Neurose. Das Leit-
motiv in all diesen Jahren ist das Versagen meiner Eltern, mir ihre Liebe auf andere Weise zu
zeigen als durch materielle Geschenke. Ich entsinne mich keines einzigen Falls, in dem ich als
Kind aufgenommen und im Arm gehalten wurde. Und dennoch konnte ich nie zugeben, dass
meine Eltern mich nicht lieben. Ich kam mir hasslich vor und war wiitend, statt die Auswir-
kungen und Konsequenzen dieses Mangels an Liebe zu empfinden oder mir bewusst zu ma-
chen.

Aber woher weif3 ich, dass meine Eltern mich nie geliebt haben und mich auch nie lieben
werden? Es ist noch gar nicht lange her, da erzdhlte mir meine Mutter (in einem Ton, in dem
sie auch ein Baseballspiel beschrieben hitte), wie es gewesen war, als mich mein Vater nach
seiner Riickkehr aus dem Zweiten Weltkrieg zum ersten Mal sah. Er liefs meine Mutter mich
wecken, merkte, dass ich wie jedes andere Baby aussah, und verlief} das Zimmer. Als ich das
horte, soll ich stundenlang geweint haben.

Nattirlich erinnere ich mich nicht an diese Szene, aber ich weifs, dass ich nach diesem Abend
noch ungeféhr ein Jahr lang allndchtlich ein Ritual ausfiihrte: Ich erhob mich auf alle viere und
bumste mit dem Kopf an das Kopfbrett meines Kinderbetts. Ich glaube, ich hatte Angst, ver-
lassen zu werden. Durch den Larm, wenn mein Kopf an das Bett bumste, wollte ich meine
Eltern, die im Nebenzimmer schliefen, an mein Dasein erinnern.

Ein weiterer Hinweis auf diesen Mangel an Liebe ist, dass mein Vater es ganz deutlich
machte, dass er einen Sohn haben wollte. Er pflegte meine Mutter damit aufzuziehen, dass sie
keinen Jungen zustande brachte. Mein Haar wurde immer kurz geschnitten. Wenn ich aus der
Schule nach Hause kam, musste ich Jeans und ein T-Shirt anziehen. Spater trank ich Bier, wenn
ich am Wochenende mit meinem Vater FufSballspiele anschaute. Wenn er einen Sohn haben
wollte, dann wiirde ich dieser Sohn sein, damit er mich liebte.

Schliefdlich kam es zu einem Zwischenfall, bei dem mein Vater mir ganz offen sagte, dass
er mich so, wie ich bin, niemals lieben konne - das heifst, ich musste mich in jemand anderen
verwandeln, um seine Liebe zu erringen. Nach dieser Auseinandersetzung am Telefon - ich
war damals im College - schrieb mir mein Vater einen »Versohnungsbrief«, in dem er mir
sagte, ich solle mir keine Sorgen machen iiber unsere Meinungsverschiedenheit. Er bat mich,
in den Sommerferien nach Hause zu kommen, um gemeinsam eine neue »Kim-Basis« zu schaf-
fen — vermutlich eine, die er und ich akzeptieren konnten.

Die Liebe, die mir zuteilwurde, war bestimmt durch sinnlose Einschrankungen und strenge
Disziplin, die »zu meinem Besten« waren. Ich musste bei den meisten Dingen, die andere Kin-
der ganz selbstverstandlich diirfen, um Erlaubnis bitten, zum Beispiel, wenn ich einmal bei
einer Freundin tibernachten, eine Freundin einladen oder gelegentlich ldnger aufbleiben
wollte. Wenn ich morgens aufwachte, fand ich normalerweise eine Liste mit zehnerlei Dingen
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vor, die ich zu erledigen hatte, ehe ich das Haus verlief3. (Ich bin iiberzeugt, dass meine Mutter
nachts wach lag, um diese Listen aufzustellen.) All diese Einschrankungen machten mich zu
einem nervosen, reizbaren Kind. Wenn ich mich nicht fiigte, gab es Hiebe, solange ich klein
war, und spater, als ich ein Teenager war, scharfe Riigen und Hausarrest bis zu einem Monat.
Die »Rechtsprechung« war gewoéhnlich von sehr viel Geschrei begleitet. Ich erinnere mich,
dass mein Vater mehrfach nach einem Streit in mein Zimmer kam und wissen wollte, warum
ich so abscheulich und ungezogen sei, wenn ich doch alles habe, was man sich nur wiinschen
koénne. Was konnte ich denn noch wollen? Darauf vermochte ich nie zu antworten. Seine Frage
verwirrte mich. Es hatte tatsdchlich den Anschein, als habe ich alles.

Es kam mir nie in den Sinn, ihm zu sagen, das, was ich wirklich wolle, sei, von ihm geliebt
zu werden. Offenbar hatte ich aufgehort, Bediirfnisse zu artikulieren. Hatte ich ihn gebeten,
mich zu lieben, so hitte das die Gefahr einer Ablehnung eingeschlossen. Und dann hitte ich
es mir eingestehen und fiihlen miissen, wie sehr es mich nach ihm verlangte und wie weh es
tat, ihn nicht zu haben. Stattdessen tibertonte ich mein Bediirfnis mit einem vagen, einsamen,
doch heftigen Zorn. Auf die Frage meines Vaters gab ich niemals eine Antwort.

Abschliefsend ist in Bezug auf meine Kindheit noch die Atmosphére in meinem Elternhaus
zu erwahnen. Es gab stindig Auseinandersetzungen, in die ich standig verwickelt war. Der
Zweck dabei war, dem jeweiligen Gegner (in meinem Fall gewthnlich meiner Mutter oder
meiner Schwester) etwas zu sagen, was ihn an seiner verletzlichsten Stelle traf. Dank standiger
Ubung entwickelte sich diese Kunst bei uns allen fast zu einem Reflex. Diese Wortgefechte
endeten gewohnlich zwischen meiner Schwester und mir mit einer handfesten Priigelei oder
seitens meines Vaters mit einer gesalzenen Ohrfeige. Ich erinnere mich an eine Auseinander-
setzung zwischen meiner Mutter und mir, als ich zwolf war, bei der sie zu meinem Vater sagte:
»Bob, entweder sie geht oder ich.« Ich meldete mich freiwillig. Da das nicht nur gelegentliche
Vorgange waren, lernte ich, staindig auf der Hut zu sein und mich entweder aggressiv zu ver-
halten oder sarkastisch zu reden, um nicht zeigen zu miissen, wie verletzt ich war. AufSerdem
ermoglichte mir die aggressive oder sarkastische Abwehr, den Schmerz bei alledem nicht zu
spuren.

Der gemeinsame Nenner all dessen ist ein Mangel an Liebe, ein Mangel, den ich nie zuge-
ben oder auch nur fithlen konnte und den ich unter verschiedenen Abwehrmafsnahmen ver-
barg. Mit AbwehrmafSinahmen meine ich, dass ich mit fast allen verfiigbaren Mitteln das Fiih-
len abschaltete, um nicht den gewaltigen Schmerz fiihlen zu miissen, dass ich nie geliebt wor-
den war. Dieses Abschalten war kein bewusst gefasster Entschluss. Es scheint eher ein Reflex
zu sein, den der Korper anwandte, um seine Integritat zu schiitzen, und zwar schon vor langer
Zeit, als ich anfing, mit dem Kopf an das Kinderbett zu bumsen. Seit dieser Zeit war mein
Leben (bis zur Therapie) ein sich immer wiederholender Zyklus. Die Motivationskraft bei die-
sem Abwehrzyklus ist das Nicht-Geliebt-Werden. Es gab keinen Fortschritt; das einzige, was
sich @nderte, war der Grad der Ausgekliigeltheit meiner Abwehrmechanismen, die mein Be-
diirfnis und mein Begehren, geliebt zu werden, verdeckten.

Eine Abwehr - ein Teil von mir, seit ich vier Jahre alt war - sind viele chronische Leiden.
Als ich vier war, bestrafte mich mein Vater damit, dass er mich (wie einen Fufiball) auf mein
Bett warf. Ich erinnere mich lebhaft an meine Furcht, als ich durch die Luft flog und halb auf
dem Bett und halb an der Wand landete. Kurz darauf bekam ich iiber zwei Jahre hinweg »ohne
ersichtlichen Grund« unerklarliche und unbehandelbare riesige Hautgeschwiire.

Ich glaube, dass dieses wie auch andere Leiden (Akne, seit ich zehn war, Pilzbefall an den
Fiiflen, Scheidenentziindung) die Folge von nicht zum Ausdruck gebrachter und nur teilweise
gefiihlter Furcht waren. Als ich auf mein Bett geschleudert wurde, wurde mir klar, dass mein
Vater mich ernstlich verletzen oder sogar umbringen konnte, wenn er wollte. Ich wiirde mich
andern miissen, um ihn zufriedenzustellen und seinen moglichen Zorn zu beschwichtigen.
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Ich erinnere mich, dass ich mit meiner Schwester Fantasie-Spiele spielte. Beide wollten wir
immer der Junge sein (in unseren Spielen waren wir beide immer Manner), der, wahrend er
anderen half, verletzt wurde. Ihm wurde Liebe und Aufmerksamkeit zuteil. Dieser Wunsch,
betreut und im weiteren Sinne geliebt zu werden, konnte in Spielen ausagiert, aber niemals
den Eltern gegeniiber zum Ausdruck gebracht werden. Das hatte bedeutet, es auf ihre Ableh-
nung ankommen zu lassen.

Nur wenn ich krank war, schienen sich meine Eltern auf positive Weise um mich zu kiim-
mern (im Gegensatz zu den stindigen Einschrankungen zu meinem »Besten«). Das erklart,
warum ich in meinem ersten Jahr im College, also nicht mehr zu Hause, dauernd krank war.
Ich glaube, ich versuchte meinen Eltern indirekt zu sagen, dass ich sie noch brauchte und dass
sie sich um mich kiimmern sollten.

Eine weitere Abwehr war, dass ich ein sehr kalter Mensch wurde. Ich wies jede auf mich
gerichtete Warmherzigkeit als Zeichen von Schwiche oder als Einengung zuriick. Fiir mich
bedeutete Liebe nur Einschrankungen. Hatte ich meine, Liebe zu meinen Eltern oder zu ir-
gendeinem anderen Menschen zu erkennen gegeben, so wére ich ihren Angriffen gegeniiber
verletzbar gewesen. Noch wichtiger war, dass ich, wenn ich die Zuneigung eines Menschen
akzeptiert hadtte, nur an all die Jahre hitte erinnert werden konnen, in denen ich die Warme
derjenigen entbehrte, die ich am meisten brauchte. Ich hitte dann den ganzen Schmerz fiihlen
missen.

Die Ablehnung durch meine Eltern und ganz besonders durch meinen Vater wirkte sich
drastisch auf mein Verhaltnis zu Mannern aus. Bis ich sechzehn war, wetteiferte ich mit Jun-
gen in geistiger und in korperlicher Hinsicht. Ich sah aus wie sie, redete wie sie und war sport-
lich gewandt wie ein Junge. Spater machte ich alle Manner zu dem Reservoir, aus dem ich die
Liebe herauszuholen suchte, die ich von meinem Vater nie bekommen hatte. Ein Geist-Korper-
Dualismus war da am Werk. Meine Manner mussten sehr grof, sportlich und muskelstrot-
zend sein. Gleichzeitig mussten sie mir aber geistig unterlegen sein. Ich musste imstande sein,
sie und meine Beziehung zu ihnen gewissermafsen zu beherrschen.

So konnte ich die ganze korperliche Liebe haben, die mir vorenthalten worden war, ohne
seelisch beteiligt zu sein. Ich brauchte nie das Risiko einzugehen, abgelehnt zu werden, wie
ich von meinem Vater abgelehnt worden war. Die Folge davon war Promiskuitat. Damals
konnte ich den unwiderstehlichen Zwang nicht verstehen, der mich veranlasste, mit jedem
athletischen Beau zu schlafen.

Diese Verhaltensweise brach zusammen, als ich von einem meiner Freunde, an dem ich,
wenn auch zuféllig, wirklich interessiert war, zuriickgewiesen wurde. Ich brach vollig zusam-
men. Danach waren die einzigen Manner, in deren Gesellschaft ich mich wohlfiihlte, schwule,
sexlose oder alte Freunde. Auch begann ich immer mehr Zeit mit Lesbierinnen zu verbringen.
Obwohl ich es nie ausagierte, lesbisch zu sein, fiihlte ich mich doch oft so. (Im ersten Therapie-
Monat zog ich immer ein Kleid an, um weiblicher zu erscheinen.) Zur selben Zeit bekam ich
eine Scheidenentziindung, sodass ich mit niemandem mehr schlafen konnte. Ich hatte ver-
sucht, ein Junge zu sein, und doch war es mir nicht gelungen, meines Vaters Liebe zu erringen.
Daraufhin tat ich so, als sei ich eine Frau, um so von jedermann geliebt zu werden. Und zu
guter Letzt war ich ein Neutrum geworden.

Meine wichtigste Abwehr gegen das Gefiihl, ungeliebt zu sein, war die Schule. Diese Ab-
wehr war eng verkniipft mit der Hoffnung, ich konnte meine Eltern dazu bringen, mich zu
lieben. Meine Leistungen in der Schule waren tadellos; gute Noten, Schulamter und Auszeich-
nungen. Ich hoffte, die Anerkennung meiner Eltern zu erlangen, wenn ich ihnen zeigte, dass
andere mich anerkannten.

Waihrend Intellektualitat das Mittel war, durch das ich etwas so Besonderes zu sein hoffte,
dass es mir die Liebe meiner Eltern eintragen wiirde, war es ebenso das Mittel, durch das ich
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mich immer einen Schritt von meinem Urschmerz entfernt halten konnte. Wann immer mir
als Kind jammerlich zumute war, ergriff ich das nachstliegende Buch und vertiefte mich da-
rein. Im College studierte ich eifrig europdische Kulturgeschichte mit dem Schwerpunkt auf
deutscher Geschichte. Meine Eltern hatten Deutschland immer gehasst — ein meiner Ansicht
nach blindem Vorurteil. Ebenso wie sie mich ohne ersichtlichen Grund nicht mochten. Ich
wollte herausfinden, wo Deutschland fehlging. Vielleicht konnte ich dann auch herausfinden,
was ich getan habe, das mich meine Eltern kostete. Deutschland, voll Verwirrung und Anar-
chie im Inneren, trachtete immer nach Macht und Einfluss aufSerhalb seiner Grenzen. Ich, vol-
ler Verwirrung und ungefiihltem Urschmerz im Inneren, trachtete immer, mich jedem gegen-
iiber zu bestatigen, der sich anhdren wollte, wie gescheit ich sei.

Als ich zur Universitat kam, hatte ich mich mittlerweile von der Illusion freigemacht, schu-
lische Leistungen wiirden mir das Wohlwollen meiner Eltern einbringen. Aufierdem lang-
weilte mich das Studium, und ich brachte nicht mehr die Selbstdisziplin auf, es gutzumachen.
Folglich brauchte ich eine neue Abwehr gegen den aufsteigenden Urschmerz. Ich fand sie in
den Drogen. Im College hatte ich ein paar Jahre Marihuana geraucht. Ich stellte fest, dass
Hasch, wie jammerlich mir auch zumute war, meine Stimmung besserte. Auch LSD-Trips ge-
noss ich. Abgesehen von den Augenblicken, in denen voéllig unerwartet eine unerfreuliche
Szene aus meiner Kindheit auftauchte, waren meine Trips angenehm. Ich halluzinierte und
erlebte einmal einen volligen Ich-Verlust. Ich-Verlust bedeutet ja nichts anderes, als dass man
nicht mehr weif$, wer man ist. Nachdem ich meinen ganzen Urschmerz verleugnet hatte, war
dieser Ich-Verlust symptomatisch fiir meinen Zustand. Sowohl die Halluzinationen als auch
der Ich-Verlust haben jetzt aufgehort, nachdem ich meinen Urschmerz gefiihlt und den Kampf
aufgegeben habe, die Liebe meiner Eltern zu erringen.

Als ich nach New York an die Universitat ging, reichten LSD und Hasch nicht langer aus,
um den Urschmerz niederzuhalten. Haufig brach ich vollig unerwartet in Tranen aus. Ich
musste eine Moglichkeit finden, den Urschmerz abzuwiirgen und die Einsamkeit und Ver-
zweiflung zu lindern, die ich in New York empfand. Ich griff zu Methedrine, um meine Stim-
mung zu heben, und zu Heroin, um schlafen zu konnen. Aber selbst diese Drogen reichten
nicht aus. Der korperliche und seelische Zusammenbruch kam dennoch.

Ich verliefs New York wieder und brach vollig zusammen. Zwei Monate spater begann ich
die Primartherapie. Ich tat es, weil meine samtlichen Abwehrmechanismen abbrockelten und
ich mich tiberhaupt nicht mehr in der Gewalt hatte. Mein Verstand niitzte mir nichts. Ich
konnte nicht begreifen, warum nichts in Ordnung war, nachdem ich mich doch so griindlich
analysiert hatte. Die Priméartherapie lehrte mich, dass das Gefiihl, von meinen Eltern nicht ge-
liebt zu werden, nie aufgeldst worden war, und dass der Zyklus von Zusammenbruch und
Wiederherstellung, weil ich immer neue Abwehren als Ersatz fand, um mein Bediirfnis zu
verhiillen, nie hatte durchbrochen werden konnen, denn ich war vor meinem Urschmerz im-
mer davongerannt, statt ihn zu fiihlen.

Das erste Stadium in der Therapie war das Hinwegsprengen der Reste meines bereits ab-
brockelnden Abwehrsystems. Allein der Entzug von Drogen und Zigaretten hatte meine
Spannung so erhoht, dass ich am ganzen Korper zitterte. Obwohl ich in einer Stadt, in der ich
niemanden kannte, allein gelebt hatte, hat erst die in den drei ersten Therapiewochen vorge-
schriebene Isolierung bewirkt, dass ich mich wirklich allein fiihlte. Ich hatte immer geglaubt,
ich sei allein, weil ich es so gewollt hatte, konne diesen Zustand, wenn ich wollte, jedoch je-
derzeit @andern.

Jetzt wurde mir klar, dass ich mein ganzes Leben lang allein gewesen war und mir in all
den Jahren gewtiinscht hatte, zu etwas (der Familie) oder genauer gesagt, zu jemanden (meinen
Eltern) zu gehoren. Ich erkannte, dass ich, obschon ich bisher allein gewesen war, immer das
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Gefiihl gehabt hatte, jemand beobachte alle meine Bewegungen und dringe in meine Gedan-
ken ein. Jetzt glaube ich, dass diese vage Prasenz, die ich friiher spiirte, die Hoffnung war,
meinen Eltern moge an mir liegen. Jetzt fiihle ich und weif3 es auch, dass ich vollig allein bin.

Nachdem die offenkundigsten Abwehrmechanismen entfernt waren, wurde ich tiberflutet
von Erinnerungen an die Vergangenheit. Alle machten mich traurig — sogar die erfreulichsten,
weil es so wenige waren. Ich begann, Szenen aus meiner Vergangenheit wieder zu erleben. Ich
erlebte sie von Neuem, indem ich mich in eine Szene zuriickversetzte und sie wieder empfand
- diesmal ohne meine Abwehrmechanismen - und meine Gefiihle nun voll zum Ausdruck
brachte.

Die Mehrzahl meiner Urerlebnisse in den ersten paar Monaten der Therapie konzentrierte
sich darauf, dass ich kalt war. Kaum lag ich da, zitterte mein Korper, die Zahne klapperten,
und Hande und Fiifle wurden blau. Ich hatte Urerlebnisse, die bis zu zwei Stunden dauerten
und wahrend derer ich nur zitterte. Zuerst sah ich die Kalte als etwas an, das seine Ursache
auflerhalb meiner selbst hatte, etwas, das mich »kalt werden lief3«, entweder das Wetter oder
ein widerwartiger Mensch oder ein unerfreuliches Erlebnis. Dann wurde mir klar, dass die
Kilte (die Neurose) in mir war — nicht duferlich auf meiner Haut, sondern in meinem ganzen
Korper. Diese neurotischen Eisschichten, die den Urschmerz, wegen der fehlenden Liebe mei-
ner Eltern, tiberdeckten, miissten beseitigt werden, ehe ich die durch sie verborgenen schmerz-
lichen Erfahrungen wiedererleben konnte.

Wenn das Zittern sich fast gelegt hatte, wurde ich vollig abwehrlos. Oft, wenn ich meine
Eltern besuchte, weinte ich beim leisesten Anzeichen ihrer Missbilligung. Eines Abends ging
ich in eine Vorstellung von Tschechows »Die Mowe«. Wahrend der Szene, in der der Sohn
seine Mutter bittet, ihn nicht zu verlassen, spiirte ich eine Woge von Gefiihl aus meinem Bauch
aufsteigen. Da ich wusste, dass ich im Theater kein Urerlebnis haben konnte, versuchte ich,
das Gefiihl abzuschiitteln. Ich wurde ohnmachtig und musste aus dem Theater getragen wer-
den.

Sobald solche tiefsitzenden Schmerzen frei werden, gibt es keine Moglichkeit, sie aufzuhal-
ten. Wenn man diese Gefiihle nicht herauskommen lasst, ist die Folge eine vollige Verwirrung.
In meinem Fall nimmt diese Verwirrung oft die Form von zusammenhangloser Rede und ei-
ner Art Aphasie an. Eines Abends unterhielt ich mich mit fiinf Mitgliedern der Therapie-
gruppe. Ich konnte nichts von dem verstehen, was gesagt wurde.

Ich verstand einzelne Worter, aber wenn ich sie zu Sdtzen zusammenfiigte, waren sie sinn-
los. Ich konnte kaum sprechen. Ich hatte das Gefiihl, nicht ganz da zu sein; ein Teil meines
Verstandes war woanders. Als ich zu sprechen versuchte, ergab es keinen Sinn. Die aus dem
Kommunikationsmangel resultierende Verwirrung trennte mich von allen im Raum Anwe-
senden; sie war symbolisch fiir mein Alleinsein. Nachdem ich das erkannt hatte, versetzte ich
mich gleich in ein Urerlebnis und bat meine Eltern, mich nicht ganz allein zu lassen. Die Ver-
wirrung legte sich.

Ein andermal verursachte die dadurch entstandene Verwirrung, dass ich ein anstiirmendes
Gefiihl nicht aufsteigen lief}, raumliche Desorientiertheit. Mein Freund war argerlich auf mich,
und obwohl wir Besuch hatten, wollte er es unbedingt zeigen. Ich begann zu fiihlen, dass es
sehr bald zu volliger Ablehnung kommen wiirde. Ich wiirde wieder allein sein. Ich schaltete
das Gefiihl ab und versuchte, die gute Gastgeberin zu spielen. Dann drehte ich mich um und
rannte gegen die Wand meiner eigenen Kiiche. Ziemlich lange hatte ich eine gewaltige Beule
am Kopf. Sobald ich zuliefs, dass das Gefiihl, von meinem Freund abgelehnt zu werden, durch-
brach, und ich die Verkniipfung mit dem viel stirkeren Urschmerz, namlich der Ablehnung
durch meinen Vater, vornahm, vermochte ich wieder zusammenhédngend zu reden und ge-
wann wieder Koordination. Als es schliefslich zum Bruch zwischen uns kam, war es relativ
schmerzlos, denn ich wurde ja nur von einem Freund abgelehnt und nicht von meinem Vater.
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Mein grofser Durchbruch kam fiinf Monate nach dem Beginn der Therapie. Es war in einer
Gruppensitzung. Ich sah plotzlich alles verschwommen, und mir war, als ob ich ohnmaéchtig
wiirde. So war mir oft vor einem intensiven Urerlebnis zumute. Dann lag ich auf der Couch
und schrie lauter als je zuvor. Zuerst nur schrilles Gekreische, dann: »Mami, Papi, bitte nehmt
mich mit nach Hause. Bitte, ich mochte nach Hause. Mami, Papi, ich liebe euch«, und dann
schrie ich noch lauter. Wahrend der ganzen Zeit war ich mir meines Korpers nicht bewusst.
Mein ganzes Sein war in dieser schreienden Stimme konzentriert. Ich wurde mein Urschmerz.
Ich sagte, was ich schon immer hatte sagen wollen, solange ich zuriickdenken kann. Meinen
Eltern hatte ich das nie sagen konnen aus Angst, dass sie meine Liebe und mich offen ablehnen
wirden. Aber da ich abwehrlos war, brachen die Worter einfach aus mir hervor. Zum ersten
Mal in meinem Leben war ich v6llig abwehrlos und vollig ohne Selbstbeherrschung. Das war
der Wendepunkt in meiner Therapie.

In den nachsten drei Monaten bat ich meine Eltern bei meinen Urerlebnissen, mir nicht weh
zu tun. Ich hatte ihnen gesagt, dass ich sie liebte — ich war reiz-offen und daher meinem Ur-
schmerz schutzlos ausgeliefert.

Bei einem Urerlebnis schrie ich aus Leibeskréaften: »Hor auf, mir weh zu tun, Papi!« Es muss
geklungen haben, als wiirde ich ermordet. Und so war mir auch zumute. Es stimmte tatsach-
lich. Ich hatte mein reales Selbst umgebracht und war eine irreale Person geworden, zuerst,
um eine Moglichkeit zu haben, die Liebe meiner Eltern zu erlangen, und spater, um den
Schmerz, die dringend verlangte Liebe nicht erhalten zu haben, zu verhiillen. Der Urschmerz
stieg mehrmals taglich in gewaltigen Wellen auf. Oft musste ich das Klassenzimmer verlassen,
weil mir die Tranen kamen. Jede Nacht traumte ich, dass meine Eltern mich ablehnten und
sogar hassten. Jeden Morgen wachte ich mit einem Schluchzen in der Kehle auf. Uberhaupt
aufzustehen fiel mir schwer, und es war mir fast unmoglich, die Woche {iber meine Pflicht als
Lehrerin zu erfiillen. Mir schien, ich wiirde nie wieder imstande sein, eine Tatigkeit auszuiiben
angesichts der Wellen von Urschmerz, von denen ich glaubte, dass sie ewig anhalten wiirden.

Es ist jetzt neun Monate her, dass ich mit der Primartherapie begann. Ich bin ein neuer
Mensch — oder besser gesagt, ich bin ich selber geworden. Meine psychosomatischen Symp-
tome beginnen zu verschwinden. Die schlechte Blutzirkulation in Hinden und Fiifsen hat sich
signifikant gebessert, und ich bin die Spannung losgeworden, von der ich glaubte, sie wiirde
fiir den Rest meines Lebens Teil meiner selbst sein.

Obwohl ich eine Periode der Promiskuitdt durchgemacht habe, bin ich vorher, wahrend-
dessen und nachher frigide gewesen. Ich hétte es nie zulassen konnen, etwas zu fiihlen, nicht
einmal sinnliche Lust. Hatte ich {iberhaupt etwas gefiihlt, dann hétte ich all den verleugneten
Urschmerz in mir fithlen miissen. Jetzt stelle ich fest, dass ich sexuell frigide bin, wenn ich
versuche, das Auftauchen eines Gefiihls zu verzogern oder es auf irgendeine Weise zu unter-
driicken. Wenn ich dem nahenden Gefiihl entgegenblicke - das heifit, wenn ich mich selbst
fithlen kann - bin ich nicht mehr frigide.

Ich brauche auch keine Drogen mehr, um mich vor der Tatsache zu verschliefien, dass ich
ganz allein bin (und immer war) und niemand mich liebt oder auch nur fiir mich sorgt. Ich
kann nicht gleichzeitig fithlen und Drogen nehmen. Ich habe gelernt, dass ich meinen Ur-
schmerz fiihlen muss (statt ihn mit Drogen zu unterdriicken), um mich permanent von ihm
zu befreien. Nachdem ich meinen Urschmerz gegeniibertreten konnte, statt vor ihm davonzu-
laufen, erfiillen Drogen keinen Zweck mehr. Ich horte auf, sie zu nehmen. Ich fiihle und er-
kenne auch, dass meine Eltern mich so, wie ich bin, nicht geliebt haben und nicht lieben wer-
den. Ich habe es vorgezogen, ich selber zu, sein, und will nicht (bewusst oder unbewusst) her-
auszufinden versuchen, was sie als Entgelt fiir ihre Liebe haben wollen. Ich bin frei.
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Selbstmord

Ein Selbstmordversuch wird meiner Ansicht nach dann unternommen, wenn alle Moglichkei-
ten, den Urschmerz zu stillen, erschopft sind und zu nichts gefiihrt haben. Wenn die Neurose
den Urschmerz nicht zu lindern vermag, ist der Kranke vielleicht zu drastischeren Mafsnah-
men gezwungen. Es mag paradox klingen, aber Selbstmord ist der letzte Hoffnungsanker des
Neurotikers, der entschlossen ist, bis zuletzt irreal zu sein.

Eine junge, neunundzwanzigjahrige Frau hatte mehrere Monate, bevor sie zur Primarthe-
rapie kam, einen Selbstmordversuch unternommen. Thr Freund hatte sie um einer anderen
willen verlassen. Sie bat, flehte und drohte ihm, aber alles war vergebens. Dann ging sie nach
Hause, raumte die Wohnung auf, duschte, zog ein sauberes Nachthemd an und schluckte
neunzig Schlaftabletten. Sie zdhlte die Pillen gewissenhaft halb dutzendweise ab und hatte
dabei das Gefiihl, als ob sie das gar nichts anging, was sie tat. Sie sagte spater: »Ich fiihlte mich
merkwiirdig losgeldst von alledem, als ob es eigentlich gar nicht mir passierte. Erst als ich
merkte, dass mein Atmen langsamer wurde, bekam ich Angst, rief meine Freundin an und bat
um einen Arzt.«

Als diese Frau von ihrem Freund verlassen wurde, blieb sie mit dem Gefiihl zuriick, unge-
liebt zu sein. Obwohl sie sich eingeredet haben mag, dass sie sich wegen der gegenwartigen
Geschehnisse umbringen wolle, schien der Verlust des Augenblicks die Erinnerung an die
Jahre ausgeldst zu haben, in denen sie sich ungeliebt fiihlte. Sie begann von Neuem die Leere
zu empfinden, die sie als Kind empfunden hatte. Von ihren Eltern abgelehnt, war sie sich all-
mahlich hasslich und unliebenswert vorgekommen; sie war iiberzeugt, dass es ganz und gar
an ihr liegen miisse, wenn sie so vernachlassigt werde. Ihr Freund diente ihr dazu, dieses héss-
liche Gefiihl zu verhiillen. Aber als er sie verliefs - er erkannte die Unmoglichkeit, die durch
lebenslange Ablehnung entstandene Leere zu fiillen - wurde sie wieder in diese Gefiihle von
Ablehnung und Hoffnungslosigkeit hineingezwungen. Sie versuchte sich umzubringen, ehe
diese Gefiihle mit voller Wucht auf sie einstiirmten.

Das oft berichtete unbeteiligt sein bei Selbstmordversuchen untermauert die Hypothese der
Primaértheorie, dass Selbstmord ein Abspaltungsvorgang ist, dessen Ziel selten die unwider-
rufliche Selbstvernichtung ist. Es ist ein Versuch, das Selbst zu erhalten durch Vernichtung
des Urschmerzes, den die Neurose nicht langer zu verhiillen vermag. Diese Frau hat nie ge-
glaubt, dass sie sterben wiirde; das beweist die Tatsache, dass sie, als ihr der Tod unmittelbar
bevorzustehen schien, um Hilfe rief. Offenbar versuchen Neurotiker, sich symbolisch umzu-
bringen, wie sie tiberhaupt alles symbolisch tun.

Manche sind bereit, ganze Arbeit zu leisten, um die Neurose intakt zu erhalten. Ein Patient
driickte es so aus: »Selbstmord ist nicht so irrational, wenn man bedenkt, dass jede Neurose
der Kampf ist, das zu behalten, was man nicht will.«

Neurose ist psychischer Selbstmord. Wenn man einen Teil seines Lebens oder sein ganzes
Leben (seine Gefiihle) aufgegeben hat, um von den Eltern geliebt zu werden, dann ist der
nachste Schritt nicht allzu grofs, dieses Selbst in einer mehr buchstablichen Weise umzubrin-
gen. Wenn die Neurose es nicht schafft, wird Selbstmord erwogen.

Viele Neurotiker scheinen lieber sterben zu wollen, als so zu leben, wie sie leben. Ich glaube,
dass weniger ein realer Todestrieb den Suizid hervorruft, als vielmehr das Gefiihl, nicht zu
wissen, was man sonst tun kénnte, um den Urschmerz zu lindern. Der Betreffende ist ganz
aus dem Kampfen heraus. Entweder braucht er einen neuen Kampf, der voriibergehend Er-
leichterung bringt, oder er muss in der Priméartherapie mit dem Kampfen ganz Schluss ma-
chen.

Die Neurose, das darf nicht vergessen werden, rettet und totet. Sie schiitzt das reale Selbst
vor weiterer Auflésung, aber indem sie das tut, verschiittet sie das reale Selbst. Das Kind
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wachst dann heran und klammert sich an ein irreales Selbst, das es paradoxerweise erwiirgt.
Wenn wir uns das als eine Progression vorstellen, wird der Vorgang vielleicht klarer. Zuerst
versucht das kleine Kind, als das geliebt zu werden, was es ist. Wenn das misslingt, bemiiht
es sich dadurch um Liebe, dass es etwas anderes ist. Doch wenn dieses andere (das irreale
Selbst) auch keine Liebe erlangt, dann gibt es zwei Moglichkeiten. Friith im Leben mag es Psy-
chose sein. Spéater im Leben mag es Selbstmord sein.

Selbstmord ist Hoffnung; er ist ein Ausagieren in der Weise, dass das Gefiihl aufsteigender
Hoffnungslosigkeit abgewdirgt wird. Oft ist es ein verzweifelter Versuch, dem katastrophalen
Gefiihl zu entgehen, dass kein einziger Mensch auf der Welt sich wirklich um einen kiimmert.
In eben dem Augenblick, da der Betreffende durch seinen Versuch sagt: »Ich gebe auf«, sagt
er auch: »Ich werde euch schon dazu bringen, euch um mich zu kiimmern, wenn es auch
meine letzte Verzweiflungstat ist.«

Manchmal fiihrt der Versuch zu dem gewiinschten Ergebnis. Freunde rufen an; die Familie
kommt vielleicht; jedem scheint es leidzutun, dass er nicht erkannt hat, wie verzweifelt der
Betreffende war. Aber wenn die Freunde ihre Besuche einstellen, wenn die Familie wieder
abreist, dann ist der Mochtegern-Selbstmorder wieder allein mit dem Selbst, das er lieber ver-
nichten, als empfinden will.

Im Allgemeinen ist der Selbstmord die Tat eines Menschen, der aufSerhalb von sich und
durch andere gelebt hat (weil er nicht innerhalb seiner eigenen Wiinsche und Gefiihle leben
durfte).

»Die anderenc« sind der Sinn seines Lebens geworden, und wenn er sie verliert, entfallt die-
ser Sinn. Der Mittelpunkt des Daseins von Selbstmordanfalligen liegt oft aufSerhalb von ihnen.
Sie sind so stark, wie die Unterstiitzung durch andere, und so annehmbar, wie die Beurteilung
durch andere es zulassen.

Ein junger Mann berichtete in der Primartherapie von der zunehmenden Unruhe seiner
Mutter, mit der er zusammenlebte. Je besser es ihm ging, umso deprimierter wurde sie. Fast
sein Leben lang hatte dieser Patient fiir seine Mutter gesorgt, die gewohnlich zu krank war,
um viel zu tun, und ein vages Leiden nach dem anderen hatte. Als er selbststandig wurde,
war sie verzweifelt. Er plante das gemeinsame Zuhause aufzugeben und fiir sich zu leben. An
diesem Punkt versuchte seine Mutter, ihn mit einem neuen Auto zu bestechen, dann mit Bit-
ten, Drohungen und Krankheiten. Als alles misslang, unternahm sie einen halbherzigen
Selbstmordversuch mit Schlaftabletten. Indes rief sie fast in derselben Minute, als sie sie nahm,
eine Freundin an, sodass sie in keiner wirklichen Gefahr war.

Die Mutter dieses Patienten fand es unvorstellbar, fiir sich selbst sorgen zu miissen. Sie
lebte seit vielen Jahren von ihrem Mann getrennt und versuchte, aus ihrem Sohn einen neuen
Ehemann zu machen. Seit ihren ersten Ehejahren hatte sie alle Leute so geschickt behandelt,
dass sie ausagieren konnte, das unselbststandige Kind zu sein — genau das, was ihre Mutter
mit ihr gemacht hatte. Mit fiinfzig Jahren versuchte sie immer noch, das Baby zu sein, das sie
nie sein durfte. Sie wollte sich umbringen, um diesen Akt fortzusetzen. Das Baby in ihr war es
offensichtlich, das glaubte, nicht ohne jemanden auszukommen, auf den sie sich stiitzen
konnte.

Natiirlich gibt es auch ernsthafte Selbstmordversuche, die zum gewiinschten Erfolg fiihren.
In solchen Fallen mag der Betreffende an einer so schweren Geistesstorung gelitten haben,
dass er zwischen real und irreal nicht mehr zu unterscheiden vermag. Doch selbst hier, in den
inneren Bereichen seines kranken Geistes, hegt er vielleicht die Hoffnung, sein Tod moge
schlief$lich bewirken, dass »die anderenc es einsehen und fiihlen.

Wenn wir Selbsthass und die daraus folgenden Selbstvernichtungsversuche genau unter-
suchen, stellen wir fest, dass das irreale Selbst echt ungeliebt ist. Weil Selbstmord meistens ein
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irrealer Akt ist, miissen wir annehmen, dass er vom irrealen Selbst veriibt wird. Zum Selbst-
mord scheint es zu kommen, wenn weder das irreale noch das reale Selbst geliebt werden
kann. Dem Selbstmordkandidaten muss meiner Ansicht nach dazu verholfen werden, das
Selbst, das er vernichten will, zu fithlen und das Gefiihl: »Wenn mich niemand liebt, will ich
sterben« ganz intensiv zu empfinden. Sobald er fiihlt, dass das ungeliebte Selbst in Wirklich-
keit keine Bedrohung fiir seine Weiterexistenz ist, wird er es wahrscheinlich nicht mehr ver-
nichten wollen.

