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Einfithrung

Und hast du dennoch bekommen,

was du dir von diesem Leben wiinschtest?
Ja, das hab ich.

Und was war das?

Mich geliebt zu nennen.

Mich auf dieser Erde geliebt zu fiihlen.

Late Fragment
Raymond Carver

Warum sagen so viele Leute, sie fiihlten sich , leer” und ,halb tot”? Warum sind so viele von
uns so hdufig ohne Enthusiasmus und deprimiert, auch wenn wir einen liebevollen Ehege-
fahrten und eine liebe Familie haben, gute Freunde, einen angenehmen Job, einen Ort, an dem
sich’s gut leben lasst, und eine Menge Freizeit?

Warum sind wir auch ohne einen offensichtlichen Grund dngstlich und besorgt? Was bringt
einige von uns dazu, sich in einer Beziehung oder bei der Arbeit , gefangen” oder , angebun-
den” oder , erstickt” zu fiihlen, und was macht es so schwer, eine intime Beziehung oder einen
Job zu halten? Warum sind andere hilflos, wenn es darum geht, eine Entscheidung zu fallen
und Probleme zu l6sen?

Warum verbringen so viele Leute ihr Leben damit, nach Liebe zu suchen, und wandern
von einer unbefriedigenden Beziehung zur anderen, ohne sie jemals zu finden? Warum fallt
es so vielen Menschen schwer, Sex zu geniefSen? Warum sind einige von uns im Bett aktiv und
andere passiv? Warum masturbieren einige chronisch, haben wiederkehrende Fantasien oder
entwickeln Fetische? Warum sind so viele von uns Glaubige, die irrationalen Ideen und Reli-
gionen annehmen, Gurus nachlaufen und den ,,Sinn des Lebens” suchen, vielleicht indem sie
entdecken, wer wir in vergangenen Inkarnationen waren?

Warum bemiihen sich so viele psychotherapeutische Methoden, Patienten ihre Probleme
,verstehen” zu helfen, fithren aber nicht wirklich zur Heilung und zwingen die Patienten,
Woche fiir Woche und Jahr um Jahr zu stiindlichen Sitzungen wiederzukehren, als wér’s ein
Kirchgang? Warum glauben Fachleute und Laien, dass Medikamente wie Prozac die effek-
tivste Art seien, mit den Symptomen der Neurose umzugehen, wohl wissend, dass solche Me-
dikamente nicht heilen konnen?

Warum werden so viele Menschen von Kopfschmerzen, hohem Blutdruck, Bronchitis,
Asthma, Darmbeschwerden, Alkoholismus, Allergien und anderen chronischen Gesundheits-
problemen geplagt?

Und warum finden so viele Patienten heraus, dass ihre Angste und Depressionen nach dem
Wiedererleben von Traumen, die friih in ihrem Leben stattfanden, weniger werden, dass ihre
Beziehungen und ihr Sexleben sich verbessern, sie nicht mehr den Drang verspiiren, zu trin-
ken oder Drogen zu nehmen, und warum entdecken sie, dass sich ihre Migrane, hoher Blut-
druck und andere lebenslange Symptome teilweise oder ganz gebessert haben?

In den letzten dreifsig Jahren habe ich sehr viel iiber Menschen gelernt und dartiber, was
sie bewegt. So banal es scheinen mag, was ich gefunden habe, ist eine einzige und dennoch
komplexe Emotion namens Liebe. Nicht die romantische Liebe in Romanen, sondern eine fun-
damentale Liebe — die Liebe der Eltern zu ihrem Kind. Wenn ein Kind Liebe und Fiirsorge
entbehrt, so erzeugt das Schmerz, gleich wie diese Entbehrung sich manifestiert, und wenn
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dieser Schmerz nicht , gefiihlt” oder ins System integriert wird, wird er seinerseits im spateren
Leben physische und emotionale Krankheit verursachen.

Man glaubt es kaum, dass es Methoden gibt, den Schmerz des Liebesmangels zu messen,
aber wenn ein Kind vernachlassigt-, kritisiert-, erniedrigt- oder ignoriert wird, kommt es zu
physiologischen Veranderungen in internen- und gehirnlichen Prozessen, die tatsachlich
messbar sind, wenn Patienten Jahre spater diese Schmerzen wiedererleben.

Jiingste Fortschritte in der Forschung auf dem Feld der Psychologie, Biologie und Neuro-
logie haben unser Wissen erweitert, sodass sich Informationen aus einer Vielzahl von Gebieten
in einem einzigen Rahmenwerk vereinen, das uns erlaubt, Menschen, ihre Motive und ihr Un-
bewusstes zu verstehen, und wie ihre Geschichte sie beeinflusst. Diese Geschichte, so stellt
sich heraus, geht bis zu den ersten Monaten des Lebens zuriick, wenn die Schmerzbahnen
angelegt werden und der Fetus Schmerz empfangt, sich aber nicht dagegen verteidigen kann.

Wer hitte sich je traumen lassen, dass Migranen, Neurosen, Phobien und sexuelle Probleme
im Erwachsenenalter aufgrund eines Traumas oder schlechter Sauerstoffversorgung schon bei
der Geburt ihren Anfang nehmen konnten, oder dass diese Krankheiten durch das Wieder-
erleben des frithen Traumas umgekehrt werden kénnten? Es ist eine machtvolle Vorstellung,
dass man die Geschichte ungeschehen machen- und neu gestalten kann. Die Natur gab uns
das Trauma, sorgte aber auch fiir die chemischen Substanzen im Gehirn, um es abzuwehren,
wobei sie die Erinnerung fiir die spétere Verarbeitung aufbewahrt. Alles, was nétig ist, um
das Mysterium physischer und emotionaler Krankheit aufzuschliisseln, ist der Zugriff auf die
unbewussten Gefiihle der Verletzung, des Liebesmangels, der Furcht und Zuriickweisung,
und das ,System” wird den Rest erledigen. Es ist einfach logisch, eine Logik der Gefiihle, die
ihr eigenes Wissenssystem haben.

Indem wir Patienten helfen, ihre vergrabenen Gefiihle zu empfinden, geben wir ihnen ihre
Menschlichkeit zuriick und die Macht der Transformation und Wahl - die Freiheit, ein Leben
auflerhalb des Programms zu wahlen, das in der Kindheit festgelegt wurde. Es sind die Pati-
enten, die Einsichten an den Tag legen. Alles, was sie zu lernen haben, liegt im Gehirn bereit
und wartet auf Befreiung.

Wenn Sie dieses Buch lesen, begleiten Sie mich auf eine Reise in die Tiefen der Psyche, auf
der wir die Geheimnisse des Unbewussten entschliisseln werden.



Kapitel 1
Warum sie krank werden

Einem meiner Patienten in der Primértherapie fiel es schwer, Leuten in die Augen zu schauen.
In einer Gruppensitzung in meiner Klinik redete er andauernd iiber Augen und behauptete
beharrlich, dass alle im Raum ihn mit ,zornigen Augen” ansihen. Sodann beugte ich mich
iiber ihn und liefs meine Augen so zornig aussehen, wie ich nur konnte. Das warf ihn pl6tzlich
in eine Erinnerung zurtick, als er in seinem Bettchen lag und nach seiner Mutter schrie. Einen
Augenblick spater erschien sein Vater, wiitend iiber die Stérung, und schrie das hilflose Kind
an. Nachdem meine ,,zornigen Augen” diese Erinnerung wiedererweckt hatten, eine Erinne-
rung, von deren Existenz er nichts gewusst hatte, begann er erneut zu schreien — Schreie eines
Kleinkinds, die er sonst nicht hatte nachmachen kénnen.

Bei einer anderen Gelegenheit begann ein Patient, sich auf dem Boden zu winden, Arme
und Beine in fetaler Position, wobei er zwanzig Minuten lang pausenlos ganz tief atmete. Die-
ses schnelle, raspelnde, lokomotivahnliche Atmen, das tief im Gehirn organisiert wird, sagte
mir, dass er seine Geburt wiedererlebt. Ich maf$ seine Kérperkerntemperatur, seinen Puls und
Blutdruck, die allesamt rapide genug abfielen, um zu suggerieren, dass er im Sterben begriffen
sei. Dennoch geschah, abgesehen von dem ungewdhnlichen Atmungsmuster, etwas Aufserge-
wohnliches in Hinsicht auf seine korperliche Aktivitat: Seine Bewegungen waren so kraftvoll,
dass sie irgendwie die Effekte seines tiefen Atmens widerriefen.

Es gab keine Anzeichen des Hyperventilationssyndroms, das schnelles Atmen gewo6hnlich
begleitet, noch kam es zu Benommenheit, Bewusstlosigkeit oder Handen, die in einer klauen-
ahnlichen Position erstarrt sind. Er war einfach im Griff einer Erinnerung, einer Erinnerung,
deren er sich noch einige Minuten zuvor vollig unbewusst war. Anstatt zu sterben, befand er
sich auf dem Weg ins Leben.

Unterdessen schwimmt in einem biologischen Labor eine einzellige Amd&be in einer mit
Wasser gefiillten Petrischale. Ein Experimentator gibt einige Tropfen chinesische Tusche in die
Schale. Die Amd&be nimmt das Pigment in sich auf und lagert es in einer Vakuole. Dann wird
das Wasser in der Schale durch frisches Wasser ersetzt. Die Amobe entledigt sich der Tusche-
Kornchen, kehrt zu ihrem normalen Status zuriick und geht wieder ihren Geschéften nach.

Diese drei scheinbar beziehungslosen Ereignisse sind tatsachlich eng miteinander verbun-
den. Im Verhalten der einzelligen Amobe und in der Agonie der beiden Patienten liegen die
Schliissel zur Natur geistig-seelischer und korperlicher Krankheit. Wir miissen an unsere Ent-
deckungen nur die richtigen Fragen stellen, um die Antwort auf das Rétsel zu finden, das so
vielen Beschwerden zugrunde liegt. Die richtigen Fragen konnen zu Antworten fiihren, die
schlieSlich ein Heilmittel darlegen. Sie werden auch zu einem Verstdndnis der menschlichen
Bedingung fiihren: was und wer wir sind und was unser Verhalten steuert. In diesem Buch
definiere ich geistig-seelische Krankheit und ihre Heilung neu, denn Neurose ist gar nicht das,
fiir was wir sie gewo6hnlich halten. Obwohl wir dazu neigen, Neurose im Sinne sozialen Ver-
haltens aufzufassen, sind ihre leicht identifizierbaren verhaltensbezogenen Manifestationen
nur die Spitze des Eisbergs. Unter der Oberfldache neurotischen Verhaltens liegen verdrangte
Traumen, die frith im Leben erfahren wurden: ein dramatisches Ereignis wie die Verwicklung



in einen Autounfall oder — viel wichtiger: die Verletzung, wenn unsere Kindheitsbed{irfnisse
nicht erfiillt wurden; wenn wir vernachlassigt, ignoriert, misshandelt oder dazu gebracht wor-
den sind, dass wir uns ungeliebt fiithlten.

In den letzten drei Jahrzehnten haben wir Wege gefunden, die fortlaufende Prasenz des
frithen Traumas zu messen. Die Kraft einer traumatischen Erinnerung verbleibt im System,
reverbiert auf tieferen Gehirnebenen und arbeitet gegen den Korper, indem sie Symptome
hervorruft, wo immer der Korper gerade verletzlich ist. Frithe Erfahrungen formen unsere
Interessen, Werte, Motivationen und Ideen. Vergrabene Erinnerungen aktivieren standig das
System und schaffen Zerriittung, die schliefslich in ernsthafter geistig-psychischer Krankheit
resultieren kann. Wir konnen uns pl6tzlich mit bestimmten Beschwerden oder Obsessionen
wiederfinden und keine Ahnung von ihrem Ursprung haben. Riickenschmerzen, Schlaflosig-
keit, chronische Immunkrankheiten wie Epstein-Barr und chronisches Ermiidungs-Syndrom,
Depression, hoher Blutdruck, Arthritis, Migranen, Allergien, Kolitis, Epilepsie, Herzkrank-
heit, Alkoholismus, Sucht, Angst und Geschwiire sind neben anderen Krankheiten so vorherr-
schend geworden, dass die Gesellschaft neue Industriezweige errichtet hat, die allein auf der
Erleichterung von Schmerz basieren. Das Fernsehen bombardiert uns mit Anzeigen fiir Ibu-
profen, Aspirin, Schlaftabletten und anderen Schmerzkillern und erkennt somit implizit den
Schmerz an, in dem wir alle stecken.

Auf dem Feld der Medizin und Psychotherapie befassen sich die Arzte heutzutage andau-
ernd mit Symptomen. Betrachten Sie gerade mal das diagnostische und statistische Manual
geistig-psychischer Storungen (DSM-1V), ein Referenzbuch, das von Fachleuten in der Psycho-
logie und Psychiatrie benutzt wird und Seite fiir Seite jede erdenklichen Variationen geistig-
psychischer Krankheiten beinhaltet; und in Washington D. C. sind fiir Symptome Monumente
errichtet worden in Form von Gebauden, die dem Studium von Drogenmissbrauch, Alkoho-
lismus, Herzkrankheit, Krebs und so weiter gewidmet sind. Uberall in den Vereinigten Staaten
spezialisieren sich Experten auf die Behandlung von Kolitis, Geschwiiren, Migranen, Diabetes,
hohem Blutdruck, Asthma, Angst, Depression, Eheproblemen, Ess-Storungen und so weiter.
Sie geben Salz hinzu, nehmen Salz weg, fiigen Thyroxin hinzu, entfernen Thyroxin, spekulie-
ren iiber die Griinde fiir jemanden Allergien oder Ungliicklichkeit, analysieren Traume und
verschreiben fast immer Medikamente. Sie versuchen, das Symptom zu normalisieren, anstatt
die Person zu normalisieren, die das Symptom an den Tag legt.

Spezialisten unterteilen typischerweise menschliche Dysfunktionen in korperliche und
psychologische Beeintrachtigungen und behandeln sie trotz jiingster Beweise, die auf das Ge-
genteil hindeuten, als seien die zwei Bereiche separate Ganzheiten. In diesem Land gibt es in
einigen Bereichen der Alternativmedizin den wachsenden Trend, das Individuum als Ganzes
zu behandeln, und immer mehr Forschungsanstrengungen werden Theorien gewidmet, die
Heilung und Psyche betreffen. Bei unserer Arbeit im Primal Center sehen wir bemerkenswerte
Beweise dafiir, dass jede emotionale Verletzung ein korperliches Gegenstiick hat, und dass die
zwei nicht getrennt werden diirfen.

Der wirkliche Killer in der heutigen Welt ist nicht Herzkrankheit, Krebs, Schlaganfall oder
Versagen des Inmunsystems. Es ist die Verdrangung, die Agentin der Neurose. Verdrangung
beschrankt unsere Fahigkeit, auf Ereignisse reagieren zu konnen und hemmt den Ausdruck
von Gefiihlen. Sie bildet das Fundament vieler Krankheiten emotionaler und korperlicher Na-
tur, und oft totet sie im wahrsten Sinne des Wortes. Sie veranlasst uns nicht nur, ohne dass wir
es wissen, auszuagieren und gegen die Leute um uns herum anzukampfen, sondern halt uns
auch davon ab, uns selbst zu kennen, wir selbst zu sein und unser Leben zu geniefSen.

Obwohl uns die Verdrangung ungliicklich macht und oft krank, ist ihre Macht iibersehen
worden, weil sie eine Kraft ist, die so unsichtbar wie die Gravitation ist. Sie umhillt unsere
traumatischen Erinnerungen und verdunkelt unsere Geschichte, indem sie Gehirnschaltkreise
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verdndert, sodass wir nicht sehen, was wir nicht zu sehen wagen und das nicht begreifen, was
fiir uns gefahrlich ware, wiissten wir davon.

Was verursacht verdriangter Schmerz? Wenn das Trauma oder die Deprivation, die uns
frith im Leben aufgebiirdet wurden, so grofs sind, dass sie die Kapazitdt des Organismus, da-
rauf zu reagieren, iibersteigen, werden sie zu Schmerz. Dieser Schmerz stimuliert seinerseits
die Produktion repressiver Agenten — der Endorphine und anderer natiirlicher Schmerzkiller.

Beweise aus verschiedenen Quellen legen nahe, dass viele Krankheiten, die bis jetzt schwie-
rig zu erkldren waren, tatsdchlich alle aus der gleichen Quelle stammen. Dasselbe trifft auf
Personlichkeitsticks, Gewohnheiten, Verhalten, Triebe und Obsessionen zu. Eine Tatsache, die
die Theorie einer dhnlichen Abstammung wirksam stiitzt, ist die, dass dieselbe Art von Tran-
quilizer und Schmerzkillern benutzt wird, um géanzlich unterschiedliche Symptome zu behan-
deln. Betrachten Sie die ,,Wunderdrogen”, die als Serotonin—Aufnahme-Hemmer bekannt
sind, - Prozac, Paxil, Zoloft -, welche zur Behandlung von Schlaflosigkeit, Anorexie, Depres-
sion, Angst und Fettleibigkeit verwendet werden, neben anderen Leiden.

In der Primartherapie arbeiten wir umgekehrt zum konventionellen Ansatz. Anstatt von
Symptomen zu moglichen Ursachen zu arbeiten, arbeiten wir von den Ursachen zu den Symp-
tomen. Durch diese Methode haben unsere Therapeuten ein tieferes Verstandnis entwickelt,
wer wir sind, was uns vorwartsbewegt und was uns zuriickhalt. Wir haben gelernt, dass das,
was die Leute krankmacht, der Schliissel ist, um sie wieder gesundzumachen.

Gedachtnisstudien, von denen der Neurophysiologe E. Roy John in seinem Buch Mecha-
nismen des Gedéachtnisses berichtet, decken auf, dass dieselben Gehirnzellen benutzt werden,
wenn ein Individuum zuerst ein Objekt sieht und spéter gebeten wird, sich an dasselbe Objekt
zu erinnern. Stellen Sie sich vor, was passiert, wenn bei der Erinnerung eines vergangenen
traumatischen Ereignisses ganze Systeme auf den Plan gerufen werden. Obwohl dies eindeu-
tig ein Bereich fiir zukiinftige Forschung ist, unterstiitzt es unsere Erkenntnisse, dass die in-
nere Realitdt immer prasent ist und dass es einigen schwerfallt, zwischen innerer und dufierer
Realitdt zu unterscheiden. Was man als dufseres Ereignis wahrnimmt, kann innerlich und mit
einem Ereignis aus der Vergangenheit verkniipft sein.

Primaértherapie hilft den Menschen, sich mit dieser inneren Realitdt zu befassen. Diese Re-
alitat hat nichts mit Selbstachtung, Ego, Selbstwert, kreativer Visualisierung oder das Image
steigernden Ubungen zu tun. Es geht um ein grundlegendes menschliches Bediirfnis, der
Kern, um den sich die Neurose- und die sie begleitenden Leiden drehen. Wenn Sie es vermei-
den, sich mit der Wahrheit IThrer Geschichte und Ihrer unbefriedigten Bediirfnisse zu beschaf-
tigen, sei es im sozialen- oder psychologischen Bereich, werden Symptome bleiben, und Sie
werden zu strikten Behandlungsweisen gezwungen, die nur auf Symptome eingehen. Wenn
diese Behandlungen darin scheitern, die Primarflut zu neutralisieren, die unter Ihrem Elend
brandet, werden Sie weiterhin leiden. Man tendiert dazu, emotional begriindete Krankheiten
wie Depression, Angst und obsessive Zwangsstorungen mit Antidepressiva oder Elektro-
schock-Therapie zu behandeln, wobei letztere jetzt leider ein Comeback in der Behandlung
von Kindern feiert. Bei Leiden mit physiologischer Grundlage wie z. B. Geschwiiren wird die
Behandlung immer invasiver und beinhaltet in wachsendem Maf3e stirkere Medikamente und
oft eine Operation. Aber wenn die Menschen die Quelle des Schmerzes, der ihr System ange-
griffen hat, identifizieren und erfahren, konnte der Schmerz vermieden werden. Sich mit dem
Bediirfnis zu befassen, anstatt es zu ignorieren oder es durch Medikamente oder Schockbe-
handlung ins Versteck zu zwingen, ist der einzige Weg, die Zellen zu normalisieren und den
Organismus in einen stabilen Zustand oder Homdostase zuriickzubringen. Wie in anderen
Hauptstromungen der Wissenschaft sind die Hypothesen der Primértherapie nachpriifbar.
Fortschritt ist vorhersagbar und Heilung quantifizierbar. Was im Unbewussten liegt, ist in
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nichts dem dhnlich, was die meisten Psychiater und Psychologen sich vorgestellt haben. An-
statt unseres rohen tierischen Erbes finden wir einen freundlichen Ort. Je tiefer wir in das Un-
bewusste eintauchen, umso grofier die Heilungsmoglichkeiten. Wir haben herausgefunden,
dass es nichts Heilsameres als Gefiihle gibt: einzelne Erinnerungen und Emotionen aus dem
frithen Leben voll zu erfahren. Wenn die Therapie korrekt ausgefiihrt wird, sodass das Unbe-
wusste in der richtigen Reihenfolge allmahlich bewusstwird, wird jede verdrangte Erinnerung
integriert und ihre Leidenskomponente eliminiert.

Durch die Umkehrung des neurotischen Prozesses fiithlen wir uns besser und entspannter.
Wir haben weniger Migranen und niedrigeren Blutdruck. Kolitis, Allergien, Asthma und epi-
leptische Anfélle verlieren an Kraft, verschwinden vielleicht sogar ganz. Es ist weniger Ner-
venenergie da, die unsere Konzentration stort und uns zwingt, spirituelle Fithrung zu suchen
oder den Sinn des Lebens zu suchen. Wir sind endlich frei zu leben.
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Kapitel 2
Neurose: Das Fundament der Krankheit

Neurose ist so weitverbreitet, dass es scheint, als sei sie in die Mehrheit der Population gene-
tisch einprogrammiert. Wir erben die Neurose nicht; was wir erben, ist eine {iber Millionen
Jahre geformte und gestaltete Gehirnstruktur, die die Kapazitat fiir Neurose hat. Dieses Erbe
hat uns die Fahigkeit verliehen, mittels Verdrangung mit Schmerz fertig zu werden, den Input
von Schmerz durch Funktionsverzerrungen zu kompensieren und uns unserem Selbst und
dessen, was wir fithlen und empfinden, unbewusst zu sein. Kurz gesagt {iberleben wir, indem
wir Mechanismen gebrauchen, die uns helfen, die Realitdt zu vermeiden und abzuwenden,
wenn diese Realitat tiberwaltigend ist.

Als das Trauma das Bediirfnis nach einer ausgleichenden Kraft schuf, liefs das Gehirn einen
Kortex , wachsen”, der uns dabei helfen sollte, uns aus Problemen heraus zudenken. Das
machte uns schlau und fahig, abstrakt zu denken, ,,in unseren Képfen” zu leben und uns selbst
davon zu iiberzeugen, dass Denken der Weg sei, unsere Probleme zu l6sen. Er gestattete, uns
dazu verleiten zu lassen, genau jene Werkzeuge zu benutzen, die Gefiihlen entgegenwirken
und uns innerlich unzugénglich machen; und er gab uns einen Uberlebensmechanismus, der
uns krank machen kann und sogar verursachen kann, dass wir vor unserer Zeit sterben.

Das menschliche System ist nicht liberal; es ist faschistisch. Es ist ungnddig und unerbitt-
lich, und es kennt kein Erbarmen. Seine einzige Sorge ist das Uberleben der Spezies, nicht des
Individuums. Um die Spezies zu bewahren, miissen wir uns von uns selbst trennen. Verdran-
gung erlaubt, uns selbst und andere unmenschlich zu behandeln, weil sie unsere Menschlich-
keit effektiv unterdriickt. Sie bringt uns dazu, Generation um Generation emotionaler Kriippel
grofizuziehen, sodass die Zivilisation weitergehen kann. Neurose ist keine Perversion des
Menschen; sie ist die Essenz des Menschseins. Neurotisch zu sein heifst nicht, ,, krank” zu sein,
sondern mit dem Gesamtziel der Natur in Einklang zu stehen, das Leben fortzusetzen. Ohne
Neurose befanden sich viele von uns in standiger Agonie. Mit Neurose werden wir zu weniger
menschlichen Geschopfen, aber wenigstens funktionieren wir. Wir fiihlen einfach weniger.

Das menschliche Gehirn erinnert sich nicht nur, sondern es ist auch Erinnerung in konkre-
tisierter Form, die Kulmination einer langen Geschichte der Evolution. Entgegen dem popu-
laren Sprichwort kann das, was Sie nicht wissen, Sie verletzen, weil die verdriangte Erinnerung
an das Trauma traumatisch ist. Neurose bewahrt die Kindheit in urspriinglicher Form, und es
ist die Erinnerung der von Entbehrung gepragten Kindheit, die uns anhaltend Schmerz zu-
fiigt. Wenn man in seiner Kindheit nicht geliebt wird, wird das System dahin gehend alar-
miert, dass Bediirfnisse nicht erfiillt werden. Der Korper schiittet Stresshormone aus, um sich
auf die Erinnerung einzurichten. Patienten, die zum Primal Treatment Center kommen, haben
zu Beginn der Therapie gewohnlich hohe Stresshormon-Spiegel. Der Korper ist energetisiert,
um sowohl vor einem unsichtbaren Feind zu fliehen, als auch gegen ihn anzukdampfen — gegen
unsere Gefiihle. Stresshormone heben den Blutdruck, erhohen den Puls und kénnen letztlich
zu kardiovaskuldren Problemen fiihren. Je grofier der Stress, umso geringer die Immuneffizi-
enz. Die Hormone storen normale Funktionen, sodass wir uns schliefSlich alle mdglichen
Krankheiten von Allergien bis hin zu Krebs einhandeln kénnen. Wir haben herausgefunden,
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dass die Stresshormon-Spiegel fallen, wenn erwachsene Patienten ihren unerfiillten Bed{irf-
nissen nach Liebe nachgehen und sie wiedererleben. Solange sie es nicht tun, dndert sich we-
nig. Kindheitsgefiihle zu unterdriicken bedeutet, sich partiell unbewusst durchs ganze Leben
zu bewegen. Das Ergebnis ist, dass ein guter Teil unserer Population tatsachlich schlafwandelt.

Die Person, die angetrieben ist, die fiihlt, dass sie keinen Urlaub nehmen kann, die nicht
stillsitzen kann, die zu allen Zeiten in Bewegung bleiben muss, ist krank. Der ,, Urknall” des
Kindheitsschmerzes dieser Person wird im Laufe der Jahre absorbiert. Man hailt sich standig
auf Trab, um das Feeling zu vermeiden, dass es nichts gab oder gibt, was man an der frithen
Situation dndern konnte. Wenn das Gehirn kontinuierlich mit Verdrangung beschéftigt ist,
muss all diese Energie und Aktivierung auf irgendeine Art von Krankheit hinauslaufen. Die
Hyperaktivitat, die damit begann, dass man gleich nach der Geburt Stunden oder Tage lang
allein gelassen wurde, die sich mit der Vernachladssigung durch eine kranke oder depressive
Mutter fortsetzte und die sich durch einen tyrannischen oder feindseligen Vater verschlim-
merte, mag damit enden, dass sie im Alter von fiinfundsechzig Jahren einen Schlaganfall- und
partielle Laihmung verursacht.

Wir haben keine Pragung; wir sind die Pragung. Neurose ist iiberall und nirgends, auf den
ersten Blick unsichtbar und dennoch sehr sichtbar in ihren psychophysiologischen Wirkun-
gen, darin, wie wir uns verhalten und in unserem Gesundheitszustand. Sie hat so viele ver-
schiedene Gesichter, dass es scheint, als befassten wir uns mit hundert Krankheiten und nicht
nur mit einer einzigen. Sie ist so labyrinthisch, dass sie schwierig zu fixieren- und zu behan-
deln ist. Den meisten Arzten konnte es schwerfallen, die Vorstellung zu akzeptieren, dass eine
Herzattacke oder ein Schlaganfall das Ergebnis eines Ereignisses ist, das sechzig oder fiinf-
undsechzig Jahre friither geschah. Aber wenn wir eine kleine Kamera in das Gehirn setzen
koénnten, wie es dhnlich der Neurologe Wilder Penfield in seiner Untersuchung der Epilepsie
machte (siehe Kapitel 14), wiirden wir die traumatischen Erinnerungen in urspriinglicher
Form bewahrt sehen. Vielleicht ware die Ursache des Schlaganfalls dann kein solches Geheim-
nis. In der Tat zeigen einige Erwachsene, die Halluzinationen erleben, gesteigerte limbische
Aktivitat in Gehirnstrukturen wie dem Hippocampus und Thalamus, wo Kindheitsgefiihle
gespeichert werden, ebenso wie dem Kortex, wohin alte Feelings aufsteigen, die dort entweder
interpretiert oder unterdriickt werden. Die Halluzinationen kann ein Ableger historischer Ein-
pragungen von vor etwa vierzig Jahren sein und unterscheiden sich nicht von den physischen
Symptomen, die sich Jahrzehnte nach dem Ereignis zeigen kénnen.

Neurose mit ihren physischen Manifestationen ist eine lebenslangliche Verurteilung, aus
der es nur ein Entrinnen gibt: Bewusstsein. Dieser Weg ist jedoch so gut verborgen, dass er
sich dem Blick zahlloser professioneller Augen entzogen hat. Wir sind historische Geschopfe,
und jede Therapie, die diese Geschichte tibersieht, ist zum Scheitern verurteilt. Ohne die Ge-
schichte kann man nur ,, Hilfe” anbieten, was keine schlechte Sache ist, aber mit der Geschichte
kann man mehr anbieten — Heilung.

Die Tur zu unserer Neurose offnet sich

Kehren wir zu dem Beispiel der Amdbe in der Einleitung zuriick. Dieser mikroskopische, ein-
zellige Organismus ist ziemlich primitiv, aber sein Verhalten kann uns viel iiber menschliche
Neurose sagen, weil er in evolutiondrem Sinn der Prototyp fiir uns selbst ist. Wie die Amdbe
mit dem fremden Eindringen von Partikeln aus chinesischer Tusche fertig wird, ist ein Para-
digma dafiir, wie wir mit einem Trauma fertig werden. In beiden Féllen veranlasst ein Stressor
den Organismus, seine Abwehr zu konzentrieren und seine normalen Funktionen zu dndern.

13



Die Amobe sondert die chinesische Tusche in Vakuole ab; wir verdrangen schéadliche Infor-
mationen und verwahren sie im Gehirn in einer Reihe von Strukturen, die als limbisches Sys-
tem bekannt sind. Wir tiberleben trotz unserer unerfiillten Bediirfnisse; vielleicht wire Uber-
leben ein besserer Begriff fiir unser Verhalten als Neurose.

Neue Informationen zeigen, wie dhnlich die Funktion unserer Zellen, der der Amobe ist.
Laut der Ausgabe der ,Science News” vom 29. April 1994 gibt es Hohlen oder Caveolae in
menschlichen Zellen; das sind tatsachlich Hohlen innerhalb von Zellkorpern, die schadliches
oder noxisches Material speichern. Diese Caveolae konnen sich 6ffnen, Molekiile von aufien
aufnehmen und sich dann verschliefSen, sehr dhnlich wie die Amobe. Es ist moglich, in diesen
Hohlen nach historischen Inhalten zu graben, dhnlich wie es bei den uralten Hohlenzeichnun-
gen geschah, die in Frankreich gefunden wurden. Zum Beispiel fand man bei Diabetikern,
dass die Anhdufung von Substanzen, die anhaltend dem Blutzucker ausgesetzt sind und
dadurch verandert werden, die Nieren und andere Organe schadigen konnte. Die schadlichen
Substanzen konnen innerhalb der Caveolae aufbewahrt werden. SchliefSlich konnen sie von
den Caveolae freigesetzt werden. Wenn meine Patienten wiedererleben, wie sie bei der Geburt
mit Ather narkotisiert wurden, und wieder Ather riechen, sollte das vielleicht nicht zuriickge-
wiesen werden.

Wir retten uns selbst, indem wir widrige Umstande wie Anoxie, Verlassenheit und andere
Arten von Trauma verinnerlichen, das heifst, sie in unser Gehirn und unsere Physiologie ein-
gravieren. Verdrangung bewahrt unsere Kindheitstraumen wie eine Fliege im Bernstein: die
Hoffnungslosigkeit eines kleinen Kindes, das erkennt, dass seine Eltern es nicht genug lieben
konnen; die Hilflosigkeit eines kleinen Maddchens, das in ein Pflegeheim geschickt wird, wo es
korperlich und emotional misshandelt wird; die Verzweiflung eines Kindes, dessen psychisch
kranker Vater niemals ein fiirsorglicher, liebevoller Mensch sein kann; die Traurigkeit eines
Kindes, dessen Mutter untatig daneben steht, wahrend der Vater das Kind kritisiert und
schlagt. Dieses Kind wachst auf und nimmt Tranquilizer oder Antidepressiva, um wettzuma-
chen, was seine Eltern ihm nicht gegeben haben: Tag fiir Tag 20 Milligramm Prozac oder 10
Milligramm Xanax erfiillen den Zweck, den Umarmungen erfiillt haben sollten. Was dieser
Person erlaubt wieder lebendig zu werden, ist das Wiedererfahren des ignorierten frithen Be-
diirfnisses. Den Mangel zu fithlen macht uns wieder ganz, weil der Mangel {iberall im System
ist.

Die gegenwartige Realitdt hat keine Chance gegen alte unerfiillte Bediirfnisse. Auch wenn
wir im Erwachsenenalter geliebt und bewundert werden, hungern wir noch immer nach der
Liebe, die wir in unserer Kindheit nicht bekamen. Selbst wenn wir in der Gegenwart einen
Haufen Lob erhalten, tendieren wir dazu, uns auf diese eine leichte Kritik zu konzentrieren,
weil sie mit einer Vergangenheit resoniert, die allzu kritisch war. Im Gehirn ist ,,damals” iden-
tisch mit ,jetzt”. Es gibt nie genug Liebe in der Gegenwart, um die Vergangenheit zu veran-
dern, niemals genug Lob, um ein ganzes Leben umzukehren, in dem man gescholten oder
abgelehnt wurde. Marylin Monroe konnte dafiir als Bestatigung gelten. Sie wurde von Prasi-
denten, beriihmten Schriftstellern und Baseballstars geliebt, von Millionen Fans angebetet und
fiihlte sich dennoch ungeliebt. Leider reichte kein noch so grofSes Maf§ an Bestatigung aus, um
sie vor Drogen und Alkohol zu bewahren, die sie einnahm, um ihren Schmerz unten zu halten.
Ihr sehr frither Schmerz verschlimmerte sich durch Vernachldssigung in der Kindheit auf
grausame Weise. Wenn ihre Geschichte wirklich Inzest beinhaltet, was angedeutet wurde,
muss die vereinte Kraft des Schmerzes erschiitternd gewesen sein. Letztlich bedeutet der Ap-
plaus von Tausenden keine wirkliche Liebe; es ist ein Symbol der Liebe. Wirkliche Liebe be-
deutet Umarmungen und Kiisse, Verantwortung, Fiirsorge, Schutz, Stabilitidt und da zu sein,
wenn jemand ein Bediirfnis hat.
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Jeder Neurotiker hat ein geheimes Leben, weil jeder Neurotiker geheime Gefiihle hat. Aber
Neurose enthdlt den Schliissel zu ihrer eigenen Authebung. Unser neurotisches oder , kran-
kes” Verhalten und unsere korperlichen Symptome sind tatsachlich Teil des Weges zur Ge-
sundheit. Wenn er sicher ist, befassen wir uns mit unseren Verletzungen und integrieren sie
in unser System. Wie bei der Amdbe werden schadliche Elemente fiir die spatere Freisetzung
in der geeigneten Umgebung sicher aufbewahrt. Wenn die Amdbe in klares Wasser gesetzt
wird — eine sichere Umgebung — bewegt sich die Vakuole zum Rand der Zellmembran und
stofdt die Tuschekodrnchen ab, wodurch sie die Amobe wieder in ihren normalen Zustand ver-
setzt. Desgleichen muss der Mensch, um Auflésung zu erreichen und zu normalem Funktio-
nieren zuriickzukehren, schadliche Elemente, zum Beispiel Wut, aus dem limbischen Lager-
haus ins Bewusstsein transportieren und schliefslich aus dem Korper , abstofien”. Das kann
nur in einer warmen, freundlichen therapeutischen Umgebung geschehen. Ungliicklicher-
weise wird es nicht unter den Umstanden geschehen, die man in vielen Drogenbehandlungs-
programmen findet, wo eine Patientin, die tiber Missbrauch in ihrem frithen Leben weint, viel-
leicht ihrerseits verbal missbraucht wird; an solchen Orten denkt man, , harte Liebe” bilde den
Charakter. In einer wohlwollenden Umgebung jedoch wiirde sie ermutigt, der vollen Kraft
der Missbrauchs-Erinnerung den Weg ins Bewusstsein zu gestatten und darauf mit dem Wei-
nen und den Entsetzen-Schreien zu reagieren, die sie damals unterdriicken musste.

In der Primértherapie 6ffnen wir die Tiir zu unseren gespeicherten historischen Gefiihlen.
Wir haben einen Weg gefunden, Menschen zu helfen, Bediirfnis und Trauma zu fiihlen und
mit dem Bewusstsein zu verkniipfen. Wir haben die fiirchterliche Gewalt eingeprégter Erin-
nerung in der Intensitit eines Primals gesehen. Ein Wiedererlebnis von Geburt-Anoxie oder
des Schreckens, den ein tyrannischer Vater erzeugt, zu sehen, ein Wiedererlebnis, das iiber
einen Zeitraum von Monaten oder Jahren Sitzung um Sitzung andauert, bedeutet, die un-
glaubliche Menge an Energie in uns zu erkennen. Diese Energie muss anderswohin umgeleitet
werden. Sie lasst die Entwicklung von Schlaganfillen, kardiovaskuldrer Krankheit und ande-
ren Symptomen weniger geheimnisvoll erscheinen und erkldrt die bemerkenswerte Beharr-
lichkeit von Obsessionen und zwanghaftem Verhalten, von Phobien, Depression und Angst.

Die Totalitdt der Reaktion — die urspriingliche Umgebung und die Reaktionen darauf, die
unterbunden wurden — miissen zum Vorschein kommen: All die Geriiche und Anblicke,
Klange und Bilder miissen zuriickkehren, von denselben Emotionen begleitet. Die Einpragung
muss in kleinen Bruchteilen freigesetzt werden, damit der Patient nicht {iberlastet wird. Mit
jedem Stiickchen, das hochkommt, erweitert sich das Bewusstsein, bis die gesamte Einpra-
gung bewusst gemacht- und seine ganze Energie freigesetzt worden ist. Wie bei der Amobe
beginnt die Heilung, sobald der Missbrauch ,abgestofien” wird; der Organismus kehrt all-
mahlich zur Normalitat zurtick. Einmal voll wiedererlebt, kann das Trauma keinen Schaden
mehr anrichten. Unsere Geschichte wird schliefllich dahin versetzt, wo sie hingehort. Threr
Kraft beraubt, wird sie einfach zu einer Erinnerung.

Alietta: Erleichterung durch Fiihlen

Heute Nacht ist es, als ob langsam der Tod tiber mich kdme. Der Tod. Ich war schon immer
besessen von ihm. Die Angst davor, im Dunkeln allein zu sein, ist noch immer da. Ich bin
allein; ich bin immer allein gewesen und ich werde es nie allein schaffen; ich brauche Hilfe.
Ich hab so viel Angst. Es ist, als wiirde ich sterben, wenn mir keiner hilft; wenn keiner kommt.
Ich bin vollig ruhig, wage nicht, mich zu bewegen und ich fiihle, wie ich langsam und unwi-
derstehlich von einer gewaltigen Schlafrigkeit tibermannt werde. Ein Teil von mir wird total
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panisch. Aber ich bewege mich nicht. Mein Korper verweigert die kleinste Bewegung. Ich ver-
suche, tief Luft zu holen und finde heraus, dass ich nicht atmen kann. Die Panik wachst und
mit ihr mein Bediirfnis zu atmen.

Als ich versuche, meinen Mund zu 6ffnen, spiire ich, wie er sich zu einem stummen Schrei
verzerrt. Ich ersticke und wiirge, bis ich mich selbst in ein schwarzes Loch fallen sehe. ,Wo
bist du, Mama? Du musst mir helfen. Ich sterbe.” Ich habe keine Ahnung, wie lange ich in
diesem narkoleptischen Zustand verbrachte. Es schien wie eine Ewigkeit.

Plotzlich verspiire ich irgendwo aus meinem tiefen Inneren ein iiberwéltigendes Verlangen
nach Bewegung; auch eine Angst davor und das Bedyiirfnis zu schreien, mich aus diesem Tod
herauszuschiitteln. Etwas in mir weigert sich zu sterben. Ein Teil von mir ist noch lebendig
und wachst. Ich muss all meine Willenskraft aufrufen. Es ist ein korperliches Bediirfnis. Ich
muss mich bewegen; ich muss da rauskommen; ich muss raus.

Als ich mich zwinge, mich zu bewegen, diese unglaublich méachtige Lethargie abzuschiit-
teln, stofSe ich einen unmenschlichen Schrei aus und mein Korper beginnt, sich ziellos zu be-
wegen. Ich fange an zu treten, mein Riicken kriimmt sich gewaltsam; alles tut weh, als mein
Korper sich spannt und mich stoflen und kriechen ldsst, in absonderlichen Bewegungen, die
ich nicht verstehe und {iiber die ich {iberhaupt keine Kontrolle habe. Ich muss es einfach tun,
mit all meiner Kraft. Es ist extrem schwer, aber ich muss es tun. Ich stofle-, wiirge-, kriimme
mich weiterhin. Ich kann nicht atmen, ich sterbe schon wieder. Wieder falle ich in den koma-
dhnlichen Zustand; und wieder holt mich diese kleine Flamme da raus. Als ich stofse und zu
atmen versuche, spiire ich plotzlich, dass ich es schaffe. Ich kann atmen. Ich 6ffne meine Au-
gen. Ganz tief aus meinem Inneren bricht plotzlich eine Explosion von unglaublicher Intensitat
tiber mich herein und wandelt sich zu einem unerwarteten Entziicken. Ich hab’s geschafft. Ich
hab’s geschafft. Ich lebe; und plotzlich ein Aufblitzen. Ich bin geboren!

Ich erinnere mich an die Freude, die ich fiihlte. Sie war gewaltig. Ich lachte. Ich spiirte das
Blut schnell durch meinen Korper stromen. Alles in mir wollte sich bewegen, dehnen, sprin-
gen und die unglaubliche Freude ausdriicken, die ich jetzt fiihlte. Ich wurde zu purer Ekstase;
die Ekstase, einfach am Leben zu sein. Ich war alleine in meinem dunklen Zimmer und lachte,
und ich erkannte, dass ich nie zuvor so etwas gefiihlt hatte. Fiihlte sich lebendig zu sein, so
an? Wie phanomenal. Ich hatte nur Schmerz gefiihlt, niemals Freude; aber jetzt war sie da und
ich wollte mehr davon. Eine neue Hingabe an das Leben begann. Es war fantastisch. Ich war
erschopft, und dennoch wollte ich auf- und abspringen, die Bewegungen meines Korpers spii-
ren und tanzen. Ich war endlich geboren. Die Einsichten begannen aus mir herauszustromen.
Ja, die Geburt; unverkennbar war sie es.

Die Agonie des Todes; der Kampf, geboren zu werden; und schliefllich ganz aus eigener
Kraft und ohne Hilfe auf diese Welt zu kommen; nur aufgrund meiner Entschlossenheit, nicht
zu sterben. Dieselbe Entschlossenheit hat mich in den schlimmsten Situationen am Leben ge-
halten und liefs mich standig nach etwas suchen, das mich retten wiirde. Es fithrte mich zur
Therapie, und hier bin, wiederum allein, ich es, die es Zustandebringen- und sich selbst retten
kann. Ich weifs jetzt, dass ich es schaffen werde. Ich musste den Leib meiner Mutter verlassen,
in dem ich als Gefangene gehalten wurde und iiber zu lange Zeit langsam erstickte. Ich musste
der Kontrolle ihres Korpers entkommen. Ich musste mein Zuhause verlassen, weil ich die per-
manente Kontrolle nicht mehr aushalten konnte, der ich ausgeliefert war, die Rigiditat einer
katholisch-bourgeoisen Erziehung. Ich musste das tun konnen, was ich wollte, weil ich an-
dernfalls sterben wiirde; und das Kind, das ich war, starb tatsachlich langsam in all den Jahren
der Verdrangung und mangelnder Liebe. Aber jetzt werde ich sie zuriickbekommen, und A-
lietta wird wieder leben.
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Spater fragte ich meine Mutter, was bei meiner Geburt geschehen war. Zuerst erinnerte sie
sich nicht, dann gab sie die Tatsache zu, dass man ihr zu ihrer Entspannung Medikamente
geben musste, weil ich nicht herauskommen konnte.

Das Unbewusste bewusst machen

Um gesund zu werden, miissen wir zuerst feststellen, was uns krankmacht. Der Neurotiker
schleppt eine unglaubliche Last verdrangter Gefiihle mit sich herum. Die Person ist sich dieses
Gefangnisses aus Schmerz unbewusst, dennoch steuert er jeden wachen Augenblick von ihr.
Er schrankt ihre Denkprozesse ein, ihre Wahrnehmungen, Vorstellungskraft und Wahlmaog-
lichkeiten; er dirigiert ihre Traume, Sehnsiichten, Werte und Interessen; er kommt natiirlicher
sexueller Reaktionsfahigkeit in die Quere und blockiert die Fahigkeit, sich selbst voll als fiih-
lendes menschliches Wesen zu erfahren; und er maskiert sich selbst, indem er in Organe ein-
stromt, die wir dann als fehlfunktionierende Einheiten behandeln, oder indem er in Glaubens-
systeme einstromt, die dazu dienen, die Person gegen ebendiese Gefiihle zu verteidigen, die
diesen Glauben entstehen liefsen.

Neurose ist, kurz gesagt, diabolisch. Wir sind alle Charaktere in einem Eugene O’Neill-
Stiick, nur sind wir uns der Masken nicht bewusst, die wir tragen; und weil wir uns des Krank-
seins nicht bewusst sind oder dessen, was uns krankmacht, wissen wir nicht, wie wir gesund
werden. Schlimmer noch, wir wissen nicht, dass wir gesund werden sollten. Unsere Neurose
hat ihre Funktion erfiillt und dafiir gesorgt, dass wir uns wohlfithlen. Wir steuern auf eine
frithe Herzkrise zu oder auf eine andere katastrophale Krankheit, aber wir machen vergniigt
weiter und sind uns der tickenden Bombe in uns nicht bewusst. Diese Bombe ist mit entsetz-
lichem Schreien und Weinen geladen. Der ganze Larm steigt standig an die Oberflache, halt
uns davon ab, uns zu konzentrieren und klar zu denken, also stopfen wir ihn nach unten zu-
riick. Wenn wir fortfahren, diese Explosionen zu dampfen, wird sich der Druck aufbauen, und
wir werden schliefdlich bersten. Um gesund zu werden, miissen wir in eine Zeit zuriickkehren,
als wir reines Leiden in seiner eigenen Ausdrucksweise erfuhren, ohne irgendwas, das den
Schlag gemildert hatte. Die Riickkehr in der personlichen Zeit erlaubt uns, in die Geschichte
der menschlichen Spezies zu spahen. Die Evolution bot uns das Werkzeug der Neurose zum
Uberleben an, und wenn Patienten in Agonie versinken und sich auf dem Boden winden, un-
fahig, ihre Arme und Hande zu bewegen, wissen wir, dass die vormenschliche Geschichte
noch immer in uns wohnt. In einem Primal, in dem der Patient den Bereich einer Erinnerung
beriihrt hat, die mit Sprache nicht eingefangen werden kann, wird er sich wie ein Salamander
drehen und winden, seine Arme und Beine sind nutzlos, er wiirgt vielleicht und ringt um Luft,
aber ohne Worte. Er ist jetzt vollstandig im Griff dieses primitiven Gehirns und reagiert, wie
es diktiert. In Evolutionszeit ist er mehr als hundert Millionen Jahre entfernt, und die Heilung
findet in jenem Gehirn statt und in keinem anderen, weil das das Gehirn ist, welches trauma-
tisiert wurde. Seine Vitalfunktionen und Gehirnwellenmuster, die diesen Zustand begleiten,
schnellen systematisch in die Hohe.

Wenn wir das sehen, kénnen wir einige der grofsen wissenschaftlichen Geheimnisse aller
Zeitalter entwirren: Was ist ein Mensch? Was ist Neurose? Warum sind Menschen angstlich
und deprimiert? Was geschah in unserer Kindheit? Warum bin ich krank geworden? Wie
werde ich gesund? Es war exakt die Suche nach Antworten, die die Forscher von den wahren
Losungen weggefiihrt hat. Indem wir menschliches Leben minuzids analysiert haben, Men-
schen, Zelle fiir Zelle auseinandergenommen haben, diese oder jene Blutzelle, dieses oder je-
nes Hormon mafien, haben wir den gesamten Menschen vernachlassigt und somit vermieden,
die einzigartige Qualitdt unseres Seins herauszufinden, wer wir sind und warum wir so sind;

17



und durch das Philosophieren dariiber, was die grundlegende Natur des Menschen sei, sind
wir ,,in unsere Kopfe” gefiithrt worden, weg von Gefiihlen und den Kréften, die die Antworten
geliefert hatten, nach denen wir suchen. Neurose kann nicht ,,ausgeknobelt” werden; sie muss
gefiihlt werden. Gefiihle haben eine ganz eigene Logik.

Aber weil das Gedachtnis selektiv sein kann - wie wissen wir, dass die wiedererlangte Er-
innerung real ist? Oft ist es ganz einfach. Ich biete zwei Beispiele aus meiner eigenen Erfahrung
an. Einer meiner Patienten erlebte wieder, wie ihn seine Mutter, die ihn nach einem festen
Zeitplan fiitterte, hungern lief3. Sie hielt ihn in ihren Armen, gab ihm aber nicht die Brust. Er
war sechs Monate alt. Als Erwachsener hatte er eine Erinnerung, wie er aufsah und ihre Ohr-
ringe erblickte und sich wunderte, warum sie ihn hungern liefs. Als er seine Mutter besuchte
und die Ohrringe beschrieb, die sie getragen hatte, war sie verbliifft. Sie hatte diese Ohrringe
verloren, als das Kind ein Jahr alt war, und hatte sie nie erwahnt. Dennoch war diese Beschrei-
bung hinsichtlich Farbe und Form exakt. Im zweiten Beispiel erlebte ein anderer Patient seine
Geburt. Er war ein Zwilling und erlebte die Schwierigkeiten wieder, nach seiner Schwester
herauszukommen. Seine Mutter sagte ihm, das sei unmoglich, da er als Erster geboren worden
sei. Er schrieb an die Klinik, die ihm die Aufzeichnungen zuschickte, welche bestitigten, dass
er als Zweiter geboren wurde.

Am Primal Center praktizieren wir eine Methode, die konventionellen Behandlungen dia-
metral entgegengesetzt ist. Wir betrachten Menschen nicht als Sammlung von Symptomen o-
der Organen oder Zellen, sondern als ganze Organismen. Wir behandeln hohen Blutdruck
nicht einfach als ein spezielles und isoliertes Leiden. Wir sehen, wie die Geschichte einer Per-
son moglicherweise dieses Maf$ an Druck produziert hat. Gewohnlich stellt sich heraus, dass
der Druck im wahrsten Sinne des Wortes existiert. Wir wollen das Leiden nicht durch Medi-
kamente, durch Reden oder Schock seiner Existenz berauben; wir wollen es mit Geduld und
Intuition in das reale Gefiihl und Trauma {iberfiihren, das es ist.

Die Primartherapie reifst die unsichtbaren Wande der Verdrangung ein und erlaubt den
Leuten, zum ersten Mal auf traumatische Aspekte ihrer Kindheit voll zu reagieren. Keine an-
dere Therapie glaubt, das Unbewusste konne oder solle aufgeschlossen werden. Aber es gibt
keinen schmerzlosen Weg aus der Neurose. Ein Patient, der in der konventionellen Therapie
verspricht, ,,aufrichtig” zu seinem Therapeuten zu sein und alle seine ,Geheimnisse” blofizu-
legen, kann nicht aufrichtig sein, weil er seine Geheimnisse nicht kennt; und viele von ihnen
liegen tief in seinen Zellen. Wir wissen das, weil nach der Primartherapie das elektrische Po-
tenzial bestimmter Muskelzellen vermindert ist. Das bedeutet, dass sich in diesen Muskelzel-
len Fragmente verborgener Wahrheiten befinden, Wahrheiten, die zum Ausdruck gebracht
werden miissen.

Bei Neurose gibt es keine Wahrheit ohne Schmerz. Gewahrsein des Selbst ohne Feeling be-
deutet nicht, man selbst zu sein. Es bedeutet einfach, ein objektiver Beobachter eines gespalte-
nen Selbst zu sein. Die zwei Selbst zusammenzubringen involviert Leiden, weil Leiden sie
auseinandergehalten hat. Aktives Leiden ist die erste wichtige Stufe zur Gesundheit. So furcht-
bar es klingen mag, unsere Patienten konnen es kaum erwarten, zu den Sitzungen zu kommen
und zu fiihlen. Jede Sitzung ist ein weiteres Teilstiick der Verletzung, das aus dem System
herauskommt und nicht mehr gefiihlt werden muss. Nichts tut so gut, als von dieser Last ent-
bunden zu werden.

Man muss sich vor dem Unbewussten nicht fiirchten. Darin liegt nur Ihr Selbst - das be-
stiirzte, verlorene Kind; das traurige, unschuldige Kind; das zornige, aufgebrachte Kind.
Wenn wir Patienten in die Tiefen ihres Unbewussten fiihren, miissen wir auch die Mysterien
ins Auge fassen, die ehemals in der psychiatrischen Literatur beschrieben wurden. Es ist kein
Gewolbe Dantescher Phantasmagorie. Es gibt keine Damonen aus dem achtzehnten Jahrhun-
dert, kein , Es” oder Schattenkréfte a la Freud, kein mystisches Bewusstsein, nach dem man
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streben miisste, nichts, das einen transzendentalen Prozess einbezieht. Was wir finden, ist
schlicht unser trauriges, verschrecktes kleines Selbst.

Alietta: Fiinfzehn Jahre spater

Die Einsichten sind tiefer geworden und vollstandiger. Nach so langer Zeit bin ich immer noch
erstaunt, iiber die Kraft eines Primals. Hin und wieder habe ich noch eines; aber der Schmerz
hat sich endlich gelegt. Ich muss dieses Erlebnis nicht so oft fithlen. Nur wenn das Leben alten
unerledigten Schmerz hochbringt, muss ich es fiihlen. Es ist jetzt sehr selten. Fiihlen bringt
immer Klarheit und Vereinfachung; und ich kann mich jetzt mit der Realitdat und der Gegen-
wart befassen und nicht mehr mit der Vergangenheit.

Mein Leben ist jetzt sehr in Ordnung. Ich bin nicht mehr der Sohn meines Vaters. Ich bin
keine knallharte Geschaftsfrau mehr. Ich bin nicht hinter dem Erfolg her, sondern nur hinter
der Erfiillung fiir mein reales Selbst. Mein reales Selbst hat jetzt das Kommando tibernommen;
mein Leben ist viel einfacher. Ich habe endlich Liebe gefunden; und ich bin fahig zu lieben
und geliebt zu werden. Ich bin jetzt Kiinstlerin. Das sollte ich von Anfang an gewesen sein,
denn es gibt mir grofie Genugtuung und Frieden. Es ist mein reales ,Ich”. Ich schlafe gut (ich
litt immer an Schlaflosigkeit); ich esse besser; ich trinke nicht; ich bin nicht mehr abhangig von
Aufputschmitteln. Ich bin allgemein viel gesiinder. Ich hatte immer Infektionen und Blutun-
gen und oft stimmte etwas nicht mit mir. Mein Augenlicht verschlechterte sich rapide. Nach-
dem ich in der Therapie war, lebte ich zwei Wochen ohne meine Gléser, bevor mir auffiel, dass
ich sie verloren hatte.

Nun sind die Jahre vergangen und das Alter hat mich eingeholt. Ich bin viel sanfter, um-
géanglicher und viel offener und warmer. Ich gehe sogar zu Partys, obwohl ich es noch immer
nicht sonderlich mag. Aber es ist nicht die quédlende Erfahrung, die es gew6hnlich war; und
oft geniefle ich es durch und durch. Es ist leichter, mit Leuten zusammen zu sein. Ich laufe
nicht weg oder packe meine Koffer. Stattdessen bleibe ich und fiihle die Gefiihle. Ich mag es,
Musik zu horen und Blumen zu ziichten. Ich erfreue mich groflerer Stabilitat.

Mein Sexleben ist normal. Jahrelang musste ich Geburtsprimals haben, bevor ich einen Or-
gasmus erleben konnte, weil mein Korper durch den Geburtsschmerz so verschlossen war,
dass der Schmerz immer dem Vergniigen vorausging. Ich bin entspannter, weil so viel Span-
nung mich fiir immer verlassen hat. Meine Traume sind nicht mehr symbolisch. Wenn sie
schmerzvoll sind, muss ich nur zu dem Feeling zuriickgehen, dass in ihnen enthalten ist, und
mich mit ihm befassen.

Ich fiihle, dass ich von der Primértherapie das bekam, was ich erwartete; und noch mehr.
Was du hier bekommst, ist nicht einfach Therapie: Es ist das Geschenk des Lebens. Ich weif,
wer ich bin und was ich bin. Ich bin mir kein Geheimnis mehr. Tatsachlich bin ich nicht sicher,
ob ich noch ein Unbewusstes habe. So viel ist aufgetaucht und bewusstgeworden. Es ist eine
grofle Erleichterung. Mein Leben ist in Ordnung. All diese Jahre voller Schmerz haben sich
bezahlt gemacht. Ich bin endlich gliicklich.

19



Kapitel 3
Die Geburt der Neurose

Hinweis d. Ubersetzers: Dieses Kapitel 3 ist {iber lingere Strecken mit Kapitel 2, Neurose, in
Janovs Buch: ,Der Urschrei” identisch. In den identischen Passagen habe ich die Ubersetzung
von Margaret Carroux weitgehend wortwortlich tibernommen.

Wir sind alle Bediirfnisgeschopfe. Diese Bediirfnisse sind nicht unmafig — gefiittert zu wer-
den, es warm und trocken zu haben, indem uns angemessenen Rhythmus zu wachsen und
uns zu entwickeln, im Arm gehalten und geherzt und angeregt zu werden. Diese priméren
Bediirfnisse sind die zentrale Realitdt des Sauglings. Der neurotische Prozess beginnt, wenn
diese Bediirfnisse eine Zeit lang nicht befriedigt werden.

Ein Neugeborenes weif nicht, dass es aufgenommen werden sollte, 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 Kraften Stehende tun, um Befriedigung seiner Bediirf-
nisse zu erlangen. Er wird schreien, mit den Beinen strampeln und um sich schlagen, damit
seine Bediirfnisse erkannt werden. Wenn seine Bediirfnisse nicht befriedigt werden, wird er
entweder dauernden Schmerz erleiden, bis seine Eltern ihn befriedigen, oder er wird den
Schmerz abstellen, indem er sein Bediirfnis abstellt. 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, sie dauern ein Leben lang an und {iben eine bestandige Kraft aus,
die auf die Befriedigung dieser Bediirfnisse hinwirkt. Aber weil die Bediirfnisse im Bewusst-
sein unterdriickt worden sind, muss das Individuum nach Ersatzbefriedigung trachten. Da er
sich nicht artikulieren durfte, mag er vielleicht im spateren Leben versuchen, andere dazu zu
bringen, ihm zuzuhd6ren und ihn zu verstehen.

Unbefriedigte Bediirfnisse sind nicht nur vom Bewusstsein getrennt, sondern das Gefiihl
fiir sie verlagert sich auch auf Bereiche, in denen starkere Kontrolle oder Erleichterung geboten
werden. So kdnnen Gefiihle durch Urinieren (spéter durch Sex) erleichtert oder durch die Un-
terdriickung tiefen Atmens kontrolliert werden. Ein Saugling, der zu friih von der Brust ent-
wohnt wurde, lernt, seine Bediirfnisse zu tarnen und in symbolische Bediirfnisse zu verwan-
deln. Als Erwachsener wird er vielleicht nicht das Bediirfnis verspiiren, an der Brust seiner
Mutter zu saugen, aber er mag Kettenraucher sein. Sein Rauchbedyirfnis ist ein symbolisches
Bediirfnis.

Symbolische Befriedigung kann jedoch reale Bediirfnisse nicht erfiillen. Damit reale Be-
diirfnisse befriedigt werden, miissen sie empfunden und erlebt werden. Ungliicklicherweise
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hat der Schmerz bewirkt, dass diese Bediirfnisse verschiittet werden, und Neurose nimmt ih-
ren Platz ein. Was ist der Unterschied zwischen realen und neurotischen Bediirfnissen? Reale
Bediirfnisse sind natiirliche Bediirfnisse: zum Beispiel zu wachsen und sich im angemessenen
Rhythmus zu entwickeln. Das bedeutet, als Kind nicht zu frith entwohnt zu werden; nicht zu
frith zum Laufen oder Sprechen gezwungen zu werden; nicht einen Ball auffangen zu miissen,
bevor das Nervensystem es mit Leichtigkeit vermag. Neurotische Bediirfnisse sind unnatiirli-
che 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
schlechtgemacht werden, wenn es das Gefiihl bekommt, dass nichts, was es tut, gut genug ist,
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, und eine solche Verleug-
nung kann sich beim Erwachsenen in ein Bediirfnis verwandeln, ununterbrochen zu reden.

Ein geliebtes Kind ist eines, dessen natiirliche Bediirfnisse befriedigt werden. Liebe stillt
seinen Schmerz. Ein ungeliebtes Kind ist eines, das leidet, weil es unbefriedigt ist. Ein geliebtes
Kind hat kein Bedjiirfnis nach Lob, weil es nicht schlechtgemacht worden ist. Es wird danach
bewertet, was es ist, nicht danach, was es tun kann, um die Bediirfnisse seiner Eltern zu be-
friedigen. 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 frithe Bediirfnis zu befriedigen. Reale Bediirfnisse stromen von innen
nach aufien, nicht umgekehrt. Das Bediirfnis, im Arm gehalten und geherzt zu werden, ist ein
Teil des Bediirfnisses, stimuliert zu werden. Die Haut ist unser grofites Sinnesorgan und
braucht mindestens so viel Stimulierung wie andere Sinnesorgane. Verhangnisvolle Folgen
konnen eintreten, wenn die Stimulierung in den ersten Lebensjahren unzureichend ist. Ohne
Stimulierung konnen Organsysteme verkiimmern; umgekehrt konnen sie sich bei richtiger
Stimulierung entwickeln und wachsen. Eine konstante geistige und physische Stimulierung
ist notwendig.

Unbefriedigte Bediirfnisse verdrangen jede andere Aktivitat 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 Verkniipfung fiihlt
der Neurotiker nichts.

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 ver-
schliefst sich stufenweise. Jede Unterdriickung und Verleugnung eines Bediirfnisses verander-
ten das Kind ein wenig mehr. Aber eines Tages kommt es zu einem kritischen Wechsel, der
das Kind grundlegend verandert. Von diesem Zeitpunkt an funktioniert es auf der Basis eines
zweigeteilten Selbst: das irreale und das reale Selbst. Das reale Selbst sind die realen Bediirf-
nisse und Gefiihle des Organismus. Das irreale Selbst ist der Deckmantel dieser Gefiihle und
wird zu der Fassade, die neurotische Eltern brauchen, um ihre eigenen Bediirfnisse zu befrie-
digen. Ein Elternteil, der das Gefiihl braucht, respektiert zu werden, weil er von seinen Eltern
standig gedemiitigt 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 tibernimmt und in
Wirklichkeit schon erwachsen ist, ehe es dazu bereit ist, damit die Mutter weiterhin das um-
sorgte Kind sein kann.

Das elterliche Bediirfnis wird zu einem impliziten Befehl fiir das Kind. Das Kind beginnt
fast vom ersten Lebensmoment an, darum zu kampfen, seine Eltern zufriedenzustellen. Viel-
leicht wird es dazu angetrieben, zu lacheln, zu gurren, Winke-Winke zu machen, spater dann
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sich aufzusetzen und zu laufen, und noch spater sich machtig anzustrengen, damit seine El-
tern ein Kind haben, das anderen voraus ist. Im weiteren Verlauf seiner Entwicklung werden
die Anforderungen an das Kind komplexer. Es muss gute Noten nach Hause bringen, hilfsbe-
reit sein und Hausarbeiten erledigen, ruhig und bescheiden sein, kluge Dinge sagen und sport-
lich sein. Nur wird es nicht es selbst sein. Die tausenderlei Vorgange, die sich zwischen Eltern
und Kindern abspielen und die die natiirlichen primaren Bediirfnisse des Kindes verleugnen,
bedeuten, dass das Kind leiden wird. Es kann nicht sein, was es ist, weil es dann nicht geliebt
wird. Diese tiefen Verletzungen, diese Urschmerzen werden durch das Bewusstsein verdrangt
oder verleugnet. Sie tun weh, weil sie nicht zum Ausdruck kommen oder befriedigt werden
diirfen.