Dem Selbstmordkandidaten und demjenigen, der tatsdachlich einen Selbstmordversuch un-
ternimmt, wird gewdhnlich nur insofern Hilfe gewahrt, als eben die Gefiihle, denen sie nahe
sind, verhiillt werden. Vielleicht finden sie den Weg zu einer >Krisenklinik¢, wo Anstrengun-
gen unternommen werden, die Dinge zurechtzuflicken, die Patienten zu beschwichtigen und
funktionsfahig zu erhalten. Oft werden Medikamente verschrieben, um den Patienten zu be-
ruhigen, wodurch er von seinen Gefiihlen nur weiter entfernt wird.

Doch sind es ebendiese Gefiihle, die empfunden werden miissen, damit das irrational agie-
rende, irreale Selbst beseitigt werden kann. Die Gefahr, behaupte ich, geht von dem irrealen,
ausagierenden Selbst aus, und dieses irreale Selbst wird offenbar durch die >Krisenmethode«
gestarkt. Ich bin der Meinung, dass die Selbstmordgefahr minimal ist, solange der Betreffende
am Therapeuten einen Halt hat. Aber wenn der Patient die Therapie verlasst, welcher Grund
bestiinde dann anzunehmen, dass er nicht immer noch selbstmordanfallig ist? Wenn er nicht
die Qual jenes ungeliebten, hoffnungslosen kleinen Kindes in sich empfunden hat, wird er es
vielleicht unwissentlich umbringen.

Wir miissen auch die gesellschaftlichen Folgen bedenken, wenn man zuldsst, dass ein po-
tenzieller Selbstmorder frei auf den Strafsen herumlauft. Wenn er am Steuer eines Autos sitzt
und Schluss machen will, kann er noch andere gefdhrden. Ein Mensch, dem sein eigenes Leben
nichts wert ist, wird vermutlich auch das Leben anderer nicht unbedingt als kostbar erachten.

In diesem Zusammenhang ist es signifikant, dass primartherapeutische Patienten Selbst-
mord gar nicht in Betracht ziehen. Sie kennen ihren Wert und denken nicht daran, ihr Leben
aufs Spiel zu setzen. Sie lernen, dass das reale Selbst ein »gutes« Selbst ist und sehen keinen
Grund, ihm Schaden zuzufiigen.

Es klingt widersinnig, wenn man sagt, das Ziel beim Selbstmord sei, am Leben zu bleiben,
aber nach meinen Erfahrungen mit Selbstmordversuchen ist es schwierig, zu einem anderen
Schluss zu kommen. Es gibt Ausnahmen - zum Beispiel chronisch Kranke - aber in der Regel
ist der Selbstmordversuch eine weitere neurotische Bitte, geliebt zu werden. In diesem Sinne
ist der Freitodversuch ein Schrei um Leben.
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18. Drogen und Sucht

Lysergsaurediethylamid (LSD-25)

Fiir viele junge Leute ist LSD (auch als Acid bekannt) eine Lebensauffassung. Die Wirkungen
von LSD sind so profund und dennoch so mystisch, dass es ein Kult geworden ist, eine Welt-
anschauung. Chronische Benutzer nennen es oft die >grofse Reise in den inneren Raum«. An-
dere bezeichnen es als >Realitatstrip-.

Ich glaube, dass LSD in dem Sinne ein Realitatstrip ist, als es intensive reale Gefiihle stimu-
liert. Aber der Neurotiker verfahrt mit dieser Realitdt wie mit der Realitat im Allgemeinen: Er
verwandelt sie in etwas Symbolisches.

Es ist kaum zweifelhaft, dass LSD Gefiihle stimuliert. Dafiir gibt es klinische Beweise. Kiirz-
lich wurde LSD einer Gruppe von Affen verabfolgt, die dann getotet und seziert wurden. Die
grofste Konzentration der Droge wurde in den Bereichen des Gehirns gefunden, von denen
man weif3, dass sie mit dem Fiihlen zusammenhé&ngen.

Das Problem beim LSD-Konsum ist, dass es die Menschen kiinstlich flir mehr Realitat auf-
geschlossen macht, als sie in ihrem neurotischen System vertragen konnen, und das fiihrt zu
Tagesalptraumen — Psychosen. Der Abwehrmechanismus ist aus gutem Grund da — um die
Integritat des Organismus zu erhalten. LSD zerstort das Abwehrsystem, mit dem tragischen
Ergebnis, dass LSD-Schlucker landauf, landab die neuropsychiatrischen Stationen bevolkern.
Im Allgemeinen kann, wenn die Wirkung der Droge nachlasst, der neurotische Abwehrme-
chanismus wiedererlangt werden. Aber in manchen Fallen, wenn das urspriingliche Abwehr-
system schwach war, ist das nicht moglich.

Von der Starke des Abwehrsystems und der eingenommenen Dosis hangt es weitgehend
ab, wie jemand auf LSD reagieren wird. Es kann vorkommen und kommt auch vor, dass je-
mand mit einem verstarkten Abwehrsystem keinerlei Reaktion auf die Droge zeigt. Wenn in-
des ein grofier Fundus von Urschmerzen vorhanden ist, wird die kiinstliche Entfernung einer
schwachen Abwehrfassade einen iiberwaltigenden Ansturm von Stimulation hervorrufen.

Einer der Griinde, warum LSD eine bewusstseinserweiternde (psychedelische) Droge ge-
nannt wurde, ist die symbolische Flucht.

Die Stimulierung von Gefiihlen fiihrt zu einem Ausbruch von symbolischer Vorstellung,
und das wird oft irrtiimlich als Bewusstseinserweiterung angesehen. Was wir begreifen miis-
sen, ist, dass diese Erweiterung ein Abwehrmechanismus ist. Der manische Psychotiker mit
einer ungeziigelten Ideenflucht ist ein vollendetes Beispiel fiir Bewusstseinserweiterung auf
der Flucht vor dem Fiihlen. Manische Patienten, die ich behandelt habe und von denen einige
hervorragende Geistesgaben besafien, haben wahrend ihrer manischen Phase unendlich viel
niedergeschrieben. Einer schrieb innerhalb von drei oder vier Wochen so viel, dass es einem
ganzen Buch gleichkam.

Was Psychose und Neurose unterscheidet, ist der Grad und die Komplexitat der Symboli-
sierung. Bei der Neurose hat man noch reichlich Halt an der Realitdt. Bei der Psychose kann
dieser Halt verloren gehen, der Kranke ist von Symbolik umgeben und nicht mehr in der Lage,
zwischen Symbolen (Stimmen in den Wanden) und der Realitit zu unterscheiden. Wenn der
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Zerfallsprozess anhailt, weifs der Patient nicht einmal mehr, wer er ist, >-was mit ihm los ist«
oder in welchem Jahr er lebt.

Die Folgen des LSD-Konsums scheinen eine der entscheidenden Hypothesen der Primar-
theorie zu bestitigen: dass die Neurose uns von der Realitdt unserer Gefiihle fernzuhalten
beginnt, und dass diese Gefiihle, wenn sie friih im Leben voll empfunden wiirden, zu Wahn-
sinn fiihren konnten. Wenn alle alten Urgefiihle plétzlich und auf kiinstliche Weise mithilfe
einer Droge stimuliert werden, heifst das, dieselben Moglichkeiten fiir Wahnsinn zu schaffen.

In der Friithzeit der LSD-Forschung wurde die Droge ein psychotomimetisches (Psychose
nachahmendes) Mittel genannt. Sie wurde angewandt, um die Psychose zu untersuchen. Zu-
erst bestanden nicht allzu viel Bedenken, denn man nahm an, dass die Droge selbst die Psy-
chose erzeugt, wenn die Droge abgesetzt wurde, verschwand die Psychose. Doch als in eini-
gen Fallen nach Absetzung der Droge die Psychose weiterbestand, schwand die Begeisterung.
Infolgedessen wurde LSD fiir die meisten Forschungszwecke ebenso wie fiir den allgemeinen
Gebrauch verboten.

Ich glaube, dass LSD nicht nur die Psychose nachahmt, sondern einen wirklichen, wenn
auch oft voriibergehenden Wahnsinn erzeugt. Aufierdem glaube ich nicht, dass die spezifi-
schen Eigenschaften der Droge {iberhaupt etwas mit der Erzeugung bizarrer Reaktionen zu
tun haben, aufler insofern, als sie zu mehr Fiihlen, als integriert werden kann, anregen.

Vor mehreren Monaten wurde eine einundzwanzigjahrige junge Frau zur Primartherapie
tiberwiesen, die von einem neuropsychiatrischen Krankenhaus als >post-LSD schizophren« di-
agnostiziert worden war. Sie hatte nach mehreren Marihuanazigaretten eine grofse Dosis Acid
genommen.

Wahrend ihres Acid-Trips geriet sie in einen Zustand der Panik. Als die Wirkung der Droge
nachlief3, stellte sie fest, dass sie »Anfille< hatte. Manchmal war ihr, als ob sie vom Stuhl hoch-
gehoben und fortgetragen wiirde. Dann wieder starrte sie verzweifelt auf eine Gliithbirne oder
Lampe und war nie sicher, ob das, was sie sah, wirklich da war.

Sie wurde zur Beobachtung in das neuropsychiatrische Krankenhaus eingewiesen, bekam
Beruhigungsmittel und wurde nach einer Woche entlassen. Die Anfélle von Irrealitdt hielten
indes an, und nachdem es viele Wochen so gegangen war, iibernahm ich die Behandlung. Die
Patientin wurde sogleich in ein Urerlebnis versetzt und begann, ohne Soufflieren oder Anlei-
tung, den Acid-Trip wieder zu erleben.

Sie sagte: »Alles riecht wie Scheifie. An den Wanden ist Scheife. Mein Gott, tiberall. Ich
kann die ScheifSe nicht von mir runterbekommen.« (Sie versuchte, sie wegzuwischen, aber ich
dréangte sie, zu fithlen, was es war.) »Oh! Oh! Ich werde verriickt. Wer bin ich? Wer bin ich?«
(»Bleiben Sie dabeil«, sagte ich. »Fiihlen Sie es.«) »Ah! Ich bin das, ich bin ScheifSe, ich bin
Scheifle!« An diesem Punkt begann sie zu weinen und gab einen ganzen Schwall von Einsich-
ten von sich, wie >beschissenc« sie sich immer vorgekommen sei (es aber nie erkannt habe). Sie
sprach von ihrer verarmten Familie, die aus einem trinkenden Vater und einer gepriigelten,
misshandelten Mutter bestand. Sie sprach davon, dass sie sich wie Lumpenproletariat vorkam.
Sie hatte nie das Verlangen gehabt, etwas zu tun, und hatte es auch nie versucht, denn sie kam
sich vor »wie ein Stiick Scheifle, nicht wert, irgendetwas von irgendjemandem zu bekommenc.
Sie hatte ihre Gefiihle und ihre Vergangenheit mit einer Pseudo-Intellektualitat und kultivier-
ter Tlinche verhiillt, die das Acid offenbar wegsprengte. An diesem Punkt, an dem sie die
Realitdt - »Ich bin Scheifie« - gefiihlt hatte, nippte sie aus (ihren Gefiihlen) und hatte Halluzi-
nationen von Exkrementen an der Wand. Sie machte ihre aufsteigende Realitdt irreal, um zu
tiberleben.

Ein weiterer Fall von Psychose war keineswegs durch Drogen verursacht. Diese Patientin
wurde mit sieben Jahren in einem Internat untergebracht, weil ihre Eltern sich scheiden liefien.
Ihr Vater zog in eine andere Stadt, und ihre Mutter musste arbeiten. Dem kleinen Madchen
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war versprochen worden, dass die Mutter sie oft besuchen wiirde. Das geschah nicht. Die
Mutter kam selten, manchmal in betrunkenem Zustand, manchmal mit ihren Freunden, und
dann horten die Besuche ganz auf. Die Mutter schrieb Briefe, erkldrte, warum sie nicht kom-
men konne, und bald horte sie auch auf zu schreiben. Die Kleine begann die Realitdt ihres
verlassenen Seins zu empfinden. Sie begann sich vom Gemeinschaftsleben zuriickzuziehen,
und um das Gefiihl des verlassenen Seins zu unterdriicken, erfand sie eine imaginére Gefahr-
tin, die immer bei ihr war. Im Laufe der Zeit begann diese Gefdhrtin mit ihr zu sprechen und
ihr seltsame Dinge zu erzahlen.

Sie sagte, manche Leute hitten etwas gegen das kleine Madchen und versuchten, es von
allen Menschen fernzuhalten. Langsam verfiel sie einer Psychose, um die verheerende Realitat
abzuwehren.

In beiden zitierten Fallen war es, glaube ich, die Realitit, die die Irrealitdt erzeugte; beide
Patientinnen wurden verriickt, um nicht geistig gesund zu bleiben und die Wahrheit zu er-
kennen. Sie gingen sozusagen >zu Bruch¢, um sich davor zu schiitzen, eine heile Wahrheit zu
begreifen.

Bei der Primérszene entstand dann angesichts dieser Wahrheit ein alternierendes System,
das behilflich war, die Realitdt zu verbergen. Seine Funktion war, die Wahrheit zu zerstiickeln
und dann zu symbolisieren, wodurch dem neurotischen Kind ermoglicht wurde, seine Ge-
fithle auszuagieren, ohne sich ihrer bewusst zu sein. Es begann seinen Akt. Aber wenn die
Realitat tiberwaltigend ist, entweder infolge eines erschiitternden Ereignisses oder infolge ei-
ner Droge wie LSD, dann bleibt wenig Raum, um auf {ibliche Weise auszuagieren. Der Betref-
fende kann sich zum Beispiel seinen Schreibarbeiten nicht widmen; die Gefiihle sind zu stark
und unmittelbar. Sie miissen symbolisiert werden, und zwar geistig (bizarre Wahnideen) oder
korperlich (von der Unfahigkeit, einen Arm zu heben, bis zum vélligen Mangel an korperli-
cher Koordination). Im Fall von bizarren korperlichen Veranderungen, konnen wir sagen, eine
Person dieser Art habe ihre Psychose >verkorperlicht«. Das wiirde bedeuten, dass dieselbe
Spaltung oder Dissoziation auftritt wie bei der Psychose.

Uber diese Spaltung duferte sich eine ehemals psychotische Patientin wie folgt: »Es war
entsetzlich, zu fithlen, dass der Korper der Meine wurde — zu sehen, dass mein kleines Mad-
chen-Selbst versuchte, die Bewegungen seiner Beine und Fiifle zu verstehen. Mein Korper
hatte immer selbststandig agiert, wie etwas, das nichts mit mir zu tun hatte. Kénnte der Grund,
warum der Schizophrene so oft von seinem Korper besessen ist, sein, dass der Korper etwas
so Fremdes ist? Ich vermute, dass der Korper wirklich vom Bewusstsein getrennt sein muss,
um dem Urschmerz fernzubleiben. Die heimliche Sinnentstellung dessen, was um einen
herum vorgeht, ist vermutlich dieser automatische Prozess, Korper und Gefiihle so getrennt
zu machen.«

Ein weiteres Beispiel fiir die Verkorperlichung des Fiihlens bietet ein Patient, der vor der
Therapie im Laufe eines Jahres zehnmal LSD genommen hatte. Aufler anderen Reaktionen
spiirte er bei jedem Trip ein anhaltendes Summen im Mund. Auch bei seinen Urerlebnissen
trat diese Summ-Empfindung auf, und unerklarlicherweise begann er am Daumen zu lut-
schen. Das Summen hielt indes an, bis er sich dariiber klar wurde, dass er gar nicht am Dau-
men lutschen, sondern an seiner Mutterbrust saugen wollte. Kaum hatte er dieses Gefiihl emp-
funden, da horte das Summen auf.

Dieser Mann war in den ersten Lebensmonaten nach irgendeinem Zeitplan, den seine Mut-
ter einem Buch iiber Sduglingspflege entnommen hatte, abrupt entwéhnt worden. Obwohl er
taglich zwei Packchen Zigaretten rauchte und machtig an seiner Zigarette zog, fiel es diesem
Mann schwer zu glauben, dass er immer noch ein altes Bediirfnis hatte, an seiner Mutterbrust
zu saugen. Aber er erinnerte sich, dass er, solange er zuriickdenken konnte, immer etwas im
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Mund gehabt hatte. Er hatte seine Gefiihle so gut getarnt, dass er nur einmal dem Fiihlen na-
hekam, und zwar als er eine starke Droge nahm, und selbst da konnte er nicht ganz zu dem
Gefiihl gelangen. Aber der Beweis ist erbracht — die Symbolisierung setzt ein, um den Orga-
nismus zu schiitzen, wenn Gefiihle tibermafsig schmerzhaft sind.

Ungefahr zwanzig primartherapeutische Patienten nahmen vor der Therapie LSD, mehrere
zu wiederholtem Mal. In der ersten Zeit, als die Primartherapie angewandt wurde, nahmen
verschiedene Patienten wahrend der Behandlung LSD, ohne dass ich es wusste. Spater sagten
mir diese Patienten, sie hitten geglaubt, dass LSD ihre Therapie beschleunigen wiirde. (Wie
schon erwiahnt, sind wahrend der Priméartherapie nicht nur simtliche Drogen und sogar As-
pirin verboten, sondern die Patienten erhalten jetzt auch schriftliche Anweisungen, um sicher-
zustellen, dass sich der LSD-Konsum nicht wiederholt, der vorkam, ehe unsere Kontrollen so
scharf wurden.) Indes war die LSD-Erfahrung von etwa sieben Patienten, die es wahrend der
Therapie nahmen, wertvoll, um die psychischen Reaktionen auf LSD zu verstehen. Die pri-
martherapeutischen Patienten mit alten Urschmerzen wurden unmittelbar von ihren verblei-
benden Gefiihlen bombardiert und vermochten sofort die Verbindung zwischen den Gefiihlen
und ihren Urspriingen herzustellen. Diese Gefiihle wurden in keiner Weise symbolisiert und
wurden nacheinander empfunden. In einigen Féllen hielten diese Ur-Schmerzen nach Art
freier Assoziationen zwei oder drei Stunden an.

Zwei Patienten, die nach ihrem dritten und vierten Therapiemonat LSD genommen hatten,
hatten momentane, symbolische Reaktionen. Im ersten Fall begann der Patient zu halluzinie-
ren und Leute auf der Wandverkleidung zu sehen, die einander seltsame Dinge antaten. Als
ihn das auf der Wandverkleidung aufgefiihrte Drama mit einem Mal fesselte, kam ihm plotz-
lich der Gedanke: »Ich habe draufien eine Schau fiir mich aufgezogen, um nicht fiihlen zu
miissen, was drinnen vorging. Das Drama am Rande enthielt tatsachlich eine Menge meiner
Gefiihle, besonders Zorn. Vermutlich versuchte ich, mich selbst zu iiberzeugen, dass alle diese
Kampfe draufien stattfanden und nichts mit mir zu tun hatten.« Und er fligte hinzu: »Sobald
ich wusste, dass das meine Gefiihle waren, iiberliefs ich mich ihnen und empfand, was es die
ganze Zeit gewesen war, und mein kleines Drama an der Wand verschwand.«

Vor der Primartherapie ware er vermutlich stunden- oder gar wochenlang, bis alle Wirkun-
gen der Droge abgeklungen waren, in seinen Halluzinationen stecken geblieben. Jedenfalls
war die Symbolik nur von kurzer Dauer, fiihrte aber zum Fiihlen, weil kein beeinflusster Ab-
wehrmechanismus da war, um den dissoziativen Prozess fortzusetzen.

Der zweite Patient nahm im vierten Therapiemonat LSD. Er hatte Wahnvorstellungen, dass
Leute ihm unnétig hart zusetzen, dass niemand im Raum freundlich sei, und dass alle aus
irgendeinem Grund wollen, dass er leide. Seine Hande schwollen an und wurden ganz weich,
berichtete er, und dann empfand er das Gefiihl: »Sei zértlich zu mir, Papi.« Die Schwellung
und Weichheit verschwanden zugleich mit seinen Wahnvorstellungen von Leuten, die sich
verschworen hatten, grausam gegen ihn zu sein. Es ist zweifelhaft, ob er diese einfache Ver-
bindung hatte herstellen konnen, wenn er noch viel Urschmerz gehabt hétte, der seine Gefiihle
blockierte.

Die Mehrzahl der sieben Patienten, die nach mehreren Monaten der Primartherapie LSD
nahmen, hatten es schon frither konsumiert; es ist nicht tiberraschend, dass sie iibereinstim-
mend erkladrten, vor der Therapie symbolische Trips gehabt zu haben. Einer hatte wahrend
eines fritheren Trips gelahmte Hande gehabt, wahrend sich ein anderer stundenlang mit ent-
setzlichen Magenkrampfen auf dem FufSboden wand. Ein Dritter sah Wiirmer aus seiner Nase
und seinen Fiiffen herauskriechen, und ein Vierter sah sich als Gerippe, als er in den Spiegel
schaute. Als sie spater riickblickend diese Erlebnisse betrachteten, waren sie tiberrascht, dass
der Korper den Urschmerz offenbar so automatisch symbolisiert. Das Symbol bezog sich in
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jedem der Falle auf ein spezifisches, unempfundenes Gefiihl. Derjenige, der die Wiirmer ge-
sehen hatte, zeigte, wie schmutzig, schleimig und hasslich er sich vorkam, und erlebte wah-
rend des Urerlebnisses die hdsslichen Gefiihle in dem Kontext, der sie hervorgebracht hatte.
Der Patient mit den geldhmten Handen empfand spater seine tiefe Hilflosigkeit und Unbe-
weglichkeit und die Griinde dafiir. Der mit den Magenkrampfen (immer noch ein symboli-
scher Urschmerz) hatte das Gefiihl, im LSD-Rausch zu gebaren. Selbst dieses Gefiihl unter der
Wirkung der Droge beendete seine Krampfe nicht. Ich vermute, dass Schmerzen nicht aufho-
ren, ehe sie als Urschmerzen empfunden sind.

Diejenigen Patienten, bei denen das Ende der Therapie nahe war, hatten keinen nennens-
werten Affekt durch die Droge. Sie berichteten nur von kleineren Empfindungen und Wahr-
nehmungsveranderungen. Es traten keine Wahnvorstellungen oder Halluzinationen und
keine Depersonalisationsgefiihle auf. Ihre Trips waren weder mystisch noch schon —nur reale
Gefiihle tauchten auf.

Das ist ein signifikantes Ergebnis, denn es ist ein weiterer Beweis fiir die Hypothese der
Primartheorie in Bezug auf Geisteskrankheit und Urschmerz. Ohne signifikanten Urschmerz
gibt es bei intensiver Stimulation (Stress) keine Geisteskrankheit.

Meine Beobachtungen lassen erkennen, dass LSD beim normalen Menschen kein Halluzien
zu sein scheint. Auch ist es keine psychotomimetische Droge, aufler fiir diejenigen mit Ur-
schmerz.

LSD ermoglicht nicht die Herstellung zusammenhéangender Verbindungen. Und nur durch
die Verbindung wird eine dauerhafte Veranderung moglich. Es gibt viele Griinde, warum un-
ter LSD keine Verbindungen hergestellt werden kdnnen; der wichtigste ist, dass das Herstellen
einer Verbindung bedeutet, den Urschmerz zu empfinden. Unter LSD kénnen Menschen et-
was fiihlen und ein paar Minuten spater nicht sicher sein, ob sie es gefiihlt haben. Die Droge
treibt sie von einem fliichtigen Gefiihl zu einem anderen, kein einziges Gefiihl ist fest im Be-
wusstsein verankert. Volle Bewusstheit ist absolut notwendig fiir ein volles Gefiihlserleben;
andernfalls handelt es sich um eine Masse von Empfindungen, die manche Leute fiir Gefiihle
halten. Ein Patient driickte es so aus:

»Urerlebnisse sind sicherer als LSD. Wenn man wéhrend eines Urerlebnisses ein Gefiihl
hat, kann es eine Stunde anhalten, und dann kann man es mit erlebten Geschehnissen ver-
kniipfen, warum man dies oder jenes tat, warum man sich mit diesem oder jenem Menschen
anfreundete, und so weiter. Bei LSD wurde ich immer weiter vorangetrieben. Ich konnte mich
nicht lange genug auf etwas konzentrieren. Die Droge rief so viele Impulse auf einmal hervor,
dass ein beginnendes Gefiihl in einer endlosen Kette zu einem anderen fiihrte, bis ich glaubte,
ich wiirde verriickt.«

Damit sagte er in Wirklichkeit, dass Drogen das Bewusstsein triiben; selbst eine Droge wie
LSD, die angeblich die Bewusstheit steigert, ruft einen Betaubungszustand hervor. Ein anderer
Patient, der LSD genommen hatte, bemerkte dazu: »Obwohl ich wusste, dass ich unter LSD
ein Gefiihl hatte, wandte ich mich nachher an meinen Freund und fragte: -Habe ich das gerade
gesagt oder habe ich mir nur eingebildet, dass ich es sagte?«« Kurz, er war nicht sicher, was
real war, obwohl das, was er sagte und fiihlte, vielleicht sehr real gewesen war. Die Droge
schwaicht die volle Wirkung der Realitat ab.

Nicht einer der Patienten, die vor der Primartherapie LSD genommen hatten, sagte, dass er
mit der Droge je zu den grundlegenden Urgefiihlen gelangt sei. Zum Beispiel ist das entsetz-
liche Gefiihl der Verlassenheit wiahrend eines Urerlebnisses, das Gefiihl des Alleinseins ge-
koppelt mit der Erinnerung, im Kinderbettchen alleingelassen worden zu sein, mit der Droge
niemals empfunden worden. Zu viel geht im LSD-Rausch vor sich, als dass man Schritt fiir
Schritt zu schmerzhaften frithen Erinnerungen zuriickgehen konnte, und selbst mit der Droge
werden reale, traumatische Urschmerzen immer noch symbolisiert.
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LSD lédsst also nicht zu, dass der spezifische Entschliisselungsprozess stattfindet, bei dem
gewisse Gefiithle mit bestimmten Erinnerungen verkniipft- und dann aufgeldst werden. Der
Mann mit dem Summen im Mund hatte LSD-Trips unternommen und die wahre Bedeutung
des Summens nie empfunden. Es bedurfte eines Urerlebnisses, um die richtige Verbindung
herzustellen.

Das soll nicht heifSen, dass LSD nicht viele Einsichten hervorruft, die unter normalen Um-
standen nicht erlangt wiirden. Aber diese Einsichten sind immer noch bruchstiickhaft und
finden in einem neurotischen System statt. Es ist, als ob die entsetzlichen kérperlichen Schmer-
zen, die manche im LSD-Rausch erleiden, und die Einsichten, die sie spater wahrend dessel-
ben Drogentrips haben, sich niemals zu verbinden scheinen. Der Urschmerz ist der Vermittler,
der sie getrennt halt.

Die Behauptung, dass LSD bei normalen Menschen nicht unbedingt psychotogen (Psychose
erzeugend) ist, bedarf vielleicht einer weiteren Klarstellung. Ich nehme an, wenn jemand ge-
nug LSD bekommt, kénnte das eine solche Uberfiille von Impulsen im Hirn erzeugen, dass
eine vollige Desorientiertheit und eine voriibergehende Psychose herbeigefiithrt werden. Aber
der springende Punkt ist, dass dieser Zustand bei einer normalen Person nicht langer anhalten
wiirde, als die Wirkung der Droge, wahrend sie bei einem Neurotiker von bleibender Wirkung
sein konnte. Ich kann die Gefahren von LSD fiir den Neurotiker nicht genug betonen. Selbst
ein Trip kann, auch wenn er keine Psychose hervorruft, das Abwehrsystem des Benutzers so
weit durcheinanderbringen, dass er spéter fiir Situationen anfallig wird, die ihn normaler-
weise nicht beriihrt hatten.

Es gibt LSD-Trips, die > Bummers« genannt werden — erschreckende oder sehr deprimie-
rende Erlebnisse oder beides. Der Konsument mag von Angst vor Ungeheuern iiberwiéltigt
werden, oder er sieht Spinnen, die iiberall auf ihm herumkriechen. Diese Leute konnen mit-
hilfe von Beruhigungsmitteln wie Chlorpromazin aus ihren schlechten Trips herausgeholt
werden. Tranquilizer werden auch vielfach in Nervenheilanstalten angewandt, um Halluzi-
nationen und Wahnvorstellungen zu reduzieren. Ich glaube, was in diesen Situationen beru-
higt wird, ist der Urschmerz, wodurch das Bediirfnis zu symbolisieren gemindert wird. Das
Beruhigungsmittel scheint die Erregung des Patienten herabzusetzen und ihm die Moglichkeit
zu geben, sich zu erholen — das heifst, den Urschmerz zu verbergen und damit die Neurose
wiederzuerlangen. Unter gleichen Umstanden ist der Bummer ein Trip, der dem Urschmerz
gefdhrlich nahekommt.

Es ist moglich, dass der erste LSD-Trip kein Bummer ist, weil Abwehrmechanismen am
Werk sind. Aber mehrere Trips scheinen einen Angriff auf das Abwehrsystem darzustellen,
und dann mogen Schwierigkeiten auftreten, denn wenn Urschmerz da ist, muss der Trip
schmerzhaft sein.

Es ist nicht {iberraschend, dass jemand nach einem schlechten Acid-Trip die Droge wahr-
scheinlich nicht wieder nehmen wird, dennoch ist er derjenige, der dem Realwerden offenbar
nahe ist. Er hort auf, ehe es geschieht, moglicherweise, weil er spiirt, dass real und irreal ge-
biindelt sind —je dichter man kommt, umso weiter muss man fliechen. Am Ende ihrer Behand-
lung haben primartherapeutische Patienten oft das Gefiihl, verriickt zu werden, wenn sie im
Begriff sind, sich der letzten Reste von Abwehr gegen das Gefiihl von Verlassenheit und Hoff-
nungslosigkeit, das immer da war, zu entledigen. Vielleicht ist es kein Zufall, dass wir gute
Resultate erzielt haben bei Patienten, die vor der Therapie mehrere schlechte Acid-Trips ge-
habt haben.

Dagegen bin ich argwo6hnisch bei Patienten mit standig schonen Trips, denn das ist ein Zei-
chen fiir eine so tiefe Spaltung, dass nicht einmal eine starke Droge sie beeinflussen kann.
Derjenige, der seinen Gefiihlen nicht nahe ist, wird in manchen Fallen immer wieder zu Acid
oder Marihuana greifen, unbewusst durch die darin enthaltene Hoffnung angelockt, dass er
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fiihlen werde, was sie verheifien. Indes wird er vielleicht jedes Mal einen neurotischen Trip
haben und sich im Garten Eden, in einem griinen Wald oder in einem aztekischen Palast wie-
derfinden. Die Substanz des symbolischen Trips ist nicht entscheidend, aufSer wenn sie indi-
rekt auf den zugrundeliegenden Urschmerz hinweist. Wir diirfen nicht vergessen, dass der
erfreuliche Trip fiir den Neurotiker irreal sein muss, denn wenn bei einem Neurotiker mithilfe
von Drogen Gefiihle stimuliert werden, dann bedeutet das, den Urschmerz zu stimulieren.
Wer auf einem erfreulichen oder mystischen Drogentrip ist, tut nicht mehr als der pseudo-
gliickliche, aufgekratzte (vor Spannung tiberschaumende) Neurotiker ohne Drogen: Er malt
sich im Geist hiibsche Bilder aus, um zu verbergen, was im Korper und in den geheimen Win-
keln des Geistes vor sich geht.

Heroin

LSD ist eine der wenigen Drogen, die Gefiihle stimulieren. Viele andere betauben sie, am er-
folgreichsten Heroin. Wenn die Neurose den Urschmerz nicht unterdriicken kann, hilft He-
roin. Neurose ist das innere Narkotikum des Nichtstichtigen.

Der Heroinstichtige hat gewohnlich keinen inneren Abwehrmechanismus mehr, um die
Spannung aufzuhalten. Er muss sich auf etwas Anderes stiitzen — die Spritze. Meiner Erfah-
rung nach gibt es im Allgemeinen zwei Kategorien von Heroinstichtigen. Die Mehrzahl von
ihnen ist unlebendig und lethargisch, von Spannung vollig aufgezehrt. Sie miissen sich durch
und durch abstumpfen, um ihren Urschmerz zu ersticken.

Die andere Kategorie ist manisch — der iibermafig aktive Mensch, der standig in Trab ist.
Beide Arten haben unterschiedliche Mittel und Wege gefunden, um mit dem gewaltigen
Schmerz fertigzuwerden. Beide greifen zu Drogen, wenn ihr Abwehrmechanismus nicht mehr
geniigend Spannung ableiten kann. Manche Neurotiker fiihlen sich besser, wenn sie Mari-
huana nehmen, aber Marihuana ist viel zu mild fiir den Urschmerz des Heroinsiichtigen. Es
mag sein, dass der Heroin-Nehmer mit Marihuana den Zweck nicht erreichte. Andere, bei
denen noch einige Abwehrmechanismen funktionieren, haben vielleicht Marihuana versucht
und es ausreichend gefunden. Jedenfalls fiihrt nicht Marihuana zum Heroinkonsum; der Ur-
schmerz tut es.

Mit dem Urschmerz allein lésst sich der Drogenkonsum nicht erklaren. Das kulturelle Mi-
lieu ist gewiss auch ein Faktor. Ein labiler Mensch, der in Harlem aufwuchs, in der Nahe der
Jazz-Szene, wo Drogen gang und gédbe waren, konnte leicht zu Heroin tendieren. Aber wer
auf einer Farm in Montana aufwuchs, konnte sich dem Alkohol und Stammkneipen-Raufe-
reien zuwenden, um die Spannung loszuwerden. Die treibende Kraft im Inneren kénnte bei
beiden dieselbe sein; nur die Auslassventile sind unterschiedlich.

Der hohe Spannungspegel des Drogenkonsumenten hat ihn gewohnlich in Bewegung ge-
halten — er konnte nie lange genug bei etwas bleiben, um Erfolge zu haben, und diese lange
Kette von Misserfolgen hat seine Probleme verscharft. Ein Grund, warum die konventionelle
Therapie bei Siichtigen nicht erfolgreich war, mag sein, dass der durchschnittliche Siichtige
nicht lange genug still sitzen kann fiir den langwierigen, miihseligen Einsichtsprozess.

Bekanntlich sind Siichtige meist an Sex nicht sehr interessiert. Der Grund ist nicht schwer
zu erraten. Niemand, der Schmerzen hat, seien sie nun psychisch oder korperlich, ist sehr an
Sex interessiert. Schmerzstillende Mittel unterdriicken das Fiihlen und verstirken damit die
Asexualitat. Urschmerz zu empfinden heifSt, imstande zu sein, alle anderen Gefiihle zu emp-
finden; wird der Urschmerz abgetotet, werden auch alle anderen Gefiihle abgetttet — und Sex
ist eins der ersten Opfer.
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Die Beziehung zwischen Siichtigen und latenter Homosexualitat 1dsst sich bei jedem Besuch
in einer Narkotiker-Klinik feststellen, besonders bei weiblichen Siichtigen. Viele von ihnen
sind homosexuell oder haben eine Vorgeschichte von unterdriickten homosexuellen Neigun-
gen. Eine siichtige Frau erklarte das folgendermafien: »Ich habe eigentlich nie einen Mann ge-
wollt, aber ich habe immer mit Mannern geschlafen, um nicht zu empfinden, wie schwul ich
war. Jetzt weifs ich, dass ich eine Mutter brauchte und wollte. Je mehr ich mit Méannern ge-
schlafen habe, umso erregter und abgestofiener war ich. Ich brauchte Drogen, um mich durch-
zubringen. Nachdem ich mich im Gefangnis den Lesbierinnen angeschlossen hatte, brauchte
ich weniger Drogen. «

Der frithere zwanghafte Geschlechtsverkehr dieser Frau mit Mannern war die Art und
Weise, wie sie ihre Gefiihle (das Bediirfnis nach ihrer Mutter) verleugnete. Solange sie alle ihre
Bediirfnisse verleugnete, brauchte sie offensichtlich Drogen. Als sie Ersatz-Auslassventile
fand, nahm ihr Drogenbedarf ab. Im Gefangnis, wo sie keine Drogen hatte, die ihre Gefiihle
abtoten konnten, gab sie sich offener Homosexualitdt hin. Nachdem sie bei einem Urerlebnis
das Bediirfnis nach ihrer Mutter empfunden hatte, brauchte sie weder Drogen noch Sex mit
anderen Frauen.

Diejenigen, die Amphetamine (von den Users Speed genannt) oder Downers (Narkotika,
Barbiturate) brauchen, unterscheiden sich in dhnlicher Weise nur durch die Richtung ihrer
Spannung. Diejenigen, deren Spannung tief sitzt, brauchen offenbar etwas, um sie bereitzu-
machen, wahrend diejenigen, die schon aufgeschlossen sind, deren Spannung aufsteigt, etwas
zu brauchen scheinen, das die Spannung unterdriickt. Es kommt vor, dass jemand abwech-
selnd Aufputsch- und Beruhigungsmittel braucht: Ist er in hochster Spannung, braucht er et-
was zum Beruhigen; je unterdriickter er ist, umso mehr braucht er wiederum Weckmittel —
und so schliefit sich der Ring.

Das Folgende ist ein Auszug aus einem Brief eines Siichtigen an mich vor der Behandlung;:

»Wenn ich die Bezeichnung >schmerzstillendes Mittel« fiir Heroin lese, dann fallt mir ein, dass
mir unzahlige Male gesagt wurde, Heroin sei ein Todestrip ... ein langsamer Selbstmord. Doch
erst kiirzlich wurde mir der morderische Aspekt der Sache bewusst. Ich habe andere Siichtige
ohne Hoffnung, Beruf, Interessen und Familie beobachtet, die in einem stiandigen Schlafzu-
stand waren, an der Grenze zwischen Tod und Leben, und ich hatte immer das Gefiihl,
Rauschgift sei fiir mich einfach eine gefahrliche Art und Weise, ohne Approbation Medizin zu
praktizieren. Ich wollte nichts, als ein von Angst erfiilltes Dasein zu entscharfen ... um schnel-
ler zu dem vollendeten Zustand schmerzfreier Behaglichkeit zu gelangen. Es war fiir mich
eine Moglichkeit, um auf Draht zu sein, meinem Beruf nachzugehen, mich konzentrieren zu
konnen und alles zu tun, was eben getan werden muss.

Ich wollte blof$ durchs Leben kommen, ohne all jene Schmerzen erleiden zu miissen, die
die Menschheit schon lange vor meiner Geburt geplagt haben. Zeit meines Lebens habe ich
gelogen, um Strafen und Leiden zu entgehen. In der Schule habe ich mich durch-geschwindelt,
nie gelernt, den Unterricht geschwinzt, mich nie richtig mit der Realitdt auseinandergesetzt.
Das einzige, was ich als Kind wirklich fertigbrachte, war, dass ich Zauberkunststiicke lernte,
und offenbar habe ich seitdem immer nach Zauberei Ausschau gehalten. Schon friih im Leben
war ich ein Meister in Halbwahrheiten. Das fiel mir nicht schwer, denn keiner in meiner Fa-
milie war ja an dem interessiert, was wirklich vorging.

Um die Mitte meines vorletzten Jahrs im College kam dann das dicke Ende. Ich hatte mich
durch die Schule gemogelt, ohne mich je anzustrengen. Ich hatte blofs angegeben und geblufft,
sonst hatte ich es gar nicht so weit geschafft. Ich gab das Studium auf und trat in eine Firma
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ein, und ich hatte grofie Rosinen im Kopf, aber wenig Kenntnisse. Ich pumpte mir eine Menge
Geld, und selbstverstandlich hatte ich es binnen kurzem verpulvert. Ich nahm eine Stellung
an und wurde rausgeschmissen. Dann brach alles iiber mir zusammen, und ich konnte mich
nicht mehr durchschwindeln. Ich versuchte meine Frau zu betriigen, aber das Geld ging mir
aus. Dann fand ich Rauschgift ... wieder eine vollendete Tarnung. Mit Rauschgift brauchte ich
mich mit nichts auseinanderzusetzen. Die Welt war schon. Ich brauchte die Niederlage nicht
einzugestehen ... machte einfach im Geist neue und grofiere Plane. Das war der Anfang der
Harlem Jazz-Szene.

Ich wusste tiber Heroin Bescheid und dass es gefdhrlich ist, deshalb begann ich es einfach
zu inhalieren. TOLL! Eine Wucht. Es totete alles ab; kein Kummer, keine Angste, kein Ekel vor
dem Leben, das ich fiihrte, iberhaupt nichts. Eine ununterbrochene Garantie fiir Behaglich-
keit, Gemiitlichkeit, Frieden, was immer man will.

H war genau richtig fiir mich. Intravends brauchte ich es erst im neunten Monat. Mein Se-
xualtrieb war weg. Ich habe alles Geld verjubelt, das wir noch hatten, und die Lage wurde
wirklich iibel. Ich ging zu einem Klapsdoktor und horte eine Weile mit dem Rauschgift auf
und bekam sogar einen Job. Da sagte ich mir: Na, anderthalb Jahre Heroin hast du einfach so
abgeschiittelt, und ich war wirklich gliicklich. Pot rauchte ich noch, aber ich glaubte, das ge-
hore heutzutage einfach dazu. Mein Job und alles waren wirklich prima. Aber mit dem Job
war bald Schluss, und ich hatte mich nicht darauf vorbereitet, irgendwas anderes zu tun. Ich
wollte schreiben, aber ich tat es nicht.

Als die Wochen vergingen, bekam ich wieder Angst. Ein Wochenendgast erwies sich als
rauschgiftsiichtig, und er hatte etwas Zeugs bei sich. Ich verpasste mir die erste Spritze nach
fast zwei Jahren. Da fiihlte ich mich wieder richtig gut. Diesmal machte ich es gleich intrave-
nos, dachte, ich konnte es unter Kontrolle behalten. Ich zog nach Kalifornien, hoffte, die Lage
wiirde sich andern, und jetzt renne ich immer noch hinter H her. In den letzten zwei Jahren
habe ich mindestens dreifsig Mal aufgehort. Ich kann aber nicht mehr ohne auskommen, aufler
in den seltenen Fallen, wenn ich etwas Dolophon oder Percodan bekomme. Ich finde, dass der
Entziehungsschmerz in den ersten paar Tagen genau wie der Schmerz ist, der mich {iberfallt,
wenn ich wochenlang nicht gefixt habe. Ich habe dann das Gefiihl, dass es ohne Fixen nicht
weitergeht.

Bis zum letzten Monat kam ich auch gar nicht auf die Idee, dass ich aufhéren wollte ... Ich
fithlte mich so hundeelend und hatte schon beim Aufwachen morgens solche Schmerzen, dass
ich zum ersten Mal begriff, dass manche Leute sich umbringen. Ich will nicht sterben. Ich will
leben. Ich muss aufhoren; es gibt so vieles, wofiir ich leben mochte. Rauschgift ist keine Lo-
sung. Rauschgift gebietet meinem Schmerz Einhalt, bringt aber seinen eigenen mit. Rauschgift
ist eben Mist. Man muss auf andere Weise leben konnen. Hilfe.«

Dreifiig Minuten, nachdem er diesen Brief geschrieben hatte, ging er aus dem Haus und fixte*.
Das Wissen um die Gefahren des Heroins und der verzweifelte Wunsch, damit aufzuhoren,
scheinen bedeutungslos zu sein, wenn ein Mensch leidet.

Wenn einem Drogenabhdngigen das Heroin entzogen wird, macht er etwas durch, das wie
ein Urerlebnis aussieht. Tatsachlich kam dem Briefschreiber sein erstes Urerlebnis wie ein Dro-
genentzug vor: die Magenkrampfe, der Schweiflausbruch, das Zittern — und der Urschmerz.
Ich bin sicher, dass die beim Heroinentzug anfianglich auftretenden Symptome korperlich
sind. Indes glauben Heroinstichtige, die Urerlebnisse gehabt haben, dass ihr Entziehungssyn-
drom zum grofiten Teil ein Urerlebnis ist. Was die Stichtigkeit so intensiv macht, ist offenbar

* Es ist interessant, dass manche Stichtige ihren Betdubungszustand «stoned> - versteinert - nennen, ein Hinweis darauf, dass der Betreffende nichts mehr fithlen
will. Fithlen scheint fiir den Siichtigen unertraglich zu sein.
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der Urschmerzfundus. Wenn wir Heroin als den Abwehrmechanismus ansehen, konnen wir
erstehen, dass jemand ein Urerlebnis haben wird, wenn der Abwehrmechanismus ausfallt.
Ebenso wie Heroin totet die Primartherapie den Urschmerz ab, und zwar dadurch, dass sie
den Siichtigen den Urschmerz empfinden lasst. Nach meiner Erfahrung ist der Siichtige leich-
ter zu behandeln als so manche Arten von Neurotikern, die ein ausgekliigeltes Netz von Ab-
wehrmechanismen errichtet haben, das abgebaut werden muss. Die Behandlung des Siichti-
gen geht schnell und trifft ins Schwarze.

In einem sehr wichtigen Punkt verlduft die primértherapeutische Behandlung anders,
wenn es sich um einen Siichtigen dreht. In den Ersten ein oder zwei Monaten muss er standig
iiberwacht und beobachtet werden. Bei anderen Patienten, die das Gefiihlshindernis beseitigt
haben, werden vielleicht ihre Symptome wiederauftauchen — Kopfschmerzen oder Asthma.
Aber wenn der Siichtige auf sein Symptom zuriickkommt, ist es gewthnlich verhangnisvoll.
Was immer er auch verspricht, dass er sich der Drogen enthalten oder es sogar melden will,
wenn er welche nimmt, all das ist vollig bedeutungslos. Ich hatte einen sehr an seiner Heilung
interessierten Siichtigen in den ersten Behandlungstagen in seinem Zimmer eingeschlossen,
weil die tiblichen Krankenhduser keine Stichtigen aufnehmen.

Trotz einer vierundzwanzig stiindigen Bewachung gelang es ihm, die Tiir aus den Angeln
zu heben, und er versuchte, sich davonzustehlen und zu fixen. Niemand auf Erden ist erfin-
dungsreicher als ein Siichtiger, der tiirmen will.

Wenn wir die erste Behandlungsperiode mit dem Siichtigen durchstehen kénnen, dann ha-
ben wir es so gut wie geschafft. Dennoch wiirde ich wahrend der Primdrtherapie zehn bis
fiinfzehn Wochen hinter Schloss und Riegel empfehlen.

Zusammenfassung

Einige der heutigen Behandlungsmethoden bei Drogenabhangigkeit sind auf hartes Durch-
greifen ausgerichtet. Der Siichtige wird als >-dumm« bezeichnet, und ihm wird gesagt, er solle
sich schamen, erwachsen werden und ein Mann sein. Ich finde diese Methode nicht richtig,
denn ich glaube, viele Siichtige haben ohne zusatzlichen sozialen Zwang ein geniigend hartes
Leben gehabt. Moglicherweise triagt der Zwang der Gruppe, den man in einigen Anstalten fiir
Suchtbehandlung findet, wirklich dazu bei, dass das Verhalten des Siichtigen sich @ndert, aber
dieser Zwang kann gewiss die starken Bediirfnisse des Siichtigen nach Liebe nicht beeinflus-
sen. Wenn Urschmerz da ist, werden alle Drohungen und Strafen der Welt nichts ausrichten.
Wenn der Urschmerz verschwunden ist, wird es nicht mehr nétig sein, den Siichtigen herun-
terzuputzen oder ihn anzuflehen, sein Verhalten abzustellen.

Ich glaube auch nicht, dass es dem Siichtigen hilft, wenn man ihn dazu bringt, sich >wie ein
Erwachsener« zu benehmen. So mancher Siichtige musste erwachsen sein, ehe er tiberhaupt
Kind war; er hat es eher nétig, sich als das gequalte Kind zu fiihlen, statt erwachsen zu agieren.
Sozialer Zwang und Drohungen erzeugen meiner Schiatzung nach mehr Selbstschutz und
nicht weniger. Viele Siichtige sind fiir eine harte Welt geriistet. Wogegen sie sich nicht wehren
konnen, ist Freundlichkeit.

Die Leute jagen sich nicht tagtaglich Spritzen in den Arm, weil sie schwach oder dumm
sind. Sie sind krank, und ihre Krankheit ist ebenso real und schmerzhaft wie die meisten so-
genannten korperlichen Krankheiten. Der Drogenkonsum ist gewdhnlich nicht eine leichtfer-
tige Entscheidung; es ist das unvermeidliche Ergebnis, wenn ein leidender Korper versucht,
einen Sinn zu erkennen — Erleichterung von der Krankheit zu finden. Wollte man Moral pre-
digen und jemandem seine Krankheit auszureden versuchen, wire es dasselbe, als wenn man
ihm seinen Urschmerz ausreden wollte. Einen Siichtigen >dummc« zu nennen, ohne dafiir zu
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sorgen, dass Menschen da sind, die ihn betreuen und ihn verstehen oder ihm eine Umgebung
zu bieten, die ihm zum Teil Schutz gewdahrt gegen die schmerzliche Welt, wiirde meiner An-
sicht nach nur die néachste Spritze garantieren.

Viele private und staatliche Entziehungsanstalten konnen ausgezeichnete Ergebnisse vor-
weisen - ein hoher Prozentsatz ist auf Jahre hinaus drogenunabhangig und funktioniert gut in
Beruf und Ehe - und gewiss haben sie eine bessere Suchtremissionsrate als die Bundesanstal-
ten, wo die Riickfallquote zwischen 80 und 90 Prozent liegt.

Ich glaube, es ist wichtig, dass der Siichtige keine gefahrlichen Drogen konsumiert; dass
das erreicht werden kann, ist jedenfalls niitzlich. Aber Nicht-Konsum sehe ich noch nicht als
Heilung an. Auch wenn ein Heroinsiichtiger in einer Entziehungsanstalt vielleicht auf eine
>gesiindere« Sucht wie Zigaretten und Kaffee -umgestiegen<ist (und gewo6hnlich beides in gro-
len Mengen konsumiert, solange er kein Heroin nimmt), wiirde ich ihn dennoch als Siichtigen
bezeichnen: hohe Spannungspegel werden nur darauf warten, dass er schwach wird. Solange
er schwer arbeiten und den Urschmerz wegrauchen kann und von seiner Umgebung unter-
stiitzt wird, ist es moglich, dass er sich jahrelang und vielleicht sogar fiir immer von Drogen
fernhalt. Aber jede Verdnderung dieser Auslassventile kann bewirken, dass der Urschmerz
(der immer noch da ist) aufsteigt, und dann wird Siichtigkeit die Folge sein.

Wie lange jemand ohne Drogen auskommt, scheint kein Hinweis auf die Suchtanfalligkeit
zu sein. Eine unterstiitzende Umgebung vorausgesetzt, wird sich jemand mit einem hohen
Spannungspegel vielleicht standig der Drogen enthalten. Andere mit einem geringeren Grad
von Spannung, die aber wieder auf die Strafse geworfen werden, werden vielleicht sofort wie-
der Rauschgift konsumieren. Fast taglich bekomme ich Anrufe von Mannern und Frauen, die
jahrelang im Gefangnis waren und fast sofort wieder Rauschgift nahmen. Und das trotz eines
intensiven psychotherapeutischen Programms in den kalifornischen Narkotiker-Gefangnis-
ser.

Waihrend die Entziehungsanstalten, die jetzt landauf, landab erfolgreich titig sind, dem
hochst niitzlichen Zweck dienen, die Leute von korperlicher Siichtigkeit zu befreien und ihnen
behilflich zu sein, in der Gesellschaft zu funktionieren, wiirde ich diese Methode immer noch
als eine missionarische betrachten. Der Siichtige wird von wohlmeinenden Menschen aufge-
nommen, die bestimmte Vorstellungen davon haben, was Gutes und was schlechtes Verhalten
ist. Vielleicht ist es logisch, wenn sie den Siichtigen eher fiir dumm als fiir krank halten, aber
wenn Siichtigkeit eine Krankheit ist, dann miissen die Griinde dafiir untersucht werden — weit
tiber oberflachliches Verhalten hinaus.

Marihuana

Marihuana hat eine andere Wirkung als Heroin. Heroin vermindert oder >stillt« den Ur-
schmerz und narkotisiert gegen schmerzende Gefiihle. Was demjenigen widerfihrt, der unter
Marihuana Einfluss steht, hangt von drei Faktoren ab:

1. der Dosis (wie viel geraucht wurde);
2. der Stdrke seines Abwehrsystems und
3. dem Ausmaf$ von Urschmerz, den es abschirmt.

Bei geniigend grofien Mengen von Marihuana ist es mdglich, eine LSD-dhnliche Reaktion mit
Halluzinationen und Wahnvorstellungen zu erzeugen. Das wiirde geschehen, wenn ein star-
ker Urschmerz zugrunde liegt, der eine symbolische Flucht erfordert, oder wenn das Abwehr-
system des Betreffenden besonders verletzlich ist.
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Zum Beispiel kommt es nicht selten vor, dass jemand, der bereits LSD genommen hat, in
einen momentanen (oder auch nicht so momentanen) psychotischen Zustand gerit, wenn er
spater Marihuana raucht. Der urspriingliche LSD-Trip ist der erste grofiere Angriff auf das
Abwehrsystem und bringt den Betreffenden seinem Urschmerz nahe; der anschlieflende Ma-
rihuana Genuss konnte das gesamte neurotische System zum Einsturz bringen. Darum ist der
fortgesetzte Konsum sowohl von LSD als auch von Marihuana gefahrlich. Eine Patientin, die
erst LSD nahm und dann Marihuana rauchte, bekam eine obsessive Furcht, durch einen Ra-
sierapparat entzweigeschnitten zu werden. Daraus entwickelte sich eine standige Furcht, von
dem Bett, in dem sie schlief, umklammert zu werden. Diese Symbole wurden zwanghaft und
obsessiv, weil das Abwehrsystem gegen Furcht durch Drogen geschwicht war. Diese Angste
wurden dann bald so hartnédckig, dass eine weitere symbolische Reaktion erforderlich war,
und die Patientin brach vollstandig zusammen.

Im Allgemeinen sind Marihuana-Trips erfreulich, weil sich das Abwehrsystem unter der
Droge nur >verbiegt« und nicht zerbricht, wie es bei schweren Dosen von LSD der Fall sein
kann. So mag der Betreffende bei seinen ersten paar Drogenerfahrungen Euphorie empfinden
oder mystische Reisen erleben. Zuletzt wird daraus etwas Ernsteres und Unerfreulicheres.

Priméartherapeutische Patienten, deren Abwehrsysteme beseitigt sind, konnen kein Mari-
huana rauchen. Ich erinnere mich eines College-Studenten, dem gegen Ende seiner Therapie
eine Marihuana-Zigarette angeboten wurde, von der er widerstrebend vier oder fiinf Ziige
rauchte. Innerhalb weniger Minuten war er in seinem Schlafzimmer und hatte ein Urerlebnis.
Er war tiberrascht iiber das, was geschah, denn vor der Therapie hatte er standig Marihuana
geraucht, konnte mit Leichtigkeit zwei oder drei Zigaretten rauchen und war dann nur >geldst
und albern<. Das Fehlen eines soliden Abwehrsystems dnderte all das.

Der durchschnittliche Neurotiker, der zum ersten Mal Marihuana raucht, wird vielleicht
eine ganze Menge rauchen konnen und nur korperliche Veranderungen erleiden — Herzklop-
fen, Schwindelgefiihl. Bei anderen treten unerfreuliche Angstreaktionen auf.

Aber Gegenmafsnahmen gegen Reaktionen auf irgendwelche Drogen kénnen nicht ergrif-
fen werden, wenn man nur der chemischen Zusammensetzung der Drogen Beachtung
schenkt. Im Fall von Marihuana wird derjenige mit einem guten Abwehrsystem bei seinem
ersten >Trip« in seiner Abwehr vielleicht so weit nachlassen, dass sein Urschmerz aufsteigen
kann, aber nicht so weit, dass sein Abwehrsystem bedroht ist — denn es werden nur Gefiihle
von Angst vor seltsamen neuen Empfindungen hervorgerufen.

Das Gleiche gilt fiir eine sehr viel vertrautere Droge - Koffein - das im Kaffee enthaltene
Anregungsmittel. Gewohnlich halten wir uns nicht fiir Koffein siichtig, aber es gibt viele
Leute, denen es schwerféllt, ohne ihren Kaffee am Morgen auszukommen. Ein so stark abge-
stumpfter Mensch wie ein Heroinsiichtiger kann mit Leichtigkeit ohne spiirbare Wirkung
zehn Tassen Kaffee trinken. Aber postprimare Patienten sind nach ein oder zwei Tassen schon
enorm erregt. Fast alle haben den Kaffee aufgegeben; ohne ein eingreifendes Abwehrsystem
hat jeder chemische Stoff eine unmittelbare und starke Wirkung auf den Korper.

Wir sehen also, dass das Abwehrsystem weitgehend bestimmen kann, wie wir auf Drogen
reagieren. Dieses System filtert, mildert oder blockiert dufsere und innere Stimulanzien. Der
innerlich-duferliche Reaktionsprozess ist interdependent. Man kann also nicht das innere
Selbst schiitzen und im dufieren Leben normal sein; auch kann man nicht psychisch real sein
und nicht eine starke und direkte Wirkung von Drogen wie Koffein oder Marihuana spiiren.
Irreal zu sein bedeutet, korperlich irreal zu sein; real zu sein bedeutet, korperlich real zu sein.

Ich glaube, dass viele Marihuana-Konsumenten zwar versuchen, real zu sein, es aber auf
irreale Weise tun. In einer Beziehung ist >high werden« symbolisch. Es bedeutet, so zu tun, als
sei man befreit und frei. Aber wirkliche Befreiung bedeutet, dass das gequalte Selbst gefiihlt
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und nicht nur voriibergehend durch Drogen von der Bedriickung durch das irreale Selbst be-
freit wird.

Im Grofien und Ganzen besteht der Unterschied zwischen dem echten Heroinsiichtigen
und dem Marihuana-User darin, dass Marihuana nicht die Schliissel- oder einzige Abwehr
des Pot-Rauchers ist. Der Marihuana-User hat noch andere Abwehrmechanismen, die ihn da-
vonkommen lassen, wenn auch mit Spannung. Die Abwehrmechanismen des Heroinsiichti-
gen sind indes erschopft. Sein Abwehrmechanismus ist das Heroin, und er braucht es, um
funktionieren zu kénnen. Im Allgemeinen leidet der Marihuana-User weit weniger unter Ver-
drangung (hat weniger Urschmerz) als der Heroinstichtige. Marihuana tragt dazu bei, die Ver-
drangung aufzuheben, sodass sich der gesamte Sinnesapparat des Betreffenden 6ffnet; er hort
Nuancen bei einer Schallplatte und sieht exquisite Farben in einem Gemalde. Dieser Authe-
bungsprozess bringt auch Einsichten mit sich — was bei Heroin nicht der Fall ist.

Ein Patient beschrieb einen Marihuana-Trip vor seinen Urerlebnissen wie folgt: »Wahrend
ich high war, kam mir plétzlich die Erinnerung, dass meine Familie, als ich klein war, sich
tiber mich lustig machte, wenn ich ein bestimmtes Wort aussprach. Ich wurde immer gerufen
und musste es aussprechen, wenn Verwandte zu Besuch da waren, und dann lachten alle. Im
Pot-Rausch wurde mir klar, dass ich seit damals Angst hatte, vor Menschen zu sprechen.«

Diese Einsicht entstammte einer verdrangten Erinnerung, die Marihuana ins Bewusstsein
zuriickgebracht hatte. Die Szene war schmerzlich und ware normalerweise nicht erinnert wor-
den. Sobald sie einmal bewusst war, konnte die Verbindung zwischen dem jetzigen Verhalten
und dem Urschmerz der Vergangenheit hergestellt werden. Das ist Einsicht. Wiirde dieselbe
Erinnerung bei einem Urerlebnis auftauchen, waren der Urschmerz vielleicht qualend und die
Einsichten fruchtbarer, und sie wiirden sich starker korperlich auswirken.

Es ist kein Geheimnis, dass viele junge Leute sich heute zu Marihuana hingezogen fiihlen.
Aus irgendeinem Grund ist die Gesellschaft der Meinung, das Problem miisse dadurch gelost
werden, dass die Droge ausgemerzt wird, statt die Griinde zu beseitigen, warum sie genom-
men wird. Aber wenn der Neurotiker Marihuana raucht, fiihlt er sich meistens gut, denn das
Fiihlen tut ihm gut. Marihuana scheint in geringerem Mafse dasselbe zu bewirken wie LSD —
Gefiihle anzuregen. Viele junge Leute wissen wirklich keinen anderen Weg, wie sie zu ihren
Gefiihlen gelangen sollen, als durch Drogen. Wegen ihrer frithen Erlebnisse, die dazu beitru-
gen, dass sie abschalteten, brauchten sie etwas, das sie wieder in Gang bringt — Drogen. Die
Frage ist nicht, was sie in Gang bringt. Das Problem ist, was sie zum Abschalten gebracht hat.

Bei vielen Menschen bewirken der Genuss von Marihuana und das Aufsteigen von Gefiih-
len eine Verstarkung der Abwehrmechanismen. Der Betreffende wird schallend lachen (weil
er fithlen kann, wenngleich es kein reales Fiihlen ist) oder herzhaft essen. Was die Droge be-
wirkt, ist im Wesentlichen, dass der Betreffende wieder in seinen Korper versetzt wird. Das
unbeherrschte Gelédchter ist zum Beispiel fiir viele Neurotiker ein sehr viel vollstandigeres kor-
perliches Erleben als Lachen ohne Droge. Doch postprimare Patienten, die wieder im Besitz
ihres Korpers sind, brauchen kein Marihuana oder andere Drogen mehr, was mir eine viel
bessere Losung des Drogenproblems zu sein scheint.

Sally

Als Sally zum ersten Mal zu mir kam, war sie von der hiesigen Neuropsychiatrischen Klinik
als »post-LSD-Psychotikerin«< diagnostiziert worden. Der endgiiltige Zusammenbruch war die
Folge eines Acid-Trips und von anschlieffendem starkem Marihuana-Konsum gewesen. Sallys
Behandlung ging sehr rasch, wie es bei vielen der Fall ist, die am Ende ihrer Kraft sind.
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Ich bin einundzwanzig Jahre alt. Mein Leben zu Hause als Kind war ein standiger Kampf.
Meine Eltern zankten und stritten sich und machten aus mir ein Nervenbiindel. Aufserdem
verbrachte ich die ersten vier Schuljahre in einer katholischen Schule, die absolut verheerend
fur mich war. Ich erinnere mich an mehrere schmerzlichen Zwischenfille, denn ich war bei
den Nonnen nicht sehr beliebt und wurde stindig von ihnen-bestraft. Meine Strafe bestand
gewohnlich darin, dass ich in der Pause, wenn die anderen Kinder spielten, meine Katechis-
mus-Aufgabe zehnmal schreiben musste; mir schien, dass ich Gott dadurch ferner riickte, statt
ihm nahezukommen, und ich begriff nie, warum ich eigentlich bestraft wurde. Mein Ungliick-
lich-Sein zeigte sich darin, dass ich mir am Schreibpult in die Hosen machte oder in der Nase
bohrte und die Popel aufafs. Niemand sah es oder half mir. Ich erinnere mich, dass ich in diesen
jungen Jahren entsetzlich einsam war, eine Furcht, die mich auch im spateren Leben begleitete.

Da das Leben zu Hause beschissen war und die Schule beschissen war, suchte ich meine
Zuflucht bei dem einzigen, was verhinderte, dass ich verriickt wurde: mein Gesang. In der
Schule, besonders in der Aufbauschule, wurde ich dadurch recht beliebt. Ich hatte eine gute
Stimme, sogar schon in den unteren Klassen in der katholischen Schule. Sonntags sang ich im
Kirchenchor, und am Tag des heiligen Patrick trug ich in der Schule ein kleines Lied {iber
Irland vor. Wenn ich allein zu Hause war, befand ich mich in einer Welt des Dramas. Ich
spielte mir selber Filme vor, ich als Star in den schonsten Kostiimen der Welt, und jede Vor-
stellung trug mir einen Akademiepreis ein. Ich wire verriickt geworden, wenn ich in diesem
Alter genau erkannt hdtte, was mein Leben war — SCHEISSE — aber meine Fantasie liefS es
schon bleiben. Ich war gliicklich, mir selbst etwas vorzuspielen, und vertraute auf den Tag, da
ich eine grofse Sangerin und Filmschauspielerin sein wiirde. Ich erinnere mich, dass ich ab und
zu, wenn ich sang oder ein Stiick fiir mich selbst spielte, von Schmerz gepackt wurde, etwa:
»Das ist nicht wirklich; das ist ein Traum.« Manchmal brach ich zusammen und weinte ent-
setzlich, weil ich nur ein kleines Madchen war und so gerne wollte, dass sich mein Traum
verwirklicht, weil ich so gern jemand sein wollte, denn in Wirklichkeit war ich niemand -
tatsdachlich niemand, meine Identitéat fiir den Rest meines Lebens lag in der Zukunft. Eine Zu-
kunft, die nie kommen wiirde, denn ich wiirde sie immer hinausschieben, weil ich nicht her-
ausfinden will, ob ich, wenn ich sie je erreiche, womdglich herausfinde, dass der Erfolg mich
nicht fand.

Wo wiirde ich dann hingehen, um jemand zu werden? Auch habe ich in meinem ganzen
Leben das kleine Maddchen in den Stiicken und Musicals nie aufgegeben, und deshalb gelangte
ich nie zur Realitét. Ich bohrte immer noch in der Nase und afs meine Popel, ich schrie immer
noch: »Helft mir, helft mir, erwachsen zu werden!« Aber niemand konnte mir helfen, als ich
alter wurde, weil ich diese Hilferufe insgeheim ausstiefs. Niemand konnte mir helfen, selbst
wenn er gewollt hitte, und eigentlich wollte ich auch gar keine Hilfe.

Es ist komisch, wenn man neurotisch ist. Man wird korperlich erwachsen; man weifs mehr,
versteht sehr viel mehr, manchmal benimmt man sich sogar erwachsener, weil es von einem
erwartet wird. Aber im Inneren wartet das kleine Madchen blofS darauf, gestreichelt und ge-
liebt zu werden, dass ihm geholfen und es beschiitzt werde. Standig wird ein innerer Kampf
um das, was man so dringend braucht, namlich Liebe, Schutz usw., ausgetragen zwischen
dem, was man sein soll (ein Erwachsener), und dem, was man sein will - man will erwachsen
werden, wie der Korper gewachsen ist und wie die Bewusstheit gewachsen ist, aber ein Teil
von einem ist scheintot.

Ich begann im Januar mit der Therapie. Ich ging dorthin wegen Ereignissen, die etwa acht
Monate vorher begonnen hatten. Ich hatte LSD genommen. Ein paarmal hatte ich LSD ohne
schlechte Folgen genommen. Das letzte Mal, als ich die Droge nahm, wurde das ausgelost,
was ich als Geisteskrankheit bezeichne.
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Mein Freund und ich hatten jeder zwei Kapseln Acid genommen. Ich war schlechter Laune,
weil ich an dem Abend mit ihm zu einer Party hatte gehen wollen, auf der alte Freunde von
mir waren, ehemalige Kollegen von mir. Er wollte nicht mitgehen, so nahmen wir stattdessen
Acid.

Zu guter Letzt gingen wir zu einer Party anderer Art. Einige der Leute dort hatten die Droge
genommen, andere nicht. Da war ein Junge, der machte schone Ohrringe, und ich bat meinen
Freund, mir ein Paar zu kaufen. Ich fiihlte mich besser, bis die Wirkung des LSD einsetzte.
Alle meine Sinne wurden gescharft. Ich konnte riechen, wie ich roch. Ich konnte meinen eige-
nen Korpergeruch riechen. Ich sah mich um, ob jemand anderes es riechen konnte. Offenbar
niemand. Ich rannte ins Bad, schnappte mir ein Stiick Seife und wusch mir die Achselhdhlen
und Arme, um den Geruch zu vertreiben. Ich kam mir so dreckig vor, wie Scheifle. Ich konnte
den Geruch nicht loswerden. Als ich aus dem Bad herauskam, sagte ich meinem Freund, etwas
stimme nicht. Wir gingen zur Auffahrt, um dariiber zu reden. Pl6tzlich bekam ich einen An-
fall, so ldsst es sich am besten beschreiben. Es war, als ob ich ein paar Minuten nicht bei Trost
war, und als ich dann wieder etwas zu mir kam, wusste ich, dass ich irgendwo hingegangen
war, aber ich wusste nicht, wohin, und ich wurde von

Entsetzen gepackt, denn ich fiirchtete, es konne wieder passieren, und das nachste Mal
wiirde ich vielleicht nicht zuriickkommen. Ungefdhr sieben Stunden lang passierte es auch
immer wieder. Und jedes Mal wusste ich nicht, ob ich da je wieder herauskame. Ich entdeckte
keine Realitaten. Ich nippte immer wieder aus und war dann voll Schrecken und tiberzeugt,
dass ich total verriickt sei.

Nach den sieben Stunden kam ich dann ein bisschen zu mir. Die Anfalle waren vorbeli, aber
ich war immer noch erregt und voll Furcht. Ich versuchte zu schlafen, aber aus Angst behielt
ich die Augen offen. Es war, als ob mein Kopf geplatzt sei und sich nicht wieder zusammen-
fugte.

Nach ein paar Tagen war ich wieder normal.

Etwa zwei Monate spater spiirte ich Nebenwirkungen des Acid. Es begann mit einem Alp-
traum. Ich wachte schreiend auf, weil ich getraumt hatte, ich wiirde verriickt. Diese entsetzli-
che Furcht spiirte ich im ganzen Korper. Ich konnte nicht wieder einschlafen und weckte mei-
nen Freund, mit dem ich zusammenwohnte, und er versuchte mich zu trosten. Ich wollte nicht
getrostet werden. Ich wollte wissen, was los war. Ich musste es wissen.

Dieser Tag und noch viele Monate danach waren die Hélle. Ich war iiberzeugt, dass ich
verriickt sei. Ich hatte Ideen im Kopf, die mich zu dieser Uberzeugung brachten. Zuerst einmal
die Tatsache, dass ich nicht verstehen konnte, dass ich Angst vor nichts hatte. Seit zwei Mona-
ten hatte ich kein LSD genommen, warum fiihlte ich mich dann, als ob ich den ganzen Tag
unter Acid ware?

Es ist praktisch unmdglich, alle die kleinen Gedanken zu erkléren, die dazu beitrugen, mich
verriickt zu machen; ich kann nur sagen, dass meine samtlichen Abwehrmechanismen fix und
fertig waren. Damit meine ich, dass ich tiberhaupt nicht mehr logisch denken konnte. Ich
konnte es nicht mehr als gegeben hinnehmen, dass eine Wand eine Wand oder ein Stuhl ein
Stuhl war. Mich konnte ich tiberhaupt nicht mehr fithlen. Mein Verstand war so gelahmt, dass
ich keinen Korper oder kein Gefiihl mehr hatte, nur noch Furcht. Furcht empfand ich standig.
Mir war, als ob ich in meinem Verstand eingesperrt sei wie in einem Gefangnis, und der ein-
zige Ausweg sei die Gaskammer. Ich hatte keine Hoffnung, diese Krise zu iiberleben. Bei alle-
dem geschahen Dinge um mich herum, iiber die ich mir gar keine Gedanken machte. Mein
Freund, mit dem ich zusammenlebte, war Drogendealer. Er hatte keine Stellung; ich hatte
keine Stellung; wir hatten eine Menge illegales Geld. Dauernd kamen unsere langhaarigen
Freunde scharenweise in unsere Wohnung und holten sich ihre Ladung, und standig lagerten
grofie Mengen Drogen bei uns. Es war ein Drogenparadies. Uber all das machte ich mir keine
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Gedanken, denn es war mir wirklich egal. Ich merkte iiberhaupt nicht mehr, was um mich
herum vorging.

In dieser Zeit nahm ich gar keine Drogen und wollte es auch nicht mehr. Das einzige, was
mich interessierte, war mein Verstand und wie er ausnippte und warum ich es nicht hinneh-
men konnte, dass eine Gliithbirne eben eine Glithbirne war. Fiir mich war ich verriickt, und die
entsetzliche Angst war das Wissen, dass ich verriickt war, und ich wollte mich vergewissern,
dass mein Ende verhdngnisvoll sein wiirde. Ich wollte lieber verriickt werden, als die sim-
pelste Realitdt akzeptieren, dass eine Glithbirne eine Gliihbirne war.

An diesem Punkt ware ich reif gewesen fiir ein Urerlebnis, aber leider war das damals noch
nicht entdeckt. Als ich dann zuerst zur Therapie ging, weil ich so verzweifelt war, danderte sich
die Lage, aber auf eine vollig andere Weise als jetzt. Damals lernte ich, meine Abwehrmecha-
nismen aufzubauen. Ich hatte nicht mehr die ganze Zeit Angst, sondern nur noch meistens.
Ich baute eine Abwehr in mir auf, um alles abgleiten zu lassen. Wenn ich Furcht empfand,
dann rationalisierte ich, dass es sie in Wirklichkeit nicht gebe, dass ich gar keine Angst habe
und es blofs ein gewthnlicher Acid-Flash sei (was immer das ist). Ich hatte auch jemanden, auf
den ich mich stiitzen konnte, jemanden, von dem ich {iberzeugt war, dass er die richtigen Ant-
worten wusste, und das war mein Therapeut. Hitte er mir gesagt, der Mond bestehe aus Krau-
terkase, hatte ich es akzeptiert, denn er wusste alles {iber den Verstand, und es gab keinen
Grund, Furcht zu haben. Ich hatte volles Vertrauen zu diesem Mann, den ich im Geist zu ei-
nem Gott, Vater und Beschiitzer meiner geistigen Gesundheit machte.

Als unsere Gruppentherapie etwas iiber den Urschmerz herauszufinden begann, wollte et-
was Starkes in mir (ich selbst) das durchmachen, denn obwohl ich mich dem Leben >anpasste,
war ich ungliicklich. Ich wusste nicht, was ich tun oder sein wollte. Mein erstes Urerlebnis
wurde durch einen Entschluss ausgelost. Ich hatte beschlossen, meinen Freund zu heiraten.
Die Lage hatte sich gedndert: Er hatte eine gute Stellung, hatte keinerlei Verbindung mehr zu
Drogen, und ich hatte auch eine gute Stellung. Wir begannen, wie ein gewohnliches junges
Ehepaar auszusehen.

Nach diesem Entschluss erzahlte ich eines Abends in der Gruppe irgendwelchen Unsinn,
wie gliicklich ich sei, als ich pl6tzlich mit Reden aufhorte, tief in mich hineinsah und wusste,
dass das nicht das richtige war. Dass das mein Leben nicht gliicklich machen wiirde.

Ich legte mich auf den FuSboden und begann tief vom Bauch her zu atmen. Darauf folgten
zornige Schreie. Ich kam mir vor wie ein Schiet. Wie der dreckigste Schiet kam ich mir vor. Ich
setzte mich auf, und ich erinnere mich, dass Leute in der Gruppe mich etwas fragten, und ich
antwortete. Ich kann mich nicht erinnern, was ich antwortete, aber alle schienen zufrieden zu
sein und sagten: »Sie haben's geschafft, Sie haben's geschafft.«

Ich hatte blofs den einen Gedanken im Kopf, dass ich Schiet war, weil ich mein Leben lang
mir selbst etwas vorgelogen hatte. Dass mein ganzes Leben nichts als ein grofser kranker Witz
ohne Bedeutung war. Ich war nichts.

Das war mein erster Durchbruch zur Realitdt. Nach diesem Urerlebnis hatte ich noch meh-
rere. Jedes Urerlebnis beseitigte eine grofiere seelische Verletzung, die ich in mir verschlossen
hatte.

Es war viel einfacher, die Hoffnung auf die Liebe meines Vaters als auf die meiner Mutter
aufzugeben, denn mein Vater war immer realer gewesen. Mein Vater hatte einen Posten, den
er dreiffig Jahre innehatte, aber er trank unmafiig viel. Wann immer sie (meine Eltern) einen
Streit hatten, und das war praktisch jeden Tag, ergriff ich die Partei meiner Mutter, wie es auch
mein Bruder und meine Schwestern taten. Die arme Mami war diejenige, die immer verletzt
wurde. Sie musste es sich gefallen lassen, dass sie geschlagen und eine Hure genannt wurde,
und musste mitansehen, dass das Leben fiir ihre Kinder zur Holle wurde, weil sie die Familie
zusammenhalten wollte.
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Papi war leichter aufzugeben, weil ich Zeit meines Lebens wusste, was er war: ein elender
Mistkerl.