Jedes Mal, wenn ein Kind nicht in den Arm genommen wird, obwohl es das Bediirfnis hat,
jedes Mal, wenn ihm der Mund verboten, es ausgelacht, nicht beachtet oder tiberfordert wird,
wird sein Fundus an Verletzungen gewichtiger. Diesen Fundus nenne ich den Ur-Fundus. Ei-
nes Tages wird dann ein Ereignis eintreten, das zwar an sich nicht notwendigerweise trauma-
tisch ist - etwa, wenn das Kind zum hundertsten Mal einem Babysitter iiberlassen wird, - das
aber dennoch das Gleichgewicht zwischen real und irreal verschiebt und das zustande bringt,
was wir friither als Spaltung definierten. Dieses Ereignis nenne ich die grofie Priméarszene. Es
ist die Zeit im Leben des kleinen Kindes, wenn es erkennen muss: ,, Es besteht keine Hoffnung,
dass ich um dessentwillen, was ich bin, geliebt werde.” Die Erkenntnis geschieht nicht be-
wusst. Vielmehr beginnt das Kind, sich so zu verhalten, wie es die Eltern erwarten. Es spricht
ihre Worte und tut, was sie tun. Es agiert irreal, d. h. nicht in Ubereinstimmung mit der Reali-
tat seiner eigenen Wiinsche und Bediirfnisse. Binnen kurzem wird das neurotische Verhalten
automatisch.

Je mehr Angriffen der Eltern das Kind ausgesetzt ist, umso tiefer wird die Spaltung zwi-
schen real und irreal. Es beginnt, auf vorgeschriebene Weise zu sprechen und sich zu bewegen,
einen Korper nicht in verbotenen Zonen zu beriihren (buchstéblich nicht sich selbst zu fiihlen),
nicht ausgelassen oder traurig zu sein, und so weiter. Die Spaltung jedoch ist in einem zer-
brechlichen Kind zwingend erforderlich. Es ist die reflexive (d. h. automatische) Art und
Weise, wie der Organismus seine Gesundheit wahrt. Somit ist Neurose die Verteidigung des
Organismus gegen eine katastrophale Realitdt, um seine eigene Entwicklung und psychophy-
sische Integritat zu schiitzen.

Neurose beinhaltet, das zu sein, was man nicht ist, um zu bekommen, was nicht existiert.
Wiirde Liebe existieren, wire das Kind, was es ist, denn das ist Liebe — jemanden sein lassen,
was er ist. Es muss also nichts mordsmaéfsig Traumatisches geschehen, um Neurose zu erzeu-
gen. Sie kann daher riithren, dass ein Kind gezwungen wird, jeden Satz mit ,bitte” und
,danke” zu beenden, um zu beweisen, wie kultiviert die Eltern sind. Sie kann auch daherkom-
men, dass dem Kind nicht erlaubt wird, sich zu beklagen oder zu weinen, wenn es ungliicklich
ist. Vielleicht schicken sich Eltern aufgrund ihrer eigenen Angst an, ein Schluchzen rasch zu
unterdriicken. Vielleicht lassen sie Wut nicht zu - ,, Brave Madchen haben keine schlechten
Launen; nette Jungen widersprechen nicht” - um sich zu beweisen, wie sehr die Eltern respek-
tiert werden. Das Kind kapiert sehr schnell, was von ihm verlangt wird. Eine Rolle zu spielen
oder etwas Anderes. Es ist die Hoffnungslosigkeit, jemals geliebt zu werden, die die Spaltung
verursacht. Das Kind muss die Erkenntnis verleugnen, dass seine eigenen Bed{irfnisse niemals
erfiillt werden, gleich, was es tut. Es entwickelt dann Ersatzbediirfnisse, die neurotisch sind.

Nehmen wir das Beispiel eines Kindes, das von seinen Eltern standig verunglimpft wird.
Im Klassenzimmer schwatzt er vielleicht unablassig (und riskiert, dass ihn der Lehrer schwer
bestraft); auf dem Schulhof prahlt er vielleicht pausenlos (und vergrault die anderen Kinder).
Als Erwachsener kann er lautstark etwas ersehnen und verlangen, dass (fiir den Betrachter)
so offensichtlich symbolisch ist, wie , der beste Tisch des Hauses” in einem teuren Restaurant.
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Aber diesen Tisch zu bekommen, kann das ,Bediirfnis” sich wichtig zu fiihlen, nicht unge-
schehen machen. Warum sollte sich sonst diese Vorstellung jedes Mal wiederholen, wenn er
zum Essen ausgeht? Abgespalten von dem authentischen, unbewussten Bediirfnis, als wert-
volles menschliches Wesen anerkannt zu werden, leitet er die ,Bedeutung” seiner Existenz
davon ab, dass er in schicken Restaurants anerkannt und bewirtet wird.

Kinder werden also mit realen biologischen Bediirfnissen geboren, von denen einige aus
dem einen oder anderen Grund nicht von den Eltern befriedigt werden. Es kann sein, dass
einige Miitter und Viter die Bediirfnisse ihres Kindes einfach nicht erkennen; oder aus dem
Wunsch heraus, keine Fehler zu machen, dem Ratschlag einer erhabenen Autoritét in der Kin-
dererziehung folgen und ihr Kind nach einem Zeitplan fiittern, um den sie eine Flugverkehrs-
gesellschaft beneiden wiirde, es nach einem Flussdiagramm entwohnen und es mdoglichst bald
auf den Topf setzen.

Dennoch glaube ich nicht, dass Ignoranz oder methodologischer Eifer fiir die Neurosen
Rekordernte verantwortlich ist, die unsere Spezies seit dem Anbeginn der Geschichte einge-
fahren hat. Der Hauptgrund, dass Kinder neurotisch werden, liegt nach meinen Erkenntnissen
darin, dass ihre Eltern zu sehr mit ihren eigenen unerfiillten Kindheitsbediirfnissen beschaftigt
sind. So kann eine Frau paradoxerweise schwanger werden, um wieder wie ein kleines Kind
umsorgt zu werden, wonach sie sich tatsachlich ihr ganzes Leben lang gesehnt hatte. Schwan-
ger zu sein dient ihrem Bediirfnis und hat nichts damit zu tun, der Gesellschaft ein gesundes
menschliches Wesen hinzuzufiigen. Solange sie im Zentrum der Aufmerksambkeit steht, ist sie
relativ gliicklich. Ist sie jedoch erst von ihrem Kind entbunden, kann sie in eine akute Depres-
sion verfallen. Sie kann es dem Kind veriibeln, dass es sie der Aufmerksamkeit beraubt hat,
die sie wahrend der Schwangerschaft genossen hat. Weil sie fiir die Mutterschaft nicht bereit
ist, kann ihre Milch vertrocknen und ihr Neugeborenes mit demselben Haufen friiher Depri-
vationen zuriicklassen, den sie selbst vielleicht erlitten hatte. Auf diese Weise finden sich in
einem nie endenden Kreislauf die Stinden der Eltern in den Kindern wieder.

Ich bezeichne die Anstrengungen des Kindes, den Eltern zu gefallen, als Kampf. Der Kampf
beginnt bei den Eltern und weitet sich dann iiber die Familie aus, da das Individuum seine
versagten Bediirfnisse {iberall mit sich herumtrdgt, und diese Bediirfnisse miissen ausagiert
werden. Es wird sich nach Ersatzeltern umsehen, mit denen es sein neurotisches Drama auf-
fithrt, oder es wird nahezu jeden, einschliefilich seiner Kinder, zu elterlichen Figuren machen,
die seine Bediirfnisse erfiillen sollen. Wenn ein Vater verbal unterdriickt war und ihm nie er-
laubt war, viel zu sagen, miissen seine Kinder gute Zuhorer sein. Die wiederum werden ein
verdrangtes Bedtirfnis nach jemandem haben, der sie anhort, weil sie so viel zuhdren mussten;
dieser jemand kann sehr wohl ihr eigenes Kind sein.

Der Schauplatz des Kampfes wechselt vom realen zum neurotischen Bediirfnis, vom Kor-
per zum Geist, weil geistig-psychische Bediirfnisse in Erscheinung treten, wenn basale Bedjirf-
nisse verleugnet werden. Aber geistig-psychische Bediirfnisse sind keine realen Bediirfnisse.
Es sind neurotische Bediirfnisse, weil sie nicht den realen Erfordernissen des Organismus die-
nen. Die Faszination, wenn wir unseren Namen in Leuchtschrift oder auf gedruckten Seiten
sehen, ist nur eine Indikation fiir die tiefe Entsagung individueller Anerkennung bei vielen
von uns. Solche Errungenschaften dienen als symbolisches Streben nach elterlicher Liebe. Der
Kampf besteht dann darin, ein Publikum zu erfreuen. Was der Neurotiker macht, ist, neue
Etiketten (das Bediirfnis, sich wichtig zu fiihlen) auf alte unbefriedigte Bediirfnisse (geliebt
und geschitzt zu werden) zu kleben. Mit der Zeit mag er glauben, dass diese Etiketten reale
Gefiihle seien und dass das Trachten danach notwendig sei.

Es ist der Kampf, der ein Kind davon abhalt, seine Hoffnungslosigkeit zu fithlen. Er mani-
festiert sich in tibermafSiger Arbeit, im Schuften fiir hohe Dienstgrade, im Bestreben, der Ma-
cher zu sein. Der Kampf ist die Hoffnung des Neurotikers, geliebt zu werden. Anstatt er selbst
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zu sein, kampft er darum, eine andere Version seiner selbst zu sein. Friiher oder spater kommt
das Kind zu der Uberzeugung, dass diese Version sein reales ,, Ich” sei. Der ,,Akt” ist nicht
mehr freiwillig und bewusst; er ist automatisch und unbewusst. Er ist neurotisch.

Einige Eltern fiigen ihren Kindern unabsichtlich irreparablen Schaden zu. Andere Formen
von Deprivation, wie Inzest, Trennung der Eltern, verlassen zu werden, zu Pflegeeltern ge-
schickt zu werden oder mitzuerleben, wie ein Elternteil bei einem Autounfall ums Leben
kommt, konnen unvermittelt auftreten und auferst qualvoll sein. Andere Verletzungen kon-
nen weniger dramatisch, aber potenziell genauso schmerzhaft sein. Es ist zum Beispiel nicht
unbedingt schadlich, wenn Sie Ihr Kind einmal allein lassen, aber der Schaden besteht, wenn
Sie Thr Kind dazu bringen, dass es sich die gesamte Kindheit hindurch alleine fiihlt.

Gleichgiiltig, ob Entbehrungen plétzlich oder nach und nach eintreten, es sind Traumen,
die zu verstehen oder zu erklaren Kinder nicht ausgeriistet sind. Wenn sie alter werden, wird
der spezifische Schmerz: ,Ich bin so einsam.”, in amorphes Leiden iibersetzt: , Ich fiihle mich
so schlecht, und ich weif nicht, warum.”

Was wir allgemein als neurotisch bezeichnen — Nervositdt und Angstlichkeit, Besorgtheit
und Furcht, ,Mangel an Selbstvertrauen” und , negative Gedankenmuster”, Obsessionen und
Zwiange — sind lediglich die duflerlichen Anzeichen vergrabenen Schmerzes. Wenn der
Schmerz sich héuft, baut sich die Verdrangung in ihrer lautlosen Art auf. Wenn wir durch und
durch verdrangt sind, verlieren wir den Kontakt mit uns selbst. Unser System findet Wege,
den Schmerz zu verdrangen und weiter zu funktionieren, aber der Schmerz ist noch immer
da. Liebesmangel in der Kindheit verschwindet nicht einfach, wenn wir aufwachsen. Das ver-
drangte Trauma bleibt als (Ein)-pragung. Wegen der (Ein)-pragung fithren wir ein Leben, in
dem wir uns einsam, dngstlich, leer, halb tot, deprimiert fiithlen, verzweifelt versuchen, Liebe
zu finden, aber nicht wissen, wie wir das anstellen sollen, und eine Spur unbefriedigender
Beziehungen hinterlassen, wahrend wir uns fragen, was das Ganze zu bedeuten hat. Unter-
dessen zerriittet die Einpragung von ihrem verborgenen Ort aus mit der Zeit kontinuierlich
unsere Physiologie, verursacht vielleicht Erkdltungen und Allergien, wenn wir jung sind, zer-
miirbt uns korperlich, macht uns anfallig fiir chronische Krankheiten und schwacht unsere
Immunfunktion. An einem bestimmten Punkt kann die tiefe gegen Urschmerz gerichtete Ver-
drangung sogar ernsthaftere immunologische Storungen und Krebs verursachen.

Die Kraft der Verdrangung ist teuflisch, weil man sie nicht sehen, schmecken, fithlen oder
ertasten kann. Deshalb ist sie so schwer zu akzeptieren. Die einzige Moglichkeit, wie wir die
Wirkung der Verdrangung sehen konnen, bietet sich durch die Primartherapie, wenn Patien-
ten den frithen Mangel an Liebe wiedererleben. Wir erkennen dann, wie fehlende Beriihrung
und Fiirsorge eine Erinnerung erzeugt, die niemals verschwindet. Wenn durch die Primarthe-
rapie Symptome beseitigt werden, wissen wir sicher, dass verdrangte frithe Gefiihle in der
Kindheit und spatere Symptome im Erwachsenenalter miteinander in Beziehung stehen.

Viele Leute, einschliefdlich prominenter Personlichkeiten in der Psychologie, bezweifeln die
Theorie, dass unser Korper sich an Ereignisse erinnert, deren wir uns nicht bewusst sind. Da-
rum geht es in der Kontroverse iiber das ,Syndrom der verdrangten Erinnerung”. Wie ist es
moglich, dass eine Frau, die zwanzig oder dreiffig oder vierzig Jahre alt ist, sich plotzlich er-
innert, dass ihr Vater sie sexuell beldstigte, als sie ein kleines Kind war? Wie konnte sie so ein
traumatisches Ereignis vergessen haben? Wenn sie sich so viele Jahre nicht daran erinnert hat,
ist es dann nicht wahrscheinlicher, dass es nie geschah? Kénnte sie nicht Griinde erfinden, um
ihre standige Ungliicklichkeit zu erkldren? Vielleicht glaubt sie den ,Suggestionen” ihres
Therapeuten, dass so etwas geschehen sein konnte? Vielleicht hat sie Kindheitsereignisse aus-
geschmiickt oder ganzlich erfunden?

Die Skepsis derer, die nie gesehen haben, wie eine lange verdriangte Erfahrung wieder ins
Bewusstsein aufsteigt, und das sogar nach Jahrzehnten, sind verstandlich. Der Anblick dieses
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aufsteigenden Schmerzes, als ich ihn zum ersten Mal bei einem Patienten sah, ging weit {iber
das hinaus, was ich in den siebzehn Jahren Praxis in der konventionellen Therapie jemals ge-
sehen hatte. Der Schmerz kann so schwerwiegend sein, dass ein traumatisches Kindheitser-
eignis wie Inzest Hunderte Male wiedererlebt werden muss, um seine toxischen Auswirkun-
gen endgiiltig aus dem Organismus zu eliminieren. Einige Amputierte haben, was als Phan-
tom-Gliederschmerz bekannt ist — Schmerz, den sie in ihren verlorenen Gliedmafien spiiren.
Seine Existenz legt nahe, dass etwas in der Vergangenheit, das schon lange tot und verschwun-
den ist, noch immer wehtun kann; dass man an einer Erinnerung leiden kann, die im Bewusst-
sein nicht existiert.

Jiingste Befunde an Transplantationspatienten deuten auch auf die Tatsache hin, dass Zel-
len ihre eigenen Erinnerungen haben kénnen. Eine Frau, der Herz und Lunge transplantiert
wurden, entwickelte allmahlich ein sonderbares Verlangen nach Bier und Chicken McNug-
gets. Eine kleine Nachforschung brachte die Tatsache ans Licht, dass der Spender , siichtig”
nach beidem war. Diese Transplantations-Patientin begann auch von Dingen zu traumen, die
ihr fremd waren; sie traumte von Leuten, die offensichtlich mit dem Spender bekannt waren.
Sie griindete eine Gruppe mit anderen von Transplantation betroffenen Individuen, welche
von dhnlichen Ergebnissen berichten. Das eignet sich hervorragend als Anekdote, aber es
scheint auch wieder auf ein Zellgeddchtnis hinzudeuten, auf Erinnerungen, die nicht im Ge-
hirn eingebettet sind, sondern anderswo im System. Fiir mich klingt das glaubwiirdig, weil
ich diese Art Erinnerung seit Jahrzehnten in meinen Patienten sehe. Wie sonst sollte man Fin-
gerabdriicke erkldren, die an den Fiifsen meiner Patientin nach dem Wiedererleben der Geburt
auftreten? (Siehe Kapitel Dreizehn)

Alice: Das Gefiihl der Zuriickweisung

In einer einzelnen Sitzung hatte ich zu weinen begonnen, weil ich solche korperlichen Schmer-
zen hatte. Als ich mich hinterher aufsetzte, spiirte ich, wie eine Hand genau an dem Punkt auf
meiner linken Schulter nach mir griff, wo es wehtat. Ich hatte das eindeutige Gefiihl, dass mich
jemand dort gepackt hatte. Ich fiel in Gefiihle und erlebte eine Szene wieder, in der mein Vater
und meine Mutter miteinander stritten. Es sollte der letzte Tag meines Vaters in meinem Leben
gewesen sein. Ich war sehr verangstigt und klammerte mich an die Knie meiner Mutter. Pl6tz-
lich spiirte ich, wie mich eine Hand hinten an meinem Hemd packte und buchstéblich nach
hinten schleuderte. Ich kam zum Stillstand, als ich gegen den Bettpfosten krachte. Ich horte
meinen Vater das Zimmer verlassen und nach unten gehen. Dann fuhr er weg.

Bevor ich mit dem Fiihlen begann, hatte ich keine Ahnung, was geschah, als meine Eltern
sich scheiden liefien. Es war so traumatisch wegen der Bedeutung jenes Tages. Ich sah meinen
Vater nie wieder. Es ist fiir mich noch immer schmerzhaft, wenn ich mich an diese Szene erin-
nere. Der zweifache Schmerz in meinem Riicken trat exakt an den zwei Stellen wieder auf, wo
die Hand meines Vaters mich gepackt hatte und entlang der Linie auf meinem Riicken, wo
der Bettpfosten seine Abdriicke hinterlassen hatte. Einige Zeit spater verschwanden die
Schmerzen, und sie sind nie zurtickgekommen, ausgenommen im Zusammenhang mit diesen
besagten Gefiihlen, als meine Eltern untereinander stritten und mein Vater mich fiir immer
verlief.

In der Primédrtherapie haben wir herausgefunden, dass die Erinnerung an ein Ereignis
umso stdrker ist und die Wahrscheinlichkeit, dass es nicht bewusst erinnert wird, paradoxer-
weise umso grofier ist, je starker die Emotion in diesem Ereignis ist. Laut einem Science News-
Artikel von James McGaugh von der , University of California”, Irvine, ,helfen intensive Ge-
fiihle, ausgeldst von einem stresshaften oder emotionalen Ereignis, die Erinnerung an diese
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Erfahrung zu bewahren, und zwar weitgehend durch die Aktivierung ... (adrenergischer)
Stresshormone, die fiir die Speicherung emotional geladener Information verantwortlich
sind.” Mit anderen Worten, schreibt McGaugh, ,10sen emotionale Erinnerungen die Freiset-
zung adrenergischer Hormone aus, die die Erinnerung an diese Ereignisse verstarken.” Des
Weiteren zeigt er auf, dass Stresshormone hartnackige Erinnerungen bei denen begiinstigen
konnen, die an posttraumatischer Stressstorung leiden, und er schliefst daraus, dass die Erin-
nerung umso glaubwiirdiger ist, je starker die emotionale Erfahrung ist. Kurz gesagt sorgen
Stresshormone fiir starkere Erinnerungen.

In seinem Buch ,Memorys” Voice sagt Dr. Daniel Alkon von den ,National Institutes of
Health” in Washington D. C.: , Erinnerungen in der Kindheit (...) werden dem Gehirn doppelt
eingepragt. Sie werden nicht nur in Netzwerken gespeichert, die beim Kind bereits vorhanden
sind, sondern sie werden tatsachlich in den Netzwerk-Strukturen gespeichert, deren Schaf-
fung und Aufbau sie unterstiitzt haben.” Somit kann frithe Erinnerung die Muster von Ner-
vennetzwerken verdndern, und die Erinnerung wird zum Teil von diesen Veranderungen be-
einflusst.

Wir haben die logische Folge dessen beobachtet: Je starker die Erinnerung, umso mehr be-
einflusst sie die Personlichkeit, das Verhalten und die Gesundheit, egal ob man jetzt Zugang
zu dieser Erinnerung hat oder nicht. J. E. LeDoux bestarkt diese Perspektive in einem Artikel
im Scientific American: , Das emotionale Gedachtnissystem (...) formt und speichert ohne
Zweifel seine unbewussten Erinnerungen (traumatischer) Ereignisse”, und aus diesem Grund,
fiigt LeDoux hinzu, ,kann das Trauma im spateren Leben mentale und verhaltensbezogene
Funktionen beeinflussen, wenn auch durch Prozesse, die fiir das Bewusstsein unzuganglich
bleiben.” Um fiir ein besseres Verstandnis wiedererlangter Erinnerung zu sorgen, betrachtet
das néchste Kapitel die physiologischen Mechanismen, mit denen der Korper Gefiihle ver-
drangt und speichert, wahrend er uns von dem Wissen abschirmt, dass sie existieren oder dass
sie die Wurzel des Ubels sind, das an unserer Gesundheit und unserem Wohlergehen nagt.
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Kapitel 4
Die lebenslangen Auswirkungen des frithen Traumas

Wenn basale Bediirfnisse am Lebensanfang nicht befriedigt werden, konnen wir nicht normal
sein; und doch gibt es ein Leben spendendes primares Bediirfnis, das noch grundlegender ist,
als das Bediirfnis nach Erndahrung, Warme, Aufmerksamkeit, Zuneigung, Fiirsorge und
Schutz — Sauerstoff.

Wenige Minuten ohne Sauerstoff konnen entweder schweren Gehirnschaden oder den Tod
bedeuten. Lebende menschliche Geschopfe haben eindeutig ein Urbediirfnis nach Sauerstoff.
Auch dieses fallt unter die Rubrik der Liebe. Geliebt zu werden, bedeutet die Befriedigung
aller Bediirfnisse, beginnend mit dem basalen physischen Bediirfnis nach Sauerstoff.

Ungliicklicherweise kann die Neurose geboren werden, bevor wir es sind. Zu oft verab-
reicht man Miittern wahrend der Geburt schwere Dosen an Anasthetika gegen den Schmerz.
Wenn eine Mutter eine Dosis erhilt, die hoch genug ist, um sie unbewusst zu machen (vom
Gewahrsein des Schmerzes befreit), wirkt sich das Anasthetikum direkt auf die Uberlebens-
funktionen des Fetus aus. Andsthetika beeintrachtigen den Zugang zu Sauerstoff und konnen
schnell lebensbedrohlich werden. Sauerstoffdeprivation kann auch eintreten, wenn die Nabel-
schnur eingeengt wird oder sich um den Hals des Babys wickelt. Der Zugang zu Sauerstoff
wird dem Baby auch erschwert, wenn bei der Mutter keine ausreichende Dilatation eintritt,
sodass der Austrieb des Babys behindert wird. In einigen Fallen wird die Nabelschnur zu frith
durchgeschnitten und der so sehr benétigte Sauerstoff verbleibt in der Plazenta. Wenn dem
Fetus der Sauerstoff vorenthalten wird, wird sein Kreislauf und Atmungssystem lahmgelegt,
und sein Korper gerit in Panik. Gegen den Tod zu kdmpfen, ist eine normale Reaktion, aber
in diesem Fall verstarkt der Kampf die Gefahr. Das Ergebnis ist das fetale Stresssyndrom, cha-
rakterisiert durch schnellen Herzschlag, hohen Blutdruck und hektisches Atmen. Am Primal
Center sind wir oft Zeuge, wenn Patienten diese frithen traumatischen Ereignisse wiedererle-
ben, wobei wir jedes Mal exzessive physiologische Reaktionen sehen. Diese Reaktionen sind
nicht nur lebensbedrohlich, sondern sie konnten, sofern sie andauern, auch tdodlich sein, zumal
der Kampf zu viel Sauerstoff verbraucht und die Not verschlimmert. Je starker der Kampf,
umso straffer zieht sich die Nabelschnur und umso grofier wird die Erstickungsgefahr.

Wenn der Fetus kampft, konnen dennoch zweierlei Dinge passieren. Entweder verbraucht
die wilde Aufregung die Sauerstoffvorrdte und verandert das Alkalinitat-Saureverhaltnis des
Blutes, oder die Verdrangung tritt auf den Plan, um die Aufruhr zu unterdriicken und den
Sauerstoff zu konservieren, um das Leben des Sduglings zu retten. In beiden Fallen ist, unge-
achtet des Mechanismus, Unbewusstheit das Resultat. Diese Reaktion wird als ,, Einpragung”
in das Baby eingraviert und spater als prototypische Reaktion in der Antwort auf Stress jegli-
cher Art in Erscheinung treten. Die Einpragung formt nicht nur die Personlichkeit, sondern
bestimmt spatere Symptome und kann sogar die Lebenserwartung kontrollieren.

Wenn Schmerz verdrangt wird, erinnert sich unser Korper. Die Erinnerung an Anoxie oder
Sauerstoff-Deprivation ldsst sich in den Zellen nieder, ein schddlicher Eindringling wie die
chinesische Tinte. Sie verbleibt dort, eingeprégt in die Zelle mit der Dringlichkeit auf Leben
und Tod des urspriinglichen Ereignisses, und wartet auf die Wiederverkniipfung mit dem
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Bewusstsein. Bei vielen von uns kann sie ein Leben lang vergraben bleiben, unsere Gesundheit
beeintrachtigen und die Art und Weise, wie wir in der Welt funktionieren. Ein Geburtstrauma,
das Anoxie involviert, kann katastrophale Konsequenzen haben und oft in Kinderkrankheiten,
einschliefslich Allergien, Asthma, epileptischen Anfallen, Aufmerksamkeitsstorungen (ADD)
und dem Syndrom des plétzlichen Kindstods (SIDS), allgemein bekannt als plotzlicher Krip-
pentod, resultieren. In der Adoleszenz und beim Erwachsenen kann das Geburtstrauma zu
Depression und Selbstmordversuchen, zum Syndrom chronischer Miidigkeit, zu Panikatta-
cken, Phobien, Paranoia und Psychose fithren. Obgleich sich viele von uns daran erinnern
konnen, wie sie gescholten- oder verpriigelt wurden, als sie noch sehr klein waren, fallt es
schwer zu glauben, dass Erinnerungen bis zur Geburt zuriickreichen. Die gewaltigsten Erin-
nerungen sind jedoch diejenigen, fiir die es keine Worte gibt. Es existieren keine Worte oder
Vorstellungen, mit denen man diese frithen traumatischen Erfahrungen umschreiben kénnte,
und es gibt keinen Weg, sie dem Intellekt zuganglich zu machen.

Die Verbindung finden, zwischen dem vergangenen Trauma und dem gegenwartigen Ver-
halten.
Wenn die Geburt oft so viel Schaden nach sich zieht, so konnte man sich fragen, warum ist sie
dann weitgehend tibersehen worden? Sie ist es nicht. Auch andere Forschungsarbeiten haben
die lebenslangen Auswirkungen frither Sauerstoff-Deprivation und anderer frither Traumen
verifiziert. Eine Studie von L. Salk und seinen Kollegen, die im englischen Medizinjournal
,The Lancet” erschien, fand heraus, dass Atemnot bei der Geburt, die linger als eine Stunde
andauert, mit erh6htem Suizidrisiko im Teenageralter assoziiert ist. Eine Reihe von Studien
kam zu dem Ergebnis, dass gewalttdtige Kriminelle und Selbstmorder ein schweres Ge-
burtstrauma erfahren hatten. Sarnoff A. Mednick zitiert in der , Psychology Today” For-
schungsergebnisse, die besagen, dass in einer untersuchten Gruppe von 2000 danischen Man-
nern, die im selben Jahr geboren wurden, von den sechzehn Mannern, die gewalttdtige Ver-
brechen begingen, fiinfzehn ,extrem schwierige Bedingungen bei der Geburt hatten (...) und
der sechzehnte hatte eine epileptische Mutter.” Uber die Effekte des Geburtstraumas auf die
psychosoziale Entwicklung fand eine andere Studie, die im , American Journal of Obstetrics
and Gynecology” veroffentlicht wurde, heraus, dass unter 1700 untersuchten neunjahrigen
Kindern ein Viertel derer, die eine SteifSgeburt hatten, mindestens einmal in der Schule sitzen
geblieben waren und dass jedes Fiinfte medikamentose Hilfe benotigte. Andere Studien zei-
gen, dass Kaiserschnitt-Babys emotional gestorter-, angstlicher- und unruhiger sind, wahrend
sie gleichzeitig passiver auf Stimuli reagieren als normal geborene Babys. Ich diskutiere diese
Befunde in meinem Buch , The Feeling Child”. Die Forschung dokumentiert auch, wie ein vor-
geburtliches Trauma die physiologische und emotionale Entwicklung eines Kindes beeinflus-
sen kann. Man weifs sehr wohl, dass ein Baby HIV-positiv geboren werden kann. Ebenso ist
bekannt, dass ein Drogentrauma durchaus vor der Geburt eintreten kann. Drogen/Medika-
mente tiberwinden die plazentale Barriere, und der Fetus tut sich schwer, sie zu entgiften.

Folgende Beispiele:
1. Eine Studie von Davis et al. in ,,Advances in Neurology” iiber Miitter, die wahrend der
Schwangerschaft Barbiturate nahmen, fand, dass das Nervensystem des Kindes permanent

beeintrachtigt wird, insbesondere die Neurotransmitter-Systeme.

2. Schwangeren Miittern verabreichte Medikamente resultierten in gedampfter Reaktivitat
beim Nachwuchs, wobei Probleme bei der Mutter-Kind-Bindung die direkte Folge waren.
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3. Eine Studie, die in ,Pediatrics” erschien, berichtete, dass Babys von Miittern, die in der
Schwangerschaft rauchten, ein dreifach erhohtes Risiko hatten, an SIDS (plotzlicher Kinds-
tod) zu sterben.

4. Allgemein gebrauchliche Medikamente, die an trachtige Tiere verfiittert wurden, verur-
sachten beim Nachwuchs vermindertes Gehirngewicht mit spateren Lernschwierigkeiten
und Reproduktionsproblemen.

5. Sobrian fand heraus, dass Stress bei einer schwangeren Mutter die Immunstarke ihres
Nachwuchses senkt.

6. Nach einem 1980 erschienenen Artikel in der Science News fanden Forscher an der Colum-
bia University, dass Stress bei der Mutter wahrend der Schwangerschaft ,,die Art und
Weise dndern kann, wie embryonale Nervenzellen ihr genetisches Potenzial ausdriicken.”
Die vermittelnde Rolle von Hormonen ist in diese Veranderung einbezogen. Die Columbia-
Wissenschaftler stimmen mit dem friiher angefiihrten Punkt {iberein, dass ein Trauma am
Lebensanfang die Entfaltung der genetischen Vorlage verandern kann. Wenn man das ge-
netische Potenzial dndert, andert man den Lebensverlauf eines Menschen, mit allen Impli-
kationen fiir seine Biologie, Psychologie, sein Verhalten und seine Gesundheit.

7. Vorlaufiges Beweismaterial beziiglich Homosexualitdt, von dem kiirzlich in der britischen
Presse berichtet wurde, zeigt, dass Homosexuelle mit zweifacher Wahrscheinlichkeit zu-
satzliche Rillen auf den Fingerspitzen ihrer linken Hand haben, wogegen die meisten He-
terosexuellen mehr Rillen auf den Fingerspitzen ihrer rechten Hand haben. Die Autoren
der Studie berichten, dass dies ein Merkmal sein kann, das sich vor der Geburt entwickelt
hat. Sollte sich das bestatigen, ist es ein weiterer Beweis dafiir, dass Traumen vor der Geburt
die Anatomie und Physiologie bleibend verdandern kénnen und vielleicht ebenso die gene-
tische Entfaltung und Personlichkeit.

Wir wissen auch, dass das, was nach der Geburt geschieht, fiir die Entwicklung entscheidend
ist. Auf der Suche nach moglichen Verbindungen zwischen Geburtskomplikationen (kiinstlich
ausgelosten Wehen, Steifigeburt, Zangengeburt, anomale Geburtslage), Ablehnung in der
Kindheit und spateren Gewaltdelikten stellte sich heraus, dass Individuen, die beide Arten
von Trauma gehabt hatten, sechsmal eher zu gewalttatigen Verbrechen neigten als diejenigen,
die keinerlei traumatische Erfahrung gemacht hatten. , Ein Faktor allein”, wie die Autoren der
Studie, Adran Raine, Patricia Brennan und Sarnoff Mednick, im Brain-Mind Bulletin bemer-
ken, ,,erhohte das Risiko (fiir Gewaltverbrechen) nicht sonderlich, aber beide zusammen schei-
nen beinahe wie eine chemische Reaktion.”

In Untersuchungen an Tieren und Menschen iiber die potenzielle Verkniipfung zwischen
frith im Leben erfahrener Gewalt und Brutalitit und dem Hang zu spaterer Gewalttatigkeit
berichtete die ,New York Times”, dass Kinder, denen frith im Leben Gewalt widerfahren war,
spater zu Gewalttatigkeit tendierten. Das kann auf die Tatsache zuriickzufiihren sein, dass
frithe Gewalt , eine eindeutige Spur in der Chemie des Gehirns hinterldsst”, wobei ein Ergeb-
nis ist, dass das Serotonin-System an Wirkung verliert und die Verdrangung aggressiver Im-
pulse schlechter funktioniert. Die untersuchten Individuen wiesen geringe Konzentrationsfa-
higkeit auf, eine weitere Indikation fiir einen fehlerhaften Verdrangungsapparat und fiir die
Tatsache, dass der Korper kontinuierlich Schmerz einer tieferen Ebene verarbeiten muss.

29



In der ,Salk-Studie” hatten sechzig Prozent von zweiundfiinfzig Jugendlichen, die Selbst-
mord versucht hatten, drei bedeutende Risikofaktoren um die Zeit der Geburt: Atemnot, chro-
nische Krankheit der schwangeren Mutter und fehlende pranatale Sorgfalt in den ersten zwan-
zig Wochen der Schwangerschaft.

Eine 30 Jahre-Studie, von der Emmy Werner im ,Scientific American” berichtete, fasst die
Wirkungen von Geburt und frithem Trauma tibersichtlich zusammen. Diese Untersuchung an
Kindern, die auf der Hawaii-Insel Kauai geboren wurden, sollte die Langzeiteffekte von pra-
und perinatalem Stress beurteilen. 689 Sauglinge wurden 1955 bei der Studie erfasst und re-
gistriert, und ihre Entwicklung wurde von einer Gruppe von Krankenschwestern, Sozialar-
beitern, Psychologen und Arzten akribisch verfolgt. In dieser Gruppe untersuchter Kinder,
erlitten 23 ernsthafte pra- und perinatale Komplikationen (9 starben, bevor sie zwei Jahre alt
waren); 69 erlitten méaflige Komplikationen vor- oder um die Geburt; und eines von sechs Kin-
dern hatte korperliche- oder intellektuelle Behinderungen perinatalen oder neonatalen Ur-
sprungs. Die Kinder, welche sowohl ein Geburtstrauma als auch Ablehnung in der Kindheit
erlebten, hatten im Vergleich zum Gruppendurchschnitt eine zweifach so grofse Wahrschein-
lichkeit, vor dem Alter von 10 Jahren auf geistige und psychische Hilfe angewiesen zu sein,
und zwar aufgrund von Lern- oder Verhaltensproblemen. Von den 70 Kindern, die im Alter
von achtzehn Jahren Probleme mit der psychischen Gesundheit hatten, waren fiinfzehn auch
wegen wiederholter krimineller Vergehen vorbestraft.

Die zentralen Ergebnisse der Studie tiberraschten die Forscher: Die Auswirkungen des frii-
hen Traumas schwachten sich mit den Jahren ab, wenn die Erziehung des Kindes gut verlief,
das heifst, wenn das Kind eine enge Bindung mit mindestens einer Bezugsperson eingehen
konnte. Das ldsst ein entscheidendes Bediirfnis erkennen — eine pflegende und schiitzende
Beziehung zu einem Elternteil von ganz friih auf — die den Unterschied ausmachen kann, zwi-
schen schlechter und guter psychosozialer Anpassung und Gesundheit im spateren Leben (ob-
gleich sie einige der mit geburtlichem und vorgeburtlichem Trauma in Zusammenhang ste-
henden Dysfunktionen, die auf lange Sicht zu korperlicher Krankheit fithren konnen, nicht
auflosen kann). In der Gruppe, die sowohl ein Geburts- als auch ein Kindheitstrauma erlitten
hatte, gab es etwa im Vergleich zum gesamten Gruppendurchschnitt die dreifache Anzahl an
Gesundheitsproblemen. Zu den verbreiteten Krankheiten unter den jungen Mannern, die im
Alter von achtzehn und spater im Alter von dreiffig Jahren wieder tiberpriift wurden, gehorten
Riickenprobleme, Benommenheit und Ohnmachtsanfille, Gewichtszunahme und Geschwtire.
Die Gesundheitsprobleme der Frauen bezogen sich weitgehend auf Schwangerschaft und Ge-
burt. Diese Studie legt anschaulich dar, dass das Geburtstrauma langzeitliche Auswirkungen
hat, auch wenn diese Effekte nicht immer offensichtlich sind. Warum werden wir krank? Weil
ein frithes Trauma das System schwicht und es fiir alle Arten von Krankheit pradisponiert.
Warum wissen wir nichts davon? Weil ein frithes Trauma am tiefsten verdrangt und deshalb
am leichtesten vergessen wird. Es ist ein Teil des kollektiven Unbewussten.

Man kann Neurose nicht durch Liebe entfernen. Wenn jemand seine Gefiihle verdrangt, ist
es fiir ihn schwierig, sich geliebt zu fiihlen; die Liebe seiner Eltern klopft an das Tor der Ver-
drangung und kann nicht herein. Dasselbe wird spéter bei seiner liebevollen Gefdhrtin passie-
ren; ihre Zuneigung und Unterstiitzung konnen nicht voll zu ihm durchdringen, kann die Be-
diirfnisse nicht erfiillen, die urspriinglich missachtet worden waren.

In einer im ,, Scientific American” verdffentlichten Studie von H. Lagercrantz und Theodore
Slotkin tiber verminderte Sauerstoffspiegel wahrend der Geburt sagten die Forscher: , Der
menschliche Fetus wird mehrere Stunden lang durch den Geburtskanal gezwangt, wobei der
Kopf betrachtlichem Druck ausgesetzt ist und dem Saugling zeitweilig der Sauerstoff entzo-
gen wird (durch Kompression der Plazenta und Nabelschnur wéahrend der Kontraktionen).
Dann wird das Neugeborene aus einer warmen, dunklen, beschiitzten Umwelt in einen kalten,
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hell erleuchteten Klinikraum befordert, wo es ein paar riesige Gestalten kopfiiber nach unten
halten und ihm einen Klaps aufs Hinterteil verpassen.”

Wahrend der Geburtsstrapazen produziert der Fetus grofie Mengen an Stresshormonen,
die auch als Katecholamine (Adrenalin und Noradrenalin) bekannt sind, welche das System
auf Kampf oder Flucht vor Gefahr vorbereiten, in diesem Fall vor der Gefahr des drohenden
Todes durch Anoxie (Sauerstoffmangel). In unseren Untersuchungen bei neu ankommenden
Patienten weisen deren systematisch hohe Stresshormonspiegel darauf hin, dass sie immer
noch auf das friih eingepragte Trauma zu reagieren scheinen. Die Katecholamine beschleuni-
gen den Herzschlag und helfen, Blut aus der Peripherie des Organismus abzuleiten und den
Schliisselorganen wie Herz und Lungen zuzufiihren. Interessanterweise ergaben Studien an
unseren Patienten, dass sich nach einem Jahr Therapie der Blutdurchfluss in den peripheren
Gefifien verbessert hatte.

Solange der Stress nicht exzessiv ist, sind Stresshormone sowohl wahrend- als auch nach
der Geburt hilfreich. Kaiserschnitt-Babys, denen der natiirliche Geburtsprozess vorenthalten
wurde, haben tendenziell im spateren Leben weit mehr Probleme mit dem Atmungssystem.
Bei der Geburt unterstiitzen die Katecholamine die Absorption von Lungenfliissigkeit und
helfen, die Alveolen der Lunge zu reinigen. Einige Patienten, die die Geburt wiedererleben,
erbrechen so viel Fliissigkeit, dass man mehrere Tassen damit fiillen konnte. Ihre Reinigungs-
Mechanismen sind offensichtlich defekt und zeigen ein mogliches Geburtstrauma an. Lager-
crantz und Slotkin stellen fest: ,Beinahe jedes Neugeborene hat eine Sauerstoffschuld, die der
eines Sprinters nach einem Lauf gleicht.” Genau das haben wir in diesen Geburtsurerlebnissen
gefunden. Druck gegen den Kopf ist einer der Hauptfaktoren, die den Katecholamine-Spiegel
wiahrend der Geburt ansteigen lassen. Diese Hormone konnen in Reaktion auf einen kalten
Entbindungsraum die Produktion einer speziellen Warme erzeugenden und Braunfett ge-
nannten Gewebes unterstiitzen. Wenn das Baby bei der Geburt angeregt und stimuliert wird,
wird es dadurch weit mehr anpassungsfahiger, als wenn es eine trage und schleppende Ge-
burt erlebt.

Neurose im Mutterleib

Diejenigen, die sagen, dass wir vor der Geburt nichts fiihlen kénnen und solange keine Erin-
nerungen haben konnen, bis uns Worte zur Verfiigung stehen, mit denen wir sie artikulieren
konnen, ignorieren den Beweis des Gegenteils. Der Fetus ist in der Lage, Schmerz zu registrie-
ren, zu codieren und zu speichern. Schon vor der Geburt, zwischen der siebenten und zwan-
zigsten Woche, sind die Nervenbahnen, die Schmerzsignale vom Riickenmark zu den unteren
Zentren des Gehirns befordern, beinahe voll entwickelt. Das bedeutet, es gibt Schmerzwahr-
nehmung und Speicherung auf einer dufierst rudimentaren Ebene. Das Problem dabei ist, dass
die inhibitorischen Neurotransmitter-Bahnen erst spater voll funktionsfahig werden. Ein
Grofsteil des Neurotransmitter-Netzwerks fangt in der dreizehnten Woche im Mutterleib mit
der Entwicklung an und entwickelt sich kontinuierlich bis zur dreifSigsten Woche weiter. Die
Endorphin-Bahnen scheinen etwa in der fiinfzehnten Woche funktionsfahig zu sein. Wenn
eine Mutter wahrend des dritten oder vierten Monats der Schwangerschaft raucht oder trinkt,
Dampfungs- oder Beruhigungsmittel einnimmt und nervos oder deprimiert ist, wirken sich
die Veranderungen bei den Hormonen und im Blut auf das Nervensystem aus. Ein Trauma
von solcher Beschaffenheit kann die Physiologie des Fetus in Richtung Passivitiat oder Hyper-
aktivitat verzerren, abhangig von der Art des Traumas. Weil die Abweichungen und Funkti-
onsverschiebungen innerhalb weniger Wochen nach der Empfangnis festgelegt werden, kann
man sie leicht mit genetischen Pradispositionen verwechseln. Wenn sich spéter subtile Leiden
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festsetzen, lasst sich beinahe unmdglich sagen, wo deren Ursprung liegt, obwohl immer mehr
Studien auf die Risiken von Nikotin und Alkohol hindeuten. Nikotin steht in Zusammenhang
mit niedrigem Geburtsgewicht und Alkohol ist mit erhéhtem Vorkommen von Krebs beim
Nachwuchs in Verbindung gebracht worden.

Jiingste Studien auf dem Gebiet der Medizin spiegeln unsere Befunde in der Primartherapie
wider. Forschung an Mausen, die vom ,,Saal et al” durchfiihrten, weist darauf hin, dass miit-
terlicher Stress die Konzentration méannlicher und weiblicher Sexhormone beim Fetus veran-
dert. Bolon und St. Omer fanden, dass weitere hormonelle Verdnderungen bei der Mutter die
Neurotransmitterentwicklung im Fetus dandern und , die Organisation von Gehirnbahnen fest-
legen” und dass ,,Anderungen in der miitterlichen, fetalen und neonatalen Biochemie wah-
rend kritischer Perioden (der Entwicklung) die Schaltkreise und somit das postnatale Verhal-
ten von Jungtieren irreparabel verandern kénnen”. Wenn eine Mutter unter Stress steht, an-
dern sich ihre Hormone, besonders die Stresshormone, und das wiederum verandert Ver-
schaltungen im Gehirn des Nachwuchses auf dauerhafte Weise. In einigen Fillen kommen
diese sehr frithen Veranderungen , fest verdrahteten” Schaltkreisen gleich und konnen irre-
versibel sein.

Biologische Verzerrungen kénnen schon frith im Mutterleib beginnen. Meine homosexuel-
len Patienten haben mir immer wieder erzahlt, dass sie sich seit ihrem flinften oder sechsten
Lebensjahr ,,anders” fiihlten. Vielleicht reagieren sie auf grundlegende Verdnderungen in der
Biochemie und in der Verschaltung der Nerven, die in den ersten Monaten des Lebens nach
der Empfangnis festgelegt worden waren. Wenn wir bei jemanden eine ernsthafte Erkrankung
im Alter von flinfzig Jahren sehen, betrachten wir vielleicht etwas, das nur einige Wochen
nach der Empfiangnis seinen Anfang nahm. Fine grundlegende Angst kann sich in dieser frii-
hen Phase einpragen und sich vielleicht Jahrzehnte spater als Panikattacken zeigen, die ur-
plotzlich ohne Sinn und Zweck auftreten. Oder wenn das Trauma der Mutter sehr schwer ist
und lange genug andauert, kann es eine Fehlfunktion im Gehirn des Neugeborenen erzeugen,
die spater Lernstorungen verursachen und Sexual- und andere Hormone verandern kann.

Die Sollwerte fiir Normalitdt werden dann vor- und wahrend der Geburt erhoht oder ge-
senkt, und diese Verdnderung verfolgt die Person ein Leben lang. Jemanden mit dieser Art
von frither Pragung zu normalisieren, diirfte sich als schwierig erweisen. Eine Pradisposition
fiir Depression konnte sich im dritten oder vierten Monat der Schwangerschaft festsetzen.
Wenn die Mutter chronisch deprimiert ist und ihre hormonellen Veranderungen den Fetus
beeinflussen, konnte das, was ein genetischer Faktor zu sein scheint, ein sehr frither Umwelt-
faktor sein, zumal die Mutter die Umwelt des Babys verkorpert. Leiden wie die Parkinson’sche
Krankheit (der Tod von Dopamin absondernden Gehirnzellen) konnen sich im Alter von sech-
zig Jahren zeigen und sind vielleicht zum Teil auf sehr frithe Traumen zuriickzufiihren. So
konnen vorgeburtliche und geburtliche Traumen dopaminergische Neuronen schadigen; das
und lebenslanges Rauchen, Trinken, schlechte Erndhrung und allgemeiner Lebensstress kann
den erforderlichen Dopamin-Ausstofs im spateren Leben erhohen. SchliefSlich sind die Vorrate
erschopft. So gesehen ist Neurose mdglich, noch ehe der Fetus mit der Auflenwelt interagiert.

Fiihlt der Fetus Schmerz? Britische Forscher berichten, dass Foten zwischen der 20.- und
34. Woche der Schwangerschaft auf einen invasiven Eingriff eine Stressreaktion zeigten. In
einer im Magazin , The Lancet” berichteten Studie wurden Blutproben von 46 Foten genom-
men, indem durch das Abdomen hindurch die Leber punktiert wurde. Die Foten reagierten
mit kraftigen Atmungsversuchen und korperlichen Schlagbewegungen. Es kam zu einem An-
stieg des Stresshormons Kortisol um 590 Prozent und zu einer permanenten Erhohung der
Endorphin-Werte (ein Hormon, das die Schmerzwahrnehmung abstumpft) um 183 Prozent.
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Bei diesem Eingriff erhielten weder die Mutter noch ihre ungeborenen Kinder schmerzstil-
lende Mittel, und die Autoren legen nahe, dass jeder therapeutische Eingriff an einem unge-
borenen Kind mit angemessener Andsthesie einhergehen sollte.

Wenn ein invasiver Eingriff einen Fetus um sich schlagen lasst, eine Stressreaktion auslost
und die Produktion interner Schmerzkiller ansteigen lasst, kann der Fetus eindeutig schmerz-
volle Empfindungen erleben und ist nach dem fiinften Monat zur Verdrangung fahig. Das ist
ein Grund, warum die Babys von alkoholkranken- und rauchenden Miittern deformiert zur
Welt kommen konnen oder in den ersten Lebensjahren fiir schwere Erkrankungen anfallig
sein konnen. Informationen des , California Birth Defects Monitoring Programms” zufolge ha-
ben Babys von Miittern, die wahrend der Schwangerschaft rauchten, die doppelte Wahr-
scheinlichkeit, mit Lippen- und Gaumenspalt geboren zu werden, eine Offnung in der Ober-
lippe und im Dach der Mundhohle. Das ist wichtig, da die Studie darauf hinweist, dass eine
von vier Frauen in Kalifornien wahrend der Schwangerschaft raucht. Es gibt bei einigen Babys
eine genetische Tendenz zum Wolfsrachen, aber Rauchen erhoht die Chance, dass er sich ma-
nifestiert, um 800 Prozent. Somit sind genetische Tendenzen von Bedeutung, aber es erfordert
oft eine bestimmte Art von umweltlichen Stress, um ein Symptom zu erzeugen.

Aaron: ,,Ich muss hier raus!”

Meine Mutter starb kurz nach meiner Geburt an Brustkrebs. Sie war krank, als sie mich aus-
trug, und sie war in tiefer Trauer um ihren Vater, der gerade gestorben war. Sie war mit einem
zornigen, verriickten Mann verheiratet; und sie stand unter groflem Stress. Es muss fiir sie
sehr schwer gewesen sein, in dieser Zeit zu gebaren. Es wére besser fiir mich gewesen, wenn
sie keine Anstrengungen unternommen héatten, mich am Leben zu erhalten, weil ich bei mei-
ner Ankunft tot war.

Ich bin ein Kind des zwanzigsten Jahrhunderts, von kranken Eltern in ein krankes Land, in
eine kranke Welt hinein geboren, in der ich nur ein Gesetz kannte: Uberleben. Mein ganzes
Leben habe ich nur zu {iberleben versucht. Mehr habe ich nie erwartet. Ich starb in meiner
Mutter lange Zeit, bevor ich auf diese Welt kam. Das Versprechen, das jeder lebende Organis-
mus fiihlt, dass alles gut wird, war bereits gebrochen. Denn in meiner Mutter ging es mir nicht
gut; tatsachlich lief alles schief. Sie war an Krebs erkrankt und sie war krank vor Trauer und
Wut. Meine Entwicklung im Mutterleib war nicht normal und ich konnte nichts daran andern.
Ich lebte in einer unfreundlichen Umgebung, die mich nicht in Frieden lassen wiirde. Ich hatte
immer das Gefiihl: ,Ich muss hier raus. Etwas Schreckliches passiert, wenn ich hierbleibe.”
Das war die ganze Zeit mein Lebensgefiihl.

Manche sagen, Babys fithlen Schmerz nicht so wie Erwachsene. Sie haben recht. Sie fiihlen viel
intensiver. Babys haben ein weit gedffnetes sensorisches Fenster und konnen die Kraft eines
Traumas durch nichts filtern oder abschwéchen. Studien von Anand und Hickey, die im ,New
England Journal of Medicine” veroffentlicht wurden, kamen zu dem Ergebnis, dass Babys, die
einem chirurgischen Eingriff unterzogen wurden, die fiinffache Stressreaktion von Erwachse-
nen zeigten, die eine dhnliche Operation durchmachten. In diesen Babys (wie in der vorher
erwahnten Fetus-Studie) schossen Hormonspiegel, Blutdruck und Herzfrequenz in die Hohe.
Der entscheidende Punkt ist, dass die Reaktion von Babys auf Traumen oft mehr ist, als sie
verkraften konnen. Ein Teil der Reaktion wird unterdriickt und dann lebenslang gespeichert.
Dieser Exzess findet sich in reverbierenden (widerhallenden, riickkoppelnden) Schaltkreisen
im Gehirn wieder, wo er anhaltende Veranderungen bei biologischen Funktionen verursacht.
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Die Reaktion des Babys ist nicht auf Operationen beschrankt. Emotionale Traumen werden
dasselbe zustande bringen. Das kommt daher, weil die Einpragung eines Traumas die ur-
spriingliche Umgebung und die urspriingliche Reaktion einschliefst. Die urspriingliche Um-
gebung wird als Erinnerung bewahrt, und wir reagieren weiterhin darauf, als sei sie gegen-
wartig. Die Reaktion ist immer dieselbe, wie sie urspriinglich war, weil das ganze Ereignis
noch immer lebendig ist. Wir wissen das, weil wir Patienten beobachten, die ein friihes
Trauma wiedererleben. Wenn Geburtsanoxie keine andauernde und exakte Erinnerung waére,
wie anders konnte man sich erklaren, dass hunderte unserer erwachsenen Patienten die Sauer-
stoffdeprivation wiedererleben, die sie bei der Geburt erfuhren, reichlich Fliissigkeit erbrechen
und wiirgen, keuchen und husten? Zusatzlich gehen voraussagbare Veranderungen der Kor-
pertemperatur, des Pulses und des Blutdrucks mit diesem Zustand einher. Diese Muster sind
sicher die Reaktionen, die das urspriingliche Trauma begleiteten, denn es sind dieselben Ver-
anderungen, die man bei jemanden sieht, der in der Gegenwart eine Anoxie durchmacht.

Die Macht der Liebe?

Auch wenn Eltern fiirsorglich und liebevoll sind, kann die volle Wirkung ihrer Liebe nicht zu
einem Kind durchdringen, das aufgrund eines sehr frithen Traumas bereits verdrangt. Noch
einmal: Verdrangung ist eine Abwehr, die gefahrliche Information von unserem Bewusstsein
fernhalt und physiologische Reaktionen unter Kontrolle halt; aber sie funktioniert auch dahin
gehend, dass sie andere Arten von Information wie zum Beispiel Liebe davon abhalt, nach
innen zu gelangen. Das konnte zum Teil fiir Personlichkeitsunterschiede zwischen Geschwis-
tern verantwortlich sein. Beide mogen geherzt und gekiisst worden sein, aber eines hat viel-
leicht ganz frithen massiven Schmerz erlebt, der gleichermafien massive Verdrangung in Gang
setzte. Danach wird sich seine Lebenserfahrung von der seines Bruders oder seiner Schwester
unterscheiden.

Verdrangung stumpft innere Gefithle und Emotionen ab und lasst die Neurose aufleben.
Aber wie funktioniert Verdrangung? Das folgende Kapitel konzentriert sich auf die drei Ebe-
nen des Bewusstseins - Instinkt, Emotion und Intellekt - und wie die Verdrangung auf sie
wirkt.
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Kapitel 5
Instinkt, Emotion und Intellekt:
Das Bewusstsein und die Mechanismen der Verdringung

Eine Geschiftsfrau macht Urlaub in einem tropischen Paradies in der Hoffnung, ihrem stress-
reichen Lebensstil zu entkommen und ihre Sorgen fiir einige Tage zu vergessen. Aber als sie
dort angekommen ist, merkt sie, dass sie sich einfach nicht entspannen kann. Wenn sie sich
nicht mit etwas beschaftigt - Backgammon oder Volleyball spielen oder schnorcheln - fiihlt sie
sich innerlich aus dem Gleichgewicht geraten. Sie erwéagt ernsthaft, nach Hause zu fahren.

Wenn eine Person sich an einem ruhigen Strand nicht wohlfiihlt, aber nicht genau bestim-
men kann, was sie beunruhigt, wo kommt dann der Stress her? Ich glaube, er stammt von dem
primdren Eindringling, der unterhalb der Oberflache des vollstindigen Bewusstseins lauert.
Die Einpragung aus einer Zeit, die Jahrzehnte zuriickliegt, beeinflusst sie noch immer und
treibt weiterhin ihr Verhalten an, obwohl sie sie nicht als das empfindet, was sie wirklich ist.
Wie kommt das? Weil wir verschiedene Gehirnstrukturen besitzen, die verschiedene Ebenen
des Bewusstseins regulieren und biochemische Mechanismen, die Verdrangung vermitteln.

Laut Paul Maclean vom , Laboratory of Brain Evolution in Poolesville”, Maryland, haben
Menschen ein ,, dreieiniges Gehirn”, das aus drei Elementen besteht: ein Reptilien-Gehirn, die
(uralte) Hirnstamm-Struktur, die wir mit den Reptilien teilen; das paleomammalische Gehirn
oder limbisches System, das wir mit anderen Saugern gemeinsam haben; und das mamma-
lische Gehirn oder Neokortex. Diese drei Gehirne operieren wie vernetzte Computer - jeder
mit seiner eigenen speziellen Funktion und Erinnerung -, die drei unterschiedliche Bewusst-
seinsebenen definieren, die zu einem Eckpfeiler fiir die Diagnose, Prognose und den Zugang
zu Gefiihlen in der Primartherapie geworden sind.

Was jedes dieser drei Gehirne macht und wie sie interagieren, ist fiir das Verstandnis der
Neurose fundamental:

1. Die erste Gehirnebene, die es herauszuarbeiten gilt und die ich als Bewusstsein der ersten
Linie bezeichne, ist die instinktive Ebene. Weitgehend im Hirnstamm und im Hypotha-
lamus lokalisiert, reguliert sie die Vitalfunktionen.

2. Das limbische System ist der Sitz des emotionalen Bewusstseins der zweiten Linie, wo un-
sere Gefiihle residieren. Es wird durch das limbische System und durch den Temporal-
lappen des Gehirns vermittelt.

3. Auf der dritten Linie oder kortikalen Ebene, wo wir denken und Ideen entwickeln, wird
der Input von den unteren Ebenen integriert. Diese Ebene steuert zur Erfahrung die Bedeu-

tung bei.

Die Entwicklung jeder Bewusstseinsebene spiegelt die evolutionare Entwicklung unserer Spe-
zies wider. Genau wie Hunderte Millionen Jahre von der Evolution der ersten Linie bis zum
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Erscheinen des denkenden Kortex vergingen, geht die Entwicklung des Bewusstseins der ers-
ten Linie bei einem Menschen weit der Zeit voraus, da sein Neokortex zu funktionieren be-
ginnt. Das tragt zur Erklarung bei, wie wir ein Trauma erfahren konnen, bevor wir Worte
haben, um zu beschreiben, was geschah, und wie es uns moglich ist, uns der Erinnerungen
,unbewusst” zu sein, die uns ein Leben lang beeinflussen.

Instinktives Bewusstsein

Die erste Linie des Bewusstseins involviert das primitive Nervensystem. Seine Strukturen sind
bei der Geburt voll leistungsfahig, aber sie beginnen bereits wahrend der Schwangerschaft zu
arbeiten und vermitteln die physiologischen Verdnderungen in der Entwicklung. Die erste Li-
nie ist die viszerale Psyche, die Hiiterin der Empfindungen; die Vitalfunktionen sind weitge-
hend unter ihrer Kontrolle: Atmung, kardiovaskuldre Aktivitit, Hormonausstof§, Verdauung
und urindre Prozesse. Bewusstsein der ersten Linie bewahrt die Homdostase, halt unseren
Blutdruck, unsere Herzfrequenz und andere Vitalfunktionen auf einem stabilen Niveau. Da
wir immer mit der hochsten, fiir uns verfiigbaren Ebene, neurologischen Funktionierens, rea-
gieren, beeinflussen Traumen, die vor dem sechsten Lebensmonat geschehen, wahrscheinlich
diese Funktionen. Deshalb konnen wir voraussehen, wenn ein Patient Kolitis oder Herzklop-
fen aufweist, dass ein Trauma der ersten Linie — etwas, das geschah, bevor der Saugling sechs
Monate alt war, involviert ist. Das kann zur Erklarung beitragen, warum einige Leute einen
viel niedrigeren Puls, Blutdruck und Korpertemperatur haben als andere. Wir haben gesehen,
dass ein frithes Trauma den Sollwert fiir den Korperthermostat, Hormone und einen grofien
Teil unserer Physiologie @ndern kann und oft eine unsichtbare, aber unmittelbare Rolle bei
spaterer korperlicher Krankheit spielen kann. Da die Entwicklung der ersten Linie den Emo-
tionen vorausgeht, konnen wir nicht weinen, wenn es in Erscheinung tritt; und wir kénnen
nicht sprechen, da Sprache die Funktion einer hoheren Ebene ist und erst spater kommt. Wenn
Patienten sehr frithe Traumen wiedererleben, sind daran niemals Worte beteiligt. Die erste
Linie kann jedoch die katastrophalen Empfindungen der Todesndhe speichern, das panische
Atmen und die Korperbewegungen. Diese unsichtbaren- aber physiologisch aktiven Erinne-
rungen, belasten den Organismus iiber viele Jahre und konnen eine Rolle in der Entwicklung
kardiovaskularer Krankheit und anderer Leiden spielen.

Schmerzen der ersten Linie sind am wenigsten zugénglich; es ist die Ebene, von der die
Erinnerungen am schwierigsten zuriickzuholen sind, vielleicht, weil es so schwer ist, an sie
heranzukommen. Wenn man Zugang zu ihnen hat, 16sen sich sowohl die Symptome als auch
das Leiden. Es ist die Ebene, die am Anfang des Lebens zerriittet wird, wobei sich der Ausstof3
von Hormonen wie Thyroxin andert; und es geschieht durch das Wiedererleben auf dieser
Ebene, dass sich der Hormonausstof$ schliefSlich stabilisiert. Wir wissen, dass die Produktion
von Thyroxin (das von der Schilddriise abgesondert wird) ungefahr in der zwanzigsten Wo-
che der fetalen Phase beginnt. Der Stress der Mutter kann sich auf den Fetus {ibertragen und
leichte Verdnderungen der Thyroxinsollwerte verursachen. Spater dann im Kindes- oder Er-
wachsenenalter lassen sich beginnende Tendenzen zu Ubersekretion oder Untersekretion von
Thyroxin erkennen. Patienten, die hypothyreoid waren, lustlos, ohne Energie und zu leicht an
Gewicht zunahmen, sind nach dem Wiedererleben von Traumen auf der ersten Linie nicht
mehr hypothyreoid. Ohne Zugang zu dieser Ebene konnen wir nicht ermitteln, mit welcher
unglaublichen Wucht sich ein Trauma der ersten Linie auf das spatere Verhalten und auf die
Entwicklung von Symptomen auswirkt, wie es uns formt und bestimmt, wer und was wir
sind.
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Emotionales Bewusstsein: Wie wir mit Gefiihlen verfahren

Die zweite Linie, die , affektive Ebene” oder die , fithlende Psyche” beginnt etwa ab dem sechs-
ten Monat mit der Entwicklung, die bis in die spate Kindheit andauert. Mit der Zeit bezieht
sich der Sdugling auf eine Welt, die iiber die Brust und Wange der Mutter hinausreicht, stellt
emotionale Bindungen zu Eltern, Geschwistern, Tanten, Onkeln und Haustieren her und ver-
schliisselt die Gefiihle auf der zweiten Linie. Das ist die Ebene der Gefiihlszustande, auf der
Individuen Musik geniefien, Bilder entwickeln und sich der Poesie hingeben konnen. Es ist
auch der Ort, von dem die eigenartigen Bilder kommen, die man in Kinderzeichnungen und
spater in den Gemalden von Kiinstlern findet.

Die zweite Linie kann keine Berechnungen anstellen, aber sie kann traumen und Emotionen
mit Empfindungen der ersten Linie mischen, um die Substanz und die Agonie der Erfahrung
zu formen. Sie kann das Bewusstsein gegen den Terror eines Traumas der ersten Linie vertei-
digen und diesen Terror in einen Angsttraum {iber Monster verwandeln, die uns erwiirgen
wollen, oder in eine Phobie vor engen Raumen. Unter Stress kann ein Kind das Gefiihl haben
zu ersticken. Dabei handelt es sich um ein Eindringen der ersten Linie auf die Zweite.

Ein traumatisches Ereignis wie zum Beispiel Inzest, das im Alter von vier oder fiinf Jahren
geschieht, involviert weitgehend die zweite Linie, und die Leidens-/Gefiihlskomponente des
Schmerzes wird auf dieser Ebene gespeichert. Wenn die zweite Linie in Betrieb ist, hat das
Kind die Kontrolle iiber die Muskeln der Kérperwand, und damit kommt die Fahigkeit hinzu,
diese Muskeln anzuspannen, um die Blockade von Angst, einer Reaktion der ersten Linie, zu
unterstiitzen. Ein besonderer tiefer Schmerz stimuliert den Kortex auf diffuse Weise, sodass
die Person sich aktiviert fiihlt, ohne zu wissen warum. Es fiihlt sich schlecht an, und wir nen-
nen es Angst. Wenn unsere erwachsenen Patienten, die ein frithes Trauma der zweiten Linie
wiedererleben, anfangen, wie ein Saugling zu weinen, tatsachlich als Saugling (auf eine Weise,
die willentlich unmoglich ware, wenn sie es versuchten) ist das ein klarer Hinweis, dass Erin-
nerungen aus unterschiedlichen Lebensphasen auf unterschiedlichen Bewusstseinsebenen re-
sidieren.