Bei meiner Mutter war es anders. Ich war iiberzeugt, dass sie mich innig liebte, und sie wird
immer davon iiberzeugt sein, was es schwierig macht, die Hoffnung auf eine Liebe aufzuge-
ben, von der ich immer glaubte, dass es sie gebe, aber wusste, dass dem nicht so war.

Aber bei einem meiner letzten Urerlebnisse gab ich die Hoffnung auf ihre Liebe auf. Ich lag
auf dem Boden und schrie. Ich hatte Bauchschmerzen. Meine Mutter kam aus mir heraus, als
ich immer wieder die Worte schrie: »Mami, Mami, warum liebst du mich nicht?« Ich wusste
wirklich, dass das die Wahrheit war, und hatte es mein Leben lang gewusst. Ich hatte um ihre
Liebe mehr als um jede andere Liebe gekampft, denn sie war die VerheifSung der Liebe. Sie
sagte mir mit Worten, dass sie mich liebte. Ich wusste, wenn ich ein sanftes kleines Madchen
war, wiirde ich eines Tages wirkliche Liebe bekommen. Aber sanft zu sein war nicht meine
Art. Ich wollte manchmal auf Leute bose sein und anderer Meinung sein als sie, aber ich tat es
nicht, weil ich spiirte, dass ich deren Liebe verlieren wiirde.

Nach jedem Urerlebnis wurde meine Stimme ein wenig tiefer. Einmal war sie eine Bass-
Stimme geworden. Mein ganzes Leben war meine Stimme hoch und diinn und zart gewesen.
Jetzt hat sich das Hohe und das Tiefe ausgeglichen, und ich habe eine natiirliche, reale Stimme.

Meine Sehkraft hatte nach den Urerlebnissen zugenommen. Ich konnte jetzt mehr sehen,
weil ich nicht mehr Angst hatte, das Licht zu sehen.

Meine Gedanken wurden viel klarer. Ich konnte mit Menschen reden und wurde verstan-
den. Ich hatte Zutrauen zu dem, was ich zu sagen hatte, denn ich war es selbst, die es sagte.
Frither hatte ich immer Schwierigkeiten gehabt, etwas klarzumachen. Es waren zwei Men-
schen in mir, die gegeneinander kdmpften. Zu guter Letzt sagte ich dann etwas und hatte
selbst das Gefiihl, dass es ganz falsch war.

Jetzt gibt es keinen Kampf mehr in meinem Leben, denn was immer geschieht, geschieht.
Ich habe einige Entscheidungsfreiheit bei dem, was geschehen wird und was immer ich tun
will, kann ich tun.

Ich bin gliicklich geworden, weil ich zu der Erkenntnis gelangt bin, dass wir in einer irrea-
len Welt leben, deren Bevilkerung zum grofiten Teil aus irrealen Menschen besteht. Diese Er-
kenntnis sollten Menschen haben, wenn sie gesund sind, und dass wir in Bezug auf das Leben
anderer nichts tun kénnen, selbst wenn es unser Leben gefdahrdet, weshalb sollen wir uns dann
also dariiber Gedanken machen, was sie tun? Wenn es eine Moglichkeit gibt, uns und andere
zu schiitzen, dann tut man es; wenn nicht, dann lasst man’s bleiben. So irreal die Welt sein
mag, ich habe meine Realitdt in ihr gefunden, und meine eigene Realitdt ist es, die sie real
macht - weil es meine ist.

Fress-Sucht

Ich betrachte tibermafSiges Essen als Sucht, denn fiir denjenigen, der standig essen muss, ist
Essen im Allgemeinen ein Entspannungsmittel, sehr dhnlich einer stindigen Drogenspritze.
Oft isst er nicht aus Hunger, sondern aus einem unkontrollierbaren Impuls, der ihn gewohn-
lich tiberkommt, wenn er allein ist und sich mit sich selbst beschaftigen muss. Das Fett, das er
durch sein tibermafiiges Essen ansetzt, scheint buchstablich eine Dammschicht gegen den Ur-
schmerz zu bilden. Aus diesem Grunde sind fettleibige Menschen manchmal schwierige Pri-
marpatienten.

Es besteht ein Unterschied zwischen aufsteigender und absteigender Spannung. Das wird
besonders deutlich bei der Behandlung fettleibiger oder tibergewichtiger Menschen. Viele die-
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ser Leute sind, wenn sie zur Therapie kommen, zundchst nicht besonders dngstlich. Ihr Ur-
schmerz ist verborgen gehalten worden durch alles, was sie in sich hineinstopfen konnten —
Drogen, Alkohol oder Essen. Zugestopft wurde damit ihr reales Selbst — die realen Gefiihle,
die bereit sind hervorzubrechen, wenn sie nicht durch Essen geschiitzt werden. Das ist die
herabgestiegene Spannung. Sie wird weitgehend gar nicht als Spannung empfunden, sondern
ist eher eine nagende Empfindung oder ein Gefiihl der Leere, die sich als Hunger tarnt. Eine
Patientin erklarte es so: »Ich habe gegessen, um die Spannung wegzuessen, die mich verzehrte.

Mein ganzes Leben bestand darin, die nachste Mahlzeit zu planen. Es gab sonst so wenig
in meiner Familie, dass das Essen fiir alles herhalten musste. Es war das einzig Erfreuliche,
das ich von meiner Mutter bekam.« Sie af3 also, um die ganze Unerfreulichkeit ihres Familien-
lebens nicht fithlen zu miissen.

Zu aufsteigender Spannung kommt es bei dem iiberméfliigen Esser, wenn ihm eine Zeit
lang seine Essens-Abwehr genommen wird. Zum Beispiel leidet der Patient in der ersten The-
rapiewoche, wenn ihm nur maéfliges Essen erlaubt wird, wahrend seine Abwehrmechanismen
gleichzeitig durch den Therapeuten geschwicht werden, unter starken Angsten. Er beginnt zu
traumen wie nie zuvor, kann nicht stillsitzen, und bald konnte er auch nicht mehr essen, selbst
wenn er wollte. Das liegt daran, dass seine Gefiihle im Aufsteigen begriffen und so machtig
sind, dass sie die Nahrungsaufnahme behindern. Er wird in den ersten drei Wochen miihelos
abnehmen.

Wenn man mebhr isst, als man sollte, dann ist es eindeutig nicht Nahrung, die man zu sich
nimmt, sondern etwas Symbolisches. Manche Patienten nennen es »das innere Vakuum voll-
stopfen«, um die Leere des ganzen Lebens nicht empfinden zu miissen. Andere glauben, das
frustrierte kleine Kind in ihnen habe noch infantile orale Bediirfnisse, die befriedigt werden
missen.

Indes ist tiberméfiiges Essen nicht lediglich eine Befriedigung vager oraler Bediirfnisse. Bei
jedem »Dicken« hat eine besondere Konstellation zu diesem Zustand gefiihrt. Der eine mag
jetzt zu viel essen, weil ihm die Mutterbrust vorenthalten wurde, ein anderer, weil ihm wah-
rend seiner Kindheit die Mahlzeiten die einzige Befriedigung boten. Es gibt viele treibende
Krifte, die beteiligt sind, wenn jemand ein tiberméfSiiger Esser wird.

Entscheidend wichtig ist, sich dariiber klar zu sein, dass Essen (ebenso wie zwanghafter
Sex) das Auslassventil fiir alle moglichen Bediirfnisse sind. Essen unterdriickt Urschmerzen,
die nicht mit frither Nahrungsentbehrung zusammenhangen; deshalb ist es allzu oft eine nutz-
lose Therapie, sich mit solchen Erndhrungsproblemen zu befassen. Essen mag das Mittel ge-
wesen sein, um statt durch Drogen oder Alkohol den Urschmerz zu unterdriicken, weil in der
Umgebung, in der der Betreffende aufwuchs, zum Beispiel grofier Wert auf das Essen gelegt
wurde, wahrend Alkohol verpont war. Der Neurotiker hat falsche Wiinsche. Pseudowiinsche
therapeutisch zu behandeln bedeutet, die realen nicht zu behandeln.

Zum Beispiel berichtete eine Frau in der Primartherapie, sie habe plotzlich in der letzten
Woche angefangen iibermafig zu essen. Sie hatte getraumt: »Meine Mutter schwebt am Him-
mel, mit einem Metzgermesser in der Hand, bereit, auf mich herabzustiirzen. Ich bin voll
Schrecken und versuche zu fliehen. Ich tue so, als sei ich nicht ich - blofs ein hassliches Unge-
heuer - aber vergeblich.

Sie will mich gerade greifen, da wache ich auf.« Ich liefs sie sich in das Fiihlen des Traums
versenken, wahrend sie ihn erzadhlt, als traume sie ihn in eben dem Augenblick. Sie erlebt den
Schrecken noch einmal und sieht dann das ganze Bild: Ihre Mutter war von tyrannischer Liebe
zu ihrem Vater erfiillt. Die Mutter wollte das flotte, niedliche junge Ding sein, das die Auf-
merksamkeit des Vaters auf sich zieht und fesselt. Irgendwann frith im Leben hatte diese Pa-
tientin gespiirt, dass ihre Mutter sie nicht hiibsch und liebenswert haben wollte. Um der Eifer-
sucht aus dem Weg zu gehen, wurde das junge Madchen dick und blieb es fast ihr ganzes
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Leben. Sie hatte den Konkurrenzneid ihrer Mutter empfunden, und wahrend ihres Urerlebnis-
ses schrie sie: »Sei nicht bose, Mutter! Ich nehme dir Papi nicht weg!« - etwas, das sie mit ihrer
Fettleibigkeit ausagiert hatte. Dick und haésslich zu sein war die Art und Weise, wie sie die
Furcht vor ihrer Mutter verleugnete, und als dieses Gefiihl in der Woche davor aufzutauchen
drohte, begann sie tibermafsig zu essen, um das Gefiihl abzuwehren. Eine wichtige Bedrohung
ihres Daseins war es, schlank und hiibsch zu sein. Die Unformigkeit war ihre Abwehr, und
alle bisherigen Therapien und Diatvorschriften hatten keine radikale Anderung ihres Uberge-
wichts herbeifiihren konnen, ehe die zentralen Gefiihle empfunden worden waren.

Nach ihrem Urerlebnis konnte sich diese Patientin erinnern, dass sie in ihrer frithen Jugend
aktiv, voll Schwung und lebhaft gewesen war. Sie erkannte, dass ihre Mutter in Wirklichkeit
nicht wollte, dass sie lebte, und fast methodisch begann, ihr das Leben auszutreiben. Sie dul-
dete es stillschweigend und schob bald mithilfe des Essens alles weg und nach unten. Nach
dem Urerlebnis nahm sie miihelos ab.

Dieses eine Urerlebnis lasst erkennen, wie kompliziert das Problem der Ubergewichtigkeit
sein kann. Manche Frauen fiirchten sich davor, attraktiv auszusehen, weil das zu sexueller
Betédtigung fithren konnte. Andere essen zu viel, weil Nahrungsmittel zu haben sind, Liebe
aber nicht. Manche Neurotiker essen, um das Gefiihl abzuwehren, dass kein Mensch ihnen
jemals Erfiillung bringen wird. Sie stopfen sich voll, um sich nicht unausgefiillt zu fithlen. Da
sie frith im Leben nicht bekamen, was sie brauchten, sind sie zu der Uberzeugung gelangt,
dass es Essen war, was sie wollten. Eine Patientin erklarte ihre Fresssucht folgendermafSen:
»Ich lebte nie in meinem Korper, weil da zu viel Schmerz durch Unerfiilltheit war. Stattdessen
lebte ich in meinem Kopf und fiitterte meinen Koérper, um den nagenden Schmerz zu beruhi-
gen.«

Nach dem wohlbekannten Axiom steckt in jedem dicken Menschen ein diinner. Damit wird
auf andere Weise gesagt, dass in jedem irrealen Menschen ein realer steckt. Der dicke Mensch
zeigt der Welt buchstéblich eine irreale Fassade — die Bekundung eines irrealen Selbst, das
versucht, das reale zu schiitzen und zu isolieren.

Ich habe festgestellt, dass der Neurotiker seiner Realitdat und seinem Urschmerz umso naher
ist, je normaler der Korper ist. Daher ist bei der Behandlung des {ibermafSigen Essers in der
Primértherapie die erste Mafinahme, ihn auszuhungern und ihm seine irreale Fassade zu neh-
men. In dieser Zeit muss er fast so scharf iiberwacht werden wie ein Drogensiichtiger, denn
die fette Fassade war ein notwendiger Bestandteil seines psychophysischen Make-Up. Wahr-
scheinlich wird er mit seiner Erndhrung mogeln, genau wie der Siichtige, der sich vermutlich
Drogen spritzen wird, wenn wir beginnen, seine Abwehrmechanismen niederzureifsen.

Der tibermaéfige Esser wird so lange in Gefahr sein, bis der grofste Teil seiner realen Bediirf-
nisse gefiihlt ist. Ein Patient sagte mir: »Wiirde ich abnehmen, ohne dass das Leben besser
ware als damals, als ich dick war, dann hétte ich keinerlei Hoffnung mehr. Solange ich dick
war, bestand wenigstens Hoffnung, ndmlich die Hoffnung, schlank zu werden. Dariiber hin-
aus konnte ich das Gefiihl haben, mein Dicksein, nicht aber ich selbst, sei der Grund dafiir,
dass ich gesellschaftlich abgelehnt wurde.« Die mit der Fettleibigkeit verkniipfte Hoffnung ist
bei jedem Menschen unterschiedlich. Eine junge Frau wartete auf den Tag, an dem sie so dick
sein wirde, dass ihre Mutter endlich merken wiirde, dass etwas mit ihr nicht stimmt, und ihr
Hilfe anbieten wiirde. Ein Patient sagte, er musste etwas haben, auf das er sich freuen konnte,
und das war Essen. Abgesehen von den Mahlzeiten war sein Leben vollig 6de.

Ein zwanghaftes Bediirfnis nach etwas hat wenig zu tun mit dem Gegenstand selbst (in
diesem Fall Essen). Sich von diesen urspriinglichen Bediirfnissen zu befreien ist die einzige
Moglichkeit, der Gefrafsigkeit Einhalt zu gebieten.

In einem Buch tiber Fettleibigkeit von einem bekannten Arzt heifst es, dass der Patient zu
einer richtigen Erndhrung erzogen werden miisse. Er soll lernen, welchen Kaloriengehalt jedes
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Nahrungsmittel hat, und selbst dann, so wird betriibt festgestellt, muss er sich womdoglich
noch sein ganzes Leben lang in Acht nehmen. Viele meiner Patienten wissen iiber den Kalo-
riengehalt von Nahrungsmitteln bestens Bescheid und stiirzen dennoch jeden Abend zum
Kiihlschrank, den Kopf voller Zahlenangaben. Tatsachlich ist der Eifer, mit dem sie jede neue
Diat aufgreifen, die miiheloses Schlankwerden verspricht, ein Beweis fiir ihre irreale Hoff-
nung.

Solange der tibermafiige Esser iiber Essen und Diédtvorschriften nachdenken kann, braucht
er dem, was wirklich nicht stimmt, nicht ins Auge zu blicken. Darum kann das Problem der
Fettleibigkeit nicht erfolgreich gelost werden, wenn es nur zu einem Teil behandelt wird. Die-
jenigen, die es didtetisch anpacken, mit Pillen und Spritzen und besonderen Techniken, befas-
sen sich nur mit dem Korper. Und die rein psychologische Methode begeht denselben Fehler
mit umgekehrten Vorzeichen.

Auf lange Sicht wird keine Behandlung Erfolg haben, die nicht psychophysisch ist. Tatsdch-
lich sagte mir ein Kollege, der mit Didtarzten zusammenarbeitet, dass die Riickfallquote bei
Fettleibigkeit etwa genauso hoch ist wie bei Rauschgiftsiichtigen.
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19. Psychose mit oder ohne Drogen

Meine Erfahrungen haben mich zu dem Schluss gefiihrt, dass es so etwas wie einen latenten
>psychotischen Prozess«< nicht gibt, keine geheime Bizarrerie, die in den >Antipoden des Geis-
tes<, wie Aldous Huxley sie nennt, versteckt wird. Tief im Innern jedes Neurotikers gibt es eine
schmerzhafte Realitdt — eine geistige Gesundheit (wenn sie empfunden wird). Wahnsinn ist
unter diesem Gesichtspunkt eine Abwehr gegen diese erdriickende Realitdt. Die Menschen
werden verriickt, um sich davor zu bewahren, ihre Wahrheit zu empfinden. Das ist eine Ab-
kehr von vielen psychologischen Theorien, die den Menschen, als von Natur aus irrational
und nur durch die Gesellschaft im Zaum gehalten ansehen. Mir scheinen Irrationalitat,
Traume, Halluzinationen, Wahnvorstellungen und Trugwahrnehmungen nur Schutzschirme
zu sein, um unsere Funktionsfahigkeit zu bewahren.

Was die Schwere der Psychose betrifft, wenn das Selbst nicht etwa sechs oder sieben Jahre
Zeit gehabt hat, um sich zu festigen, ehe die Spaltung eintritt, so ist ein schwaches Selbst oder
Ich zu erwarten, wie den Freudianern bekannt ist. Wenn dem Kind weiterhin Unterstiitzung
und Liebe vorenthalten- und ihm keine Abflussmoglichkeiten fiir seine Urschmerzen gegeben
werden, dann konnen diese vermehrten Angriffe auf ein bereits geschwachtes Selbst ein star-
kes, irreales Selbst zur Folge haben, das das abwehrlose Kind schiitzt. Das irreale Selbst ist
dann pradominant und schiitzt das Kind zwar, treibt es aber auch in die Psychose. Dieser
Pradominanz des irrealen Selbst (des nicht fithlenden Selbst) ist die Leblosigkeit zuzuschrei-
ben, die wir bei stark unterdriickten Neurotikern und Psychotikern sehen, die sogenannte Af-
fektverflachung. Sie sind fast buchstablich mehr tot als lebendig.

Psychose ist daher eine Vertiefung der neurotischen Spaltung und bringt eine neue Seins-
Qualitat hervor. In anschaulicher Weise zeigt sich die Spaltung bei Paranoia, bei der die Person
die Dissoziation (Abspaltung) in ihr nicht langer im Zaum halten kann und ihren Korper nicht
mehr als Abwehrmechanismus einzusetzen vermag. Deshalb projiziert der Betreffende seine
Gefiihle nach aufien, {ibertragt seine Gedanken in die K&pfe anderer und bildet sich ein, die
anderen konspirierten gegen ihn oder kontrollierten seine Gedanken.

Obwohl der Inhalt der Paranoia bei jedem einzelnen verschieden sein wird, ist der Prozess
der gleiche — den Betreffenden vor unertraglichem Urschmerz zu schiitzen. Zum Beispiel wird
derjenige, der es nicht ertragen kann, seine entsetzliche Einsamkeit zu fiihlen, jemanden erfin-
den, der ihn standig beobachtet. Was die imagindre Person denkt, ist symbolisch fiir seine
Gefiihle. Ein Paranoider konnte zum Beispiel glauben, dass eine Kellnerin etwas Schlechtes
von ihm denkt. Von diesem Mann haben vielleicht in seiner Kindheit die Eltern immer
Schlechtes gedacht, sodass er lernte, vorsichtig zu sein, um ihre psychischen Schldge abzu-
wehren. Diese Vorsicht kann so lange angehalten haben, bis er auch dann Schmerz erwartet,
wenn es ihn gar nicht gibt; die Erinnerung an die Vergangenheit, die die Gegenwart iiberla-
gert, verleiht seinen gegenwartigen Reaktionen eine bizarre Qualitat. Diese bizarre Qualitat ist
die Unfahigkeit, zwischen Vergangenheit und Gegenwart, zwischen innen und aufien zu un-
terscheiden.

Es ist nicht so sehr unlogisch, Schmerz zu erwarten, wenn man in der Kindheit dauernd
schlecht behandelt wurde. Der Paranoide weifs nicht, dass er auf eine Erinnerung reagiert.
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Seine Wahnvorstellungen sind real. Es sind verdréangte, auf die Welt projizierte Erinnerungen,
der real gemachte Urschmerz. Wird er Wiirmer sehen, die aus einer Wand herauskriechen?
Nur, wenn das eine innere Bedeutung hat.

Was immer der paranoide Inhalt ist, gewohnlich schlieft er ein, dass drauflen Dinge gese-
hen oder gehort werden, die den Schmerz drinnen lindern. Der Schmerz muss sehr stark sein,
dass er einen Menschen zwingt, so viel Abstand zwischen sich und seinen Gefiihlen zu lassen.
Oft schliefien paranoide Wahnvorstellungen Explosivkraft ein — der Paranoide stellt sich vor,
jemand habe einen Schalter, den er blofs anzustellen braucht, um ihm buchstablich den Kopf
wegzusprengen. Aber diese Kraft kann der Druck seiner Gefiihle sein, die er zur Sicherheit
nach aufsen verlagert, um sich vor der inneren Gefahr zu schiitzen.

Der Paranoide ist noch einigermafien verbunden mit seinen Gefiihlen. Zumindest sind
seine Wahnvorstellungen noch ein einigermafien organisiertes Ganzes im Gegensatz zu den
mehr desintegrierten Arten von Psychotikern, die anscheinend Kauderwelsch sprechen und
nur >Wortsalat< von sich geben.

Im Grofien und Ganzen kann der Paranoide noch Kontakt herstellen. Er kann vom Preis
fiir Tomaten sprechen und weif3, wie die Meisterschaftsspiele im Baseball stehen. Seine Bizar-
rerie zeigt sich vielleicht nur, wenn der Bereich des verborgenen Selbst beriihrt wird. Primér-
therapeutisch ausgedriickt, wenn die realen Gefiihle ausgeldst werden, muss das irreale Sys-
tem herbeieilen, um sie in Symbole zu verwandeln. Obwohl der Paranoide aufnahmefahig fiir
Spielergebnisse ist, kann er in Angst geraten bei einem harmlosen Geschaft und sich einbilden,
der Eisverkaufer auf dem Sportplatz konspiriere insgeheim gegen ihn, um ihm zu schaden.

Der Grund, warum der Paranoide oft geheime Verschworungen sieht und nicht das, was
in aller Offentlichkeit vor sich geht, ist, glaube ich, dass das eine Parabel seiner eigenen gehei-
men und unbekannten Gefiihle ist. Nachdem er das Geheime nach >draufien« projiziert hat,
kann er sich nun auf etwas konzentrieren, vor dem er sich hiiten muss. Das ist dhnlich wie
beim Neurotiker, nur dass das, worauf sich dessen Furcht konzentriert - seine Phobie - etwas
plausibler ist.

Um Halluzinationen und Wahnvorstellungen ganz zu verstehen, muss man verstehen, wie
tief der Urschrecken ist — ein Schrecken, den wir fast nie sehen, weil wir ihn meistens unter
Kontrolle haben, und zwar dadurch, dass wir ihn in trostliche Ideation hiillen. Nehmen wir
ein alltagliches Beispiel: den Glauben an ein Jenseits, um den Tod weniger endgiiltig und un-
widerruflich zu machen. Nun halten wir den Glauben an ein Jenseits nicht fiir psychotisch,
weil es eine gesellschaftlich institutionalisierte Vorstellung ist. Aber wenn die meisten- oder
viele Menschen nicht an ein Jenseits glaubten, was dann? Diesen irrationalen Glauben, »irrati-
onal¢, weil er nicht stichhaltig begriindet werden kann, mag jemand haben, der sonst iiberaus
rational ist, aber wegen des Urschreckens muss er sich eine weitgehend irrationale Geschichte
ausdenken, um das Fithlen in Schach zu halten. Um die offensichtliche Unvereinbarkeit seiner
rationalen und irrationalen Gedanken, die nebeneinander bestehen, zu tiberbriicken, muss er
vielleicht eine weitere irrationale Vorstellung entwickeln — und zwar, dass wir alle etwas >Ge-
heimnisvolles< oder >Irrationales< an uns haben, das sich nicht vernunftgemafs erklaren lasst.

Und dieser ganze ideologische Uberbau ist blof dazu da, um das reale Gefiihl nicht zu
fiihlen!

Wie bizarr die Ideation (Wahnvorstellung) oder die Wahrnehmung (Halluzination) ist,
wird davon abhangen, wie tief der Schrecken ist. Je grofier die Angst, umso verzerrter ist das
Denken, um sie zu verhiillen. Solange die Gefiihle irgendwie gedacht werden kénnen, kann
der Verstand geordnet bleiben und sich in der Gewalt haben. Wenn jemand aus diesem- oder
jenem Grunde seine Gefiihle nicht ordnen oder organisieren kann, wird er seinem Schrecken
nahegebracht. Der Urschmerz jedes Psychotikers ist gewaltig, weil sein reales Selbst und auch

241



sein irreales Selbst nicht akzeptiert wurden. Der Betreffende hat frith im Leben kaum eine an-
dere Moglichkeit gehabt, als sich von der Welt zuriickzuziehen. Miisste ich den Unterschied
zwischen dem Neurotiker und dem Psychotiker in einem Satz ausdriicken, wiirde ich sagen,
dass der Neurotiker eine Moglichkeit gefunden hat, es sich auf der Welt behaglich zu machen
(seine Fassade hilft ihm weiter); nichts kann es dem Psychotiker behaglich machen — nichts hat
geklappt.

Wenn jemand paranoid wird, dann darum, weil das irreale Selbst infolge von Stress nicht
langer zusammengehalten werden kann und >in die Briiche geht<. Das geschieht, wenn der
Verstand die

Gefiihle des Korpers nicht langer zuriickhalten kann. An diesem Punkt wird die Psyche des
Betreffenden auf einer neuen psychotischen Ebene wiederhergestellt. Ein Patient driickte es so
aus: »Verriickt ist man, wenn man seine Neurose nicht mehr in Gang halten kann.«

Die Tatsache, dass der Paranoide oft mit sich selbst spricht und diesem Selbst auch antwor-
tet, ist ein Hinweis auf die Spaltung, die ich erdrtert habe, darauf, dass eben ein Selbst mit
einem anderen spricht. Der Neurotiker vermag diesen Dialog gewohnlich im Kopf zu fiihren.
Der Psychotiker hat nicht das Gliick. Einen Einblick in diesen Prozess gewahrt ein ehemals
paranoider Patient: »Schon frith im Leben horte ich auf, mir die Liigen meiner Eltern anzuho-
ren, und ich horte nur noch, was ich horen wollte. Mein Gehor verschloss sich buchstablich
allem Aufleren, sodass ich schon glaubte, ich wiirde taub werden. Ziemlich bald horte ich nur
noch meine eigenen Erfindungen — Stimmen. Nach dem Urerlebnis war mein Gehor wieder
erschlossen. Ich stellte fest, dass ich die Art und Weise, wie die Dinge in meiner Jugend wirk-
lich waren, nicht mehr horen konnte — nur die Art und Weise, wie ich die Dinge erledigen
musste.«

Die Dialektik der Paranoia ist, wie bei jedem irrealen Verhalten, dass man, je naher man
der schmerzlichen Wahrheit kommt, umso weiter fliehen muss. Es gibt also unterschiedliche
Entfernungen von der Realitit. Sie reichen von der Missdeutung dessen, was man sieht, bis
zum Sehen von etwas, das gar nicht da ist. Nach Ansicht der Priméartheorie wird man, je ndher
man seinen Gefiihlen ist, der dufleren Realitit umso naher sein und andere Menschen und
soziale Phanomene umso genauer durchschauen. Je mehr die innere Realitdt blockiert ist,
umso verschwommener die soziale Wahrnehmung. Deshalb muss der Paranoide, der ver-
zweifelt vor seiner Wahrheit flieht, seine dufiere Realitat oft auf bizarre Weise verandern.

Echter Kontakt mit der Realitit ist immer ein innerer Prozess; Abwehrmechanismen wer-
den gegen die innere Welt aufgebaut, nicht gegen die duflere. Nicht die Anderen sind es, vor
denen der Schizophrene Angst hat; die Anderen 16sen lediglich die Angste vor seinen eigenen
Gefiihlen aus. Ein Patient nach dem anderen hat nach einem Urerlebnis sein Gesicht oder ein
Mobelstiick angefasst und gesagt, es sei, als ob er zum ersten Mal die Realitét (die duflere Re-
alitdt) beriihrt und empfunden habe.

Paranoide Projektionen geben uns einen Anhaltspunkt, was im Ur-Fundus zu finden ist.
Aber diese symbolischen Projektionen zu analysieren, in das wahnhafte System einzudringen,
mit dem Patienten zu heucheln und zu versuchen, ihm seine irreale paranoide Ideation aus-
zureden, kann meiner Ansicht nach keinem niitzlichen Zweck erfiillen. Einem Paranoiden
kann man ebenso wenig wie allen anderen kranken Menschen seinen Urschmerz ausreden.

Solange diagnostische Kategorien fiir Psychotiker (Katatoniker, Schizophrene, Manisch-
Depressive und Paranoiker) nicht sachlich die Art der Behandlung, die sie erhalten, beeinflus-
sen, ist diese Diagnose weitgehend irrelevant. Wenn der Betreffende zwischenmenschlichen
Kontakt herstellen kann, ist er wahrscheinlich leicht zu behandeln.

Die Vorstellung, dass Neurose und Psychose Abwehrmechanismen sind, ist entscheidend.
Ein kritischer Punkt wird erreicht, wenn Gefiihle erregt werden und jemand sie entweder
empfinden kann oder sie verleugnet und dabei geisteskrank wird. Das kleine Kind verleugnet
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seine Gefiihle - sein reales Selbst - und wird ein anderer — namlich das, was seine Eltern er-
warten. Seine Neurose ist ein Abwehrmechanismus. Der Erwachsene, der seine Urgefiihle ver-
leugnet, wird vielleicht auch einen Nervenzusammenbruch erleiden und ein anderer werden;
nur mag dieser andere ganz und gar nicht mit der Realitat tibereinstimmen — Napoleon, Mus-
solini, der Papst. Ein Nervenzusammenbruch entspricht einem Urerlebnis ohne Primérthera-
peuten. Der Betreffende beginnt, die Urgefiihle zu empfinden und fliichtet sich vor Schreck in
eine irreale psychische Enklave. Ein Urerlebnis ist derselbe Zusammenbruch der Abwehrme-
chanismen, der das Fiihlen freigibt.

Wenn ein kleines Kind jemanden hat, an den es sich mit seinen Urgefiihlen wenden kann,
der ihm behilflich ist zu verstehen, was es fiihlt, der ihn unterstiitzen kann, dann besteht Aus-
sicht, dass keine Spaltung auftritt und das Kind nicht etwas werden muss, das es nicht ist.
Ebenso wird bei einem Erwachsenen, wenn er jemanden hat, der ihm beim Fiihlen behilflich
ist, der seine Gefiihle versteht und ihn bei dem Prozess unterstiitzt, keine psychische Spaltung
auftreten, die zu einer Psychose fiihrt. Er kann nur in sich zusammenbrechen, und das bedeu-
tet Gesundheit, nicht Krankheit.

Es folgt der Bericht iiber die Behandlung einer fiinfunddreifSigjahrigen psychotischen Frau,
die frither Wahnvorstellungen und Halluzinationen hatte — sie horte eine Stimme, die mit ihr
sprach und ihr Leben lenkte. Bisher hat sie im Lauf von zwolf Monaten mehr als sechzig Urer-
lebnisse gehabt (mit Krampfen, Herunterfallen von der Couch und Verstecken unter dem
Schreibtisch), und nichts deutet darauf hin, dass ihre Psychose wiederkehrt. Ihre Traume sind
real, und sie hort die Stimme nicht mehr, die sie seit Jahren gehort hatte. Das Leben dieser
Frau spottet jeder Beschreibung. Sie wurde von ihrem betrunkenen und sadistischen Vater
vergewaltigt und fast ermordet, als sie dreieinhalb Jahre alt war.

Ihre Spaltung scheint bei dieser Vergewaltigung eingetreten zu sein — daran erinnern
konnte sie sich erst nach etwa zwanzig Urerlebnissen. Als die Erinnerung einsetzte, konnte sie
bei jedem Urerlebnis nur einzelne Aspekte dieses Traumas wiedererleben. Es bedurfte noch
etwa zwanzig weiterer Urerlebnisse, um dieses eine erschiitternde Erleben zu integrieren.

Zwei Selbst entwickelten sich, als die Spaltung mit dreieinhalb Jahren eintrat. In jedem der
folgenden Jahre wurde sie immer mehr von einer Stimme geleitet, die ihr sagte, wie sie sich
verhalten sollte. Es war die Stimme des realen Selbst, die sie am Leben erhielt. »Sie war es, die
mich durchbrachte«, sagte sie spater. Von ihrem gespaltenen Selbst sagte sie:

»War ich geisteskrank, dass ich mein getrenntes Selbst wie eine Indianerin im Wald singen
horte? War ich verriickt, wenn ich glaubte, sie sage mir, wie ich mich verhalten sollte und was
ich sehen und was ich nicht sehen sollte? Die Antwort ist vermutlich ja. Ich konnte die reale
Umwelt nie sehen, weil ich im Urschmerz lebte. Ich rannte vor jeder Situation davon, die nur
irgendwie erschreckend war, aus Furcht, sie wiirde dieses ganze frithe Grauen wiederbringen.
Ich glaube, ich lebte in Verriicktheit, weil ich sie nicht fiihlen konnte. Ich wagte nie zu begrei-
fen oder mich auch nur daran zu erinnern, was geschehen war. Aus Angst, mich selbst zu
zerstoren, musste ich meine Furchtgefiihle nach aufsen auf die Welt projizieren — auf andere
Menschen.

Ich glaube, meine Verriicktheit war durch zu viel Urschmerz verursacht, und bei dieser
Verriicktheit konnte ich den realen Urschmerz nicht ertragen. Jetzt weifs ich, dass ich alle Ge-
fiihle verdrangte, sodass mich nichts zu dem Urschmerz hinfiihrte. Vielleicht ist der Unter-
schied zwischen mir und anderen Leuten, dass ich meine Gefiihle in allen Menschen meiner
Umgebung sah, wahrend sie ihre Gefiihle einfach ausagierten. Weil alles um mich herum Ver-
riicktheit war, als ich aufwuchs, war ich dann verriickt, wenn ich mich weigerte, alles so zu
sehen, wie es war? Kann der Wunsch, auf jede nur mdgliche Weise zu tiberleben, Geistes-
krankheit genannt werden, wenn das bedeutet, innerlich zu sterben, damit ein Teil von einem
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leben kann? Hitte ich das Grauen empfunden, in dem ich lebte, unbeschirmt durch irgendeine
eingebildete Welt, und hatte ich erkannt, dass niemand da war, der mich horte, wenn ich die
Wahrheit ausgesprochen hitte, dann bezweifle ich, ob ich es {iberstanden hatte.«

Ihre Geisteskrankheit war also ein Abwehrmechanismus gegen geistige Gesundheit. Dass
ihre Mutter sie mit einem sadistischen, geisteskranken Vater zusammenleben lief3, dass sie als
ganz kleines Méadchen schon vermutete, dass ihrer Mutter nichts an ihr lag, sie nicht pflegen
wiirde, wenn sie krank war, vielleicht sogar wiinschte, dass sie tot wére, war eine {iberwalti-
gende Empfindung. Es gab niemanden, an den sie sich wenden konnte. Spéter sagte sie mir:

»Es war so unertraglich, dass ich wusste, dass ich einzig und allein aus dem Grund so ver-
achtet wurde, weil ich am Leben war und noch dazu in ihrem Haus. Ich versuchte, nett und
still und gehorsam zu sein und dachte immer, mit mir miisse etwas nicht stimmen, dass ich so
verdchtlich behandelt wurde. Ich wusste nicht, dass sie wirklich geisteskrank waren, als ich
klein war. Ich versuchte brav zu sein, um zu begreifen, warum meine Mutter einen solchen
Hass auf mich hatte. Ich glaubte, sie liefs mich mit Papi zusammen sein, weil ich bése war;
vielleicht veranlasste ich ihn, das zu tun.«

Als sie die Realitadt ihrer Irrealitdt (ihrer Psychose) empfand, war es der Anfang vom Ende
des Urschmerzes. Sie litt seit der Zeit, als sie ein kleines Madchen war, an einem Drohnen im
Kopf, und bei einem spéateren Urerlebnis erkannte sie, dass das Dréhnen all diese Schreie wa-
ren, die sich seit ihrer Kindheit aufgestaut hatten.

Gegen Ende der Therapie schrieb sie: »Ich glaube, es ist ein Wunder, dass ich am Leben
blieb und noch lebe. Fiir mich beginnt ein Grad von Menschlichkeit, den andere wahrschein-
lich ihr ganzes Leben lang hatten. Meine Ganzheit ist fragil, ich kann sie fiithlen. Ich hatte sol-
che Angst, wieder geteilt zu sein.«

Sie sprach von ihrem abgetrennten Selbst. »Ich sah mein Selbst getrennt und horte es ge-
trennt, denn es durfte sich nie duflern. Ich musste ihm folgen, ihm zuhoren, und fiirchtete
mich, diese Welt zu verlassen und eine zu betreten, die ich fiir verriickt hielt. Das Selbst sprach
zu mir von realer Schonheit, realer Farbe, realem Klang. Es sagte, der Grund fiir die Farblosig-
keit und das Streben nach Illusionen sei, dass ich ihm nicht folgte. Es sagte, dass ich keinen
hasse, denn Hass sei niemals real, nur die Furcht, verletzt zu werden. Es war die Furcht und
die Erwartung des Urschmerzes.

Es sagte mir, Realitdt sei Liebe, denn nur in der Realitdt werden das Selbst und andere
Menschen wirklich verstanden und akzeptiert. Es sagte, ich sei menschlich, und mehr kénne
ich nie sein; jetzt glaube ich ihm. Jetzt sind es die irrealen Menschen, die mich erschrecken,
denn sie benutzen einander, um das Gefiihl, nicht geliebt zu werden, zu provozieren, zu be-
schwichtigen oder abzulehnen. Vielleicht ware bei der konventionellen Therapie versucht
worden, mich zu zwingen, diese Gefiihle auf eine sozusagen erdachte Weise zu erkennen.
Aber es wire nicht gegangen, denn ich weifs jetzt, dass die Bediirfnisse empfunden werden
miissen, ehe man der Tatsache, dass sie nicht befriedigt wurden, ins Auge sehen kann.«

Waéhrend ihrer Urerlebnisse kam sich diese Frau >verriickt« vor und hatte Wahnvorstellun-
gen, sobald sie dem Gefiihl nahekam, dass sie von ihrer Mutter nie geliebt wurde und nie
geliebt werden wiirde, nie einen verstandnisvollen Vater haben wiirde, der mit ihr sprach und
sich ihre Probleme anhorte, dass sie nie geherzt und gewiegt wiirde, was immer sie auch tat.
Das Ziel war, ihr zu helfen, dass sie empfand, was die Spaltung bei ihr hervorgerufen hatte,
dass sie diese Schreckenskammer betrat, aus der sie vor Jahren entflohen war, bis zu der ent-
setzlichsten Qual, die man sich vorstellen kann, vordrang, um wieder ein Ganzes zu werden.
Das geht nur mit kleinen Schritten, die der Korper verkraften kann; sonst wird das Gefiihl
nicht empfunden. Furcht und Urschmerz werden gemeinschaftlich das Gefiihl wegschieben
und die Spaltung bestehen lassen.
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Daraus lasst sich ersehen, dass bei der Priméartherapie der Umkehrungsprozess bei Psy-
chose dhnlich ist wie die primartherapeutische Behandlung der Neurose. Indes unterscheidet
sich der Psychotiker vom Neurotiker durch die ungeheure Anhdufung von zugrundeliegen-
dem Urschmerz und die Fragilitat des realen Selbst.

Wegen dieses gewaltigen Urschmerzes kann die Behandlung eines Psychotikers die dop-
pelte oder Dreifache Zeit erfordern wie die Behandlung des Neurotikers. Aufierdem miissen
wir wahrend der Behandlung seine Lebensbedingungen tiberwachen, um sicher zu sein, dass
kein Stress von aufien auf ihn einwirkt. Aber nach unserer bisherigen Erfahrung ist ein vor-
sichtiger Optimismus in Bezug auf schliefSliche Gesundung berechtigt, denn die Behandlung
des Neurotikers und des Psychotikers ist gleichartig — jene Gefiihle zu empfinden, die die
Spaltung verursacht haben, sodass der Betreffende die Realitdt nicht mehr irreal machen muss,
um funktionieren zu kénnen. Ich zitiere noch einmal meine ehemals psychotische Patientin:
»Ich bin noch in mancher Beziehung unwissend, noch so in den Zwang eingefiigt, doch meine
Gefiihle zeichneten die Wahrheit auf. Meiner Psychose liegt die Hohlheit der Hoffnung zu-
grunde, das Ungeliebt-Sein, das entsetzliche Alleinsein. Wenn ein anderer Geisteskranker
diese Gefiihle empfinden kann, werden die Schreie aus seinem Korper noétig sein, wie sie aus
meinem kamen. Heute Abend spiirte ich in der dunklen Stille des Alleinseins, dass ich mit
allem, was ich tue, hore und sehe, ein einmaliger Mensch werde. Die Welt wird schon, weil
ich das werde, was die Menschen von Gott hoffen, dass er es sei — Liebe ohne Urschmerz,
unwandelbar.

In den Psalmen heif3t es: >Und ob ich schon wanderte im finstern Tal, fiirchte ich kein Un-
gliicks, und ich weif3, dass dieses Tal dort ist, wo ich vor so langer Zeit begann, wo ich glaubte,
jemand liebe mich — Gott liebte mich, dennoch spiirte ich, dass ich ihn im Sinn hatte. Ich spiire,
dass eine neue Realitdt anbricht.«
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20. Die Primaértheorie
im Vergleich zu anderen therapeutischen Methoden

Die Theorie der Priméartherapie ist ein Begriffsgebdaude, das formuliert wurde, um ein Ereignis
in meinem Sprechzimmer zu erklaren. Ich glaube, sie ist eine eigenstdndige Theorie und nicht
einfach eine Erweiterung oder Modifizierung einer schon bestehenden. Indes finden sich ei-
nige Aspekte der Priméartherapie auch bei anderen Psychotherapien. Der Zweck dieses Kapi-
tels ist, die Primartherapie kurz mit einigen dieser anderen Techniken zu vergleichen. Ich will
diese anderen Theorien nicht ausfiihrlich darstellen, sondern nur gewisse theoretische As-
pekte oder technische Verfahrensweisen besprechen, die weitgehend akzeptiert sind oder viel-
fach angewandt werden. Die Begriffe Einsicht und Ubertragung werden besonders behandelt,
weil sie bei einer Reihe von Therapien eine Rolle spielen.

Die an Freud orientierten psychoanalytischen Schulen

In mancher Hinsicht greift die Priméartherapie wieder auf den frithen Freud zuriick. Freud war
es, der die Bedeutung der frithen Kindheitserlebnisse fiir die Neurose hervorhob und den Zu-
sammenhang zwischen verdrangten Gefiihlen und abweichendem seelischen Verhalten er-
kannte. Freud war es, der sich systematisch auf die Introspektion konzentrierte und die Aus-
wirkungen innerer Prozesse auf das gegenwaértige offene Verhalten betonte. Seine Erklarung
der Abwehrsysteme stellt einen iiberragenden Beitrag zur Psychologie dar. Leider haben die
Verbesserungen, die die Neo-Freudianer an Freud vorgenommen haben, die Betonung von
der frithen Kindheit auf die hier-und-jetzt-Funktionen des Ich verlagert. Was also von den
Neo-Freudianern fiir progressiv gehalten wurde, wiirde im Sinne der Priméartherapie als reto-
gressiv angesehen.

Freud betonte in allen seinen Schriften, dass sich die Analyse mit Abkdmmlingen des Un-
bewussten befasse — wozu freies Assoziieren und Traumanalyse gehoren. Ich glaube, dass wir
gleich mit dem Unbewussten anfangen konnen, ohne erst sekundares Material untersuchen
zu miissen. Tatsdchlich wiirde die Untersuchung von sekunddrem Material die Therapie un-
notig verlangern. Gerade die Direktheit der Primarmethode ermdglicht uns, die Therapiezeit
betrachtlich abzukiirzen.

Wenn analytisch orientierte Psychologen den Patienten veranlassen, seine Traume oder As-
soziationen zu analysieren, wahrend er auf der Couch liegt, dann tun sie genau das, was den
Patienten davon abhalten wird, sich mit seinen Gefiihlen auseinanderzusetzen. Zum Beispiel
konnte ein Traum anzeigen, dass ein Patient unbewusst seiner Mutter feindselig gesonnen ist
oder Angst vor seinem Vater hat. Darauf weist der Therapeut hin. Was er meiner Ansicht nach
nicht tut, ist, zuzulassen, dass der Patient von seiner Wut tiberwaltigt wird und sie unge-
hemmt hinausschreit. Nach der Freud’schen Auffassung wiirde das als desintegriertes Ver-
halten angesehen. Ich finde, dass es im Gegenteil integrierend ist — dass es die unbewussten
Gefiihle der Person wieder in sein bewusstes System einbezieht.
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Ich glaube, dass keinerlei Analyse wirksam ist. »<analysiert> zu werden, erkldrte ein Pati-
ent, »heifdt, es wird einem etwas angetan.« Er fuhr fort: »Mein Leben lang ist mir etwas <ange-
tan> worden; was ich brauche, ist das Erleben.«

Ich mochte ganz genau klarstellen, was ich mit der Freud’schen Analyse von sekundarem
Material meine. Vergegenwartigen wir uns noch einmal das Beispiel des Urerlebnisses. Da ist
ein Bediirfnis oder Gefiihl, das zu fiihlen nicht vermocht- oder gewagt wird. Es ist blockiert,
und was auftaucht, ist etwas Symbolisches — ein Ersatzgedanke oder eine Ersatzhandlung.

Die Analyse von sekunddrem Material ist eine Analyse dieses symbolischen Bereichs und
wird unweigerlich abgeleitet in ein nicht enden wollendes Wirrsal von Symbolen wie Traume,
Halluzinationen, falsche Wertvorstellungen, Selbsttaiuschungen oder was auch immer. Gra-
phisch dargestellt, wiirde es so aussehen:

Schmerzblockierung
| ————— Selbsttauschungen
Fithlen des Bediirfnisses Ii“falsche Wertvorstellungen und Lebensanschauungen
| —— Traume
| — Halluzinationen

Stellen wir uns das in den einfachsten Begriffen vor. Wir haben nagenden Hunger, und das
Symbol, das im Bewusstsein auftaucht, ist ein Gedanke an Essen — etwas, das dieses Bediirfnis
befriedigt. Der Verstand prasentiert dem Korper automatisch korrekte Symbole, sodass Be-
diirfnisse befriedigt werden kénnen und das Uberleben gesichert ist. Aber angenommen, es
wird verboten, »Essen« zu denken. Dann muss der Betreffende einen anderen Gedanken sub-
stituieren — einen symbolischen Gedanken. Er muss im Bewusstsein etwas Irreales substituie-
ren, weil sein reales Bediirfnis noch da ist, aber blockiert wird.

Ebenso ist es mit dem Bediirfnis nach Liebe. Das Kind hat das Bediirfnis, dass es in den
Arm genommen- und mit ihm geredet werde, aber es lernt bald, dass es nicht geliebt werden
wird. Das Bediirfnis ist da und muss irgendwie befriedigt werden. Deshalb schafft sich das
Kind Ersatz. Nun muss jeder Ersatz, da er nicht real ist, symbolisch sein. Das blockierte Be-
diirfnis wird in Tradumen, Selbsttduschungen, Wahnvorstellungen, Machtstreben usw. symbo-
lisiert. Alle diese Symbole gehen von dem Fiihlen des Bediirfnisses aus. Manchmal, wenn kein
Weg zur Befriedigung mehr offen ist, wird der Betreffende vielleicht versuchen, das Fiihlen
mit Alkohol oder Drogen zu ersticken.

Der Konsum von Drogen und Alkohol ist indes immer noch ein symbolisches Tun, das sich
aus dem Bedyiirfnis ergibt. Setzt man sich mit Trinken und Drogenkonsum getrennt von die-
sem Bediirfnis auseinander, ist es genau dasselbe, wie wenn man sich mit Traumen, abgeldst
von korperlichen Bediirfnissen, auseinandersetzt. Ich halte es fiir nutzlos, sich mit irgendwel-
chen symbolischen Abkommlingen zu befassen, und eben das hat die Psychoanalyse zu einer
so qualvollen, langwierigen Angelegenheit gemacht. Es ist an der Zeit, durch die Symbole
hindurchzustofien, zum Bediirfnis zu gelangen, die Therapie moglicherweise, um Jahre abzu-
kiirzen und die Menschen gesundzumachen.

Eine der zentralen Folgerungen aus dem oben Gesagten ist, dass projektive Tests (Rohr-
schach, thematischer Apperzeptions-Test, Mannchen-Zeichnen usw.) aufser in seltenen Fallen
unnotig sein sollten. Projektive Tests untersuchen symbolische Projektionen. Wie ein Psycho-
loge entscheidet, auf was projiziert wird, hangt von seiner theoretischen Auffassung ab. Ist er
Jungianer, wird er die eine Sache sehen; ein Freudianer wird etwas anderes sehen und ein
Adlerianer wieder etwas anderes. Das alles ist blofie Raterei, gleichgtiltig, wie viele Jahre wir
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uns auch um die Stichhaltigkeit unserer Tests bemiihen, denn wir ziehen Schliisse aus dem
Gefiihl eines anderen Menschen; nur er (der Patient) weifs, was es ist.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen der Freud’schen und der priméartherapeutischen
Auffassung betrifft den Begriff Abwehrsystem. Die analytische Anschauung bezeichnet das
Abwehrsystem als notwendig und gesund. Man wiirde daher kaum einen Freud’schen Thera-
peuten finden, der eine Durchdringung und Zerstérung dieses Abwehrgebaudes erzwingt,
um unbewusste Gefiihle total zu befreien. Stattdessen wiirde das, was an Gefiihlen aufsteigt,
in ein Freud’sches theoretisches System eingebaut und in diesem Rahmen erklart und schlief3-
lich verstanden werden. Die Bedeutung des Gefiihls wiirde auf diese Weise aus etwas vollig
Personlichem herausgeholt und in etwas Begriffliches abstrahiert. Darum gibt es in der Pri-
martherapie keine Interpretation. Das aufsteigende Gefiihl enthalt selbst seine Bedeutung.

Nach Ansicht der Primartherapie gibt es kein gesundes Abwehrsystem. Abwehrsysteme
sind eben die Krankheit. Das soll nicht heifsen, dass in der Psychoanalyse nicht nach Gefiihlen
geforscht wird. Aber diese Gefiihle sind gewo6hnlich nicht die Urgefiihle, die den Patienten
zutiefst erschiittern konnen. Stellt ein Patient in der Psychoanalyse diese Art »Hysterie« zur
Schau, so wiirde das im Allgemeinen als ein Zusammenbruch der Abwehr angesehen werden,
und es wiirden sofort Schritte unternommen werden, um das System wiederherzustellen, statt
den Betreffenden tiefer in seine »Hysterie« hineinzubringen.

Freudianer glauben, dass es in uns gewisse destruktive oder aggressive Triebe gibt, die in
Schach gehalten und ausgeglichen werden miissen, damit die Person ein soziales Verhalten
zeigt. Da er in diesem Rahmen arbeitet, wére es undenkbar, dass ein Freud’scher Therapeut
diese »destruktiven« Kréfte entfesselt. Doch der Primartherapeut ruft gerade diese Gefiihle
hervor, damit das unter Kontrolle gehaltene Abwehrsystem zerbricht. In dieser Hinsicht sind
die Freud’sche Theorie und die Priméartheorie antithetisch. Freudianer helfen dem Patienten,
gewissermaflen Selbstbeherrschung zu bewahren, um das (irreale) abwehrende Selbst zu er-
halten, wahrend der Priméartherapeut dieses irreale Selbst vernichten will, um das reale, ab-
wehrlose Selbst zu befreien.

Michaels fasst die psychoanalytische Anschauung wie folgt zusammen: »Die Medizin 16st
sich allmdhlich von dem Mythos der normalen Person ... wir alle sind relativ neurotisch. Die
Grundlehrsétze der Psychoanalyse bestatigen, dass Konflikt ein wesentlicher Bestandteil des
Lebens ist und Triebverzicht der Preis dafiir ist, ein zivilisierter Mensch zu sein*.«

Michaels paraphrasiert dann Alexander Pope: »Neurotisch sein heifit menschlich sein.«
Auch Levine glaubt das: »Normalitét ... gibt es nicht, stellt er fest**. Die Primartheorie vertritt
die Ansicht, dass Normalitat sehr wohl ihren Platz in der Lebenswirklichkeit hat und Abnor-
mitdt eine Perversion und Verzerrung dieses natiirlichen, spannungslosen, angstfreien Zu-
stands ist. Das ist der Kernpunkt der Meinungsverschiedenheit. Die Psychoanalyse braucht
ein Abwehrsystem, weil sie eine grundlegende Angst postuliert, gegen die man sich wehren
muss. Weil es in der Priméartheorie keine grundlegende Angst (oder destruktive Emotionen,
die aufgegeben werden miissen) gibt, sind Abwehrmechanismen nicht néotig.

Wilhelm Reich

1942 schrieb Reich: »Die Neurose ist nicht etwa nur der Ausdruck einer Storung des psychi-
schen Gleichgewichts, sondern in einem weit berechtigteren und tieferen Sinne noch der Aus-
druck einer chronischen Storung des vegetativen Gleichgewichts und der natiirlichen Beweg-
lichkeit***.«

* Joseph J. Michaels, »Character Structure and Character Disorders« in Silvano Arieti, Hg., American Handbook of Psycbiatry, New York, 1959.
** Maurice Levine, Psychotherapy in Medical Practice, New York, 1942.
*** Wilhelm Reich, Die Entdeckung des Orgons, Kéln und Berlin, 1969, S. 258 ff
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Reich erklart, dass muskuldre Verkrampfung nicht einfach eine Folge von Verdrangung sei,

sondern den wesentlichen Teil des Verdrangungsprozesses darstelle: »Unsere Patienten be-
richten ausnahmslos, dass sie Perioden in der Kindheit durchmachten, in denen sie es durch
bestimmte Ubungen im vegetativen Verhalten (Atem, Bauchpresse etc.) lernen, ihre Hass-,
Angst- und Liebesregungen zu unterdriicken.« Reich weist darauf hin, dass Neurose nicht
allein ein psychischer Vorgang ist, sondern dass jeder seelische Vorgang zugleich auch ein
korperlicher ist.
Wichtig an seiner Betrachtungsweise ist seine Uberzeugung, dass diese psychophysische
Struktur auf physische Weise angegangen werden kann: »(Die muskuldren Haltungen) bieten
namlich die Moglichkeit, den komplizierten Umweg iiber die psychischen Gebilde, wenn no-
tig zu vermeiden und direkt von der korperlichen Haltung ins Gebiet der Triebaffekte durch-
zubrechen. Dabei erscheint der verdrangte Affekt vor der entsprechenden Erinnerung.« Daher
bedienen sich viele dem heutigen Reich’schen Therapeuten vor allem gewisser Handgriffe,
um die korperliche Spannung zu lockern. Und ein Patient, der bei einem Reichianer gewesen
war, sagte, dass diese Ubungen tatsichlich oft die Spannung erleichtern. Aber weil sie nicht
von einer seelischen Verkniipfung begleitet waren, haben sie offenbar keine anhaltende Wir-
kung gehabt.

Dennoch hatte die Reich’sche Theorie einiges Wichtige {iber die physischen Aspekte der
Neurose zu sagen. Spater verkniipfte Reich einen Grofiteil seiner Theorie mit einer bizarren
sexuellen Konzeption, die ihn in den Augen eines Teils der wissenschaftlichen Welt diskredi-
tierte. Aber wenn wir von diesem ausgepragten sexuellen Aspekt einmal absehen, zeigt sich,
dass Reich der primartheoretischen Auffassung nahekommt:

»Wir denken dabei an das >Erkalten« der Kinder, die erste und wichtigste Erscheinung bei
der endgiiltigen Sexualunterdriickung im 4. bis 5. Lebensjahr. Dieses Erkalten wird im Beginn
immer als ein >Tod werden« oder >eingepanzert¢, ~eingemauert werdenc« erlebt. Spater mag in
dem einen oder anderen Fall das Gefiihl des >Gestorben-Seins« oder >Tot-Seins«< durch {iberde-
ckende psychische Funktionen zum Teil kompensiert sein, etwa durch oberfldchliche Heiter-
keit oder kontaktlose Geselligkeit.«

Ich glaube, dass Reich von den Anfangen der Neurose spricht. Das »Tot sein«, das Uberde-
cken mit einer Abwehr usw. ist das, was ich der Primarszene zuschreibe. Selbst das Alter des
Beginns ist ahnlich.

In den Brennpunkt des Interesses riickte fiir Reich die Bauch-Spannung: »Es erscheint mir
heute unbegreiflich, wie es mdglich war, Neurosen auch nur einigermafien zu 16sen, ohne die
Symptomatik des Plexus Solaris (Sonnengeflecht) zu kennen; so grofie Bedeutung gewinnt die
Bauchspannung in unserer Arbeit.«

Er spricht dann dariiber, wie die Bauchspannung zu flachem Atmen fiihrt und wie man im
Zustand der Angst mithilfe der Bauchpresse den Atem anhailt.

Reich glaubte, bei eingeschrankter Atmung werde dem Korper weniger Sauerstoff zuge-
fiihrt. Wenn weniger Energie im Organismus erzeugt wird, dann wird, so folgerte er, weniger
Spannung hervorgerufen. Zwar bin ich durchaus nicht sicher, ob dem so ist, finde aber, wir
sollten nicht leugnen, dass Reich zu wichtigen Erkenntnissen iiber den Zusammenhang zwi-
schen Atmung und Neurose gelangt ist. Ich stelle fest, dass ich immer automatisch herauszu-
finden versuche, wenn ich einen Patienten zum ersten Mal sehe, wo seine Stimme her-kommt
und wie er atmet.

Ich habe Reich zitiert, weil ich mittlerweile glaube, dass bei der Psychotherapie die Tendenz
bestand, den Korper und seinen Beitrag zur Neurose zu vernachlédssigen. Weil die Neurose oft
ein entkorperlichtes Phdnomen (ein Abspalten vom Korper) ist, haben wir sie behandelt, als
ob sie wirklich nur etwas Entkorperlichtes und Seelisches wére. So finden wir bei den Kondi-
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tionierungs- oder Verhaltenstherapien das Schwergewicht auf der Assoziation von Vorstel-
lungen oder die Ersetzung von Vorstellungen bei der rationalen Therapie. Indes glaube ich,
dass die modernen Reichianer in die entgegengesetzte Richtung geraten sind — das heifst, es
besteht eine Tendenz, Denkprozesse zu vernachlédssigen bei dem Bestreben, die physische
Spannung zu lockern. Die Primartheorie vertritt die Ansicht, dass der Organismus eine
psychophysische Einheit ist. Jede Methode, die eine anhaltende und durchschlagende Wir-
kung haben soll, muss diese Einheit in Betracht ziehen.

Meine Bedenken gegen die verschiedenen Techniken wie Beriihrungstherapie, Kérperbe-
wegung oder Schwimmtherapie -Therapien, die den Korper »befreien« sollen - waren diesel-
ben wie gegen die in der Reich’schen Therapie angefiihrten. Ich mochte meinen, dass jedes
physische Verfahren implizite den neurotischen Prozess fortsetzt durch eine »entkorperlichte«
Technik, bei der seelische Verkniipfungen vernachlassigt- oder zumindest nicht betont wer-
den und der Korper behandelt wird, als ware er ein von der Seele getrenntes Gebilde. Ich
glaube nicht, dass man den Korper wirklich befreien kann, es sei denn voriibergehend, solange
tief verborgene Urschmerzen da sind, die stindig physische (und auch seelische) Spannung
erzeugen. Ich meine, dass der physische Versuch es symbolisch tut. Ein Beispiel fiir das, was
ich mit diesem Symbolismus meine, ist die an anderer Stelle erwdahnte Gruppentherapie, bei
der sich eine Person in einem Kreis von anderen, die sich untergehakt haben, aufstellen und
»ausbrechen« muss.

Ich meine, dass die Seele von schmerzlichen Erinnerungen, die das ganze System innervie-
ren, nicht durch Ubungen befreit werden kann, durch die der Kérper beweglicher und inte-
griert werden soll. Diese Erinnerungen wirken auf ein Niveau unterhalb des Bewusstseins und
senden weiterhin Impulse an den iibrigen Organismus, um vor Gefahr zu warnen; diese Ge-
fahr wird meiner Ansicht nach weiter bestehen, bis sie gefiihlt und aufgeldst wird. An diesem
Punkt wird eine echte Entspannung einsetzen, und korperliche Ubungen kénnen hier wirklich
niitzlich sein. Ich hétte denselben Einwand gegen jene Methoden, die den Geist zu klaren hof-
fen, indem sie die Person auf »gesunde« Gedanken hinlenken. Man mag Ur-Erinnerungen ig-
norieren und durch »erfreuliche« Gedanken ersetzen, aber das 10scht den Urschmerz nicht
aus. Verkniipfung ist nicht nur wiinschenswert, sondern wesentlich fiir das System der Pri-
martherapie.

Bei dem Thema Neurose diirfen wir die Atiologie nicht auler Acht lassen: Was bewirkt,
dass jemand Jahre- und jahrzehntelang ununterbrochen in Spannung ist? Gewohnheit? Eine
konditionierte Reaktion auf die Welt? Vielleicht, aber ich glaube, es ist komplizierter als einfa-
ches Lernen. Spannung ist ein Zeichen, das ein System versucht, die Bediirfnisse des Korpers
aufzuheben. Das System ist untauglich, gelinde gesagt, denn es versucht es immer wieder auf
ungeeignete Weise und sieht nie ganz ein, dass es so niemals das, was gebraucht wird, errei-
chen wird. Mit diesem ineinandergreifenden Netzwerk miissen wir uns befassen, nicht nur
mit Teilen davon, etwa mit Armen und Beinen bei der Tanztherapie, mit der Sprache bei der
Gesprachstherapie oder mit einer verstopften Nase bei der allergischen Desensibilisierungs-
methode. Wir miissen begreifen, dass zum Beispiel Benommenheit im Kopf der Druck des
Korpers ist, der sich auf einen Bereich konzentriert. Mit dem Druck miissen wir uns befassen,
sonst wird der Betreffende gezwungen sein, ein Leben lang die Benommenheit im Kopf durch
Nase putzen zu lindern.

Behavioristische oder Konditionierungsschulen

Konditionierungstechniken werden unter Therapeuten immer beliebter, besonders in Nerven-
kliniken und an Universitaten. Ohne zu versuchen, die umfangreiche Literatur auf diesem
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Gebiet zu erforschen, will ich einige allgemeine Voraussetzungen der zugrundeliegenden
Konditionierungsmethode besprechen. Die wichtigste ist, dass emotionale Probleme die Folge
von ungiinstigen Lernbedingungen seien. Die Neurose, so wird angenommen, entstehe durch
falsche Erziehung. Aus Belohnungs- oder Bestrafungsgriinden habe der Neurotiker gewisse
fehlangepasste oder unangemessene Reaktionen oder Gewohnheiten gelernt. Diese Gewohn-
heiten sind anhaltend und verstarken sich mit der Zeit.

In seinem Buch Condition Reflex Therapy erklart Andrew Salter: »Fehlanpassung ist
schlechtes Konditionieren, und Psychotherapie ist Re-Konditionieren. Die Probleme des Indi-
viduums sind das Ergebnis seiner sozialen Erfahrungen, und wenn wir seine Methoden der
sozialen Beziehungen dndern, @ndern wir seine Personlichkeit. Wir befassen uns nicht damit,
dem Individuum eine mehrschichtige Kenntnis seiner Vergangenheit zu vermitteln —>Sondie-
ren< genannt. Wir sind daran interessiert, ihm Reflex-Kenntnis seiner Zukunft zu vermitteln —
>Gewohnheiten« genannt.«

Diese Formulierung von Salter scheint die allgemeine Auffassung einer Reihe von Kondi-
tionierungsschulen wiederzugeben, obwohl sie sich in vielen Punkten auch unterscheiden. Im
Wesentlichen scheint es darum zu gehen, dass man lernt, gliicklich zu sein, indem man emo-
tionale Gewohnheiten lernt, genau wie man gelernt hat, ungliicklich zu sein. Hier beschaftigt
man sich also damit, wie die Menschen im Grofien und Ganzen »funktionieren«.

Wenn sie auf anpassungsfahige, wirkungsvolle und produktive Weise »funktionierenc,
wire das also ein Anzeichen fiir emotionale Gesundheit. Uber das richtige Funktionieren habe
ich an anderer Stelle gesprochen und mdochte hier nur wiederholen, dass es wenig dariiber
aussagt, wie eine Person fiihlt oder ob sie fiihlt, wahrend sie sich normal verhalt. Patienten,
die in Bezug auf Stellung, Status und Einkommen recht gut funktioniert haben, sagten, sie
fiihlten sich »tot«, und alles, was sie taten, sei bedeutungslos gewesen, sei mechanisch gesche-
hen. Wahrend sie vielleicht schon frith im Leben »mechanisiert« wurden durch zwei sehr tiich-
tige Konditionierungsmaschinen (die Eltern), die neurotisches Verhalten belohnten und »gu-
tes« Verhalten bestraften, kann, glaube ich, der dabei entstandene Urschmerz nicht durch eine
Richtungsanderung des Symptoms oder des Oberflachenverhaltens ausgeraumt werden.

Es finden sich in der Literatur zahlreiche Beschreibungen von Konditionierungstherapien.
So war in einer Nervenklinik folgende Methode bei Alkoholikern angewandt worden: Es
wurde eine Bar aufgebaut, und jedes Mal, wenn der Patient an einem alkoholischen Getrank
nippt, bekommt er einen harmlosen, aber schmerzhaften Elektroschock. Die Strommenge wird
erhoht, bis der Patient den Alkohol in eine Schale vor ihm ausspuckt, und dann wird der Strom
abgeschaltet. Das wird operante Konditionierung genannt. Der Gedanke dabei ist, ein be-
stimmtes »schlechtes« Verhalten, das »auskonditioniert« werden soll, mit einem unangeneh-
men Reiz zu verbinden und die unerwiinschte Gewohnheit dadurch zu vertreiben, dass dabei
ein Unlustgefiihl versptirt wird.

Bei einer anderen Art von negativer Konditionierung wird einer Gruppe homosexueller
Mainner eine Reihe von Karten gezeigt. Auf einigen von ihnen sind Bilder nackter Manner.
Jedes Mal, wenn diese Karten aufgedeckt werden, erhilt die Versuchsperson einen Elektro-
schock. Man hofft, dass der Anblick der nackten Manner so viel Schmerz und Unlust erregt,
dass er den Betrachter von der Homosexualitdt abschreckt. Eine positive Konditionierungs-
methode ist in England bei mannlichen Homosexuellen angewandt worden. Sie wurden auf-
gefordert, bis zur Ejakulation zu masturbieren, dann wurde ein Knopf gedriickt und das Bild
einer nackten Frau gezeigt. Hier sollte der sexuelle Genuss mit Frauen assoziiert und damit
die bisherigen homosexuellen Neigungen ausgetrieben werden.

Diese Experimente beruhen auf der Annahme, dass man neue Gewohnheiten durch Asso-
ziationen - lustvolle und unlustvolle - lerne. Wahrend es recht verniinftig erscheint anzuneh-
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men, dass die Menschen diejenigen Verhaltensweisen praktizieren werden, die belohnt wer-
den, und die anderen aufgeben, die nicht belohnt werden, lasst diese Methode die Psychody-
namik aufser Acht, die einer neurotischen Gewohnheit zugrunde liegt. Im Fall des Homosexu-
ellen zum Beispiel wird die ungeheure Entbehrung an Liebe und das grofse Bed{irfnis, im Arm
gehalten und liebkost zu werden, ignoriert; stattdessen wird dem Patienten sein Bediirfnis
mehr oder weniger mit Gewalt oder Strafe »ausgetrieben«. Das heifst, der Ausdruck seines
Bediirfnisses wird abgewehrt, sodass es immer tiefer ins Verborgene getrieben wird und da-
mit die Neurose verstirkt. Man kann ein Bediirfnis nicht auskonditionieren, denn es ist real.
Das Bedjiirfnis wird, glaube ich, immer neue Auslassventile finden, wenn die alten abgedichtet
werden. Meiner Ansicht nach werden die Konditionierungstechniken eine Verstarkung der
Spannung zur Folge haben und dafiir sorgen, dass spater andere, vielleicht ernstere Symp-
tome auftreten.

Ich bin nicht der Meinung, dass man die Krankheit behandelt, wenn man sich mit den
Symptomen befasst; die Spannung als solche wird bei diesen Konditionierungstechniken ge-
wohnlich nicht behandelt.

Die Primartherapie unterscheidet sich von den Konditionierungsmethoden wie von fast
allen anderen. Statt die Angste einer Person als etwas Eigenstindiges anzusehen, glaubt die
Primartherapie, dass es die Person ist, die Angst hat.

Die Primartherapie befasst sich mit dem inneren Prozess, wahrend die Konditionierungs-
methoden sich mit offenem Verhalten beschiftigen. So wird in der Primértherapie eine gegen-
wartige Angst nicht als solche behandelt, sondern wird als aus etwas Vergangenem hervorge-
gangen angesehen. Wenn es sich um eine Phobie handelt, wiirde die Priméartheorie also darauf
hinweisen, dass das Gefiihl (in diesem Fall Angst) immer real ist, aber der Kontext symbolisch.
Die Person hat nicht wirklich Angst etwa vor Hohen, sondern vor etwas, das sie nicht versteht.

Die Konditionierungstheorie wiirde sich wohl mit dem geschilderten Symptom befassen,
der Angst vor Hohen, und versuchen, die Person dazu zu bringen, in solchen Situationen ent-
spannter zu sein. Die Priméartherapie versucht, die richtige Verkniipfung zu der Angst herzu-
stellen. Die Verkniipfung, glaube ich, eliminiert verallgemeinerte Angst und das Bediirfnis,
sich auf Ersatz zu konzentrieren.

Bei einigen der Konditionierungsmethoden wird implizit vorausgesetzt, dass der Mensch
mehr oder weniger eine Maschine sei, deren Verhalten durch dufiere Manipulation gepragt
oder ausgemerzt wird, ohne dass das Bewusstsein eingreift. Drillmethoden in der Erziehung
oder beim Militdr scheinen eine Erweiterung dieser Philosophie zu sein. Es wird angenom-
men, eine Neurose konne auf die Dauer verandert werden, obwohl der Patient keine Ahnung
hat, was sein irrationales Verhalten veranlasste oder unter welchen Umstianden es endete.

Abgesehen davon, dass ich aus psychologischen Griinden anderer Meinung bin, mache ich
mir dartiber Sorgen, dass die heutigen Konditionierungstechniken sich so ausbreiten und ak-
zeptiert werden. Diese Vorstellung von Menschen als Einheiten, die auf diese oder jene Weise
manovriert werden konnen, ist ein Teil des allgegenwartigen Zeitgeistes, ein Teil der Ent-
menschlichung des Menschen, wobei Gefiihle, angestrebtes Ziel und Intellekt nur zweitran-
gige Erwagungen sind bei der Bemiihung, Ergebnisse zu erzielen.

Ich glaube, die mechanistische Behandlung von Menschen ist ein Teil der jetzigen Krank-
heit und das, was urspriinglich dazu beitrug, die Neurose hervorzubringen. Ich fiirchte, die
Psychologie mag eingegliedert oder hinzugerechnet werden zu der allgemeinen sozialen Me-
chanisierung, bei der symptomatische Effekte, sowohl soziale (zum Beispiel Studentenpro-
teste) als auch personliche unterdriickt werden durch StrafmafSsnahmen, ohne dass jemand die
entscheidende Frage stellt: »Warum?«

Um Symptome zu verstehen, miissen wir die Ursachen untersuchen. Wir diirfen nicht ver-
gessen, dass Menschen eine Lebensgeschichte haben. Vielleicht besteht ein Teil des Problems
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darin, dass die Konditionierungsverfahren zunachst bei Tieren erprobt und dann auf Men-
schen angewandt wurden. Aber Menschen sind keine Tiere.

Ich glaube, die Konditionierungstheorie hat eine wichtige Funktion in der Geschichte der
Erziehung und Psychologie erfiillt - ndmlich auf dem Gebiet des Lernens und der Erziehung.
Gewiss, es gibt besondere Umstande, die das Lernen fordern oder hindern, und eine Lernthe-
orie kann niitzlich sein. Wie Menschen lernen, unter welchen Umstanden, in welchem Alter,
all das sind wichtige Forschungsgebiete. Aber ich glaube nicht, dass das Lern-Modell einer so
komplizierten Angelegenheit wie dem neurotischen Prozess gerecht werden kann.

Bediirfnisse sind beides, korperlich und seelisch-geistig, und ich sehe nicht ein, wie jemand
Bediirfnisse vernachldssigen- und dennoch der Meinung sein kann, er tue etwas gegen die
Neurose. Ich halte den neurotischen Prozess fiir total psychophysisch, wahrend der Lernpro-
zess in erster Linie geistig ist. Daher konnen Manipulationen des seelisch-geistigen Systems
allein das psychophysische System qualitativ nicht andern.

Die rationale Schule

Die rationale Methode ist die neueste Schopfung von Albert Ellis. Diese Theorie wird oft nicht
als behavioristische Methode eingestuft, einige ihrer Techniken sind ihr jedoch d@hnlich. Zum
Beispiel konnte ein rationaler Therapeut einen Homosexuellen dazu anregen, es mit heterose-
xuellem Verhalten zu versuchen, wahrend er sich dabei derartige Sdtze vorsagt wie: »Ich mag
Frauen; ich habe keine Angst; ich mag Sex.« Auf das Verhalten kommt es an, und man hofft,
dass durch die Verbindung von »wiinschenswertem« Verhalten mit den richtigen seelischen
Assoziationen die Gewohnheiten sich dandern werden. Im Grunde genommen glaubt die rati-
onale Schule, dass sich der Neurotiker etwas Falsches vorsagt. Das heifit, unbewusst wieder-
holt er Satze, die Fehlanpassung oder irrationales Verhalten hervorrufen. Wenn sich der Pati-
ent dieser Satze bewusstwird und sie so verandert, dass sie rationaler sind, wird angenommen,
dass sein Verhalten diesem Beispiel folgt. In einer 1968 erschienenen Broschiire sagte Albert
Ellis dazu:

»Die Methode des (Rationalen) Instituts beruht auf der Uberzeugung, dass Individuen ler-
nen konnen, rational zu leben, indem sie bewusst sehen, dass ihre selbstzerstorerischen Emo-
tionen und Verhaltensweisen aus ihrer unlogischen Lebensauffassung stammen. Sie erlangen
diese Ideen auf bio-sozialem Wege, verinnerlichen sie dann und wiederholen sie standig. Der
Therapeut hilft dem Patienten, diese selbstschadigenden Uberzeugungen infrage zu stellen,
wobei er Methoden der Verhaltensdanderungen anwendet*.«

Meiner Ansicht nach leben Menschen nicht wegen unlogischer Lebensauffassungen irrati-
onal. Sie verhalten sich irrational, weil sie frith im Leben nicht rational und in Ubereinstim-
mung mit ihren Gefiihlen handeln durften. Ich sehe die Menschen als im Wesentlichen ratio-
nal an. Irrationale Lebensauffassungen entstehen meiner Meinung nach, um neurotisches Ver-
halten zu erkldren oder zu »rationalisieren«. Wer seine eigene Wahrheit verleugnet, ist ge-
zwungen, ein ganzes Netz von »Unwahrheiten« zu spinnen.

Sich nach den eigenen, wahren Gefiihlen zu richten, scheint ein von Natur aus rationales
Bestreben zu sein, und wenn postprimare Patienten schliefilich die Wahrheit fiihlen, dann ver-
mogen sie bei vielen Dingen im Leben rational zu werden ohne irgendwelche langwierige
intellektuelle Diskussion. Warum haben sie sie vorher nicht verstanden? Weil die Verleug-
nung von Gefiihlen auch deren Wahrnehmungen und Verstehen einschliefst. Verleugnungen
machen Ersatz- (und daher falsche) Uberzeugungen notwendig.