Die intellektuelle Ebene: Wie das Denken uns gegen das Fiihlen verteidigt

Der Intellekt oder die dritte Linie des Bewusstseins beginnt etwa ab sechs Jahren eine aktive
Rolle zu spielen und entwickelt sich etwa bis zum zwanzigsten Lebensjahr weiter. Die dritte
Linie wird durch den Frontallappen vermittelt und organisiert die Dinge auf intellektuelle Art.
Bewusstsein der dritten Linie integriert die unteren Ebenen, hilft Impulse und Gefiihle zu
hemmen, befasst sich mit der Aufsenwelt und steuert den Gefiihlen die Bedeutung bei.

Not macht erfinderisch, besonders im Sinne der Gehirnfunktion. Vor langer Zeit, als unsere
Vorfahren Schutz vor widrigen Umstanden suchen mussten, verlieh ihnen die Wanderung der
Gehirnzellen nach oben und nach aufien, um den Neokortex zu bilden, einen evolutiondren
Vorteil. Dank dieser evolutiondren Entwicklung haben wir die Fahigkeit zu sprechen und
Sprache zu verstehen geerbt. Der Neokortex befasst sich mit Logik, Rationalitdt, Konzepten,
Berechnungen und Realitatspriifung. Er kann Ehrgeiz und Pléane fiir die Zukunft entwickeln,
Einsichten haben, sozial und politisch bewusst sein und ein Zeitgefiihl haben. Der Neokortex
findet Griinde, um das Verhalten anderer Leute zu erkldren, und befahigt uns, Motive auf
andere zu projizieren, falsche Wahrnehmungen zu machen und Logik so zu biegen, dass sie
mit unseren inneren Wahrheiten iibereinstimmt.

Mithilfe dieses neu entwickelten Kortexes waren wir nicht nur in der Lage, Sdbelzahntigern
zu entkommen, sondern auch herauszufinden, wo wir Nahrung und Warme finden konnten;
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wir hatten jetzt auch eine Moglichkeit, unserem schmerz-beladenen Selbst zu entfliehen. Die
dritte Linie zaubert Ideen hervor, um Traumen der zweiten und auch der ersten Linie abzu-
wehren. Die Fahigkeit des Neokortexes, Gefiihle zu hemmen, gestattet uns, Plane zu machen,
Ziele zu setzen und zu verfolgen, und weiterhin zu funktionieren, obwohl da unten vielleicht
ein siedender Kessel voller Schmerz brodelt. Diese Uberlebensmechanismen erlauben vielen
Leuten, die tief drinnen traumatisiert sind, ,Gott zu finden”, als eine Methode, sich gegen den
Schmerz abzuschirmen; sie wissen nicht, dass ihr Glauben von verdrangtem Material geschaf-
fen ist. Es ermdglicht ein und derselben Person, komplexe wissenschaftliche Informationen
und hochst irrationale Vorstellungen nebeneinanderzustellen. Jemand kann total logisch sein,
wenn er ein Problem in der Differenzialrechnung ausarbeitet, wiahrend er gleichzeitig an ein
allméachtiges Wesen glaubt, das die Welt in sechs Tagen erschuf; ein Gehirnchirurg kann ein
Anhéanger der Moon-Sekte sein. Weil er von den Gefiihlen abgeschirmt ist, die auf einer tiefe-
ren Bewusstseinsebene schmoren, kann der rationale Verstand die Widerspriiche nicht analy-
sieren, die in das Glaubenssystem involviert sind. Wenn wir aufwachsen, reift der Neokortex
und entwickelt eine grofiere Verdrangungskapazitat.

Schaden auf der einen Ebene wird sich nicht unbedingt auf eine andere Ebene auswirken.
Zum Beispiel kann der Sprachbereich des Bewusstseins der dritten Linie beschadigt sein, aber
die Person ist noch immer voll gefiihlsfahig. Jemand kann geschwichte motorische Funktio-
nen haben, aber eine kristallklare Wahrnehmung beibehalten. Menschen im Koma operieren
auf der ersten Linie, wobei die zwei hoheren Ebenen inaktiv sind. Sie konnen Monate oder
Jahre in einem vegetativen Zustand weiterleben. Sie stellen keinen Kontakt her und ihr Ver-
halten fufdt auf einer elementaren Ebene; sie haben sicherlich keine Vorstellung, was vor sich
geht, aber sie , funktionieren”. Diejenigen, die aus dem Koma erwacht sind, berichten, dass sie
auf einer bestimmten Ebene Beriihrung und Beruhigung wahrgenommen hatten. Die Hand
von jemandem zu halten, der unter Anasthesie steht, kann den Schmerz bis zu einem gewissen
Grad lindern helfen. Die Person spiirt diesen Kontakt, obwohl sie ,, unbewusst” ist oder sich
auf einer anderen Bewusstseinsebene aufhalt. Jede Bewusstseinsebene tragt zu dem bei, was
wir als Psyche bezeichnen. Bei einer normalen, gesunden Person funktionieren diese drei ein-
zelnen Psychen als ein einziger psychischer Apparat. Sie arbeiten in Harmonie zum Wohl des
Organismus und gestatten dem Menschen, ein fithlendes und denkendes Wesen mit gesunden
emotionalen Reaktionen auf dufiere Stimuli zu sein, mit der Fahigkeit, klar tiber diese Emoti-
onen nachzudenken und sie als Richtschnur fiir sein Verhalten zu nutzen. Gesundheit erfor-
dert optimale Kohdrenz oder Verkniipftheit unter den Ebenen, ein harmonisches Funktionie-
ren, das das Uberleben sichert.

Ein Trauma stort diese Harmonie, indem es , Unbewusstheit” verursacht. Verdrangung
verhindert den Zusammenschluss dieser drei Ebenen und bedingt globale Funktionsstérun-
gen, sowohl im Korper als auch im geistig-psychischen Bereich. Sie fiihrt zu Uber- oder Un-
tersekretion von Organen, verzerrt die korperliche Entwicklung und verandert die Funktion
von Blutgefafien. Wenn Verdrangung und Neurose vorherrschen, konnen wir etwas Bestimm-
tes fithlen und etwas ganz anderes denken. Wir konnen auf eine Weise reagieren, die eher mit
einer Sache in Verbindung steht, die in der Vergangenheit geschah, als mit etwas, das in der
Gegenwart vor uns liegt. Wir reagieren auf die Gegenwart durch den Filter der gespeicherten
Erinnerungen.

Der Wissenschaftsredakteur der ,,New York Times”, Daniel Goleman, macht den verbrei-
teten Fehler, intellektuelles Abrufen mit Erinnerung zu verwechseln: , Gewisse Erkenntnisse
legen nahe,” schreibt er, ,,dass (...) Kleinkinder die Fahigkeit, sich an signifikante Episoden aus
ihrem Leben zu erinnern, erst dann erwerben, wenn sie iiber sprachliche Fahigkeiten verfii-
gen.” Des Weiteren zitiert Goleman Wissenschaftler und bemerkt, dass die Sprache das Me-
dium fiir Erinnerung und Wiederfinden sei. Solange wir nicht sprechen, so sagt er, konnen
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wir uns nicht erinnern. Die gesamte Auffassung einer praverbalen, emotionalen Erinnerung
ist tibersehen worden, ganz zu schweigen von der pra-emotionalen Erinnerung aus der Zeit
vor der Geburt. Wir miissen klar hervorheben, dass Erinnerung mit ihren eigenen Begriffen,
auf ihrer eigenen Ebene und in der ihr eigenen Art und Weise abgerufen wird; sie hat nichts
mit Worten an sich zu tun.

Wenn die Eltern ihr Kind sehr friih verlassen, ist das Kind vielleicht noch nicht in der Lage,
das Geschehen mit Begriffen zu beschreiben wie ,,Sie lieben mich nicht und wollen nicht bei
mir sein.” Aber die Botschaft existiert dennoch als Gefiihl. Das fragile kindliche System kann
nicht mehr normal reagieren und es selbst sein. Es muss sich verschliefSen und das Gefiihl
vergraben, um durchzukommen. Emotionale Erinnerung kann eine grofle Traurigkeit und
Leere ohne eine besondere Szene beinhalten; aber hier ist das Feeling, die Erinnerung. Beim
Erwachsenen nennen wir es Depression.

Die Mechanismen der Verdrangung

In der menschlichen Evolution klafft eine grofe Liicke zwischen der Entwicklung der ersten
Linie und dem Auftreten des denkenden Kortex. Sie sind buchstdblich Welten auseinander,
sodass ein tief im Nervensystem verankertes Trauma einen langen Weg gehen muss, bevor es
zu vollem Bewusstsein kommt. Ein raffiniertes Schleusensystem zwischen den Ebenen kann
seine Tore verschliefsen, wenn iibermafSiger Schmerz eintritt. Ihr Zweck ist, die oberen Ebenen
davor zu bewahren, von dem Geschehen im Untergrund iiberwaltigt zu werden und die Qua-
len des frithen Schmerzes vom Bewusstsein fernzuhalten. Diese Schleusen halten die Koha-
renz des vollstaindigen Bewusstseins - der dritten Linie - aufrecht. Ihr Zweck besteht auch da-
rin, Hyperaktivitat zu dimpfen, die Sekretion von Stresshormonen niedrig zu halten und die
Hohe des Blutdrucks und der Herzfrequenz zu kontrollieren. Die chemische Kraft, die die
Schleusung vermittelt und uns unbewusst machen kann, ist das System der inhibitorischen
(blockenden) Neurotransmitter, der natiirlichen Korperopiate. Es gibt mehr als fiinfzig von
ihnen, und sie verhindern die Ubertragung der Schmerzbotschaft, sodass sie nicht auf andere
Schaltkreise des Gehirns iibergreift; kurz gesagt halten sie uns unbewusst.

Zwanzig Jahre sind seit Entdeckung einer Vielzahl von Neurotransmittermolekiilen ver-
gangen. Forscher iiberlegten, dass wir, wenn der Korper so viele Rezeptoren fiir schmerzto-
tende Drogen wie Morphin (ein Derivat der Mohnblume) besitzt, auch unsere eigenen
Schmerzkiller produzieren miissen, weil es sonst keinen Grund fiir die Rezeptoren gabe. Sie
lernten auch, dass Drogen, die aus dem Opium der Mohnblume hergestellt werden, wirken,
weil sie etwas nachahmen, was wir tatsachlich selbst herstellen: die Endorphine. Diese repres-
siven Schmerzkiller sind in ihrer Molekularstruktur dem Morphin dhnlich.

Einige der Endorphine, die der Korper herstellt, um schwerem Schmerz zu begegnen und
ihn zu blockieren, sind unglaublich wirkungsvoll, hunderte Male stdrker als Morphin. Die
Tatsache, dass der Korper sich selbst gegen Schmerz anasthetisieren kann, erklart, warum sich
ein Fuflballspieler mitten im Spiel verletzen kann, aber den Schmerz erst wahrnimmt, wenn
das Spiel vorbei ist.

Wie ich erwahnt habe, kann Schleusung (Verdrangung) auf zweierlei Art hervorgerufen
werden: wenn die Intensitdt eines einzelnen Ereignisses iiberwaltigend ist, wie bei dem
Schmerz, wenn man ihn ein Pflegeheim geschickt wird, oder wenn sich relativ milde Schmer-
zen zu einer Informationsiiberlastung summieren. In beiden Faillen ist das Gefiihl exzessiv,
und die verdrangenden Neuroséfte gewdhrleisten, dass sie sich ins Gegenteil verkehren —kein
Gefiihl. Somit fiihrt die Uberlastung zu Stillstand und fehlender Reaktion, wenn das Gehirn
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ibermafig erregt wird, wie es auch bei elektrischer Stimulierung durch Elektroschock-Thera-
pie geschieht. Das ist eindeutig in Experimenten an Katzen gezeigt worden, bei denen im Hirn-
stamm implantierte Elektroden die Produktion von Endorphinen anregten. Wenn Schmerz im
Aufsteigen begriffen ist, steigt die Zufuhr an Endorphinen voriibergehend an; das fiihrt dazu,
dass Nervenzellen ,still” werden und auf die iiberwailtigende Informationsmenge nicht mehr
reagieren konnen. Wir sind dann unempfindlich gegen Schmerz.

Schleusung ist wie eine unbewusste Verschworung: Die unteren Ebenen teilen der hchs-
ten Ebene nichts mit, weil sie nicht wollen, dass die dritte Ebene auseinanderfallt; und der
Kortex sagt: ,Erzahl mir nicht zu viel, weil ich es nicht verkraften kann.” Es gibt verschiedene
Arten von Neurotransmittern mit unterschiedlicher Starke. Wenn die {ibertragenden Neuro-
nen oder die aussendenden Neuronen nicht feuern konnen, erfahren die hoheren Ebenen
nichts von der Botschaft, die von den tieferen Ebenen durchzudringen versucht. Die Reaktio-
nen konnen auf korperliche Funktionen umgelenkt werden, sodass die Eingeweide durch die
Botschaften aufgewiihlt werden, die es nicht geschafft haben, ins vollstandige Bewusstsein zu
gelangen. Oder die Energie der Botschaft gelangt auf Umwegen zum Kortex, wo sie seltsame
Ideen und Wahrnehmungen erzeugt. Das ist eine der Bedeutungen von Funktionsverlage-
rung. Die Nachricht befindet sich nicht mehr auf dem Weg zu ihrer eigentlichen Bestimmung
— der Verkniipfung. Sie wird verschoben, sodass es zu keiner vollen Reaktion kommt. Der
wesentliche Unterschied ist der Ort, wo die Schleusung stattfindet. Die Neurotransmitter
scheinen wirkungsvoller zu werden, wenn wir die Bewusstseinsebenen im Gehirn hinabstei-
gen. Die hoher gewichteten Schmerzen auf tiefen Ebenen erfordern die starkste Schleusung.

Die Tore der Verdrangung sind wie ein System von Schleusen auf einem Fluss, das nur den
Durchfluss einer bestimmten Menge Wasser je Zeiteinheit erlaubt. Je grofler der Schmerz,
umso mehr Neuroséfte werden sekretiert, um die Tore zu schliefien. Interessanterweise ent-
wickeln wir keine Toleranz gegen unsere eigenen natiirlich erzeugten Opiate, im scharfen Ge-
gensatz zu den Opiaten, die Siichtige benutzen, bei denen sich schnell eine Toleranz entwi-
ckelt.

Den Kontakt mit der Realitdt zu verlieren bedeutet zuerst, den Kontakt mit der inneren
Realitdt zu verlieren, was dann die Wahrnehmung der dufSeren Realitdt beeinflusst. Neurose
ist die standige Kollision zwischen den Einprdgungen einer tieferen Ebene und kortikaler
Hemmung. Die Neurosifte beeinflussen nur die Schmerzwahrnehmung durch hohere Ebenen
des vollstandigen Bewusstseins — nicht den Schmerz selbst. Ein Mensch kann in tropischen
Gefilden sitzen und sich ganz sorglos der Betrachtung von Ebbe und Flut widmen, wiahrend
ganzlich ohne sein Wissen ungewdhnlich grofse Mengen an Stresshormonen durch sein Sys-
tem branden, um Schmerz zu unterdriicken. Bald findet er heraus, dass er nicht still-sitzen-
und entspannen kann. Es kann eine grofle Diskrepanz bestehen zwischen der vermeintlichen
Entspanntheit einer Person und den Werten, die sich durch Messung seines physiologischen
Stress-Spiegels offenbaren.

Endorphine sind nicht die einzigen Neuroinhibitoren. Serotonin und Gamma-Aminobut-
tersaure (GABA) sind weitere. GABA hilft dem Kortex, erregende Nachrichten aus dem lim-
bischen System zu hemmen. Wenn der Schmerz andauert, scheinen die GABA-Vorréte zur
Neige zu gehen und dem Schmerz zu gestatten, ins Bewusstsein der dritten Ebene vorzudrin-
gen. Wenn er sich dem Kortex nahert, ruft er Angst hervor; eine Warnung, dass Gefahr im
Verzug ist. Die Gefahr ist die volle Reaktion. Wenn der eingepréagte Schmerz dem vollstandi-
gen Bewusstsein ndaherkommt, erreichen die vitalen Korperfunktionen lebensbedrohliche
Werte.

Die Geschichte dieser Agenten der Schleusung und Verdrangung reicht zu den mikrosko-
pischen Protozoen und sogar noch weiter zu deren Vorlaufern ins Pflanzenleben zuriick. Wie
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anders konnten wir Gehirne besitzen, die auf ein Mohnderivat reagieren, wenn nicht die Evo-
lution den Gebrauch all dessen begiinstigt hatte, was iiber Millionen von Jahren dem Uberle-
ben diente? Solomon Snyder und Andere haben beobachtet, dass es bei primitiven Fischen
und beim Katzenhai genauso viel Opiatbindung gibt, wie bei Affen und Menschen.

Die Endorphine sind der Ursprung des Unbewussten und in gewisser Hinsicht glaube ich,
sind sie das Fundament der Evolution und das Riickgrat der Zivilisation. Ich bezweifle, dass
menschliches Leben ohne Verdrangung so weit gekommen wiére. Ich bezweifle, dass ohne
Schleusen iiberhaupt ein denkender kortikaler Apparat existieren konnte. Schleusen sind we-
sentlich fiir die Gehirnfunktion, weil jede Ebene nur mit weniger Information als die tiefer
gelegene klarkommen kann. Wenn unser vollstandiges Bewusstsein mit all den sensorischen
Daten und Assoziationen konfrontiert ware, die standig nach oben stromen, wiirde es iiber-
waltigt werden; und wenn die Verdrangung auf der dritten Linie defekt ist, wenn zu viel
schmerzvolle Information hochbrandet, wird die Konzentration, ebenso wie der Schlaf, die
Aufmerksamkeitsspanne und die Kohédrenz des Denkens beeintrachtigen.

Die Abkoppelung von exzessivem Schmerz war eine unerldssliche Voraussetzung fiir die
menschliche Evolution. Um zu {iberleben, bendtigten wir ein funktionierendes, vollstindiges
Bewusstsein, das uns durch den Tag lenken wiirde, ohne dass der Organismus sich in unerle-
digten Geschaften verlor. Wir brauchten eine mentale Kraft, die uns das Leiden im Inneren
vergessen lassen konnte. Die Entwicklung des Kortexes erlaubte uns Menschen, uns selbst zu
tauschen und die unteren Ebenen aufler Sicht und aufier Acht zu lassen. Selbsttauschung war
eine evolutiondre Notwendigkeit, und nichts ist so grenzenlos wie Selbsttauschung.

Was ist so gefdhrlich an aufsteigenden Gefiihlen? Die Antwort ist ein geschwéchtes Be-
wusstsein, die Entwicklung, die uns von allen anderen Tierformen unterscheidet. Bewusstsein
beinhaltet nichts Geringeres als unsere Menschlichkeit. In seiner Bedeutung steht es gleich
neben dem Leben an sich. Wenn wir es verlieren, wie bei schwerer Alzheimer-Krankheit, ve-
getieren wir nur noch dahin. Wir erkennen unsere Lebensgefahrten nicht mehr, konnen keine
Emotionen zeigen, beim Tod unserer lieben Menschen und kénnen keine Freude zeigen.

Bewusstsein ruft volle Reaktionsfahigkeit hervor und ist zugleich ihr Bestandteil. Damit es
nicht zu viel Schmerz ausgesetzt wurde, kam die Verdrangung ins Spiel. Wenn Schmerz da
ist, miissen wir den Zugang zu Erinnerungen einschranken, die sich auf tieferen Ebenen be-
finden, auch wenn der Preis partielle Unbewusstheit ist. Beinahe jedes Verteidigungsmanéver,
das wir unternehmen, zum Beispiel wie Trinken oder Drogen, standiges Reden, zwanghaftes
Einkaufen, Besessenheit, unmafSiges Arbeiten, ist ein Versuch, ein Ubermaf an Energie abzu-
leiten, sodass das Bewusstsein der dritten Linie seinen Zusammenhang bewahren kann, auch
wenn es ein neurotischer Zusammenhang ist.

Die meisten Tranquilizer gewahrleisten, dass die Versorgung mit Neuroinhibitoren ausrei-
chend ist, um Schmerz aus dem Bewusstsein auszusperren. Die nahezu einzige Funktion des
weithin verkiindeten Medikaments - Prozac - besteht darin, sicherzustellen, dass man gut mit
Serotonin versorgt ist. Was stellt die Person ruhig? Den Schmerz. Es ist dieser eingepragte
Schmerz, der die intern hergestellten Vorrate an repressiven Chemikalien erschopft, sodass
jemand versuchen muss, auflerhalb seiner selbst mehr davon zu bekommen. Es ist das friihe
Trauma, das die Serotoninvorrate chronisch dezimiert. Wie sich herausstellte, haben Affen,
die eine frithe Trennung von ihren Eltern erleben, einen niedrigen Serotoninspiegel.

Hypnose baut oft darauf, dass sie die Mechanismen der Verdrangung zu einer Gemein-
schaftsaktion zusammenruft: ,Hypnotische Suggestion” wird benutzt, um Kopfschmerz, Rii-
ckenschmerz und qudlenden Krebsschmerz zu kontrollieren, ganz zu schweigen von seiner
Verwendung in der Psychotherapie; alles zu dem Zweck, die Produktion von Neuroinhibito-
ren auszulosen. Viele in der , Verhaltensmedizin” verwendete Strategien benutzen diese
,Geist-Korper”“-Verbindung. Biofeedback, progressive Entspannung, kreative Bildersprache
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und dergleichen hat sich gegen chronischen Schmerz und andere Leiden als wirksam erwie-
sen. Aber was geschah mit dem Schmerz? Nehmen Sie zum Beispiel ein Placebo (eine harm-
lose Zuckerpille). Der Patient weifs nicht, dass die Pille ein Placebo ist, aber ihm wird gesagt,
dass sie ihn davor bewahre, wahrend einer Zahnbehandlung Schmerz zu fiihlen; und so ist es
tatsachlich. Der Glaube erweist sich als stdarker als die Empfindung des Bohrers, der einen
Nerv bertihrt. Es bedeutet nicht, dass der Bohrer nicht weh tut, nur dass die Person es nicht
fiihlt. Ein mentaler Prozess (der zweifelsohne die Freisetzung von Neuroinhibitoren bewirkt)
macht emotionalen Schmerz zunichte. Auf ahnliche Weise kann er bewirken, dass wir uns des
emotionalen Schmerzes nicht bewusst sind; und darum geht es bei Neurose: unempfindlich
gegen realen Schmerz zu werden. Wir horen auf zu fiihlen oder fithlen weniger. Die Verdran-
gung hat ihren Job erledigt. Ich habe mir oft gedacht, dass Anasthetika eine der grofsten Erfin-
dungen aller Zeiten seien. Aber die Natur hatte sich bereits darum gekiimmert, indem sie die
Andésthesie von innen erfand.

Die Macht von Vorstellungen, Schmerz zu unterdriicken, ist auch der Grund, warum die
Ideologie von Gruppen wie den ,, Anonymen Alkoholikern” fiir so viele Leute attraktiv ist.
Bestandteil der Botschaft, die man in AA-Meetings erhalt, ist: ,Du bist nicht allein. Wir bleiben
bei dir und helfen dir. Es wird immer Hilfe geben!” Das wirkt direkt dem Gefiihl entgegen
von: ,Ich bin allein, und es gibt niemanden, der mir hilft!” — Ein Gefiihl, das so viele von uns
seit Beginn ihres Lebens tief im Inneren mit sich herumtragen. Es sind genau diese realen Ge-
fithle, die uns gezwungen haben, zu Alkohol Zuflucht zu nehmen, um sie unterdriickt zu hal-
ten. Jemand sucht Hilfe bei einem Zwolf-Schritte-Programm, und das Erste, was man macht,
ist, die Person mit einer Ideologie abzufiillen, die gegen die interne Realitat anlduft. Die Ideo-
logie wiederum hilft, eine gute Verteidigung aufzubauen, und obgleich sie hilfreich ist, ist sie
keine Heilung.

Erinnerungen, die uns formen

Ein vernachlassigtes Baby, das in der Wiege Hunger leidet, wachst auf und verliert den Kon-
takt mit dieser Erfahrung. Als Erwachsene ist die Frau eine unersattliche Esserin, weil das ein
symbolischer Weg ist, sich das frithe Hungergefiihl vom Leib zu halten. Sie geht zu einem
Verhaltenspsychologen, der ihr beizubringen versucht, dass es nur darum geht, ihre Essge-
wohnheiten zu dndern. Vielleicht funktioniert die neue Didt, aber nicht lange, weil die zugrun-
deliegende Ursache ihres Verhaltens nicht aufgedeckt worden ist.

Die Tatsache, dass Verdrangung die Kommunikation unter den Bewusstseinsebenen ab-
schneidet, erkldrt, warum vielen Leuten jammerlich und verzweifelt zumute ist, obgleich ihr
Leben an der Oberflache den Anschein erweckt, als miissten sie zufrieden sein. Es erklart auch,
warum Erwachsene sagen konnen, sie fiihlten sich wunderbar, wenngleich ein Kessel voller
Schmerz im Untergrund brodelt. Wenn die Leidenskomponente eines Traumas vom Bewusst-
sein weggeleitet wird, besteht ein Spalt zwischen dem realen leidenden ,Selbst” und dem
,Selbst”, das sich dessen unbewusst ist. Danach befinden sich zwei getrennte ,Selbst” im sel-
ben Korper im Widerstreit, tiben Druck auf die verschiedenen Subsysteme aus, verwenden
wertvolle Energie darauf, das Leiden zu unterdriicken. Weil dadurch das Trauma das voll-
standige Bewusstsein nicht erreicht hat und weil keine volle Reaktion zustande gekommen ist,
beeinflusst die Einpragung weiterhin Verhalten und Physiologie der Person, als sei das Ereig-
nis gegenwartig.
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Die Vorstellung von verborgenem Schmerz, ist fiir uns aus einer Vielzahl von Griinden schwer
zu akzeptieren:

- Er tut nicht bewusst weh.

- Erliegt so tief und so weit in der Vergangenheit, dass er weitgehend unzuganglich ist.

- Die blofie Natur der Verdrangung bestimmt, dass der Schmerz nicht anerkannt werden
kann.

- Der Schmerz beginnt, lange bevor wir Worte haben, beeinflusst Organsysteme und physi-
ologische Reaktionen, die uns neurotisch machen, bevor jemand (einschliefslich uns selbst)
unser Verhalten beobachten kann. Er lasst sich nur auf derselben Bewusstseinsebene wie-
derfinden, auf der er geschah, und auf dieselbe Weise, wie er abgelegt worden war.

- Wir sind zu sehr gewo6hnt, Neurose als Verhalten zu betrachten und wir sind es nicht ge-
wohnt, die Tatsache zu bedenken, dass Organe (wie das Gehirn) auf bestimmte Umstande
reagieren- und sich entsprechend andern kann, und dass die Summe dieser Organe unser
,Ich” ist.

Ungel6ster Schmerz kann eine Kette von Ereignissen- und falsch verstandenen Gefiihlen in
Gang setzen, die sich auf unser personliches Leben und auf das Leben derer, die wir lieben,
auswirken. Im nachsten Kapitel veranschauliche ich das mit der Geschichte von Sam, Patricia
und Celia.
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Kapitel 6
Die Personlichkeit und die Kette der Schmerzen

Ich erzdhle Ihnen gleich eine Geschichte {iber drei verschiedene Menschen: Sam, der aggres-
sive Draufganger; Patricia, die Depressive; und Celia, die Manisch-Depressive. Es sind sehr
unterschiedliche Leute, weil sie unterschiedliche Geburten hatten. Sam, Patricia und Celia sind
alle neurotisch, aber ihre Neurose manifestiert sich sehr unterschiedlich. Reden wir zuerst
uber Sam und Patricia.

Sam und Patricia: Der Sympath und die Parasympathin

Sams Mutter war frigid. Der Brennpunkt eines Grofsteils ihrer Spannung lag im unteren Mit-
telbereich ihres Korpers. Als sie gebar, 6ffnete sich ihr widerwilliges System schliefdlich doch.
Sam kampfte viele Stunden, um herauszukommen und hatte schliefSlich Erfolg.

Patricias Mutter war sehr verklemmt, konnte nicht viel Schmerz aushalten und wurde wah-
rend des Geburtsprozesses schwer andsthesiert. Patricia kimpfte kurzzeitig, bevor das Betdu-
bungsmittel in ihren eigenen Korper drang und viele Schliisselfunktionen still-legte. Sie
konnte nicht einmal darum kampfen, herauszukommen, weil das Medikament, das ihrer Mut-
ter verabreicht wurde, seinen Weg in ihren winzigen Korper fand und sie praktisch aufler Ge-
fecht setzte. Sie war ein ,blaues Baby” und musste geschlagen werden, um ins Leben zu fin-
den.

Ihr unterdriicktes Atmungssystem begann erst nach diesem Klaps zu funktionieren. Wah-
rend Patricia sehr frith den Kampf aufgeben musste und im passiven Modus auf die Welt kam,
kam Sam im aktiven Modus und die ganze Zeit kampfend auf die Welt. Sams Kampf brachte
ihm schliefilich Erfolg. Patricias Pragung war duflerste Machtlosigkeit — nicht geniigend ge-
riistet zu sein, um ihr eigenes Leben zu retten. Dieser unterschiedliche Eintritt in die Welt
pragte sich in ihre Systeme ein. Der eine wurde zu einem aktiven-, vorandrangenden-, aggres-
siven Individuum, die andere zu einem resignierenden-, introvertierten- und passiven Men-
schen.

Der Geburtsprozess und insbesondere die Art, wie wir geboren werden, werden als
»Schnittausdrucken”! — Erinnerung, die nie wieder verschwindet, in das Nervensystem einge-
stempelt. Diese Einpragung bestimmt den Modus unserer Personlichkeit und liefert den Plan
dafiir, wie wir auf zukiinftige Ereignisse reagieren werden. Dartiiber hinaus verschlimmern
Geschehnisse in der Kindheit das Problem, weil jedes Individuum dazu neigt, auf neue Ereig-
nisse im Sinne seines Geburtsmodus zu reagieren.

In einer strengen, unterdriickenden elterlichen Atmosphére war Patricia leicht die Unterle-
gene und zog sich noch weiter in sich selbst zuriick. Sie war resigniert, sah keine Alternative
oder Auswege aus Problemen. In derselben Atmosphare war Sam rebellisch, kampferisch und
ungehorsam; standig geriet er mit seinen Eltern in Konflikt und machte ihr Leben unertraglich.
Sam gab sich niemals geschlagen; er rannte wie verriickt vor einer Hoffnungslosigkeit davon,
die er selten bewusst wahrnahm.
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Patricia war ruhig und nachdenklich. Sie hielt sich an sich selbst und tat nie etwas freiwillig.
Sam war ein hyperaktiver Youngster, ein Rowdy, er war streitsiichtig und konnte in der Schule
nicht stillsitzen. Diese Verhaltensweisen leiten sich aus dem autonomen Nervensystem ab, das
zwei Zweiglinien hat. Sam wurde jemand, der von seinem sympathischen Nervensystem do-
miniert wurde, ein ,Sympath”. Patricia war eine , Parasympathin”, die von ihrem parasym-
pathischen System dominiert wurde.

Das sympathische System steuert Energie verbrauchendes Verhalten wie die Kampf-oder-
Flucht-Reaktion. Es mobilisiert uns, erhcht die Koérpertemperatur und reduziert den periphe-
ren Kreislauf (schafft dadurch Blutreserven fiir die Muskeln und bereitet auf Kampf- oder
Flucht vor), sodass das Gesicht bleicher ist und die Hande und Fiifse vielleicht kalt. Es fiihrt
dazu, dass wir haufig urinieren, nervos schwitzen, einen trockenen Mund haben und eine
hohe Stimme. Im Gegensatz dazu kontrolliert der parasympathische Zweig des Nervensys-
tems die Energie bewahrenden Prozesse von Ruhe, Schlaf und Erholung. Es erweitert die Blut-
gefifie, macht die Haut warm und fordert die Heilung. Wenn wir uns im parasympathischen
Modus befinden - mit entspannter Muskulatur, um Energie zu sparen - senkt sich unsere
Stimme auf ein langsames, honigsiifses Timbre.

Eine gesunde Person bewahrt ein gutes Gleichgewicht zwischen den zwei Systemen. Ide-
alerweise arbeiten die zwei harmonisch zusammen, sodass wir tagsiiber mehr ,,sympathisch”
und im Schlaf mehr ,parasympathisch” sind und eine ausgeglichene Mischung dieser zwei
Tendenzen besteht. Aber Traumen, die geschehen, bevor wir das Licht der Welt erblicken,
konnen uns in die eine oder in die andere Richtung verschieben. Was Patricia betrifft, so ver-
setzte sie ihre Pragung ein fiir alle Mal in den , Aufgebens”-Modus. Patricia war immer ,,in
ihrem Selbst”, introspektiv, vertraumt, emotional weit weg. Sie musste sich von ihrem fiihlen-
den Selbst entfernen, weil die emotionale Last, die das Trauma in sich barg, mehr war, als sie
integrieren konnte.

Sam ist optimistisch, Patricia pessimistisch; ihre Einstellung gleicht sich dem Ergebnis ihres
jeweiligen Geburtskampfes an. Patricia befindet sich fiir immer im apathischen Modus, sie
verliert den Mut und gibt auf, wenn sie sich nur dem kleinsten Hindernis gegentibersieht.
,Was hat das fiir einen Zweck?”, ist ihre Haltung, denn was hatte es urspriinglich fiir einen
Zweck? Sam kennt keine Hindernisse, und so ist er wahrscheinlich erfolgreicher.

Solche dialektischen Kontraste gibt es im Uberfluss. Entschlossenheit versus Resignation,
zum Beispiel: Sam baumte sich auf und hatte Erfolg, wahrend Patricia sich schnell iiberwalti-
gen liefs und nur mit dem Strom schwimmen konnte. Hartnackigkeit versus Aufgeben: Sam
lernte, dass Anstrengung lebensrettend war, wahrend Patricia lernte, dass Beharrlichkeit ge-
fahrlich war. Sam muss jedes Projekt beenden, weil Beenden Leben bedeutet, wogegen Patricia
ein Dutzend unerledigter Geschéfte hat, weil Beenden Unheil bedeutet. Sie schafft es nicht,
sich zusammenzunehmen und die Dinge zu erledigen; ihre Lehrer nannten es mangelnde Mo-
tivation. Sam ist alles andere als unentschlossen; nichts kommt ihm in die Quere. Er ist ein
Bursche, der gerne ausgeht, die Initiative ergreift und sich bemiiht, Leute zu treffen. Patricia
blickt nach innen, nachdem sie am Anfang in sich selbst zuriickgetrieben worden war. Ihre
Geburt lehrte sie, dass hinauszugehen nicht sicher ist, und so ist Zuriickhaltung ihr Leitmotiv.
Man musste sie ,herausziehen”, und auch jetzt muss man ,sie herausziehen”, eine Wiederer-
schaffung ihres Prototyps, der ihr Leben definiert.

Patricia ist in vielerlei Hinsicht konservativ, Sam ist radikal. Weil das Verlassen des Mut-
terleibs fiir Patricia einer Katastrophe gleichkam, schuf sie sich spater ihren kleinen Kokon
und wollte in ihm bleiben. Deshalb wird ihr Veranderung gefahrlich. Mit Routine ist sie gliick-
lich, und sie will Fiihrer, die versprechen, ,traditionelle Werte” aufrechtzuerhalten. Sam re-
bellierte gegen seinen tyrannischen Vater, wie er gegen seine Mutter in ihrem Leib rebellierte.
Leben bedeutet fiir ihn Rebellion und an die Grenzen zu gehen. Um all das zu begriinden,
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behilft er sich mit seiner revolutiondren Philosophie, die fiir ihn das Verlangen nach Rebellion
rationalisiert.

Sam ist weniger sensibel als Patricia, weil er sich die Zeit nicht nimmt, um nachzudenken;
er schaut in die Zukunft. Patricia schaut in die Vergangenheit, weil sie standig auf eine Kata-
strophe reagiert, die bereits geschehen ist, aber in ihrer Vorstellung erst bevorsteht. Bei Neu-
rose sieht man die Gegenwart nur durch den Schleier der Vergangenheit, weil das System
zwischen Vergangenheit und Gegenwart nicht unterscheiden kann.

Weil Sam bei der Geburt schnell lernen musste, lernt er auch jetzt schnell, und somit rea-
giert er gut in Notsituationen. Patricia gefriert in Notlagen. Sie braucht Zeit, um zu reagieren.
Ihr Ansatz ist methodischer, ihre Art, die Dinge auszufiihren, ist detaillierter. Sam sieht das
grofie Bild, die globale Perspektive. Er ist kein Mann fiir Details. Er musste instinktiv handeln,
lange bevor sich sein Kortex entwickelte, dessen Schliisselfunktion Hemmung oder Verdran-
gung ist. Wenn Impulse aufsteigen, bahnt er sich seinen Weg.

Warum finden die Sams auf der Welt die Patricias? Warum verlieben wir uns in Menschen
mit Neurosen, welche die unseren erganzen? Es scheint, als suche jeder von uns nach der an-
deren Hailfte seines oder ihres Nervensystems — die Halfte, die es gdbe, wenn das Trauma nicht
dazwischengetreten wiére.

Patricia wird von den Ereignissen beherrscht und braucht Sam, damit er an ihrer Stelle
handelt. Sie braucht jemanden, der sie fithrt und ihr sagt, was sie tun soll. Sam braucht einen
passiven, nachgebenden Typ, der seine konflikttrachtige Art hinnimmt. Er braucht auch die
Stabilitdt, die Patricia anbietet. Ware Patricia wie Sam, wiirden die Funken fliegen, und ware
Sam wie Patricia, konnten beide in Depression versinken. Aber nachdem sie geheiratet haben,
ist Sam von Patricia enttduscht, weil sie nie irgendwo hingehen will, sondern damit zufrieden
ist, zu Hause zu bleiben und sich auf der Couch zu kringeln. Fiir Patricia lauft alles im Ener-
giesparmodus ab, so wie es sein musste, damit sie ihre Geburt tiberleben konnte. Sam ist
zwanghaft in Bewegung: aufstehen, herumlaufen, ein Projekt finden. Ruhig dazuliegen, ruft
die drohende Gefahr zu sterben wach, weil Passivitat urspriinglich Tod bedeutete. Aber das
ist keine zugangliche Erinnerung — er beginnt sich nur unwohl zu fiihlen. Patricia ist ungliick-
lich, weil Sam nicht stillsitzen kann, stindig unterwegs ist und keinen Urlaub nehmen kann,
ohne sich zu tiberlegen, ob er nicht zur Arbeit zuriickkehren soll. Sam ist ungliicklich, dass
Patricia nicht so quirlig ist, wie andere Frauen. Sie verlor ihren Lebensfunken zu einer Zeit,
die langer zurtickliegt, als sich beide vorstellen konnen; aber sie ist sein stabilisierender Faktor,
genau das, was ihn urspriinglich zu ihr hinzog.

Es ist acht Uhr morgens. Sam wacht im aktiven Modus auf, bereit fiir alles, was da kommen
moge. Er springt aus dem Bett, zieht sich an, trinkt seinen Kaffee und ist fiir den Tag bereit. Er
ist ein Tag-Mensch, voller Energie und marschbereit vom Augenblick des Erwachens an. Pat-
ricia ist trdge, nahezu betaubt, kommt nur langsam zu vollem Bewusstsein. Matt und schlaff
liegt sie bis zehn Uhr im Bett. Sie kann sich einfach nicht in Bewegung setzen. Sie hat nicht gut
geschlafen, mit den Albtraumen vom Steckenbleiben, Ersticken in einer Hohle ohne Licht und
Luft. Als sie aufwachte, schlug ihr Herz so schnell, dass sie dachte, sie miisse sterben — ihre
Geburtspragung der Todesndhe. Ihr ganzes Leben hatte sie stindige Alptraume. Sam kann
sich nicht einmal an seine Traume erinnern. Er ist weit von seinen Gefiihlen entfernt; sie steckt
in den ihrigen fest. Patricia ist langsam. Ihr langsamer Stoffwechsel, ihre langsamen korperli-
chen Reaktionen und besonnenen Gedankengange machen sie zu einem sorgfaltigeren Men-
schen. Sie macht weniger, aber sie macht es besser. Sie ist ein Nacht-Mensch, der erst nachts
zu voller Wachheit und Aktivitat findet, wenn Sam miide- und reif fiirs Bett ist.

Sam ist ungeduldig, wenn Patricia tiber ihre Depression und Verzweiflung beim Aufwa-
chen klagt. Natiirlich weifs er nicht, dass es ihr urspriingliches Geburtsgefiihl ist, das prototy-
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pische vage Gewahrsein des Todes. Sie ist sich sicher, dass alles ,,zu Scheifse wird”. Thre Phi-
losophie spiegelt unbewusst wider, was geschehen war: zuerst ging alles gut, und dann plotz-
lich wendete sich alles zum Schlechten. Sam konnte Depression nie verstehen.

In tagtaglicher Wiedererschaffung seiner Geburt erzeugt Sam eine Menge Druck, der ihn
am Laufen halt. Viel zu tun, da und dorthin, tiberall mit dabei. Er ist ein extrovertierter Typ
mit sehr wenig Fantasie. Patricia hasst Sams , Unwirklichkeit”; er halt nicht inne, um nachzu-
denken, weil er die negative Seite der Dinge nicht sehen kann. Sam stellt sich selbst nicht zu
viele Fragen. Er handelt. Patricia griibelt standig iiber ihre missliche Lage, ihr Leben, ihre Ent-
scheidungen und ihre Orientierung. Sie ist sich nicht sicher, was sie tun soll, weil sie urspriing-
lich nichts tun konnte. Sam mag Patricias Pessimismus nicht. Ironischerweise glauben sowohl
Sam als auch Patricia, er oder sie sei ein Realist. Beide sehen die Welt durch ihre Pragung und
denken, es sei die Realitit. Wenn sie irgendwie einander trauen konnten, konnten sie ihre
Wahrnehmungen kombinieren und das ganze Bild sehen.

Patricia malt seit Neuestem und sie macht das gut. Unwissentlich malt sie ihre Gefiihle:
knorrige Baume, die Leute mit Masken der Angst umklammern, ihre Alptraum-Figuren, Va-
riationen tiber Edvard Munchs ,,Der Schrei”. Sam hat keine Zeit fiir Kunst; in seinem Kopf
sind Zahlen, keine Bilder: Verkaufszahlen, Hochrechnungen und so fort. Patricia versteht
nichts vom Geschift oder Geld, aber Sam ist darin hervorragend. Er lauft der Katastrophe
davon; sie sieht die Katastrophe tiberall.

Sam ist ehrgeizig. Standig priift er, wie er die Dinge in Zukunft besser machen kann. Patri-
cia ist kein Selbststarter; sie braucht Disziplin von aufien, aber wenn sie einmal in ihrem Trott
ist, konnten sie keine wilden Pferde da herausholen. Sie will keine Abwechslung in ihrem Le-
ben. Weil sie bei der Geburt keine Alternativen hatte, sieht sie keinen Ausweg aus Schwierig-
keiten. Sam hasst Disziplin. Er will in niemandes Hand sein, denn als er es war, hing sein
Leben davon ab, und er verlor es beinahe. Er kann keine Regeln und Verordnungen ertragen,
oder einen Boss iiber ihm. Er ist der klassische Elefant im Porzellanladen.

Sam mag keine Drogen. Er braucht jedoch Ruhephasen, da sein Motor auf Hochtouren
lauft, aber wenn er sein Leben so arrangieren kann, dass es seinen hochdrehenden Motor rati-
onalisiert, wird er kein Verlangen nach Tranquilizer spiiren. Er denkt, er stehe unter all diesem
Druck von aufien, wenngleich er ebenso viel Druck von innen hat. Nie ist er gliicklicher, als
wenn er unter Termindruck steht. Aber er neigt dazu, zu sehr auf der Hut zu sein und hat
Probleme beim Einschlafen. Gelegentlich braucht er etwas, das ihm schlafen hilft, das diesen
Motor abstellt, der seit der Geburt permanent auf Hochtouren lauft. Patricias Drogen sind
,Uppers” (anregende, aufputschende Drogen). Kaffee eréffnet den Tag, Alkohol inspiriert sie
am Abend. Die Drogen, die sie beide nehmen, sind dann ein Versuch, normal zu werden; das
System zu normalisieren, das zu Beginn des Lebens in Schieflage geraten war.

Sam kann Patricias Verhalten in Restaurants nicht ausstehen. Sie kann sich nie entscheiden,
was sie essen soll, will immer wissen, was alle anderen bestellen wollen, bevor sie ihre Wahl
trifft. Wenn sie mit ihrem Analytiker dariiber redet, bietet er die Einsicht an, dass sie sich un-
sicher in ihrer Wahl sei. Aber man muss tiefer blicken, um zu finden, was jemanden wie Pat-
ricia unschliissig macht. Es geht auf den Anfang zurtick, als sie nicht wusste, was sie unter-
nehmen sollte. Der tief liegende Ursprung ihrer Unsicherheit war ihre unbewusste Furcht,
dass jede Bewegung, die sie machte, unheilvolle Folgen haben wiirde. Nur indem sie dem
Beispiel anderer folgte, konnte sie die ,richtige” Bewegung erlernen.

Umgekehrt ist auch Patricia mit Sams briisker, fordernder, unmanierlicher Art in einem
Restaurant ungliicklich. Sam dirigiert die Show. Er wahlt das Restaurant, die Essenszeit, wer
eingeladen wird und wer nicht. Er muss den besten Tisch haben; sein Gefiihl, dass er fiir seine
Eltern nie wichtig war, treibt ihn drauf zu bestehen, wie eine wichtige Person behandelt zu
werden. Patricia ist eine Mitlauferin. Sie braucht Fiihrung, und er muss der Fiihrer sein.
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Sam ist nicht so mitleidsvoll wie Patricia. Sie sieht mehr in den Leuten. Sie traumt von ei-
nem sensiblen Ehemann, der ihre Bediirfnisse erkennt. Leider wird es nie Wirklichkeit wer-
den, weil sie Sam braucht als Ausgleich fiir das, was ihr fehlt; und so ist Patricia ungliicklich.
Ihre Bediirfnisse sind widerspriichlich: Sie will dominiert- und gefiihrt werden, und sie will
einen stabilen, sensiblen Partner haben, der sie , herauszieht”. Sam dominiert Patricia, ist aber
unsensibel und gibt sich keinen nachdenklichen Diskussionen hin. Sie mag es nicht, akzeptiert
es aber und wird damit dem Prototyp der Passivitédt gerecht.

Sam und Patricia haben ein Sexproblem. Weil Patricia tief verdrangt, kann sie keine Erre-
gung erleben, ohne sich zu verschliefSen. Ihre Erregung geht bis zu einem gewissen Punkt,
dann stirbt alles in ihr ab. Sam ist ungliicklich, weil Patricia beim Sex einfach daliegt und nicht
kreativ ist; ihm scheint, dass sie den Akt nur toleriert. Sie fithlt, dass er nicht zéartlich ist, dass
er einfach auf sie draufspringt. Sie will Zartlichkeit und Romantik. Sam leidet an vorzeitiger
Ejakulation; seine Impulsivitdt und mangelnde Kontrolle machen jede Art von Erregung fiir
ihn zu einer , Alles-muss-raus”-Anstrengung. Als Kind erhielt er wenig Zuneigung, und es
fallt ihm schwer, Liebe zu geben. Der Grund liegt zum Teil darin, dass er zu unruhig war und
anderen nicht erlaubte, dass sie ihn im Arm hielten und herzten. Sein Geburtsschmerz und
seine Kindheitsentbehrungen vereinigen sich und machen ihn sehr leicht erregt; er hat seinen
Schmerz sexualisiert. Sex wird deshalb zu einer Spannungsabfuhr.

Sam weif$ nicht, warum er sie geheiratet hat. Er hatte mehrere Affdren; ganz unbewusst
versuchte er bei jeder, miitterliche Liebe zu finden. Patricia kiimmert sich nicht darum; sie will
einfach in Frieden gelassen werden und nicht standig mit der Forderung nach Sex belastigt
werden. Patricia denkt an Scheidung, hat aber nicht die Energie, etwas in dieser Richtung zu
unternehmen. Sie griibelt und fantasiert von einer Affare. Aber sie hat nicht genug Energie,
das in die Tat umzusetzen. Langsam gewinnen Traume die Oberhand {iber ihr Leben. Unter-
dessen denkt Sam nicht lange genug iiber seine Ehe nach, als dass er eine Scheidung in Erwa-
gung ziehen konnte, weil er sich nie die Zeit nehmen kann, um abzuwagen, wie er sich wirk-
lich fiihlt.

Sie macht sich nicht mehr viel daraus, ihre Freundinnen zu sehen. Es fallt ihr schwer, sich
zu motivieren, und sie ist ein bisschen phobisch, wenn es darum geht, das Haus zu verlassen,
weil einen sicheren Platz zu verlassen, zuvor eine Katastrophe bedeutete. Sam drangelt, sie
solle ihrem Psychologen von ihrer Phobie erzdhlen, aber sie glaubt nicht, dass es eine Phobie
ist; sie will einfach nicht ausgehen. Kann er das nicht verstehen?

Patricia beschliefit, einen Kurs in Geschichte zu belegen. Bei der ersten Priifung schneidet
sie nicht gut ab und entschlieft sich aufzuhoren. Sam ist wiitend und sagt ,,Du bist eine Drii-
ckebergerin. Was ist los mit dir?” Er kann ihre augenblickliche Mutlosigkeit nicht begreifen.
Er weifs nicht, dass die , Drei” bei der Priifung das Gefiihl von Hoffnungslosigkeit ausloste,
das bis zur Geburt zuriickreicht, und dass sie prototypisch reagierte, indem sie nach einem
Misserfolg aufgab. Sam ist ungemein neugierig und lernt gerne, weil er von Beginn an wissen
musste, was los war, fiir den Fall, dass es ihm helfen konnte, sein Leben zu retten. Patricias
Neugierde ist unterdriickt; sie will nichts wissen, weil wissen weh tut. Bei ihr ist es die massive
Verdrangung, die notwendig ist, um die erschiitternde Erinnerung unter Kontrolle zu halten,
was ihr das Gefiihl gibt, dass das Leben nicht lebenswert ist. Es ist alles so grau und langweilig
und bedeutungslos, dass sie sich nicht einmal mehr Miihe geben will. Sam ist es leid, zu ver-
suchen, ,ihr Leben einzuhauchen”, etwas, das er oft sagt, ohne zu wissen, was er wirklich
meint.

Beim Sympath-und-Parasympath-Paradigma tendiert ersterer zum , Ausagieren”, wah-
rend letzterer , ein agiert”. Patricia sieht, dass Kampf zwecklos ist, und so gibt sie zu leicht auf.
Sie ist chronisch deprimiert und glaubt, alles sei hoffnungslos. Ihre Energie wird geschleust,
richtet sich nach innen gegen Organe und Zellen und verursacht Symptome wie ihre Migréne.
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Vielleicht stirbt sie vorzeitig an Krebs, weil sich der Druck auf die Zellen iiber die Jahre so
lange aufbaut, bis sie deformieren. Das ist nicht der Fall bei Sam, der , ausagiert”, sich um die
Erfiillung seiner Bediirfnisse bemiiht. Sein Verhalten absorbiert seine unablassige Getrieben-
heit. Das Ausagieren setzt die Energie des Feelings frei. Die Energie, die sein Verhalten nicht
absorbieren kann, wird sich gegen Organe richten, und er wird vielleicht an Herzproblemen
und Geschwiiren leiden und vorzeitig an einer Herzattacke sterben.

Sam und Patricia haben heute einen geschéftigen Tag. Beide gehen zum Arzt, sie zu ihrem
Hausarzt wegen ihrer Migrane, er zu seinem Kardiologen wegen seines Herzklopfens. Der
Kardiologe fragt Sam, ob er in letzter Zeit unter Stress steht. ,Nein”, sagt er. ,Sie sollten es ein
bisschen langsamer angehen”, rat der Doktor. ,Ich gebe Thnen ein Beruhigungsmittel.” Aber
Sam kann sich nicht beruhigen. Sein Herzklopfen ist ein Teil der Erinnerung an die Geburt,
bei der sein Herz beschleunigte, um ihn fiir die Anstrengungen zu riisten.

Patricias Doktor gibt ihr Pillen, die als Vasokonstriktoren funktionieren, um der Erweite-
rung ihrer Blutgefafie im Kopf entgegenzuwirken. Der Doktor sagt ihr auch, dass Kaffee hilft
und dass sie es mit zwei Tassen am Morgen probieren sollte, wenn sie die Kopfschmerzen
bekommt; gewohnlich trinkt sie flinf. Kaffee ist ein Vasokonstriktor; er bringt sie von ihrer
Verzweiflung ab, weil er ihr die Energie gibt, die ihr fehlt, und sie forttreibt von der Einpra-
gung der Anoxie, die sie bei der Geburt erlitt.

Miisste man Patricia mit zwei Wortern beschreiben, lauteten sie: keine Energie. Das ist die
Pragung; sie kann nicht kimpfen, und sie kann nicht davonlaufen - sie steckt fest. Die Vita-
minspritzen fiir ihr chronisches Miidigkeitssyndrom helfen einigermafsen, aber ihr Arzt er-
kennt nicht, dass die Miidigkeit eine Erinnerung ist, die in der Gegenwart lebendig ist. Vita-
mine werden Patricia nicht heilen, weil die Quelle ihrer Miidigkeit eine physiologische Erin-
nerung ist, mit Sekundéareffekten wie einem gesteigerten Bedarf an bestimmten Vitaminen
und einem Immunsystem, das durch Sauerstoffdeprivation bei der Geburt geschwécht wor-
den ist. Diese sekundaren Auswirkungen miissen behandelt werden. Patricia braucht Immun-
verstarker und eine Vitaminpackung, die auf das Immunsystem wirkt und ihr mehr Energie
verleiht. Mit diesen einfachen Vitaminspritzen stopft der Arzt nur die Locher im Deich, wie
der kleine Holldander, wéahrend die primdre Urgewalt tiberzulaufen droht. Der Arzt kann den
Stress nicht sehen, unter dem Patricia steht. Er kann nicht sehen, dass die Geburtsanoxie ihre
Zellen geschwacht- und sie fiir spatere Krankheiten anfillig gemacht hat. Ihr Immunsystem
ist aufgrund ihrer globalen Verdrangung trage. Falls Patricia nicht krank wird, wird sie jiinger
aussehen und langer leben als Sam, weil ihr Puls, ihre Korpertemperatur und ihr Blutdruck
tendenziell niedrig sind. Aber sie wurde tatsdachlich krank. Sie entwickelte Hypothyreoidis-
mus (Unterfunktion der Schilddriise), der von einem unteraktiven System verursacht wurde.

Celia, die Zyklische

Patricia hat eine Schwester namens Celia, die als manisch-depressiv diagnostiziert worden ist.
Sie hat euphorische Hochphasen, denen gewaltige Tiefs folgen. Sie redet wie ein Wasserfall,
schreibt ganze Romane, schlidft wenig und fallt dann in tagelange Depression.

Celias Geburt war nicht so wie die von Patricia. Sie begann normal, aber dann stellte sich
heraus, dass ihre Mutter sich nicht geniigend 6ffnete. Zuerst kam es zu einer gemeinsamen
Anstrengung; zu einer mafivollen Reaktion, bei der Celia ihr Bestes tat, um sich heraus zu
kdampfen. Das kulminierte in einem verzweifelten Versuch freizukommen. Dann setzten sie
die Betdaubungsmittel aufSer Gefecht und machten sie total passiv. Spater erwachte sie wieder
und begann erneut zu kdampfen. Sie versuchte es wieder und wieder, schaffte es jedes Mal
beinahe; und dann war ihr doch der Erfolg verwehrt. Dieser Zyklus von Kampf-Scheitern-
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Kampf prégte sich ein. Die Einpragung sollte spater Celias Stimmungen und Verhalten lenken
und die Voraussetzung fiir eine Psychose ganz besonderer Art schaffen: manische Depression,
das lebenslangliche Echo auf Celias Geburtserfahrung. Das Trauma dnderte auch die Sollwerte
fiir einige ihrer Hormone. Spater konnte ein Arzt vielleicht einen Hormonmangel feststellen,
der mit ihrer manischen Depression in Zusammenhang steht, und glauben, dass dies die ,Ur-
sache” ihres Problems ist. Es ist eine ,, Wirkung”.

Sam ist ungliicklich, wenn Celia zu Besuch kommt. Wenn Celia in guter Stimmung ist, wird
sie zum strahlenden Mittelpunkt der Party, ist sogar ,besser drauf” als Sam. Sie ist irrsinnig
extravagant, kauft alle moglichen exotischen Lebensmittel fiirs Essen und unniitze Sachen fiirs
Haus. Thr Enthusiasmus kennt keine Ziigel; und sie kann achtzehn Stunden am Tag arbeiten,
ohne miide zu werden. Aber diese manische Phase endet mit einer kurzen psychotischen Un-
terbrechung, auf die eine tiefe Depression folgt. Wenn sie ,down” ist, ldsst sie den Kopf han-
gen und begeistert sich fiir rein gar nichts.

Celia ist manisch-depressiv, weil diese Verhaltensabfolge, Manie gefolgt von Erschopfung
und Energielosigkeit, fiir ihr Uberleben verantwortlich war. Ihre iibermenschliche Arbeitsf-
higkeit und ihre wahnwitzigen Kauforgien sind in Wirklichkeit ein Kampf ums Leben. Ihr
System ,erinnert sich” an seinen ersten groen Uberlebenskampf und setzt diesen Kampf auf
immer und ewig fort. Depression folgt auf Manie wegen einer Pragung von Misslingen und
auflerster Hoffnungslosigkeit, gefolgt von einer letzten Anstrengung, die Erfolg hat. Das Sys-
tem erinnert sich an sein grundlegendes Scheitern nach einem manischen Kampf. Wenn Celia
deprimiert ist, fiihlt sie, was sie urspriinglich fiihlte, obgleich sie es gedanklich nicht erfassen
kann. In dieser Phase sehen wir die Analogie zu den urspriinglichen parasympathischen Ge-
fiihlen von Hilflosigkeit und Lebensunwillen. Dann baumt sich Celia in einem verzweifelten
letzten Lebensversuch auf, und der Zyklus wiederholt sich.

Nach einer Periode der Normalitat, in der sie immer mehr Verantwortung tibernimmt und
harter und langer arbeitet, gleitet Celia beinahe unmerklich in einen manischen Zustand, in
der sie ganz in hektischer Aktivitat aufgeht. Die Energie, die dieses Verhalten antreibt, ist die
urspriingliche Verzweiflung auf Leben und Tod aus der manischen Phase des Geburtskamp-
fes. Die Speicher verborgener Energie werden angezapft, wenn die Geburtssequenz genauso
ablauft, wie es urspriinglich war. Schliefilich wird die Manie so intensiv, dass Celia die Kon-
trolle verliert. Es endet damit, dass sie sich mit ihrer Mutter streitet und danach beginnt, Kla-
vier zu spielen, wobei sie es furios mit den Ellbogen behammert und aus vollem Hals singt, in
der Uberzeugung, dass das Piano Botschaften an ihre Mutter sendet.

Celia landet in einer psychiatrischen Klinik. Ihre Diagnose lautet auf akute manisch-depres-
sive Psychose mit einer Vorgeschichte von wechselweiser Manie und Depression. Um die ho-
hen und niederen Energiepegel zu moderieren, die beide ihr normales Funktionieren beein-
trachtigen, setzt sie der Arzt auf antipsychotische Medikamente wie Lithiumkarbonat. Aber
die lindern nur und heilen nicht. Die Arzte sind sich sicher, dass ihre zyklische Persénlichkeit
genetisch bedingt ist, und fiihren ihre manisch-depressive Verkettung bis zu den Ur-Ur-Grofs-
eltern zuriick. Wenn sich dieses Muster wiederholt und Celia wieder eingewiesen werden
muss, werden sie zu derselben Diagnose kommen, weil ihre Ausbildung die schadlichen Wir-
kungen des Geburtstraumas oder die Moglichkeit, dass diese vergangene Erfahrung auch der
Schliissel zur Heilung ist, nicht in Betracht zieht.

Wenn Celias manisch-depressives Muster nicht genetisch ist, wie erklart sich dann dieses
Muster von tiefer Depression, gefolgt von tibermenschlichen Anstrengungen, das im Erwach-
senenalter immer wieder ablauft? Wenn man nicht zu glauben bereit ist, dass Millionen von
Manisch-Depressiven mit demselben genetischen Defekt geboren wurden, der sie im Kreise
laufen lasst, muss man in Erwéagung ziehen, dass soziale Ereignisse die Ursache sein konnten.
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Ganze Heerscharen von Experten fiir geistig-psychische Gesundheit sehen Psychose als An-
zeichen fiir Pathologie, wenn es doch einfach ein Versuch ist, die Unversehrtheit der Person-
lichkeit zu bewahren.

Urspriinglich musste Celia wild und aufSer sich sein, um ihr Leben zu retten; und dann
musste sie aufgeben, um ihr Leben zu retten. In der Priméartherapie haben wir das Rétsel der
Psychose entwirrt und herausgefunden, dass sie durch die Pragung erklart werden kann.
Wenn Celias dieses zyklische Trauma wiedererlebt, 16st sie ihre manische Depression auf.
Wenn das Wiedererleben von Geburtstraumen die Personlichkeit so dramatisch verandern
kann, weist das darauf hin, dass das urspriingliche Trauma die Personlichkeit ebenfalls ver-
andert- und gesteuert hat.

Was ist eine gute Geburt?

Wenn das Geburtstrauma so wichtig fiir die Gestaltung der Personlichkeit ist, dann trifft dies
auch auf die gute Geburt zu. Die ideale Geburt, wie Dr. Frederick Leboyer gezeigt hat, ist mit
einem belebenden Maf} an Anstrengung fiir den Fetus verbunden, sie ist von Erfolg gekront,
und ihr folgt das Anlegen an die Brust. Eine solche Geburt bedeutet vor allem, der Mutter
keine Betdubungsmittel zu verabreichen, wenn es sich vermeiden ldsst. Diese Geburt schafft
die Erwartung, dass sich nach der Anstrengung der Erfolg einstellt, was spater zu einem op-
timistischen Aussehen fiihrt. Diese Geburtspragung erzeugt eine Physiologie des Optimis-
mus. Im Alter von etwa neun Jahren stellten sich , Leboyer-Babys” als gut angepasst heraus,
und sie waren in der Regel Ambidexter (mit beiden Handen gleich geschickt).

Nattirlich stammt nicht jeder Prototyp von der Geburt. Er kann vor oder nach der Geburt
zustande kommen, aber immer sehr friith im Leben, wenn grundlegende Reaktionstendenzen
angelegt werden. Ein Baby, dessen Geburtserfahrung nicht traumatisch ist, das aber dann
plotzlich von seiner Mutter entfernt wird und tagelang ohne Beriihrung in einem Inkubator
allein gelassen wird, kann ein Leben lang schreckliche Angst vor dem Alleinsein haben. Jede
Situation im Erwachsenenalter, die mit Alleinsein zu tun hat, 10st das frithe prototypische Er-
eignis aus.

Wenn sich das nach dem Schuster anhort, der auf der Welt nur Schuhe sieht, dann denken
Sie daran, dass die Personlichkeit irgendwo beginnt. Natiirlich gibt es die erbliche Kompo-
nente, die vielleicht zu einem schnell reagierenden- oder zu einem tragen Nervensystem bei-
tragt. Dann stellt sich die Frage nach der Erndhrung und Pflege im Mutterleib: War die Mutter
anorektisch (magersiichtig), rauchte sie, trank sie Alkohol in der Schwangerschaft? Wir wis-
sen, dass diese Faktoren die Entwicklung des Fetus signifikant beeinflussen.