* Institute for Rational Therapy; Broschiire 1968.
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Ellis erwahnt »selbstzerstorerische« Emotionen. Der Begriff selbstzerstorerische Emotionen
findet sich in manchen Theorien. Ich glaube nicht, dass es Emotionen gibt, die das Selbst zer-
storen. Vielmehr ist es die Verleugnung, die diese Gefiihle des Selbst zerstort. Gefiihle konnen
das Selbst nicht zerstoren; sie gehdren zum Selbst. Was oft als eine destruktive Emotion ange-
sehen wird - Wut - ist die Folge eines verletzten, verleugneten Selbst. Mangel an Gefiihl zer-
stort das Selbst und ermoglicht auch die Beschddigung des Selbst anderer Menschen.

Wenn es stimmt, dass der Neurotiker irrational handelt, weil er sich die falschen Satze sagt,
warum konnen dann viele von uns das Richtige sagen und sich dennoch nicht @ndern? Der
Raucher kann sagen, dass 70 Prozent aller Raucher an Lungenkrebs sterben werden, und
raucht immer noch sein Packchen am Tag. Der Alkoholiker kann felsenfest {iberzeugt sein,
dass Alkohol die Leber schadigt, und pichelt dennoch seinen Dreiviertelliter. Der Homosexu-
elle kann sich sagen, dass er in Wirklichkeit Frauen liebt, und dennoch hat er weiter Verkehr
mit Mannern. Wenn er Frauen hasst, hasst er sie. Sein Hass ist nichts Rationales. Er ist eine
Generalisierung aus einem alten, vergrabenen Ur-Gefiihl heraus, das sich meiner Meinung
nach nicht dandern kann, bis dieses Gefiihl der Vergangenheit empfunden und aufgeldst ist.
Der Hass eines Homosexuellen auf Frauen mag aus einer jahrelangen entsetzlichen Beziehung
zur Mutter herriihren. In seinen richtigen Kontext gebracht, konnte Hass rational sein. Lasst
man einen Homosexuellen mit einem grundlegenden Hass auf seine Mutter sich selbst sagen,
er moge Frauen, dann wiirde das meiner Ansicht nach seiner Fiktion und damit seiner Neu-
rose nur Vorschub leisten.

Eine primartherapeutische Patientin, die eine rationale Therapie durchgemacht hatte, er-
klarte mir diese Behandlung: »Ich erinnere mich, dass ich einmal dem Arzt sagte, ich sei vollig
durcheinander, weil mein Freund mich verlassen habe. Er sagte, mein Verhalten sei irrational,
und ich musste mir selbst sagen, dass ich wirklich ohne ihn leben kénne und keine Liebe brau-
che, um zu tiberleben. Ich musste also so tun, als sei mir so zumute, wie mir nicht zumute war.
Ich konnte mich wirklich nicht davon {iberzeugen, dass ich ohne meinen Freund leben konnte.
Jetzt verstehe ich, warum. Ich habe gefiihlt, was ich aus diesem Freund herauszuholen ver-
suchte — einen fiirsorglichen Vater.«

Ich glaube, der grundlegende Unterschied zwischen der primértheoretischen und der rati-
onalen Auffassung ist die Rolle, die die Lebensanschauung des Betreffenden bei der Neurose
spielt. Ellis glaubt, die Menschen handeln in Ubereinstimmung mit einer profunden, aber un-
bewussten Lebensauffassung, die bewusst gemacht werden muss. Nach Ansicht der Primar-
theorie werden Lebensauffassungen entsprechend der Auseinandersetzung mit dem Ur-
schmerz gebildet — das heifst, wer sich selbst gegeniiber ehrlich ist, wird auch unverbogene
Vorstellungen, Einstellungen und Lebensauffassung haben.

Realitatstherapie

Was ich bei jeder auf die Gegenwart gerichteten, sich nur mit dem Jetzt auseinandersetzenden
Therapie ganz besonders falsch finde, ist, dass sie die Vorgeschichte des Patienten oder tiber-
haupt die Tatsache, dass neurotisches Verhalten eine Vorgeschichte hat, vernachlassigt. Die
Realitatstherapie wird heute aus zwei Griinden weitgehend akzeptiert. Erstens ist sie stark
vereinfachend und daher fiir jene ansprechend, die sich nicht die Miihe machen wollen, in die
Tiefe zu gehen.

Zweitens, und das ist wichtiger, passt sie vortrefflich zum kulturellen Modetrend - eben
dem kulturellen Zeitgeist, der meiner Ansicht nach Neurose erzeugt - namlich zu den Vorstel-
lungen von Handeln und Verantwortlichkeit. Das ist eine Einstellung von: »Tun wir uns zu-
sammen und schaffen was« — ganz gleich, wie einem dabei zumute ist.
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»Verantwortlich« handeln wird stark betont. Diese Verantwortung scheint immer gegen-
iiber einer anderen Person oder Sache zu bestehen, nicht gegeniiber dem Selbst. Nach meiner
Ansicht geht die Realitdtstherapie gerade der Realitat aus dem Weg — der Realitdt des Patien-
ten. Sie mochte, dass der Patient einer Welt die Stirn bietet, in der er oft nicht lebt und nicht
leben kann - bis er fithlt, was ihn dazu veranlasst, sich so zu verhalten, wie er sich verhalt.

Der folgende Bericht einer Patientin zeigt deutlich die Unterschiede zwischen der Priméar- und
der Realitatstherapie:

»Vor dreieinhalb Jahren, dicht vor einem Nervenzusammenbruch, begann ich mit der Re-
alitatstherapie. Ich hatte das Buch Reality Therapy gelesen und entnahm daraus, dass die Neu-
rose beginnt, wenn menschliche Grundbediirfnisse nicht befriedigt werden. Laut dem Autor
sind diese Bediirfnisse: lieben und geliebt werden, und fiihlen, dass wir fiir uns und andere
etwas wert sind. Um etwas wert zu sein, heif$t es, muss unser Verhalten gewissen Mafistaben
entsprechen. Das erreichen wir, indem wir uns realistisch, verantwortlich und richtig verhal-
ten. Diese Auffassung erschien mir angemessen und brauchbar, und ich glaubte, ich konne
leicht gesund werden, denn mein ganzes Leben lang hatte ich mich von dem leiten lassen, was
<realistisch, verantwortlich und richtig> ist.

Mit zweiundzwanzig war ich Englischlehrerin an einer hoheren Schule, und jedermann
hatte mich als «sozial akzeptabel> erachtet. Aber was war schiefgelaufen — warum ging ich
kaputt? Die Realitdtstherapie, glaubte ich, wiirde mir helfen, meine Fehler zu entdecken.

Wahrend meiner Therapiesitzungen sprach ich von meinem betriiblichen Verhaltnis zu
meinem Freund und auch von meinen Eltern und meiner allgemeinen Enttauschung vom Le-
ben. Ich fand, dass mein Therapeut aufmerksam war, als er da hinter dem imposanten Schreib-
tisch auf einem gewaltigen Ledersessel safs und dauernd Zigaretten rauchte. Die Losung mei-
ner Probleme erschien ganz einfach: Ich musste jemanden finden, der wirklich an mir interes-
siert war und mir das Gefiihl eingeben wiirde, dass ich etwas wert sei. Die implizite Voraus-
setzung bei alledem war, dass ich Signale von auflen brauchte und nicht von mir, um zu wis-
sen, dass ich geschatzt war.

Kurz vor Schluss jeder Sitzung fragte mich der Therapeut: >Nun, welche Schritte wollen Sie
ergreifen, um Ihre Lage zu bessern?« Demiitig gab ich die Antworten, die ich fiir richtig hielt:
Ich wiirde versuchen, meinen Freund nicht zu sehen; ich wiirde netter zu meinen Eltern sein;
ich wiirde mich mehr in meine Arbeit knien. Riickblickend ist mir klar, dass ich eben die
Schminke des >sozial akzeptabel« noch dicker auftrug, die ich mein Leben lang aufgelegt hatte,
und unter dieser Maske ein sehr ungliickliches Ich verbarg. Ich wusste, was ich sagen sollte,
und ich spielte das Therapeut-Klient-Spiel, ohne mit der Wimper zu zucken und mit aus-
druckslosem Gesicht. Ich war immer eine gute Schiilerin gewesen, und die Therapie war nur
eine weitere Sache, die gutzumachen ich >lernen< wiirde.

Trotz der guten Noten, die ich mir in der Therapie verdiente (da ich den Beifall des Thera-
peuten errang), stellte ich fest, dass der Entschluss, sich zu dndern, nicht so leicht in die Tat
umgesetzt werden kann. Da ich meine allwochentlich gefassten guten Vorsdtze nicht zu ver-
wirklichen vermochte und daraus den Schluss zog, dass ich keine Fortschritte machte, been-
dete ich die Therapie. Zwei Monate spater heiratete ich meinen Freund, und nach weiteren
sechs Monaten und bitteren Enttduschungen fiir uns beide trennten wir uns. Ich war wieder
im Sprechzimmer des Therapeuten und glaubte, mein jetziges Ungliick sei darauf zuriickzu-
fiihren, dass ich von Anfang an seinen Rat nicht befolgt hatte. Jetzt beschlossen wir, dass ich
meinen Mann fiir immer verlassen, eine neue Stellung suchen und ein neues Leben beginnen
sollte, um jemanden zu finden, der mich wirklich liebt. Ich fand auch eine neue Stellung, und
voriibergehend waren meine Gedanken von meinen Problemen abgelenkt. Doch dauerte es
keine drei Wochen, da war ich wieder bei meinem Mann.
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Jetzt begann ich, ihn zur Therapie zu schleppen (eine >Bedingung« unserer Wiedervereini-
gung), und wir pflegten die Therapiestunde damit zu verbringen, uns anzuschreien. Dieser
Versuch der gegenseitigen Spannungsminderung brachte den Therapeuten zu der Uberzeu-
gung, dass wir getrennt zur Behandlung kommen sollten. Wir folgten seinem Rat, und nach
kurzer Zeit gelang es, eine Atmosphare herzustellen, die der Ruhe vor oder nach einem Sturm
dhnelte.

Was die Entfremdung von meinen Eltern betrifft, so iiberredete ich schliefSlich meine Mut-
ter, mit mir zur Therapie zu kommen. Das war unsere einzige gemeinsame Sitzung; denn die
ganze Stunde iiber schwadronierte und faselte sie davon, eine, wie gleichgiiltige Tochter ich
sei, was fiir ein braves kleines Madchen ich frither gewesen und wie gekrankt sie sei, und dass
sie sich >abgelehnt< vorkomme. Der Therapeut schlug vor, die Vergangenheit zu vergessen
und die Gegenwart zu verbessern. Obwohl meine Eltern weiterhin kein Verstandnis fiir mich
hatten, reserviert blieben und mich immer noch kritisierten, errichteten wir die >sozial akzep-
table« Fassade der Eltern-Tochter-Beziehung. Ich sagte meinem Therapeuten, dass ich meine
Eltern besuche: Auftrag erfiillt.

An diesem Punkt wurden im Rahmen der Realititstherapie meine Grundbediirfnisse be-
friedigt. Ich redete mir ein, dass ich von meinem Mann und meinen Eltern geliebt werde, ob-
wohl ich mich innerlich entsetzlich leer und ungliicklich fiihlte. Ich glaubte oder >wusste« viel-
mehr, dass ich etwas wert sei, weil ich einen Beruf und meinen Mann hatte, der jetzt eine
wichtige Stellung innehatte. Wir verhielten uns beide >realistisch, verantwortlich und richtigs.
Dennoch gab es kein wirkliches Gliick, keine echte Zufriedenheit, keinen Frieden. Es war uns
lediglich gelungen, den Aufruhr, der in uns beiden tobte, gleichsam einzusperren. Wir been-
deten die Therapie und konnten >es mit dem Leben aufnehmen und >spurenc.

Ein Jahr spater folgte ich meinem Mann und ging mit ihm zur Priméartherapie. Es war ein
Jahr heftiger Streitereien, der Verbitterung und Verzweiflung gewesen, und ich hatte mehr-
mals Selbstmord in Erwagung gezogen. Die Realitdtstherapie hatte mich nur >gelehrt<, mein
Verhalten zu dndern, aber von der Quelle des Elends hatte ich mich keineswegs befreit. Ganz
eindeutig hatte diese Therapie die unvermeidliche Konfrontation zwischen mir und meiner
tiefsitzenden Krankheit einfach hinausgezogert. Heute empfinde ich meine alten Schmerzen
und bin auf dem Weg zur Gesundheit, und nicht nur zu voriibergehender Linderung.

Die Unterschiede zwischen den beiden Therapien sind mir ganz klar. Wahrend ich bei der
Realitatstherapie eine Stunde lang alles verstandesmaflig ergriinden und geschickt formulie-
ren - kurz gesagt, daher schwatzen - musste, verwende ich jetzt so viel Zeit, wie ich brauche,
darauf, meinen Urschmerz zu fiihlen. Je mehr Urschmerz ich fiithle, umso weniger Urschmerz
habe ich.

Mir ist jetzt klar, dass ich nicht Rat von aufien brauche, sondern dass das Fiihlen meines
Urschmerzes helfen wird. Rat von aufien zwingt mich nur, einem mir auferlegten Verhaltens-
mafistab zu entsprechen, ohne Riicksicht darauf, wer ich bin und wie ich fiihle. Es ist die Norm
der neurotischen Gesellschaft, und die Realitdtstherapie sieht es leider als das Ziel an, der ge-
sellschaftlichen Norm zu entsprechen; kurz gesagt, sich >realistisch, verantwortlich und rich-
tig« zu verhalten. Ironischerweise hat mich gerade die Realitadtstherapie irreal bleiben lassen,
weil ich dieses Verfahren unterstiitzte. Dagegen stofie ich in der Primartherapie die Schichten
meiner unwirklichen Person ab, die Fassade, die glatte Maske. Da wird nicht Reklame dafiir
gemacht, man miisse >kampfen« oder >spuren< konnen; da wird einfach das, was an mir un-
wirklich ist, niedergerissen, bis ich ein vollstandig fiihlender Mensch werde.

Die Realitdtstherapie behauptet, die Grundbediirfnisse des Menschen konnen durch ir-
gendjemanden oder eine Reihe von Menschen befriedigt werden. Dabei wére ich immer neu-
rotisch geblieben, weil ich angespornt worden ware, nach etwas zu suchen, was nicht gefun-
den werden kann, denn was ich brauchte, war die Liebe meiner Eltern. Die Primartherapie
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dringt bis zum Kern der Sache vor: Nur meine Eltern hatten diese infantilen Bediirfnisse be-
friedigen konnen. Ich erwarte nicht mehr von meinem Mann, dass er die Liicke schliefit, die
mein Vater liefs. Wenn ich gesund bin, werde ich meinen Mann ihn selbst sein lassen konnen,
ihn um seiner selbst willen lieben und nicht als Ersatzvater.

In der Realitatstherapie wurde meine Neurose verstarkt, weil der Therapeut mein Ersatzva-
ter wurde: Er war freundlich, sanft, aufmerksam und horte mir so zu, wie mein Vater es nie
getan hatte. Daher war ich nicht mehr von mir selber, sondern nur noch von dem Therapeuten
abhangig. Auf diese Weise hitte die Therapie endlos gedauert, und Fortschritte waren unmog-
lich gewesen. Ich habe nicht gefunden, dass die Pramisse der Realitdtstherapie stimmt, wo-
nach der Patient, der glauben kann, dass er dem Therapeuten etwas wert sei, dieses Wert-Sein
in anderen Beziehungen zu wiederholen vermag. In der Priméartherapie habe ich Distanz zu
meinem Therapeuten. Ich fithle nur mich, meine Einsamkeit und die Wahrheit, dass nur ich
allein mich um mich kiimmern kann.

Die Primartherapie konfrontiert mich mit dem, was mich krankmachte, und gibt sich nicht
damit ab, mir beizubringen, wie ich mein neurotisches Verhalten in neue Bahnen lenken kann.
Die Realitédtstherapie wollte, dass ich meine Vergangenheit als erledigt und die Gegenwart fiir
belanglos ansehe. Aber die Priméartherapie erkennt, dass die Vergangenheit nicht gedanklich
»vergessen< werden kann. Die Vergangenheit muss heraufbeschworen und erinnert werden,
und das ist entscheidend und der Kernpunkt der Therapie, sie muss gefiihlt werden, damit
man frei ist, eine Gegenwart zu haben. Zum ersten Mal in meinem Leben habe ich die Hoff-
nung, dass die Leere in mir gefiillt und die schwere Last des Urschmerzes von mir genommen
werden wird.«

Transzendentale Meditation

Eine neuere Mode unter Studenten, Musikern und Kiinstlern, die transzendentale Meditation,
wird von Jogis wie Maharishi Mahesh verbreitet. Zur Meditation gehort die Wiederholung
eines Mantra (eines Sanskrit-Zauberspruchs) bei gleichzeitiger Konzentration auf das Bild
Gottes, ohne sich innerlich oder dufierlich ablenken zu lassen. Atemiibungen gehoren dazu,
sodass im Allgemeinen kurz vor der Erreichung des Hohepunkts oder der »Transzendenz«
der Atem kaum noch wahrnehmbar ist. All das geschieht inmitten von Blumen, wallenden
Gewdndern und Weihrauch. Das Ziel ist ein Eins-Sein mit Gott, eine der hochsten Entspan-
nungen, die das Gefiihl von Gliickseligkeit erweckt. Bei der Meditation soll das irdische Ich
transzendiert und das geistige Ich mit dem Ziel der Selbstverwirklichung erreicht werden. Der
Griunder des Ramakrishna-Ordens, Vivekananda, beschreibt den Zweck der Meditation:

»Die grofite Hilfe fiir das geistige Leben ist Meditation. Bei der Meditation entziehen wir
uns allen materiellen Umstdanden und fiihlen unsere gottliche Natur. Je weniger an den Korper
gedacht wird, umso besser. Denn der Korper ist es, der uns herabzieht. Das Gebunden-Sein,
die Identifikation, macht uns ungliicklich. Das ist das Geheimnis: >glauben, dass ich ein Geist
bin und nicht der Korper, und dass das ganze Universum mit all seinen Beziehungen, mit all
seinem Guten und all seinem Bosen nur eine Reihe von Gemalden ist, Szenen auf einer Lein-
wand, die ich betrachte.«*

Die einzige Moglichkeit, die Meditation zu beschreiben, ist fiir mich, sie ein Anti-Urerlebnis
zu nennen. Sie bedeutet Loslosung statt Verkniipfung, Verleugnung des Selbst, statt es zu fiih-
len, und sie hélt es fiir notig, den Geist vom Korper abzuspalten. Sie scheint ihrem Wesen nach
solipsistisch (theoretische Erkenntnis) zu sein, denn nichts existiert wirklich, es sei denn als

* Swami Vivekananda, Works (Advaita Ashrama 1946), Bd. 27 S. 37.
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Gemialde auf einer Leinwand.

Damit soll nicht gesagt sein, dass Meditation nicht der Entspannung dienen konne. Ein Pa-
tient, der viele Jahre ranghoher Vedanta-Monch war, erklart, er habe zwolf Jahre lang sein
Mantra wiederholt und transzendentale Meditation praktiziert und sich oft in einem Zustand
der Gliickseligkeit befunden. Aber das Endergebnis all seiner Gliickseligkeit war ein volliger
Zusammenbruch und das Bedyiirfnis nach Therapie.

Vielleicht muss das erklart werden. Ich glaube, der Zustand der Gliickseligkeit ist die Folge
einer vollstindigen Unterdriickung des Selbst, wobei man sich einem selbsterschaffenen Trug-
bild (Gottheit) hingibt, eine Verschmelzung mit diesem eigenen Fantasieprodukt eingeht und
einen Realitatsverlust erleidet. Es ist ein Zustand totaler Irrealitit, eine sozial institutionali-
sierte Psychose sozusagen. Wenn uns zum Beispiel ein Patient sagen wiirde, er sei mit Gott
vereinigt, er und Gott seien eins, dann wiirden wir an seinem Verstand zweifeln. Aber wenn
dieser Prozess durch eine bestimmte Theologie sanktioniert ist, dann neigen wir dazu, {iber
die inharente Irrationalitdt hinwegzusehen.

Wir diirfen nicht aufSer Acht lassen, dass jemand tadglich meditieren kann und sich sein
Bediirfnis nach Meditation nicht mindert. Irgendwie taucht der Damon Spannung jeden Tag
von Neuem auf und muss hinweg meditiert werden. Die Rituale, Blumen und Gewander
scheinen ein ausgekliigeltes So-tun-als-ob zu sein, denn um sich zu entspannen, bedarf es kei-
ner Rituale. Sie sind vielmehr oft ein Hinweis darauf, dass jemand aus der Entspannung einen
Kampf gemacht hat, denn Entspannung bedeutet nicht mehr, als man selber zu sein. Ich
glaube nicht, dass man so tun kann, als ware man selber. Man ist es einfach.

Existenzpsychologie

Eine weitere Richtung in der heutigen Psychologie ist die Existenzpsychologie. Diese Betrach-
tungsweise zielt darauf ab, etwas von dem Nachdruck zu mildern, den die Freudianer auf die
Erfahrungen der frithen Kindheit legten, und bietet eine mehr dynamische Struktur als die
Konditionierungstherapien. Die Existenzpsychologen betonen das Hier und Jetzt. Der Exis-
tenzialismus befasst sich mit dem Sein des Menschen. Man kann eigentlich nicht sagen, dass
die Existenzpsychologie ein systematisches therapeutisches System darstelle, denn es sind we-
nige nachpriifbare Hypothesen vorgelegt und auch kein methodischer Versuch unternommen
worden, eine systematische Verfahrensweise zu entwickeln. Vielmehr ist die Existenzpsycho-
logie stark philosophisch und bezieht ihre Uberzeugungskraft aus den Schriften von Sartre,
Binswanger und Heidegger.

Ein heute fithrender Existenzpsychologe ist Abraham Maslow. Er und Carl Rogers hatten
einen signifikanten Einfluss auf das gegenwiértige psychologische Denken*. Sie glauben, es
gebe einen Trieb zur psychologischen Gesundheit, den sie Selbstverwirklichung nennen.
Maslow meint, dieser Trieb sei nicht definierbar, auf ihn konne nur aus der Beobachtung von
Menschen geschlossen werden.

Maslow sieht die Neurose als eine Defizitkrankheit an; dem Neurotiker mangele es an dem,
was er braucht, um sich selbst zu verwirklichen:

»Jedes menschliche Wesen hat beide Arten von Kréaften in sich. Die eine klammert sich aus
Furcht an Sicherheit und Verteidigung, sie neigt zur Regression und hangt an der Vergangen-
heit, sie hat Angst ... vor der Unabhéngigkeit, Freiheit und Getrenntheit. Die andere Art von
Kraften drangt vorwarts zur Ganzheit des Selbst ... zum Vertrauen angesichts der dufSeren
Welt zur gleichen Zeit, da man sein tiefstes, wirkliches und unbewusstes Selbst akzeptieren

* C. R. Rogers, A Therapist's View of Personal Gifts, Wallingford, Pa, 1960; On Becominga Person, Boston, 1961.;
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kann*.«

Ich betrachte Ganzheit als etwas, mit dem wir geboren sind, und stimme Maslow durchaus
bei, dass ein Bediirfnis besteht, real oder ganz zu sein — das heifst, zu sein, was wir sind. Jedoch
glaube ich nicht, dass es so etwas wie eine grundlegend neurotische, regressive Kraft in uns
gibt — sie ist nur die Folge, wenn wir nicht wir selbst sein diirfen. Ich glaube nicht, dass Angst,
besonders die Furcht vor dem Wachsen, ein Grundzug des menschlichen Verhaltens ist.

Fiir Maslow ist Neurose der Grundkonflikt zwischen Abwehrkréften und Wachstumsbe-
strebungen. Die Wachstumsbestrebungen sieht er als »existenziell, verankert in der tiefsten
Natur des menschlichen Wesens«. Wegen des Bediirfnisses, den Menschen immer nur unter
dem Gesichtspunkt des Kampfes zu sehen, postulieren viele Theorien, das Verhalten des Men-
schen sei eine standige Dialektik zwischen etwas Negativem und etwas Positivem.

So sieht Maslow das Sicherheitsbediirfnis als ein »{ibermachtiges Bediirfnis, das primar
noch notwendiger ist, als Selbstverwirklichung«. Ehe jemand Risiken eingehen und sich adu-
fern wird, muss er sein méchtigeres Sicherheitsbediirfnis tiberwinden oder befriedigen. Kon-
flikt wird das grundlegende Paradigma fiir Wachstum. Ich wiirde Konflikt nicht als etwas
Grundlegendes und Inneres ansehen, sondern glaube vielmehr, dass Neurose die Folge ist,
wenn Druck gegen das natiirliche Wachstum und die Entwicklungstendenzen des Organis-
mus ausgelibt wird. Ich bin der Auffassung, es gibt keine echte Evidenz fiir dergleichen wie
ein Sicherheitsbediirfnis oder eine Grundangst vor Selbststandigkeit und Freiheit. Diese Be-
griffe scheinen ein Verhalten unter Neurotikern zu beschreiben, aber ich glaube, wir diirfen
diesen Verhaltensweisen nicht vorschnell einen konstitutionellen oder genetischen Einfluss
zuschreiben.

Was Maslow sagt, dhnelt in mancher Beziehung dem Freud’schen Standpunkt — namlich,
dass es eine Grundangst gibt, die {iberwunden werden muss. Maslow nennt das Bediirfnis,
die Angst zu beschwichtigen, ein Sicherheitsbediirfnis. Aber durch Benennungen kommt er
offenbar noch nicht von einer damonologischen Auffassung vom Menschen los.

Vielleicht liegt das daran, dass wir psychologische Theorien nach der Beobachtung von
Neurotikern aufbauen, denen es gewo6hnlich nicht an Ddmonen mangelt, die umgebracht wer-
den miissen.

Es sind nicht Defizitbediirfnisse, die uns unreif und neurotisch bleiben lassen. Das bewirkt
vielmehr der Mangel an Befriedigung realer Bediirfnisse. Jedenfalls kann ich nicht einsehen,
dass bestimmte Bediirfnisse nur einen Teil von uns in Anspruch nehmen sollen. Jedes Bediirf-
nis ist total. Wenn Bediirfnisse nicht befriedigt werden, fehlt uns etwas.

Maslows Selbstverwirklicher ist einer, der Gipfelerlebnisse zu haben vermag — jene Ge-
schehnisse auflerhalb der Zeit und des Raums, bei denen das Selbst transzendiert wird und
der Betreffende einen fast Nirwana-dhnlichen Zustand erreicht. In der existenz-psychologi-
schen Literatur wimmelt es von Erdrterungen iiber Gipfelerlebnisse: Ein Gipfelerlebnis zu ha-
ben ist recht verlockend. Viele von uns wiirden gern das Elend und die Trostlosigkeit unseres
tagtaglichen Lebens transzendieren. Aber wie man das eigentlich macht und was ein Gipfeler-
lebnis genau ist, wird von Maslow nicht verdeutlicht. Es ist wohl eher ein mystisches Gescheh-
nis. Da in Maslows Werk keine prizisen Beispiele angegeben sind, stiitze ich mich auf die
Beschreibungen der Gipfelerlebnisse von zwei Patienten, die frither an der Existenz-Gruppen-
therapie teilgenommen haben. Der Erste war ein Mann, der tagelang depressiv gewesen war.
Nach einer Woche dieser Depression kam ein Freund zu ihm und schlug vor, zusammen im
Gebirge zu klettern. Sie bestiegen einen steilen Berg, und der Depressive war sehr heiter ge-
stimmt. Er nannte es - ohne ein Wortspiel machen zu wollen - ein Gipfelerlebnis. Was hatte er
gemacht? Er hatte seine Depression abgeschiittelt. Er hatte einen Abwehrmechanismus in

* Abraham Maslow, Psychologie des Seins, Miinchen, 1973, S. 60.
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Gang gesetzt. Hat er die an der Depression beteiligten realen Gefiihle transzendiert? Ich be-
zweifle es. Diese Gefiihle waren nur eine Zeit lang beiseitegelegt.

Das zweite Gipfelerlebnis ereignete sich wéhrend eines Nackt-Marathons. Der Mann
wurde von einem Gruppenmitglied zum néchsten weitergereicht. Alle tatschelten und strei-
chelten ihn. Er fiihlte sich mit einem Mal ganz warm. Er nannte es »einen Augenblick des Eins-
Seins mit der Menschheit«. Was war es in Wirklichkeit? Er bekam endlich, was er zu brauchen
glaubte: etwas Warme und menschliche Liebkosungen. Aber es war nur ein momentanes Er-
lebnis und stand nicht im Zusammenhang mit dem grofien Urschmerz um das, was er sein
ganzes Leben lang gebraucht hatte. Das Beriihren in der Gruppe erstickte seine schmerzhafte
Spannung und ermdoglichte ihm daher, das, was real war, zu transzendieren. Sein Nirwana
war irreal.

Nach meiner Ansicht ist Transzendenz das, was alle Neurotiker dauernd tun - sie trans-
zendieren ein reales, fithlendes Selbst. Welches Nirwana sie nach ihrer Vorstellung auch er-
reicht haben, es muss ein irrealer Zustand sein, denn was sie brauchen, ist ein in das reale
Fiihlen selbst deszendierendes Erlebnis.

Das Streben nach einem Gipfelerlebnis scheint oft nur ein weiterer Kampf zu sein, um in
einem ansonsten langweiligen, eintonigen Dasein etwas Einzigartiges zu finden. Es ist Teil
einer irrealen Hoffnung.

Wenn zugelassen wird, dass ein reales Selbst sich entwickelt und gedeihen kann, wenn es
immer von den Eltern akzeptiert wurde, dann sehe ich keinen Grund, warum jemand den
Wunsch haben sollte, es zu transzendieren. Patienten, die die Primartherapie abgeschlossen
haben, berichten nie von Gipfelerlebnissen, von denen Maslow spricht. Alle Gipfel sind abge-
flacht worden, weil sie durch die Neurose weder zur Euphorie noch zu tiefster Verzweiflung
getrieben wurden. Total man selbst zu sein, ist ein aufregendes Gefiihl.

Die Existenzpsychologen versuchen, von grundlegenden Angstantrieben und instinktiven
Kraften auszugehen und sich auf die Prozesse der Selbstverwirklichung zu konzentrieren —
jene Triebe, die uns zur Gesundheit fuhren. Rollo May und seine Mitarbeiter erkldren teilweise
den existenzpsychologischen Standpunkt: »Charakteristisch fiir den Neurotiker ist, dass seine
Existenz verdiistert ... vernebelt ist und sein Handeln nicht billigt. Es ist das Ziel der Existenz-
psychologie, dass der Patient seine Existenz als real erlebt*.« Das ist dem Ziel der Primérthe-
rapie ahnlich. Aber eben die Terminologie der Existenzpsychologie vernebelt die Realitat, mit
der wir zu tun haben. Was genau ist Existenz? Was bedeutet es, wenn die Existenz vernebelt
ist?

Engagement ist ein wichtiger Faktor in der Existenzpsychologie. Das Ziel ist, dem Patienten
zu helfen, sich aus der existenziellen Leere herauszureifien und sich fiir etwas Positives und
Vorantreibendes zu engagieren. Die Existenzpsychologen meinen, dass man durch das Enga-
gement ein Gefiihl fiir das Selbst erlangt. Aber um das Selbst fiir etwas zu engagieren, muss
ein Selbst da sein, das sich engagieren kann. Der Neurotiker hat die Mehrzahl seiner Hand-
lungen abgespalten und kann sich daher der Definition nach gar nicht ganz fiir etwas enga-
gieren. Ein Kaufmann, der sich total fiir sein Geschift engagiert, versucht gewohnlich, sein
irreales Selbst dafiir einzusetzen, und wenn er fithlen wiirde, was er tut, wiirde er aller Wahr-
scheinlichkeit nach nicht so total engagiert fiir sein Geschift sein.

Klinisch gesprochen ist die existenzielle Einstellung der rationalen Schule d@hnlich. Ein Ho-
mosexueller wiirde durch Engagement fiir heterosexuelle Akte ein Gefiihl fiir seine Heterose-
xualitat erhalten.

Aber ich glaube, bei der Neurose handelt es sich nicht blof$ darum, was man tut; sie besteht
in dem, was man ist. Jemand kann Dutzende von heterosexuellen Akten erleben und doch

* Rollo May, Ernest Angel und Henri Ellenberger, Existence, New York, 1960.
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homosexuell sein, weil das Fiihlen und das Bediirfnis auf die Liebe eines Gleichgeschlechtli-
chen gerichtet sind. Ein Akt wird dieses Bediirfnis nicht wegspiilen. Das ist die irrige Ansicht
des »latenten« Homosexuellen, der durch einen heterosexuellen Akt nach dem anderen seine
homosexuellen Neigungen auszutreiben (und sogar sein Bediirfnis nach elterlicher Liebe zu
leugnen) versucht — alles vergeblich. (Vgl. den Abschnitt iiber Homosexualitat.) Jemand wird
vielleicht niemals Homosexualitdt praktizieren und sich dennoch homosexuell fiihlen. Ein
neuer Akt ist bei einem Neurotiker immer moglich, aber seine Neurose wird das kaum dndern.

Im Grofsen und Ganzen reden die Existenzpsychologen iiber Engagements des Patienten,
sein Hier- und Jetzt-Verhalten und seine Lebensauffassung. Ich glaube nicht, dass sein »Sein«
durch Reden geandert werden kann. Fiir mich bedeutet »Sein« Fiithlen. Reden ist etwas, das
(beim Neurotiker) oft das Fiihlen tiberlagert. Es lasst ihn »geistig« bleiben, sodass er unmog-
lich sein wahres »Sein« fithlen kann.

In den Sozialwissenschaften wird mit »Rapprochement« der Versuch einiger Theorien be-
zeichnet, sich mit anderen Theorien zu vereinigen und damit ihre Position zu starken. So fin-
den wir, dass Freud’sche Theoretiker ihre Begriffe in den Kontext einer Lerntheorie einbrin-
gen, um ihre Theorie lebensfahiger zu machen. Oder wir finden das Gegenteil; Lerntheoretiker
versuchen, ihre Betrachtungsweise »dynamischer« zu machen, indem sie Freuds dynami-
schere Begriffe, in ein Lernmodell einfiigen. Aber dieser Ausgleich von Unterschieden zwi-
schen den verschiedenen Theorien ist oft mehr scheinbar als wirklich und fiihrt zu eher »sta-
tistischen« als biologischen Wahrheiten. Das heifit, wenn Freud in einer anderen Ausdrucks-
weise oder die Lerntheorie in einer dynamischeren Ausdrucksweise erklart werden, dann ha-
ben wir nur auf eine schmackhaftere Weise genau dasselbe gesagt wie friiher. Ich glaube nicht,
dass es niitzlich ist, von der Kastrationsangst in der Ausdrucksweise des Annédherungs- und
Vermeidungskonflikts zu sprechen, wenn es iiberhaupt keine Kastrationsangst gibt.

Wenn wir die Geschichte des psychologischen Denkens seit der Jahrhundertwende be-
trachten, finden wir zuerst eine Betonung der frithen Kindheit und eine Konzentration auf die
Introspektion. Um dem entgegenzuwirken, haben die Behavioristen oder Lerntheoretiker Int-
rospektion und frithe Kindheit vermieden und sich auf das Verhalten konzentriert. Dann wur-
den von Neo-Freudianern Versuche unternommen, die Freud’sche Therapie-Analyse durch
die psychoanalytische Ich-Psychologie zu modernisieren — eine Konzentration auf die gegen-
wartigen Abwehrmanover des Patienten.

Auch wenn man alle Modifizierungen von Freud berticksichtigt, die so progressiv erschei-
nen, kam der frithe Freud dadurch, dass er durch die Erforschung der frithen Kindheit ver-
gangene und jetzige erhellende Probleme zusammenfasste, dem Standpunkt der Primérthera-
pie am nachsten.

Die Priméartheorie weicht stark von behavioristischen Vorstellungen ab. Der Behaviorismus
scheint das Symptom zu abstrahieren und zu versuchen, irreales Verhalten zu konditionieren
oder zu dekonditionieren. Das klappt eher bei irrealen Symptomen als bei Ursachen und kann
daher keine realen Veranderungen bewirken.

Die Primartheorie behauptet, dass der Mensch weder eine Sammlung von Gewohnbheits-
mustern noch eine Masse von Abwehrmechanismen gegen Damonen oder Triebe ist. Wenn
eine Person ihre primdren Wiinsche und Bediirfnisse empfinden kann, ohne den Verlust von
Liebe befiirchten zu miissen, dann empfindet sie ihr »Sein«. Wenn sie es nicht kann, ist sie, um
den existenzialistischen Begriff zu gebrauchen, ein »Nichtwesen«. Ich glaube nicht, dass eine
besondere Anstrengung eine Sublimierung oder Kompensation irgendeiner Art ein neuroti-
sches Nichtwesen in einen fiihlenden Menschen verwandeln kann. Um zu sein, was er ist,
muss der Neurotiker zu dem zuriickkehren, was er war, ehe er zu »sein« aufhorte, und muss
es fithlen. Ein Patient driickte es so aus: »Um zu sein, was man ist, muss man sein, was man
nicht war.«
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Zufriedenheit oder Gliick, oft das Ziel der Psychotherapie, ist meiner Ansicht nach nicht
das Ergebnis angesammelter Einsichten, auch nicht die Lieder, die gesungen, oder die Mant-
ras, die wiederholt werden, auch wird es nicht aus der Erlangung »positiver« Gewohnheiten
gewonnen. Ich glaube, wenn es ein therapeutisches Ziel ist, dem Patienten dazu zu verhelfen,
dass er sich zufrieden fiithlt, dann kann ein solches Gefiihl nur erreicht werden, wenn der Pa-
tient schliefilich sein reales Selbst freilegt. Durch das irreale Selbst erlangtes Gliick wird genau
das Sein —irreal. Reales Gliick bedeutet also, dass das alte Ungliicklich-Sein aufgeldst und aus
dem Weg gerdumt ist.