Bedeutet das, dass sich Menschen nach der Geburt ihr Leben lang nicht mehr verdandern?
Sie andern sich, aber nicht tiefgreifend. Sie werden reifer, entwickeln Verstand und Intellekt,
erlernen Berufe und so weiter, aber wahrscheinlich wird aus dem ruhigen Baby ein zuriick-
haltender Erwachsener und aus dem hyperaktiven ein aggressiver Erwachsener. Grundle-
gende Tendenzen werden durch die Pragung bestimmt, und diese Pragung wird durch den
,Trauma-Zug” zudiktiert. Hatte Patricia, ein willfdhriges, gehorsames Kind, viel Liebe und
Unterstiitzung erhalten und wére sie ermutigt worden, hartnackig zu sein, dann ware ihre
Pragung in Schach gehalten worden, aber nicht ganz verschwunden. Die grundlegende Ten-
denz in ihr, sich zu fiigen, ware noch immer da. Ihre Pragung, nicht in der Lage zu sein, ums
Uberleben zu kampfen, wird fortbestehen, und sobald ihr Kortex entsprechend ausgestattet
ist, um die Einpragung in Logik zu iibersetzen, wird sie als Hoffnungslosigkeit und Hilflosig-
keit in Begriffe gekleidet.
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Die Bedeutung des sympathischen/parasympathischen Paradigmas besteht darin, dass es
eine biologische Basis fiir das Verstandnis unserer Personlichkeit und unserer psycho-physio-
logischen Entwicklung bereitstellt. Es befahigt uns, Abstraktion und Metapher hinter uns zu
lassen und Spekulation durch die Prazision verifizierbarer Hypothesen zu ersetzen. Wir miis-
sen nicht mehr von dem Willen zur Bedeutung, dem C)dipuskomplex, dem ,,Es” und anderen
Konzepten reden, die von der Biologie abgertickt sind; wir konnen von der Personlichkeit und
der Biologie als einer Einheit reden. Wir konnen iiber die Art diskutieren, wie das Nervensys-
tem auf Ereignisse in der Kindheit reagiert, und wie diese Ereignisse in physische und psy-
chologische Leiden iibersetzt werden. Das sympathische/parasympathische Paradigma ver-
bindet Physiologie und Psychologie, lasst beweisbare Hypothesen entstehen und ebnet der
Psychologie den Weg zur Wissenschaftlichkeit.

Sam, Patricia und Celia nach der Therapie

Sam, Patricia und Celia unterzogen sich einer Priméartherapie. Sam wére nie zu einer Therapie
gegangen, wenn Patricia nicht darauf bestanden hétte. Er ging nicht deshalb hin, weil er unter
Leidensdruck gestanden hatte, sondern weil er tiberzeugt war, dass das Herzrasen ihn um-
bringen wiirde. Wie Patricia und Celia fand er heraus, dass er etwas tun konnte, um seine
Psychologie und Physiologie zu normalisieren.

Sam hatte sich bitterlich tiber Patricias Sexualtrieb beklagt. Aber nachdem sie die Anoxie
im Mutterleib voll erlebt hatte, begann sie, sexuell mehr zu fithlen. Nachdem sie sich selbst
gestattet hatte, auf die schreckliche Qual zu reagieren, konnte sie sehr viel mehr Erregung
zulassen, ohne sich zu verschliefien; sie konnte sich entspannen und es geniefSen. Mittlerweile
sind ihre Migranen selten geworden, und die Aufldsung ihrer Depression beseitigte auch ihre
Schilddriisenunterfunktion.

Sam lernte, dass seine Hyper-Sexualitat frither erotisierter Schmerz war. Er benutzte Patri-
cia, um einen bodenlosen Schlund zu fiillen. Als er seinen Schmerz wiedererlebt hatte, wurde
er weniger aggressiv, und sein Testosteron-Spiegel normalisierte sich. Fiir ihn bedeutet das
,viel weniger”, fiir Patricia , viel mehr”. Sam lernte auch, Herzklopfen als Zeichen zu identi-
fizieren, dass etwas in ihm ausgeldst worden ist, das gefiihlt werden muss.

Patricia lernte, dass sie wie alle Neurotiker die Vergangenheit in der Gegenwart wieder
erschaffen hatte. Indem sie in erster Linie auf ihre Pragung reagierte, namlich , Ich kann nicht,
ich schaff es nicht, ich sterbe”, stellte sie ihr Scheitern sicher. Ihre gegenwartige Situation
wurde zu ihrem alten Feeling. Als Patricia dieses Gefiihl viele Male erlebt hatte, ergab sich
daraus, dass aus Misserfolg schliefslich Erfolg wurde, indem sie den Terror und die Hoff-
nungslosigkeit in den richtigen Zusammenhang stellte und nicht mehr falsch in die Gegenwart
platzierte. Sie konnte endlich Vergangenheit und Gegenwart auseinanderhalten. Das ist der
Schliissel, um Neurose ungeschehen zu machen: das Vergangene in der Vergangenheit zu
platzieren, sodass es die Gegenwart nicht lenken kann. Indem Patricia das tat, 10ste sie ihre
Migranen auf — eine von mehreren positiven Verdnderungen.

Wenn Patricia mit flinfunddreiflig Jahren wieder die Schulbank driickt, gibt sie nicht auf,
falls sie eine Drei bekommt, weil so eine Note den alten Terror und die alte Verzweiflung nicht
wieder wachrufen kann. Sie wird nie so beharrlich sein wie Sam, der Beharrlichkeit seit seiner
Geburt praktiziert, aber sie hat gelernt, dass durchzuhalten gleichbedeutend mit Erfolg ist;
und entsprechend wird Sam nie ein Kiinstler sein, weil sich seine prototypischen frithen Fa-
higkeiten nicht entwickeln konnten. Er kann nicht in Bildern denken, und sie interessiert sich
nicht fiir Geld und Geschaft, aber sie konnen zurechtkommen. Sie 1asst ihn nicht mehr warten,
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weil sie jetzt besser in die Gange kommt. Er ist weniger unzufrieden und viel geduldiger mit
ihr. Ihre Ehe ist kein Spielfeld mehr fiir ihre alten Gefiihle.

Ihre Personlichkeit ist im Grunde gleichgeblieben, aber sie geht nicht mehr ins Extreme.
Sam kann jetzt zu Hause bleiben und entspannen, wahrend Patricia weniger Angst hat auszu-
gehen. Sie braucht sich von Sam kein , Leben” mehr , einhauchen” zu lassen, und er hat eine
Zentriertheit und Stabilitat gefunden, die er nie zuvor gekannt hatte. Beide sind zufriedener
mit sich selbst.

Was Celia betrifft, hatte sie als Resultat des Gefiihlsprozesses folgende Einsicht zu ihrem
Zusammenbruch: , Wenn mein Verhalten nur verriickt genug wiirde, bekdame ich endlich die
Aufmerksamkeit meiner Mutter, und sie wiirde mir geben, was ich zum Uberleben brauchte.”
In ihrer verzweifelten Anstrengung, leben zu diirfen, wiinschte sie sich nichts so sehr wie je-
manden, der sie begreifen und ihr helfen wiirde. Ihre Schreie waren lautlos und ihr Schmerz
war stumm. Der Streit mit ihrer Mutter war der letzte Strohhalm. Als sie ihr Feeling integriert
hatte, verschwanden ihre Hochs und Tiefs ohne das Zutun von Medikamenten.

Fiir Sam, Patricia und Celia bedeutete die Verbesserung ihres gegenwartigen Lebens, zu-
riickzureisen, um die Konfrontation mit dem Traumen ihrer Vergangenheit zu suchen. In den
nachsten zwei Kapiteln konzentriere ich mich darauf, wie unsere Geschichte als Wegekarte zu
unserer Gesundung dienen kann, und wie gegenwartige Gefiihle ein Startpunkt sein konnen,
um tief verborgene unerfiillte Bed{irfnisse zu entschliisseln.
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Kapitel 7
Unsere Vergangenheit:
Auf der Suche nach den Uberlebensschliisseln

Als Antwort auf stressreiche Erfahrungen produziert der Korper grofse Mengen an Stresshor-
monen. Diese Hormone spielen eine Rolle darin, die Erinnerungen des Systems an diese Er-
fahrungen (die Pragung) zu etablieren und zu verstarken. Der Schmerz und die Qual der Er-
eignisse l0sen die Produktion der natiirlichen Opiate aus, die die Agenten der Verdrangung
sind. Solomon Snyder sowie die Forscher Mortimer Mishkin und Tim Appenzeller haben in
einem Artikel im , Scientific American” festgestellt, dass Endorphine und andere Neuroinhi-
bitoren besonders in den Arealen hergestellt werden, in denen Schmerz korperlicher als auch
emotionaler Art verarbeitet wird.

Wenn die Strukturen, die fiir Gefiihle zustandig sind, auch repressive Neurohormone ab-
sondern, kontrollieren diese Strukturen den Zugang zu unseren Emotionen. Somit beeinflusst
Schmerz nicht nur, was wir wahrnehmen und lernen, sondern auch, was wir verdrangen.
Diesbeziigliche Forschungen unterstiitzen diesen Gesichtspunkt. Zum Beispiel zeigen Experi-
mente an Rattenjungen, dass Stresserfahrungen gleich nach der Geburt zu einer wesentlichen
Weiterentwicklung des Schmerzrezeptorsystems der Ratten fiihren. Die Traumen dnderten
die Struktur des Gehirns, indem sie eine vorzeitige Entwicklung schmerz-vermittelnder Zellen
ausloste und einen hoheren Spiegel an zirkulierenden Endorphinen verursachte, was einen
hoheren Grad an Verdrangung bedeutet. Solomon Snyder fand heraus, dass limbische Struk-
turen mit Endorphin-Rezeptoren iiberhduft sind. Auch zeigen Magnetresonanzstudien, dass
Psychotiker ein Ubermaf an Dopamin-Rezeptoren in den emotionalen Zentren des Gehirns
haben. Im Umkehrschluss deutet diese erhohte Menge an Schmerz-Rezeptoren auf die Exis-
tenz eines frithen Traumas hin. Die logische Vermutung geht dahin, dass die limbischen Ge-
hirne dieser Personen von einem frithen Trauma tiberwaltigt worden sind.

Wie Sie sehen konnen, reagieren wir, sobald der Schmerz da ist, fiir immer auf diesen
Schmerz, und dadurch dndert sich die Art, wie wir die Welt sehen. Solange die Pragung da
ist, werden bestimmte Situationen in der Gegenwart mit dem frithen Trauma resonieren. Des-
halb sind viele von uns so oft angespannt und nervos. Es ist der Grund, warum einige Leute
es als extrem qudlend empfinden, wenn sie kritisiert werden; auch geringfiigiger Tadel von
anderen ldsst ernste Zurechtweisung widerhallen, die sie von ihren Eltern bekommen hatten,
als sie klein waren. Deshalb fiihlen sich viele Leute so zerstort, wenn der Freund oder die
Freundin beschliefit, die Beziehung zu beenden. Diese ,, Zuriickweisung” resoniert mit der er-
schiitternden Bedeutung, wenn jemand in der Kindheit verlassen wurde.

Dariiber hinaus erklart die Kette der Schmerzen, warum wir wahrscheinlich auf gegenwar-
tigen Stress nahezu genauso reagieren, wie wir angesichts des urspriinglichen Stresses rea-
gierten. Wenn das System mit einem Problem oder mit einer anderen Art von stressgeladenem
Input konfrontiert wird, sucht es unbewusst nach einer prototypischen Reaktion. Einige Leute
gehen Probleme sofort und direkt an. Andere versuchen sie zu ignorieren und hoffen offen-
sichtlich, dass sie von allein verschwinden. In schwierigen Momenten des Lebens handeln ei-
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nige schnell, wahrend andere langsam reagieren. Diese Muster, Teil der Schmerzkette, reflek-
tieren, wie ein frithes Trauma das spatere Verhalten beeinflusst und wie es einen Grofsteil des-
sen bestimmt, was in unserem Leben und mit unserer Gesundheit geschieht.

Reprasentationen und Re-Repréasentationen

Obwohl wir mit nahezu allen Neuronen geboren werden, die wir je haben werden, betragt die
Gehirnmasse bei der Geburt nur etwa ein Viertel der Masse des erwachsenen Gehirns. Das
Gehirn wird grofier, da die Neuronen an Grofle zunehmen. Das Gehirn wird zum Teil durch
seine frithesten Erfahrungen geformt und tiberlebenswichtige Information wird, wenn sie sich
entwickelt, von der ersten Linie zur dritten Linie (Ebene) des Bewusstseins weitergeleitet
(siehe Kapitel 4). Information dariiber, was wir fiirchten miissen (und das bedeutete Uberle-
ben), wird letztlich auf der kortikalen oder dritten Ebene prasentiert. Das Entsetzen im Mut-
terleib wird sich schliefslich zum Kortex bewegen, wo jeder einengende Raum mit dem ur-
spriinglichen Schrecken resoniert und die Person in Angst versetzt. Somit kehrt die Furcht
zuriick und wird auf verschiedenen Ebenen reprasentiert. Jede Ebene steuert eine andere
Komponente bei: die erste Linie die Enge in der Brust (die Empfindungs-Ebene); die zweite
Linie die Furcht vor geschlossenen Raumen (der emotionale Aspekt); und die dritte Linie den
Namen und die Rationalisierung, warum die Furcht da ist (die intellektuelle Ebene). Es ist
moglich, sich einer Phobie bewusst zu sein, aber keine Ahnung von ihrem Ursprung zu haben.
Oder es ist moglich, eine Enge in der Brust zu spiiren und dennoch keine Vorstellung zu ha-
ben, warum es geschieht. Die Kette der Schmerzen ist die Bezeichnung fiir diese Reprasenta-
tion und Re-Reprasentation, nur in umgekehrter Reihenfolge. In der Therapie muss man ganz
oben anfangen und schliefSlich, vielleicht Monate spater, zu den Urspriingen hinabsteigen.
Wenn man erst in ein Feeling eingeschlossen ist und sich tief hineinfallen lasst, beginnt auto-
matisch der Abstieg zu den entferntesten Ursachen.

Reprasentation gibt dem Therapeuten und Patienten eine Wegekarte zur Hand. Wenn in
der Gegenwart eine unangemessene Reaktion auftritt, kann man sicher sein, dass es sich um
eine Re-Reprasentation eines frithen {iberwaltigenden Ereignisses handelt. Neurologisch ge-
sehen kann es gar nicht anders sein. Jemand, der sich sehr unwohl- oder niedergeschlagen
fithlt, wenn er allein ist, wird grundsatzlich ausagieren und andere um sich scharen, sodass er
nicht allein ist. Der urspriingliche Grund kann von der Zeit gleich nach der Geburt herriihren,
als dem Kind nicht genug Aufmerksamkeit geschenkt wurde und es stundenlang allein gelas-
sen wurde. Es mogen Stunden voller Angst gewesen sein, die als solche eingepragt wurden.
Die Angst verschlimmerte sich tiber die Kindheit durch Vernachlassigung und Gleichgiiltig-
keit der Eltern, die dafiir verantwortlich waren, dass sich ihr Kind immer mehr alleingelassen
fithlte. Als Erwachsener allein zu sein, bringen all die urspriinglichen Gefiihle von Verlassen-
heit hoch. Es gibt keinen Grund, furchtsam und deprimiert zu sein, wenn man allein ist, es sei
denn, dieser Zustand resoniert mit einem Feeling der Verlassenheit ganz frith im Leben.

Fiir die meisten von uns ist die Geburt die erste Erfahrung auf Leben und Tod. Unsere
Reaktion darauf - sei es ein massiver-, von Erfolg gekronter Kampf, oder ein kurzer Kampf,
der von Medikamenten unterbunden wurde - wird fiir immer mit dem Ergebnis assoziiert
sein. Letzten Endes tiberlebten wir, aber wenn wir uns spater in einer bedrohlichen Situation
befinden, werden wir auf die Weise reagieren, die uns urspriinglich am Leben erhielt. Viel-
leicht ist es das, was Leute wirklich meinen, wenn sie nach einem Erlebnis, das ihnen beinahe
den Tod gebracht hitte, sagen, ihr ,, ganzes Leben lief an ihren Augen vorbei”. Unter Todes-
Stress, wenn man zum Beispiel drauf und dran ist zu ertrinken, scannt das Gehirn die person-
liche Geschichte nach Uberlebens-Schliisseln. Schliellich halt die Suche bei den Prototypen an:
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Was taten wir urspriinglich beim Geburtskampf, um unser Leben zu retten, oder wenn nicht
beim Geburtskampf, was bei einem anderen frithen schweren Trauma?

Wenn also gelahmt und bewegungslos zu sein am Anfang lebensrettend war, konnte je-
mand zu volliger Bewegungsunfahigkeit erstarren, wenn er Jahrzehnte spater vor einer gro-
ien Gruppe eine Rede halt. Wie sonst liefSe sich das erkldren? Es ist eigentlich nichts schlimm
daran, zu einer Gruppe von Menschen zu sprechen. Nur unsere Geschichte macht es dazu,
wenn sie mit einer verheerenden Erinnerung resoniert. Deshalb sage ich, dass das friihe
Trauma uns bis in alle Ewigkeit beeinflussen wird. Unsere Vergangenheit ist stirker als unsere
Gegenwart; sie ist immer bei uns, formt unsere Wahrnehmung und unser Verhalten.
Maryanne: ,Was hat das fiir einen Zweck?”

Ich glaube, ich bin seit Beginn meines Lebens deprimiert. Ich wurde zuriickgehalten, weil sie
den Arzt nicht finden konnten, als ich gerade geboren wurde und seitdem spiire ich die Ver-
geblichkeit allen Bemiihens. Mein Puls war mein ganzes Leben lang extrem niedrig (ungefahr
45), und ich denke, das ist ein Teil meiner Energielosigkeit. Ich fand es ungeheuer anstrengend,
irgendwo hinzugehen, so als wiirde ich meinen Korper mit herumschleppen. Ich glaube, dass
alles in mir zumachte, als ich nicht hinauskonnte; und irgendwie verfolgt mich seither die
Erschopfung, die ich im Geburtskampf spiirte, in der Schule war ich immer zuriickgezogen,
hatte nie viele Freunde, konnte mich nie {iber irgendwas besonders freuen und hatte nie viel
Energie. ,Was hat das fiir einen Zweck?”, war meine Titelmelodie.

Prototypische Pragungen konnen uns das Gefiihl geben, dass wir in grofier Gefahr sind, auch
wenn wir es nicht sind. Betrachten Sie einen Menschen, der dngstlich wird, wenn er in der
Abfertigungshalle eines Flughafens warten muss und nichts zu tun hat. Es kdme ihm nie in
den Sinn, dass seine Gefiihle mit seiner Geburt in Verbindung stehen. Bei so einem Menschen
fithrt ein gegenwartiger Mangel an Aktivitat dazu, dass das Gehirn in der Geschichte des Kor-
pers herumsucht, nur um zu finden, dass , keine Bewegung” am Anfang des Lebens den Tod
bedeutete. Der Grund, warum die Suche stattfindet und die Person nervds macht, besteht da-
rin, dass plotzliches erzwungenes Nichtstun Unbehagen erzeugt und die prototypische Ab-
wehr in Gang setzt: weiter aktiv sein. Er weifd nicht, warum er so unruhig ist. Er ist sich seiner
wirklichen Motivation unbewusst, weil die wirkliche Quelle seines Verhaltens hundert Milli-
onen Evolutionsjahre von der Erfahrung entfernt ist, die sie beschreibt. Kein Wunder, dass die
Vorstellung, dass das Geburtstrauma lebenslange Auswirkungen hat, so fernliegend scheint.

Hier sind zwei Ebenen der Realitdit am Werk. Wenn Sie Gehirnwellen, Elektrophysiologie,
Blutdruck oder Stresshormone messen, sehen Sie, wie méachtig die unbewussten Kréfte sind.
Gleichzeitig jedoch wissen die hoheren Bewusstseinsebenen nicht, dass auf der tieferen Ebene
ein Kampf stattfindet. Die Person sagt vielleicht zu sich selbst: ,Ich hasse es, in der Schlange
zu warten.” Aber wenn Sie die unteren Ebenen mittels elektronischer Messung fragen, was los
ist, sagen sie mit einem Blutdruck von 200 und einem Puls von 110: ,Ich sterbe, wenn ich
warten muss.” Und das ist der Grund, warum der Korper in Aufruhr ist, ohne dass die Person
es weifs; und auf lange Sicht konnen Gedanken diese Impulse nicht effektiv bekampfen. ,Ge-
sprachstherapien”, die uns helfen, uns selbst besser zu ,, verstehen”, konnen unsere Probleme
wegen der ungeheuren physischen Kraft, die dahintersteckt, nicht endgiiltig 16sen.

Hier ist ein anderes Beispiel, wie der Suchmechanismus funktioniert. Ein Professor kriti-
siert im Unterricht eine Studentin. Sie entwickelt eine schwere Angstattacke. Ihr Magen dreht
sich. Thre Hande beginnen zu schwitzen und ihr Herz schldgt laut. Sie bekommt keine Luft.
Die Kritik hat eine alte Erinnerung wachgerufen. Uberdies hat diese Erinnerung auf jeder Be-
wusstseinsebene eine Bedeutung. Ihr Verstand, der von der Einpragung abgeschnitten ist, sagt
ihr etwas tiiber die Gegenwart: ,,Versuch, ruhig zu bleiben... Es ist alles zu viel... Ich bin nicht
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gut... Ich werde in der Schule versagen...” Das tiberlagert ein unbewusstes Kindheitsgefiihl,
das auf der zweiten Linie angesiedelt ist: ,Es bedeutet, dass meine Eltern mich nicht lieben.
Wenn sie mich nicht lieben, sterbe ich!” Vielleicht hatte ihr Kindheitsschmerz ihr Ge-
burtstrauma verstdrkt, das ihr sagte: , Ich schaffe es nicht hinaus. Ich sterbe.” Das Gesamtge-
fihl - ,Ich schaff’ es nicht!” - ruft die Todesangst hervor. Diese drei Ebenen bilden die
Schmerzkette, und alle drei haben Anteil an dem resultierenden Gefiihl: ein aufgewtiihlter Ma-
gen und die Unfdhigkeit zu atmen (erste Ebene), das Gefiihl, dass , ich es nicht schaffe” (zweite
Ebene) und der Gedanke, dass ,ich versagen werde oder nicht gut bin.” (dritte Ebene).

Wenn Sie dieser Person sagen, ,Machen Sie keine Affare aus dem bisschen Kritik. Sie hatte
nichts zu bedeuten”, wird es ihr nicht wirklich helfen. Weil sie etwas zu bedeuten hatte; sie
bedeutet Leben oder Tod. Denken Sie daran, dass wir physiologisch eher auf die historische
eingepragte Realitdt reagieren als auf aktuelle Umstdnde. Unsere Erinnerungen setzen sich
tiber gegenwartigen Input hinweg und diktieren die physiologischen Reaktionen.

Nehmen wir an, jemand, der ein hohes Maf$ an eingepréagtem Stress hat, erleidet eine Herz-
attacke. Wenn Sie ihm nach dem Anfall sagen: , Lass es ruhig angehen”, kann es sein, als wiir-
den Sie gegen eine Wand reden. Sein Korper reagiert logisch auf seine Vergangenheit und
befindet sich stindig im Uberlebensmodus. Die Pragung weif8 nicht, dass hoher Blutdruck und
ein schneller Herzschlag jemanden toten konnen. Die Person (Mann) weifs, dass sie sich nicht
aufregen sollte, aber solange die Pragung ihn anstupst, gelingt es ihm nicht. Der Doktor sagt
zu ihm ,Sie diirfen sich nicht aufregen. Sie werden sterben, wenn Sie sich nicht entspannen!”
Unterdessen sagt ihm sein Korper: ,,Du darfst es nie ruhig angehen lassen. Du stirbst, wenn
du es tust!” Das ganze System ist gegen den moglichen Tod bei der Geburt mobilisiert, und
genau diese Mobilisierung fiihrt jetzt wahrscheinlich zum Tod.

Phobien

Wie auch andere Angststorungen sind Phobien ein exzellentes Beispiel, wie die Vergangenheit
iiber die Schmerzkette in die Gegenwart hineinspielt. Wenn ein Phobiker einen Aufzug betritt,
scannt das Gehirn seine Geschichte, stofst auf das Ersticken in einer beengten raumlichen Um-
gebung bei der Geburt oder vielleicht in einem Inkubator und ordnet dieselbe verzweifelte
Schreckreaktion an. Das eingehende Signal 16st die alte Erinnerung aus, die das System schlag-
artig in Aktion versetzt. Die Angstattacke ist ein Rétsel, weil die Quelle dem kortikalen Blick
verborgen bleibt. Die Phobie ist die genaue Antwort auf das urspriingliche Ereignis und ist in
diesem Zusammenhang logisch — eine Erinnerung, die die Vergangenheit zur Gegenwart
macht. Jetzt ist es die Erinnerung, auf die der Mensch reagiert.

Das Gefiihl drohenden Verhangnisses kommt manchmal paradoxerweise dann auf, wenn
sich jemand gerade gliicklich fiihlt. Nehmen wir zum Beispiel an, Sie geniefien gerade das
perfekte Abendessen mit der perfekten Begleiterin, guter Musik und einem behaglichen Am-
biente. Ganz plotzlich verspiiren Sie ein vages Unwohlsein, ein Gefiihl, dass Ihr Gliick nicht
von Dauer sein kann und etwas Schreckliches passieren wird. Wenn gute Gefiihle ein gewisses
Maf3 erreichen, kann ihre Intensitat an sich andere Gefiihle ausldsen, gute oder schlechte, ein-
schliefslich der Erinnerung an ein Trauma. Die Person entwickelt ein Empfinden von Bedro-
hung und ist sich sicher, dass etwas dazwischenkommend und gliickliche Gefiihle in Ungliick
verwandeln wird. Das kann gleich nach dem Sex geschehen, nach der Geburt eines Kindes,
nach einer Hochzeit, nachdem man einen neuen wunderbaren Menschen getroffen hat oder
nachdem man eine Belohnung oder wundervolle Nachrichten erhalten hat.

Das ist der Grund, warum sich das System - perfekt wie es ist - verschwort und tibermafSige
Emotion unterdriickt, wenn intensive, alte Erinnerungen herumliegen. Deshalb erlaubt es nur
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ein bestimmtes MafS an sexueller Erregung und nicht mehr; deshalb schaltet es am Punkt ma-
ximaler Intensitdt das Fiihlen ab. Ein gewisses Niveau sexueller Erregung 16st das Geburts-
trauma aus, und Sex wird dann zum Vehikel fiir die Entladung dieses frithen Schmerzes. Wir
konnen jemandes Sexleben beobachten und riickblickend erkennen, wie seine Geburt war. Es
hat mit dem Erregungsniveau zu tun. Der Korper unterscheidet nicht zwischen Sex, einem
Autounfall und einem Fufiballspiel. Bei einem bestimmten Grad an Intensitat kommt es zu
einer automatischen Freisetzung des frithen Traumas, das dann von vorne bis hinten ablauft.

Viele Neurotiker sitzen automatisch auf allen ihren Gefiihlen, um zu verhindern, dass die
urspriinglichen schlechten Gefiihle an die Oberfliche kommen. Besser kein Ubermut, wenn
man nicht auseinanderfallen will. Der Korper erledigt das alles automatisch. In Kapitel 6 sahen
wir es bei Patricia an ihrer energielosen-, sich selbst schiitzenden Art und bei Celia an ihren
manischen Phasen. Ontogenese - die personliche Entwicklung eines Menschen - scheint die
standige Rekapitulation der primdren Pragung zu sein. Im Gegensatz zu dem, was Freud
dachte, miissen Sie keine Traume studieren als , Konigsweg zum Unbewussten”. Wenn Ihre
Stimmungen zyklisch sind, suchen Sie bei der Geburt nach den Ursachen.

Migréne: Eine Manifestation des Prototyps?

Patricia, die in Kapitel 6 beschriebene Parasympathin, hatte chronische Migrane. Ihr Arzt ver-
schrieb Vasokonstriktoren, um den Migraneprozess umzukehren. Laut konventioneller Weis-
heit ist migraneartiger Kopfschmerz das direkte Resultat von Kontraktion und Dilatation von
Blutgefafien im Kopf. Des Weiteren sagen Kopfschmerz-Experten, dass Serotoninerschdpfung
eine zugrundeliegende Ursache von Migréne ist. Zu den anderen Faktoren, die Migranen
,auslosen” konnen, gehoren Stress, Alkohol, Sex, der Nahrungszusatz Natrium-Glutamat
(MSG) (Monosodium Glutamat), Nitrite, Hypoglykamie, helle Lichter und laute Gerausche.
Einige erweitern die Liste und schreiben der Migrane auch , psychosomatische” Faktoren zu.
Weil bis zu siebzig Prozent aller Migranepatienten einen Elternteil haben, der auch Migrane
hat, schliefSen Kopfschmerzexperten daraus, dass dieser Umstand oft genetisch fundiert ist.

Man kann sich vielleicht vorstellen, dass ein psychologisches Ereignis wie ein Streit mit
dem Ehepartner die physische Reaktion einer Migrane auslost, aber meiner Ansicht nach ist
die Meinungsverschiedenheit in der Ehe nicht der eigentliche Grund, und es ist nicht einfach
ein ,psychologisches Problem” oder ein genetisches. Die Psyche kam lange nach der ,,somati-
schen” Komponente, eine andere Art zu sagen, dass die Materie vor dem , Geist” war. Migra-
nen befinden sich im Korper, nicht im Geist.

Migréane im Erwachsenenalter ist oft eine Reaktion auf die fortbestehende Erinnerung der
Anoxie, und sie wird durch den Suchmechanismus ausgelost. Aktueller Stress regt das Gehirn
an, ausfindig zu machen, wie es sich verteidigen kann. Es schaut direkt auf den Prototypen.
Im Falle des Erstickens bei der Geburt, kann das bedeuten, mit wenig Sauerstoff auszukom-
men, und das kann die Vasokonstriktion involviert haben, um Sauerstoff zu sparen, was wie-
derum das ist, was in den frithen Phasen der Migrane geschieht. In der ersten Phase der Mig-
rane reagieren die inneren Blutgefafie des Kopfes auf Hypoxie (verminderte Sauerstoffversor-
gung) durch Zusammenziehen und Verringerung der Sauerstofflieferung an die Zellen. An
einem kritischen Punkt, wenn auch diese Reaktion nicht mehr ausreicht, kommt es zu massi-
ver Vasodilatation, und mit ihr kommt die Migrane. Die Vasokonstriktion, der massive Va-
sodilatation folgt, ist der Uberlebensmechanismus. Etwas in der Gegenwart 16st den frithen
Schmerz aus, und mit dreiffig Jahren reagiert der Kopf, als werde er gerade geboren und leide
an Sauerstoffmangel. Migréne ist ein Teil des Uberlebens.

58



Joanna: Gefangen im Teufelskreis

Neuerdings habe ich, wenn ich aufwache, binnen fiinf Minuten, was ich , wiitendes Kopfweh”
nenne. Es befindet sich in meiner Schldfe, meinem Auge, Nacken und in meiner Schulter. Es
ist ein Schmerz, dhnlich den Migranen, die ich auf meiner rechten Seite bekomme, aber ein
bisschen weniger intensiv. Die ersten Gedanken, die mir in den Sinn gekommen, sind: , Jetzt
geht das schon wieder los, also kampfen wir uns durch einen neuen Tag.”

Ich fange langsam an (nach sechzehn Monaten Therapie), ein friithes Gefiihl zu erleben, von
dem ich glaube, dass es mein Leben regiert und die Basis meiner Neurose ist. Es ist ein Gefiihl,
dass ich standig um mein Leben kdampfen muss, dass ich die ganze Zeit kimpfen muss, um
am Leben zu bleiben. Gegenwartig ist es fiir mich eine Realitédt, dass ich in meinem tagtagli-
chen Leben kdmpfen muss, um einfach auf meinen eigenen zwei Beinen zu bleiben. Meine
,natiirliche” (ich sollte sagen neurotische) Neigung ist, einfach aufzugeben und nicht zu
kdampfen. Der Kreis geht los: kampfen, nichts erreichen, aufgeben, sterben wollen, nicht ster-
ben wollen; beschliefien, nicht zu sterben; und erneut kimpfen, nichts erreichen, und so fort.
So ist es standig mit mir gewesen. Je mehr ich in der Gegenwart auf mich selbst achte, desto
mehr fithle ich dieses Geftihl. Auf mich selbst zu achten, lasst mich fithlen, wie schwer mein
Alleinsein ist, und wie da niemand ist, der hilft. Mein Leben zusammenzubekommen, bedeu-
tet, anzufangen, wirklich in der Gegenwart zu leben und das Gefiihl, kimpfen zu miissen, um
zu leben, als altes Gefiihl zu fiihlen.

Der fernste Punkt, zu dem ich zuriickgehe, ist das Alter von einem Jahr (mit Ausnahme
eines leichten Geburtsfeelings, iiber das ich spater reden werde). Ich liege im Kinderbettchen
und warte einfach auf meine Mutter. Ich warte und warte und warte, aber sie kommt nie; und
ich will sie so sehr bei mir. Nachdem ich eine Weile gewartet habe. fange ich zu wiirgen- und
husten an, ich atme schwer, und ich fiihle mich, als wiirde ich sterben, wenn sie nicht zu mir
kommt. Ich fiihle mich so leer. Ich brauche meine Mutter. Jemand muss sich um mich kiim-
mern. Ich erlebe dieses Feeling stlickchenweise zu verschiedenen Zeiten. Oft geschieht es,
wenn eine Migrane beginnt. Ein anderes Mal passiert es, nachdem ich einen Orgasmus habe.
Je starker der Orgasmus, umso starker das Feeling. Es scheint, als ob Vergniigen sofortigen
Schmerz bringt. Oft ertappe ich mich dabei, wie ich mich selbst vom vollen Genuss des Orgas-
mus zuriickhalte, wegen des Schmerzes, den er so oft mit sich bringt.

Ich glaube noch immer nicht, dass mein Leben in ausreichend guter Verfassung ist, um den
totalen Schmerz dieses Feelings zu fiihlen. Der Migrane-Schmerz macht mir die meiste Zeit zu
schaffen und sagt mir, dass Schmerz da ist. So ist die Phase, in der ich mich jetzt befinde, dass
ich einfach sehr zornig dartiber bin, dass ich es in meinem ganzen Leben so schwer gehabt
habe. Ich bin noch zorniger, seitdem ich in der Karibik Urlaub machte und drei wundervolle
Tage hatte, an denen ich nicht kimpfen musste. Ich lebte einfach; und ich begriff, was ich mein
ganzes Leben vermisst hatte. Ich denke, wenn ich erst einmal diese gewaltige Wut hinter mir
habe, werde ich tiefer in dieses Feeling gehen und mich auf den Weg machen, es aufzulosen.

Unterhalb des Gefiihls, dass ich kimpfen muss, um zu leben, liegt ein anderes Gefiihl, das
ich nur ansatzweise erlebt habe. Ich bin zu dem Gefiihl des Feststeckens zuriickgegangen, als
ich gerade geboren werde. Ich muss mich aus dem Geburtskanal herauskampfen. Schliefdlich
ist mein Kopf draufien, aber der Rest von mir will nicht heraus. Das Feeling ist so eine Analogie
zu meinem Leben: Mein Kopf ist draufsen, aber der Rest von mir ist inaktiv. Mein Korper fiihlt
sich nicht verkniipft an. Ich lebe so oft in meinem Kopf, und erst vor Kurzem fing ich an,
meinen Korper als Teil von mir zu fiihlen.

Zuriick zu dem Geburtsgefiihl: Ich habe das Gefiihl, festzustecken, und mein Nacken tut
weh. Er schmerzt sogar jetzt, wenn ich dariiberschreibe. Es fiihlt sich an, als ob jemand an
meinem Nacken zieht, und es ist sehr schmerzhaft. Mein Kopf neigt sich von Seite zu Seite,
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und meine Stimme lasst kleine angstvolle Klagelaute heraus. Erneut kdmpfe ich um mein Le-
ben. Ich muss sogar aus eigener Kraft zur Welt kommen. Meine Mutter hilft mir nicht heraus.
Das war ganz von Anfang an eine Konstante in meinem ganzen Leben — keine Hilfe, und allein
kdampfen, ganz auf mich selbst gestellt.

Wenn jemand Migrane mit Medikamenten unterdriickt, konnen dennoch aufgrund der
Anoxie-Erinnerung in den Zellen die Voraussetzungen fiir spatere Erkrankung geschaffen
sein. Es ist nicht so, dass Migrane zu Krebs fiihrt, oder dass hoher Blutdruck als Krebs endet
(was manchmal passiert), sondern dass dieselbe Einpragung beides verursachen kann. Woher
wissen wir das alles? Wenn es nicht wahr ware, hatten wir am Primal Center bei der Behand-
lung von Migrane in einer unterschiedlichen Patienten-Population nicht solchen Erfolg ge-
habt. Wenn Patient um Patient mit Migrane oder hohem Blutdruck hereinkommt und die Ge-
burtsanoxie wiedererlebt, schwécht sich das Symptom entweder ab, oder es verschwindet.

Zufallig ist Sauerstoff eine der wichtigsten Behandlungen fiir Migréane und Clusterkopf-
schmerzen. Die primartherapeutische Behandlung fiir dasselbe Leiden besteht darin, den
Mangel an Sauerstoff zu fiithlen. Darin liegt der wichtige Unterschied zwischen Symptom- und
Ursachenbehandlung. Therapie mit Sauerstoff hilft; — dessen Mangel zu fiihlen, heilt. Den
Mangel zu fiihlen, hebt die Verdrangung auf, legt Sauerstoffvorrate frei und macht die Mig-
rane-Reaktionssequenz unnotig.
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Kapitel 8
Neurotisches Verhalten:
Das Ausagieren verdriangter Gefiihle

Eine Patientin von mir hatte ihre Mutter in jungem Alter verloren. Sie hatte nie eine Chance,
sich von ihr zu verabschieden. Dieser Verlust hinterliefs eine tiefe Wunde. Ihr ganzes Leben
verweilte sie {iber lange Zeitspannen am Telefon, weil sie nicht wusste, wie sie sich verab-
schieden sollte. Aus demselben Grund blieb sie auch in einer schlechten Ehe.

Viele Leute, die friith im Leben verlassen wurden, entweder in kurzen, aber entscheidenden
Zeitphasen, wenn man z. B. nach der Geburt in einen Inkubator gesteckt wird, oder fiir langere
Zeit, wenn man zum Beispiel in ein Pflegeheim gesteckt wird, mogen es nicht allein zu sein.
Unbewusste Gefiihle farben ihr ganzes Leben ein und treiben sie an, alles Notwendige zu tun,
um in Gesellschaft zu sein. Eine solche Person wird zum Beispiel mit der Berufswahl, als
Schriftsteller zu arbeiten, der jeden Tag allein fiir sich verbringt, nicht gliicklich sein. Er zieht
es vor, mit anderen zu arbeiten. Anstatt sich zu Hause mit einem Buch zu entspannen, geht er
die ganze Zeit aus, um bei Freunden zu sein. Jedes Mal, wenn ein Gefahrte geht, fiihlt er sich
wahrscheinlich angstlich, obwohl er nicht weif, warum.

Eine Mutter schlagt oft ihr kleines Kind. Der korperliche Schmerz ist nicht grof3; er allein
wiirde nicht zu Urschmerz werden. Aber die Bedeutung hinter dem Klaps konnte zum
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Schmerz werden. Das Kind spiirt, was die Eltern wirklich meinen: , Ich mag dich nicht!” Diese
Bedeutung ist unertraglich und wird weggeschlossen. Danach kampft das Kind mit seinem
Verhalten darum, geliebt zu werden. Es konnte sich auf eine ganze Serie von Beziehungen
einlassen oder promiskuitiv werden. Sein Schmerz konnte mystische Glaubensiiberzeugun-
gen heraufbeschworen, und es konnte sich Gott hingeben, indem es in der Umarmung einer
liebevollen Gottheit Erfiillung sucht.

Wie wir in fritheren Kapiteln gesehen haben, ist Neurose nicht immer augenscheinlich. Et-
was so Subtiles wie ausgedehnte Gesprache am Telefon und die Unfahigkeit, aufzuhdngen
und , Auf Wiedersehen” zu sagen, scheint nicht offensichtlich neurotisch, wird aber oft von
Schmerz gesteuert. Wenn ein Trauma das fragile System eines Menschen bedroht, nimmt er
oft Verhaltensweisen an, die darauf abzielen, ihn von der Wahrheit abzuschirmen. In dem
Versuch, unbefriedigte Bediirfnisse symbolisch zu erfiillen, beginnt die Person auszuagieren.
Es ist die Art, wie wir uns verhalten, um die Wahrheit unserer Gefiihle zu leugnen. Ausagieren
ist immer symbolisch, weil es ein Versuch in der Gegenwart ist, alte Kindheitsbediirfnisse zu
erfiillen. Ausagieren ist eine willentliche Aktion und unterscheidet sich von Ein-Agieren, das
eine automatische Aktion ist. Die Energie alter Bediirfnisse und Traumen richtet sich gegen
Organsysteme, verursacht Asthma, Geschwiire, Migrane und Kolitis. Das Bediirfnis, auszu-
agieren, {ibertragt sich ins Erwachsenenalter, und wenn man tief grabt, findet man innerhalb
des Ausagierens immer die alten Gefiihle.

Wenn wir nicht ausagieren konnten, wiirden wir mit dem Primarfeeling und dem qualvol-
len Schmerz konfrontiert. Ausagieren ist ein Teil des Abwehrsystems. Es kann so einfach sein,
wie bei einer Person, die unaufhorlich redet, um Aufmerksamkeit zu bekommen, weil ihre
Eltern ihr als Kind niemals zuhorten. Oder es kann komplexer sein; zum Beispiel eine Person,
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die pausenlos geschiftig ist und ihren Terminkalender mit unzdhligen Verabredungen voll-
stopft. Das kann ein Kindheitsgefiihl sein, das von einem gewalttatigen Elternhaus herriihrt:
,Wenn ich nichts unternehme, fiihle ich mich total hilflos und sterbe.” Jemand, der sich zu
Hause machtlos fiihlte, konnte spater im Leben unbarmherzig nach Macht tiber andere stre-
ben. In einem anderen Beispiel ignoriert eine Mutter die Klagen des Kindes iiber den Inzest
des Vaters, weil sie anzuerkennen bedeuten wiirde, dass sie vom Ehemann verlassen wiirde.
Die Mutter selbst mag in jungem Alter allein gelassen worden sein. Es ist auch wahr, dass
Miitter, die ihren Inzest in ihrer eigenen Kindheit verleugnen, nicht fahig sind, dem Inzest
ihrer Kinder ins Auge zu sehen. Deshalb konnte jemand, der als Kind verlassen wurde, der
Typ eines Erwachsenen sein, der sich an einen Partner klammert, den er nicht wirklich liebt,
auch wenn es bedeutet, dass er seinem Kind Schaden zufiigt.

Jeder Neurotiker ist per Definition ein Kind — nicht wirklich ein Kind, aber jemand mit den
Bedyiirfnissen eines Kindes. Fiir den Neurotiker ist das Leben eine Dublette der eigenen Kind-
heit, eine endlose Reihe von Verhaltensweisen, die vom Bediirfnis nach Liebe, Zuwendung,
Aufmerksamkeit, Akzeptanz, Sicherheit, nach einem Gefiihl, zu jemandem zu gehoren und
wichtig zu sein, und so weiter, gesteuert werden. Im Alter von dreiffig oder vierzig Jahren
Hilflosigkeit auszuagieren und jemanden dazu bringen, dass er sich um Sie kiimmert, ist ein
gutes Beispiel. Ein weiteres ist, so zu agieren, als brauchten Sie niemanden, der sich um Sie
kiimmert, und vorzugeben, sie seien sich selbst vollig genug und hétten keine Bediirfnisse.

Eine fiinfundzwanzigjahrige primartherapeutische Patientin von mir wies ein wiederkeh-
rendes Muster in ihren Beziehungen zu Méannern auf. Nach einer Reihe von Auseinanderset-
zungen mit ihrem Freund brachen beide die Beziehung ab. Zwei Monate vorher war er bei ihr
eingezogen und begann, die Miete zu zahlen und den grofiten Teil ihrer Rechnungen. Er war
riicksichtsvoll und freundlich, brachte ihr oft das Friihstiick ans Bett, bevor er zur Arbeit ging.
Er reparierte ihr Auto und brachte ihre schmutzige Wasche in die Reinigung. Sie wurde ihm
gegeniiber aggressiv, fand Fehler und suchte Streit. SchliefSlich konnte er es nicht mehr ertra-
gen und beschloss, zu gehen. Es ist das dritte Mal in ihrem Leben, dass so etwas passierte. Es
ist ein Beispiel fiir ein Ausagieren, das sich standig wiederholt und sich anscheinend ihrer
Kontrolle entzieht.

In einer Therapiesitzung erzihlte sie, wie angstlich und gereizt sie war, als ihr der Freund
das Friihstiick ans Bett brachte. Langsam glitt sie in das Gefiihl, das ihrem Unbehagen zu-
grunde lag, als sie so fiirsorglich behandelt wurde. Es brachte sie in eine ganz frithe Zeit zu
ihrer Mutter zuriick, deren Fiirsorglichkeit sie damals brauchte. Thre Mutter kiimmerte sich
um sie, jedoch nur widerwillig. Zum Beispiel half ihr die Mutter bei den Hausaufgaben, war
aber gereizt und ungeduldig. Das kleine Maddchen lernte bald, nicht um Hilfe zu bitten. Um
Hilfe zu bitten, bedeutete, Arger und Zuriickweisung zu riskieren und keine Zuwendung zu
bekommen.

Es war eine Zwickmiihle (double bind). Das Bediirfnis, dass man sich um sie kiimmert,
fiihrte zu der dngstlichen Besorgnis, dass man sich nicht um sie kiitmmert, und darauf folgte
die Zurlickweisung des Bediirfnisses und die Abkehr von ihm. Unbewusst schloss das Kind,
dass es besser sei, sich um sich selbst zu kiimmern, als zu riskieren, Zuwendung zu bekommen
und sie dann zu verlieren; und das tiberlagerte in Form eines lebenslangen Verhaltensmusters
die Gegenwart.

Bei mehreren Gelegenheiten hatte sie sich schnell in jemanden verliebt, von dem sie
glaubte, er werde sich um sie kiitmmern. Aber sobald sich die Person tatsachlich um sie kiim-
merte, wurde sie argerlich, weil ihr die Erfahrung ihrer Vergangenheit sagte, dass die Auf-
merksamkeit nicht von Dauer sei, und weil sie wusste, dass sie den Schmerz erneuter Zurtick-
weisung nicht verkraften konnte. In der Tat erwartete sie die Zuriickweisung, und es endete
damit, dass sie genau das herbeifiihrte.
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Im Gegensatz zu ihrer Mutter hatte ihr jiingster Freund nichts dagegen, sich um sie zu
kiimmern. Aber sie sah die Gegenwart durch den Filter ihres unbewussten Bediirfnisses. In
ihrer Vorstellung war er genau wie ihre Mutter. Sie wurde wiitend auf ihn, wenn er ihr nur
half, das Glas Marmelade aufzuschrauben. Sie wusste nicht, warum sie diese Reaktion hatte.
Sie konnte nur eine vage Angst ausmachen. Schliefdlich suchte sie Streit mit ihm und schaffte
es, ihn aggressiv und drgerlich zu stimmen. Dann dachte sie, das beweise ihren Standpunkt.
Jetzt konnte sie sagen, dass er, wie ihre Mutter, ihr nicht wirklich helfen wollte. Sie machte es
unvermeidbar, dass er sie schliefdlich ablehnen wiirde.

Warum wollte sie in derselben Minute davonlaufen, als sie zu fiihlen anfing, dass sich je-
mand um sie kiimmert? Weil die erhaltene Zuwendung die Furcht bedeutete, eine Last zu sein
und zuriickgewiesen zu werden. Die Ménner in ihrem Leben waren Symbole eines realen Zu-
sammenhangs. Mit ihnen agierte sie die Vergangenheit wieder und wieder aus. Das ist die
unbewusste, sich selbst erfiillende Prophezeiung, die symbolisches Ausagieren immer wieder
vollbringt.

Weil sie ihre Vergangenheit nicht fiithlen- oder nicht wissen konnte, dass ihr Verhalten ein
Auswuchs ihrer war, konzentrierte sie ihre Gefiihle auf die Gegenwart. Ihre Gefiihle waren
real, aber der Kontext war falsch. Das ist der Kern symbolischen Ausagierens. Die Vergangen-
heit ist unzuganglich und deshalb sickert sie in die Gegenwart ein, wo man die Vergangenheit
wieder erschafft. Sie musste nicht einmal dariiber nachdenken, dass sie Muttergefiihle auf ih-
ren Freund iibertrug. In der Therapie gelangte meine Patientin zu dem zugrundeliegenden
Gefiihl, das lautete: ,,Wenn sie sich auf Dauer um mich kiimmern, werde ich eine Last sein,
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und sie werden es mir veriibeln, und dann werden sie mich verlassen!” und so ruinierte sie
wegen ihrer widerstreitenden Bediirfnisse die Beziehungen zu guten Menschen. In der Thera-
pie wurde das Feeling bewusst. Jetzt, da sie gefiihlt- und integriert hat, was unter dem Muster
ihres Ausagierens lag, muss sie es in der Gegenwart nicht mehr ausagieren.

Ein anderer Patient von mir reparierte an seinem Haus nie etwas, egal, wie einfach es war.
Er hatte das Bediirfnis, hilflos zu sein, bis sein Vater (oder eine Ersatzfigur in der Gegenwart)
kam, um ihm zu helfen. So zu handeln, als konnte er es allein erledigen, bedeutete unbewusst,
dass er niemanden mehr brauchte, der ihn fithrte und unterstiitzte. Weil er das tatsachlich
brauchte, noch immer brauchte, da er es in der Kindheit nie bekommen hatte, war er gezwun-
gen, Hilflosigkeit auszuagieren.

Ganz friih in seinem Leben wollte er sich an seinen Vater wenden, aber erspiirte, dass sein
Vater nie eine Hilfe sein wiirde. Im Gegenteil, um Hilfe zu bitten, bedeutete, von seinem Vater
moglicherweise wegen seiner Schwache und Hilflosigkeit zuriickgewiesen zu werden. Sein
Vater war ein ,Do-it-yourself”-Mann, und er erwartete Gleiches von seinem Sohn. Er wollte
ein ,nutzloses” Kind oder einen bediirftigen , Schwachling” nicht tolerieren. Es war wichtig,
dass das Kind die Dinge selbst erledigte, ob es wusste, wie es geht oder nicht. Das Kind saf$ in
der Falle: Es brauchte Hilfe, hatte aber Angst, darum zu bitten. Das Ausagieren des Vaters,
zdh und unabhéngig zu sein und vollig intolerant gegentiber der Schwache eines anderen, sei
es die seines Kindes oder seine eigene, fithrte dazu, dass sich die Bediirfnisse seines Kindes
unterordnen mussten, mit lebensldanglichen negativen Folgen.

Diese Art von subtiler, unbewusster Kommunikation findet in den ersten Jahren des Lebens
statt. Es muss einem nicht tiberlegt beigebracht werden. Kinder sind Gefiihlsmaschinen. Sie
sind empfanglich fiir den verstecktesten Fingerzeig. Sie konnen es nicht artikulieren, aber sie
reagieren nichtsdestotrotz auf solche Andeutungen. Sie ,, wissen”, dass sie ihren Eltern nicht
trauen konnen, wissen, dass sie iiber ihre Angste und Misserfolge nicht reden konnen, dass
sie nicht weinen konnen, weil es nicht geduldet wird.

Das alte Feeling ist immer im Ausagieren enthalten und driickt sich in ihm aus. Was den
Fall dieser Person betrifft, so sagte der Mann gleichsam jedes Mal, wenn seine Frau ihn bat,
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den Sparbrenner im Ofen anzumachen und er behauptete, er wisse nicht, wie: , Hilf mir. Fithre
mich. Sei mein Lehrer!” Hatte er selbststindig gehandelt, wére es gleichbedeutend damit ge-
wesen, alle Hoffnung zu verlieren. Es hétte bedeutet, nie die Hilfe von seinem Vater zu be-
kommen, die er so verzweifelt brauchte. Obgleich er es nicht wusste, war er in einen Kampf
verwickelt, in dem er eine subtile Uberlebenstechnik einsetzte. Er kimpfte, um seine Bediirf-
nisse zu erfiillen, er kimpfte um sein Leben.

Der Akt des Ausagierens als Uberlebensstrategie

Wenn wir wissen wollen, warum Menschen nicht zurande kommen, warum Beziehungen in
die Briiche gehen, warum Menschen keine Liebe finden konnen, warum sie keinen Job halten,
ihren speziellen Zielen nicht konsequent nachgehen oder keine verniinftigen Entscheidungen
treffen konnen, miissen wir auf das Ausagieren schauen und iiber das Ausagieren hinaus auf
unbefriedigte Bediirfnisse. Diese Bediirfnisse konnen nicht ignoriert werden. Wie viele Neu-
rotiker werden dngstlich, wenn Beziehungen intensiv werden, und beginnen dann, den Part-
ner abzuweisen? Sie haben so viel Angst, die frithere Ablehnung als Kind zu erfahren, dass sie
versuchen, Ereignisse und Menschen zu kontrollieren, um sicherzustellen, dass es nicht wie-
der passieren wird.

Wahrend einer Sitzung verspiirte eine Patientin von mir den plotzlichen Impuls, den Raum
zu verlassen. Es gab ihr ein Gefiihl der Erleichterung, dass sie hinausgehen konnte. Das an
sich war ein Akt des Ausagierens, eine reflexartige Moglichkeit, verdrangte Gefiihle zu mei-
den; und es passte zum Muster ihres lebenslangen Ausagierens: als Kind nicht zu Hause blei-
ben wollen, ab acht Jahren von Zeit zu Zeit davonlaufen, als Erwachsener von einem Ort zum
anderen ziehen. Schliefilich erlebte sie wieder, wie sie im Kinderbettchen lag und sah, wie ihre
Mutter die Laken iiber ihr so fest zusammenzog, dass sie sich nicht bewegen konnte. Sie fiihlte
sich total eingeschniirt.

Nach diesem Erlebnis und noch katastrophaleren Feelings, die auf ihre Geburt zuriickgin-
gen (allein sein im Dunkeln, nicht atmen kénnen, kdmpfen, ersticken, in Panik geraten, dem
Tod nahe sein, sich nicht bewegen konnen, aber sich bewegen miissen, um den Tod zu ver-
meiden) hatte sie die Einsicht, dass sie die ganze Zeit das Bediirfnis gehabt hatte, , hinaus zu
gelangen”, , mein ganzes Leben lang in der Welt herumzulaufen, wie ein Komet, nie irgend-
wo wirklich zu bleiben, sodass ich nicht fithlen musste, dass mich niemand zuhause- oder
sonst wo auf der Welt liebte.” Zum Beispiel packte sie ihre Koffer, wann immer ein Liebhaber
oder Freund , Kontrolle iiber sie beanspruchte”, und sie verliefs die Manner, wenn sie befiirch-
tete, dass die sie verlassen wiirden. Dieses Fliehen vor Menschen war impulsiv, weil sie nicht
fahig gewesen war, es zu kontrollieren. Nach dem Anerkennen und Integrieren des Feelings,
das sie entkommen musste (als Sdugling und in ihrer Kindheit) hatte sie nicht mehr das Ge-
fiihl, dass sie entkommen miisse (als Erwachsener in der Gegenwart). Das ist die Dialektik.

Jemand, den ich kannte, erstellte einen Computerausdruck von allen seinen taglichen Tele-
fonanrufen. Es gentigte nicht, den Anrufbeantworter anzuhoren. Er musste die Liste ,,sehen”,
um beruhigt zu sein. Sie zeigte ihm, dass er erwiinscht war. Das reale Gefiihl: ,Ich bin nicht
erwiinscht.” Eine Liste von dreifsig Anrufen bedeutete, dass er erwiinscht war. Die Liste war
Teil seines symbolischen Ausagierens. An jedem einzelnen Tag schuf er ein Symbol, um das
reale Gefiihl zu verdecken, weil dieses Gefiihl an jedem einzelnen Tag direkt unter der Ober-
flache lauerte.

Eine Frau, die ich in der Primartherapie sah, zeigte ein sich wiederholendes Muster, das
darin bestand, dass sie Manner fand, die sie nicht lieben konnten. Sie wollten nur Sex und
replizierten damit ihr frithes Leben mit ihrem Vater, der sie nie liebte, sondern sie jahrelang
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sexuell missbrauchte. Das Feeling war: ,Ich bin nur fiir ihre Bediirfnisse niitzlich. Ich habe
keinen anderen Wert. Ich bin nicht liebenswert wegen mir selbst.” Nur das, was sie den Man-
nern geben konnte, gab ihr das Gefiihl, einigermafsen willkommen zu sein. Thr Verhalten war
extrem verfiihrerisch. Die Sorte Méanner, die sich in sie , verknallten”, wollten nur das eine,
weil das die Botschaft war, die sie aussandte. Dann war sie tiberrascht, wenn die keine Liebe
fiir sie fiihlten. Ihr Ausagieren war mit der Hoffnung verbunden, dass sie schliefilich irgend-
jemand lieben- und nicht nur gebrauchen- und missbrauchen wiirde. Auf dem Grund der
meisten ausagierenden Akte liegt Hoffnung vergraben. Das unbewusste Feeling trieb sie dazu,
die alte Situation in der Gegenwart neu zu erschaffen, weil die vergangene Situation im Gehirn
allgegenwartig war. Wenn sie in der Gegenwart verfiihrerisch agierte und ihre Bediirfnisse
erfiillt bekam, musste sie die Deprivation der Vergangenheit nicht fithlen. Bevor sie in der
Therapie ein gutes Stiick vorangekommen war, war sie sich nie bewusst, dass sie als Kind
sexuell missbraucht worden war.

Das Ausagieren muss nicht augenfallig sein. Den ganzen Tag nichts zu tun, ist ein Beispiel.
Das Gefiihl: ,Warum soll ich zu den Leuten (zu meiner Mutter) gehen? Warum koénnen sie
nicht zu mir kommen, mich herausholen, mich umarmen, interessiert- und besorgt sein?” Eine
andere Art, wie Leute ausagieren, besteht darin, allen niitzlich sein zu wollen. Fiir eine Frau
bestand die einzige Moglichkeit, von ihrer depressiven Mutter Anerkennung zu bekommen,
darin, dass sie viele Dinge fiir sie erledigte: dass sie sich niitzlich machte. Das setzte sich bis
ins Erwachsenenalter fort. Sie wusste, wenn sie niitzlich war, war sie erwiinscht. Als sie bei
einer Freundin zum Essen eingeladen war, war sie es, die zur Gastgeberin wurde, den Tisch
abrdaumte, das Geschirr spiilte und so fort. Das wirkliche Gefiihl war, dass sie nutzlos war und
deshalb nicht der Liebe wert. Das Ausagieren hielt das wirkliche Feeling fern.

Ubertriebener Leistungswille ist nicht immer ein Beispiel fiir Ausagieren, aber betrachten
wir dennoch einen Mann, der immer seine Ziele energisch verfolgt und bekommen hat, was
er sich wiinschte: einen guten Job, eine Menge Geld, eine Familie, ein nettes Haus, Freizeit.
Plotzlich fiihlt er sich enttduscht, deprimiert. Hoffnungslosigkeit setzt ein. Er hat alles erreicht,
was sonst konnte er jetzt noch ,bekommen”? Es gibt nichts mehr, worum er kdmpfen konnte.
Aber das zugrundeliegende Bediirfnis, etwas ,bekommen” zu wollen, bleibt. Was er in der
Gegenwart bekommen hat, ist nicht genau das, was er als Kind brauchte. So fiihlt er sich ent-
tauscht, und diese Enttauschung ist vielleicht nicht bewusst. Die Person richtet ihr Augenmerk
einfach auf weitere hochgesteckte Ziele: mehr Geld, mehr Erfolg, grofere Geschifte, mehr
Freiheit. Das halt den Kampf am Leben.

Jemand ist nahe daran, den Dingen einen guten Verlauf zu geben und macht dann etwas,
das die Sache schieflaufen lasst. Das ist manchmal als selbstzerstorerisches Verhalten bekannt.
Es kann bei der Geburt angefangen haben, als die Dinge plétzlich furchtbar schiefliefen — ein
Tumor blockierte den Weg nach draufien, oder es kam zu einer Verzogerung, weil der Arzt
nicht rechtzeitig eintraf. Im Erwachsenenleben erschafft die Person das frithe Trauma genauso
wieder, indem sie zuldsst, dass alles eine Weile gut lauft, und dann etwas tut, das alles ruiniert.
Es befahigt die Person, Depression und Hoffnungslosigkeit zu vermeiden und bekraftigt noch-
mals die Erkenntnis, dass ein guter Verlauf in der Gegenwart nicht auflosen kann, was damals
vor langer Zeit schiefgelaufen war.

Dieser Verhaltenstyp wird oft in Beziehungen ausagiert. Wir alle kennen Leute, die aus
vielerlei Griinden heiraten, aber nach zwei Jahren gemeinsamen Weges entdecken sie, wer ihr
Partner wirklich ist, und sie mdgen ihn nicht. Sie setzten so grofie Hoffnung auf die andere
Person, dass sie sie nie als das sahen, was sie war. Sie agierten aus. Wer leidet am meisten? Die
Kinder, die sie haben, weil sie Opfer der elterlichen Neurose sind. Leute ohne tiefen Schmerz
wissen, auf wen sie sich einlassen. Wenn sie keine {ibergreifende Vergangenheit haben, die in
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die Gegenwart hineinragt, sind ihre Chancen auf eine anstandige und dauerhafte Ehe und auf
eine erfolgreiche Elternschaft besser.

Es ist niemandem neu, dass die meisten Probleme in Beziehungen vom Ausagieren uner-
fiillter Bediirfnisse stammen. Ein geliebtes Kind wird nicht zum Ausagieren getrieben. Erfiil-
lung in der Kindheit gestattet uns, gereifte erwachsene Bediirfnisse- und Beziehungen zu ha-
ben. Als Erwachsene konnen wir Liebe geben und nehmen, ohne den Partner als Symbol dafiir
zu benutzen, dass wir die , alte” Liebe bekommen. Wir brauchen keine standige Vergewisse-
rung, dass der Partner uns liebt. Wir miissen den Partner nicht als Mittel , besitzen”, um je-
manden (eine Mutter) ganz fiir uns selbst zu haben. Aber in einer Partnerschaft entstehen
ernsthafte Probleme wegen der Ubertragung unbefriedigter Bediirfnisse aus der Kindheit. Die
Paare suchen vielleicht eine Eheberatung auf, aber nahezu alles, was sie tun, um die Situation
zu verbessern, muss gegen das Bediirfnis, auszuagieren, ankampfen.

Denken Sie daran, das Ausagieren basiert auf ,fest verdrahteten”, unantastbaren Bedyirf-
nissen, die aus Uberlebensgrijnden unbedingt erfiillt werden miissen. Eine Ehefrau, die iiber
die Passivitat ihres Partners ungliicklich ist, verlangt vielleicht, dass er , Aktion macht”, aber
ihre Wiinsche stehen gegen den Prototypen seiner Personlichkeit an. Einem Gefédhrten zu sa-
gen, ,Hor auf, so hilflos zu agieren!”, fiihrt wahrscheinlich nicht zu den gewtiinschten Ergeb-
nissen, wenn die Person verzweifelt Hilfe braucht (wie ein Kind). Es wird nicht viel bringen,
wenn man sagt: ,Hor auf mit deinen Wutausbriichen!”, wenn direkt unter der Oberfldche ein
Kessel voller Zorn brodelt. Sie konnen das Ausagieren am besten beenden, indem sie das Be-
diirfnis beenden.

Einer meiner Patienten schmiedete tatsachlich den Plan, seinen Tir-an-Tir-Nachbarn we-
gen eines Eigentumsstreits zu toten. Er kaufte ein Gewehr und beschloss, den Nachbarn und
dann sich selbst zu toten. In dem Primal gelangte er zum Grund seiner Motivation: Er fiihlte,
dass er sich selbst toten miisse, denn wenn der andere Mann tot wére, bliebe keine Hoffnung
mehr. Der Nachbar war ein Double fiir seinen tyrannischen Vater. Er wollte auch ihn immer
toten, aber wenn sein Vater einmal verschwunden ware, gdbe es niemanden, der sich um ihn
kiimmern wiirde; es gdbe keine Hoffnung mehr.

Die Umwandlung unbefriedigter Bediirfnisse in , Bediirfnisse nach”

Wenn unsere basalen Bediirfnisse am Anfang des Lebens nicht erfiillt werden, verwandeln sie
sich spater in , Bediirfnisse nach” — Hilfe, Stabilitait, Sicherheit, Geld, Erfolg, Macht, Drogen,
Trinken und so fort; und wir verbringen einen Grofiteil unserer Zeit damit, ihnen nachzuge-
hen. Aber es nie nur ein ,Bediirfnis nach” — Trinken, zum Beispiel. Es ist das Bediirfnis nach
Liebe, das uns dazu treibt, unser Unbehagen bestmoglich zu mildern. Unser , Bed{irfnis nach”
Ruhm und Reichtum ist vielleicht ein symbolisches Bediirfnis anstelle des realen, das nie er-
fiillt wurde; das Bediirfnis nach Aufmerksamkeit und danach sich wichtig zu fiihlen, als wir
Kinder waren.

Solange Sie sich nicht mit der realen Krankheit-, anstatt dem ,Bediirfnis nach” befassen,
lasst sich das Problem nicht kurieren. Vielleicht helfen Sie jemandem eine Weile von Drogen
loszukommen. Das ist alles ganz gut, aber es ist keine Heilung. Die Person wird sich nie vollig
wohlfiihlen. Solange ihre frithen Erinnerungen und Gefiihle verdriangt und unbewusst blei-
ben, werden die sie zu anderen symbolischen Akten des Ausagierens treiben, wie dem ,,Be-
diirfnis nach” Drogen.