Eine Reihe von Therapeuten hat mir gesagt, sie seien gelegentlich Zeuge eines Ur-Erlebnis-
ses gewesen, besonders bei der Marathon (die ganze Nacht dauernden) Gruppentherapie. Ge-
wohnlich ist es als Hysterie behandelt worden, die Leute stiirzten hin, um zu trésten und um
das Gefiihl zu ersticken, statt zu helfen, dass es sich entwickele. Hatten sie sich von der Pri-
martheorie leiten lassen, hitten sich diese Hysterien vielleicht als signifikant herausgestellt.
Das Ziel der Marathon-Therapien ist im Allgemeinen konstruktiv, und seltsamerweise »ver-
gessen« viele Therapeuten ihre Theorien, wenn sie an einem Marathon teilnehmen. Gewo6hn-
lich versuchen sie, das Abwehrsystem der Patienten bei einem Marathon zu ermiiden, und
manchmal gelingt es ihnen. Aber wenn man keine Vorstellung von dem hat, was geschieht,
wird ein Marathon oft eine Erschopfungsiibung, bei der die Patienten aus der Haut fahren,
zusammenbrechen und weinen, sich nahekommen und vertraut werden, aber doch nicht diese
priméren Schliisselverkniipfungen herstellen, die aus dem Marathon ein anhaltendes Erlebnis
machen konnten.

Eine rasch um sich greifende Variante der Marathontherapie ist der Nackt-Marathon. Be-
rufsorganisationen ziehen heute oft einen in diesen Techniken erfahrenen Fachmann hinzu,
wenn Seminare abgehalten werden. Der Nackt-Marathon ist eine reguldare Gruppentherapie
in unbekleidetem Zustand. Es betont das Sinnliche und wird oft zeitweise in Swimmingpools
abgehalten, wo eine Menge Streicheln und Liebkosen stattfindet, damit die Teilnehmer lernen,
wie ein anderer Mensch sich »anfiihlt«. Das allgemeine Ziel des Nackt-Marathons ist, den Leu-
ten zu helfen, all das Gekiinstelte abzustreifen, das sie trennt, das korperliche Schamgefiihl
abzulegen und die Menschen einander ndherzubringen. Dieses Verfahren ist ein Teil der all-
gemeinen Vorstellung, dass Menschen lernen kdnnen zu fiihlen, sensibel und sinnlich zu wer-
den und ihre Korper zu akzeptieren, indem sie gewisse Dinge durchexerzieren. Obwohl diese
Dinge eine interessante Unterbrechung eines vielleicht langweiligen Lebens sein mogen,
glaube ich nicht, dass sie jemanden dazu bringen, mehr zu fiihlen. Die Tatsache, dass es ein
sinnliches Erlebnis zu sein scheint, macht daraus noch keine Therapie.

Ich mdchte noch einmal betonen, dass wir nicht lernen, wie ein anderer sich »anfithlt«. Zu-
erst lernen wir, uns selbst zu fithlen, und wenn wir uns selbst fithlen, kdnnen wir auch andere
fithlen. Wenn jemand blockierte Gefiihle hat, dann waire es denkbar, dass er den ganzen Tag
einen anderen Menschen beriihrt und befiihlt und dennoch kein Gefiihlserlebnis hat. Sinnlich
zu sein bedeutet dann, dem eigenen Sensorium gegeniiber aufgeschlossen zu sein. Wenn das
nicht der Fall ware, konnten frigide Frauen, die sexuelle Promiskuitdt ausagieren und standig
beriihren und streicheln und fiihlen, schlieslich befriedigt sein. Aber allzu oft berichten sie
von einem unaufhorlichen heftigen Verlangen nach Beriihrung und einer standigen Unfahig-
keit zu fithlen. Wir miissen einen deutlichen Unterschied machen zwischen dem So-tun-als-
ob und einem inneren Erlebnis; denn damit Menschen einander ndhergebracht werden, miis-
sen sie zuerst einmal sich selbst, ihrem fiihlenden Selbst ndherkommen. Offenbar werden
durch das Einreiflen der inneren Gefiihlsschranke auch die Schranken zwischen den Men-
schen beseitigt.

Es wird angenommen, dass Menschen weniger abwehrend gegen andere seien, wenn man
sie entkleidet. Um es zu wiederholen: Eine Abwehrhaltung gegen andere ist in erster Linie
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eine Abwehr gegen das Selbst, sodass Kleider, ob man sie anhat oder nicht, wenig damit zu
tun haben.

Ich sehe nicht ein, wie lebensgeschichtlich entstandene innere Vorgange gedndert werden
konnen, durch eine duere Anderung der Kleidung. Es scheint eine magische Idee zu sein, die
einige vertreten, dass, wenn man sich seiner Hosen oder seines Kleides entledigt, innere
Schranken fallen werden, die seit Jahren bestanden haben.

Ich habe das so ausfiihrlich behandelt, um den Unterschied zwischen einem inneren und
einem dufieren Erlebnis hervorzuheben. Wenn diese Unterscheidung nicht gemacht wiirde,
konnte man sich vorstellen, dass Leute, die schreiend und um sich schlagend auf dem FufSbo-
den liegen, zu dem Glauben verleitet werden, sie erlebten eine Primérszene. Wir diirfen nicht
aufier Acht lassen, dass Aktivitdten, die grundlegende Veranderungen bei Individuen herbei-
fithren, aus ihren Gefiihlen entspringen miissen. Es muss eine flielende Bewegung von innen
nach auflen sein. Sonst konnte es sein, dass man sich Aktivitdaten aller Arten hingibt, machtig
kampft, und doch die Gefiihlsbasis um kein Jota andert. Man kann den Korper zeigen und
sich doch nicht entblofst fithlen, oder den Korper bekleiden und vollig entbloft sein. Sobald
die Gefiihlsschranke beseitigt ist, werden dufiere Reize in das gesamte System eindringen.
Dann werden solche Sensitivitatsiibungen wie diejenige, dass man die Leute barfufd auf Gras
laufen ldsst, um ihre sinnliche Erfahrung zu erweitern, einen Sinn haben. Und zwar einen re-
alen Sinn: dass es ein angenehmes Gefiihl ist, barfufs auf Gras zu laufen — und nicht irgendei-
nen mystischen Supersinn.

Psychodrama

Eine in der Gruppentherapie von einer Vielzahl von Therapeuten angewandte Technik ist das
Psychodrama. Ich wiirde es das »Als-ob«-Spiel nennen. Der Patient tibernimmt eine vom
Therapeuten bestimmte Rolle und agiert, »als ob« er ein anderer oder er selber in einer beson-
deren Rolle wire, etwa wenn er seinem Chef freche Antworten gibt. Der Patient {ibernimmt
vielleicht auch die Rolle seiner Mutter, seines Vaters, Bruders oder Lehrers. Aber natiirlich ist
er nicht einer dieser Leute, deshalb muss er Theater spielen und versuchen, sich wie ein ande-
rer zu fithlen, wenn er sich oft nicht einmal wie er selbst fithlen kann.

Das Psychodrama hat einen begrenzten Wert, zum Beispiel, um in einer konventionellen
Therapie eine Gruppe aufzulockern, aber im Wesentlichen scheint es einem Menschen nur
eine weitere irreale Rolle zu bieten, nachdem er die eigene Rolle schon viele Jahre gespielt hat.
Bei diesem Spiel {ibernimmt der Therapeut die Choreografie. Ich glaube, dass der Neurotiker
allzu oft gezwungen war, in einem von seinen Eltern verfassten, inszenierten und schlecht
aufgefiihrten Horrorstiick mitzuspielen und seine realen Gefiihle zu unterdriicken.

Es ist eine magische und irrige Auffassung vom Psychodrama, wenn man glaubt, dass je-
mand, der in einem solchen Stiick einer Mutterfigur gegeniiber kein Blatt vor den Mund
nimmt, es auch im wirklichen Leben fertigbringen werde. Das Schauspielern werde weiter-
wirken, und der Patient werde vielleicht auf die Dauer aggressiver, ausdrucksfahiger usw.
sein. Aber die Person, die eine Rolle tibernimmt, ist selbst nicht real, und wie konnte sie so
reale Veranderungen ihrer Personlichkeit und in ihrem Leben bewirken? Sie kann lediglich
lernen, noch neurotischer zu sein, indem sie ihr schauspielerisches Talent entwickelt, sodass
sie sich nach Stichwortern richtet, statt nach dem Gefiihl.

Es kommt vor, dass ein Mensch in seiner Psychodrama-Rolle ganz aufgeht und wirklich
beginnt, die Selbstbeherrschung zu verlieren. Oft wird das unterbrochen, sodass das Ge-
fiihlserlebnis abgewiirgt wird. Ich habe nie gesehen, dass jemand in einem Psychodrama auf
dem Boden lag und in seiner »Rolle« alle Selbstbeherrschung verlieren durfte. Gew6hnlich ist
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sich die Person dessen bewusst, dass sie eine Rolle ausagiert. Es ist immer noch das erwach-
sene »Als-ob«-Spiel. Primarpatienten schauspielern nicht. Sie sind die vollig unbeherrschten
kleinen Kinder.

All das bedeutet, dass eine Person und ihre Neurose eins sind. Die Fassade zu manipulie-
ren, die Symptome neu zu ordnen, symbolische korperliche und seelische Trips zu bieten, er-
dachte Rollen in erdachten Situationen spielen zu lassen, nichts von alledem reicht an den
Ursprung der Probleme heran. Die Umgruppierung der Abwehrmechanismen kann ewig wei-
tergehen und wird erst aufthoren, wenn der Patient sich selbst fithlen kann. Solange der Ur-
schmerz nicht gefiihlt ist, wird eins so wirkungslos sein wie das andere — ob es nun Psycho-
drama, Traumanalyse, Sensitivity-Training, Meditation oder Psychoanalyse ist.

Es ist nicht moglich, alle anderen Schulen der Psychologie hier zu besprechen, und ebenso
unmdoglich ist es, alle Fragen zu beantworten, die die Primartherapie aufwirft. Ist sie zum Bei-
spiel eine Art Hypnose? Ganz im Gegenteil, obwohl einige der Umstande gleich sind. Neuro-
sen entstehen, wenn Eltern von einem Kind verlangen, dass es sein fithlendes Selbst aufgibt
und die Person wird, die die Eltern brauchen. Auch bei der Hypnose lockt eine starke und
beruhigende Autoritdt das reale, fithlende Selbst hinweg und pflanzt dem Patienten eine an-
dere »Identitédt« ein. Der Hypnotisierte liefert sein Selbst der Autoritét aus, genau wie das neu-
rotische Kind sein Selbst den Eltern ausliefert und das wird, was sie erwarten. Hypnose ist die
Manipulation der irrealen Fassade. So kann eine nicht fithlende Person, die im Leben die Rolle
eines Professors spielt, zu einem Liberace* auf der Biihne gemacht werden.

Die Hypnose kann iiberhaupt nur herbeigefiihrt werden, weil bei der Versuchsperson
schon eine Spaltung aufgetreten ist. Wenn eine Person nicht fiihlt, kann sie zu fast allem ge-
macht werden. Umgekehrt glaube ich nicht, dass eine Person, die ganz sie selbst ist, zu etwas
Anderem gemacht werden kann; sie konnte keiner Gehirnwéasche unterzogen und nicht hyp-
notisiert werden.

Es ist kein Zufall, dass jemand, der in die tieferen Stadien der Hypnose eindringt, mit einer
Nadel gestochen werden kann und nichts fiihlt. Der Nadelstichtest ist oft ein Hinweis darauf,
ob die Person hypnotisiert ist. Ich sehe darin eine Bestdtigung der primartheoretischen An-
sicht, dass das reale, fithlende Selbst in der Neurose wie in der Hypnose narkotisiert oder ab-
gestumpft ist. Neurose ist demnach eine langer dauernde, universale Form von Hypnose.

Wenn dem nicht so wire, wie konnten wir dann die Tatsache erklaren, dass der Neurotiker
von Urschmerzen heimgesucht wird, deren er sich gar nicht bewusst ist? Es mag sein, dass
Hypnose in manchen Féllen einen quasi psychotischen Zustand hervorruft. Wenn jemand
Liberace wird, nicht einmal weif3, dass er Liberace ist und kein anderes Bewusstsein hat, worin
unterscheidet er sich dann von demjenigen, der in einem Irrenhaus Napoleon geworden ist?
Bei der Neurose, Psychose und Hypnose haben wir es mit der Abspaltung des Gefiihls und
der Aufdrangung irrealer Identititen zu tun. Neurotische Eltern drangen unbewusst ihren
Kindern diese Identitdten oder Rollen auf, wahrend der Hypnotiseur es bewusst tut. Er kann
es tun, weil manche Menschen bereit, ja sogar begierig sind, sich einem anderen auszuliefern,
um ein braves Kind oder eine gute Versuchsperson zu sein.

Die Primartherapie ist das Gegenteil von Hypnose, denn sie fiihrt eine Person zu ihren ei-
genen Gefiihlen und weg von dem, was sie nach den Erwartungen anderer sein soll. Wenn Sie
total in der Gegenwart verwurzelt sind, ist es unwahrscheinlich, dass jemand einen Teil von
Ihnen hinweglocken und mit dem Rest von Ihnen einen »Identitatstrip« unternehmen kann.
Eine reale Person konnte weder Napoleon noch Liberace werden. Sie kann nur sie selbst sein.
Viele Neurotiker, die ihre Therapie beendet haben, erklaren, dass ihr fritheres Leben wie ein
Trancezustand gewesen sei. Weil sie von der Vergangenheit beherrscht waren, merkten sie

* Wladziu Valentine Liberace, in den 1950er Jahren in den Vereinigten Staaten bekannter Stimmungspianist. Anm. d. Ubers.
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kaum, was in ihrem Leben vorging. Eine Patientin beschrieb es als eine stindige Benommen-
heit. Sie wollte so sein, wie sie glaubte, dass andere Leute sie haben wollten, blofs um mit ihnen
auszukommen. Ist das nicht genau das, was der Hypnotisierte tut? »Ich will so sein, wie du
mich haben willst (Papi).«

Laura

Auf den Unterschied zwischen der Primartherapie und anderen Therapien weist Laura hin,
die viele von ihnen selbst erlebt hatte. Laura, deren Fall an einer anderen Stelle dieses Buches
kurz erwidhnt ist, hat eine ausgezeichnete, anschauliche Schilderung eines Urerlebnisses ge-
schrieben und gezeigt, wie dabei das gesamte psychophysiologische System einbezogen wird.

Ich begann die Primartherapie vier Wochen vor meinem dreifSigsten Geburtstag und ich bin
jetzt zehn Wochen dabei. Ich hege keinerlei Zweifel an ihrer Stichhaltigkeit.

Ich bin ein typisches Beispiel fiir das Versagen von Gesprachstherapien, denn nach sieben
Jahren (mit Unterbrechungen) der grundlegenden Techniken und drei verschiedenen Thera-
peuten kam ich zur Primartherapie, unfahig zu fiithlen. Mit anderen Worten, sieben Jahre der
Therapie hatten noch nicht einmal die erste Schranke vor dem »Gesund werden« (d. h. real
und fithlend zu werden) beseitigt. Es ware eine Zeitverschwendung, hier langatmig iiber mei-
nen Arger iiber die Verschwendung von Zeit (die der Arzte und meine eigene) und von Geld
in diesen sieben Jahren zu berichten. Im letzten Jahr und bei meinem letzten Therapeuten (ei-
nem Existenztherapeuten) kam ich zu der einzigen Schlussfolgerung in diesen sieben Thera-
piejahren, die etwas taugte: dass ich im Begriff stand, etwas Entscheidendes zu erleben, dass
ich es aber nicht fiihlen konnte. Ich glaubte, ich wiirde verriickt, und ich glaubte, ich wiirde
etwas Schreckliches {iber mich herausfinden. Jetzt begreife ich, dass das, was ich im Begriff
stand zu erleben, tatsachlich Fiihlen war!

Ich kann nicht alle Unterschiede zwischen dieser und meiner fritheren Therapie auffiihren.
Mit der Primértherapie klappt es. Sie ist nicht in dem Sinne hilfreich, dass ich mich durch sie
»besser fiithle« oder besser »funktioniere«. Es ist sehr einfach, gut zu funktionieren, aber das
Funktionieren ist nicht unbedingt ein Anzeichen von Fiihlen oder Wohlbefinden. Ich bin mir
klar, dass die meisten Menschen dieser Einschatzung nicht zustimmen. Von mir selbst und
anderen, von denen ich weif, dass sie prachtig funktionieren, kann ich ehrlich sagen, dass
Funktionieren kein Zeichen von Gesundheit ist. In meinem Fall zeigte es nur, dass ich 1. schon
in jungen Jahren gelernt hatte, dass ich schauspielern miisste, um geliebt zu werden; 2. das
auch glaubte (wenn ich nur richtig schauspielern konnte, wiirde ich geliebt werden); 3. diese
Liebe so dringend brauchte, dass ich auch weiter schauspielern wiirde, obwohl ich davon er-
schopft war und auch eigentlich gar nicht schauspielern wollte; und 4. eine gute Methode ge-
lernt hatte, um mich selbst zu tauschen (und zwar: »wenn ich das gut mache, dann kann ich
nicht sehr krank sein«). Vor ungefahr drei Jahren schluckte ich neunzig Schlaftabletten, um
Selbstmord zu begehen.

Ehe ich die Tabletten nahm, hatte ich mein Haus sauber gemacht, die Bettw&sche gewech-
selt, geduscht und mein Haar gewaschen. Bis zu jenem Augenblick, dem Augenblick, in dem
mein Verstand und meine Gefiihle vollstindig getrennt waren, hatte ich mich in meinem Beruf
prachtig bewdhrt und war eine vorbildliche Hausfrau gewesen.

Noch etwas verwirrte mich und andere bei der heutigen Therapie, die einem dazu verhilft,
sich besser zu fiihlen und zu funktionieren. Wenn meine Eltern mich nicht liebten, was sie
tatsdchlich nicht taten; wenn ich in Wirklichkeit allein war, was ich tatsidchlich bin; wenn in
der Welt Hunger und Aufruhr herrschen, was offenkundig ist - warum sollte ich mich dann
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besser fithlen? Ich wollte es mit der rationalen Therapie versuchen. Einmal war ich bei Dr. K.
(einem rationalen Therapeuten) zur Einzelstunde. Damals fand ich ihn sehr klug, hauptsach-
lich, weil er streng mit mir war. Ich erinnere mich teilweise an das Gesprach. Ich sagte: »Ich
kann es einfach nicht ertragen. Ich wiinschte, mein Freund wiirde mich besuchen, und ich
wiinschte, ich miisste ihn nicht darum bitten.« Dr. K. sagte: »Nun, ist das nicht ein lacherliches
und irrationales Gefiihl? Wer sind Sie denn, dass Sie glauben, er miisste Sie anrufen? Wenn
Sie ihn sehen wollen, warum rufen Sie ihn dann nicht an?« Oberflachlich betrachtet war nichts
unlogisch an dem, was er sagte. Dennoch ist Dr. K.'s Ansicht, dass die Anderung des Denkens
die Gefiihle andern wird, ganz gewiss irreal.

In der Primartherapie habe ich gelernt, und zwar nur {iber das Fiithlen (und nicht durch
Ausknobeln), dass hinter alledem mein unbefriedigtes Bediirfnis steckt, von meinen Eltern
geliebt zu werden. Das ist ein Grundbedyiirfnis, das Bediirfnis nach Liebe. Hatten sie mich ge-
liebt, dann hétten sie mich das sein lassen, was ich war, und hétten mir gegeben, was ich
brauchte. Da sie beide kleine Kinder und selbst krank waren, konnten sie mir nur geben, was
sie geben wollten, nicht was ich brauchte. Da sie aufserdem selbst nicht vollstandig, nicht ganz,
waren, verlangten sie, dass ich fiir sie schauspielere - statt nur zu sein, was ich war. Mit etwa
funf Jahren horte ich auf, eine reale, fithlende Person zu sein. Es wurde klar, dass ich nicht
bekommen konnte, was ich brauchte — namlich ich zu sein; deshalb horte ich auf zu fiihlen
und begann zu schauspielern. Das war der Beginn meiner Krankheit. Alles, was ich seit dieser
Zeit tat, war immer weiter entfernt von dem, was ich wirklich war und was ich wirklich
brauchte. Je mehr ich mich von meinen realen Gefiihlen trennte, umso kranker wurde ich. Ich
lernte zu schauspielern, um zu tiberleben, um den Schmerz dariiber nicht zu verspiiren, dass
ich nicht bekam, was ich brauchte — ihre Liebe.

Die Symptome oder Manifestationen dieses Bediirfnisses dandern heifst nicht, die Krankheit
heilen. Dr. K. wollte, dass ich real handle und mich gut benehme, aber er scheint nicht zu
verstehen, dass mich das weder real noch gesundmacht.

Indem er mir meine Gefiihle des Augenblicks verweigerte, verweigerte er mir jede Chance,
gesund zu werden. Dr. K. konnte damals gut fragen, wie ich mich von diesem »irrationalen«
Wunsch, dass mein Freund mich anrufen sollte, befreien wiirde. Nachdem ich das wirkliche
Bediirfnis empfunden hatte, verschwand das neurotische Verhalten — denn es war nur eine
Verschleierung des wirklichen Bediirfnisses. Das mag wie ein Wunder klingen, und so kam es
mir auch vor, aber es war sehr real. Je mehr ich fithle, umso weniger agiere ich aus. Je mehr
ich zulasse, dass ich (in der Therapie) mich als das Baby mit dem sehr realen Bediirfnis nach
der Liebe meiner Eltern fithle, um so freier bin ich von dem Bediirfnis — frei, erwachsen, allein,
getrennt zu sein; frei, die Gesellschaft von anderen zu geniefen und zu wissen, dass ich nie
bekommen werde, was ich von meinen Eltern brauchte, und dass keiner diese Liicke fiir mich
ausfullen kann.

Es gibt noch weitere Unterschiede zwischen Priméartherapie und den meisten anderen heu-
tigen Therapien. Zundchst einmal sind natiirlich die Techniken unterschiedlich. Ein weiterer
wichtiger Unterschied, der offensichtlich auf mich sehr stark wirkte, ist im Therapeuten zu
sehen. Die Ubertragung, die wir von Mutter und/oder Vater auf den Therapeuten vornehmen,
wird von selbst geschehen, ebenso wie im Leben, denn das Bediirfnis nach Mutter oder Vater
ist niemals befriedigt worden. Daher braucht sich ein Therapeut nicht wie eine Mutter oder
ein Vater zu verhalten, damit man diese Gefiihle empfindet. Tatsachlich wird, wenn er sich
wie ein guter oder schlechter Elternteil verhalt (statt eine reale Person zu sein), dem Patienten
dieselbe Heuchelei zugefiigt, die ihm immer von seinen Eltern zuteilwurde. Daher muss ein
Therapeut mit seinen Patienten real sein. Nur dann wird er Heuchelei und Liigen von seinem
Patienten zuriickweisen.
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Meine erste Therapeutin war eine sehr nette, sehr verstindnisvolle Dame. Sie versuchte mir
dazu zu verhelfen, dass ich mein »schlechtes« Verhalten verstehe und einen Sinn in meinem
sinnlosen Leben zu Hause sehe. Ich war damals sechzehn Jahre alt, schwanzte unentwegt
Schule, meine Eltern waren geschieden, mein Vater versuchte mich dazu zu bringen, seine Ehe
wieder zu flicken, meine Mutter lebte mit einer Frau zusammen, und meine Schwester und
ich wohnten bei meiner Mutter. Das erschien mir nun einfach sinnlos, und ich freue mich heute
sagen zu konnen, dass ich damit recht hatte. Die grofste Erleichterung ist, dass ich weif3, dass
allein mein Kampf gegen die Verriicktheit ringsum mich geistig gesund erhielt (das einzige,
was mich teilweise mit meinen realen Gefiihlen in Verbindung bleiben liefs). Dennoch hétten
mich diese Therapeuten zur Schlachtbank gefiihrt wie ein Lamm, und genau wie meine Fami-
lie hat jeder von ihnen dazu beigetragen, dass ich kein Zutrauen zu meinen eigenen echten

Gefiihlen hatte (das einzige, was mich hétte retten konnen), und meine Verwirrung ver-
starkt. Ich spiirte, dass rings um mich alles verriickt war, aber die Welt sagte, ich sei verriickt.
Sie sagten, ich sei ein boses Mddchen, und da ich ein Kind war, sollte ich diese Heuchelei, die
sie mir auftischten, gefalligst ohne Widerspruch hinnehmen, und das sollte meine Realitat
sein. Es war die tatsachliche Lage der Dinge, aber keine Realitat. Zum Gliick verschwand der
Kern von Realitat in mir, meine realen Gefiihle und Bediirfnisse, nicht. Das kleine, noch nicht
fiinfjahrige Madchen (ein reales kleines Madchen, das seine eigenen Wahrheiten kennt und
sich nach Wahrheit und realen Gefiihlen ringsum sehnt) war nicht umgebracht worden. Diese
Therapeutin hatte keine Ahnung, dass sie, wenn sie auch nur einmal an dieses reale kleine
Maidchen in mir herangekommen wiére, Erfolg gehabt hatte.

Mein zweiter Therapeut liefS mich mehr als zwei Jahre lang {iber meinen Mann reden. Er
versuchte oft, mich zu veranlassen, {iber mich zu reden, aber es gelang nicht. Ich habe in Ge-
genwart von keinem meiner Therapeuten jemals richtig geweint. Ich kam oft zu spat zur The-
rapie. Alle drei Therapeuten wussten, dass ich auf diese Art und Weise etwas tiefer Sitzendes
ausagierte, aber da sie sich als Ersatzeltern auffiihrten, die sie zu sein glaubten, haben sie mich
nur gescholten und dariiber diskutiert, und sieben Jahre lang kam ich regelmafig zu spat zur
Therapie. Zur Primértherapie kam ich nur einmal zu spat. Art Janov erkldrte mir, ich wiirde
keine Therapie mehr erhalten, wenn ich je wieder zu spat kime. Damit war er kein guter Vater
fiir mich, obwohl ich wiinschte, mein Vater hitte dergleichen getan. Janov wandte nicht blofs
eine gute Methode an (obwohl seine Methode gut war - denn es klappte damit), er war real zu
mir. Vor allem gab er mir nicht, was ich begehrte (ndmlich seine Anerkennung), er gab mir
etwas viel Wichtigeres: Er gab mir, was ich brauchte.

Es ist eine Schande, dass keiner meiner fritheren Therapeuten etwas von diesem Bed{irfnis
wusste. Stattdessen liefSen sie mich in ihren Sprechzimmern weiterhin ausagieren, schauspie-
lern und all das tun und sagen, was meine realen Bediirfnisse verschleierte. Sie gingen auf
meine Wiinsche ein. Sie lieflen mich noch und noch iiber Nichtigkeiten drauflosreden, wah-
rend ich gebraucht hatte, dass sie mich ruhig, real und ohne Schauspielerei hitten sein lassen.
Sie waren mir behilflich, meine Gefiihle zu verhiillen, meine Gefiihle hinter meiner Schauspie-
lerei fiir sie - meine Miitter und Viter - zu verbergen.

Ich spreche so ausfiihrlich von dieser Therapie im Gegensatz zu anderen Therapien, weil
mir das den meisten Eindruck gemacht hatte. Es ist fiir mich erstaunlich, dass nach so viel
Verwirrung die Dinge in wenigen Wochen der Primartherapie so einfach werden konnten.
Heute scheinen sich mehr Therapeuten dartiber klar zu sein, dass ihre Patienten nicht gesund
werden, und es gibt eine Unmenge neuer Ideen und Methoden.

Bei den neueren Therapien, wie der Existenztherapie, den Marathon-Gruppen, den Selbst-
erfahrungsgruppen, lasst man es zu und ermutigt sogar dazu, dass sich die Menschen viel
freier dufiern als je zuvor, und das gibt ihnen voriibergehend ein grofses Gefiihl der Erleichte-
rung.
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Die Patienten weinen in der Offentlichkeit, vielleicht zum ersten Mal. Sie bringen verbor-
gene Gedanken zum ersten Mal zum Ausdruck. Sie agieren Angst, Wut, Krankungen,
Schmerz, Freude usw. aus. Ich spreche hier aus personlicher Erfahrung, denn ich nahm an
einem ein ganzes Wochenende dauernden Marathon teil, zusammen mit etwa sechzehn Per-
sonen und zwei Therapeuten. Damals war ich bei meinem dritten Therapeuten, und in dieser
Zeit wurde mir klar, dass mir etwas Entscheidendes bevorstand. Daher verspiirte ich ein gro-
3es Gefiihl der Erleichterung bei diesem Marathon und glaubte, es sei eine sehr lohnende Exr-
fahrung. Aber es war niemand da, um uns auf das Bediirfnis hinzuweisen, aus dem all die
Angste, Wut, Schmerzen und Freude entspringen, die wir empfanden.

Noch eine andere grofie Gefahr ist mit diesen neuen Methoden verbunden, und das ist der
Nachdruck, der auf Zuneigung unter den Gruppenmitgliedern, Interaktion, Interdependenz
und das gegenseitige Trosten gelegt wird. All das Trosten, das vor sich geht, fordert nur die
Verschleierung des realen Bediirfnisses, und solange man das reale Bediirfnis durch Trost von
anderen ersetzen kann, wird man dieses Bediirfnis nicht empfinden. Diese Marathons spre-
chen oft Anerkennung aus fiir das flagranteste Ausagieren (in Ehen und Freundschaften, im
Beruf und mit den Eltern usw.) statt Fithlen zu fordern. Nach meinem ersten Urerlebnis in der
Primértherapie wusste ich, dass das die Wahrheit war, dass ich allein war, und dass es nichts
gab, was ich von einem anderen bekommen konnte, und dass dieses Grundbediirfnis befrie-
digen wiirde. Nachdem ich das reale Bediirfnis empfunden hatte, gentigt kein Ersatz mehr.

Das Urerlebnis ist ein tiefes Fithlen und zum Ausdruck bringen unserer verborgensten Be-
diirfnisse. Ich habe vorher nie dergleichen gefiihlt, aufer vielleicht beim Orgasmus. Nach dem
Orgasmus weinen viele Frauen. Ich tat es oft. Jetzt erkenne ich, dass es daran liegt, dass ich -
zur Zeit des Orgasmus - dem Fiihlen dieses realen Bed{irfnisses am nachsten kam. Nach einem
Urerlebnis (obwohl ich dabei keine Kontraktionen in der Vagina spiire) stelle ich eine starke
Sekretion aus der Vagina fest. Tatsdchlich sondert wahrend meinen Urerlebnissen mein gan-
zer Korper Fliissigkeit ab. Es ist, als ob der ganze Schmerz aus mir herausliefe. Meine Augen
tranen, die Nase lauft heftig, mein Mund ist offen und Speichel fliefst heraus, aus den Poren
tritt Schweifs und aus der Vagina Fluor aus. Manche Urerlebnisse sind freier als andere. Mein
Korper scheint zu wissen, wie viel ich ertragen kann, und lasst nur ein bisschen

auf einmal heraus. Wenn ich nicht zum Fiihlen bereit bin, wehre ich mich gegen das Fiihlen,
und es kommt nur wenig heraus. Aber die grofite Erleichterung verspiire ich, wenn ich die
Selbstbeherrschung ganz verliere, in einem solchen Augenblick habe ich keine Gedanken. Es
ist immer noch erstaunlich fiir mich, wie es geschieht, denn ich tue nichts dazu. Und nachher
kann ich mir nicht zusammenreimen, wie es geschah, aber ich bin immer froh, dass es geschah.
Ich verspiire keinerlei Kampf mehr; das ist die grofite Erleichterung, die ich je empfunden
habe; Worter und Schluchzen und Laute stiirzen aus mir heraus - und sie sind iiberhaupt nicht
mehr gelenkt. Dabei gibt es kein Denken, nur Fithlen. Was immer herauskommt, ist eine Uber-
raschung fiir mich, insofern, als dass ich keinerlei Einfluss darauf habe, welche Richtung das
Urerlebnis einschlagt, und dennoch ist es keine Uberraschung insofern, als dass ich das Gefiihl
habe, dass es die Wahrheit ist, das reale Bediirfnis, die reale Losung all der Verworrenheit, mit
der ich das Bediirfnis zugedeckt hatte.

Es ist traurig, dass ich einen so grofsen Teil meines Lebens damit verbracht habe, mich ge-
gen das Fiithlen zu wehren, denn der Kampf ist die Qual, und das Fiihlen ist Erleichterung. Es
ist auch schmerzhaft. Es ist eine Erleichterung, den Kampf aufzugeben - fiinfundzwanzig
Jahre Kampf. Es ist schmerzhaft, zu fithlen, zu wissen, dass das Bediirfnis nie befriedigt — nur
gefiihlt werden kann. Der Kampf hat mich davon abgehalten, diesen Schmerz zu fiihlen, den
Schmerz, dass ich allein bin und meine Eltern nicht real machen oder dazu bringen kann, mich
zu lieben — ich kann nur mein Bediirfnis empfinden.
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Meine Urerlebnisse waren wie gesagt von unterschiedlicher Intensitat. Die freiesten waren
alle sehr einfach und ganz direkt. Das erste hatte ich in der ersten Woche der dreiwdchigen
Einzeltherapie. Es fing damit an, dass mir kalt war. Ich habe immer sehr gefroren, Hande und
Fifle waren immer eiskalt, und ich konnte mich nie warmhalten, wahrend andere in meiner
Umgebung immer ganz zufrieden zu sein schienen. Als ich auf der Couch lag, fror ich, meine
Zahne klapperten, und ich hatte die Arme fest um mich gelegt. Art sagte, ich solle die Kalte in
mir wirklich fiihlen, und ehe ich wusste, was geschah, lag ich zusammengerollt auf der Seite
wie ein Baby und schluchzte: »Ich will meine Mami.«

Ich weifs nicht, wie lange es dauerte. Ich hatte es nicht in der Hand. Einen Grofiteil meines
Lebens habe ich mit Weinen verbracht, aber das verschaffte mir niemals Erleichterung. Dieses
Schluchzen wurde von einer mir neuen Stimme ausgestofien, es kam mir realer vor als alles,
was ich je erfahren hatte. Der Schmerz war der siifieste Schmerz, den ich je empfunden hatte.
Immer habe ich das kleine Madchen gespielt; mein rechter Fufs war immer einwértsgedreht
(wie bei einem kleinen Madchen), als ob er mich beschiitzte.

Kaum hatte ich begonnen, mich als ein kleines Baby zu fiihlen, da richtete sich mein rechter
Fuf auf. Art sah es gleich, als es geschah, und nachher blickte ich hinunter auf meine Fiifse
und sah, dass sie beide ganz gerade nach oben zeigten. Nach dem Urerlebnis blieb ich eine
Weile liegen. Es ist immer recht anstrengend, und ich konnte eine Zeit lang nichts tun oder
sagen. Meine Hande waren zum ersten Mal warm und sind seitdem fast immer warm.
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21. Schlussbetrachtungen

Wie verbliiffend fiir mich festzustellen, dass die Sprache meiner Gefiihle und die Sprache meines Intel-
lekts dasselbe auf verschiedene Weise gesagt haben. Welch ein Beispiel fiir die Trennung zwischen Ver-
stand und Korper, Fiihlen und Denken ... Nicht verstehen zu konnen, weil man nicht fiihlt; nicht fiihlen

zu kénnen, weil man nicht versteht — die Furcht vor dem Unbekannten.
Barbara, eine Patientin

Die Primartherapie ist im Wesentlichen ein dialektischer Prozess, bei dem der Patient, wenn
er seine kindlichen Bediirfnisse empfindet, reifer wird, warmherziger, wenn er seine Kailte
empfindet, stirker, wenn er sich schwach fiihlt, ein Prozess, bei dem das Fiihlen der Vergan-
genheit ihn vollig in die Gegenwart versetzt und das Gefiihl, dass das irreale System abstirbt,
ihn wieder ins Leben zuriickbringt. Es ist die Umkehrung der Neurose, bei der man Angst hat
und sich als tapfer aufspielt, wenig fithlt und sich wichtigtut und standig die Vergangenheit
in der Gegenwart ausagiert.

Ich glaube, die Primartherapie ist erfolgreich, weil der Patient endlich Gelegenheit hat, zu
empfinden, was er sein Leben lang auf tausenderlei Weise ausagiert hat. Er braucht nicht mehr
erwachsen und beherrscht zu agieren; er kann sein, was er nie sein durfte, und sagen, was er
nie zu dufiern wagte. Die Krankheit, behaupte ich, ist die Verleugnung des Fiihlens, und das
Heilmittel ist das Fiihlen.

Friith im Leben war das irreale System notwendig, aber spater erwiirgt und verbiegt es uns.
Es lasst kein Ausruhen und keinen Schlaf ohne Schrecken und Spannung zu. Dieses irreale
System ist es, das dem realen System Beruhigungsmittel geben muss, um dessen Aufschrei in
einem unbewachten Augenblick zu verhindern. Das irreale System ist es, das das reale mit
Essen vollstopft, das dieses weder will, noch verdauen kann, und es schleppt das reale System
durch einen nicht enden wollenden Kreislauf von Arbeit und Planen.

Auf eine methodische Weise bringt es die Person buchstablich um. Und derweil erledigt es
seine Aufgabe gewohnlich gut. Es halt den Urschmerz fern und umgibt das fithlende Selbst
mit einem Schutzschild, sodass nichts gefiihlt werden kann. Das ganze Leben hindurch bis
zum Tode wird nur so getan, als ob man lebt — aber immer mit dem Gefiihl nagender Ver-
zweiflung, dass die Zeit vergeht und man noch nicht zu leben begonnen hat.

Solange noch irgendein Teil des irrealen Systems vorhanden ist, wird es stark bleiben und
das reale System unterdriicken. Es ist in jedem Sinne des Wortes total, und ich betone das so,
weil viele seriose Therapien sich mit Bruchstiicken der Neurose befassen und glauben, sie
seien etwas Ganzes und ohne Beziehung zu einem System. So gibt es Kliniken fiir Raucher
und Trinker, spezielle Krankenhduser fiir Drogensiichtige, Didtanstalten, Hypnotherapie,
Konditionierung von Symptomen mithilfe von Schock oder Belohnung, Meditation und Be-
rithrungstherapien.

Die Primartheorie behauptet, dass das gesamte System ausgemerzt werden muss. Sofern
das nicht geschieht, kann es sein, dass wir in einer Elternberatungsklinik einen Vater finden,
der schwort, er werde es mit seinem straffalligen Sohn richtigmachen, ihm mehr Zeit widmen
und ihn nicht mehr kritisieren — und das tut er auch, ungefahr sechs Monate lang, und dann
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verfallt er wieder in seine Neurose. Oder jemand nimmt in einer Didtanstalt stark ab, nur um
dann in wenigen Monaten sein altes Gewicht wieder zu erreichen. Neurotiker konnen manch-
mal ihre Fassade eine Zeit lang umgestalten (was auf die Fettleibigen buchstablich zutrifft),
aber auf lange Sicht setzt sich die Neurose durch.

Bei unserer Therapie geht es nur um das Fiihlen. Wir befassen uns nicht einfach mit den
heutigen Gefiihlen, sondern mit diesen alten Gefiihlen, die verhindern, dass die Gegenwart
empfunden wird. Wir sind auf das Fiihlen des Gefiihls aus — etwas, was der Neurotiker zu-
riickgelassen hat und das doch Tag fiir Tag in sein Leben eindringt; das Gefiihl: »Papi, sei nett.
Mami, ich brauche dich.«

Diese Urgefiihle sind es, die das tdgliche Leben iiberlagern und anhaltende Unruhe hervor-
rufen. Diese Gefiihle bewirken schlechte Traume, treiben die Menschen zu tibereilten Ehe-
schliefungen (wir heiraten den Kampf) oder erzeugen iibermachtige pervertierte Impulse.
Das sind die Gefiihle, die durch sechzig- oder siebzigjahrige Lebenserfahrung nicht beriihrt
werden. Zur Heilung ist nichts nétig, als sie zu fiithlen.

Es ist ein seltsamer Widerspruch, dass der Neurotiker, der in der Vergangenheit befangen
ist, in Wirklichkeit keine Vergangenheit hat. Er ist von ihr abgeschnitten durch den Ur-
schmerz. Deshalb muss er Tag fiir Tag seinen Werdegang ausagieren. Aus diesem Grunde
verandert er sich im Lauf seines Lebens nicht sehr. Er ist mit vierzig in etwa derselbe wie mit
zwOlf — mal kampft er, dann wieder nicht, erfiillt seine neurotischen Rituale, bekundet mit
jedem Wort seine Neurose und findet immer neue Moglichkeiten, bei sich seine frithe Famili-
ensituation neu zu erschaffen.

Der Normale hat eine Vergangenheit, eine Kontinuitdt des Selbst, die nicht durch Ur-
schmerz kurzgeschlossen ist. Er hat sich ganz.

Weil der Neurotiker von seiner Vergangenheit mitgeschleppt wird, hinkt seine Entwick-
lung - die geistige wie die korperliche - oft hinterher. Kérper und Geist entwickeln sich nicht
fliissig, sodass es zu korperlichen Wachstumsverzogerungen kommen kann. Sobald der
Grund fiir die Verzogerung ausgerdumt ist, findet man den ersten Bartwuchs bei erwachsenen
Mannern, reales sexuelles Funktionieren und all die von mir beschriebenen unbestreitbaren
Beweise fiir vollstandige psychophysische Veranderungen. Eine Reihe psychologischer Theo-
rien untersucht das korperliche Wachstum, aber ich frage mich, ob sie wirklich das Wachstum
der gesamten Person meinen. Die dramatische Senkung des Blutdrucks, die Veranderungen
der bisherigen Korpertemperatur und die Verminderung der Puls-Zahl haben mich davon
iiberzeugt, dass postprimare Patienten nicht nur gesiinder leben werden, sondern auch langer.
Abgesehen von allen anderen Griinden, warum man real werden sollte, glaube ich, dass Irre-
alitat todlich ist. Sie scheint den Korper buchstéblich entzweizureifien, sie unterdriickt gewisse
Hormone, stimuliert andere {iberméfiig, hetzt den Geist und halt den Korper in einer Tret-
miihle fest. Real zu sein bedeutet, entspannt zu sein — keine Depressionen, Phobien oder
Angste mehr. Vorbei ist die chronische Spannung, und damit verschwinden Drogen, Alkohol,
zu viel essen, rauchen und zu viel arbeiten. Real zu sein bedeutet, nicht mehr symbolisch au-
sagieren zu miissen.

Real zu sein bedeutet, produktiv sein zu konnen ohne all die {iblichen Blockierungen, die
so viele ansonsten kreative Menschen plagen. Es bedeutet, keine ausbeutenden Beziehungen
zu unterhalten, sodass endlich das festgelegte Schema aufgegeben wird und wir neue Men-
schen auf dieser Erde hervorbringen konnen, die wahrlich zufrieden sind. Real zu sein heifst,
dass die eigenen Bediirfnisse befriedigt werden und man die Bediirfnisse anderer zu befriedi-
gen vermag.

Ein Bediirfnis ist etwas Grundlegendes. Kinder haben Bediirfnisse. Das, womit sie friih im
Leben eine Verbindung herstellen kénnen, ist das Bediirfnis. Man kann das Bediirfnis ablen-
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ken, unterdriicken, lacherlich machen, ignorieren, aber alles ist vergebens, das Bediirfnis an-
dert sich kein bisschen. So kann sich das frustrierte Grundbediirfnis spater in ein Bediirfnis
verwandeln, zu trinken, Sex zu haben oder zu essen, aber das reale Bediirfnis ist immer da
und macht die Ersatzbediirfnisse so zwanghaft und hartnackig. Darum dreht es sich bei der
Primartherapie — das Bediirfnis zu empfinden.

Man sollte denken, dass eine normale Gesellschaft, in der reale Bediirfnisse erkannt- und
befriedigt werden, sich mit wenig irrationalem Verhalten auseinanderzusetzen hat.

So viele Vorschriften (das >Sollte<) wiirden gar nicht gebraucht, weil normale Menschen
einsehen wiirden, dass man an Kreuzungen langsam fahrt oder anhalt, und sie wiirden kein
Bediirfnis verspiiren, gefahrlich zu fahren. Sie wiirden das Recht der anderen respektieren
und hétten kein Interesse, das Leben anderer zu gefahrden.

Die Unterdriickung von Gefiihl und Bediirfnis erfordert ein gut Teil Beherrschung. Wenn
einem realen System nicht getraut wird, muss jede einzelne Verhaltensweise tiberpriift, unter-
sucht und schliefilich in Schach gehalten werden. Die Beherrschung ist nétig, um das reale
System zu unterdriicken. Aber Krankheit verlangt ihre Symptome. Deshalb bedeutet eine Be-
herrschung hier und da, dass anderswo ein neues Symptom auftaucht. Totale Beherrschung
bedeutet, dass sich ein innerer Druck entwickelt, bis das System selbst zusammenbricht oder
explodiert.

In einer irrealen Gesellschaft werden diejenigen, die am wenigsten Gefiihl zeigen, unter
Umstanden als Vorbilder hingestellt, wahrend diejenigen, die eine Menge Gefiihl erkennen
lassen, oft als >hysterisch« oder allzu gefiihlsbetont bezeichnet werden. Es erscheint so unna-
tiirlich. Aber in einem irrealen Milieu ist Leidenschaftslosigkeit ungefahrlich und Leiden-
schaftlichkeit suspekt. Das hat so um sich gegriffen, dass sogar die Heilenden in unserer Ge-
sellschaft, die Psychologen und Psychiater, dazu erzogen worden sind, keine Emotion zu zei-
gen. Sie sind zu unbeteiligten Reflektoren des Fiihlens gemacht worden, statt zu dessen dyna-
mischen Verteilern. Ein Kind, das von nicht ansprechbaren Eltern, lakonischen Filmhelden,
Lehrern und Professoren abgespeist wurde, die oft die Niichternheit in Person sind, muss
schlieSlich zu einem unbeteiligten Therapeuten gehen, um sich helfen zu lassen.

Die Primartherapie vertritt nachdriicklich den Standpunkt, dass die reformerischen Maf3-
nahmen der konventionellen Therapien nur dazu beitragen, die Fassade umzugestalten, aber
die Neurose intakt erhalten. So wie ich es sehe, halten die miihseligen und zeitraubenden Ge-
sprachstherapien den Patienten nur in dem Prozess (genauer gesagt, dem Kampf) des Gesund-
werdens fest, aber er wird tatsachlich nie gesund.

Meiner Ansicht nach ist die konventionelle Therapie fiir Intellektuelle des Mittelstands ak-
zeptabel gewesen, weil dabei alles im Grofien und Ganzen auf wohlerzogene und feine Weise
vor sich geht, und zwar zum Fiihlen angespornt wird, aber die Grundstruktur intakt bleibt.
Allzu oft scheint die intellektuelle Krankheit, alles erklaren und verstehen zu miissen, unwis-
sentlich durch einen therapeutischen Prozess verschlimmert worden zu sein, bei dem es sich
hauptsachlich um Erklarungen dreht.

Es gehort zur Methode der konventionellen Psychotherapie, dass wir unsere unbewussten
Gefiithle und Bediirfnisse verstehen und uns dadurch dndern, dass wir sie bewusst machen.
Die Primartheorie ist der Ansicht, dass Bewusstheit das Ergebnis des Fiihlens ist; es bringt
keine Losung, wenn Bediirfnisse nur bekannt gemacht werden.

Der Grund dafiir ist, dass Bediirfnisse (und verleugnete Auferungen, sowohl verbal als
auch korperlich, werden zu Bediirfnissen, bis sie aufgelost werden) nicht in einer Kapsel im
Gehirn ruhen. Sie miissen organismisch gefiihlt werden, denn Bediirfnisse dringen in den gan-
zen Korper ein. Wenn dem nicht so wére, wiirde es keine psychosomatischen Symptome ge-
ben. Wenn es stimmt, dass Spannung das abgetrennte Urbediirfnis ist und diese Spannung
sich im ganzen System findet, dann ist es klar, dass Bed{irfnisse korperlich sind. Sonst miissten
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wir zu dem Schluss kommen, dass Bediirfnisse nur in einer Gehirnkammer ruhen und es voll-
auf gentiigt, das Unbewusste bewusst zu machen.

Uberdies miissen die Bediirfnisse nicht nur auf total korperliche Weise empfunden, son-
dern so wie sie waren, wiedererlebt werden. Der Grund, warum ein erwachsener primérthe-
rapeutischer Patient sich schliefilich von seinen Bediirfnissen befreien kann, ist, dass sie in der
Kindheit auftraten und, sobald sie aufgel6st sind, nicht langer echte Bediirfnisse des Erwach-
senen sind. Ein Patient wurde friih im Leben dadurch Mutters >braver Junge<, dass er sich nie
die Hosen nassmachte. Als er grofser wurde, musste er nur selten urinieren. Bei der Therapie
urinierte er fast stiindlich, bis er die Zeiten wiedererlebte, als er zwar urinieren musste, es aber
zuriickhielt, um geliebt zu werden. Nachdem er es wiedererlebt hatte, war das Bediirfnis weg.

Obwohl es heute auf der Welt unbeschreibliche Tragddien gibt, scheint der Sinn fiir das
Entsetzliche nicht auszureichen. Vielleicht ist es neurotisch, wenn wir zulassen, dass solche
Grausamkeiten geschehen, weil wir alle so eilig von unserem personlichen Schrecken davon-
laufen. Darum konnen neurotische Eltern nicht erkennen, welche Grauel sie ihren Kindern
antun, darum begreifen sie nicht, dass sie einen Menschen langsam umbringen. Sie sehen die-
sen Menschen gar nicht. Das gesellschaftliche Ergebnis dieses Massen-Verleugnungsmecha-
nismus ist dem dhnlich, was bei Einzelnen geschieht — ein Verhalten, das mit der Realitét nicht
mehr in Einklang ist. Das ermdglicht so vielen von uns, sich einer Gehirnwasche zu unterzie-
hen: wir horen und sehen nur, was unseren Urschmerz lindert, und berauben unsere Korper
des Fiihlens.

Wenn ein irreales System Bediirfnisse nicht befriedigen kann, muss es stattdessen Hoff-
nung und Kampf anbieten. Auf diese Weise verzichten manche Menschen bereitwillig auf re-
ale Bediirfnisse, um nach symbolischen Werten zu streben — Macht, Prestige, Status und Er-
folg. Aber die symbolische Befriedigung kann nie ausreichen, weil das Bediirfnis bestehen
bleibt.

Eine Reihe von Psychologen und Psychiatern hat die doktrinaren Schulen der Psychothe-
rapie verlassen, bezeichnet sich nicht mehr als Freudianer oder Jungianer und zieht eine ek-
lektische Methode vor. Offenbar wird nicht ausreichend verstanden, dass dieser Eklektizis-
mus ein invertierter Solipsismus sein kann, wobei fast alles wahr sein kann, weil nichts wahr
ist.

Eklektizismus, wiirde ich meinen, ist eine Abwehr gegen den Glauben an eine einzige Re-
alitat; er nahrt den Irrglauben, dass wir fiir alle Betrachtungsweisen aufgeschlossen sind. Ich
glaube, dass sich die Psychologie vom Fiihlen des einzelnen Patienten selbst abgeschnitten-
und Hypothesen tiber gewisse Verhaltensweisen ersonnen hat, die auf Tierforschungen beru-
hen oder auf vor Jahrzehnten aufgestellten Theorien. Diese theoretischen Abstraktionen haben
sich bei der Erklarung und Voraussage psychischer Prozesse oft als wenig besser erwiesen als
die Ansicht eines Patienten tiber sein eigenes Verhalten.

Vielleicht sollten wir nicht erwarten, dass Psychologen anders sind als andere Leute. Die
von ihnen tibernommenen Theorien sind einfach intellektuelle Anschauungen vom Menschen
und seiner Welt. Diese Vorstellungen miissen zu den tibrigen Vorstellungen des Psychologen
passen — das heifdt, sie miissen dazu beitragen, das Abwehrsystem zu starken und den Ur-
schmerz (die Wahrheit) zuriickzuhalten. Sofern der Psychologe also nicht ziemlich abwehrlos
ist, ist es unwahrscheinlich, dass er eine Betrachtungsweise tibernehmen wird, die darauf auf-
baut, dass keine Abwehrmechanismen vorhanden sind und die Menschen sich dem totalen
Urschmerz aussetzen. Wollte man versuchen, einen Psychologen mit einem guten Abwehr-
system dazu zu bringen, eine Reihe neuer Ideen tiiber Individuen zu iibernehmen, wére es
ungefdhr so, wie wenn man versuchte, einem Patienten seine irrealen Ideen auszureden, ihm
seinen Urschmerz auszureden.
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Im Groflen und Ganzen hat sich die Psychotherapie bisher mit Interpretation befasst. Das
lasst darauf schlieflen, dass Psychologen iiber einen ganz besonderen Schatz von Wahrheiten
iiber das menschliche Dasein verfiigen. Weder glaube ich, dass es solche universalen Wahr-
heiten gibt, die ein Mensch einem anderen iibermitteln kann. Psychische Probleme kénnen
meiner Ansicht nach nur von innen nach aufien, nicht von aufien nach innen gelst werden.
Niemand kann einem anderen sagen, welche Bedeutung seine Akte haben.

Und wenn ein Patient zu fiihlen vermag, dann bin ich {iberzeugt, dass alle Kurven, Tests,
Diagramme und Schemata, die wir aufgestellt haben, um das menschliche Verhalten zu ver-
stehen, unnotig sind, denn sie scheinen nur die symbolischen Handlungen der Menschen zu
symbolisieren. Ich schlage vor, dass wir davon Abstand nehmen, das zu analysieren und zu
behandeln, was irreal ist, und gleich zu dem iibergehen, was real ist.

Ich finde es bedauerlich, dass Psychologen so viel Zeit darauf verwandt haben, ihre Be-
schreibungen des menschlichen Verhaltens (der Tricks und Kniffe) zu vervollkommnen, weil
sie glauben, dass eine solche Vervollkommnung Aufschliisse iiber das menschliche Verhalten
erbringen wird. Aber Beschreibungen bieten keine Losungen. Sie erkldaren das Warum nicht;
wie ausfiihrlich die Beschreibung auch sein mag, sie bringt uns der Losung keinen Schritt na-
her.

Nachdem der Leser nun so weit gekommen ist, wird er sich vielleicht fragen, wer die Pri-
martherapie richtig durchfithren kann. Unsere Erfahrungen mit der Ausbildung von Psycho-
logen im Institut fiir Primartherapie lassen erkennen, dass nur jemand, der die Therapie
durchgemacht hat, sie praktizieren kann. Denn wer den ganzen Prozess durchlaufen hat, hat
die beste Moglichkeit gehabt, die Techniken und ihre Wirkung zu begreifen. Zweitens, und
das ist wichtiger, darf kein signifikanter, blockierter Urschmerz da sein, wenn Aussicht beste-
hen soll, erfolgreiche Arbeit bei einem Patienten zu leisten. Jemand, der psychisch nicht ge-
sund ist, tibt vielleicht zu viel Kontrolle aus und steuert den Patienten von seinem Urschmerz
weg. Oder wenn er selbst seinen eigenen Urschmerz zuriickhalt, dann zbgert er vielleicht ge-
rade in dem Augenblick, da der Patient einen Anstofs braucht, um an den Rand eines Urerleb-
nisses zu gelangen.

Ein neurotischer Primartherapeut, der sich als >Fachmann« aufspielt, wird den Patienten
vielleicht mit Einsichten oder Fachausdriicken bombardieren. Wenn er mochte, dass der Pati-
ent ihn gernhat, ist er vielleicht nicht imstande, das Abwehrsystem des Patienten anzugreifen.
Was immer er tut, er darf den Patienten nicht seiner Gefiihle berauben. Das geschieht namlich
leicht; ich erinnere mich, dass ich zu der Zeit, als ich selbst noch nicht viel Erfahrung mit Urer-
lebnissen hatte, zu einem jungen Mann sagte, der iiber die Tragodie seines Lebens jammerte:
»Sie sind doch erst zwanzig; Sie haben ja noch ein ganzes Leben vor sich.« Damit beraubte ich
ihn des Bedjiirfnisses, die Tragodie seiner bisherigen zwanzig Jahre zu empfinden.

Ein Primartherapeut darf keinen Abwehrmechanismus haben. Er muss es zulassen, dass
aus seinen Patienten ein entsetzlicher Urschmerz hervorbricht, und das kann er nicht, wenn
er selbst noch eine Abwehr (gegen Schmerz) hat. In diesem Fall wird der Therapeut automa-
tisch versucht sein, einen Patienten zu beruhigen und ihm gut zuzureden, wenn genau das
Gegenteil notig sein mag. Ich glaube nicht, dass Patienten tiberhaupt beruhigt werden wollen.
Sie brauchen jemanden, der sie sein lasst, was sie sind — selbst, wenn das bedeutet, dass sie
ungliicklich sind!

Ein irrealer Therapeut wird vielleicht unwissentlich seinen Patienten zwingen, seine Irrea-
litat zu akzeptieren. Sein Prestige und seine Position reprasentieren fiir den Patienten Realitat;
selbst, wenn er monatelang kaum mit seinem Patienten spricht, wird seine Unzuganglichkeit
oft als ein tibliches Verfahren akzeptiert. Wenn der Therapeut kiithl und unnahbar ist, wird
der Patient wieder um Warmherzigkeit kampfen; ist der Therapeut intellektuell dominierend,
wird implizit erwartet, dass sich der Patient dem Intellekt unterwerfen muss. Der Patient sollte
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sich dem Therapeuten gegeniiber auf keine bestimmte Weise verhalten miissen; er darf nie
fiihlen, dass der Therapeut Bediirfnisse hat, die er bewusst oder unbewusst befriedigen muss.

Wie steht es mit den beruflichen Qualifikationen eines Primartherapeuten? Er muss etwas
von Physiologie und Neurologie verstehen, damit er nicht einen organischen Gehirnschaden
als etwas Psychisches behandelt. Er muss Verstandnis fiir wissenschaftliche Methodologie ha-
ben und wissen, worin ein Beweis besteht. Er muss lernen, nicht abstrakt tiber das zu speku-
lieren, was in den Menschen vorgeht, sondern muss aufgeschlossen genug sein, um den Pati-
enten ihm sagen zu lassen, was real ist.

Er muss sowohl sensibel als auch auffassungsfahig sein. Das bedeutet natiirlich, dass er
seinen ganzen Urschmerz empfunden hat. Dadurch wird es ihm automatisch moglich, andere
zu verstehen. Wenn er den Rhythmus seines eigenen Lebens spiirt, wird er imstande sein, die
Zusammenhanglosigkeit bei anderen zu sptiiren. Er wird fiihlen kénnen und daher wissen,
wenn ein anderer nicht fiihlen kann. Kurz, er wird Eigenschaften haben, die viele von uns in
den ersten Lebensjahren eingebiifst haben: Ehrlichkeit, Offenheit, Glite und Warmherzigkeit.

Ich glaube nicht, dass ein Neurotiker (ein nicht fithlender Mensch), wie viele theoretische
Kenntnisse er auch besitzt, einem neurotischen Patienten ehrlich helfen kann. Er kann es nicht
wissen, wann der Patient das Fiihlen blockiert oder wann er es zum Ausdruck bringt, wenn
er (der Therapeut) das Fiihlen blockiert. Neurotisch zu sein bedeutet, nicht in der Gegenwart
zu leben. Der Primértherapeut muss jede Sekunde bei seinem Patienten sein. Er muss es spii-
ren, wenn das Gefiihl im Aufsteigen ist, und wissen, wie man ihm weiterhilft. Das kann er
nicht, wenn er sich komplizierte Erklarungen fiir seinen Patienten ausdenkt.

Wie irreal der Therapeut ist, mag bestimmen, wie real der Patient werden kann, genau wie
es weitgehend von der Irrealitat eines Elternteils abhéngt, wie real ein Kind wird. Nicht nur
darauf kommt es an, was der Therapeut tut, sondern auch darauf, was er ist!

Es gibt bestimmte priméartherapeutische Techniken, doch diese Techniken sind zwecklos in
der Hand eines Neurotikers, selbst wenn der Betreffende viel von Physiologie, Soziologie und
psychologischen Theorien weifs.

Der Primértherapeut hat es nicht mit einem >analytischen« Patienten mit Uberich-Schw-
chen zu tun und auch nicht mit einem >existenziellen< Patienten mit einer Lebenskrise; er be-
fasst sich, kurz gesagt, nicht mit Kategorien oder theoretischen Typen.

Wenn ein Patient zur Therapie kommt, wissen wir, dass er gew6hnlich unrealistisch han-
delt. Wir halten es nicht fiir notig, diese Handlungen zu klassifizieren oder etwas Anderes aus
ihnen zu machen - z.B. mangelhafte psychosexuelle Identifikation. Der Primartherapeut be-
handelt nicht einen Zwangsneurotiker oder Hysteriker; er behandelt einen Menschen, der auf
eine bestimmte Weise seine Gefiihle verbirgt. Womit er sie verbirgt, interessiert den Thera-
peuten hochstens beildufig; er befasst sich allein mit der zugrunde liegenden Realitdt. Das
Missliche fiir den neurotischen Patienten ist, dass er sein Leben lang irreale Dinge getan hat
und das vermutlich bei der Wahl eines Therapeuten fortsetzt. Er sucht sich unter Umstanden
Pseudopsychotherapien und Pseudopsychotherapeuten aus, um so zu tun, als werde er ge-
sund ohne Urschmerz, der, wie er im Grunde seines Herzens weif3, notwendig ist, um wirklich
gesund zu werden.

Die Therapie ist allzu oft, wie sein sonstiges Leben — symbolisch fiir das einzig Wahre, aber
nicht das einzig Wahre. Er beteiligt sich vielleicht an Traumanalyse und besonderen Gruppen-
therapien, die von Laien geleitet werden. Allzu oft mag der Neurotiker, der zeit seines Lebens
in Eile ist, zu >Schnell<-Therapien neigen — Wochenendseminare, sechswochiges Sensitivity-
Training oder Selbsterfahrungsprogramme. Haufig sind diese Programme darauf ausgerich-
tet, aus den Teilnehmern neue Menschen zu machen, wahrend das Problem meiner Ansicht
nach darin besteht, sie zu dem zu machen, was sie sind.
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Eingang und Ausgang der therapeutischen Praxisrdiume zu trennen, ist ein Vermachtnis
aus der Friihzeit der Psychoanalyse. Die Tatsache, dass kein Patient einen anderen sieht, hat
vielleicht in Verbindung damit, dass im Sprechzimmer keine Uhren vorhanden sind, dazu
gefiihrt, dass der Therapie etwas Gespenstisches anhaftet und der Patient den Eindruck ge-
winnt. Gemiitskrankheiten seien gewissermafsen schmahlich und geheim zu halten.

Tatsdchlich verladsst der Patient das Sprechzimmer des Arztes oft mit gerdteten Augen und
zerzaustem Haar, aber ich sehe keinen Grund, warum andere Patienten diese Realitdt nicht
auch sehen sollen. Wenn der Patient beim Weggehen wiitend und deprimiert ist, warum es
verbergen? Die Patienten berichten sogar oft, dass es ihnen geholfen habe, wenn sie andere
sahen, die das Sprechzimmer in Erregung verlieflen. Auf diese Weise erfahren sie, dass hinter
den geschlossenen Tiiren zum Fiihlen ermutigt und nicht davor zuriickgeschreckt wird.

Man kann sich fragen, warum es bei den normalen Therapeuten nicht oft spontan zu Urer-
lebnissen kommt. Ein wichtiger Grund konnte sein, dass ein iiberlasteter Therapeut sich wahr-
scheinlich nicht die Zeit nehmen wird, die erforderlich ist, damit ein einzelner Patient zu ei-
nem tiefen Gefiihlserlebnis gelangt. Oft mag der Patient gerade im Begriff sein, zu etwas Wich-
tigem zu kommen, wenn die fiinfzig Minuten um sind und er gehen muss.

In einer Gesellschaft mit dem Wahlspruch >Zeit ist Geld: ist es oft schwierig, jemanden zu
finden, der genug Zeit hat, um etwas griindlich zu tun. Primartherapeutische Patienten er-
wahnen {ibereinstimmend, wie entspannend es sei zu wissen, dass sie in der Drei-Wochen-
Periode der einzige Patient in Einzeltherapie sind und nur ihre Gefiihle das Ende der Sitzung
bestimmen.

Zeit ist nicht die einzige Erwdgung. Wenn etwas Ungewohnliches in der konventionellen
Therapie geschieht, zum Beispiel ein beginnendes Urerlebnis, wird der Therapeut allzu oft
versuchen, das Ereignis irgendeiner vorher ersonnenen theoretischen Interpretation anzupas-
sen, statt die Natur ihren Lauf nehmen zu lassen. Der Primartherapeut muss bereit sein, fast
ebenso sehr die Beherrschung zu verlieren wie sein Patient. Er muss es zulassen, dass die Er-
eignisse sich ereignen, fiir die er nicht sofort eine Erklarung parat hat. Aufserdem wird dieses
ungewohnliche Ereignis wahrscheinlich nicht im Zusammenhang mit der Psychotherapie ge-
schehen, bei der nur die Seele des Patienten beteiligt ist. (Man bedenke nur die schlichte Tat-
sache, dass der Patient auf dem Fufiboden liegt und nicht auf einem Stuhl sitzt.) Auch der
Therapeut muss bereit sein, sich aus seinem Sessel zu erheben und herumzugehen.

Wenn der Therapeut den Versuch aufgeben konnte, seinen Patienten zu >verstehen, dann
wiirde er vielleicht Zeit haben, eine wichtige Entdeckung zu machen: Es gibt nichts zu verste-
hen. Der Patient, der seinen Urschmerz fiihlt, wird ihn ohne Hilfe ganz verstehen. Zu viele
von uns Fachleuten sind zu sehr daran interessiert, recht zu haben, zu beweisen, dass unsere
Theorien stimmen, und haben unsere Patienten zu fest an die Kandare genommen. Damit soll
nicht gesagt sein, dass Theorie nicht wichtig sei; wir rufen Tag fiir Tag Urerlebnisse hervor,
weil wir eine Theorie haben, die uns leitet. Aber die Theorie sollte sich aus der Beobachtung
ergeben.

Ich halte es fiir moglich, dass in absehbarer Zeit ein grofser Durchbruch in der Behandlung
psychischer Krankheiten erzielt werden wird. Nachdem die Primartherapie erst relativ kurze
Zeit angewandt wurde, sehe ich keinen Grund, warum wir noch langer in einem Zeitalter der
Angst leben miissen.

Da wir die Mitarbeit und Hilfe der Fachleute fiir Psychohygiene brauchen, sei eine War-
nung ausgesprochen: Man hiite sich davor, die Primartheorie in Theorien einzubauen, mit de-
nen Therapeuten im Laufe der Jahre vertraut wurden. Wenn eine frithe Terminologie ange-
wandt wird, um Urerlebnisse zu erklaren, und die Primartheorie mit etwas verglichen wird,
was jemand vor Jahrzehnten sagte, dann bedeutet das, sich an dem neurotischen Kampf zu
beteiligen, etwas Neuem einen alten Sinn zu verleihen. Obwohl die Primartheorie Ahnlichkeit
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mit vielen unterschiedlichen Methoden hat, mochte ich doch bitten, dass sie unter Verwen-
dung ihrer eigenen Termini fiir das, was sie ist, untersucht werde.

Nattirlich glaube ich, dass es eine Wahrheit gibt — eine Realitdt. Die Voraussagbarkeit der
primértherapeutischen Technik ldsst mich annehmen, dass das Urschmerzprinzip eine der
grofien Wahrheiten sein mag, die das menschliche Verhalten diktiert. Allem Anschein nach-
gibt es eine Reihe Gesetze, die das menschliche Verhalten und insbesondere neurotische Pro-
zesse regeln und nicht weniger exakt sind als die Gesetze der Naturwissenschaften.

Es gibt nicht zahlreiche Erklarungen fiir die Schwerkraft, und es sollte auch nicht tausen-
derlei Betrachtungsweisen geben, wie die Neurose zu erkldren ist. Ich kann nicht einsehen,
dass es eine grofie Zahl psychologischer Theorien geben soll, von denen jede gleich stichhaltig
ist und jede etwas Wichtiges und Wahres beisteuert. Wenn eine Theorie stichhaltig ist, und ich
glaube, dass die primartheoretischen Begriffe stichhaltig sind, dann sind andere Betrachtungs-
weisen eben nicht stichhaltig. Wenn ich sage, dass Neurose das symbolische Ausagieren ver-
borgener Gefiihle ist und wir die Neurose dadurch beseitigen konnen, dass die Gefiihle frei-
gelegt werden, und wenn wir Gefiihle freilegen und durchweg und voraussagbar das neuro-
tische Ausagieren beseitigen, dann beweisen wir damit unsere Hypothesen. Ich glaube, der
Grund, warum es so viele Betrachtungsweisen der Neurose gibt, ist, dass wir keine voraussa-
genden Theorien aufgestellt haben.

Das es keine unbegrenzten Moglichkeiten gibt, das Verhalten zu erklaren, mag manche
Leute abstofien. Nach liberaler Tradition glauben wir, dass jedes Ding zwei Seiten hat und
niemand allein im Besitz der Wahrheit sein kann. Die Leute werden die physikalischen Ge-
setze nicht in Zweifel ziehen, die ihnen Elektrizitat ins Haus liefern, aber sie mochten vielleicht
glauben, dass der Mensch zu kompliziert sei, um von naturwissenschaftlichen Gesetzen ge-
steuert zu werden. Eine Losung zu akzeptieren, bedeutet, den Kampf, um die Wahrheit auf-
zugeben. Wir scheinen uns im Kampf wohler zu fiihlen.

Manche von uns ziehen das neurotische Wolkenkuckucksheim vor, wo nichts absolut wahr
sein kann, weil es uns von anderen personlichen Wahrheiten entfernen kann, die so wehtun.
Der Neurotiker ist personlich daran interessiert, die Wahrheit zu verleugnen, und das miissen
wir in Kauf nehmen, wenn wir behaupten, eine Wahrheit sei gefunden worden. Die Wahrheit
zu finden heifst, Freiheit zu finden. Es bedeutet, die neurotische Wahlfreiheit zu eliminieren,
die nicht mehr ist als rationalisierte Anarchie. Der Neurotiker, der mochte, dass es ihm frei-
steht, alle Seiten zu sehen, kann oft nicht glauben, dass er auch direkt zu dem gelangen kann,
was wahr ist — nicht meine Wahrheit, sondern seine. Er muss nur die Reise in sein Inneres
antreten, das sehr viel ngher ist als Indien.

Wissenschaft ist das Streben nach Wahrheit, was nicht von vornherein ausschlief3t, dass sie
gefunden wird. Allzu oft haben wir in den Sozialwissenschaften uns mit statistischen-, statt
mit menschlichen Wahrheiten begniigt und Falle gesammelt, um unseren Standpunkt zu >be-
weisens, wahrend wissenschaftliche Wahrheit, wie mir scheint, letztlich auf Voraussagbarkeit
beruht — bewirken, dass Heilung eintritt, nicht einfach theoretische Grundprinzipien aufstel-
len, um spater zu erkldren, warum sich der Zustand eines Patienten bei dieser oder jener The-
rapie besserte.

Wir brauchen noch sehr viel weitere Forschungen iiber die Priméartheorie und Primarthe-
rapie und planen, diese durchzufiihren. Indes sind die bisherigen Ergebnisse vielverspre-
chend genug, um mich zu tiberzeugen, dass die Primartherapie bei den Patienten anhaltende
Wirkungen hervorrufen wird, weil sie nicht mehr und nicht weniger bedeutet, als die Person
zu dem zu machen, was sie schon ist. Sobald das geschieht, kann der Betreffende sich nicht
mehr in seine Irrealitdt zuriickziehen, selbst wenn er wollte. Nach der Priméartherapie wieder
der Neurose zu verfallen, wiirde darauf hinauslaufen, dass man die Korpergrofe einbiifst, die
man erlangt hat, den Bart verliert, der schliefilich gewachsen ist, oder dass die Briiste wieder
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auf den Umfang zusammenschrumpfen, den sie vor der Therapie hatten — unwahrscheinliche
Geschehnisse und ein wichtiger Hinweis darauf, dass wir nicht eine Geisteskrankheit heilen,
sondern eine psychophysische.

Meine grofste Hoffnung ist, dass Fachleute eine revolutiondre Betrachtungsweise der Neu-
rose in Betracht ziehen und vielleicht einsehen werden, dass jetzt fast ein Jahrhundert der Psy-
chotherapie vergangen ist, ohne dass ein signifikanter Fortschritt bei Geisteskrankheiten er-
zielt wurde. Ich glaube, wir miissen uns dariiber klar werden, dass Flickwerk-Methoden, um
ein irreales System zu beseitigen, nicht erfolgreich sein konnen und es niemals waren.

Dem leidenden Neurotiker, der vielleicht glaubt, die Primartherapie sei zu umwerfend o-
der zu schwierig, um sie durchzumachen, mochte ich nur sagen, dass die herkulische Aufgabe
darin besteht, zu sein, was man nicht ist. Man selbst zu sein, ist das Allereinfachste.

Ende
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Anhang

Anweisungen fiir neue primartherapeutische Patienten

Damit die Primértherapie zum Erfolg fiihrt, ist es notwendig, dass Sie die nachstehenden ein-
fachen Anweisungen ohne jede Abweichung befolgen:

1.

Achtundvierzig Stunden vor Beginn der Therapie stellen Sie das Rauchen und den Genuss
alkoholischer Getranke ein. Dazu gehoren auch Bier und Wein.

. Nehmen Sie keinerlei Medikamente wie Aspirin, Schlaftabletten, Beruhigungsmittel, stim-

mungshebende Mittel, Stimulanzien oder irgendwelche Drogen, die Ihren Zustand beein-
flussen konnten. Vier- oder fiinf Tage vor Beginn der Therapie setzen Sie fiir die gesamte
Dauer der Behandlung alle Medikamente ab.

. Sie wissen bereits, was Sie tun, um Spannung zu mildern. Horen Sie auf, das zu tun! Das

bedeutet, zwanghaftes Essen und Zwischenmahlzeiten aufzugeben, nicht mehr Nagel zu
kauen, dauernd beschiftigt und in Trab zu sein, zu lange zu schlafen usw.

. Die letzten vierundzwanzig Stunden vor der Therapie miissen Sie vollig allein sein, am

besten in einem Hotelzimmer in der Nahe der Praxis. Telefonieren Sie nicht, besuchen Sie
keine Freunde, sehen Sie nicht fern und gehen Sie nicht ins Kino. In dieser Zeit sollen Sie
nicht abgelenkt werden. Gehen Sie am Nachmittag vor dem Beginn der Therapie ins Hotel
und versuchen Sie, Ihr Zimmer nicht vor dem Termin am néchsten Tag zu verlassen, zu
dem Sie bestellt sind.

. Wenn Sie zur Priméartherapie kommen, tun Sie genau, was der Therapeut sagt. Keinesfalls

werden Sie irgendwie Schaden nehmen. Es werden keine Kniffe angewandt noch irgend-
welche Aussagen gemacht, um eine besondere Wirkung zu erzielen. Diese Therapie hat
nichts mit Zen, Hypnose oder der Anwendung irgendwelcher Medikationen zu tun. Sie
beruht auf soliden wissenschaftlichen Prinzipien und ist bereits erfolgreich bei vielen Pati-
enten angewandt worden, die die Behandlung durchgemacht haben.

. Die Anfangsphase der Therapie dauert ungefiahr drei Wochen. Sie sollten in dieser Zeit

nicht arbeiten oder am Unterricht teilnehmen. Im Allgemeinen ist das die ganze Einzelbe-
handlung, die Sie brauchen, abgesehen von einer gelegentlichen zusatzlichen Stunde dann
und wann. In den Ersten ein oder zwei Wochen werden Sie téglich ungefahr zwei Stunden
behandelt. Sie konnen sich jeden Tag so viel Zeit lassen, wie Sie brauchen, denn das Ende
der Sitzungen ist nicht festgelegt. In der dritten Woche werden Sie je nach Threm Bedarf
mehrmals behandelt.

Nach der dritten Woche werden Sie einer postpriméaren Gruppe zugeteilt, die aus Leuten
besteht, die die Behandlung hinter sich haben. Diese Gruppen treffen sich wochentlich ein-
oder zweimal. Die Beteiligung an der Gruppe ist eine Mussvorschrift, denn die Gruppen
sind ein integraler Teil des therapeutischen Plans. Sie sollten sich darauf einrichten, meh-
rere Monate lang daran teilzunehmen. Danach ist die Therapie beendet.
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Die Urschrei- oder Primartherapie sollte von niemandem praktiziert werden,
der dazu nicht qualifiziert ist.
Als qualifiziert gilt nur,
wer durch ein Zeugnis vom Institut fiir Primartherapie in Los Angeles
als Primartherapeut anerkannt ist.
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