Die Funktion des Ausagierens besteht darin, sich wohlzufiihlen und endlich seine Bedtirf-
nisse erfiillt zu bekommen. Das senkt den Schmerzpegel vielleicht eine Zeit lang nach unten
und bringt ein wenig Erleichterung. Aber das ist nur voriibergehend. Nur die Geschichte
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bringt die Losung. Urschmerz kann abgelenkt-, umgeleitet- oder unterdriickt werden, aber er
kann nicht ausgeloscht werden, weder durch Beratung, Einsicht, Willen, noch durch die
Zwolf-Schritte-Ideologie oder durch psychotrope Medikation. Ist er erst in das System einge-
pragt, kann man einen Berg an Willenskraft in den Dienst stellen, um das Bediirfnis unter
Kontrolle zu halten, aber es ist ein vergebliches Unterfangen. Der einzige Weg, wie der Ur-
schmerz und das Ausagieren, das er erzeugt, beseitigt werden kann, fiihrt iiber das Erleben
der traumatischen Erinnerung, sodass diese bewusstwird.

Eingangs des Kapitels erorterte ich den Fall der Patientin, deren Mutter gestorben war, als
sie sehr klein war, und die nie ,,Auf Wiedersehen” sagen konnte. Die ganze Zeit seit dem Tod
ihrer Mutter war sie, da sie nicht in der Lage war, das Feeling zu integrieren, unbewusst von
der Hoffnung angetrieben worden, ihre Mutter werde zurtickkommen. Den Schmerz iiber den
Verlust ihrer Mutter zu fiihlen, mitsamt seiner Agonie und Endgiiltigkeit, bedeutete, endgiil-
tig ,Auf Wiedersehen” zu sagen. Es bedeutete, das Gefiihl in den Zusammenhang zu stellen.
Nur dadurch konnte die Heilung stattfinden und dem Ausagieren ein Ende gesetzt werden

Kitty: Hungern nach Aufmerksamkeit

Ich bin anorexisch (magerstichtig). In den vergangenen sieben Jahren habe ich systematisch
gehungert. Meine Rationalisierung dafiir, dass ich nahezu nie etwas af3, war, dass ich diinn
sein wollte. Ich wollte schwindstichtig aussehen, mit vorspringenden Hiiftknochen und hoh-
len Wangen. Ich beneidete Leute, die so krank waren, dass sie intravends erndhrt werden
mussten. Junge, auf diese Weise konnte man abnehmen! Ich war nie fett, aber ich war nie diinn
genug. Noch mehr als das wollte ich immer leer sein. Ich wurde verriickt, wenn ich mich voll
fiihlte. Alles, was ich weifs, war, dass mein Vollegefiihl gewiss mehr war als nur Besorgtheit,
fett zu werden. Es war etwas tiefgreifend Systematisches. Wenn ich zu viel aff, wurde ich
schwindelig, benommen und reizbar, und mein Nacken tat weh. Das iibersetzte sich in ein
dringendes Bedyiirfnis, mich zu tibergeben. Erbrechen brachte ein Gefiihl der Erleichterung.

Ich hasste diese Besessenheit mit Nahrungsmitteln, weil sie bedeutete, dass ich immer dar-
uber nachdachte, was ich nicht essen sollte. Ich verstand nie den Grund fiir die bizarre Um-
kehrung von Korperreaktionen. Was trieb mich standig dazu, leer zu bleiben? Allméahlich ver-
stehe ich es.

Die meisten Menschen, die frith im Leben Nahrung oder Liebe entbehren mussten, bleiben
mit dieser Deprivation irgendwie in Beriihrung. Sie suchen nach irgendeiner Art von Erfiil-
lung. Sie versuchen, Liebe zu bekommen, irgendwie, irgendwo. Aber bei anderen gehen die
Entbehrungen iiber ihre Integrationsfahigkeit hinaus. Sie und ihre Korper verschliefSen sich
einfach. Sie trennen sich sehr frith von ihren eigenen Bediirfnissen, weil der Schmerz einfach
zu viel ist, als dass sie ihm die Stirn bieten konnten. Diese Leute - mich eingeschlossen - ver-
meiden spater Warme, weil sie sie daran erinnert, was sie nicht bekommen haben. Sie wollen
nichts, das ihre Plane {iber den Haufen werfen. Sie glauben, es sei alles in Ordnung, so wie sie
sind.

Dasselbe trifft auf das Essen zu. Ich vermied es, weil das Vollegefiihl mich daran erinnerte,
wie leer ich mich fiihlte. Solange ich leer blieb, musste ich es nicht fiihlen. Ich begann in der
Therapie, ein bisschen was zu essen. Wie seltsam und wie offenkundig: Nahrung als Heilmit-
tel fiir jemanden, der hungert. Ich fing mit dieser Nahrung an, einen grofsen Schmerz zu fiih-
len. Ich wachte nachts mit schrecklichem Riickenschmerz auf, als ob in meinem Kreuz eine
Kurbel eingebaut wire, die meine Beine und mein Riickgrat spannt. Das Atmen wurde
schwierig. Ich wusste nicht, was nicht stimmte. Ich wusste nur, dass ich mich leer fiihlte. Ich
spiirte auch, dass ich nicht wusste, was los war.
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Plotzlich hatte ich ein Bild von mir als Baby, das in seinem Bettchen lag, die Augen weit
offen, ganz steif und verspannt. Ich wusste, ich sollte nicht weinen und meine Mutter belasti-
gen. Ich sollte nicht weinen oder Schmerz oder Bediirfnisse aufiern. Lieber verspannte ich mei-
nen ganzen Korper und ertrug es schweigend, als dass ich den Anblick ihrer wiitenden Augen
riskierte. Die Zeit schien in meinem Feeling fiir immer weiterzulaufen, Minute um Minute
reinen Schmerzes, als ich darauf wartete, dass sie nach mir sieht. Mein ganzes Leben wartete
ich ruhig darauf, dass sie einen Blick auf mich warf, sah, dass ich litt. Ich erinnere mich, wie
ich nach einem entsetzlichen Albtraum an ihrer Schlafzimmertiir stand, sie schlafen sah und
versuchte, das Wort ,Mama” auszusprechen. Auf Zehenspitzen ging ich iiber den Flur auf
mein Zimmer zuriick und verbrachte die Nacht gelahmt vor Angst; und dennoch dachte ich:
,, Vielleicht kommt sie.”

Ich konnte nie direkt um das bitten, was ich wollte. Ich wurde angebriillt und als Plage
bezeichnet, wenn ich weinte. Es wurde leichter, es innerlich auszuhalten. Obgleich mein Kor-
per Stress registrierte, horte meine Psyche einfach auf, den Bediirfnisbotschaften Aufmerk-
samkeit zu zollen. Nach geniigend langer Verleugnung seiner Bediirfnisse gab sich mein Kor-
per nicht mehr damit ab, sie mitzuteilen. Es war wie ein endloser Schock. Steifheit wurde zu
meinem Uberlebensmodus.

Mich voll zu fithlen war wie eine riesige Liige; und es machte mich verriickt. Ich wusste es
nicht, aber mein Korper. Hungern war meine Art, den Schmerz in Schach zu halten. Wenn du
in deinem Leben keine Warme bekommst, musst du nicht fiithlen, was dir gefehlt hat. Du
bleibst einfach in deinem Iglu. Wenn ich diinn blieb, bestand immer die geringe Chance, dass
meine Mutter bemerken wiirde, dass ich im Sterben lag, und sich um mich kiimmerte.

Susannah: ,,Running On Empty”

Ich kann mich an keine Zeit in meiner Kindheit erinnern, in der ich gliicklich- und sorgenfrei-
und offen fiir die Welt war. Im Klassenzimmer und in Gesellschaft anderer Kinder war ich bis
zum Punkt praktischer Stummbheit zuriickgezogen. Ich konnte keinerlei Interaktionen einge-
hen. So viele Ereignisse in meiner Kindheit machten mich zu einem stillen, niedergeschlage-
nen, heimatlosen Kind.

Es begann alles mit einer langen Geburt (achtundzwanzigstiindige Wehen), bei der ich
nichts tun konnte, um die Dinge zum Laufen zu bringen. Nach dieser schweren Priifung
wurde ich endlich einer Mutter geboren, die mir physisch iiberhaupt nicht zur Verfiigung
stand; nichts, was ich tat, konnte sie veranlassen, zu mir zu kommen und mich zu halten und
zu beruhigen. Fiir mich ist Depression gleichbedeutend mit , keine Mutter”. Mein Triibsinn
beginnt sich jetzt zu lichten, da ich genau fiihle, dass ich Mutter brauche und dass Mutter nicht
da ist. Meine Mutter konnte fiir mich nicht da sein, egal, wie sehr ich sie brauchte.

Meine Mutter liebte die Schwangerschaft. Fiir sie repréasentierte sie die vollige Vereinnah-
mung eines anderen Individuums, absoluten Besitz und Kontrolle. Vielleicht war es die ein-
zige Zeit in ihrem Leben, in der sie fiihlte, dass sie jemanden hatte. Natiirlich wollte sie mich
nicht aus sich herauslassen. Sie liefs sich erst erweichen, als der Arzt ihr schliefSlich sagte, er
werde einen Kaiserschnitt machen. Wusch! Eine halbe Stunde, nachdem er ihr das sagte, war
ich geboren. Ich kann mir nur vorstellen, dass ich verschreckt geboren wurde und verzweifelt
Trost brauchte. Ich wurde von meiner Mutter getrennt und alle vier Stunden zum Fiittern zu
ihr gebracht. Dieses , Fiittern” war zweifelsohne noch qualvoller fiir mich, weil es keine Milch
gab, meine Mutter sich aber dennoch entschied, sich zum Besten des Klinikpersonals fiir drei
oder vier Tage als stillende Mutter auszugeben. Die dufSere Erscheinung war fiir sie immer
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sehr wichtig. Sie brauchte Leute, die dachten, sie sei das Vorbild einer Mutter. Es war ein to-
taler Akt, lacheln und posieren fiir die Kamera, fiir das Publikum. Ich war nur ein narzissti-
sches Objekt fiir meine Mutter. Hier haben Sie das Rezept fiir Depression: nicht eine Chance
auf der Welt, etwas wegen meiner selbst zu bekommen; schiere Wertlosigkeit.

Fotos von mir als Kind zeigen eine sehr besorgte, ernste Miene. Ich glaubte nie, dass meine
Eltern fiir mich da seien, weil sie es nicht waren. Man sagt, dass mein Vater die Klinik verliefs,
nach Hause kam und in der Bestiirzung tiber mein ungliickseliges Geschlecht den Rasen
sprengte. Mein Vater war eine abwesende Randfigur. Sogar mein , Ubergangsobjekt” (ein
Stofftier namens Bowie) nahmen mir beide Eltern weg. Ich lernte sehr friih, dass ich kein Recht
hatte, irgendjemanden oder irgendetwas zu brauchen.

Als kleines Madchen wusste ich, dass meine Mutter vollig abwesend war, und versuchte
deshalb, von meinem Vater etwas zu bekommen. Ich verehrte und bewunderte ihn, obwohl
er mich von Anfang an hanselte und lacherlich machte. Wenigstens kam er nahe zu mir und
brachte mir etwas iiber die Welt bei. Aber er lachte immer auf meine Kosten. Ich erinnere mich,
wie ich in einem Alter, in dem ich nicht viel mehr tun konnte, als aufrecht zu sitzen, in meinem
Laufstall safs. Er kam in mein Zimmer, stapelte mehrere Biicher {iber meinem Kopf und sagte:
,Hier. Lies.” Dann machte er auf dem Absatz kehrt und ging weg. Es war vernichtend.

Ich konnte mich nie an meinen Vater um Liebe wenden. Er war kalt und gefiihllos. Ge-
wohnlich hob er mich mechanisch auf, um mich ins Auto zu setzen, und mein Herz schlug
voller Hoffnung, dass mir seine Beriihrung etwas geben wiirde. Es geschah nie. Ich erinnere
mich, dass ich verzweifelt versuchte, Aufgaben fiir meinen Vater auszufiihren, wie meine
Schuhe zu binden oder die Uhrzeit zu sagen, aber ich bekam es nicht gleich beim ersten Mal
so hin, wie es erwartet wurde, und er wurde argerlich und wendete sich angewidert ab. Inti-
mitédt oder blofse Ndhe macht mich noch immer wahnsinnig. Ich fiihle, dass ich tun muss, was
ich nicht tun kann; dass ich etwas tun muss, auch wenn nichts zu tun ist. Nichts, was ich tun
konnte, konnte meine Eltern dazu bringen, mich zu lieben.

Nach sechs Jahren Elend, in denen sich meine Eltern tagtaglich an die Gurgel gingen, holte
mein Vater zum letzten Schlag aus, indem er das Haus verliefs, ohne sich zu verabschieden.
Sein Weggang brachte mich vollig um. Ich hatte niemanden mehr, um den ich mich bemiihen
konnte; und wegen der endlosen Bitterkeit meiner Mutter und ihrer Unfahigkeit, mich zu ak-
zeptieren, war es mir nie gestattet, mein Bediirfnis und meinen Verlust auszudriicken. Ich
fithlte mich fiir den Weggang meines Vaters verantwortlich. Mit sechs Jahren war fiir mich
alles vorbei. Ich wiirde nie geliebt werden; und dennoch musste ich noch immer versuchen,
Liebe zu bekommen, so sehr, wie ich versucht hatte, geboren zu werden. Depression fiihlt sich
an wie Hoffnungslosigkeit, die durch meinen ganzen Korper sickert.

Meine Geschichte machte mich zu einem Menschen, der sich nur wohlfiihlt, wenn er allein
ist. Die Gegenwart einer anderen Person treibt mich in den Wahnsinn. Der Kontakt bringt alle
meine alten Bediirfnisse sintflutartig hoch, ebenso wie die ganzen Verletzungen und Wunden,
die sich in den Jahren seither ereigneten. Als ich ein Kind war, sperrte ich einmal die Katzen
aus meinem Zimmer aus, anstatt ihnen zu erlauben, bei mir zu schlafen. Letztlich verweigerte
ich in meinem Leben die Liebe. Ich konnte von keiner lebenden Kreatur mehr Trost bekom-
men, weil ich nie die Zuwendung erhielt, die ich so verzweifelt brauchte. Auch heute noch,
mit einunddreiffig, bin ich unfdhig einzuschlafen, wenn jemand an meiner Seite liegt.

Das Mafs an Schmerz, das mir widerfuhr, als ich versuchte, auf die Welt zu kommen, war
enorm. Mein ganzer Korper war daran beteiligt, den Schmerz dieser Krise zu verdrangen. Ich
begann die Therapie mit ,Fall-tot-um”-Messwerten meiner Vitalfunktionen, die auf das Aus-
mafd der Verdrangung hindeuteten: ein Puls von vierzig und ein Blutdruck so niedrig, dass
die Krankenschwestern, nachdem sie auf mein , Athletenherz” anspielten, mich immer frag-
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ten, ob ich Ohnmachtsanfélle hatte. Mein Korper ist geschwacht, weil ich in der Pragung fest-
stecke, die mich die ganze Zeit mit leerer Batterie laufen ldsst. Je miider ich werde, umso
schwerer ist es fiir mich, langsamer zu tun, weil ich bei der Geburt, als die Wehen sich tiber
einen Tag hinauszogen, zunehmend miide wurde und immer weniger Energie fiir die schwere
Aufgabe des Geborenwerdens hatte. Erschopfung signalisiert mir, dass ich weitermachen
muss, dass ich noch harter arbeiten muss.

Man kiimmerte sich nicht um mich, wenn ich krank war; nicht einmal, als ich wegen einer
Lungenentziindung im Delirium lag, nicht einmal, als ich mit zwei gebrochenen Knochen im
Bein auf dem Boden lag. Meine Mutter liefs sich nicht dazu bewegen, mir zu helfen; und ich
wurde hilflos Zeuge der periodischen psychotischen Episoden meiner Mutter, in denen sie
schreiend wie eine gestorte Geisteskranke im Haus herumtrampelte oder strauchelnd ihr
Menstruationsblut iiber den Boden vergoss, wobei sie schrie: ,Schau es dir an! Schau es dir
an!” Meine Mutter war so aufdringlich in Ihren Posen und in ihrer tiberwaltigenden Bediirf-
tigkeit, dass fiir mich kein Platz blieb, um als Mensch existieren zu konnen. Alles, was ich von
Anbeginn der Zeit tun konnte, war stillzuliegen und alles in mir aufzunehmen; und das hat
die Depression definiert, so wie sie fiir mich in meinem Leben funktioniert hat. Hoffnungslo-
sigkeit, Nutzlosigkeit.

Mein ganzes Leben war ich unfahig, mich auszuruhen und zu entspannen. Schlaflosigkeit
quaélte mich ein Leben lang. Keine noch so grofse Menge an Schlaftabletten, Wein, Antidepres-
siva kann mich ins Land der Traume schicken, wenn ich in diesem entnervten Zustand bin. Je
erschopfter ich bin, umso leidenschaftlicher widersetze ich mich dem Ausruhen, was, wie ich
vermute, meiner Erfahrung bei der Geburt entspricht, es nicht geschafft zu haben. Die seltenen
Gelegenheiten, wenn ich nachts tatsachlich gut schlafe, enden damit, dass ich mich dngstlich
fithle, weil mich der gestiegene Energiepegel zum Anfang des Geburtsprozesses zuriickwirft,
zu der Phase, bevor ich feststeckte. Es ist klar, dass miide (down, deprimiert) zu sein buch-
stablich meine Lebensart ist.

Jetzt, da ich eine liebevolle Beziehung habe, kommt so viel von dem Schmerz der Vergan-
genheit an die Oberfldache. Eine meiner jiingsten Einsichten ist, dass ich immer versuche, Liebe
zu bekommen. Ich weifd nicht und ich kann nicht wissen, wie man es schafft, sich geliebt zu
fithlen; ich weifs nur, wie man nach ihr sucht. Wenn man geliebt wird, bringt das eigentlich
nur den Schmerz hoch, dass man {iberhaupt nie geliebt worden ist. In meinen Gefiihlen mache
ich mich auf die Suche nach dem Licht, den guten Dingen, dem Happy End. Es lasst sich nir-
gendwo finden, und alles, was ich tun kann, ist, sein Fehlen zu fiihlen. Ich bin zu der Einsicht
gekommen, dass mein Gefiihl, es gebe keinen Platz fiir mich auf der Welt, davon herriihrt,
dass ich auf dem Korper meiner Mutter keinen Platz hatte, keinen Platz zusammen mit ihr.

Ich glaube wirklich an diese Therapie. Fiihlen lasst mich lebendig werden. Meine Augen
leuchten, mein Lachen ist unleugbar, meine Stimme voll und kraftig. Gewdhnlich war ich vol-
lig verschlossen, ein umherstolpernder Beinahe-Zombie mit leerer Batterie und ohne die blas-
seste Ahnung, wie ich mich um mich selbst kiimmern sollte, weil sich niemand je um mich
gekiimmert hatte. Standig war ich besorgt, qualte mich ab und haderte mit mir selbst. Ich habe
genug von meinem Schmerz gefiihlt und einen Punkt erreicht, an dem ich tatsdchlich Vor-
freude wahrnehmen kann; anders gesagt kann ich mich aufkommende Ereignisse freuen, an-
statt mich jeden Augenblick meiner Existenz zu fiirchten. Ich habe noch immer die Tendenz,
darum zu kdampfen, allen Leuten alles zu bedeuten, aber wenn ich innehalte und die zugrunde
liegende Sinnlosigkeit fiihle - dass meine Eltern nichts an mir so wollten, wie ich war, - ver-
fliichtigt sich meine Depression im wahrsten Sinne des Wortes.
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Kapitel 9
Undichte Schleusen: Wenn die Verdringung versagt

Ein Junge ist bekiimmert und ungliicklich. Er teilt dieser seiner Mutter mit, indem er sich tiber
etwas beklagt. Sie macht ihm klar, dass , heute ein wundervoller Tag ist” und sagt ihm, er solle
mit seiner Norgelei aufhoren. Vielleicht erinnert sie ihn daran, wie gut sein Leben ist, vergli-
chen damit, wie es wire, wenn er behindert oder ein Hunger leidendes Kind in Afrika ware.
Falls man ihm das oft genug sagt und er sieht, dass seine Mutter ihn freundlicher behandelt,
wenn er aufhort, sich zu beklagen, lernt der Junge, nicht zu jammern oder sogar mit seinem
Gesichtsausdruck zu verbergen, dass er innerlich leidet. Er verschliefit sich mithilfe seines
Schleusensystems. Letztendlich hat dann das, was er denkt, wenig- oder gar keine Beziehung
zu dem, was er tief im Inneren fiihlt.

Wenn jemandem frith im Leben ein Trauma widerfahren ist, wie stindig von den Eltern
ignoriert zu werden oder sogar verlassen zu werden, manifestiert sich dieses Feeling norma-
lerweise nach aufSen hin: das verzerrte Gesicht, die flehenden Gesten, das qualvolle Weinen.
Es manifestiert sich auch im Inneren als Wunde, die ausdrtickt: ,Mama liebt mich nicht.” Zu-
sammen bilden sie eine vollstindige Reaktion auf das Ereignis. Aber wenn der Schmerz zu
grofs ist, geschieht etwas Seltsames: Er verwandelt sich in , kein Schmerz”. Es gibt ein bestimm-
tes Maf$ an Schmerz, oberhalb dessen die Agonie zuriickgeht, ein unertragliches Niveau, das
die Verdrangung in Gang setzt. Die Reaktivitat vermindert sich, und der Schmerz lasst nach.
Das Feeling wird im Speicher abgelegt. Es gibt keine Grimasse mehr und keinen Hilfeschrei.
Das Aussehen mag sogar gliicklich, quirlig wirken. Die Person steht unter Qual, weifS es aber
nicht. Die unteren Ebenen , wissen es”, teilen es aber nicht mit. Jeder Aspekt des Feelings kann
von der Verdrangung weggeschlossen werden. Der Gesichtsausdruck, der Affekt, das gedank-
liche Abbild - alles kann von dem Feeling selbst abgetrennt werden.

Wie in Kapitel 4 erortert, verhindert in der Regel der Schleusungsprozess, der durch unsere
intern produzierten Opiate vermittelt wird, dass Sie spiiren, was im Inneren Ihres Korpers
ablduft, sodass Sie nicht leiden miissen. Deshalb funktioniert Verdrangung eigentlich in dem
Sinne, dass es den Kortex davor beschiitzt, Zugang zu Urschmerz zu haben. Aber bei vielen
funktioniert die Verdrangung nicht. Sie haben, was ich als undichte Schleusentore bezeichne,
ein Zustand, bei dem die Verdrangungsmechanismen den Schmerz in ihrem Inneren nicht in
den Griff bekommen. Das Resultat kann Angst- oder Hyperaktivitit sein, Anorexie oder Buli-
mie, Zwange und Obsessionen, Phobie, Schlafprobleme, Alptraume, Paranoia, Psychose oder
auch Selbstmord. Das alles sind Methoden der Psyche, den Schmerz in der Gegenwart zu ,ra-
tionalisieren” und das Individuum davor zu bewahren, von seiner Vergangenheit iiberwaltigt
zu werden. Ein Leck in den Schleusen erfordert oftmals Verstarkung in Form von Drogen oder
Alkohol.

Die Verdrangung kann aus einer Vielzahl von Griinden nicht ausreichen, um den Schmerz
ganzlich unten zu halten. Zum einen kann eingeprégter Schmerz, schmerztétende chemische
Substanzen aufbrauchen. Zum anderen kann ein frithes Trauma die Fahigkeit des Systems
beeintrachtigen, hemmende Neurotransmitter herzustellen. James W. Prescott, vormals Leiter
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des , National Institute of Child Health and Human Development” hat ganz entschieden dar-
gelegt, dass sensorische Deprivation in den pragenden Perioden des Gehirns das Endorphin-
System schddigt. In Hooper und Teresis Buch , The Three-Pound Universe” sagt Prescott, dass
Deprivation die dendritischen Verzweigungen der Gehirnzellen verkiimmern ldsst und den
normalen Wechselverkehr von Emotionen zwischen dem Kleinhirn und dem Vorderhirn re-
duziert. Andere Traumen haben wahrscheinlich den gleichen Effekt.

Markku Linnoila von den ,Natinal Institutes of Health” fand sehr niedrige Spiegel des
Neurotransmitters Serotonin in der Riickenmarksfliissigkeit von Mérdern und anderen wegen
Gewaltdelikten inhaftierten Personen. Wie die ,,Los Angeles Times” berichtete, liefert Linno-
ilas Forschung tiberwaltigende Beweise, dass diejenigen, deren Serotoninspiegel niedrig sind,
weniger Hemmungsfahigkeiten haben, und dass jene mit den geringsten Mengen impulsiv
und gewalttdtig sind. Die Resultate dieser Studie veranlassten Forscher, nach dem Gewalt-
Gen zu suchen, aber sie tibersahen die Moglichkeit, dass der Serotonin-Ausstofs aufgrund ei-
nes frithen Traumas reduziert sein kann.

Meinen Beobachtungen zufolge besteht der Grund fiir Impulsivitdt bei Individuen mit
niedrigem Serotonin-Spiegel darin, dass der Kortex aufgrund des frithen Schadens niemals
sein volles inhibitorisches (hemmendes) Potenzial entwickelte. Es scheint, dass das friihe
Trauma eventuell eine Rolle bei der Verminderung des Ausstofses des Serotoninsystems spielt
(es gibt zahlreiche hemmende Neurohormone), sodass wir danach nicht genug davon herstel-
len kénnen. Das Resultat ist ein Durchsickern verdrangter Gefiihle, die sich allméahlich in Rich-
tung vollstandiges Bewusstsein in Bewegung setzen. (Bewusstsein bedeutet das flielende Zu-
sammenspiel aller drei Ebenen).

In einer Studie, die an der , Yale-Universitat” und an der , University of Texas” durchge-
fithrt wurde, manipulierten Forscher die Erndhrung ihrer Versuchspersonen, um die Sero-
toninkonzentration zu senken. Sie fanden heraus, dass dies in den meisten Fallen gesteigertes
aggressives Verhalten ,, verursachte”. Sie fanden auch heraus, dass autistische Individuen, die
einen verminderten Serotoninspiegel aufwiesen, aggressivere Symptome zeigten, wahrend er-
hohte Serotoninspiegel weniger Symptome erzeugten. Warum? Weil ein frithes Trauma, das
die Serotoninspiegel senkt, wahrscheinlich mit der Entwicklung von Autismus assoziiert ist.
Viele Experten glauben, dass zusétzlich zu einem moglichen organischen Gehirnschaden, der
aus den Geburtsschwierigkeiten resultiert, das Trauma selbst den Serotoninausstofd schwa-
chen- und unter anderen Manifestationen fiir gesteigerte Gewalttatigkeit verantwortlich sein
konnte.

Das Durchsickern von Schmerz durch die Verdrangungsmechanismen unterscheidet sich
wirklich nicht von undichten Stellen in der Regierung: Information sickert in abgestumpfter,
verschliisselter Form aus, und wenn wir die Information nicht entschliisseln kénnen, werden
wir von ihr beherrscht. Das ist der Grund, warum Ermahnung, Bitten, Erziehung und Vortrage
impulsive Individuen nicht unbedingt abhalten, Verbrechen zu begehen, und oft jemanden,
der als Kind verlassen worden war, nicht dazu bringen, dass er sich als Erwachsener weniger
abgelehnt fiihlt. Die beste Hilfe, die wir anbieten kdnnen, besteht darin, frithe Trauma aufzu-
16sen, sodass der Kortex schliefslich erfolgreich seinen Hemmungsaufgaben nachgehen kann.

Die verschiedenen Ebenen des Bewusstseins haben unterschiedliche Kapazititen fiir die
Integration von Schmerz. In unserer Therapie sehen wir, dass Schmerzen der ersten Linie auf-
grund der Tatsache, dass es bei ihnen um Leben oder Tod ging, einen enormen Ladungswert
haben, der die integrativen und repressiven Kapazitaten des Systems schwer belastet. Wenn
die erste Linie zum Beispiel eine Kapazitdt von fiinfzig hat, aber die Schmerzen der ersten
Linie sich auf siebzig belaufen, dann wird das Schleusensystem tiberwaltigt und kann perma-
nent geschwacht sein. Folglich wird der Schmerz der ersten Linie die normale Entwicklung
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und Integration der Personlichkeit des Individuums verhindert haben. Wenn spéter der Kor-
tex wirksamer arbeitet, ist es wahrscheinlicher, dass undichte Schleusen Abweichungen im
Denken und psychosozialen Funktionieren hervorrufen. Wenn die Verdrangung versagt,
kann der aufsteigende Schmerz die Gehirnaktivitat enorm beschleunigen und das Funktionie-
ren des Intellekts bedrohen. Wir erleben das vielleicht als , kribbeliges” Gefiihl mit verminder-
ter Konzentrationsfahigkeit.

Die Einpragung frither Traumen ist von Dauer und droht die Verdrangungskapazitat eines
Menschen stiandig zu tiberfordern. Wenn die Verdrangung ,,standhalt”, wird die Person viel-
leicht einfach ,tot und taub” oder ,deprimiert”. Wenn die Verdrangung ins Wanken gerit,
leidet die Person. In beiden Fallen bleibt das Leiden bestehen. Der Unterschied liegt nur darin,
wie effektiv die Schleusung ist.

Interessanterweise deuten Beobachtungen an einer Vielzahl von psychogenen Epileptikern
darauf hin, dass sie an den Folgen frither Anoxie (Sauerstoffmangel in den Geweben) leiden.
Bei einem epileptischen Anfall 16st ein aktueller Stressor das Hervorquellen von Schmerz aus,
wobei es zu einer ziellosen Entladung neuraler Energie kommt. Die Schleusen der Verdran-
gung konnen die eingepragte Energie, die in Richtung Bewusstsein vorstofst, nicht aufhalten,
und das Resultat ist die Uberflutung und totale Ausléschung des Bewusstseins. Die Uberle-
bensstrategie besteht darin, dass das Opfer unbewusst wird. Das Individuum verteidigt sich
gegen das Bewusstsein durch Unbewusstheit. Entsprechend fallen einige Leute vor Schreck in
Ohnmacht, wenn sie Zeuge eines katastrophalen Ereignisses werden. Anfille ereignen sich,
wenn die Verdrangung iiber zu lange Zeit zu effektiv war. An Stelle einer einzelnen impulsi-
ven Handlung kommt es zu einer generellen amorphen Freisetzung.

Billy: Die Oberflache durchbrechen

Am Anfang war nur der Mutterschof3, der Garten Eden, der Kosmos. Der goldene Schofs voller
Nahrung und Fiirsorge. Es war mein goldenes Zeitalter, ein Paradies, das ich nie vergessen
habe. Dann kontrahierte sich ihr Leib und ich konnte nicht atmen, und spater hatte ich Migra-
nen.

Was geschah mit meiner Mutter? Sie sagte einmal, dass ihre Fruchtblase zu Hause platzte.
Ein anderes Mal sagte sie, dass sie sich mit ihren Wehen in einem anderen Raum aufhielt, um
,deinen Vater nicht aufzuwecken.” Sie zogerte, in die Klinik zu gehen, und 45 Minuten spater
wurde ich geboren. Sie gaben ihr eine Demerol-Spritze. Was immer geschah, es war total un-
passend.

Ich bin mir fast sicher, dass ich im Geburtskanal eine Gehirnerschiitterung erlitt. Zuerst
verlief alles so glatt und rhythmisch, dann - wham! - wurde ihr Leib starr und schlug gegen
meinen Kopf. Ich glaube, die Geburtsszene war mein prototypischer Anfall. Sie war wie die
ersten Stufen zum Tod, ein Ergebnis hilfloser Anoxie.

Als Kind lieSen sie mir die Botschaft zukommen, dass ich nicht um Hilfe flehen, mich nicht
beklagen oder keine Anzeichen von Unvollkommenheit zeigen sollte. Wenn meine Mutter mir
ins Angesicht schrie, konnte praktisch jede Antwort gefahrlich sein. Als ich mich mit sieben
Jahren mit dem Ellenbogen anstiefs und nicht aufschreien konnte, hatte ich einen Anfall. Nach-
dem ich gefragt wurde, ob meine Briider und ich in ein Waisenhaus gehen sollten, hatte ich
regelmafiige Anfalle. Die Hunderte von Anfillen, die ich in meinem Leben hatte, waren nur
unbewusste Versuche, auf den urspriinglichen todlichen Horror voll zu reagieren, als man mir
den Sauerstoff bei der Geburt entzog. Gnadige Unbewusstheit bewahrte mich davor, etwas zu
wissen, das einfach zu viel war, als dass man es wissen und fiihlen konnte.
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In den letzten paar Wochen habe ich wiederholt gefiihlt, dass ich das Bewusstsein wieder-
gewann, als ich halb aus dem Geburtskanal heraus war und zu atmen begann. In meinem
Feeling schienen alles Gewalt und Zwietracht zu sein. Ich schliirfte Luft in grofsen Schlucken.
Ich wand mich, um meine Arme und Beine freizubekommen, aber meistens lag ich nur da und
verschlang Luft. Meine Schreie kamen sporadisch als Keuchen und Wimmern heraus. Das
elektrische Summen (wie ich glaube, mein erster Anfall) ereignete sich bei meiner Geburt. Als
ich Luft einsaugte, kribbelte mein Korper (dasselbe Kribbeln, das ich bei meinen Anfillen be-
komme) und verschmolz dann in Agonie und in Empfindungen von Ersticken und Erschiitte-
rung.

Mein ganzes Leben habe ich schlecht geschlafen. Meine Albtraume waren voll von eben
diesen frithen Empfindungen vom Ersticken (Traume vom Ertrinken und von riesigen Wellen,
die mich nicht atmen liefSen), und ich sehe, dass diese frithen Empfindungen immer damit zu
tun hatten, herauskommen und frei sein zu wollen. Das zentrale Thema meines Lebens war
immer , keine Luft”. Genau das sagte ich iiber meine Schul-Lehrer und Eltern; sie liefsen mir
keine Luft. In meinen friitheren Feelings, fuchtelte ich in der Luft herum und bat meine Mutter,
mich auf die Veranda hinausgehen zu lassen. Ich wollte, dass sie sich mit mir auf die Veranda
setzte, um die Sonne und die frische Luft einzuatmen. Meine Kopfschmerzen vergingen, als
ich meine Geburt und den Sauerstoffmangel gefiihlt hatte. Ich denke, ich hatte keine Moglich-
keit, die angehduften Giftstoffe zu entladen.

Jetzt bin ich in meinem Fiihlen endlich lebendig. Die lebenslange Agonie hat ein Ende ge-
funden. Ich will leben, atmen, das Schone sehen, frei von dem dunklen Morast, in dem ich all
diese Jahre gelebt habe. Ich bin Anfall frei. Neunzehn Jahre sind jetzt vergangen. Ich ,, primale”
noch, aber unregelmafiig. Ich neige dazu, es zu vermeiden, weil es nicht mehr wirklich sein
muss, aber ich versuche, es einmal alle zwei Monate zu tun. Meine Interessen haben sich mehr
auf die Erziehung meines eigenen Kindes verlagert.

Angst und Panikattacken

Einige sagen, wir leben in einem Zeitalter der Angst und dass die weitverbreitete Existenz der
Angst auf den Druck zuriickzufiihren ist, der von der Welt um uns kommt: Verbrechen, Ge-
fahr, berufliche Probleme, wirtschaftliche Unsicherheit, Umweltverschmutzung und so fort.
Es ist wahr, dass unsere Gesellschaft in einem Zeitalter der Angst lebt, aber es ist auch ein
Zeitalter des Schmerzes.

Erinnerungen (die dem Verdrangungssystem trotzen) neigen dazu, ins Bewusstsein einzu-
dringen und sorgen dafiir, dass die Person sich unwohl fiihlt. Zum Beispiel wachen viele von
uns manchmal am Morgen auf und fiihlen sich deprimiert, ohne Enthusiasmus fiir den kom-
menden Tag, mit einem jahen Gefiihl von Besorgnis, Leere oder Einsamkeit. Bezeichnender-
weise ist uns die Ursache ein Rétsel. Aber es kann vielleicht sein, dass wir, wenn wir aus den
tieferen Bewusstseinsebenen des Schlafs auftauchen, unserem Schmerz nahe sind, der auf der
zweiten Linie residiert. Eigentlich wachen wir in einem beginnenden Primal auf, nur wissen
wir es nicht. Wir trinken Kaffee, rauchen eine Zigarette, beschiftigen uns oder nehmen Tran-
quilizer, um das Feeling auf Distanz zu halten. Wenn wir wiissten, dass wir uns im Griff von
Gefiihlen befinden, die im Unterbewussten griinden, und uns zuriicklegen und sie zulassen
konnten, wiirden diese morgendlichen Attacken schliefslich fiir immer weichen.

Das gilt auch fiir die Angst. Wenn unser Leiden spezifisch zu werden und ins vollstandige
Bewusstsein durchzubrechen droht, wird es als Furcht vor einer Erinnerung erlebt, die bis
dahin unbekannt ist, und ist sowohl ein Fragment unserer Reaktion auf das urspriingliche
Trauma (viszeraler Terror und Panik) als auch ein Vorbote des aufsteigenden Schmerzes.
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Angst ist eine Reaktion auf das Leiden: Schmetterlinge im Bauch, Kurzatmigkeit, vielleicht ein
Gefiihl drohenden Verhdngnisses. Angst ist ein diffuses Warnsystem, das den Organismus in
Alarmbereitschaft versetzt, wenn die gewaltige Leidensfracht ins Bewusstsein aufsteigt.

In seiner dualen Rolle ist Angst auch ein Fragment unserer Reaktion auf das urspriingliche
Trauma, eine Warnung, dass etwas in der Gegenwart mit einer eingepréagten Erinnerung aus
der Vergangenheit resoniert. Der schnelle Herzschlag ist Teil der alten Erinnerung. Er ist des-
halb ein Uberlebensmechanismus, der uns wachsam macht, um das Leiden zu vermindern
und die dritte Linie intakt zu halten. Mit ihrer impliziten Bedeutung von Dringlichkeit ist sie
wie eine Handlungsvollmacht: , Ich muss was tun, gleich was, um diese Qual zu beenden, jetzt
und sofort!” Die Angst sagt, dass es an der Zeit ist, ein paar Drinks zu nehmen, sich unter
Drogen zu setzen, ein Ticket zu buchen, um irgendwohin zu fahren, positiv zu denken, sich
dem Mystizismus hinzugeben, oder das zu tun, was immer Sie tun miissen, um den Schmerz
aus dem Bewusstsein herauszuhalten.

Es gibt Leute. die sich standig tiber ihre Arbeit beklagen: ,Hier gibt’s keinen Platz fiir mich.
Der Druck ist zu grofs. Ich ersticke in diesem Job.” Das kann alles stimmen, aber es kann auch
eine frithe Pragung reflektieren, wenn die Person bei der Geburt in der Tat stranguliert und
zusammengedriickt wurde. Nur ein Primal wird uns das erzahlen. Denken Sie daran, es ist
der Job des Neokortexes, die auf einer tieferen Ebene eingepragte- und ins Bewusstsein vor-
dringende Energie so zu iibersetzen, dass sie leicht zu handhaben ist. Wenn sich die dritte
Linie mit einer massiven und gefahrlichen Informationsiiberlastung befassen muss — wie es
bei der Erinnerung an den Sauerstoffentzug der Fall ist, hat sie keine andere Wahl, als das
Feeling zu rationalisieren; und so glaubt die Person, der Job stranguliere sie. Die Schleusung
hat den Zusammenhang mit dem frithen Trauma blockiert, reicht aber nicht aus, um das Lei-
den vom vollstandigen Bewusstsein fernzuhalten.

Den meisten von uns wiirde es sehr schwerfallen, die Verbindung zwischen einem Ereignis
herzustellen, das 45 Jahre in der Vergangenheit zurtickliegt, und der negativen Einstellung
zur Arbeit in der Gegenwart. Dieselbe Pragung kann von einem Ehegefdhrten ausgeldst wer-
den, der , mir keinen Raum ldasst”, und dazu fiihren, dass die , gefangene” Reaktion in keinem
Verhiltnis zu dem Eheproblem an sich steht. Eine solche Person wiinscht vielleicht eine Schei-
dung wegen Empfindungen und Gefiihlen, die Jahrzehnte zuriickliegen.

Wenn die Schleusen standigen Angriffen ausgesetzt sind, kann es manchmal zu Panikatta-
cken kommen. Panik ist ein Zeichen, dass die erste Linie des Bewusstseins dabei ist, ins voll-
standige Bewusstsein durchzubrechen, und signalisiert eine plotzlich entstandene Liicke im
Abwehrsystem. Eine Person mit der urspriinglichen Geburtseinpragung von ,Ich muss da
raus, um mein Leben zu retten”, lebt mit einer eingravierten Verzweiflung. Wenn sie ins voll-
standige Bewusstsein aufsteigt, wird nur der Panikaspekt, der physiologische Aufruhr, sicht-
bar. Es fiihlt sich wie plotzlicher Terror an, und das ist es auch. Der Terror ist tief liegende
Energie, die plotzlich ihre Stimme wiedergefunden hat.

Panikattacken sind zuriick verfolgbar und behandelbar. Sobald eine Pause eintritt, ein
Mangel an Bewegung oder Fortschritt, kann es zur Panik kommen. Also begibt sich jemand
standig auf Reisen, vielleicht indem er einen Beruf findet, in dem er dauernd unterwegs ist. So
eine Person leidet vielleicht, wenn sie nicht reisen kann. Aber ohne Zugang zur Vergangenheit
muss sie dieses Leiden auf die Gegenwart konzentrieren: ,Ich werde unruhig, wenn ich zu
lange zu Hause bin.” Das wirkliche Feeling aus dem Geburtstrauma mag sein: , Ich bin vollig
verdngstigt, wenn ich hilflos bin und mich nicht bewegen kann!” Weil die Vergangenheit all-
gegenwartig ist, weil es einen Kortex braucht, um sich der Zeit bewusst zu sein, scheint es, als
lauere das Verhdangnis immer gleich hinter dem Horizont.
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Julie, die Wanderin

Als ich in Los Angeles war, konnte ich es nicht erwarten, aus der Stadt herauszukommen. Ich
fiihlte mich von meiner Arbeit und meinem Privatleben tiberwaltigt. Ich dachte nur noch da-
ran, endlich rauszukommen und mich auf den Weg zu machen. Aber als ich schliefslich los-
fuhr, hatte ich standig das Gefiihl, raus zu miissen, egal wo ich war, genau das Gefiihl, das ich
in Los Angeles gehabt hatte. Zuerst kam es immer zu einem Gefiihl der Erleichterung, wenn
ich irgendwo ankam, weil ich ja in der Tat das Feeling ausagiert hatte und weggekommen
war. Aber nachdem ich kurze Zeit dort gewesen war, kam das Feeling wieder auf, und alles,
woran ich denken konnte, war der Wunsch, wegzufahren. So fuhr ich zum nachsten Ort, und
nach kurzer Zeit kam das Feeling wieder hoch, und ich wollte mich wieder in Bewegung set-
zen. Das Gefiihl ist dasselbe, das ich bei der Geburt hatte, namlich ,, Ich muss hier raus!” Es ist
ein schreckliches, unwiderstehliches Gefiihl, das mich antreibt. Ich will einfach von Ort zu Ort
fahren, um von diesem schlechten Feeling loszukommen.

Es ist dasselbe mit jeder Art von Routinejob; deswegen habe ich immer alles vermieden,
das Routine war. Es gibt keine Bewegung in der Routine. Fiir mich war , keine Bewegung”
immer die grofle Gefahr. Das Dumme an der Sache ist, wenn du von etwas fortldufst, ist es
immer wieder da, wenn du zuriickkommst. Je mehr ich herumziehe, umso mehr zieht das
Feeling mit mir herum. Ich bin mir sicher, wenn ich weiter so getrieben gewesen ware, wire
ich als junge Frau mit einer Herzattacke zusammengebrochen. Der Druck ist wirklich eine
physische Empfindung. Ich bin wahrscheinlich in mancherlei Hinsicht unbewusst, aber ich
bin mir sicherlich des Drucks bewusst. Es ist, als ob du in deinem eigenen Korper angetrieben
wirst; das ist der Grund, warum ich nie stillsitzen kann. Ich muss immer etwas tun. Ich stehe
auf, tue dies, tue das, bin immer in Bewegung. Ich vermute, Bewegung bedeutete Leben fiir
mich; es bedeutete Uberleben.

Das Schreckliche an meiner Lage ist, dass ich Frieden nicht ausstehen kann. Frieden ist im-
mer wie Routine. In mir ist so viel Turbulenz, dass ich hinaus und irgendwo hinfahren muss,
um meinen Frieden zu bekommen. Der einzige Frieden, den ich zu kennen scheine, liegt in
der Bewegung, und so kann ich mich nie entspannen und einfach ausruhen.

Obwohl Forscher an der ,Havard University’s School of Public Health” kiirzlich berichteten,
dass Angst zu einem der stdrksten Risikofaktoren fiir den plotzlichen Tod durch Herzstill-
stand wird, denken sie nicht dariiber nach, was die Ursache dieser Angst sein konnte. Jiingste
Forschungen haben ergeben, dass Ménner, die iiber chronische Angst klagen, im Vergleich zu
angstfreien Personen eine sechsfach erhchte Wahrscheinlichkeit haben, am plétzlichen Herz-
tod zu sterben. Angst ist ganz zweifelsohne physiologisch; das Herz pumpt in rasender Flucht.
Aber wovor? Schmerz. Schliefilich 16st der konstante Stress vielleicht Spasmen in den Herz-
kranzgefafien- und eine Herzattacke aus. Der Beweis? Wenn Patient um Patient seinen frithen
Schmerz fiihlt (der der dufserste Stressor ist) verschwindet die Angst; und die Anfangsphase
der meisten Primals ist tatsdachlich eine Angstattacke, einschliefSlich radikaler Anstiege der
Korpertemperatur, des Blutdrucks und der Herzfrequenz.

Medikamente, die die Schleusen unterstiitzen, reduzieren in der Regel das Herzrasen. Es
ist nicht so, dass der Grund der Aufregung nicht mehr da ist; folgendes ist geschehen: Die
Reaktivitat auf die Pragung ist blockiert worden — ein sehr wichtiger Unterschied. Die meisten
Tranquilizer gewdahrleisten, dass die Versorgung mit Serotonin und Endorphinen angemessen
ist. Genau das leistet Prozac. In letzter Zeit ist so viel iiber die magischen Kréfte solcher Medi-
kamente geschrieben worden, aber in beinahe keinem Fall andern sie wirklich die Personlich-
keit. Was sie bewirken, ist, dass sie die Verdrangung unterstiitzen, um den Schmerz aus dem
Bewusstsein zu halten. Drogen wie Prozac erreichen voriibergehend, was eine prafrontale
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Lobotomie auf Dauer zustande bringt: Erstere blockiert Feelings auf tieferen Ebenen und ver-
hindert, dass sie sich in offenes Leiden verwandeln, wahrend eine Lobotomie die tieferen Ge-
fiihlszentren physisch von den auswertenden héheren Arealen abtrennt. Der Schmerz ist noch
immer da, nur bekiimmert er das Individuum nicht mehr. Einige Medikamente, die von Psy-
chiatern heutzutage verschrieben werden, wirken auf bestimmte Katecholamine (eine Klasse
von Neurotransmittern) und , elektrifizieren” das System, das heifst, sie geben uns mehr Ener-
gie und eine grofiere Fahigkeit, Stress zu widerstehen.

Wenn eine Person undichte Schleusen hat und von Schmerz tiberflutet wird, wird Konzent-
ration schwierig; sie ist unfahig, ihre Aufmerksamkeit auf ein einzelnes Thema zu zentrieren.
Das kommt daher, dass das Individuum die diversen Impulse, die aus einer Vielzahl frither
Traumen auf sein Bewusstsein einwirken, nicht unterdriicken kann. Die Person fiihlt die ein-
stromenden Impulse nicht als das, was sie sind. Alles, was sie weifs, ist, dass sie sich wegen
des ,Larms” in ihrem Kopf nicht konzentrieren kann. Solche Individuen sind notorisch
schlechte Schlafer. Wenn man einschlafen will, erfordert dies die fortschreitende Unterdrii-
ckung von Bewusstseinsebenen, angefangen mit dem Kortex auf der dritten Linie, dann ab-
warts die Traumebene oder zweite Linie durchquerend und schliefllich weiter zum Tiefschlaf
auf der ersten Linie. Die Verdrangung funktioniert nicht, wenn die Schleusen beschadigt sind.
Die standige Einnahme von Schlaftabletten repressiven Typs kann erforderlich sein, um das
Gehirn in Schlaf zu versetzen. Man mag das als ,,Sucht” bezeichnen, aber es geht nur darum,
ein reales Defizit an intern produzierten Verdrangern auszugleichen, das von frithen Traumen
verursacht wurde. Beachten Sie, dass Tranquilizer auf tiefere Zentren wirken, um Obsessionen
in hoheren Zentren zu blockieren.

Individuen, die bei der Geburt an Sauerstoffmangel litten, haben spater im Leben Schwie-
rigkeiten, etwas zu planen und ebenso darin, an ihren Planen festzuhalten. Da es ihnen an
Selbstdisziplin mangelt, finden sie es duferst schwierig, systematisch zu studieren, einen Job
zu finden und zu behalten und Beziehungen aufrechtzuerhalten, weil sie keine zusammen-
hangende dritte Linie haben, die sie iiber die weitreichenden Konsequenzen ihrer Handlungen
aufkldren wiirde. Sie brauchen grofie Freiheit und ,,Raum zum Atmen”. Sie agieren aus, bis
sie auf die eine oder andere Weise von externen Kréften in die Schranken gewiesen werden.
Wenn sie zum Beispiel zu viel reden, muss sie jemand anderer stoppen, weil sie ihre inneren
Grenzen verloren haben. Solche Leute brauchen Unterbrechungen ihrer Routinearbeit wie
z. B. standige Telefongesprache. Wenn solche Ablenkungen nicht existieren, schaffen sie sich
welche. Sie brauchen genau das, was mit ihnen urspriinglich geschehen war: Abweichungen
von ihrem Ziel.

All das oben Angefiihrte: schlechte Konzentration, leichte Ablenkbarkeit, zielloses Verhal-
ten und Aufmerksamkeitsstorungen — sind Fehlfunktionen der dritten Linie und sollten nicht
als separates Problem klassifiziert werden. Das geschieht mit den meisten ,,undichten Schleu-
sern”, die den akkumulierten Schmerz eines ganzen Lebens, der standig zum vollstandigen
Bewusstsein unterwegs ist, nicht aussperren konnen. Ungliicklicherweise schreitet das Schleu-
sensystem ein und blockiert das Bewusstsein, bevor er dort ankommt.

Wenn die Verdrangung eisenhart ist, wenn es relativ wenig Ventile fiir Gefiihle gibt und
die ganze Energie sich im Inneren staut, baut der Druck sich auf, und der Blutdruck steigt und
kann lebensbedrohlich werden. Dieser nicht freigesetzte Druck, der vielleicht in der Kindheit
chronische Erkidltung oder Asthma verursacht hat, kann schliefSlich zu chronischen Gesund-
heitsproblemen im Erwachsenenalter fithren, von denen Krebs nicht das unbedeutendste sein
diirfte.
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Danny: Anoxie, Angst und Asthma

Es stimmt nicht, dass es einem Menschen, der furchtsam ist, unbedingt an Mut mangelt. In
meinem Fall ist es ganz im Gegenteil fair zu sagen, dass ich immer eine mutige Person gewesen
bin. Dennoch wurde ich von einer Angst gequalt, die mich schwer behindert hat. Ich bin an-
scheinend am ruhigsten, wenn es zu einer dufieren Krise kommt, worin ein Paradox zu liegen
scheint. Es ist, als wiirden die beunruhigenden Umstande in der Aufienwelt in ihrer Wertigkeit
meinem inneren Aufruhr entsprechen und eine Balance oder subjektive Erfahrung von Ruhe
erzeugen.

In meiner Erfahrung sowohl als Patient in der Psychotherapie als auch als Schulpsychologe
bin ich, wenn tiberhaupt, wenigen Leuten begegnet, die Angst genauso wie ich erleben. Den-
noch bin ich mir sicher, dass die folgende Beschreibung denjenigen, die unter Angst leiden,
nicht unvertraut ist. Meine Angst prasentiert sich in sozialen Situationen, wenn genug Zeit ist,
dass sich ein Vorgefiihl aufbauen kann und wenn ein gewisses Leistungsniveau verlangt wird.
In solchen Situationen habe ich alle Symptome einer Krise des sympathetischen Nervensys-
tems - verstehen Sie, das alte Kampf-oder-Flucht-Syndrom. Subjektiv fiihlt sich mein Koérper
kalt und frostelnd an. Die Kohdrenz des Denkprozesses geht verloren, da mein bewusstes Ge-
hirn in der vergeblichen Anstrengung dahin rast, die Stellung gegen eine Flut aufwallenden
Schmerzes zu halten. Ich bin zittrig, meine Beine versagen, nichts stiitzt mich noch. Dieser
plotzlich ansteigende Schmerz kommt eindeutig aus einer Zeit und von einem Ort, bevor die
motorische Entwicklung gereift war. Kein tiefes Atmen, kein Versuch der Muskelentspannung
und kein Gedanke, keine Glaubensvorstellung oder Idee kann solchen Schmerz im Zaum hal-
ten.

Lange bevor ich mit der Priméartheorie vertraut wurde, interessierte ich mich sehr fiir die
Ahnlichkeit in den subjektiven Empfindungen einer Panikattacke und eines Asthmaanfalls.
Jetzt ist mir klar, dass drei der Leiden, die ich in meinem Leben gehabt habe, namlich Asthma,
Kreuzprobleme und Panik in mehr als einer zufélligen Beziehung stehen. Der gemeinsame
Faden ist ihr Ursprung, der, wie ich jetzt glaube, auf Sauerstoffdeprivation bei oder um die
Zeit der Geburt zuriickgeht. Diese Uberzeugung basiert auf meiner Erfahrung als Student an
Dr. Janovs Primal Center und leitet sich auch aus Dr. John Sarnos Diskussion der Sauerstoff-
deprivation in seinem Buch ,Healing Back Pain” ab.

Ich bin jemand, der meistens iiber den Intellekt und Verstand funktioniert. Dennoch ist er
fragil, stindig unter Belagerung. Verstarkung in Form von Medikation, ndmlich Urschmerz-
blockern, ist erforderlich, um der Flut Einhalt zu gebieten. Bei den Gelegenheiten, in denen ich
in der Lage war, tief zu fiihlen, kam dies zustande, weil die erste Linie ausreichend unter-
driickt worden war. Pl6tzlich und ohne jede Anstrengung wird die zweite Linie in Form einer
Welle von Traurigkeit zugéanglich. Ungliicklicherweise sind diese Gelegenheiten selten und
ereignen sich nur in grofien Intervallen. Die typischere Situation ist die, dass die allgegenwar-
tige erste Linie, auch wenn ich zu weinen anfange, die zweite Linie verschluckt und nur ober-
flachlichen Zugang zu Feelings und seichtes Weinen erlaubt.

Obsessionen und Zwange

Manchmal erzeugen unbekannte Botschaften, die von unten hoch wallen, zwanghafte Ideen
und obsessive Handlungen. Obsessionen reprasentieren den Zusammenprall zwischen auf-
steigenden Feelings, die auf tieferen Ebenen gespeichert werden, und kortikalen Kraften, die
sie zuriickdrangen. Der wiederkehrende dngstliche Gedanke: ,Habe ich die Tiir abgesperrt?”,
steuert den Zwang, die Schldsser zwanzigmal am Tag zu tiberpriifen. Furcht ist durch die
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defekten Schleusen hindurch zum prafrontalen Kortex gedriftet, wo obsessive Ideen organi-
siert werden. Der spezifische Inhalt: ,Ich fithle mich nicht sicher!”, liegt noch immer im Un-
tergrund. Die Obsession ist das Ausagieren eines Feelings der ersten und zweiten Linie, ein
kortikaler Versuch, sich sicher zu fiihlen, nachdem man in der ganzen Kindheit dazu gebracht
worden war, sich unsicher zu fithlen. Man weif$ nicht einmal, dass man sich zutiefst unsicher
fiihlt, und dennoch ist es genau dieses Gefiihl, das den Kortex zu der Entscheidung bewegt,
die Schlosser immer wieder zu priifen. Deshalb lassen sich Obsessionen und Zwéange in unse-
rer Therapie leicht behandeln; wir erlauben den unsicheren Gefiihlen einfach, ins Bewusstsein
aufzusteigen. Dann werden keine Zwénge mehr ,, zwangsverpflichtet”, um sie zu verbergen.

Sylvia: Das Chaos im Inneren

Ich habe immer mit Listen gelebt. Ich habe eine allgemeine fiir den tagtaglichen Gebrauch und
eine andere fiir die Wochenenden. Trotz dieser scheinbaren Organisation bin ich eine schlam-
pige Person. Ich habe nie das Gefiihl, , vertieft” zu sein oder alles beisammenzuhaben. Meine
Geldborse ist mit ,, unentbehrlichen Dingen” vollgestopft, die ich so gut wie nie brauche, aber
von denen ich nicht lassen kann. Weil sich um mich als Kind niemand gekiimmert hatte - mein
Vater verlieffs uns und Mutter ging zur Arbeit - entwickelte ich niemals Vertrauen in mich
selbst. Ich traue meinem Erinnerungsvermodgen nicht und habe schreckliche Angst, einen Feh-
ler zu machen, also stelle ich Liste um Liste zusammen. Listen beruhigen mich.

Ich bin durcheinander, wenn jemand zu frith oder unerwartet kommt. Es stort meine Rou-
tine. Ich kann mich Verdanderungen nicht leicht anpassen. Ich brauche eine gewisse Vorwarn-
zeit. Ich brauche das Gefiihl, dass ich jede Situation unter Kontrolle habe. Meine vorgefassten
Gedanken haben Vorrang vor meinen Gefiihlen. Ich brauche eine gewisse Reglementierung
und muss mich an etwas klammern, gleich, wie unbequem und unbehaglich es sein mag. Ich
hasse und liebe Regeln. Ich verabscheue unstrukturierte soziale Situationen, in denen ich
Fremden begegnen konnte und nicht weifs, was ich sagen soll. Ich fiirchte, dass ich nicht ab-
schitzen kann, wie ich oder sie reagieren, und dann habe ich das Gefiihl, festzustecken, wie
urspriinglich bei der Geburt und spater in meinem verriickten Elternhaus.

Meine standige Sorge ist, dass ich nicht fahig bin, mich angemessen um die Dinge zu kiim-
mern. Es ist Teil der Hilflosigkeit, die ich als Kind fiihlte. In der Schule machte ich mir die
ganze Zeit Sorgen dariiber, meine Biicher, Regenschirme, Schliissel usw. zu verlieren. Ich
brauchte meine Mutter. Sie hdtte mir helfen und mir ein Gefiihl von Sicherheit geben sollen,
aber sie war fort in der Arbeit.

Wenn mein Lehrer mir etwas Nettes sagte, war ich verzweifelt; es war, als konne ich seine
Worte nicht behalten. Also schrieb ich sie auf und bewahrte sie in meiner Geldborse. Wochen-
lang musste ich den Zettel herausnehmen, ihn anschauen, - und ich fiihlte mich gut. Es war
jedes Mal, als bekdame ich eine Liebesspritze. Offensichtlich wollte ich vermeiden, mich so
schlecht mit mir selbst zu fiihlen. Ich sehe jetzt, wie viele von den hunderten an Ritualen da-
rauf abzielten, diese schlechten Gefiihle und meine Angst auf Distanz zu halten. Ich hatte zu
Hause niemanden, der mir Sicherheit gab. Meine Rituale erfiillen wenigstens diese Funktion.

Wenn ich alleine bin, leistet mein Geist Uberstunden, um meine jiingsten Plane zur Verbes-
serung meines Lebens noch einmal durchzugehen. Es ist eine Lebensweise. Wenn jemand
meine Gefiihle verletzt, muss ich mich standig damit befassen; was ich gesagt oder getan ha-
ben sollte, was ich sagen werde. Wieder und wieder beschiftige ich mich mit den Fehlern
meines Chefs, und das ist identisch mit dem, was ich bei meiner Mutter gemacht habe.
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Das klarste Beispiel dazu dreht sich um Romantik und Sex. Wenn ich mich in jemanden
verknalle, verbringe ich meine wachen Stunden damit, an ihn zu denken, und ich arbeite hun-
derte von Fantasien aus, wie es sein wird, wenn wir zusammen sind (Blicke, Umarmungen,
Kiisse, Romantik und Sex). Ich sehe jetzt, dass diese Fantasien Gespinste des Verlangens mei-
nes Korpers nach Umarmung und Liebe sind. Es ist halb Vergniigen, halb Schmerz. Es geht
auf das Bediirfnis zuriick, das ich nach meiner Mutter hatte, als ich klein war. Wenn meine
Bediirfnisse hochkommen, werde ich in meinen Gedanken immer zwanghafter. In diesen Zei-
ten flirte ich heftig. Ich fithle mich buchstablich wie ein Tier in Hitze.

Ich brauchte die Liebe meiner Mutter mit jeder Zelle in meinem Korper; schon in der Wiege
hatte ich dieses Bediirfnis gefiihlt; und nie kam jemand, um mich zu beruhigen. Ich muss jetzt
Situationen kreieren, in denen ich das Gefiihl des Verlangens, das ich nach meiner Mutter
hatte, neu erschaffen kann, und deshalb flirte ich zwanghaft mit Mannern. Jetzt ist mein Be-
diirfnis erotisch geworden. Je mehr ich mein frithes Bediirfnis fithle, umso schwacher wird
der Zwang in meinem Leben, mich erotisch auf Manner einzulassen.

Ich sehe, wie chaotisch ich mich innerlich fithle. Wenn ich versuche, duferlich eine gewisse
Ordnung zu schaffen, beruhigt mich das. Ein Teil von mir fiihlt sich so aufier Kontrolle, dass
ich alles kontrollieren muss. Ich habe das Gefiihl, wenn ich nicht alles zusammenzuhalten ver-
suche, fliege ich auseinander. Meine Geburt und mein Elternhaus waren reines Chaos. Ich
brauchte Stabilitdt und Routine; also schaffe ich sie mir, wohin auch immer ich gehe.

Der Grund, warum Tranquilizer gegen Zwangsideen wirken, besteht darin, dass sie den
Schmerz aus der Tiefe unten halten, wodurch der Kortex geringerem Druck ausgesetzt ist.
Ohne den Druck aus dem Untergrund muss der Kortex keine Zwangsvorstellungen und Sor-
gen mehr produzieren. Wenn der préfrontale Kortex iiberlastet- oder beschadigt ist, konnen
Gefiihle nicht so leicht unterdriickt werden. Dann nehmen formlose Angste, Obsessionen und
Zwange automatisch Gestalt an. Die Angst kann in jeder einzelnen Minute neue Probleme
erfinden. Die Person fiirchtet sich vor ihrer Geschichte und bildet sich ein, die Angst liege in
der Zukunft. Sie betrifft eine Katastrophe, die bereits geschehen ist.

In einem Buch mit dem Titel ,Over and Over Again” diskutieren Fugen Neziroglu und J.
A. Yaryura-Tobias obsessiv-zwanghafte Storungen (OCDS). Nach Diskussion aller Begleiter-
scheinungen der Stérung wie Zweifel, Perfektionismus und so weiter, versichern sie folgen-
des: ,,OCD ist unheilbar.” Sie behaupten auch, es sei ein ,nichtsinniges” (nonsensical) Symp-
tom, und man miisse lernen, die Kontrolle aufzugeben, um es zu besiegen.

Das Problem hier ist dasselbe, ganz gleich welches Buch welche Symptome diskutiert: Die
Symptome werden fiir die Storung gehalten, wahrend die Dialektik nicht erkannt wird — dass
Symptome ein Versuch sind, eine wichtige Homdoostase zu errichten, und nicht etwas, das mit
dieser- oder jener Methode tiberwunden werden muss. Obsessionen miissen nicht ,,iiberwun-
den” werden. Sie sind Teil der psychischen Okonomie. Sie erfiillen eine wichtige Funktion als
Teil des Verteidigungsmechanismus. Es geht nicht darum zu lernen, die Kontrolle aufzuge-
ben. Es geht darum, diese Kontrolle beizubehalten, bis man den Terror erfahren hat, der diese
Kontrolle im Sinne mentaler Stabilitat erfordert. Ein Mensch, der verdngstigt ist, muss sich
diesen Terror vom Leib halten. Eine Moglichkeit, das zu tun, besteht darin, ihn in verschiedene
Angste, Zweifel, Befiirchtungen aufzusplittern, die Obsessionen genannt werden. Das sind
Versuche, den Terror fligsam zu machen.

Neziroglu und Yaryura-Tobias sagen des Weiteren, dass , die Person nicht die Krankheit
ist. Sie hat eine Krankheit.” Ich stimme nicht zu. Die Person ist die Krankheit. Sie befindet sich
in ihrer Physiologie, ihrem Gehirn und ihren Blutzellen. Sie behandeln es, als sei die Krankheit
etwas, das vom Menschen abgetrennt ist, was nicht der Fall sein kann. Sie ist in das menschli-
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che Wesen eingebettet. Die Symptome sind nicht ,nichtsinnig” (nonsensical). Sobald wir ver-
stehen, was ihnen zugrunde liegt, sehen wir, dass Obsessionen und Zwange einen perfekten
Sinn ergeben. Wir sollten wissen, dass kein Symptom grundlos existiert. Es ist das Gegenstiick
einer anderen Sache. Das Problem in der Psychologie bestand bisher darin, dass man Symp-
tome fiir etwas Lebensfahiges halt und sie behandelt, als hatten sie keine Wurzeln, insbeson-
dere keine biologischen Wurzeln.

Die Autoren erdrtern die Symptome als , Intrusionen”; und genau das sind sie: das Eindrin-
gen von Einpragungen einer tieferen Ebene ins vollstandige Bewusstsein. Die Person wird sich
jetzt der Intrusion bewusst, anstatt dessen, was eindringt. Ein kleiner Schritt weiter, und sie
lage richtig. Es sind keine Gedanken, die eindringen; es sind Gefiihle, die dann in dem Ver-
such, das Gefiihl zu beherrschen, die Gedanken steuern.

Kal: Von der Angst ablassen

Ich wurde in England geboren. Mein ganzes Leben geschahen seltsame Dinge mit mir. Als ich
klein war, lag ich in meinem Bett und hatte das Gefiihl, als wiirde der Raum iiber mir zusam-
menriicken und mich zerquetschen. Ich wurde immer von zwanghaften Gedanken und son-
derbaren Traumen heimgesucht, ich dachte immer, ich hatte Krebs oder irgendeine Krankheit
und dachte, dass etwas in mir einfach nicht stimmte. Meine Mam ist Alkoholikerin und mein
Vater findet es so schwer, irgendwie Liebe oder Warme oder was auch immer zu zeigen. Er
hatte (hat) sogar Probleme, mich bei meinem Namen zu nennen. Anstatt ,Kal” zu sagen, sagt
er ,, Uih, du!” Aber ich wuchs mit dem Gedanken auf, all das sei total normal und so seien
Familien eben - verriickte, betrunkene, zornige Leute. In vielen leidvollen Néchten lag ich zu
Tode erschrocken in meinem Bett, wenn zwischen meinen Eltern der Streit ausbrach und die
Holle loszubrechen schien. Mir war, als konnten sie jeden Augenblick hereinkommen und
mich toten. Ich war stindig am Kampfen. Mit vierzehn fand ich zum Alkohol und mit fiinf-
zehn zu den Drogen. Nach ein paar Jahren, in denen ich Dope rauchte, auf Speed war und
stark trank, war ich sechzehn und befand mich im Haus eines Kusars, wo ich etwas Dope in
ein Getrank mischte. Ich hatte das nie zuvor gemacht und hatte gehort, dass man wirklich high
wird. Mein Kusar und ich tranken einen Hasch-Kaffee. Ich gab ein wenig zu viel von dem
Zeug hinzu und etwa dreifiig Minuten spater begann ein Terror, eine Art von Terror, den ich
nie zuvor gefiihlt hatte. Ich fiel auf den Boden und spiirte, dass ich am Ersticken war und
zusammengedriickt wurde. Ich nahm das alles bewusst war. Mein Kérper wurde taub und ich
hatte keine Kontrolle mehr {iber meine Arme und Beine. Ich lag auf dem Bett und konnte nur
noch unkontrolliert zucken. Zwei Stunden spater kam ich allméahlich zuriick. Aber seit jenem
Tag durchzuckten regelméfiig unheimliche Empfindungen meinen Korper, und ich lebte im-
mer in der Angst, dass ich plotzlich den Erstickungstod sterbe. Ich hatte wenig Ahnung da-
mals, dass das, was ich erlebte, eine Geburtserfahrung war, nur eine sehr chaotische wegen
der Drogen, die mein Schleusensystem schrottreif machten.

Als ich mit meiner Therapie anfing, glaubte ich tief in meinem Inneren noch immer, dass
ich etwas durchmache, das niemand verstehen konnte. Dann wachte ich eines Nachts voller
Angst auf. Ich lief mich in diese Angst gleiten und dann - Peng - konnte ich nur noch ein helles
Licht sehen, ein Licht, das so wehtat, dass ich kaum hinsehen konnte. Es war eine entsetzliche
Empfindung. Mein Korper zitterte wie ein Presslufthammer. Ich war gerade geboren worden.
Ich spiirte, wie eine Hand nach meinen Beinen griff und mich kopfiiber {iber dem Boden hielt.
Ich baumelte in der Luft und hatte schreckliche Angst. Dann schlug mir jemand mit der Hand
auf den Riicken und ich spiirte einen scharfen, brennenden Schmerz. In den nachsten zwei
Wochen fiihlte ich mich total menschlich und real. Ich war nicht dngstlich und es gab keinen
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Terror, der durchgesickert ware. Ich war lebendig, und das war ich seit vielen, vielen Jahren
nicht mehr.

Ich rief meine Mutter an und fragte sie, , Warum hast du zugelassen, dass sie mich kopfiiber
nach unten halten und mich auf den Riicken schlagen?”, wovon sie mir nie jemals beildufig
erzahlt hatte. Sie war total erschrocken, und ich denke, ich machte ihr Angst, weil ich so viel
wusste und ihr sagte, wie sehr mein Riicken jahrelang schmerzte und dass er behandelt wer-
den musste. Nach meinem Geburtserlebnis verschwand der Schmerz ganzlich, und mein Rii-
cken und mein Korper schienen wie angegossen zu passen. Was meinen Riicken schadigte,
war der grofie Klaps, den ich gleich nach der Geburt erhielt.

Ich mdchte erwdhnen, dass ich noch eine weitere bedeutende Einsicht hatte. Als ich sehr
klein war, hatte ich schreckliche Angst vor der ,Hand”. Ich dachte immer, eine Hand wiirde
sich ihren Weg zu meinem Bett bahnen und nach mir greifen. Ich wickelte mich fest in meine
Bettdecke ein, um die sogenannte Hand nicht hereinzulassen. Nun, jetzt weif ich, woher sie
kommt. Ich war in einem Feeling und pl6tzlich fing ich an, die Decken um meinen Korper
straff zu ziehen. Mir war kalt, und ich hatte Angst, und dann kam sie zu mir. Mein Grofipa
versuchte, mich unter der Decke zu beriihren. Ich glaube nicht, dass er mich vergewaltigte,
aber seine Hand tastete tiberall an mir herum.

Ich fiihle mich jetzt nicht mehr so, als miisste ich verriickt werden. Ich bin ein verantwor-
tungsbewussterer Mensch geworden. Ich habe noch einen weiten Weg zu gehen, aber ich ma-
che sehr gute Fortschritte, und ich weifs, dass ich meine Geburt und andere Feelings wahr-
scheinlich fiir den Rest meines Lebens fithlen muss, aber es lohnt sich.

In ihrem Kriminalroman ,Original Sin” liefert die Autorin P. ]J. James ein Beispiel, wie eine
furchterregende Geburt Angste hervorruft, die tduschenderweise gegenwirtigen Umstéinden
zu entstammen scheinen, aber in Wirklichkeit ein Widerhall der Vergangenheit sind:

,Es kam den Erwachsenen nie in den Sinn, dass sie den Fufigdangertunnel Furcht einflofSend
fand, und sie wére eher gestorben, als dass sie es ihnen gesagt hétte. Sie hatte von ihrer frithen
Kindheit an gewusst, dass ihr Vater Mut iiber alle Tugenden bewunderte. Sie pflegte zwischen
ihnen zu gehen, hielt ihre Hande in Vortauschung kindlicher Demut, versuchte ihre Finger
nicht zu fest zu fassen, richtete ihre Augen nach unten, sodass sie nicht sehen konnten, dass
sie sie fest geschlossen hatte. Sie roch den charakteristischen Tunnelgeruch, horte das Echo
ihrer Fiifie und malte sich iiber ihnen das gigantische Gewicht des schwappenden Wassers aus
(furchtbar in seiner Gewalt), das eines Morgens durch das Tunnelgew®dlbe brechen und all-
mahlich durchsickern wiirde, zuerst in schweren Tropfen, wenn die Dachplatten barsten, und
sie dann, ganz plotzlich, in einer donnernden, schwarzen und teuflisch riechenden Welle von
den Beinen fegen wiirde, wirbelnd und steigend, bis nichts mehr zwischen ihren kimpfenden
Korpern und schreienden Miindern wire, als ein paar Zentimeter Raum und Luft; und dann
nicht einmal mehr das.”

Es gibt nur eine biologische Schliisselverteidigung gegen Schmerz: Verdrangung. Wenn die
Verdrangung schlecht funktioniert, kommen sekunddre Abwehrmechanismen ins Spiel. Dro-
gen, Trinken, Rauchen, stindiges Reden, unabldssige Bewegung, Uberessen, Obsessionen,
Zwange und Phobien gehoren allesamt zur sekundaren Abwehr. Sie nehmen den Druckpunkt
auf, absorbieren und entladen die frei gewordene Energie. Man kann zum Beispiel standig
sexuell aktiv sein, weil die Verdrangung allein nicht ausreicht. Jemand kann mehrmals am
Tag masturbieren, um den Druck zu erleichtern. Es ist diese ansteigende Spannung und das
Bedyiirfnis nach Erleichterung, was der Abhangigkeit von schmerztétenden Medikamenten/
Drogen zugrunde liegt. Wenn jemand in seiner Jugend von Drogen umgeben ist, konnen Dro-
gen die Spur sein, der er folgt. Wenn jemand in einer Atmosphéare aufwachst, in der dicke
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Babys als gesund angesehen werden, dann kann Uberessen das Symptom sein. Ob der
Schmerz in Obsessionen, Phobien, Drogenmissbrauch oder Vollerei resultiert — es sind dies
Zeichen unzuldnglicher Schleusung und unterschiedlichen kulturellen Aufwachsens, keine
separaten Krankheiten.

Aufmerksamkeitsmangel-Storung

Aufmerksamkeitsmangel-Storung (ADD) (Attention Deficit Disorder) ist ein Leiden, das bei
Kindern haufig auftritt und durch Ablenkbarkeit, Impulsivitdt und Hyperaktivitat gekenn-
zeichnet ist. Kinder mit ADD konnen kaum stillsitzen und haben Probleme beim Lernen. Der
Name Aufmerksamkeitsstorung beschreibt das Verhalten der Person, leistet aber keinen Bei-
trag zur Erklarung der Ursache. Wissenschaftler sind sich nicht sicher, was die Stérung verur-
sacht, aber sie wissen genau, dass ein Stimulans namens Ritalin hilft.

Die Symptome der Aufmerksamkeitsstorung deuten auf mangelhafte Hemmung hin. Rita-
lin aktiviert Gehirnstrukturen, die letztlich auf den Kortex wirken und die Hemmung unter-
stiitzen, was in langsamerer Bewegung, geringerer Hyperaktivitdt und konzentrierter Auf-
merksamkeit resultiert. Ritalin hemmt auch das Leidenssystem, das in der Regel Storungen
im Denkprozess und Ablenkbarkeit verursacht.

ADD kann wie viele andere Syndrome das Ergebnis eines anoxischen Schadens wahrend
der Geburt oder eines anderen schweren frithen Traumas sein. Dieser Schaden erzeugt defekte
Schleusung, und das fithrt dazu, dass die abgespaltene Primarkraft im Untergrund ins Be-
wusstsein durchbricht. Die Person kann nicht lange bei einer Sache bleiben, weil zu viel
Schmerz von unten nach oben drangt und die Gedanken zerstreut; und einmal mehr wird es
selten als Schmerz empfunden. Es ist einfach Agitation. Das Kind oder der Erwachsene kon-
nen einfach nicht hemmen, weil ein frithes Trauma die Hemmungsfunktionen des Kortex be-
eintrachtigte. Wenn wir den Schmerzpegel in unseren Patienten reduzieren, klingen Obsessi-
onen ab. Der Kortex muss keine Gefiihle mehr zuriickhalten. Vor Jahren noch wurde sowohl
Epilepsie als auch Hyperaktivitadt bei Kindern mit Ritalin und anderen aktivierenden Medika-
menten behandelt. Diese Medikamente ,, normalisieren” das Gehirn, indem sie die préfrontale
Aktivitat erhohen. Ich erinnere mich an einen Therapeuten, der zu uns kam und sich an unse-
rem Trainingsprogramm beteiligte. Schon ganz am Anfang, sagte er, er fand heraus, dass in
der gleichen Minute, in der es zu einem Durchhédnger in der Sitzung kam, die er leitete, es
,Peng, zu einer Eruption kam und der alte Schmerz auf den Plan trat und mich wieder in einen
hyperwachsamen Zustand versetzte”. Sich zu entspannen hitte bedeutet, sich der Gefahr (zu
sterben) aus der urspriinglichen Geburtspragung auszusetzen. Sein System kampfte dagegen
an, indem es hyperwachsam vor der Gefahr war. Das Resultat war schlechte Therapie, da er
die Patientin zu friih antrieb und ihr keine Zeit lief3, das zu fiihlen, was gerade hochkam.

Daryl: Auf der Suche nach Erleichterung

Ich wurde 1950 in Los Angeles geboren. Meine Mutter war Englanderin und begegnete mei-
nem Vater wahrend des Zweiten Weltkriegs, als er in England stationiert war. Er wurde in
New York geboren und wuchs dort auf.

Meine Mutter ist eine eiskalte Lady, die es nicht ertragen kann, wenn andere SpafS haben.
Sie ist von sich selbst eingenommen und fiihlt sich nur gut, wenn andere leiden. Mein Vater
war abwesend. Er war nie da, und heute erinnert er sich nicht mehr an meinen Namen. Keiner
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von beiden zeigte mir Warme, alle waren sich selbst iiberlassen. Keiner beriihrte mich, spielte
mit mir oder zeigte irgendeine Art von Aufmerksamkeit.

Als ich klein war, konnte ich nicht stillhalten. Ich liebte es herumzulaufen. Ich konnte mich
nicht sehr gut konzentrieren, es sei denn, etwas war wirklich anregend oder ich war aktiv. Ich
liebte das Fernsehen. Es konnte meine Aufmerksamkeit fesseln; und meine Mutter hasste,
mich vergniigt zu sehen, also lief3 sie mich nicht spielen. Sie zwang mich, in der Ecke zu sitzen
und mich im wahrsten Sinne des Wortes nicht zu bewegen.

Ich wuchs mit dem Gedanken auf, dass dies ganz normale Verhalten seitens meiner Eltern
sei, dass etwas mit mir ganz und gar nicht stimmte und dass alles, was ich wollte, ein Defekt
in mir sei. Man sagte mir standig, dass ich ein fauler, nichtsnutziger Hurensohn bin, der es zu
nichts bringen wird. Ich fiihlte mich so schlecht, dass ich den Impuls verspiirte, mich an meine
Mutter zu kuscheln oder sie, um irgendeine Art von Aufmerksamkeit zu bitten. Wenn ich es
tat, stiefs sie mich gewohnlich weg. Ich hatte das Gefiihl, dass schon etwas nicht mit mir
stimmte, wenn nur ich dachte oder fiihlte, dass ich ihre Beriihrung wollte.

Ich litt schrecklich unter Einsamkeit. Ich war unheilbar hyperaktiv. Alles, was ich tat, stiefs
auf Arger und Bestrafung. So begann ich mich selbst vor dem Schmerz und der Qual zu ver-
schliefSen, und ich fing an, sie zu hassen. Ich begann, sie zu bestehlen und nahm, was sie am
meisten schatzten: Geld. Ich wurde rebellisch, war in Raufereien in der Schule verwickelt und
wurde zum Storenfried im Klassenzimmer.

Im Alter von sieben wurde bei mir facharztlich eine Hyperaktivitatsstorung diagnostiziert.
Der Schulpsychologe sagte, ich sei emotional gestort. Mit zwolf wurde ich wegen meines stor-
rischen Verhaltens von der Junior High School verwiesen und auf ein Internat geschickt. Sie
banden mich mit Seilen fest und steckten mich in Einzelarrest.

Meine Mutter sagte mir, ich sei ein paranoider Schizophrener, und mein Vater dachte nur
noch daran, mich mit einem Feuerschiirhaken zu jagen und ihn mir in den Riicken zu rammen.
Es endete damit, dass ich sie hasste und alles, wofiir sie standen. Das Problem war, dass ich
mich umso einsamer fiihlte, je mehr ich sie hasste. Ich beendete jeden Kontakt mit meinen
Eltern, und bis zum heutigen Tag habe ich keinen Kontakt mehr mit ihnen.

Ich fing an, jede Droge zu nehmen, die ich in die Hénde kriegen konnte: Pot, Downers, LSD,
Opium und Uppers. Ich dachte, sie wiirden mir endlich etwas Erleichterung verschaffen. Was
ich wirklich brauchte, war Aufmerksamkeit. Eines Nachts, nachdem ich mit einer Freundin
LSD genommen hatte, lag ich neben ihr und fiihlte, dass ich allmé&hlich in meiner eigenen Ma-
gengrube versank. Ich fand mich selbst furchtbar weinend wieder und konnte nicht aufhoren.
Das Bild des Gesichts meiner Mutter erschien vor meinem geistigen Auge und ich weinte stun-
denlang, so schien es mir jedenfalls. All dieser Schmerz und diese Qual, die ich vergraben
hatte, waren zuriickgekommen. Es war furchterregend und dennoch fiihlte ich hinterher eine
Erleichterung, die ich nie zuvor gekannt hatte. Ich hatte wenig Ahnung, dass ich gerade etwas
erlebt hatte, das einem Primal sehr dhnlich war.

Etwa zwei Jahre spater stief ich zufdllig auf ein Buch mit dem Titel , The Primal Scream”
(Der Urschrei). Ich las es und wusste sofort und augenblicklich, was ich partiell erlebt hatte,
war ein Primal, und was ich tun musste, war, mich um eine Primdrtherapie zu bemiihen.

Als ich mit der Therapie begann, machte ich mir vor Angst fast in die Hosen, aber ich war
entschlossen, alles zu tun, damit es funktionierte. Ich war mit allem gescheitert, was ich ver-
sucht hatte. Konventionelle Therapie funktionierte nicht, man hatte mich aus der Junior High
School geschmissen, Beziehungen waren immer im Desaster geendet und Arbeitssituationen
endeten immer im Desaster, weil ich entweder gefeuert wurde oder den Job einfach aufgab.

Beim Fiihlen setzte ich mich selbst unter Druck. Das Problem war, je mehr ich mich selbst
antrieb, je mehr Druck ich auf mich selbst ausiibte, je aufgeregter ich wurde, umso weniger
konnte ich fiihlen. Ich wusste, wenn ich anfangen kénnte zu weinen, konnte ich etwas von
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diesem inneren Druck loswerden, unter dem ich standig stand. Aber wann immer ich weinen
konnte, kam es hoch und war ganz schnell wieder vorbei.

Im Primal Center fand ich eine Therapeutin, der mir gegeniiber echte Warme zeigte. Ich
war immer hyperwachsam gegeniiber Leuten, die sich gonnerhaft gaben oder Warmherzig-
keit vorgaben, und ich wusste nicht, was ich damit anfangen sollte. Ich glaube, ich versuchte
es auszutesten, indem ich sie wegstiefs. Aber als ich allméhlich Vertrauen fasste, dass sie meine
Gefiihle nicht gegen mich verwenden wiirde, begann meine Hyperwachsamkeit nachzulas-
sen. Ich erlaubte ihr allm&hlich, ndherzukommen, in dem Sinne, dass ich allmahlich in der
Lage war, einige der Angste und die Scham, die ich {iber mich selbst empfand, auszudriicken.
Als ich damit begann, konnte ich spiiren, wie ich bei jedem Schritt, mit dem ich dem Fiihlen
ndherkam, Widerstand leistete. Mit jedem Schritt ndher schien es eine andere beschamende
Sache zu geben, die ich sagen musste, und schlieflich brach der Damm, und ich lag in Agonie
auf dem Boden und weinte in Erinnerung dessen, was mit mir geschehen war wie ein Zwei-
jahriger. Ich war jetzt zuriick in der Ecke im Alter von fiinf, flehte meine Mutter an, sie moge
mir Aufmerksamkeit schenken und fiihlte, dass ihre Reaktion dufserster Hass war, weil ich
auch nur einen Muskel bewegt hatte. Die Worte, nach denen ich in den vergangenen Sitzungen
so verzweifelt gesucht hatte und die nie kamen, kamen jetzt einfach von selbst. ,Es tut mir
leid... Es tut mir leid, du hast mir wehgetan... Es tut mir leid, ich leide... Es tut mir leid, ich
brauche dich, weil du mir wehgetan hast!”

Ich fand mich selbst wieder, wie ich mit meinem Kopf gegen die Wand des Therapieraums
schlug, und hatte tatsdchlich ein Gefiihl von Erleichterung. Viel spater fand ich heraus, dass
ich wahrend der Wehen immer wieder mit meinem Kopf gegen den Gebarmutterhals meiner
Mutter stiefs. Sie mussten mich mit der Zange herausziehen, und bei dieser Prozedur hatte der
Arzt meinen Schadel gequetscht und die Blutgefafle um meine Augen herum verletzt, und ich
wurde mit einem blutigen Kopf geboren. Ich hétte es nie gewusst und nie nachgefragt, wenn
ich nicht das Feeling gehabt hatte.

In der Primartherapie geht es nicht um Schmerz. Schmerz war schon immer da. In der Pri-
martherapie geht es in Wirklichkeit um Erleichterung. Die Erleichterung, die ich nach einem
Primal fiihle, ist der Grund, warum ich durch die Leidenskomponente des Feelings gehe. Sie
macht es moglich, auszugehen und mit Leuten zusammen zu sein, in der Lage zu sein, Warm-
herzigkeit hereinzulassen und fihig zu sein, anderen Aufmerksamkeit zu schenken. Es geht
darum, in der Nacht schlafen zu konnen, ohne sich hin- und herzuwalzen.

Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung ist eine perfekte Bezeichnung fiir die speziellen
Symptome, an denen ich leide. Da ich von meinen Eltern keine Aufmerksamkeit erhielt, war
ich gezwungen, mich auf jede mogliche Weise abzulenken, um nicht der schrecklichen Wahr-
heit ins Auge sehen zu miissen, dass sie mich hassten und mich nicht wollten und dass ich
eine Last war. Das einzige Ventil, das mir zur Verfiigung stand, war das einzige Ventil, {iber
das ich wahrend der Geburt verfiigen konnte. Schwéache und Hilflosigkeit begannen wahrend
meines Kampfes, geboren zu werden, weil meine Mutter nicht aufmachte. Ich erreichte nichts
und verlor den Kampf um meine Geburt, verlor den verfiigbaren Sauerstoff in meinem Kampf,
geboren zu werden. Ich weif3, dass es tatsdchlich so war, aufgrund der Geburtsprimals, die ich
fiihlen musste und aufgrund der Aussagen von Aufsenstehenden, die verifizierten, was wah-
rend meiner Geburt geschah.

Uber die Jahre habe ich verschiedene Mittel ausprobiert, um den inneren Druck in mir zu
erleichtern. Sport, Drogen, Sex, schlechte Beziehungen - nennen Sie es, wie Sie wollen - es war
alles vergeblich. Die einzige Art, wie ich Erleichterung finden kann, ist die, wenn ich in einem
Feeling bin und es mit der Erinnerung des Ereignisses selbst verkniipft ist. Nachher iibt dieser
schrecklich unangenehme Drang keinen Druck mehr aus, und es bleibt nur die Erinnerung an
das, was geschah. Die Erinnerung hat keine Kraft mehr. Sie ist einfach, was sie ist, nicht mehr,
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nicht weniger. Thr Trieb/Bediirfnis-Anteil ist als das gefiihlt worden, was er ist; mein Bediirfnis
nach Aufmerksamkeit, die nie kam, das Bediirfnis nach Liebe, die es nie gab, das Bedjirfnis,
zu atmen und sich zu bewegen und schliefllich ebendiese Bediirfnisse auf einer Ebene, bevor
es irgendwelche Worte gab, um sie zu beschreiben.

Was ist verriuckt?

Jemand, der neurotisch ist, mag dann und wann sehr besorgt sein und sich von Zeit zu Zeit
deprimiert fiihlen, aber im Allgemeinen geht man davon aus, dass er mehr oder weniger , nor-
mal” funktioniert in der Welt. Seine Probleme werden typischerweise nicht seiner individuel-
len Geschichte angekreidet, sondern gegenwartigen Faktoren in der Umwelt und in Beziehun-
gen. Wenn er sich einer Behandlung unterzieht, werden seine Symptome nach dem Gesichts-
wert eingeschétzt und mit Medikamenten, , Gesprachstherapien”, Stress-Reduktion-Techni-
kenund so fort behandelt. Was sie generiert, wird gewo6hnlich ignoriert.

Psychose als defekte Neurose

Wenn die Neurose versagt, kann daraus Psychose resultieren. Psychose tritt ein, wenn die re-
pressiven Schleusen standig durchldssig sind. Psychotisch zu sein, bedeutet, den Anschein zu
erwecken, ,aufler Berithrung mit der Realitat” oder , verriickt” zu sein. Psychotiker haben bi-
zarre Ideen und legen ungewohnliches Verhalten an den Tag, weil in ihrem Inneren zu viel
Realitat ist. Es ist ein verzweifelter letzter Versuch, tiberwaltigenden Schmerz unter Ver-
schluss zu halten. Betrachten Sie zwei sogenannte psychotische Wahnvorstellungen von zwei
unterschiedlichen Patientinnen von mir: ,,Ich verursachte den Krieg. Sie toten einander wegen
mir.” ,Welcher Krieg?”, fragte ich. Sie antwortet: ,Der Krieg.” , In England gibt es eine Frau,
die Botschaften iiber das Fernsehen sendet, um meine Briiste abzuschneiden.”

Beides sind psychotische Aussagen. Keine davon ist eine blofie Verzerrung der Realitat;
beide sind totale Erfindungen. In der Nahe von Schmerz nehmen viele Leute einen sozial sank-
tionierten unwirklichen Glauben an: , Ich bin gerettet. Gott wacht iiber mich.” Manchmal ist
es ein eher idiosynkratischer Glaube; man sieht sich selbst als jiingste Reinkarnation von Jesus
Christus oder stellt fest, dass man mit Aliens aus dem All kommunizieren kann. Je bizarrer
die Idee, umso grofier der Belastungswert nicht integrierten Schmerzes aus der Kindheit.

Der Grad an Unwirklichkeit entspricht im Allgemeinen der Kraft der eingepragten Realitat,
die auf das vollstandige Bewusstsein einwirkt. Gewohnlich verstarken ein grofieres Ungliick
oder eine Reihe von Verlusten das frithe Trauma. Nach konventionellem Standard sind die
zwei Patientinnen, die die oben genannten Wahnvorstellungen artikulierten, , verriickt”. Man
konnte sagen, dass sie ,,den Kontakt mit der Realitdt verloren haben”. Ihr Denken ist ,in die
Irre gegangen”. Aber Gedanken gehen nicht ,,in die Irre”. Gedanken folgen dem Leitfaden von
Feelings und biologischen Verzerrungen auf allen Ebenen des Bewusstseins.

Was also ist , verriickt”? , Verriickt” ist eine Verriickung der Funktion. Es ist ein Quanten-
sprungiiber den Punkt hinaus, an dem man blofs neurotisch ist. Es ist der Unterschied zwi-
schen der Idee, jemand, der Ihnen Hilfe anbietet, wolle andeuten, dass sie hilflos sind, und der
Vorstellung, Sie seien die Ursache eines irgendwo stattfindenden Krieges.

In der Regel ,wird man verriickt”, weil die einzige Alternative darin besteht, das katastro-
phale Trauma zu fiihlen, das gegen die dritte Linie anbrandet. Psychose ist die letzte Station,
der letzte Zufluchtsort, bevor der nackte Schmerz den Durchbruch ins Bewusstsein schafft. Da
wir gesehen haben, was Reaktivitdt auf nur moderaten Schmerz bedeutet, wissen wir, dass
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volle Reaktivitdt auf die Art von Schmerz, die in Psychotikern vergraben liegt, lebensbedroh-
lich sein kann. Zweifelsohne war der Schmerz lebensbedrohlich, als er geschah, und aus die-
sem Grund wurde er weggeschlossen. Spater dann ist er Bewusstseins-bedrohlich. Der Kortex
wird gezwungenermafien dazu herangezogen, die volle Bewusstwerdung abzuwenden. In
diesem Sinn ist Psychose oft eine Verteidigung gegen den Tod, eine Alternative zum Tod. Das
System scheint zu sagen: , Besser verriickt als tot!”

Wir sind Gefangene unserer zellularen Biologie, nicht deren Meister. Sie konnen einen Psy-
chotiker nicht aus seinen Wahnideen herausreden. Der Versuch, einen Psychotiker zu bewe-
gen, , der Realitdt ins Auge zu sehen”, ist ein begrifflicher Widerspruch. Er ist verriickt, weil
er ihr nicht ins Auge sehen kann. Er ist verriickt, weil die Realitdt ihn die ganze Zeit piesackt.

Jemand kann auf der ersten Linie und ebenso auf der zweiten Linie , verriickt” sein. Man
kann die Strafie hinuntergehen, mit sich selbst reden und immer wieder sonderbare Gebarden
machen (zweite Linie), oder man kann total bewegungsunfahig sein, wie bei Katatonie (Schi-
zophrenie mit Krampfzustdnden) erste Linie. Diese Person ist ohne das Zutun von Ideen ver-
riickt geworden, hat sich von der Welt zuriickgezogen und lebt vollig in sich selbst. Es hangt
alles von der friiheren Personlichkeitsstruktur ab. Ein zuriickgezogener, wortkarger Parasym-
path kann in einer psychotischen Episode total bewegungsunfahig werden. Vor Jahren spielte
ich in einer Band am ,,Brent wood Neuropsychiatric Hospital” mit, die sich , Die Psychopathi-
schen Synkopierer” nannten. Eines der Mitglieder (alle Patienten) hatte, was als ,,wachserne
Flexibilitat” bezeichnet wurde. Man konnte seine Arme in eine aufrechte Position bringen, und
sie blieben dort, als seien sie aus Wachs. Das war eine parasympathetische Psychose der ersten
Linie. Meistens war er nonverbal, aber er konnte Musik spielen. Ein anderer Patient mit einer
Psychose der zweiten Linie hatte alle fiinfzehn Minuten einen unechten Wutanfall, begann auf
die Wande einzuschlagen, aufzuschreien und hielt dann von selbst inne. Er hatte keine spezi-
ellen Wahnideen oder Halluzinationen; es waren aufSer Kontrolle geratene Emotionen. Man
braucht keine Ideen, um verriickt zu sein.

Auf der dritten Linie kann ,verriickt”-sein-Vorstellungen wie, die der Frau einbeziehen,
die glaubte, Botschaften wiirden durch das Fernsehen gesendet, um ihre Briiste abzuhacken.
Manchmal ist der gegenwartige Schmerz so grofs, dass Ideen ihn nicht absorbieren kénnen.
Sagen wir, jemand hat seinen Job verloren, seine Frau verloren, ist vollig pleite und musste
sein Haus der Bank iibereignen. Diese erschiitternden aktuellen Tiefschldge sind in Verbin-
dung mit dem alten Schmerz zu viel fiir die dritte Linie, und es kommt zu einer ernsthaften
Art des Ausagierens. Seine Emotionen brechen unkontrolliert durch, und er startet einen tod-
lichen Amoklauf, oder er beginnt einfach, jeden auf der Straie anzuschreien.

Es gibt ebenso viele Moglichkeiten verriickt zu werden, wie es Leute gibt, einfach, weil man
auf vielerlei Art neurotisch sein kann. Die Art, wie man verriickt wird, wird weitgehend durch
den Prototyp bestimmt, durch die am Anfang eingeprigte Uberlebensreaktion gegen das
iiberwiltigende Trauma. Wenn jemand dazu tendiert, unter Stress zu ,,implodieren”, wird die
Psychose eher vom schizoid zuriickgezogenen Typ sein. Die Emotion ist flach, es gibt keinen
,Kontakt”, keinen direkten Blick in die Augen, und kaum jemals verbalen Ausdruck. Die im-
plizite Bedeutung ist, dass die Person nicht da ist: niemand zu Hause. Wenn jemand wiitend
agiert, um Schmerz abzuwehren, wird die Psychose wahrscheinlich von der manischen Vari-
ante sein: Hyperaktivitdt, unkontrolliertes Verhalten mit Explosivitat und Unbestandigkeit.
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Aus der Vergangenheit

Normalerweise stellen wir uns ,verriickt” als einen Zustand vor, in dem die Vergangenheit
ganz zur Gegenwart geworden ist und in dem es keine Unterscheidung zwischen Vergangen-
heit und Gegenwart gibt. Nehmen Sie die erste Wahnvorstellung, die ich vorher erwahnte:
,Ich verursachte den Krieg. Sie toten einander wegen mir.” Nach vielen Monaten des Fiihlens
in der Primértherapie fiihlte diese Patientin schliefSlich das entsetzliche Feeling, von dem diese
Vorstellung stammte: , Ich war der Grund, dass meine Eltern auseinandergingen, als ich sechs
Jahre alt war.” Ihre Mutter hatte ihr das unmittelbar nach einem gewalttatigen Streit zwischen
ihren Eltern gesagt. Ihr Vater stiirzte wutentbrannt aus dem Haus und kam nie wieder, und
ihr Leben dnderte sich von Grund auf. Man gab ihr immer das Gefiihl, es sei ihre Schuld. Nicht
nur, dass sie ihren Vater verlor — dem sechsjahrigen Madchen wurde auch suggeriert, dass sie
die Ursache sei. Zu allem Uberfluss begann die Mutter zu trinken, vernachlassigte das Kind
und wurde Ofters gewalttdtig. Das Kind entwickelte Verhaltensstorungen, wurde von der
Schule geworfen, fing frith an zu trinken und Drogen zu nehmen, und offenbarte schliefllich
Wahnvorstellungen.

Sie hatte den Krieg zwischen ihren Eltern verursacht, und das war ein katastrophales Fee-
ling. Spater ging der urspriingliche Kontext verloren, und er wurde zu einer Wahnidee: ,Ich
verursachte den Krieg.” Die Vergangenheit wurde zur Gegenwart, weil keine ausreichenden
Reserven der dritten Linie zur Verfiigung standen, um einen Schritt zuriickzutreten und zu
sagen, ,Das ist verriickt.” Sie dachte, ihre Vorstellung sei real, weil sie keine Ahnung hatte,
dass da eine Vergangenheit war, die die Gegenwart speiste. Sie wurde fiir verriickt gehalten.
Ihre Ideen waren real, nur aus dem Zusammenhang. Sobald sie sie in den richtigen Zusam-
menhang brachte, war sie nicht mehr psychotisch; sie stand unter schrecklichem Schmerz.
Nachdem sie den Schmerz gefiihlt hatte, wusste sie, wo der Ursprung ihrer Vorstellungen lag.

Meine andere Patientin, diejenige, die wahrnahm, dass jemand in Europa eine Botschaft
durchs Fernsehen schickt, um ihre Briiste abzuschneiden, ergriff tatsachlich Mafinahmen ge-
gen , die teuflischen Krifte”, die diese Botschaften sandten. Sie hangte sich Heiligenbildchen
um ihren Hals, die sie nie abnahm, auch nicht unter der Dusche. Sie erklarte, dass sie sich ,,die
ganze Zeit vergewissern musste, dass die Bildchen noch da waren.” Warum brauchte sie sie?
Um die teuflischen Méchte abzuwehren. ,Wenn ich nicht geschiitzt ware, wiirden sie mir
meine Briiste wegnehmen.” Nach zahlreichen Primals, die sich {iber eine Periode von mehre-
ren Monaten erstreckten, gelangte die Patientin schliefdlich zu folgenden Feelings: ,Ich fiihle
mich ungeliebt. Ich muss hésslich sein, dass man mich so ablehnt. Wenn meine Briiste ab sind,
muss ich mich fiihlen, wie ich mich fiihle (...) hasslich, ohne Hoffnung auf Liebe.” Sie erklarte,
dass es eine Macht auferhalb ihrer gebe (die in Wirklichkeit die Macht ihrer Feelings in ihrem
Inneren war), die sie hasslich und ungeliebt fiihlen lassen konne. Die wirkliche Macht waren
ihre Eltern, die sie ablehnten und ihr deshalb das Gefiihl gaben, hésslich zu sein.

Was bedeuteten ihre Wahnvorstellungen? Ihre dritte Linie versuchte emsig, einen Halt zu
finden, eine Rationalisierung, ein Verhalten, das sie vor der Hoffnungslosigkeit retten konnte.
Sie schuf sich einen Glauben, der ihr half. Es gab Zeiten, da wusste sie, dass ihr Glaube und
Verhalten , verriickt” waren. Sie stand nur unter Zwang; sie konnte noch unterscheiden zwi-
schen Sinn und Unsinn. Aber dann verwandelte sich ihr Zwang in eine Psychose, und schlief3-
lich war sie von der Realitdt ihres Glaubens iiberzeugt; und der einzige Weg fiir sie, sie ,nicht
verrlickt” zu machen, war, wieder zu erleben, wie hasslich und ungeliebt sie sich in Wirklich-
keit fiihlte.
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,Denkstorung” oder ,Gedanken in Unordnung?”

Wenn jemand paranoid und psychotisch wird, erfolgt ein Sprung in eine an der Art von Ideen-
bildung, die auf den ersten Blick , verriickt” scheint. Ein Patient sagte mir, dass General Ma-
nuel Noriega irgendwie das Fernsehen benutze, um Gedanken auf ihn zu lenken. Da findet
ein Ubergang statt von einfachem Argwohn (,Ich glaube nicht, dass dieser Bursche mich
mag”) zur Paranoia, die sich zum Beispiel in der Aussage ausdriickt: , Die Leute auf der Strafie
lachen hinter meinem Riicken.” Es hdngt davon ab, wie gut die Schleusen arbeiten (und wie
hoch der Schmerzpegel ist), ob jemand obsessiv oder psychotisch wird. Bei Paranoia sind die
Ideen bizarr, weil sich der Verstand auf der dritten Linie ,,dehnen” muss, um Gefiihle zu rati-
onalisieren, denen keine innewohnende Rationalitdt zu eigen ist. Die Gefiihle, die ein kleines
Kind hat, wenn es ohne offensichtlichen Grund von zu Hause fortgeschickt wird, oder die auf
schwere andsthesiebedingte Sauerstoffnot bei der Geburt zuriickgeht, hatten niemals Begriffe
als Hiille zur Verfiigung. Ersticken wahrend der Geburt ist keine rationale Erfahrung, die weg-
erklart werden kann; sie kann nur als das erfahren werden, was sie ist. Aber da die Person
keine Ahnung hat, dass ein Trauma vorhanden ist, hat sie keine andere Wahl, als zu versu-
chen, die Erfahrung rational zu machen: ,,Sie wollen mich erwiirgen. Der-und-der erstickt
mich.” Die Rationalisierung hort sich natiirlich seltsam an, weil die Erfahrung vor der Fahig-
keit stattfand, logisch zu sein.

Wenn jemand tiberzeugt ist, dass die Leute darauf aus sind, ihn zu , kriegen” - der Fenster-
putzer, der Pfortner, der Postbote, eine anonyme Person, an der er auf der Strafse vorbeilauft
- ereignet sich die gefahrliche Situation offensichtlich nicht konkret in der Gegenwart. Der
Schaden war in der Vergangenheit angerichtet worden. Diejenigen, die in seiner Vorstellung
jetzt versuchen, ihn zu verletzen, sind lediglich Symbole fiir diejenigen, die ihn damals ver-
letzten. , Jemand ist drauf aus, mich zu kriegen”, kann bedeuten, dass man ihn als Kind stan-
dig grundlos verletzt hat, und jetzt stellt er sich vor, es finde in der Gegenwart statt. Wenn
Vater betrunken nach Hause kommt und die Kinder verpriigelt, hat das nichts Logisches an
sich. Aber diese Erfahrungen bestehen fort, und wenn genug Schmerz hinzukommt, kénnen
sie sich spater verwandeln in: ,Sie versuchen, mir weh zu tun.” Es ist logisch, Verletzung zu
erwarten, wenn Sie in ihrem gesamten frithen Leben verletzt worden sind.

Sie befinden sich in Noten, wenn Sie nicht in der Lage sind, tiber Ihre Gedanken zu reflek-
tieren. Es bedeutet, dass Ihr Denkprozess in seiner Gesamtheit gefangener vergrabener Fee-
lings ist, und dass es abseits dieser, keine Unabhangigkeit des Denkens gibt. Sie sind sich nicht
bewusst, dass Ihre Vorstellung verriickt ist, Marsmenschen wiirden Ihnen auf all Thren Wegen
folgen. Sie sind iiberzeugt, dass es stimmt und unternehmen standig etwas, um ihnen zu ent-
gehen. Freud beschrieb diesen Zustand dahin gehend, dass jemand nicht gentigend Ego tib-
righat.

Die Patientin, die die Botschaften aus Europa erhielt, war nur dann in der Lage, ihre Ideen-
bildung als verriickt einzuschédtzen, wenn der Schmerz besser verdrangt war. Sie wusste,
wenn sie wahrend ihrer neurotisch besessenen Phase ihre Zwéange nicht beibehalten wiirde,
dann wiirden die Wahnvorstellungen sich wieder melden und sie quélen. Sie erklarte: , Die
Wahnvorstellungen safien hinter den Zwiéngen, wie die Zwange die Wahnvorstellungen zu-
riickhielten.” Der gesamte obsessive Apparat hielt sie davon ab, in Erfahrung zu bringen, dass
es vergangener Schmerz war, mit dem sie es zu tun hatte. Das ist die Funktion unrealer Glau-
bensiiberzeugungen: Sie absorbieren den Schmerz, sodass er unbewusst bleibt.

Ein Patient sagte zu einer unserer Therapeutinnen, sie trage an diesem Tag ein schwarzes
Kleid, weil sie wisse, dass der Weltuntergang bevorsteht, und dass es ihre Art sei, den Patien-
ten zu informieren, dass eine Katastrophe im Anmarsch ist. Die Katastrophe war im An-
marsch; sie bestand aus den Gefiihlen des totalen Verhdngnisses, die sich daraus ableitete,
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dass er mit fiinf Jahren in ein Pflegeheim geschickt wurde. Ein anderer Patient glaubte, dass
der Therapeut ein Kissen in die Ecke legte, um ihm (dem Patienten) eine Nachricht zu senden,
dass er ein hoffnungsloser Fall sei. , Es war ein Trick, um mich dazu zu bewegen, die Therapie
zu verlassen”, erklarte er. Die Mannigfaltigkeit unrealer Glaubensiiberzeugungen ist endlos.

Wenn der Denkprozess eines Menschen durch keinerlei Ahnung der Realitdt abgemildert
wird, ist dies allgemein als Denkstorung bekannt. Viele Psychosen fallen unter diese Rubrik.
Aber es handelt sich nie einfach um Denkstérungen. Innerhalb der Wahnvorstellungen findet
man die realen antreibenden Feelings, genau wie im Inneren einer verworrenen Traumge-
schichte die realen Feelings liegen, die die Geschichte zum Leben erweckten. Wir schreiben
schlechte Traume nicht einer , Bilder-Stérung” zu. Die Bilder passen sich den Feelings an.
,,Verriicktheit” ist nicht einfach ,,mentale” Krankheit. Es ist ein totaler Zustand, eine Krankheit
mit mentalen- oder gedanklichen Manifestationen. Die Gedanken sind nicht die Krankheit. Sie
sind das, was die Person mit der Einpragung macht. Es gibt nichts, das man als Gedankensto-
rung bezeichnen konnte, aber es gibt Gedanken in Unordnung, wenn Gefiihle Druck ausiiben
und sie durcheinanderwerfen; und die Medikamente, die man verwendet, um Psychose zu
behandeln, wirken nicht nur auf Denkprozesse. Die Medikamente wirken auf tiefere Zentren
und unterstiitzen damit die Verdrangung.

Das Problem bei Psychose ist, dass das Abwehrsystem erschiittert worden ist. Es ist kein
Zufall, dass ernsthaft gestorte Patienten die Geburt ausnahmslos in den ersten drei Wochen
der Therapie wiedererleben. Der Schmerz sitzt ganz obenauf. In der Regel sind Tranquilizer
erforderlich, um dem Patienten bei der Verdrangung zu helfen, bis ein Teil des Schmerzes
ausgeraumt ist. Medikamente sind hier nicht die Behandlung; sie werden verwendet, damit
die Behandlung stattfinden kann.

Halluzinogene Drogen wie LSD konnen die Abwehr erschiittern und zu Psychose fiihren.
Manchmal passiert es Monate nach einem LSD-Trip, dass ein Mensch etwas entwickelt, was
ich eine gutartige Psychose nenne. Er wird mystisch, glaubt vielleicht an UFOs oder ,,Channe-
ling” oder an eine Hindu-Gottheit. Er hat sein Leben grofitenteils im Griff und schafft es, als
verniinftig zu erscheinen. Er hat einfach irrationale Ideen, die von Zeit zu Zeit aufwallen. Diese
Portionen dosierter Verriicktheit sind Ablassventile, die dazu bestimmt sind, ihn , geistig ge-
sund” zu halten — eine gutartige Psychose, um die geistige Gesundheit aufrechtzuerhalten. Die
Halluzinogene, die jemandem sofortigen tiefen Zugang verschaffen, sind die gefahrlichsten,
weil ihre Wirkungen ein Leben lang andauern, insbesondere bei denen, die mehr als fiinfzehn
oder zwanzig LSD-Trips hatten. Eine Person, die zu viele Halluzinogene nimmt, wird zu ei-
nem schlechten Schléfer, kann sich nicht ssmmeln oder konzentrieren, ist zappelig und fahrig.
Warum? Weil die Droge undichte Schleusen und ein defektes Serotoninsystem verursacht hat.

Wir diirfen den Inzest nicht iibersehen, der besonders bei Frauen die Psychose in Gang
setzt. Das Geburtstrauma plus Inzest ist fiir Frauen ein nahezu sicheres Rezept fiir eine spétere
Psychose. Eine meiner Patientinnen sah tiberall gewalttatige und gefahrliche Augen: von Man-
nequins in Schaufenstern, aus anderen Autos starrend, und so fort. Jahre spater stellte sich
wahrend des Wiedererlebens des Inzests heraus, dass diese Augen ihrem Vater gehorten und
nachts tiber ihr schwebten, als sie besinnungslos vor Angst im Bett lag.

Es gibt erhebliche Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich der Frage, ob Psychose zusam-
men mit Aufmerksamkeits-Storung, manischer Depression und Krebs genetisch bedingt ist.
Es mag wohl sein, dass bei diesen und anderen Leiden ein genetischer Faktor im Spiel ist. Aber
es ist eine Interaktion mit der Umwelt erforderlich - Traumen vom Zeitpunkt der Empfangnis
an - um genetische Moglichkeiten manifest zu machen. Der Grund, dass Psychose so oft gene-
tisch bestimmten biochemischen Faktoren zur Last gelegt wird, besteht darin, dass das Feld
der Psychologie geburtliche und vorgeburtliche Ereignisse iibersehen hat: neun potenziell
traumatische Monate, denen ein Nervensystem ausgesetzt ist, das fragil und verwundbar ist

91



und noch keine Abwehr entwickelt hat, das die Wucht des Schmerzes mildern konnte. Der
Erfolg unserer Bemiihungen, in unserer Therapie Psychotikern zu helfen, gesund zu werden,
ist eine weitere Indikation fiir die Macht der Gefiihle. Wenn traumatische Feelings ungefiihlt
bleiben, konnen sie Neurose in Psychose transformieren. Sie zu fiihlen, kann jemanden von
,psychotisch” nach , nur neurotisch” transformieren. Die Eliminierung des Schmerzes redu-
ziert die Psychose und Neurose systematisch.

Schlaf und Traume

Das Gehirn unterliegt keiner Verwandlung, wenn wir schlafen. Jede Nacht im Schlaf suchen
wir unsere alte Geschichte in umgekehrter Reihenfolge wieder auf, statten den Bewusstseins-
ebenen einen Besuch ab, die wir in der Regel am Tag meiden. Wenn wir einschlafen, ist die
dritte Linie unterdriickt, sodass wir beginnen, auf tieferen Ebenen zu existieren. Oder umge-
kehrt miissen wir zuerst anfangen, das Bewusstsein der dritten Linie zu unterdriicken, um
einschlafen zu konnen. Wir gleiten dann in den Traumschlaf (zweite Linie), dann in den Tief-
schlaf (erste Linie), wobei wir uns immer weiter vom Bewusstsein fortbewegen. Wir reisen in
die Zeit zu unseren Anfdangen zuriick, zur Morgenddmmerung der Spezies, zum instinktiven
,Salamander-Gehirn” der ersten Linie. Wir reisen in einer Art Koma zurtick, in dem nur un-
sere Vitalfunktionen arbeiten. Wenn wir aus dem Tiefschlaf zuriickkommen, folgen wir unse-
rer evolutiondren Entwicklung, indem wir tiber die Traumebenen nach oben zum Bewusstsein
der dritten Linie und zur Wachheit zuriickkehren.

Warum traumen wir? Weil unsere Gedanken und unser Verhalten wie alles andere im
menschlichen Leben eine Uberlebensfunktion erfiillen muss. Es ist keine Uberraschung, dass
einer der Agenten, die Schlaf erzeugen, Serotonin ist. Dieser Neurotransmitter unterdriickt
Bewusstseinsebenen und hilft uns, unbewusst zu werden; das Gleiche geschieht mit Schmerz.
Die neuen heifien Schlafdrogen sind Melatonin-Verstarker, die auch den Serotoninspiegel er-
hohen. Traume kapseln aufsteigenden Schmerz der unteren Ebenen ein. Traume verkleiden
den Schmerz und mildern seine Kraft, indem sie eine Geschichte um ihn schlingen, sodass wir
weiterschlafen, gesunden und uns regenerieren kénnen.

Wenn die Traume die Primarflut nicht langer zuriickhalten konnen, hat man Alptraume -
die Psychose des Schlafs. Ganz tief liegende Einpragungen bewegen sich nach oben und drii-
cken gegen die Bilder erzeugende (zweite Linie) und gedankliche (dritte Linie) Ebene. Die
Geschichte taugt nicht, um Aufregung und Panik zuriickzuhalten, und sie sprudeln heraus.
,Ich werde von einer grofien schwarzen Hand zerschmettert und erstickt; ich werde von ei-
nem Monster mit einer schwarzen Maske zerquetscht.” Alptraume haben diese bizarre Quali-
tat, die Wachpsychosen mit ihren ,, verriickten Ideen” charakterisieren.

Die Story eines Albtraums ist gewohnlich nicht sonderlich komplex. Stattdessen ist sie ein
direkter Ableger einer frithen Empfindung: ,Ich werde stranguliert... Ich kann nicht atmen...
Ich sterbe... Jemand ist hinter mir her... Sie werden mich gleich schnappen... Sie wollen mich
toten...” Ersteres spiegelt eine Erinnerung an Sauerstoff-Deprivation wider. Was Letzteres be-
trifft, konnte dieser ,Jemand” ein Elternteil sein. Jedes Mal habe ich bei Albtraumen erneut
gesehen, wie direkt und unkompliziert die Ideenbildung ist.

Sowohl in Albtraumen als auch in Wachpsychosen steigt der Schmerz direkt auf und hat
eine zu grofse Kraft, als dass er der zweiten und dritten Linie erlauben wiirde, eine kompli-
zierte Traumgeschichte zu formen. ,,Sie schicken Botschaften durchs Fernsehen, um mich zu
toten” ist ein einfaches, direktes und offensichtliches Symbol eines sehr realen inneren Fee-
lings. In Wirklichkeit sind Thre Gefiihle hinter Ihnen her, und wenn Sie sie fiihlen, konnten Sie
sterben. Die gedankliche Vorstellung fiir das Feeling, dass , ich sterben kénnte” wird zu: ,Sie
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sind hinter mir her und wollen mich téten.” Die Gedankenbildung ist nur einen kleinen Schritt
von der Realitat entfernt. In unseren Albtraumen befinden wir uns in etwas so Primitivem,
Vernichtendem, dass es von einem anderen Planeten zu kommen scheint. Deshalb sind wir
oft nicht in der Lage, sie zu verstehen.

Es trifft sich, dass unser tiefster Schlaf auf der Ebene stattfindet, auf der die zur ersten Linie
gehorenden Traumen auf Leben und Tod liegen. Im Tiefschlaf helfen lange tiefe Hirnwellen,
die Verdrangung auf dieser Ebene zu gewahrleisten. Wir wachen aus unseren Albtraumen
auf, weil das System nicht das Risiko eingehen wird, dass unsere Damonen sich aus dem
Schlamm erheben, um uns zu verhexen. Wir wachen aus einem Alptraum ins vollstandige
Bewusstsein auf, um unbewusst zu bleiben; das ist die Unterscheidung zwischen Bewusstsein
und Bewusstheit. Wir konnen ganz hellwach sein und ganz unbewusst. Der Kortex ist jetzt in
Betrieb. Wir sind uns nun der dufleren Realitdt gewahr, damit wir die innere Realitédt nicht
kennen lernen. Trifft das nicht auf so viele Intellektuelle zu? Sie entwickeln eine Bewusstheit
von so vielen Dingen, um nichts iiber sich selbst erfahren zu miissen.

Paulo: Den Schrecken der Nacht tiberwinden

Als ich zwolf war, sagte mir mein Bruder, hatte ich eine Zeit lang geschrien, gebriillt und
meine Traume physisch ausagiert. Das ist die Zeit, als schwachende Schlafprobleme stérend
in meinem Leben auftauchten. Anderes als bei einigen Leuten, die denselben wiederkehren-
den Traum haben, wurden meine Traume immer aufs Neue erschaffen, mit neuer Handlung,
neuen Charakteren und neuem Inhalt.

Was mir widerfuhr, war nicht ein bestdandiges Bild, sondern eine bestandige Reihe von Ge-
fithlen, die ich bis zu flinfmal in einer Nacht erlebte. Ich fiihlte immer Angst, Entsetzen, den
drohenden Untergang, den bevorstehenden Tod und das Bediirfnis, davonzulaufen. In mei-
nen Alptraumen befinde ich mich gewdhnlich in einer Situation auf Leben und Tod: Giftige
Schlangen kriechen in mein Bett oder hdngen tiber mir, bereit, mir die Zdhne ins Gesicht zu
schlagen; die Scherben zerbrochenen Glases fallen auf mich herab; eine riesige Klinge wie in
,, The Pit and the Pendulum” saust herab und schneidet mir den Bauch durch. Manchmal habe
ich einfach Angst vor etwas, das mich verletzen kann und mein Leben in Elend stiirzen kann,
wie vor Ratten in meinem Bett oder Méausen, Eichhdrnchen oder einem teuflischen Hund, der
gerade zum Sprung ansetzt. Wie eine zusammengepresste Metallspirale, die iiber ihre Gren-
zen belastet wird, sprang ich dann aus dem Bett, um dem Objekt meiner Furcht zu entfliehen.
In Alptraumen ist mein Korper physisch in den Traum verwickelt: Ich springe aus dem Bett
oder laufe quer durch das Zimmer. Eines Nachts hechtete ich mit dem Kopf voran {iber den
Flur, um unter einem Stacheldrahtzaun durchzukriechen, der mich in einem Konzentrations-
lager gefangen hielt, wahrend die Wachposten versuchten, mich mit Maschinengewehrfeuer
unter Beschuss zu nehmen. Seltsamerweise habe ich mir wahrend eines Alptraums selten weh-
getan, auch nicht bei totaler Dunkelheit. Ich scheine geniigend Kenntnis und Erinnerung mei-
ner Umgebung zu haben, um tiber wirkliche Gegenstande in meiner Umwelt akkurat, sicher,
aber unbewusst hinwegzuspringen oder zwischen ihnen durchzulaufen. Aber den ,Konzent-
rationslager”-Alptraum beendete ich mit schmerzhaften Teppich-Brandmalen an mehreren
Korperstellen.

Ich habe die Primartherapie nicht angefangen, um meine Alptraume loszuwerden. Ich be-
gann die Therapie, um mich mit den verdrangten Gefiihlen, die sie verursachten, und mit all
den anderen Problemen in meinem Leben zu befassen. Ich bin durch den Prozess nicht voll-
standig durch, aber ich kann meinen standigen Fortschritt und den heilenden Pfad, auf dem
ich mich befinde, klar erkennen.
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Meine Alptraume haben sich weiterentwickelt. Nach etwa sechs Monaten, bevor ich hier-
herkam, floh ich immer korperlich vor den Dingen, die ich in meinen Traumen fiirchtete. Als
ich in den sechs Monaten nach meinem Therapieaufnahme-Interview darauf wartete, dass
meine dreiwdchige Intensivphase begann, dnderten sich allmahlich meine Traumzeit-Reakti-
onen auf die Dinge, die ich in meinen Traumen fiirchtete. Anstatt vor den eingebildeten Din-
gen, die ich flirchtete, davonzulaufen oder zu fliehen, begann ich, mich ihnen zu stellen, indem
ich zum Beispiel die ,,Schlange” oder die ,,Ratte” in meinem Bett buchstéblich aufrollte, um
sie zu bandigen und bewegungsunfdhig zu machen. Gewdhnlich machte ich dann das Licht
an und ging zuriick, um die Sache zu tiberpriifen. Ich brauchte nur wenige Augenblicke, bis
mein Bewusstsein klar genug war und ich erkannte, dass ich gerade einen weiteren Alptraum
hatte und dass da nichts war.

Tiere und Objekte wurden schliefdlich durch vage Eindriicke von individuellen Leuten er-
setzt, die auf irgendeine Weise beabsichtigten, mich zu verletzen. Meine Reaktionen auf diese
,Leute” waren, dass ich mich im Bett aufsetzte und mich ihnen von Angesicht zu Angesicht
stellte, dass ich bereit safs oder stand, mich gegen ihn oder sie zu verteidigen, oder dass ich
korperlich nach ihm oder ihr schlug, als sei er oder sie wirklich da. Manchmal schrie ich in die
nebelhafte Dunkelheit: ,, Wer zur Holle bist du?!”

Irgendwo und irgendwann in meinem Leben fand ich unbewusst heraus, dass der Traum-
schlaf ein Schmerzkiller fiir mich war. Jetzt stehe ich auf, wenn mein Schlaf in den ,, Traum-
schlaf” {ibergeht, es sei denn, ich habe ein verantwortliches Bediirfnis, frither aufzustehen. Ich
kann das schwer erkldren, aber es ist eine der signifikantesten Verkniipfungen, die ich in mei-
ner Therapie hergestellt habe. Immer wenn ich , zusammenbreche” oder lange Zeit schlafe,
gibt es einen Abschnitt in meinem Schlaf, in dem ich traume und traume und traume. Ich habe
nie Drogen genommen, aber ich kann durch meine Erfahrungen mit dem ,vertraumten”
Schlaf die Abhangigkeit verstehen und die Attraktion, die Drogen auf manche Leute ausiiben.

Wenn ich im Traumschlaf bin, habe ich kein Verlangen aufzustehen. Ich mdchte fiir immer
ihn diesem traumerischen Zustand bleiben. Der Traumschlaf hélt mich besonders dann fest,
wenn mein Wach-Leben schmerzhafter ist, als ich zu fiithlen bereit bin. Ich hdtte deswegen
beinahe meine Jobs verloren, weil ich so wenig Willenskraft habe, wenn ich mich im Traum-
schlaf befinde. Wahrend des Traumschlafs hatte ich ein Gefiihl und Verhalten wie ,,Was kiim-
mert’s mich”, weil ich mich so gut fithlte und so weit weg von dem alten und auch gegenwar-
tigen Stress in meinem Leben. Wenn ich manchmal nicht rechtzeitig zur Arbeit aufstand, rief
ich nicht an, um zu sagen, dass ich spater kommen werde (weil ich nicht aufwachen wollte
oder riskieren, dass ich aufwachte), und manchmal erschien ich iiberhaupt nicht zur Arbeit.
Ein solches Ausagieren kann dein Leben wirklich vermasseln. Das war eine Form von passi-
vem Selbstmord; ich machte mir nichts draus, wenn mein Leben zu Ende gehen sollte, solange
ich mich in diesem Prozess gut fiihlte. Im Lauf der Priméartherapie wurde ich zum ersten Mal
bewusst, als ich allmahlich aus dem Traumschlaf herauskam. Ich begriff, dass mein traumeri-
scher Schlaf ein Narkotikum fiir mich war, und zum ersten Mal in meinem Leben verspiirte
ich ein wirkliches Gefiihl von Engagement, Wahl und Kontrolle in meinem Schlaf-, Gefiihls-,
und Verdrangungsprozess. Vor diesem Tag hatte ich das Gefiihl, keine Kontrolle {iber die zu-
grundeliegenden Prozesse zu haben, die sich in mir abspielten und mich hinsichtlich meines
Schlafs manisch-depressiv machten. Ich war fragmentiert, und die Fragmente, die ,, mich” zu-
sammensetzten, waren alle voneinander getrennt. Ich funktionierte nicht als Einheit. An dem
Morgen, als mir bewusstwurde, dass Traumschlaf fiir mich eine Droge war, wurde ich ein
verkniipfter Mensch. Zum ersten Mal sah ich wirkliche Hoffnung, meine Schlafstérungen end-
lich korrigieren zu konnen. In diesem Augenblick stand ich an einer neu geschaffenen
Schwelle: Ich konnte eine Entscheidung treffen, wohin ich von da angehen wollte. Es war das
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erste Mal, dass ich eine wirkliche Wahl treffen konnte und das Gefiihl hatte, ganz iiber mein
Leben bestimmen zu konnen.

Depression

Nach dem Studium der entsprechenden Literatur ist der einzige Schluss, zu dem ich kommen
kann, dass niemand sich sicher ist, was Depression ist. Ist es eine Reaktion auf Umsténde, ein
Seins-Zustand, eine Krankheit, eine Neurose oder Psychose? Ist sie ein Syndrom, eine An-
sammlung kleiner Symptome, oder eine Ganzheit? Die meisten stimmen darin iiberein, dass
entscheidend ist, wie die Person sich fiihlt. Das DSM-IV listet die folgenden Symptome auf:
bestandige gedriickte Stimmung, markanter Verlust des Interesses und der Freude, Schlafsto-
rungen, Energieverlust, Schuldgefiihle, schlechte Konzentration und Selbstmordgedanken.
Aber nahezu jede Kategorie der Neurose kann einige dieser Punkte beinhalten. Wie lange
miissen sie suizidale Gedanken haben, um als depressiv klassifiziert zu werden?

Man kann den involvierten Zirkelschluss erkennen. Wenn man sich deprimiert fiihlt und
an Selbstmord denkt, dann ist man depressiv. Wenn man depressiv ist, ist man depressiv.
Grundsatzlich gilt, dass die meisten Selbstmordversuche Depression einbeziehen. Auch wenn
es zu einem plotzlich eintretenden Ereignis kommt (dem Verlust eines Ehepartners zum Bei-
spiel) muss die grundlegende depressive Tendenz, der selbstzerstorerische Aspekt, bereits
vorhanden sein. In Depression: An Integrative Approach berichten Herbst und Paykiel, dass
15 Prozent aller Depressiven letztlich an Selbstmord sterben. Die Autoren behaupten, dass die
Haufigkeit von Selbstmord sich von der der Depression unterscheide. 50 Prozent der Selbst-
mordversuche, behaupten sie, weisen einige depressive Symptome aulf.

Dann gibt es da die beriihmten ,,unipolaren und bipolaren Depressionen”: Diejenigen, die
nur depressiv sind, und jene, die voller innerer Unruhe sind und bei denen sich Manie mit
Depression abwechselt. Manche behaupten, es handle sich um zwei verschiedene Krankhei-
ten. Es gab eine Kategorie, die als ,,endogene Depression” bezeichnet wurde, eine Depression,
die aus unbekannten Griinden von innen heraus entsteht. Sie ist durch ,,Melancholie” ersetzt
worden. Ich bin mir nicht sicher, welchen Fortschritt das darstellen soll. ,Neurotische Depres-
sion” ist vom DSM-IV entfernt worden. Ungliicklicherweise ist ,neurotische Depression”
nicht aus der Physiologie des leidenden Menschen entfernt worden; und meiner Ansicht nach
bedeutet Depression de facto ,Neurose”, da sie einen hoheren Grad an Verdrangung und
Funktionsverlagerung erkennen ldsst.

Es hat sich herausgestellt, dass der frithe Verlust der Mutter zwischen elf und siebzehn
Jahren mit spaterer Depression verbunden ist. Somit kommt jetzt Schmerz zur Gleichung
hinzu, obwohl man in Abhandlungen iiber Depression selten das Wort Schmerz findet, wenn
man die entsprechende Literatur durchsieht. Emotionaler Beistand ist fiir die Vermeidung
schwerer suizidaler Depression ausschlaggebend, aber Depressive tun sich schwer, andere in
ihrer Ndhe zu halten. Sie tendieren dazu, ultrabediirftig, niedergeschlagen und abhédngig zu
sein, und sie wollen durch andere leben. Forschungen haben ergeben, dass diejenigen, die ein
,neues Konzept” oder die Vorstellung von einem Neuanfang entwickeln, am besten in der
Lage sind, tiber Depression hinwegzukommen.

Viele Neurotiker haben hohe Stresshormon-Spiegel. Fiir den Depressiven besteht der Un-
terschied darin, dass der Stress nirgendwohin entweichen kann, dass es kein Freisetzungsven-
til gibt. Andere (ausagierende) Neurotiker finden Wege, um die Spannung freizusetzen. Der
Depressive kann das nicht. Seine Verdrangung ist global aufgrund eines massiven frithen
Traumas und eines unterdriickenden Elternhauses, das wenig Verhaltensfreiheit zuliefi. Eltern
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von Depressiven neigen dazu, auf strenger Disziplin zu bestehen, und sie lassen keine Wider-
rede und Fehlverhalten ungestraft durchgehen. Der eine oder andere Elternteil ist den Kindern
gegeniiber emotional distanziert, sodass sie mit ihren Gefiihlen nirgendwo hingehen kénnen.
In derartigen hduslichen Situationen verstarkt sich der Prototyp, und die Verdrangung nimmt
zu.

Es ist nicht so iiberraschend, dass sich bei Leuten, die beruhigende Mittel einnehmen, die
Depression tendenziell verschlimmert, wahrend Menschen, die aufputschende Mittel neh-
men, Erleichterung von ihr finden. Diejenigen, die Drogen wie z. B. Dopamin nehmen, das
Schmerz abtotet, aber auch auf das Erregungssystem wirkt, finden etwas Erleichterung von
der Depression. Die globale Verdrangung lockert sich etwas, und es wird Energie zugefiihrt,
die ihnen hilft, aus dem Bett- und in die Gange zu kommen. Wir konnten solche Mittel in der
Anfangsphase der Therapie empfehlen, wenn ein Patient sich unterhalb der Primal-Zone be-
findet und tiberhaupt nichts fithlen kann. Wir setzen das Schmerzniveau ein wenig herab, um
etwas Zugang zum Fiihlen zu schaffen, bis die Person aus eigener Kraft fithlen kann. Andern-
falls kommt es in der Therapie zu standigen Bemiihungen mit wenig Erfolg und zu einem
Gefiihl weiterer Hilflosigkeit. Die Forschung hat gezeigt, dass diejenigen, die Vorstufen von
Serotonin (der inhibitorische Transmitter) einnahmen, eine gewisse Erleichterung von der De-
pression fanden. Obgleich es paradox scheinen mag, kann mehr Verdrangung durch Medika-
mente den auf dem System lastenden Druck, alles aus eigener Kraft bewéltigen zu miissen,
mindern und der Person helfen, etwas Erleichterung zu finden. Der Korper wird in seiner
Schmerzabwehr ,, maximiert”. Die Zugabe von Repressoren erleichtert die Last, die der Korper
zu tragen hat, sodass die Person sich entspannen kann.

Viele der neueren Tranquilizer wie Paxil, Prozac und Zoloft enthalten auch Dopaminver-
starker; was man also bekommt, sind Schmerzkiller und zusatzlich etwas, das das System ,, fri-
siert”, indem es der Person mehr Energie verleiht. Dopamin reagiert in hohem MafSe empfind-
lich auf Stress und wirkt dahin gehend, dass es das System ,,elektrifiziert”. Die Schliisselemp-
findung bei Depression ist Verdrangung. Das kommt daher, weil die Verdrangung geringfii-
gig nachldsst und dann globale Verdrangung zum vollstindigen Bewusstsein aufsteigt. Die
Person , fiihlt” die Verdrangung, diese schwere, mithsame Empfindung, die Schwierigkeit, tief
zu atmen, oder auch nur den Arm zu bewegen, und nennt das Depression. Die meisten der
neuen Antidepressiva spielen ihre Rolle, indem sie die Verdrangung unterstiitzen. Was
manchmal auch hilft, ist ein Medikament, um die innere Unruhe zum Teil zu unterdriicken.
Die Anti-Angst-Medikamente helfen hier. Wenn weniger Verdrangung stattfindet, fiihlt die
Person weniger Depression.

Depression ist das Ergebnis der von Anfang an stattfindenden Verdrangungen vieler Fee-
lings und Traumen. , Traurig” ist ein Gefiihl. Depression ist das Ergebnis von Gefiihlen, vollig
erstarrt zu sein. Es ist eine normale Reaktion auf Lebensereignisse wie z. B. einem grofien Ver-
lust. Eine Depression besteht, wenn jemand keine Traurigkeit fithlen kann, sein Elend nicht
hinausschreien kann, sich selbst nicht voll ausdriicken kann. Nach einer gewissen Zeit setzt
die Depression ein. Das passt zu der Tatsache, dass Depression in hohem Maf3e ein von innerer
Unruhe gekennzeichneter Zustand ist, auch wenn die Person die Agitation vielleicht nicht
fiihlt; vielmehr fiihlt sie sich erstarrt und gelahmt. Es findet Agitation statt, und zwar aufgrund
vieler nicht ausgedriickter Feelings, die unterhalb des vollen Bewusstseins reverbieren (wi-
derhallen, resonieren). Warum gibt es keinen Auslass? Aus zwei Griinden: Der erste ist, dass
es wahrend des urspriinglichen Traumas, vielleicht um die Zeit der Geburt oder friiher, keine
alternativen Verhaltensmoglichkeiten gab, und das Fehlen von Alternativen pragte sich ein.
Zweitens war die Kindheit dem Ausdruck von Gefiihlen nicht forderlich. Jene, die , keine Al-
ternativen” als Pragung eingraviert bekamen, werden auf ein repressives Elternhaus mit Un-
terwerfung reagieren und dadurch die Verdrangung verstarken.
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In einer Studie, von der in Depression: An Integrative Approach berichtet wurde, behauptet
Keith Hawton: ,,Von den Leuten, die sich selbst toten oder Selbstmord versuchten, suchten
anndhernd zwei Drittel (...) innerhalb des Monats zuvor Arzte auf.” Es scheint, dass sie nach
Hilfe suchten. Die Frage ist, wie helfen Sie depressiven Menschen? Ihre Symptome sind in der
Regel vage; sie sind sich bewusst, dass etwas nicht stimmt, wissen aber nicht, was genau. Ihnen
ist einfach unwohl. Von denen, die sich schliefllich umbringen, hat mehr als die Halfte eine
Vorgeschichte fritherer Versuche. Der kiirzliche Abbruch einer Beziehung ist von grofier Be-
deutung fiir die Vorhersage eines Selbstmordversuchs. Was Hawton berichtet, ist, dass , die
Suizid-Prognose vom Grad der Hoffnungslosigkeit abhdngt, die der Patient erlebt.” Er ist
wichtiger als die Schwere der Depression. Meiner Ansicht nach ist der Grad an Hoffnungslo-
sigkeit der Grad der Schwere der Depression. Wenn es keine Moglichkeit einer Veranderung
gibt, dann besteht ein hohes Selbstmordrisiko. Wenn die Person glaubt, die Dinge kénnten
sich bessern, dann ist sie weniger gefdhrdet. Zu oft ist das Mafi der Hoffnungslosigkeit so
durchdringend und umfassend, dass die Person nur Hoffnungslosigkeit sieht, auch wenn es
tatsdachlich Hoffnung gibt. Etwa fiinfzehn Prozent der Individuen, die einen Selbstmordver-
such hinter sich haben, werden diesen Versuch innerhalb eines Jahres wiederholen. Die grofite
Gefahr, dass er gelingt, besteht innerhalb der ersten drei Monate nach dem ersten Versuch.

Die Tendenz zur Depression kann bei der Geburt beginnen. Die Feelings wahrend eines
Geburtstraumas - Hoffnungslosigkeit, Vergeblichkeit, Energielosigkeit und Lethargie - sind
genau die Feelings, die mit dem frithen Trauma verbunden sind und dann zum Prototyp wer-
den. Sie sind das Selbstmordrisiko. Der Sympathiker wird nie aufgeben, oder wenn er es tut,
dann nur, nachdem er jede mogliche Anstrengung unternommen hat. Der Parasympathiker
kann lediglich anfangen, schwache Anstrengungen zu unternehmen, bevor die Sinnlosigkeit
einsetzt. Es ist librigens der Sympathiker, der den gewaltsameren Ausweg nehmen wird, zum
Beispiel, indem er sich ein Gewehr an den Kopf setzt. Ein Patient, dessen Kopf bei der Geburt
gequetscht wurde, stellte sich immer vor, aus dem Fenster zu springen und mit dem Kopf auf
dem Pflaster aufzuschlagen.

Gemaf$ den Ausfithrungen von Willem Nolen und seiner Kollegen in ihrem Buch ,Refrac-
tory Depression” scheinen die Aussagen in der allgemeinen Literatur darauf hinzudeuten,
dass das Behandlungsergebnis fiir Depressive nicht allzu gut ist. Eine nach elf Jahren folgende
Nachuntersuchung in Kanada , produzierte ein vergleichsweises schlechtes Ergebnis”. Wenn
Patienten mit Medikamenten wie Prozac weiterbehandelt werden, sind die Resultate besser,
wenn auch nicht gerade fabelhaft. Die Elektroschock-Therapie wird wieder angewendet. Es
hat sich herausgestellt, dass es Depressiven, die nur Anti-Angst-Medikamente nehmen, im
Grofien und Ganzen schlecht ergeht. Das kommt daher, dass man sich mit dem Aspekt der
Agitation befasst hat, aber nicht mit dem der Verdrangung. Dafiir braucht man die Medika-
mente, die die Verdrangung verstdrken, besonders die, welche die Wiederaufnahme von Se-
rotonin blockieren und dadurch die Menge inhibitorischen (hemmenden) Gehirnchemikalien
im Kreislauf erhohen. All das bedeutet, dass der Stresspegel die Verdrangung bis zur Bruch-
grenze belastet. Wir sehen es auf unseren kartografischen Gehirndarstellungen und in unseren
elektrophysiologischen Untersuchungen. Was wir letzten Endes machen, ist, dass wir das
Schmerzniveau reduzieren, und das fiihlt sich gut an, weil weniger Verdrangung erforderlich
ist und das System danach diese Aufgabe selbst angemessen bewaltigen kann. Nolen et al.
haben herausgefunden, dass ,,nach fiinf Jahren 75 Prozent der chronisch depressiven Patien-
ten remittiert waren.” Drei Viertel kehrten also zur Depression zuriick. Kein guter Durch-
schnitt.

Fiir die Manisch-Depressiven, bei denen sich agitierte, hyperaktive Zustande und Depres-
sion abwechseln, ist die Standardbehandlung seit Jahren Lithium — ein Salz. Lithium unter-
stiitzt die Verdringung, indem es die Ubertragung von Nervenimpulsen und insbesondere
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von Schmerzimpulsen verlangsamt oder blockiert. Der Vorteil von Lithium ist, dass nur sehr
kleine Dosierungen erforderlich sind, um die gewiinschte Wirkung zu erzielen. In der Pri-
martherapie scheinen wir das Feuern von Nervenimpulsen, die mit Schmerz zu tun haben,
einfach deshalb zu blockieren, weil der Schmerz nicht mehr da ist. Die Gehirne unserer Pati-
enten zeigen eine verringerte Amplitude, ein verringertes Feuern der Neuronen insgesamt
und eine langsamere Feuergeschwindigkeit. Lithium ist eingehend untersucht worden, aber
dennoch werden seine genauen physiologischen Mechanismen noch immer nicht voll verstan-
den. Es ist bekannt, dass es die Natrium-Pumpe der Zelle veréndert, sodass die Ubertragung
von Informationen sich dndert oder blockiert wird. In vielen Féllen verstarkt Lithium die sy-
naptische Ubertragung und beschleunigt die Weiterleitung der Information. Das Kalzium und
Kalium der Zelle werden auch von Lithium beeinflusst, wodurch wiederum die Ubertragung
neuraler Nachrichten veréndert- und die schnelle Ubertragung der Schmerzbotschaft oft ver-
hindert wird, sodass das Leiden nicht mehr gefiihlt wird. Lithium scheint zu helfen, alle diese
chemischen Substanzen innerhalb und aufSerhalb der Zelle auszubalancieren, deren Ungleich-
gewicht meiner Ansicht nach im Wesentlichen von frithem Traumen verursacht wurde.

Andere Studien ergeben, dass Lithium Schwankungen in der Katecholamin-Rezeptor-Sen-
sibilitat verandert. Hier wird hypothetisiert, dass die Beendigung manischer Zustande mit ei-
nem fortschreitenden Abfall der Rezeptor-Sensibilitat assoziiert ist. Man ist biochemisch we-
niger ,auf Touren”. Es gibt endlose biochemische Erklarungen dafiir, aber ich denke, dass es
letzten Endes kein biochemisches Leiden ist; vielmehr folgt die Biochemie der Psycho-Physi-
ologie, welche dem eingepréagten Trauma folgt. Zum Beispiel fand man heraus, dass Lithium
an anderen Stellen die Bindungsaffinitat fiir Opiatbindung erhoht. Eine Reihe von Autoren
glaubt, dass Lithium die Schwankungen der Katecholamin-Rezeptoren stabilisiert und
dadurch die Stimmung stabilisiert. Was es zu leisten scheint, ist, dass es hilft, die Folgen des
Traumas auszugleichen, welches das Ungleichgewicht verursacht hat. Es kann auch ein gene-
tisches Ungleichgewicht bestehen. Meine Beobachtungen hinsichtlich der Umkehrung dieses
Leidens in unserer Therapie lassen mich jedoch an einer solchen Hypothese zweifeln.

In der Presse gab es alle moglichen Schreckensgeschichten tiber die Nebenwirkungen von
vielen der neuen Antidepressiva. Wir haben nie eine schadliche Wirkung beobachtet. Ich
glaube, die Antwort ist folgende: Einige dieser Medikamente konnen besseren Zugang zu Fee-
lings bieten. Diejenigen, die von Feelings nichts wissen, haben keine andere Wahl als auszu-
agieren. Es gibt Berichte, die von Selbstmord tiber Alkoholexzesse bis zu Mord reichen. Es ist
nicht das Medikament, das das anrichtet, sondern die Tatsache, dass die Person die Feelings
nicht handhaben kann, zu denen sie jetzt Zugang hat. In der gleichen Minute, in der unsere
Patienten aufgrund der Medikamente ein wenig Erleichterung erfahren und in die Primal-
Feeling-Zone sinken, sind sie in der Lage, den Schmerz durch Primals zu l6sen, und sie fiihlen
sich hinterher viel besser. Sie haben eine Alternative. Uber Feelings nicht Bescheid zu wissen,
ist gleichbedeutend damit, ihnen zum Opfer zu fallen.

Ein Patient von mir berichtete, dass er suizidale Gefiihle hatte, wahrend er auf , Prozac”
war. Bevor er das Medikament nahm, fiihlte er sich starr und leer. Mit der Droge hatte er Zu-
gang zu seinen frithen Pragungen, einschliefslich einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit, das
ihn wiederum suizidal machte. Als er die Hoffnungslosigkeit in der Primartherapie fiihlte,
anstatt darunter zu leiden, legten sich die suizidalen Gefiihle. Wenn die Mdoglichkeit zu fiihlen
nicht besteht, ist Selbstmord eine reale Gefahr, weil Selbstmord Hoffnung bietet, einen Aus-
weg aus dem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit, auch wenn sich die Person der Gefiihle unbe-
wusst ist, in denen sie feststeckt. Es ist kein Zufall, dass viele depressive Schlafprobleme ha-
ben. Das Maf} an zugrundeliegender Agitation, die Tatsache, dass sehr frithe Traumen der
ersten Linie sich dem vollen Bewusstsein ndhern, bedeutet, dass der Kortex in Verteidigungs-
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bereitschaft versetzt wird. Das Resultat ist ein iiberaktiver prafrontaler Kortex, der darauf hin-
arbeitet, frithe Schmerzen in Schach zu halten, was zu ungeheurer Nervositit und Angstge-
fiihlen fiihrt. Unterdessen verschlingt dieser ganze Input, der einer tieferen Ebene entspringt,
die Serotoninvorréate, sodass die Person etwas braucht, das den Schmerz der tieferen Ebene
unterdriickt und gleichzeitig die Serotoninvorrate aufstockt. Wenn das Erfolg hat, ist die Per-
son weniger depressiv und kann schlafen. Wir schaffen das, indem wir das Schmerzniveau
permanent senken, sodass im Verlauf der Zeit immer weniger Verdrangung erforderlich wird.
Wir senken das Schmerzniveau, indem wir kleine Stiickchen gewaltiger Schmerzen nehmen
und sie zur Verkniipfung ins Bewusstsein bringen. Wenn wir das tun, andern wir die Konfi-
guration von Gehirnwellen-Mustern. Somit sind die Medikamente, die jemand friiher
brauchte, nicht langer notwendig. Patient um Patient berichtet mit fortschreitender Therapie,
dass weniger Medikamente erforderlich sind. Der Schmerz ist jetzt aus dem System heraus;
nur die ihrer Kraft beraubte Erinnerung bleibt. Da der Schmerz weg ist, kann das Verdran-
gungssystem pausieren und muss ihn nicht standig im Unbewussten verbergen. Wenn der
grofie Schmerz der Prototypen (die Erfahrung der Todesndhe um die Geburt) erst viele, viele
Male wiedererlebt worden ist, verschwindet auch die dominierende Beschaftigung mit dem
Tod als Losungsmoglichkeit. Unsere biochemische Forschung zeigt, dass es zu signifikanten
Veranderungen bei vielen Hormonen kommt, sobald diese Geburtsschmerzen wiedererlebt
worden sind. Die Person hat viel mehr Energie und kann jetzt funktionieren. Etwas scheinbar
so Harmloses wie Hypothyreoidismus (Schilddriisenunterfunktion) kann sich nach der The-
rapie normalisieren, sodass die Person nicht mehr das Gefiihl hat, vom Leben zermiirbt zu
werden. Damit in Zusammenhang steht die Tatsache, dass ein frithes Trauma mit einem ver-
ringerten Ausstofs der Schilddriise verbunden sein kann, der vielleicht auch standig eine Rolle
bei spaterer Depression spielt. Traumen in den ersten Monaten des Lebens im Mutterleib kon-
nen einen , Hypo”- oder , Unten”-Zustand einpréagen, in dem einige Hormone wie Thyroxin
einen niedrigeren Sollwert erhalten. Das konnte mit groflerer Wahrscheinlichkeit geschehen,
wenn die Mutter wahrend der Schwangerschaft standig Beruhigungsmittel und Schlaftablet-
ten einnimmt.

Die Selbstmordgefahr besteht, wenn der Schmerz aufsteigt. Solange die Verdrangung voll
wirksam ist, steht der Mensch gefiihlsmaflig am Nullpunkt und ist einfach verdrangt, aber er
ist nicht suizidal. Er hat nicht genug Energie dafiir. Ein bestimmtes Ereignis im Leben, der
Verlust eines Gefdhrten oder engen Freundes, kann eine Krise heraufbeschworen, weil die
Verdrangung auf eine schwere Probe gestellt wird und die empfindliche Balance der Abwehr
gestOrt wird. Gefahr droht, wenn die Agitation beginnt, wenn alles diister und sinnlos scheint.
Agitation bedeutet im Grofien und Ganzen, dass die Einpragung auf dem Weg ins vollstan-
dige Bewusstsein ist. Wenn sie ankommt und nicht als das gefiihlt werden kann, was sie ist,
ist die Person in Gefahr, das Feeling in selbstzerstorerischer Weise auszuagieren.

Ich schliefle dieses Kapitel mit zwei Fallstudien. In ihren jeweiligen Kdmpfen mit Depres-
sion und Bulimie beschreiben Harry und Denise, wie die Priméartherapie ihnen half, die Tiir
zu ihrem vergangenen Traumen zu Offnen, ihnen mutig zu begegnen und wieder leben zu
lernen.

Harry: Was es bedeutet, lebendig zu sein

Ich wurde nach langen Wehen unter dem Einfluss von Betdubungsmitteln geboren. Von An-
fang an lief alles schief. Wie meine Mutter erzadhlte, war sie im neunten Monat zur Untersu-
chung beim Arzt gewesen, und als sie die Praxis verliefs, fiel sie auf ihren Bauch und die
Fruchtblase platzte und setzte die Wehen in Gang. Unter normalen Umstanden sendet das
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Baby das Signal, das die Wehen auslost, das sagt, es ist Zeit, anzufangen. Bei mir war das nicht
sO.

Sie versetzten sie fiir die Geburt sofort in einen Dammerschlaf - halb wach, halb eingeschla-
fen. Das Erlebnis (ohne Worte oder Begriffe, um die Empfindungen zu verstehen) ist, dass
alles plotzlich schlagartig in Bewegung gerat, wobei die Welt und ich nebeneinander herlau-
fen. Dann verschwindet die Welt, und ich bin allein. Die Wehen horen auf. Falsche Wehen,
sagt der Arzt und schickt sie nach Hause.

Nun kdmpfe ich innerlich, um mich zu bewegen, um in Gang zu kommen, ohne die Hilfe,
die ich brauche, um vorwartszukommen, und ich erreiche nichts. Stiickchenweise beginne ich
zu erstarren. Ich verliere die Empfindung fiir mich selbst. Meine Mutter konnte nicht fiithlen,
dass ich mich noch immer bewegte, um hinauszukommen. Der fetale Herzschlag hatte sich
beinahe unmittelbar, nachdem die Kontraktionen aufhorten, verlangsamt, sodass es keinen
feststellbaren fetalen Stress gab. Sie war einfach zu empfindungslos, um mich zu fiihlen, durch
die Medikamente zu betdaubt, um sich um mich sorgen zu kénnen.

Nachdem das etwa zwanzig Stunden so geht, beginnt das Medikament nachzulassen.
Meine Mutter wacht auf, und die Wehen beginnen dieses Mal ganz ernst. Aber ich bin nicht
da. Die Welt ist zu mir zuriickgekehrt, aber ich bin verloren und sterbe und bin zu weit weg,
um zu helfen. Dann geschieht es. Die Pragung der Spezies {ibernimmt wieder die Regie, und
ich beginne, herkules-gleiche Anstrengungen zu unternehmen, um herauszukommen. Aber
es ist nicht genug. Ich bin zu weit gegangen. Ich tue das Einzige, das ich kann: Ich gleite in
Unbewusstheit.

Die erneuten Wehen sind kurz, und die Kontraktionen kommen schnell, ohne Zeit dazwi-
schen. Ich komme heraus, und als der Kopf hervor spitzt, greift der Arzt mit der Zange ein
und fasst mich oben an meinem Kopf und zieht, wobei er das winzige Kopfchen beinahe voll-
standig herumdreht. Sobald der Druck von meinen Lungen weg ist, beginne ich zu atmen. Ich
atme, aber es gibt keinen Schrei. Der Arzt schneidet die Nabelschnur durch und 16st damit
eine noch angestrengtere Atmungsreaktion aus. Es ist nicht genug Luft zum Atmen da, nicht
genug zum Weinen, nicht genug zum Kampfen. Der Doktor stellt mich auf den Kopf, fasst
mich zu hart an den Kndcheln und schldgt mich auf den Hintern. Ich schreie, und er setzt mich
erfreut ab, wickelt mich ein und zeigt mich meiner Mutter. Dann werde ich auf die Sduglings-
station weggeschoben.

Ich bin allein. Als ich aus den Medikamenten rauszukommen beginne und mich selbst wie-
der spiire, beginnt mein Korper zu zittern. Ich fithle mich eingeengt und kdmpfe erneut um
mein Leben. Ich atme so heftig und schnell, wie ich kann. Wenn ich authore, sterbe ich; das ist
alles, was mir mein Korper sagen kann.

Ich war nie ein Selbststarter. Meine friihe Kindheit war dem Uberleben zugeschrieben, und
Uberleben bedeutete, das Desaster meiner Geburt nicht wieder zu erschaffen. Ich wollte nie
wieder einen Schritt zu weit gehen; das hatte sich als Wiedererlebnis der Flucht vor Anoxie
und Tod hundertfach verstarkt. , Tue, was du tun musst und hebe dir deine Anstrengungen
fiir den Fall auf, dass es keine Wahl gibt” wurde zur Parole meines Lebens.

Deswegen war ich ein gutes Baby. Ich weinte und beklagte mich nie. Ich hatte die Erinne-
rung meiner Geburt endlich verdrangt, aber nicht den extremen Schrecken, der die Reaktion
auf Gefahr war. Der verstarkte sich durch einen Vater, der auf seine Sohne eiferstichtig war,
weil ich ihm Mami wegnahm. Wenn ich nach meiner Mutter schrie, war es genauso wahr-
scheinlich, dass er kam, wie dass sie kam, und er gab uns , einen Grund zum Weinen. Wenn
Mami kam, waren wir zwei zusammen, wie es sein sollte; wenn er kam, war ich allein. Als sie
wieder zur Arbeit ging und mein Vater nachts allein auf uns aufpasste, horte ich auf, um etwas
zu bitten. Ich musste allein kimpfen, hatte niemanden, der mir half, und lebte in standiger
Panik. Mami machte sich immer zur Arbeit fertig, wahrend ich aus der Entfernung zusah und
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das , Gefiihl” fiir sie einsaugte — Elfenbeinseife und Glyzerin und Rosenwasser und parfiimier-
ten Puder, Kunstseide, Baumwolle und Chiffon, Lippenstift und Haarspray. Ich hielt mich an
ihre Bertihrung und ihren Geruch und Anblick, sodass ich nicht fiihlen wiirde, wie allein ich
war, wenn sie nicht da war.

Mein Bruder und ich kdmpften um Aufmerksamkeit, wo es wenig zu finden gab. Wir
kampften und briillten standig. Es schien, dass wir um Zuneigungungsbrockchen von unseren
zunehmend distanzierten Eltern kampften. Ich stotterte, und so wurde es sogar zu einer ge-
waltigen Aufgabe, um etwas zu bitten, und ich gab leicht auf. Ich hatte das Bediirfnis, dass
man mir zuhort, konnte aber nicht sagen, was ich sagen wollte, und niemand nahm sich die
Zeit, mir sagen zu lassen, was ich meinte. In einem sehr realen Sinn war ich der Verlierer in
der Familie. Irgendjemand war immer grofser, schneller, starker. Ich begann, die anderen Mit-
glieder meiner Familie zur Tarnung zu imitieren, ein Zug, der mich manchmal nahe heran-
kommen lief3, aber bedeutete, dass ich mich selbst verlor, indem ich ihnen gefallig war. Mein
altester Bruder war ein Kiinstler, also machte ich seine Zeichnungen nach, anstatt meine eige-
nen zu entwerfen; ein anderer Bruder war gut im Sport, also ahmte ich ihn nach. Ich konnte
mich bewegen, wenn jemand anderer fiir mich da war. Mein Leben wurde zu einem Walzer,
in dem ich folgte und andere fiihrten. Bei meinen Eltern versuchte ich so zu sein, wie sie es
wollten, aber es gelang mir nie. Ich glaubte, dass sie mich lieben wiirden, wenn ich irgendwie
so sein konnte, wie sie mich haben wollten, und dann wiirde meine Mutter zu Hause bleiben,
und mein Vater wiirde aufhoren, mich wegen meiner Wiinsche zu hassen. Ich wurde der gute
Junge, immer hilfsbereit, immer gefallig.

Je dlter ich wurde, umso mehr spiirte ich, dass ich auf mich selbst gestellt war. Als ich drei-
zehn war, trennten sich meine Eltern. Bis zu diesem Punkt hatte ich aufSer Haus hart gearbeitet,
um mir ein Leben aufzubauen. Ich war ein kleines, diinnes, trottelhaftes Kind, das in einem
schreckensgleichen Zustand lebte, traute mich nichts zu sagen, weil ich immer das Falsche
sagte, war korperlich zuriick, weil ich nicht die Energie aufbringen konnte, die erforderlich
war, um mich irgendwo auszuzeichnen. Dennoch hatte ich langsam begonnen, mir Freunde
zu machen und mich in der Welt zu bewegen. Wir hatten acht Jahre im selben Haus gelebt,
hatten dieselben Nachbarn, dieselben Schulen. Ich wurde alter und hatte allmahlich das Ge-
fiihl, als habe ich etwas, das mir gehorte, wenn auch aufierhalb der Familie. Die Welt war
stabil, obgleich es meine Familie nicht war. Pl6tzlich wurde mir diese Welt weggenommen,
als meine Eltern auseinandergingen.

Mein Bruder und ich lebten bei meiner Mutter, und meine besondere Art von Panik begann.
Ich konnte nicht denken, konnte mich nicht bewegen, konnte nichts fiihlen aufler Terror und
Verzweiflung. Ich fiihlte mich, als wiirde ich ertrinken und als wiirde sich die Welt immer
weiter entfernen. Ich konnte mich nicht auf die Schularbeiten konzentrieren und war immer
aus dem Gleichgewicht. Es gab niemanden, an den ich mich wenden konnte. Nach ungefahr
sechs Monaten sagte uns meine Mutter, dass sie sich nicht mehr um uns kiimmern konnte.
Wir miissten gehen und bei unserem Vater leben. Es war wie ein Todesurteil. Ich erinnere
mich an zwei Apartments und ein Haus, in dem wir in den nachsten eineinhalb Jahren lebten,
aber sonst an wenig. Meine Mutter hatte die Wutausbriiche und Gewalttatigkeit meines Vaters
immer ausgebremst. Ohne sie war er ohne Kontrolle. Meine Briider und ich lebten in standiger
Angst um unser Leben. Ich konnte mich die meiste Zeit unsichtbar machen, aber es schien,
dass einer von uns immer geschlagen oder angebriillt oder bestraft wurde.

Ich wurde suizidal. Ich kroch ofters auf das Dach unseres Hauses und starrte auf dem
Bauch liegend tiiber die Kante auf die Autos auf der alten Route 40 hinab, sah mich gegen ihre
Stofistangen krachen. Der Gedanke machte mir schreckliche Angst, aber ich konnte es nicht
ertragen, zuriickzugehen und wieder mit meinem Vater zusammen zu sein. Die Welt fiihlte
sich gemein und verriickt an, und aufSer dem Tod hatte ich nichts zu erwarten. Ich blieb da
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draufien, bis mein &lterer Bruder kam und mich anwies, ins Haus zuriickzugehen, bevor ich
Arger bekame. Als ich durch das Fenster zuriickkroch, spiirte ich, dass ich gestorben war. Ich
sagte nichts, zeigte nichts, fiithlte nichts.

Schliefilich gingen wir zuriick und lebten wieder bei meiner Mutter. Wir versuchten ihr
mitzuteilen, was mit uns geschah, aber sie konnte nur von sich selbst reden und von dem, was
Dad ihr angetan hatte und wie verletzt sie war. Auch nachdem mein Bruder zu Boden fiel und
ein Primal hatte, in dem er sich die Hande {iber dem Kopf hielt und schrie , Tu mir nicht mehr
weh, Daddy!”, kapierte sie es noch immer nicht. Ich versuchte es nicht einmal. Sie sagte, sie
liebe uns, liebe mich, aber die Worte waren nicht genug. Ich war sowieso unerreichbar. Ich
schwebte in der Luft. Die Welt drehte sich ohne mich weiter.

Als ich mit achtzehn auszog, wiederholte sich das Muster meiner Geburt und Kindheit im-
mer wieder. Beziehungen begannen und endeten, weil ich meine Feelings nicht ausdriicken
konnte, es sei denn, man trieb mich zu weit, und dann explodierte ich und verstiefs meine
Geliebten. Ich liefS ihre Zartlichkeit niemals zu, weil ich mich selbst nicht glauben lassen
konnte, dass sie fiir mich existierte. Meine Jobs waren Sackgassen. Ich fing gut an, geriet nach
einer Weile ins Straucheln, gab dann auf und ging schliefSlich.

Ich las den Urschrei 1970, begann mit der Therapie aber erst 1984, als jemand auf Veranlas-
sung meines altesten Bruders mir die Therapie anbot. In den nachsten paar Jahren setzte ich
die Therapie fort, gewann meine Gefiihle zuriick, etwas Selbstbewusstsein und ein grundle-
gendes Verstandnis, wie der Prozess funktionierte. Was fehlte, war die Verkniipfung zwischen
dem, was in meinem Leben geschah, und meiner Geburtserinnerung, einer Geburt, die ich
noch fithlen musste.

Wiederum auf Veranlassung eines anderen ging ich ans ,Primal Center in Venice”, Kali-
fornien, als es 1988 aufmachte. Die ersten zwei Jahre setzte ich meine alten Muster fort und
blieb zuriickgezogen. Dann begann ich, meine Gefiihle in mein Leben zuriickzubringen und
sie wieder mein eigen zu machen. Ich tat das, indem ich Stiick um Stiick fiihlte, wie man mir
mein Leben weggenommen hatte. Der Wendepunkt in meiner Therapie kam, als ich gegen
meine Pragung anging. Wir waren auf einem Mini-Retreat (Nachbehandlung). Ich musste an-
dauernd an einen Artikel in Dr. Janovs Buch ,, Der Neue Urschrei” denken, in dem eine Frau
jemanden beschrieb, der nackt vor einer anderen Gruppe stand. Dieses Bild hielt sich hartna-
ckig, bis ich davon besessen war. In dieser Nacht stand ich in der Gruppensitzung auf und
redete davon, dass ich das Gefiihl hatte, mich immer versteckt zu haben, nie mein reales Selbst
gezeigt zu haben, und nie gezeigt zu haben, wer ich war oder was ich tun konnte. Ich sagte
dann, dass ich nur einen Weg kenne, um zu zeigen, wie schwach ich wirklich war. Langsam
zog ich mich aus, bis ich nackt war. Ich streckte meine Arme aus, drehte mich um, sah jedem
ins Gesicht und sagte ,,Das ist alles, was ich bin. Das bin ich.” Ich entblofite meine Seele, liefs
jedem meine Schwache sehen. Ich konnte und wollte mich nicht verbergen. Das war der letzte
Versuch. Ich weinte mit allem, was mein Korper hergab und versuchte vergebens, mich zu
verhiillen. Ich glaubte, zu weit gegangen zu sein, und dass nichts dabei herauskommen wiirde
und dass ich wegkriechen und alleine sterben miisste. France Janov sagte sanft , Legt ihm eine
Decke iiber”, und jemand tat es, und ich konnte meinen Gefiihlen endlich freien Lauf lassen.

Depression rettete mein Leben. Wenn ich nie in der Lage gewesen wére, bei der Geburt
abzuschalten, ware ich entweder tot geboren worden oder innerhalb von Tagen, nachdem ich
herausgekommen war, am plotzlichen Kindstod gestorben. Wenn ich mich nicht selbst von
der Welt abgeschnitten hatte, ware ich von der Verriicktheit zu Hause um mich herum in den
Wahnsinn getrieben worden. Wenn ich nicht so leicht aufgegeben hitte, hatten mich die Dro-
gen oder der Alkohol noch immer am Wickel. Was ich gemacht habe, war, mein Leben aufzu-
geben, um zu iiberleben. Aufgeben war der Preis fiirs Uberleben.
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Indem ich fiihle, versetze ich mich in meinem Leben zuriick und schicke das Vergangene
in die Vergangenheit zuriick, wo es hingehort. Ich bin wie ein Baby, das nach der Krabbel-
Phase entdeckt, dass es die Macht zu gehen hat, wenn auch nur versuchsweise. Die Teile von
mir, die nie in Gebrauch waren, gehoren jetzt auf eine Weise zu mir, wie ich sie mir vorher
lediglich vorstellen konnte. Ich mag es, zu handeln, zu fiihlen, zu sein, so angsterregend es
manchmal auch ist, so schwer es manchmal auch ist, ich selbst zu sein. Ich weifs jetzt, was es
bedeutet, lebendig zu sein.

Denise: Der Feind im Inneren

Ich begann, bulimisch zu werden, als ich mein Zuhause verliefs, um ein College in einer ande-
ren Stadt zu besuchen. Ich war auf mich selbst gestellt und fiihlte mich elend. Eines Tages fing
ich an, schnell alles aufzuessen, was gerade da war. Ich schamte mich, dass ich mich mit Essen
vollstopfte. Dann zwang ich mich, mich zu tibergeben, indem ich mir zwei Finger in den Hals
steckte. Ich spiirte ein wenig Erleichterung, und ich wusste, ich wiirde es wieder tun. An jenem
Tag fand ich einen Weg fiir mich, meinen Schmerz zu unterdriicken.

Ungliicklicherweise funktionierte es nach einer Weile nicht mehr so gut. Ich musste mehr
essen und ofters erbrechen, und die Erleichterung hielt immer kiirzere Zeit an. Am Ende hatte
ich manchmal drei Krisen am Tag. Ich hasste es, es zu tun, konnte aber nicht authéren. Mir
wurde klar, dass ich so nicht weitermachen konnte. Ich brauchte Hilfe. Ich begann mit der
Primértherapie im Juli 1993. Ich war neunundzwanzig und seit elf Jahren bulimisch gewesen.
Seitdem hatte ich keine Krise mehr.

Ich denke, die Spannung, die ich durch Essen und Erbrechen loszuwerden versuchte, ging
weg, als ich begann, meinen Schmerz zu fiihlen. Der einzige Unterschied zwischen Fiihlen
und Bulimie ist, dass im Fiihlen eine wirkliche Losung liegt. Wenn ich jetzt dieselbe Spannung
hochkommen spiire, lege ich mich hin und fiihle, was immer zu fiihlen ist, anstatt zu essen.
Ich muss den Schmerz nicht mehr bekampfen und nicht langer versuchen, ihn zu verdrangen.
Ich fiihle ihn.

Nachdem ich Geburtsprimals gehabt habe, kann ich meine Geburt zu meiner Bulimie in
Beziehung setzen. Es gibt zwei verschiedene Bestandteile bei meiner Geburt, die ich auf die
zwei Bestandteile meiner Bulimie beziehen kann: Kampfen wahrend der Geburt und mich
vollstopfen, und aufgeben wahrend der Geburt und erbrechen.

Als ich im Geburtskanal feststeckte, geriet ich in wilde Aufregung, kimpfte um mein Le-
ben. Daher kommt die Wut, die ich manchmal fithle. Wenn ich mich in einer Krise mit Essen
vollstopfte, tat ich es mit derselben Aufregung. Was bei meiner Geburt nach dem Aufruhr
geschah, war die Unfdhigkeit, Luft zu bekommen. Ich konnte nicht atmen, und mein Kérper
verfiel in Krampfe. Manchmal fiihle ich in Primals, dass ich mich an diesem Punkt {ibergeben
mochte. Ich scheine die Luftlosigkeit meiner Geburt durch das Erbrechen bei meiner Bulimie
wieder erschaffen zu haben. Deshalb glaube ich immer, dass es keinen Sinn macht, eine Krise
zu haben, ohne sich zu erbrechen - etwas wiirde fehlen. Immer wenn ich mir zwei Finger in
den Hals steckte, konnte ich nicht atmen, und mein Korper krampfte und erbrach das ganze
Essen, das ich in meinem Magen hatte, und dann konnte ich wieder atmen.

Noch etwas fallt mir auf: Das Feeling, das von der Geburtsempfindung kommt, ist: ,,Ich bin
s0 allein, und niemand ist fiir mich da.” Ich hatte keine Krise, wenn ich nicht auf mich selbst
gestellt ware. Wiederum gilt, in der Gegenwart erschaffe ich die Einsamkeit bei der Geburt
aufs Neu.

Ich glaube, wenn ich unter grofiem Stress stand, fing ich an, entsprechend meiner Pragung
zu reagieren, und Bulimie ist ein Weg, meine Geburt wieder zu erschaffen und somit meiner

103



Einpragung nahezukommen. Warum ,,wahlte” ich Bulimie? Sie scheint perfekt meiner Geburt
zu entsprechen. Bei Bulimie ist der physische Korper involviert, und das bringt mich naher an
die physischen Empfindungen der Geburt.

Die Bulimie beruhigte mich und liefs mich danach erschopft zuriick. Ich fiihlte mich, als ob
der Sturm voriuiber war, und ich behielt einen brennenden Hals. Aber es verletzte mich wirk-
lich physisch. Ich wurde schwacher und schwécher, weil ich Mineralien verlor, wenn ich mich
erbrach; deshalb wurde ich leichter und krank. Als ich mein erstes Geburtsprimal hatte, stellte
ich einige Verkniipfungen zu meiner Bulimie her. Die Energie, die ich aufbrachte, als ich mich
durch den Geburtskanal schob, war dieselbe Art von Energie, die ich spiirte, wenn ich eine
Krise hatte, das heifst, etwas, das ich nicht stoppen kann, das mich so stark antreibt. Nach
einigen Jahren Primartherapie hatte ich eine Sitzung, die mir mehr von meinem alten Ausagie-
ren verstehen half. In der Sitzung fiihlte ich Furcht und Widerwillen gegen jemanden in der
Gegenwart. Die Furcht und der Ekel wandelten sich zu den physischen Bewegungen des Er-
brechens. Die Empfindungen, die ich dann spiirte, waren dieselben, die ich mit meiner Bulimie
wieder erschuf. Das liefs mich erkennen, dass es fiir mich keinen Sinn ergeben hitte, zu essen
ohne zu erbrechen. Nach dem Fiihlen in meiner Sitzung war ich sehr friedvoll und entspannt.
In dieser Sitzung spiirte ich das Bediirfnis, meinem Korper freien Lauf zu lassen und die Emp-
findungen, die Tranen, den Ekel und die Angst geschehen zu lassen.
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Kapitel 10
Wie die Zellen verriickt werden

Neurose beginnt in den Zellen. In gewissem Sinn sind wir einfach eine Ansammlung von Zell-
kolonien: Immunzellen, Nervenzellen, Muskelzellen, Zellen, die Erinnerungen speichern, Zel-
len, die Informationen iiber Schmerz- und andere Empfindungen erhalten, Zellen, die daran
beteiligt sind, die Vitalfunktionen des Korpers zu kontrollieren. Alle diese Zellen arbeiten in
bemerkenswerter Harmonie zusammen. Aber wenn ein frithes Trauma dazwischentritt,
kommt es zu biochemischen Veranderungen auf zelluldrer Ebene. Neurose ersetzt Harmonie
durch Disharmonie. Dieses Ungleichgewicht findet sich sowohl in physischen als auch psy-
chischen Bereichen und bedeutet permanente Dysfunktion auf beiden Ebenen.

Das Kapitel ,Wie die Zellen verriickt werden” gibt uns eine bessere Vorstellung davon, wie
ein Individuum als Anhdufung von Zellen neurotisch- oder psychotisch wird oder sogar Krebs
entwickelt. In diesem Kapitel entwerfe ich ein Paradigma, wie ein frithes Trauma die Zellen
beeinflusst und wie diese zelluldre Verriickung der Neurose entspricht, indem sie schweren
Formen , mentaler” und physischer Krankheit zugrunde liegt.

Das Immunsystem: Wo die Seele dem Korper begegnet

In einem Experiment injizierte der UCLA-Forscher John Liebeskind Zellen aus Tumorgewebe
in Ratten und setzte sie dann elektrischen Fufischocks aus. Die Ratten wurden hilflos und hoff-
nungslos. Nach einer Weile entwickelten sie Tumoren, die schliefSlich bosartig wurden. Offen-
sichtlich tibersetzte sich ihre Hilflosigkeit durch die herabgesetzte Inmunfunktion in Krebs.
Andere Forschungen mit Labortieren zeigen den gleichen Zusammenhang. Es gibt einige
Krebsarten, die in hohem Maf§ mit der Funktion des Inmunsystems verkniipft sind. Zum Bei-
spiel ist das Auftreten von Krebs unter dlteren Leuten, die vor Kurzem den Ehepartner verlo-
ren, ungewohnlich hoch. Leute, die wegen einer Depression klinisch behandelt werden, haben
eine geschwachte Immunfunktion. Studien zeigen, dass Leute, die einsam sind, anfélliger fiir
Krankheit sind, als solche, die nicht einsam sind. Menschen in schlechten Ehen erfahren eine
Unterdriickung des Immunsystems; die Forschung hat sogar aufgedeckt, dass das Immunsys-
tem wahrend- und nach einem Streit vielleicht nicht so gut funktioniert, wie es vor der Ausei-
nandersetzung der Fall war.

Wenn Sie psychisch in schlechter Verfassung sind, sind Sie fiir Krankheit anféllig — nicht
einfach fiir stressbezogene Symptome, sondern fiir signifikante Veranderungen von Zellfunk-
tionen. Die Tatsache, dass die Primértherapie geholfen hat, Krankheiten von Epilepsie bis zu
Asthma zu lindern und zu heilen, legt nahe, dass viele dieser Erkrankungen, von denen man
oft annimmt, sie stiinden mit Stress im Erwachsenenalter in Beziehung, das Endresultat einer
langen Schmerzkette sein konnen, die bis zum Lebensanfang des Individuums zuriickreicht.

Wenn eine Person einen Ehegefdhrten verliert, sich hoffnungslos-, einsam fiihlt und bald
darauf an Krebs stirbt, betrifft die mafigebliche Einsamkeit nicht einfach die Tatsache, dass
man als Erwachsener allein gelassen wird. Vielmehr resoniert sie mit der Verlassenheit, die
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man fithlte und immer noch fiihlt, als man frith im Leben von einem Elternteil im Stich gelas-
sen wurde. Frither Schmerz — sei es im sogenannten emotionalen Trauma, wie zum Beispiel
fehlender Liebe in der Kindheit, oder im sogenannten physischen Trauma, wenn man zum
Beispiel bei der Geburt blockiert wird, konnen Kinder sich so hilflos- und hoffnungslos fiihlen
lassen und fiir Krankheiten verwundbar machen, wie Liebeskinds Ratten. Die tiefe Verdran-
gung dieses schrecklichen Feelings kann eine Rolle bei spaterem Krebs spielen.

Es geschieht in den Immunzellen, dass die Psyche (Seele) auf das Soma (Korper) trifft. Psy-
chischer Schmerz wirkt direkt auf Immunzellen, die ganz in eigener Regie schmerzttende
Substanzen herstellen. Hier ist der Ort, wo ,,psychologische” Ereignisse wie Kritik und Ver-
nachldssigung in Form verdanderter Immunzellenfunktion ihr somatisches Zuhause finden,
Veranderungen, die letztlich Krankheit erzeugen.

In einer Uberpriifung vieler Studien stellte sich heraus, dass der Umstand des Geschlagen-
seins und der Verzweiflung mit hoherem Stresshormon-Ausstofs und herabgesetzter Immun-
funktion assoziiert ist. Eine andere Studie zeigte, dass der Stress, dem eine schwangere Mutter
ausgesetzt ist, die Immunkraft ihres Nachwuchses mindert. Dies wurde durch Tierexperi-
mente erhértet. Schmerz der Mutter kann den Nachwuchs anfallig fiir ernsthafte Krankheiten
machen. Zum Beispiel pradisponiert eine Mutter, die raucht, ihren Fetus in einer Weise, die
ihn verletzlich fiir Sauerstoffmangel macht, was wiederum die Wirkungen jeder Anoxie wah-
rend des Geburtsprozesses verschlimmert. Es ist somit kein Wunder, dass einige Kinder mit
Allergien und Asthma geboren werden. Was genetische Effekte zu sein scheinen, kann tat-
sachlich auf die chemische Interaktion zwischen Baby und Mutter zuriickzufiihren sein.

Nehmen wir an, eine schwangere Frau wird von ihrem Mann verlassen und hat kein Geld
und niemanden, an den sie sich wenden konnte. Sie steht unter grofiem Stress. Es kommt zu
einer massiven Ausschiittung von Stresshormonen, die den Fetus beeinflussen. Er kann nicht
langer normal sein und muss seine Funktionen @ndern, um sich an die neuen Umsténde an-
zupassen. Weil der Fetus noch keine fest etablierten ,normalen” Sollwerte fiir viele seiner phy-
siologischen Funktionen, wie Blutdruck und Hormonausstofs haben, konnen abweichende
Sollwerte ihren Platz einnehmen. Das junge, verletzliche System ist in ein neues physiologi-
sches System, in ein neurotisches, umgeformt worden. Einige Hormone konnen knapp sein,
wihrend andere vielleicht im Ubermaf ausgeschiittet werden. Das bezieht vielleicht spétere
Anderungen des Sexualhormonausstofies (was eventuell zu Homosexualitét fiihrt) und der
Schilddriisenfunktion ein. Die biochemischen Veranderungen, die sich ereignen, wenn es im
Mutterleib zu Schmerz und Verdrangung kommt, konnen die Ursache dafiir sein, dass sich
entwickelnde Organe leicht abnormal sind. Das Baby kann mit Ekzemen oder schweren Al-
lergien zur Welt kommen.

Einmal mehr zieht man vielleicht das Erbgut in Betracht, wenn soziale Einfliisse im Mut-
terleib verantwortlich zu machen sind. Die Anomalien werden vielleicht erst manifest, wenn
im Verlauf des Lebens weitere Traumen geschehen. Zum Beispiel hat sich herausgestellt, dass
Leute, die am chronischen Erschopfungssyndrom leiden, einen abnormalen Interleukin II-
Ausstofs haben, eine Funktion, die vielleicht wiahrend des Geburtstraumas aus dem Gleichge-
wicht gebracht wurde und so geblieben ist. Des Weiteren kann die Sekretion von Stresshor-
monen fetale Funktionen beeintrachtigen, wenn die Mutter unter betrachtlichem Stress steht,
sodass das Baby vorzeitig zur Welt kommt. Desgleichen kann das Immunsystem noch vor der
Geburt geschwacht werden, sodass vorgeburtliche Erfahrungen jemanden fiir ein breites
Spektrum spaterer Krankheiten pradisponieren konnen.

Da das System immer zuerst auf die Geschichte reagiert und erst dann auf die gegenwaértige
Realitat, kann eine Pragung zu Beginn des Lebens lebenslange Wirkungen auf die Physiologie
eines Menschen haben. Deshalb kann eine Auseinandersetzung mit einem Freund im Alter

106



von dreiffig Jahren einen Asthmaanfall oder Migrane auslosen, Reaktionen, die ihren Ur-
sprung ganz am Lebensanfang haben.

Im Immunsystem gibt es verschiedene Arten von Zellen mit unterschiedlichen Funktionen.
Einige decken fremde Elemente wie Staub, Viren oder Pollen auf. Andere weisen machtige
Zellen, die als nattirliche Killerzellen bekannt sind, an, potenzielle Krebszellen , aufzufressen”.
Zusatzlich reagieren und befassen sich Imnmunzellen mit ,,emotionalem” Schmerz, indem sie
dieselben Schmerzkiller ausstofsen, die das Gehirn gegen das Trauma produziert. Unsere For-
schung in Verbindung mit dem ,Saint Bartholomew's Hospital”, London, deutet darauf hin,
dass Primartherapie den Ausstofd natiirlicher Killerzellen erhcht. Das Immunsystem erhalt-,
registriert und kodiert Informationen, die auch psychische Verletzungen betreffen. Es ver-
sucht, mit diesen Verletzungen durch die Sekretion von Opiaten fertig zu werden, die der
Unterdriickung von Schmerz dienen, aber indem sie sich an Immunzellen-Rezeptoren heften,
diese weniger effektiv machen und das Immunsystem schwachen konnen. Der entscheidende
Punkt ist, dass es nicht unbedingt das Gehirn ist, das die Nachricht an die Immunzelle schickt,
sodass sie auf die Verletzung reagiert; die Inmunzelle kann das alles von sich austun. Psychi-
sche Verletzung wird deshalb direkt in Anderungen der Immunzellen tibersetzt, und die tiber-
setzen sich dann vielleicht mit der Zeit in katastrophale Krankheit, sei es Arthritis oder Mul-
tiple Sklerose.

Eine der Funktionen des Immunsystems besteht darin, zu bestimmen, wer und was das
Selbst ist, und, indem es das tut, die ,,Fremdheit” einer Sache aufzudecken. Wenn die Immun-
zellenrichtig funktionieren, identifizieren sie unerwiinschte Eindringlinge und 16schen sie aus.
Ein Impfstoff generiert im Immunsystem ein Langzeitgedachtnis, zum Beispiel bei Menschen,
die nie zuvor eine spezifische Infektion hatten. Einige Zellen des Immunsystems absorbieren
Bakterien und setzen im Gegenzug Toxine frei. Aber Trauma und Verdrangung transformie-
ren den Organismus. Er ist nicht mehr er selbst; er ist aus seinem natiirlichen Gleichgewicht
geworfen worden. In gewissem Sinn ist er verwirrt; er weifs nicht mehr, wer er ist. Wenn ,, wir”
nicht wissen, was wir tun sollen, muss es irgendwo eine entsprechende zellulare Reaktion ge-
ben. Immunzellen erkennen vielleicht ihre Feinde nicht mehr und wissen nicht recht, was sie
mit ihnen machen sollen. Das erhoht die Anfilligkeit des Menschen fiir eine Erkrankung. Es
sind weniger nattirliche Killerzellen und andere Immunzellen kampfbereit, und diejenigen,
die tibrig bleiben, scheinen nicht die Wirksamkeit zu haben, die sie haben sollten.

Es ist im Wesentlichen eingepragter Langzeitstress, der die Immunfunktion schwacht.
Stress kann das System schlagartig in Aktionsbereitschaft versetzen, aber staindige Wachsam-
keit scheint das System zu ermiiden. Wenn es ermiidet ist, steigt die Wahrscheinlichkeit einer
Immunschwidchung, die nicht nur zur Tumorentwicklung fiihrt, sondern auch zu grofseren
und sich schneller entwickelnden Tumoren.

Sauerstoffdeprivation bei der Geburt und Krebs

Wahrend einer schwierigen Geburt, bei der der Fetus von ausreichender Sauerstoffzufuhr ab-
geschnitten wird (zum Beispiel, wenn die Nabelschnur sich um den Hals wickelt oder teil-
weise eingeklemmt wird oder wenn Tumoren den Ausgang blockieren), herrscht nicht , busi-
ness as usual” (das tibliche Geschift, der normale Vorgang). Der Organismus ist drauf und
dran, an Sauerstoffmangel zu sterben. Das System muss sich anpassen; massive Verdrangung
und Unbewusstheit werden erforderlich. Gerade dann, wenn die Sollwerte fiir die Homoo-
stase vitaler Korperfunktionen festgelegt werden, wenn die Hormone ihr normales Sekreti-
onsmuster etablieren, miissen diese Funktionen im Dienst des Uberlebens geandert werden.
Die Zellen miissen sich an dieses sauerstoff-reduzierte Milieu anpassen. Schliefslich beginnen
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sie vielleicht, die Evolutionsleiter abwarts zu den urspriinglichen Prototypen allen Lebens zu
regredieren: Anaerobiose, oder sauerstoffarme Atmung. Indem sie das tun, kdnnen sie sich
auf einen malignen (bosartigen) Zustand zubewegen und auf dem Weg zu Krebs sein.

Der Grund, warum die Zellen vielleicht auf ihren Ursprung zuriickgreifen, besteht darin,
dass wir unter Stress zu unserer Orientierung zu den Prototypen zuriickkehren. Das System
des Neugeborenen ist in Aufruhr, gleich, wie beschaffen das Trauma ist, das die Sauerstoffzu-
fuhr bedroht. Der Aufruhr mindert die Sauerstoffreserven und verschlimmert dadurch das
Problem. An einem bestimmten Punkt kann er, abhéngig von der Schwere des Traumas, zu
sofortiger Unbewusstheit fithren, und jemanden, der Bedrohung und Gefahr nicht gewahr
werden lassen.

Asphyxie ist eine Storung, die das Atmungssystem aufgrund eines Sauerstoffmangels be-
eintrachtigt. Bei einem solchen Trauma kann es zu exzessiven Milchsaurewerten kommen.
Das Neugeborene kann kaum atmen — genau das, was wir jeden Tag in unserer Therapie se-
hen, wenn Patienten eine traumatische Geburt wiedererleben. Viele Babys miissen bei der Ge-
burt wiederbelebt werden. Das Ergebnis dieses Sauerstoffmangels besteht, abgesehen davon,
dass er Lernstérungen und psychische Abweichungen erzeugt, in leichten Lasionen (Schadi-
gungen) des Gehirns, die oft unentdeckt bleiben. Sie mdgen bei spaterer Ungeschicklichkeit
und allgemeinem Koordinationsmangel, bei schlechter Sehkraft, Verdauungsstérungen und
ungeschickter Auge-Hand-Koordination eine Rolle spielen.

Im Allgemeinen spiegelt die Art, wie wir uns als Individuen entwickeln, die Entwicklung
der Menschheit wider. Die ersten Mikroorganismen waren anaerobisch (fahig, ohne Sauerstoff
zu funktionieren), aber die Evolution favorisierte die aerobe Atmung, da sie das Zehnfache an
Energie der Anaerobiose produziert. Unter Stress oder widrigen Umstanden regredieren Men-
schen zu den Prototypen. Alle Zellen sind vielleicht in Gefahr, zu historischen Formen zuriick-
zukehren, wenn sie attackiert werden, sei es durch Luftverschmutzung, schlechte Erndhrung,
Bakterien oder Kindheitsschmerz. Zum Beispiel miissen sich Lungenzellen an die Bedrohung
verminderter Sauerstoffzufuhr anpassen, die durch schweres Rauchen verursacht wird; die
Verbindung zwischen Rauchen und Lungenkrebs ist bekannt. Das Trauma kann eine lebens-
lange Auswirkung auf Molekiile innerhalb der Zellen haben. Es kann den Ausdruck der DNA
- der Molekiile, die das Erbgut bestimmen - in der Zelle verandern, der bestimmt, wie sich
diese Zelle verhalten wird, oder sogar die DNA selbst verandern. Sobald der Ausdruck dieser
genetischen Schablone einmal verandert ist, wird sich auch die Art von Proteinen dndern, die
hergestellt werden, woraus sich Konsequenzen fiir die zellulare Homdostase und fiir den gan-
zen Organismus ergeben. Ich glaube, dass die verdrangte Anoxie-Erinnerung, Anoxie verur-
sacht, und zwar dadurch, dass die Einpragung der Anoxie lebenslang niedrige Sauerstoffspie-
gel verursachen kann, die vielleicht zu DNA-Schdaden und Krebs fiihren.

Als Reaktion auf den Sauerstoffentzug bei der Geburt erzeugt das Trauma eine anoxische
Pragung. Die anoxische Pragung kann unter anderem eine spétere Tendenz zu flacher At-
mung schaffen. Diese prototypische Tendenz erméglichte urspriinglich das Uberleben der
Zellen im sauerstoffarmen Milieu. Die eingepragte Anoxie-Erinnerung sendet standig die
Nachricht aus, dass nicht genug Sauerstoff da ist, und die Zellen miissen auf einem subopti-
malen Sauerstoffniveau funktionieren. Es ist die Veranderung in den Zellen, die den Organis-
mus mit der Zeit in Gefahr bringt. Die Zellen wissen nicht, dass die Anoxie , voriiber” ist, weil
diese Erinnerung eine allgegenwartige Realitédt in diesen Zellen ist. Diese Realitdat weist die
Zelle an, ihren Sauerstoffverbrauch abzuandern. Diese Zellen stecken in einer Zeitfalle; wenn
Sie so wollen, sind sie ihrer Geschichte treu. Interessanterweise ist der hemmende Neurotrans-
mitter Serotonin die Vorstufe von Melatonin, einem wirkungsvoll schiitzenden Antioxidati-
onsmittel, aber Serotonin ist wahrscheinlich knapp, wo Anoxie herrscht.
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Krebszellen sind durch ihren hohen Natriumgehalt charakterisiert, wahrend normale Zel-
len viel Kalium enthalten und wenig Natrium. Meine Hypothese ist, dass sich das Gleichge-
wicht oder die Homdostase zwischen diesen Elementen durch ein anoxisches (Sauerstoffman-
gel) Geburtstrauma dndern kann, weil sauerstoffarme Bedingungen die Energieproduktion in
den Zellen dndern, wodurch sich die Geschwindigkeit verringert, mit der die Ionenpumpe
Natrium aus der Zelle entfernen kann. Sollten die sauerstoffarmen Bedingungen zu lange vor-
herrschen, entsteht allmahlich eine Anfalligkeit fiir ernsthafte Erkrankungen. Vielleicht miis-
sen solche Deformationen Jahrzehnte andauern, bevor die Zelle zusammenbricht und Krebs-
oder eine andere Krankheit daraus hervorgeht. In seinem Buch ,, The Metabolism of Tumors”
berichtet Otto Wartburg von einer Studie, in der er herausfand, dass bosartiges Gewebe nicht
langer auf die Wachstumsbeschrankungssignale des umgebenden normalen Gewebes rea-
giert, nachdem es metabolisch (veranderter Stoffwechselprozess) vom Normalzustand abge-
wichen ist. Man konnte sagen, dass das bosartige Gewebe , verriickt geworden ist.” Wir kon-
nen den veranderten zelluldren Natriumgehalt, der mit Bosartigkeit assoziiert ist, problemlos
messen. Es lasst sich leicht annehmen, dass ein Ubermafl an Natrium Krebs , verursacht”, aber
wir missen einen tieferen Blick darauf werfen, was den Natriumaustausch wirklich verandert
hat. Nur in einem Primal konnen wir die darunterliegende Anoxie beobachten. Indem wir die
anoxische (Sauerstoffmangel) Pragung aufdecken, machen wir ausfindig, was der wahre
Grund katastrophaler Krankheit sein konnte.

Die Verdrangung kann den Schmerz nicht eliminieren. Sie unterbricht nur unseren direkten
Kontakt mit ihm, sodass wir die Qual nicht fiithlen, aber der Schaden schreitet fort. Wenn eine
Patientin Krebs entwickelt, bezeichnen wir sie nicht als verriickt, dennoch kann man sich
Krebs als die Psychose des Korpers vorstellen. Die Zellen haben sich iiber ihre Grenzen aus-
gebreitet und einen ungeordneten Zustand angenommen; sie sind, anders gesagt, , verriickt”
(ge)worden. Dieselbe chronische Verdrangung, die an chronischen Schmerz geschmiedet ist
und jemanden , verriickt” machen kann, kann vielleicht in Krebs resultieren.

Im Gegensatz dazu kann aktives Leiden ein gutes Mittel gegen Krebs- und andere schwere
korperliche Krankheiten sein; wenn die Verdrangung nicht voll funktioniert, miissen die Zel-
len weniger Schmerz absorbieren. Wie ich in meinem Buch , Der Neue Urschrei” berichtet
habe, lassen experimentelle Beweise darauf schlieflen, dass die Krebshaufigkeit bei Tieren zu-
riickgeht, wenn die Endorphine wirkungslos gemacht werden, aber der offensichtliche Lei-
dens-Zustand nimmt wahrscheinlich zu.

Es ist nicht allein Schmerz, was uns krankmacht; es ist Schmerz plus Verdrangung. Es er-
scheint als wahrscheinlich, dass jegliche Art von Symptomen umgekehrt werden konnte, in-
dem man einen Endorphin-Antagonisten wie Naloxon anwendet, eine Substanz, die Verdran-
gung reduziert, indem sie die Endorphin-Rezeptor-Stellen iibernimmt. In Tierexperimenten
zeigt sich immer wieder, dass Tiere, wenn sie unter Schmerz gesetzt werden und Naloxon
verabreicht bekommen, weniger Symptome aufweisen als jene Tiere, denen man erlaubt zu
verdrangen. Die Wahrheit ist, dass das, was wir nicht wissen, uns tatsachlich verletzt. Unter
sonst gleichen Umstanden werden Sie umso langer leben, je mehr Sie bewusst leiden — viel-
leicht nicht komfortabel, aber dafiir lang.

Im Januar 1995 erteilte die U.S.-Regierung die Genehmigung fiir den Gebrauch von Na-
loxon bei alkoholkranken Patienten mit der Begriindung, dass die Substanz morphin-ahnliche
Wirkung habe. Alkohol selbst muss der am weitesten verbreitete Schmerzkiller aller Zeiten
sein, und es ist offensichtlich, warum: Es fordert die Verdrangung. Eine schwache Verdran-
gung aufgrund bestimmter Wirkstoffe hilft jemandem vielleicht, Krebs zu vermeiden, aber
Geisteskrankheit mag an seine Stelle treten.
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Primartrauma und ,,Geisteskrankheit”

Eine Reihe von Studien hat enthiillt oder lasst darauf schliefSen, dass traumatische Erfahrun-
gen sowohl die Zellen als auch den ganzen Menschen , verriickt” machen konnen. Auf dem
jingsten Treffen der , Society for Neuroscience” in New Orleans berichtete Stefan Bracha, ein
Neurologe aus Arkansas, dass er bei einer Anzahl von Schizophrenen etwas Gemeinsames
gefunden hatte. Er studierte 24 Zwillingspaare. Ein Zwilling von jedem Paar war schizophren.
Bracha fand heraus, dass die schizophrenen Zwillinge Missbildungen der Hande aufwiesen.
Ihre Daumen und Zeigefinger waren im Verhaltnis zur gesamten Hand verkiirzt, und sie wa-
ren kiirzer als die ihres gesunden Zwillingsgeschwisters. Bracha schloss, die Ursache kénne
ein Trauma wahrend des zweiten Trimesters der Schwangerschaft gewesen sein, in der sich
die Hand bildet und die Gehirnentwicklung sich in einer entscheidenden Phase befindet. Als
mogliche Ursachen zog er unter anderem Viren und Sauerstoffentzug in Erwagung. Der ver-
anderte Daumen fungierte als Markierung fiir die zeitliche Datierung des Traumas.

Autopsien an Schizophrenen haben offengelegt, dass Zellen in der hippocampalen Region
des limbischen Systems (wo Emotionen organisiert werden) in chaotischer Anordnung auftre-
ten; einige hatten sich aus ihrer normalen Position weggedreht. Die Doktoren Joyce Kovelman
und Arnold Scheibel vom , UCLA Brain Research Institute” glauben, dass die auf dem Kopf
stehenden Neuronen wahrscheinlich schon vor der Geburt auftreten und ,,vielleicht Informa-
tionen entstellen, die an andere Teile des Gehirns gehen.” Bei Schizophrenen und Psychoti-
kern scheint die Anordnung der Gehirnzellen im wahrsten Sinne des Wortes verrtickt (ge)wor-
den zu sein!

Es ist wahrscheinlich, dass diese Gehirnmissbildungen eine iiberzogene Anfalligkeit fiir
spatere Geisteskrankheit schaffen. Wenn der Lebensstress die geschwéachten emotionalen Zen-
tren des Gehirns tiberwaltigt, wird der Neokortex chaotisch iiberlastet und kann einen Zerrtit-
tungsprozess verursachen. Ein Kind mit intakten hippocampalen Strukturen iibersteht Ge-
burt- und Kindheitstrauma vielleicht relativ unversehrt, wahrend ein Kind mit Hippocampus-
Zellen, die aufgrund eines Traumas im Mutterleib , verdreht” sind, vielleicht der Geistes-
krankheit zum Opfer fallt.

Eine Studie, die von der Psychiaterin Nancy C. Andreasen und ihren Kollegen von der
,University of Iowa Hospitals and Clinics” durchgefiihrt wurde und 1994 in der ,Science
News” erschien, verglich die Gehirngrofie gesunder Manner mit der von Mannern, bei denen
Schizophrenie diagnostiziert worden war. Magnetresonanzaufnahmen des Gehirns zeigten,
dass das durchschnittliche gesunde Gehirn grofSer war, als das durchschnittliche schizophrene
Gehirn. Weitere Vergleiche deckten auf, dass der Thalamus der durchschnittlichen mannli-
chen schizophrenen Person betrachtlich kleiner war, als der eines durchschnittlichen norma-
len Mannes, und legten auch Unterschiede in der Starke der Signale vom Thalamus zum Kor-
tex offen. Den Forschern fielen weitere Anomalien in der rechten Hemisphare schizophrener
Gehirne auf — der Seite, wo Fiihlen iiberwiegend organisiert wird. Andreasen merkte an, dass
eine Schwachung von durch den Thalamus verlaufenden Schaltkreisen, die vielleicht vor oder
kurz nach der Geburt stattfindet, der Schizophrenie zugrunde liegen kann. Solche Verande-
rungen konnten das Resultat eines Traumas sein, das vor- oder wiahrend der Geburt geschieht.

Eine andere Studie, von der 1986 in der ,,Science News” berichtet wurde, fand ein Ubermaf
an Interferon, einer krankheitsbekdmpfenden Substanz, die von infizierten Zellen freigesetzt
wird, im Blut von Schizophrenen. Thr System reagierte, als ware es mit einem Virus infiziert.
Das ist der Grund, warum manche Arzte glauben, ein Virus konne fiir Schizophrenie und an-
dere psychotische ,Denkstorungen” verantwortlich sein. Was ich sehe, ist, dass das gesamte
System gegen den Schmerz mobilmacht, und das Immunsystem behandelt bedrohliche Fee-
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lings, als wéren sie eine virale Bedrohung. Bei Psychose unterscheidet der Korper nicht zwi-
schen einem Feeling und einem Virus, und er benutzt jede verfiigbare Waffe, wenn Feelings
drohend bevorstehen. Diese Studien bestérken mich in meiner Uberzeugung, dass friihe phy-
sische Faktoren sogenannten , psychischen” Problemen beim Erwachsenen zugrunde liegen;
Soma und Psyche konnen nicht getrennt werden. Ein Beispiel. Eine kurze Zeit behandelte ich
eine schwere Psychotikerin. Ungliicklicherweise hatten wir nicht die stationdren Einrichtun-
gen, die fiir ihre ganztagige Behandlung erforderlich gewesen waren. Weil diese Patientin im
Alltagsleben nicht zurechtkam, mussten wir sie an eine psychiatrische Klinik iiberweisen. Dort
wurde sie ein Jahr lang mit schweren Beruhigungsmitteln behandelt, entwickelte danach
Krebs und starb innerhalb von Monaten. Sie starb an der Psychose des Korpers. Sie starb, weil
sie frith im Leben zu verschiedenen Pflegeeltern geschickt wurde und misshandelt, miss-
braucht und vernachldssigt wurde. Sie starb an Urschmerz — der wirklichen Krankheit.
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Kapitel 11
Drogen, Trinken und Glaubenssysteme:
Wenn unsere Bediirfnisse uns siichtig machen

Warum lechzen Menschen nach Alkohol und Drogen? Weil sie sich besser fithlen wollen. Ei-
nige tun es, weil sie offen leiden und das Leiden wenigstens zeitweise beenden wollen. Andere
fiihlen sich einfach unwohl, gestresst, gehetzt und wollen sich entspannter fithlen. Wieder an-
dere - wahrscheinlich die Mehrheit der Falle - mogen einfach das Gefiihl, das Drogen und
Trinken ihnen gibt.

Alkoholismus ist als Krankheit bezeichnet worden. Es gibt Leute, die behaupten, es sei ent-
weder eine genetische Storung, die auf einen Enzym-Mangel zuriickzufiihren ist, oder eine
hormonelle Stérung. Nachdem ich in der Primértherapie viele Félle von Alkoholismus umge-
kehrt habe, glaube ich, dass es in erster Linie das Symptom einer Krankheit ist, die frithe Ver-
nachldssigung und einen Mangel an Fiirsorge, Korperkontakt und Interesse einschliefst.

Menschen, die intensiv von Alkohol und von legalen- sowie illegalen Drogen Gebrauch
machen, hatten oft eine schlechte Geburt oder andere Traumen der ersten Linie, die sich durch
spatere Deprivation verschlimmerten. Ein sehr frithes Trauma beeinflusst Serotonin- und En-
dorphin-Systeme. Was die Leute mit ihrem Drogengebrauch zu erreichen versuchen, ist, sich
wieder ,normal” zu fiihlen, zu normalisieren, was durch frithen Schmerz aus der Bahn ge-
worfen wurde. Es scheint logisch: Man steht unter Schmerz und man nimmt Schmerzkiller,
um sich besser zu fiihlen. Die meisten StrafSendrogen wirken insofern wie Endorphine, als sie
gute Blocker der ersten Linie sind.

Kiirzlich durchgefiihrte Gehirnforschung am Primal Center demonstrierte die Gehirnakti-
vitdt eines drogenabhédngigen Patienten im Ruhezustand. Sein Gehirn raste mit beinahe drei-
fach hoherer Geschwindigkeit, als das eines normalen Individuums. Dies deutet darauf hin,
dass Schmerzen tieferer Ebenen ins Bewusstsein eindringen, ein Gefiihl staindigen Drucks er-
zeugen und dazu fiihren, dass der Patient sich andauernd unbehaglich fiihlt. Die Verdran-
gungsmechanismen seiner unteren Ebenen waren defekt und der Kortex war in seinem Kampf
gegen die primédren Einpragungen, die von einem frithen Trauma und einer lieblosen Kindheit
stammen, beinahe allein. Er nahm Drogen, um die Schmerzen der unteren Ebenen unter Ver-
schluss zu halten, sodass er sich wohlfiihlen- und die Empfindung: Er sei ,nicht in Ordnung”
abmildern konnte.

Das versagte Bediirfnis und das ,Bedtirfnis nach”

Niemand hat ein Verlangen nach Schmerzkillern, es sei denn, es gibt einen Grund, und Leute,
die Drogen nehmen, machen das, weil sie ein basaleres, festverankertes, unerfiilltes Bediirfnis
befriedigen miissen.

Wenn jemand Medikamente wegen eines aktuellen Schmerzes nimmt, dann dampft er Ur-
schmerz. Wenn ein Arzt zum Beispiel ein Medikament gegen Riickenschmerz verschreibt,
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wird der Patient, solange er Schmerzmittel gegen den Riickenschmerz einnimmt, nicht als ab-
hangig betrachtet. Aber manchmal, wenn die Riickenprobleme oder die akute Angst voriiber
sind, hat die Person noch immer ein Verlangen nach Medikamenten. Warum? Weil sie noch
immer unter Schmerz steht. Gdbe es diesen historischen Schmerz nicht, gabe es kein Verlangen
nach Schmerztotern. Nur ist es jetzt ein Schmerz, dessen sich weder der Patient noch der Arzt
oder irgendjemand anderer bewusst ist; und weil man den Schmerz nicht sehen kann, wird
der Patient jetzt als ,, Siichtiger” betrachtet. Aber die Medikamente und Drogen sind nicht die
Krankheit; Drogen sind ein Symptom der realen Krankheit.

Deena: Drogen und Hoffnung

Als ich dreizehn war, gab es einen kleinen Abschnitt in unserem Gesundheitsbuch in der
Schule, der uns vor Drogengebrauch warnte. Ich fand das verlockend. Ich wusste damals, ich
wiirde Drogen nehmen, sobald sich eine Gelegenheit bot.

Mit vierzehn und flinfzehn fing ich an, mit Stralenkindern herumzuhangen, obwohl ich
eine gute Schiilerin mit Planen fiirs College war. Ich begann auch, mit ihnen zu trinken und
eine Menge rebellischen, antisozialen Verhaltens auszuagieren. Ich liebte die Erregung und
die Gefahr. Mit sechzehn begann ich, Marihuana zu rauchen, und fiir den Rest der High-
School experimentierte ich mit Dexedrin, Barbituraten und Heroin. Als ich achtzehn war,
wurde ich zweimal wegen drogenbezogener Anschuldigungen verhaftet. Gliicklicherweise
wurden die Anschuldigungen beide Male fallen gelassen.

Zu den Drogen und dem Lebensstil hatte ich eine innige Beziehung. Ich musste meinem
Zuhause und meinen Eltern entkommen. Sie stritten standig; fiir mich gab es da nichts zu
holen. Ich konnte mich besser mit den Kindern auf der Strafse identifizieren als mit den weifsen
Kindern in den akademischen Kursen. Die Rebellion und die Drogen gaben mir das Gefiihl,
anders und etwas Besonderes zu sein. Es war eine Methode, Aufmerksamkeit zu bekommen.
Bis zehn war ich ein gutes Madchen gewesen, und ich erreichte nie etwas damit. Ich war auch
immer sehr scheu gewesen. Die Drogen und der Alkohol nahmen mir die Scheu, und gaben
mir ein Gefiihl von Zugehorigkeit, etwas, das ich von meiner Familie nie bekam. Mit Drogen
bestand immer die Hoffnung, dass ich mich anders fiihlte, besser fiihlte, mich vielleicht gut
fiihlte, wenn ich Gliick hatte.

Irgendwie iiberlebte ich und ging auf ein zwanzig Meilen entferntes Staatscollege. Die Stu-
dierenden waren ziemlich konventionell. Ich war wieder gelangweilt, verangstigt und scheu.
Ein Freund schickte mir etwas LSD. Es machte mir Angst, aber ich war auf die veranderte
Wahrnehmung neugierig. Unfahig, mich auf die Leute um mich zu beziehen, durchlitt ich den
Rest des Trips allein in meinem Zimmer. Mein Verstand raste; ich hatte schreckliche Angst
und dachte, es wiirde nie mehr aufhéren. Danach hatte ich einige Probleme mit der Schule.
Schliefdlich fand ich andere Leute, die mit Drogen hantierten, andere Kiinstler, und schloss mit
ihnen Freundschaft.

Danach fiel ich auseinander. Meine Familie entzweite sich, mein Freund ging zur Navy, um
die Einberufung nach Vietnam zu vermeiden, und ich landete in Boston, ohne feste Bindung
und allein. Ich verlor vollig den Halt und wurde zu einem Teil der Drogen-Subkultur. Mein
Leben drehte sich um den Drogenerwerb. Ich entdeckte das Fixen mit einer Nadel. Ich liebte
es. Es war erotisch und befriedigend. Der Kick, als die Drogen in mein System drangen, war
elektrifizierend, pure Ekstase. Gewo6hnlich spritzte ich Crystal Meth (Meth Amphetamin) und
manchmal Heroin. Ich hatte eine Menge Kopfschmerzen und begann, Angstsymptome zu zei-
gen.

Nach dem College ging ich durch eine Phase, in der ich Alkohol und Barbiturate zusammen
einnahm. Als ich durch diese verschiedenen Perioden ging, nahm ich verschiedene Person-
lichkeiten an. Irgendwas, um nicht ich selbst zu sein. Mein Selbst war ein kleines Madchen,
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das verangstigt und allein war. Ich war eine Art Sally Bowles aus den Berlin Stories, die ein
dekadentes Leben lebte. Ich konnte ausgehen und all die abenteuerlichen Dinge tun, die mein
verdngstigtes, scheues ,Ich” nicht zu tun wagte. Ich horte auf, als mir klar wurde, dass ich
daran sterben konnte. Ich machte eine Periode durch, in der ich auf Rezept Valium und Dar-
von fiir die Angst und Kopfschmerzen nahm. Ich horte schlagartig damit auf, als mir klar
wurde, dass ich siichtig wurde.

Meinen letzten Versuch mit Drogen machte ich mit dreifiig Jahren. Ich verbrachte einen
Winter in Key West, Florida. Ich war auf Kokain und Quaaludes. Das waren die Drogen, die
mir das beste Gefiihl gaben. Ich horte auf, als ich nach Norden zuriickkehrte. Ich wollte er-
wachsen werden, wusste aber nicht wie. Das ist eines der Dinge, die mich schliefslich zur The-
rapie brachten.

In der Therapie geht beinahe jedes Feeling darauf zuriick, dass ich voller Angst und allein
bin. Ich glaube, ich wurde als Baby sehr viel allein gelassen. Ich habe nie gelernt, mit anderen
Leuten Beziehungen aufzunehmen und mich bei ihnen wohlzufiihlen. Meine Mutter war an-
gespannt, dngstlich und zornig.

Wenn die Gefiihle von Entfremdung und Furcht aufsteigen, kann ich sie zum ersten Mal
zulassen und wirklich fiihlen. Ich muss nicht nach Drogen und dekadenten Freunden suchen,
um die iiberwaltigenden Emotionen und Empfindungen zu binden und zu rationalisieren. Ich
sehe auch, dass die Leute, zu denen es mich hinzog, mich noch dngstlicher und noch verlasse-
ner fiihlen lieflen. Das Wichtigste von allem war, dass die Drogen Hoffnung reprasentierten.
Jedes Mal gab es die Hoffnung, dass ich mich fiir eine Weile besser fiithlen wiirde. Jetzt, da ich
es endlich zulasse, die Hoffnungslosigkeit zu fiihlen, komme ich endlich von dieser Achter-
bahn-Fahrt los. Ich kann verletzlich und real sein, und aus dem verschreckten und einsamen
kleinen Madchen, das meine Mutter verschmahte, kann endlich eine Erwachsene mit einem
Leben in der gegenwartigen Realitat werden.

Ein Madchen, das ich behandelte, kam aus einem Ubergangshaus (halfway house) zur Pri-
martherapie. Seit dem Alter von flinfzehn hatte sie schwer getrunken, um von ihrem , leeren”
Gefiihl wegzukommen. Sie wurde auch promiskuitiv, und ihre Eltern konnten sie nicht kon-
trollieren. Das Gefiihl, das sie hatte, war: ,, Wenn ein Mann in mir ist, fithle ich mich voll und
nicht allein.” Es ging um zwischenmenschliche Beziehung. Die harten Getranke und der Sex
gaben ihr dieselbe Warme. Ihre priméaren Feelings waren, allein zu sein und von menschli-
chem (elterlichen) Kontakt entfremdet. [hre Eltern konnten sie nicht kontrollieren, weil sie von
einem Bediirfnis nach menschlichem Kontakt und menschlicher Warme, das viel méchtiger
war, kontrolliert wurde. Wenn sie ihr Bediirfnis nach Warme und Nahe erfiillt hatten, hatten
sie sich nicht darum sorgen miissen, sie unter Kontrolle zu halten.

Eine Frau gewohnt sich vielleicht wiahrend der Zeit eines ehelichen Streits das Trinken an.
Sie ist so angespannt und besorgt, dass sie jeden Abend ein paar Drinks nimmt, um zu ,sich
zu entspannen.” Ihr Mann macht es seit Jahren so mit seinen Drinks, um nach der Arbeit , aus-
zuspannen”, und trinkt Wein zum Essen und Brandy nach dem Essen. Beide denken, es sei
wegen dem, was in ihrem Leben los ist, wegen der Streitereien tibers Geld, Problemen mit den
Kindern, der schlechten Kommunikation zwischen ihnen beiden, vielleicht wegen ihres Wun-
sches, mehr , Erfiillung” im Leben zu finden, oder einfach eine Methode zu entspannen. Ge-
wiss sind das stressgeladene Probleme, aber was ihre Trinkgewohnheit steuert, ist die Tatsa-
che, dass ihr gegenwartiger Stress mit eingepragtem Schmerz aus ihrer Vergangenheit reso-
niert.

Dasselbe trifft auf diejenigen zu, die von harten Drogen abhingig werden. Das ,,Bediirfnis
nach” Drogen ist nur ein Symbol fiir etwas tiefer Liegendes. Das Problem mit harter Drogen-
sucht ist zum Teil ein soziales: die Verbrechen, die die Siichtigen begehen, und das Chaos, das
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sie schaffen. Weil ihr Hauptinteresse darauf gerichtet ist, den Schmerz abzutoten, werden sie
alles tun, einschliefilich liigen, betriigen und stehlen, um sich selbst zu behandeln. Man kann
sich nie darauf verlassen, dass ein Siichtiger die Wahrheit sagt, aber sie liigen nicht wegen der
Drogen. Sie liigen, um Schmerz zu vermeiden. Bei gewohnheitsméfsigen Drogen-Usern, die
aufhoren, kehrt der Schmerz oft mit doppelter Kraft zuriick, wenn die Drogenwirkung nach-
lasst. In diesem Teufelskreis brauchen sie immer mehr Drogen, um sich weiter wohlzufiihlen.
Der zuriickkehrende Schmerz verursacht Entzugssymptome, die so schmerzvoll sind, dass
Stichtige vor nichts zuriickschrecken, um mehr zu bekommen.

Auch wenn ein Siichtiger es schafft, von den Drogen loszukommen, liegt das Elend noch
immer in seinem Inneren. Vielleicht raucht er drei Packchen Zigaretten am Tag, trinkt eine
Tasse Kaffee nach der anderen und nimmt ,legale” Tranquilizer, die denselben Zweck erfiil-
len, nur mit weniger Effektivitat. Obwohl es einem Siichtigen momentan besser gehen kann,
ist er in standiger Gefahr, in die Abhangigkeit zuriickzukehren. Ein Drogenproblem wird sich
erst geben, wenn das Bediirfnis im Kontext mit dem urspriinglichen Schmerz gefiihlt wird.

Ein Rockstar erklarte, dass er seine Alkohol- und Drogensucht tiberwunden habe. Er fiigte
jedoch hinzu, dass , der Drache in dir immer lebendig ist; und es ist eine Krankheit, die niemals
weggeht”. Das ist fundamental dafiir, wie man tiber das Problem denkt, und es gehort fest zur
Philosophie der Zwolf-Schritte-Programme der ,, Anonymen Alkoholiker” und ebenso der
meisten Behandlungszentren fiir den Substanz-Missbrauch. Diese Programme wissen, dass
ihre Methoden niemanden , heilen”. Alkoholismus oder jede andere Sucht ist unheilbar. Das
Beste, das man erhoffen kann, ist, das Trinken oder den Drogenkonsum voriibergehend auf-
zuhalten.

Unterstiitzungsgruppen sind der Weg, den Millionen anstelle von Drogen wahlen. Leute
mit ,suchtgefdhrdeter Personlichkeit” treffen sich regelméfiig mit anderen, die wie sie sind
und entwickeln eine Ideologie, die standig wiederholt, dass Sie in Gegenwart der Sucht hilflos
sind, dass es eine hohere Macht gibt, die tiber Sie wacht und Sie beschiitzt, dass Sie mit IThrem
Leiden nicht allein sind. Diese Ideen , funktionieren”, solange Sie Ihnen fortlaufend infusio-
niert werden, weil sie den realen Gefiihlen des Alleinseins direkt entgegenwirken. Diese Grup-
pen bieten Verteidigung gegen eine eingepragte Realitdt an, die bedeutet: , Ich bin allein. Nie-
mand kiitmmert sich um mich. Ich werde niemals Unterstiitzung oder Ermutigung bekommen.
Es gibt keine hohere Macht (Eltern), die hilft.”

Es ist schon, von anderen Unterstiitzung zu bekommen. Offensichtlich ist der Alkoholiker
oder Siichtige standig in Gefahr, zu seiner Gewohnheit zuriickzukehren, und die Unterstiit-
zung hilft ihm zu widerstehen. Aber wenn er zu einer Gruppe geht, um seine Abhangigkeit
einzugestehen, ein paar Tranen zu vergiefien, um dann als aufrichtig und wundervoll gelobt
zu werden, wie soll er jemals fiihlen, was real ist?

Doris: Das Vermachtnis des Missbrauchs

Vom neunten Lebensmonat bis zum Alter von sechseinhalb Jahren lebte ich bei Pflegeeltern.
In der zweiten Halfte dieser Periode wurde ich taglich mit Schlagen, Erniedrigung und Depri-
vation vieler basaler physischer Bediirfnisse einschliefslich Schlaf, Fliissigkeitsaufnahme und
Zugang zum Badezimmer terrorisiert. In der letzten und schlimmsten Phase wurde ich vom
Pflegevater sexuell missbraucht, wahrend das Verhalten seiner Frau nicht nur vorsétzlich, son-
dern - schlimmer noch - unvorhersehbar sadistisch war. Ich lernte, meinen Schmerz zu ver-
bergen, Verletzung oder Furcht nicht zu zeigen, die nur weitere Gewalt provozierten.

Als ich zurtickkam und wieder bei meiner Mutter und meinem Stiefvater lebte, manifes-
tierte sich der verdrangte Terror zuerst in Wach-Gespenstern (Monster unter dem Bett und so
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weiter). Zwei Jahre spéter, als mein Halbbruder geboren wurde, jagte mir mein Stiefvater, des-
sen Verhalten zunehmend ernst und zeitweise sadistisch war, Angst und Schrecken ein. Meine
Mutter schiitzte mich nicht, half nicht, trostete nicht. Als ich ein Teenager war, verbesserte sich
mein Verhdltnis zu meinem Stiefvater nicht. In dieser Periode agierte ich auf verschiedene
Weise , gefahrliches Leben” aus (draufgangerische Heldentaten). Ich hatte auch wiederkeh-
rende entsetzliche Alptraume, deren Hauptthemen Situationen auf Leben und Tod waren,
tiberrumpelt zu werden, und die Gleichgiiltigkeit der ganzen Welt zu sptiren.

Wahrend meiner gesamten Kindheit brachte mich mein Versuch, Liebe zu bekommen, nahe
an den Tod. Von dem Zeitpunkt, als ich als vierjahrige Bonbonpapier verschluckte, um zu
sterben (aber in Wirklichkeit, um meine Mutter dazu zu bringen, dass sie zu mir kommt), bis
zu der Zeit, als ich als Fiinfzehnjihrige Ather nahm und mir selbst das Essen versagte, fiihrte
ich immer wieder dasselbe Szenario auf. Ich unternahm einen Selbstmordversuch und starb
beinahe. Kurz nach diesem Versuch verliefd ich mein Heim und meine Familie, da ich unfahig
war, mit dem Druck zu Hause zurechtzukommen.

Zum ersten Mal nahm ich als Achtzehnjahrige 1969 in London Drogen. Spéter fand ich mich
in der Pariser , Gegenkultur” wieder, die durch extreme politische Einstellungen, Rock and
Roll, sexuelle Freiziigigkeit, Experimente mit , Bewusstseinserweiterung” durch Drogen und
die Herausforderung aller ,Establishment”-Werte charakterisiert war. Meine inneren Kon-
flikte und Sehnstichte spiegelten sich innig in der Stimmung und den Umstanden jener Zeiten
wider.

Mein anfanglicher Impuls zu den Drogen erfolgte aufgrund ihres verbotenen Status; mein
Wunsch, meine personliche Identitdt zu etablieren, erforderte ein Verhalten, das von dem mei-
ner Eltern, der , Autoritdtspersonen”, radikal verschieden und fiir sie unakzeptabel war.
Gleichzeitig war dies ein Mittel, um ein Band mit Gleichaltrigen zu kniipfen. Uber einen Zeit-
raum von zwei Jahren nahm ich Marihuana und Haschisch mit einer Haufigkeit zwischen ei-
nem und fiinf Joints je Tag, zuerst nur mit Freunden, spater dann fiir mich allein. Das allererste
Mal, als ich rauchte, wurde mir gewaltig schlecht. Ich spiirte, wie sich mein Magen umdrehte.
Die Heftigkeit meiner korperlichen Reaktion machte mir Angst. Ich legte mich hin und schaute
meinen Freund an und begann zu halluzinieren; sein Gesicht verwandelte sich langsam in das
eines pelzigen Monsters mit wildem und gefahrlichem Aussehen.

Warum nahm ich angesichts solcher verstorenden Effekte weiterhin Drogen? Die Begriin-
dung erfordert, dass ich mehrere Jahre zuriickgehe. Eine meiner starksten Fantasien in meinen
mittleren Teenagerjahren war der Wunsch, verriickt zu werden. Ich sah es wahrlich als zu-
kiinftiges Ziel an. Drogen konnten mich vielleicht verriickt machen und somit geliebt. Also
machte ich weiter. Als ich tiefer unter den Einfluss der Droge geriet, kam es zu einer subtilen
Veranderung. Zuerst genoss ich die Vorspiegelung des , Verriickt-Seins”, indem ich meine
Vorstellungskraft ,verriickte” Visionen erzeugen liefs, die ich durch Willenskraft beenden
konnte; ich experimentierte und machte die Welt glauben, ich sei verriickt. Aber bald begann
ich, die Kontrolle zu verlieren. Eines Tages, als ich in meinem Bett lag, schaute ich auf den
Boden und sah mich selbst in einer Blutlache liegen. Ich flippte vollig aus, weil ich nicht
wusste, ob mein , Ich” das auf dem Bett war oder dasjenige, das auf dem Boden verblutete.
Ein weiterer Effekt der Drogen waren psychotische Episoden. Glas-Scherben, Gabeln, Messer,
Scheren, jeder spitze Gegenstand machte mir Angst, weil ich sie mit einem Eigenleben aus-
stattete und ihnen den Wunsch zuschrieb, mich zu verletzen. Ich hatte auch das Gefiihl, dass
meine Hande einen eigenen Willen hatten und ein Messer ergreifen und mich toten wiirden.
Ich hatte Angst davor, schlafen zu gehen, da ich iiberzeugt war, mein Korper wiirde die Macht
ergreifen, sich erheben und mich téten, wahrend ich unbewusst und schutzlos war.

Ich ging mit Freunden nach Amsterdam, um die legale Freiheit, Drogen zu nehmen, zu
genieflen. Eines Nachts brachte einer von uns die Lieferung eines Fremden mit, und noch ehe
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ich es wusste, fand ich mich, anstatt Hasch zu rauchen, unter dem Einfluss von etwas ganz
anderem wieder. Innerhalb von Sekunden spiirte ich einen gewaltigen Schlag auf meinen Ma-
gen, und mein Herz fiihlte sich an, als wollte es explodieren. Ich verbrachte die langste Nacht
meines Lebens zusammengerollt auf einem Bett oder in einem Zustand erregter Agitation um-
hergehend, darum betend, dass mein Herz nicht berste, mein Korper die Kontrolle wiederer-
lange und diese alptraumhafte Erfahrung aufhore. Nachdem die Wirkung der Droge nachge-
lassen hatte, schwor ich, nie wieder Drogen zu nehmen. Dieses Mal war die Schreckensseite
der Droge zur machtigsten Kraft geworden. Die tatsachliche Konfrontation mit der Todes-
angst hatte die Attraktion der Fantasien von Gefahr und von , des Messers Schneide” ausge-
16scht.

Innerhalb vierundzwanzig Stunden nach dem Absetzen der Drogen erlebte ich zum ersten
Mal, was ich meine Panikattacken nenne. Ich war voller Angst, aber anfanglich dachte ich, ich
leide einfach unter Entzugssymptomen. Als die Monate und Jahre vergingen, fiihlte sich die
Panik immer mehr wie ein endloses Wiedererleben der Amsterdam-Episode an.

Bevor ich mit Primartherapie begann, setzten sich die Panikattacken mit Unterbrechungen
jahrelang fort; ihre Haufigkeit, Intensitat und ihr Zeitpunkt war unkontrollierbar, ihr Ur-
sprung ein totales Rétsel. Seit ich im Alter von siebenundzwanzig Jahren mit der Therapie
begann, habe ich viele traumatische Episoden meines frithen Lebens wiedererlebt und sie zu
den Mustern meiner Neurose in Beziehung gesetzt.

Nachdem ich als Teenager mein Elternhaus verlief3, schuf ich mir ein ganzes Leben voller

Gefahr: elternlos, heimatlos, pfenniglos etc. Mein Abwehrsystem war erschiittert. Dass ich ins-
tinktiv zu Drogen griff, um die Barrieren meiner Hemmungen (beziiglich sexueller Kontakte
und emotionaler Ndhe) zu durchbrechen, hatte die unvorhergesehene Konsequenz, mich fiir
den ,alten” Terror zu 6ffnen. Die Drogen hatten mein Schleusensystem zerstort, das in mei-
nem Fall nie richtig entwickelt war. Durch Veranderungen in der Korperchemie, die den
Nachrichtenfluss durch vorher verschlossene Kanéle zuliefs, wurde der Schrecken der Kind-
heit pl6tzlich in Bewusstseinsnahe befordert. In dem Versuch, die Abwehr gegen den Schmerz
aufrechtzuerhalten, erzeugte das Gehirn schaurige Szenen, die den Schrecken in symbolischer
Form ausdriickten.
Das Feeling des Gespalten-Seins scheint wie ein letzter verzweifelter Versuch zu verhindern,
dass die in Gehirn und Korper eingepragte Erinnerung das Bewusstsein erreicht. Der Ein-
druck, zwei Personen zugleich zu sein, entspricht dem realen Selbst, das sich zu erinnern ver-
sucht, wahrend das neurotische Selbst, das Gefahr wittert, versucht, zu verdrangen und die
Situation unter Kontrolle zu halten.

Diese Trennung zwischen dem Korper und der Psyche erzeugt die Panikattacken. Ich habe
die Panikattacken als die perfekte Abwehr gegen den ,alten” Terror identifiziert. Die Pri-
martherapie hat mir einen Weg gezeigt, wie ich gesund werden kann.

Die Behandlung von Drogensucht oder von Alkoholismus ist ein wichtiger erster Schritt,
aber es ist erst der Anfang der Therapie, nicht das Ende. Es ist der Untergang der ,, Anonymen
Alkoholiker”, dass Abhdngige lediglich ein Symptom durch ein anderes ersetzen: sie gehen
zu den ,, AA”, anstatt zu trinken. Obwohl Zwolf-Schritt-Programme weniger destruktiv sind,
als Trinken, liegt unter der Oberflache noch immer quélender Schmerz, und das bedeutet die
Moglichkeit, dass jemand wieder trinkt. Das ist der Grund, warum diese Gruppen sagen: ,,Ein-
mal ein Alkoholiker, immer ein Alkoholiker.”

Das soll nicht heifSen, dass ein Siichtiger keine Ziigel braucht, wenn er in Therapie ist, vor
allem in unserer Therapie, weil Trinken oder Drogen Abwehrmechanismen gegen losgelosten
Schmerz sind. Siichtige im Genesungsprozess sind auf Ubergangshéauser und Unterstiitzung
angewiesen, bis die Anfangsphase der Therapie voriiber ist. Diese Phase unterscheidet sich
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von Individuum zu Individuum und héangt von der Last des zugrundeliegenden Schmerzes
ab.

Wenn man Siichtige behandelt, ist es wichtig, bestimmte physiologische Messwerte wie
Hirnwellenfrequenz, Herzschlag, Korpertemperatur und Stresshormon-Spiegel in Blut und
Speichel zu tiberwachen. Alle diese Werte weisen auf die Ebene der Feelings- und ihre Starke
hin und zeigen, wie gut die Verdrangung funktioniert. Vor kurzem hatten wir einen Patienten,
der von fiinfzig Tabletten Valium - insgesamt 250 Milligramm - pro Tag runterkam. Anfangs,
als er zu uns kam, betrug die Amplitude seiner Alphawellen iiber 1000 Mikrovolt, was auf ein
gewaltiges Ausmafs an Schmerz und Verdrangung hindeutete. Das soll nicht heifSen, dass Va-
lium den Schmerz nicht unten hielt; sein Gehirn arbeitete in der Tat verzweifelt, um das zu
leisten. Als er seine alten Feelings aufldste, fiel seine Amplitude um zwei Drittel in den nor-
malen Bereich. Der Druck gegen sein Bewusstsein war weniger geworden. Er war nicht mehr
stichtig, und das spiegelte sich in verschiedenen physiologischen Messwerten wider. Je mehr
Zugang Patienten zu Feelings haben, umso weniger beruhigende Drogen brauchen sie. Im
,Journal of Primal Therapy” stellte Dr. Michael Holden fest, dass Primarpatienten mehr lokale
Anasthetika benotigen, weil sie weniger verdrangen. Umgekehrt brauchen ihre Gehirne we-
niger systemische Andsthesie, weil sie weniger aktivierte Gehirne haben, die weniger Beruhi-
gung brauchen. Vor der Therapie herrscht so viel Aktivierung, dass Drogen das Gehirn nur
leicht verlangsamen wiirden. Nach der Therapie muss das Gehirn nicht mehr die ganze Zeit
auf der Hut sein. Dementsprechend konnen Leute, die vor der Therapie ,ziemlich viel vertru-
gen”, nachher ganz leicht betrunken sein, und diejenigen, die zum Essen Kaffee trinken konn-
ten, sind vielleicht dazu nicht mehr imstande. Wenn jemand weniger Abwehrmechanismen
hat, beeinflussen eingenommene Substanzen das Bewusstsein viel leichter.

Abhiéngig von Vorstellungen

Wir hatten eine Patientin, die Alkoholikerin war. Sie hatte das Trinken aufgegeben und war
eine fanatische Mystikerin geworden. Sie hatte die zwolf Stufen zum hoheren Bewusstsein
studiert und benutzte ein Mantra, um die Damonen fernzuhalten. Sie beschritt jeden verfiig-
baren mystischen Pfad, um irreal zu bleiben. Sie war noch immer abhdngig, aber jetzt war sie
von Vorstellungen abhéngig. Mystizismus war ihr Uberlebensmechanismus, ein Kunstgriff,
um den Schmerz auf handliche Proportionen zu reduzieren und dem Bewusstsein fernzuhal-
ten. Es beschiitzte sie vor dem Schmerz, der damit zu tun hatte, dass sie von ihrer Mutter
gleich nach der Geburt verlassen worden war. Was mit ihr nicht stimmte, waren nicht die
mystischen Ideen oder die Mantras. Wie das Trinken, waren sie lediglich Akte des Ausagie-
rens. Was sie brauchte, war nicht die Entwohnung von ihren Glaubensvorstellungen; sie
musste sich mit ihrer inneren Realitédt befassen.

Bedenken Sie, dieser Mensch war einem Verbrechen gegen die Menschlichkeit ausgeliefert.
Ihr Leben war bedroht, aber die urspriingliche Bedrohung war jetzt vergraben. Der Geheim-
code, der die Details des Verbrechens enthielt, war verborgen. Wir mussten den Code dechiff-
rieren und der Spur folgen, wohin auch immer sie fithrte. Wir wollten das Verbrechen nicht
vertuschen. Das hatte sie bereits mit einem fiinftel Liter Whisky am Tag versucht. Ihr Bed{irf-
nis nach einer liebevollen Mutter wurde zu einem Bediirfnis nach einem Drink, der ihr das
Gefiihl innerer Warme gab. Der Alkohol war verfligbar und warmte, ganz anders als ihre Mut-
ter, die ihr nicht zur Verfiigung stand und kalt war. Ihr Umschalten von Alkohol zu Mystizis-
mus war ihre psychische Methode, um das Verheimlichen fortzusetzen und sich davor zu
schiitzen, dass sie sich zu schnell mit der Realitat befassen musste, die fiir sie erschiitternd
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hatte sein konnen. Wir halfen ihr, indem wir sie ermutigten, ihrer frithen Verlassenheit gegen-
tiberzutreten und sie wieder zu erleben.

Wenn das System die Energie des Schmerzes nicht abschwachen kann, beginnt der Schmerz
ins vollstindige Bewusstsein aufzusteigen und der Mensch beginnt zu leiden. Deshalb neh-
men Leute, die Drogen und Alkohol hinter sich lassen, oft Glaubenssysteme an. Es ist kein
Zufall, dass so viele Leute, die ,,wiedergeboren” werden, Ex-Alkoholiker sind. Der Gott, der
Guru oder die Ideologie nehmen den Platz der Drogen- oder des Alkohols ein. Die Leiden-
schaft fiir das Glaubenssystem ist so stark wie die Sucht, weil sie demselben Zweck dient: im
Gehirn schmerztotende Substanzen bereitzustellen. Der Siichtige kommt nicht tiber seine
Sucht hinweg; er handelt nur das eine fiir das andere. Anstatt seine Drogen von aufien zu
bekommen, bekommt er sie von innen.

Ein Glaubenssystem entsteht automatisch aus iiberwaltigenden unbefriedigten Bediirfnis-
sen oder aus Schmerz. Es zielt darauf ab, die Unversehrtheit des Bewusstseins zu beschiitzen,
das von Erschiitterung bedroht ist. Diesem Zweck dient es, indem es Sicherheit schafft und
beruhigt. Das Glaubenssystem scheint dem Betrachter plotzlich glaubwiirdig. Er ist iiber-
zeugt, dass Gott tiber ihn wacht oder dass er seine Sorgen durch Meditation ein Ende setzen
kann, oder dass er in einem vergangenen Leben einer von Robin Hoods Kumpanen war. Es ist
ohne Bedeutung, dass er ein College-Professor ist oder dass seine Glaubensiiberzeugungen im
Widerspruch zum Niveau seiner Intelligenz zu stehen scheinen. Was zahlt, ist, dass er nicht
mehr leidet.

Wenn ein Mensch mit frither Hoffnungslosigkeit belastet ist, geschieht die Sekretion von
Endorphinen automatisch. Sie leistet zweierlei. Erstens totet sie den Schmerz der Hoffnungs-
losigkeit ab, jemals geliebt zu werden. Zweitens verwandelt sie die Hoffnungslosigkeit in
Hoffnung. Jemand, der unter schrecklichem Urschmerz leidet, hat oft keine Hoffnung mehr.
Wenn er ein wirkliches Suchtmittel, wie Morphium nimmt, hat er Hoffnung — eine Zeit lang.
Oder wenn es ihm unwillkiirlich gelingt, an einen imaginaren Erfiillungsagenten zu glauben,
wird die interne Rauschmittelfabrik zu grofieren Leistungen angespornt und er hat Hoffnung.

Brustmilch ist reich an Endorphinen, und es gibt keinen zufriedeneren Blick als den eines
wohlgenihrten Babys. Ahnlich enthalt Samenfliissigkeit Endorphine, die vielleicht zum sexu-
ellen Vergniigen beitragen. Trinken und Drogen aktivieren unsere Verdrangungsrezeptoren
auf verschiedenen Wegen und sorgen fiir voriibergehende Erleichterung vom Schmerz. Ein
Glaubenssystem macht dasselbe, indem es unsere eigenen Endorphine verwendet. Jeder irra-
tionale Glaube griindet auf Schmerz und Hoffnung.

Jack: Um den Schmerz herum wachsen

Als ich zehn war, traf ich meine Mutter an, wie sie aus dem Fenster bei den Apfelbaumen
starrte. Tranen liefen ihr iibers Gesicht und sie schien ihre Umgebung nicht wahrzunehmen.
Das war so um den Zeitpunkt, als sich der Tod meines Vaters zum zweiten Mal jahrte, und
ich war irgendwie intakt geblieben und hatte die Familie in der Zwischenzeit durch eine Wil-
lensanstrengung zusammengehalten. Aber in diesem Augenblick sah ich, dass es keine Hoff-
nung gab, sie zu erreichen, und ich drehte mich um und verlief3, abgespalten von meinen Ge-
fiihlen, den Raum. Es scheint, als hatte ich eintausend Primals tiber diese Szene gehabt, in
denen ich all die Dinge sagte, die ich zu jener Zeit nicht sagen konnte. Ich bat, flehte, bettelte
und forderte abwechselnd, sie moge mir helfen, mich wieder liebhaben, zu mir zuriickkom-
men, und so fort. In diesen Feelings konnte ich ihre Hoffnungslosigkeit nicht akzeptieren, weil
sonst alles verloren ware, wie es der Fall war, als ich mich schweigend umdrehte und den
Raum verliefs.
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Als ich in einer Videoaufzeichnung darauf hingewiesen wurde, dass ich in einer Sitzung
die Hoffnungslosigkeit eines Patienten vollig ignoriert hatte und einem zweitrangigen Gefiihl
nachgegangen war, war ich geknickt. Zum ersten Mal tat ich in meiner Familienszene das Un-
fassbare. Ich ging auf die Seite meiner Mutter und starrte mit ihr aus dem Fenster, verzweifelt,
hoffnungslos und untrostlich. Ich fiel in die Finsternis einer fritheren Erfahrung, in der es keine
Luft und kein Entkommen aus einem unertrdglichen Druck gab. Die Finsternis schwappte
tiber mich hinweg, als mir der Atem stockte. Als ich erschopft aus dem Primal herauskam,
wurden mir viele Dinge klar.

Ich begann die Geburt mit einer Steifilage. Als meine Hiiften im Becken meiner Mutter ge-
fangen waren, erhielt sie Chloroform, und die Arzte fithrten eine externe Rotation durch, sie
hoben und drehten mich, bis ich mit dem Kopf nach unten lag. Ich fiihlte den Schrecken, als
ich den Kontakt mit meiner Mutter verlor, und dann {iberwéltigte mich die Finsternis. Aber
sie war da, als ich zu mir kam, und ich , lernte”, dass ich auf der anderen Seite der Finsternis
mit meiner Mutter wieder vereint sein wiirde.

Jahre spater braute ich in einer Chemiestunde einen Chloroform-Mix zusammen und wun-
derte mich tiber die Vertrautheit des Chloroform-Rausches. Mit vierzehn fand ich heraus, dass
Alkohol mir dasselbe Gefiihl gab, wenn ich genug trank. Ein paar Drinks liefSen mich lebendig
fithlen, aber dann trank ich weiter, bis ich praktisch besinnungslos war. Meine Freunde hatten
meistens dhnliche Probleme, und so hielten wir es fiir normal, und wir alle zusammen tranken
jahrelang schwer.

Je ofters ich fiihlte, umso weniger verspiirte ich das Verlangen zu trinken. Es ist ein Kenn-
zeichen fiir Verhaltensweisen, die durch sehr friihe Feelings gesteuert werden, und die globale
Natur der Ausloser - Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, existenzielle Zweifel, hartnackige
Probleme - bestétigte dies. Gelegentliche schwere Trinkgelage und Kater schienen die Dinge
im richtigen Verhaltnis zu halten und bewahrten mich davor, von Hoffnungslosigkeit iiber-
waltigt zu werden.

Meine Gefiihlserlebnisse machten mir klar, dass ich mein Leben damit verbracht habe, die
Hoffnungslosigkeit zu meiden, die ich fiihlte, als mein Vater starb und meine Mutter einen
Nervenzusammenbruch hatte, und urspriinglich, als ich geboren wurde. Ich trank, wenn die
Umstande mit diesem Erlebnis resonierten, weil ich entdeckte, dass die Dinge besser sein wiir-
den, nachdem die Finsternis voriiber war. Bei den ,, Anonymen Alkoholikern” hatte ich meine
Hoffnungslosigkeit verleugnet, indem ich mein Schicksal in die Hiande einer hheren Macht
gelegt und Auslosesituationen vermieden hatte. Einer der kleinen praktischen Scherze der Pri-
martherapie besteht darin, dass man sich schlechter fiihlt, wenn man ,, unten” ist, weil mehr
Bewusstsein da ist, um zu leiden, und mehr Bewusstsein, dass man leidet.

Nach dem Alter von zehn Jahren verbrachte ich mein Leben damit, dass ich versuchte,
meine Mutter nicht aus der Fassung zu bringen, sodass mir die Moglichkeit des Trosts blieb.
Briiste waren magisch, sie waren imstande, meinen Schmerz durch ihre blofle Form zu be-
schwichtigen, obwohl ich nicht wirklich wusste, was ich mit ihnen anfangen sollte, und ich
war erstaunt, dass sie anderen nicht mehr bedeuteten. Je ndher ich einem Madchen kam, umso
unwohler fiihlte ich mich, so sehr, dass ich meine Jungfraulichkeit erst verlor, als ich neunzehn
war. Briiste wurden erotisch, weil Sex bedeutet, jemandem so nahe zu kommen, wie es nur
geht, und Sex liefert einen legitimen Brennpunkt und eine schmerzabsorbierende Belohnung.
Ein Orgasmus erleichtert den Schmerz kurzzeitig. Meinen Schmerz zu erotisieren war so na-
tiirlich und unvermeidlich wie atmen, besonders, weil ich keine Ahnung hatte, dass ich unter
Schmerz stand, und weil Erotik sozial akzeptabel, sogar lobenswert ist. Jedes neue Madchen
war aufregend, wegen der Moglichkeit der Erfiillung.

Ich hatte Schmerzen im unteren Riicken, die daherkamen, dass ich im Kinderbettchen unter
Qualen meinen Riicken kriimmte. Immer auf meiner linken Seite liegend, mit unmaoglich weit
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geoffnetem Mund, bewege ich mich aufwarts, bis mein Kopf gegen die Ecke stof3t, wie ich es
Not leidende Kinder habe tun sehen. Niemand kam, als mein Kérper nach Warme, Berithrung
und Nahrung schrie. Wenn dieser Schmerz nahe ist, wache ich am Morgen mit einer Menge
verschluckter Luft und krampfendem Riicken auf. Ich bin mir sicher, dass mein Diabetes et-
was damit zu tun hat, weil mein Blutzucker bei dieser Gelegenheit sehr hoch ist, und wenn
ich zu viel Insulin nehme, sodass ich in der Nacht niedrigen Blutzucker habe, setzt es diese
Erinnerung in Gang. Die standige néachtliche Wiederholung des Hungertraumas muss mei-
nem Blutzucker regulierenden Apparat eine massive Belastung aufgebiirdet haben.

Das Unglaubliche ist, dass dieser in so kurzer Zeit verankerte Schmerz mein Leben um-
schreibt. Was ich amiisant, unterhaltsam, abwechslungsreich, interessant, ja mdoglich finde,
stammt von diesem Erlebnis. Der Lauf meines Lebens wurde damals festgelegt, denn, was
immer aus mir wurde, musste dieses Trauma beinhalten.

Jack war in der Lage, seinen Schmerz zu durchbrechen, den Vorhang der Verleugnung zu
teilen, den sein Alkoholmissbrauch zugezogen hatte. Ironischerweise war es Primartherapie
und nicht die , Anonymen Alkoholiker” oder konventionelle , Gesprachs”-Behandlungen, die
ihm dabei half. Im néchsten Kapitel erforschen wir, warum die meisten traditionellen Thera-
pien nicht heilen.
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Kapitel 12
Warum die meisten konventionellen Behandlungen nicht heilen

Die meisten Leute unterziehen sich heute entweder wegen emotionaler oder korperlicher
Probleme einer Behandlung. Einige bemiihen sich um die eine oder andere Art von Psycho-
therapie. Andere suchen wegen hohen Blutdrucks, Herzproblemen, Immunstérungen,
Miidigkeit, Allergien, Asthma oder Migranen Arzte auf. Einige machen beides. In vielen Fal-
len scheint die Behandlung endlos; sie zieht sich Woche um Woche, Monat um Monat, und
kein Ende ist in Sicht. Viele Menschen probieren eine Methode nach der anderen aus, erhalten
vielleicht von einigen ein gewisses Maf an Hilfe, aber fragen sich immer noch, was ihre Leiden
heilen soll.

Warum ist die Krankheit so machtig und die Behandlung so unzuverlassig? Weil diejeni-
gen, die Krankheit behandeln, sich oft eher auf Manifestationen konzentrieren als auf Ursa-
chen und nicht begreifen, dass Heilung nur an der Wunde erfolgen kann. Die meisten Psycho-
therapien und medizinischen Behandlungen spalten die Person zuerst in das physische und
psychische Selbst, konzentrieren sich auf eines dieser zwei Selbste und engen dann den Brenn-
punkt auf einen einzelnen Bestandteil eines dieser zwei Selbste ein. Die Person wird seziert,
bevor die Behandlung iiberhaupt beginnt.

Wir haben eine Nation von Symptom-Spezialisten geschaffen. Die Arzte der heutigen Zeit
betrachten Krankheiten wie Asthma, Migranen oder Geschwiire als separate Leiden, obgleich
sie alle unterschiedlichen Varianten ein und derselben Sache sein konnen. Drogensucht, Alko-
holismus, Uberessen und Promiskuitit werden allesamt als einzelne Neurosen betrachtet und
behandelt, wahrend sie alle symbolischen Versuche sein konnen, Warme und Trost zu finden.
Sie knnen jemanden nicht auseinandernehmen und wieder zusammensetzen, ohne die ganze
Person einzubeziehen.

Was bei kognitiver Therapie, Verhaltenstherapie, Gestalt-, rational/emotiver Therapie,
Biofeedback, Hypnotherapie, gelenkten Tagtraumen und kreativem Visualisieren im Allge-
meinen geschieht, ist, dass ihr Brennpunkt eher Erscheinungen betont als das Wesentliche.
Ganz selten stellt der Spezialist die Frage: , Warum tritt das Symptom auf?” Das Word , wa-
rum” ist das in den Heilkiinsten am meisten vernachldssigte.

In den Gestaltgruppen der sechziger- und Siebzigerjahre wurden wir ermuntert, uns wie
Schimpansen und Gorillas aufzufiihren, um uns ,frei” zu fiihlen. Aber wir haben nur einen
Akt vorgetduscht. Sie andern sich nicht von aufSen nach innen. Das Innere des Gehirns wird
das nicht zulassen. Kein Akt auf der Welt kann einen reverbierenden (widerhallenden, zu-
riickschwingenden) Schaltkreis im limbischen System dauerhaft verdndern. Sie sind nur so
frei wie die Gefiihle, die sie binden; die Neurotransmitter, die unsere Schleusentore schlief3en,
sind resistent. Sich wie befreit aufzufiihren ist eine Falle. Lebendig und iibermiitig zu agieren
kann die Erstarrung von Gefiihlen nicht dndern, die zu viel sind, als dass man sie ertragen
konnte.

In der Therapie nach dem , Warum?” zu fragen bedeutet, die gesamte Theorie und Behand-
lungsprozedur eines gegebenen therapeutischen Systems in Frage zu stellen. Anstatt Erinne-
rung in den Dienst der Heilung zu stellen, zielen Psychotherapien darauf ab, die Psyche zu
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kontrollieren und zu managen, als sei sie ein Geschéft. Aber die menschliche Psyche ist kein
,Es” —sie ist ein Prozess. Sie ist kein Kopf ohne Verbindung zum Koérper. Der Ausdruck ,Psy-
chotherapie” an sich sagt uns bereits, was falsch ist.

In der konventionellen Therapie wird der Patient lediglich ermutigt, {iber seine Vergangen-
heit zu reden, in der Hoffnung, daraus Einsichten zu gewinnen. Der Psychoanalytiker erkennt
die Rolle von Kindheitsereignissen an (wenn auch nicht das Geburtstrauma oder Ereignisse
im Mutterleib), zieht es aber vor, die Ereignisse zu diskutieren. Deshalb wird es als ,Ge-
sprachsbehandlung” bezeichnet. Wenn ein Patient anfangt, seine Probleme zu ,verstehen”,
geht man davon aus, dass er Fortschritte macht. Unterdessen bleibt alles unberiihrt, was un-
terhalb liegt. Heilung hangt nie von Bewusstheit ab, sondern von Bewusstsein. Das sollte die
Auffassung von einer effektiven Einsichtstherapie zu Grabe tragen. , Effektive Einsicht” ist ein
Oxymoron (zwei widerspriichliche Begriffe in einem); eine Einsicht, die nicht dem tiefen Fiih-
len eines Patienten entstromt, ist eine Abwehr. Einsicht tut nichts, um die Verdrangung zu
heben. Sie verstarkt sie stattdessen. Der Gebrauch von Elektroschocktherapie oder Antide-
pressiva leistet dasselbe. Elektroschocktherapie ist das offensichtlichste Beispiel unseres the-
rapeutischen Versagens und unseres Bediirfnisses, den Schmerz der Patienten weiter zu un-
terdriicken.

Viele Psychotherapien operieren im Bereich des sogenannten Rationalen. Sie befassen sich
mit , Fahigkeiten” wie Zielsetzung und Entscheidungsfindung; sie zielen darauf ab, die , Wil-
lenskraft” zu verstarken. Man bringt den Leuten bei, sich aus ihren Problemen heraus zuden-
ken. Einige Therapien involvieren, dass man vorsatzlich seine Denkmuster d@ndert. Sie basie-
ren auf der Idee, dass man durch standige Verstarkung und wiederholtes Uben eine neue Art
erlernen kann, wie man bestimmte besorgniserregende Situationen interpretiert und auf sie
reagiert; dadurch soll man in der Lage sein, im Leben besser zu funktionieren. Das kénnte
helfen, bestimmte praktische Probleme zu 16sen; Sie konnen bestimmt lernen, wie man tief
atmet und sich besanftigende Gedanken macht, um die Ungeduld zu mildern, wahrend man
in der Kassenschlange steht. Aber das sollte nicht mit Heilung verwechselt werden.

Solange eine Therapie jemandem nicht hilft, in die Tiefen der Hoffnungslosigkeit einzutau-
chen, als Kind geliebt zu werden, wird sie endlos und erfolglos sein, auch wenn es so aussieht,
als wiirde sie helfen und der Patient schwort, dass er sich besser fiihlt! Der Patient funktioniert
besser, aber das ist nicht gleichbedeutend mit Gesundheit.

Nehmen wir zum Beispiel an, Sie bringen eine unter Anorexie (Magersucht) leidende Frau
dazu, allmdhlich ein wenig was zu essen. Man denkt dann, sie befinde sich auf dem Weg zur
Gesundheit. Wenngleich es bestimmt wichtig ist, so bin ich mir nicht sicher, auf welchem Weg
sie wirklich ist. Wir wissen von unserer Arbeit, dass es fiir die (Ein)-Pragungen tieferer Ebenen
letztendlich keine Herausforderung darstellt, wenn man mit sich selbst redet, beschlief3t, sich
zu andern und sich sogar selbst zwingt, sich anders zu verhalten. Diese Ebenen kann man
messen. Sie konnen den ganzen Tag lang Nahrung verstehen und trotzdem verhungern; Ver-
stehen und Bediirfnis gehoren in getrennte Welten. Sie konnen ihre unbewussten Emotionen
nicht wirklich verstehen, bis Sie sie fiihlen. Tatsachlich konstituiert der Versuch, ein Kindheits-
bediirfnis zu verstehen, bevor es gefiihlt wird, in der Regel eine intellektuelle Abwehr. Dieses
Prinzip wird in weiten Kreisen falsch verstanden. Im November 1994 brachte die ,Los Angeles
Times” eine Titelstory {iber neue Ansatze bei Verbrechen und Kriminellen. Der sexuelle Miss-
brauch eines Kindes kann in Nordkalifornien zu einem nicht kriminellen Vergehen umgewan-
delt werden. Wenn der Tater an einer Belehrung fiir Kinder-Beldstiger teilnimmt, wird das
Vergehen nicht in seinen Akten gefiihrt. Jedoch halt wahrscheinlich kein noch so grofles Ver-
standnis fiir die Auswirkungen von Kindesmissbrauch jemanden auf, der aufgrund des Miss-
brauchs, den er als Kind erlitten hat, voller Impulse steckt. Es ist egal, wie viel Unterricht so
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jemand nimmt — er bleibt eine Gefahr. Wenn Wissen und Verstandnis so hilfreich waren, wa-
rum misshandeln dann Eltern weiterhin Generation um Generation ihre Kinder?

Aus diesem Grund haben Crash-Didten, Drogen-Rehabilitationsprogramme und Zwolf-
Schritt-Methoden nur kurzlebige Wirkung. Die Person kann das Trinken lassen, aber gewohn-
lich nur fiir eine bestimmte Zeit. Die neuen Ideen und das erlernte Verstandnis und die ge-
fassten Entschliisse iiberlagern lediglich die noch immer vorhandenen Feelings und Bediirf-
nisse. Die eingepragte Kraft dieser Feelings kann sich tiber nahezu jede erdenkliche Willens-
kraft hinwegsetzen. Keine Vorstellung eines Erwachsenen ist je so stark wie die Entfremdung,
die ein Baby gleich nach der Geburt erleidet, wenn eine kranke Mutter zwei Monate von ihrem
Kind entfernt wird. Die Anndherung an dieses Feeling der Isolation in der Therapie resultiert
gewohnlich in extrem hohen Messwerten der Vitalfunktionen. Das spatere Trinken und der
Drogengebrauch der Person kénnen Versuche sein, die sehr frithe Entfremdung und den frii-
hen Verlust in den Griff zu kriegen. Der Alkohol ist nur die Methode, die jemand benutzt. Es
konnte genauso leicht zwanghaftes Essen- oder zwanghaftes Hungern sein. Es gibt lediglich
eine Neurose, eine Unzahl von Manifestationen und nur einen Weg zur Heilung.

Auch wenn konventionelle Therapien die Existenz tieferer Bewusstseinsebenen und einge-
pragter Traumen erkennen wiirden, so haben sie nicht die Technik, um den Patienten in sie
einzutauchen, ganz zu schweigen davon, dass ihnen die Vernunftbegriindung fehlt, warum
sie es tun sollten. Ein Jahrhundert lang hat Freud’sche Therapie diktiert, dass es unvorhersag-
bare Folgen hétte, wenn man die Geheimnisse des tiefen Unbewussten aufschliisseln wiirde —
ein Pandora-Krug voller Schattenmdchte und Damonen, an dem man sich nicht zu schaffen
machen darf. In den meisten Psychotherapien ist eine sich selbst erfiillende Prophezeiung am
Werk. Die Furcht, sich in das Unbewusste einzumischen, lasst dem Therapeuten keine andere
Wahl, als eben die Krafte zuriickzuweisen, die den Patienten heilen konnen. Stattdessen miis-
sen diese Krafte zuriickgeschlagen- und mit den Waffen der Worte- und Einsichten in Schach
gehalten werden. Diese Auffassung iibertrdgt die Damonologie von der Religion auf die Psy-
chologie; beide fiirchten die ,Psyche” als etwas Unbekanntes und moglicherweise Gefahrli-
ches und Teuflisches.

In den vergangenen Jahren haben Psychologen einen vermeintlichen Ausweg aus dem
Problem gefunden, indem sie vergafien, dass so etwas wie eine Psyche iiberhaupt existiert. In
der Psychologie-Schule, die als Behaviorismus bekannt ist, wird zum Beispiel die Psyche gar
nicht erwahnt; stattdessen gibt es ein einfaches Einpragen und Auspragen von Verhaltenswei-
sen, wodurch Menschen wie Pavlovs Hunde behandelt werden. Der behavioristische Standar-
dansatz, um eine Phobie zu heilen, ist zum Beispiel Desensibilisierung. Jemand, der Angst vor
Aufziigen hat, wird ermutigt, sich dem Aufzug zu nahern oder an ihn zu denken, wahrend er
sich gleichzeitig angenehme Gedanken macht und sich unbedrohliche Bilder vor Augen fiihrt.
Vielleicht weist man ihn an, daran zu denken, wie sicher der Lift ist, oder sich vorzustellen, er
schwebe auf einer Wolke. Der Therapeut drangt den Patienten, dem Betreten eines Aufzugs
immer ndherzukommen und versucht ihm dadurch zu helfen, seine Angste Stiick um Stiick
zu liberwinden. Der Therapeut kann nur den Aufzug und die Angst sehen. Die wirkliche Ur-
sache des Problems sieht er nicht. So drangt er den Patienten, den Aufzug zu betreten, wenn
der nichts so sehr will, als vor ihm davonzulaufen. Indem er ihn zwingt, sich auf diese Art von
, Therapie” einzulassen, konfrontiert der Therapeut den Patienten wirklich mit seiner Vergan-
genheit. Der Korper des Patienten geht in den Uberlebensmodus und sagt ihm, von etwas
wegzubleiben, das tiefen Schmerz und Schrecken hervorrufen kann. Aber der Patient weif3
das nicht. Alles, was er weifs, ist, dass er schreckliche Angst hat. Sowohl der Therapeut als
auch der Patient ist iberzeugt, dass die Angst des Patienten ganz- oder zum grofiten Teil mit
der Gegenwart verkniipft ist. Sie ist es nicht. Die Starke der bei der Phobie auftretenden vis-
zeralen Reaktionen ist Beweis genug, um zu zeigen, dass er vielleicht nicht davor Angst hat,
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sich in einem Aufzug aufzuhalten, sondern davor, an Anoxie zu sterben, und oft beinhaltet
die Phobie und Angst alle Arten von Atemproblemen.

Weil diese Phobie nichts mit Worten oder , negativen” Gedanken zu tun hat, kann sie nicht
durch Worte oder neue Denkmuster geheilt werden, gleich, wie beruhigend sie sein mogen.
Auch wenn der Therapeut dem Patienten sagt, woher die Angst kommt, wiirde das nichts
bringen. Wenn man einem Phobiker im Aufzug die Hand hélt und ihm zeigt, dass da nichts
ist, wovor er Angst haben miisste, so ist das nicht viel mehr als eine , Halteaktion”. Der Schre-
cken aus den Primarquellen ist immer noch da. Wenn man die Vorstellungen @ndert, die je-
mand von seinen Angsten hat, ist das nicht heilsam, sondern tauschend — selbsttauschend. Zu
sagen ,Ich flirchte mich nicht”, wenn weiter unten der Schrecken zirkuliert, bedeutet, sich
selbst zu beliigen. Es ist besser, den Schrecken zu fiihlen.

Anoxie in Verbindung damit, dass man eingeschlossen- oder gefangen ist, wie nach der
Geburt in einem Inkubator, steckt hinter vielen Aufzugphobien und anderen Formen von
Klaustrophobie. Wenn die Desensibilisierungsmethode nicht funktioniert, wird die phobische
Person vielleicht an einen Arzt tiberwiesen, der Tranquilizer anbietet. Der Doktor denkt viel-
leicht, dass er durch den Gebrauch von Anti-Angst-Medikamenten hilft, die Angst zu unter-
driicken, aber damit unterdriickt er implizit auch die Schmerzerinnerung. Der Patient hat jetzt
sogar noch weniger Zugang zu seiner Vergangenheit als vorher. Der Arzt, der ihm Pillen gibt,
behandelt das Symptom, wahrend er die Heilung aufier Reichweite verlegt. Wie der Desensi-
bilisierungstherapeut beobachtet er die Gegenwart, sieht aber in Wirklichkeit eine Reaktion,
die Jahrzehnte zuvor angemessen war. Er kann das kleine verschreckte Kind in dem Erwach-
senen, der zu ihm gekommen ist, nicht sehen. Also verabreicht er Pillen fiir ein gegenwartiges
Symptom, und die Pillen unterdriicken auch die Geschichte des Patienten und schaffen das
Fundament fiir die Sucht. Je lebensbedrohlicher das urspriingliche Trauma ist, umso lebens-
bedrohlicher ist wahrscheinlich die spétere Krankheit, weil der Druck auf die Zellen grofier
ist.

Ein wachsender Anteil der Gesellschaft ist in dem Bemiihen, sich Erleichterung von ihrem
Leiden zu verschaffen, einen von zwei Wegen gegangen. Der erste besteht aus Drogen — nette
Drogen, legale Drogen, Drogen auf Rezept, aber nichtsdestotrotz, Drogen. Die andere Route
liegt in Glaubenssystemen: Astrologie, Reinkarnation, Gurus, Meditation, ,Channeling”,
Kults und so fort. Es scheint, dass alle Strafsen nach Rom fithren. Wenn Sie die Glaubigen und
die Mystiker und die Benutzer legaler- und illegaler Drogen (einschliefSlich derer, die tonnen-
weise Aspirin und Tylenol konsumieren) ausschlieffen wiirden, blieben wenige Leute {ibrig.
Also suchen wir endlos unsere Therapeuten auf, nehmen endlos unsere Antidepressiva und
beten endlos zu unseren verschiedenen Géttern.

Der Grund, warum die meisten Therapien kein Ende zu finden scheinen, liegt darin, dass
sie unbewusste Hoffnung einbeziehen. Der Therapeuten-Priester ist freundlich, aufmerksam
und voller Einsicht. Er sorgt sich, ermahnt, moralisiert und bietet Rat. Er fithrt den Patienten
zu klugen Erkenntnissen und Einsichten und leitet ihn an, auf der Suche nach deren Bedeu-
tung tiber komplizierte Traume nachzudenken. Der Patient kooperiert, folgt den Anweisun-
gen, versucht, Gefallen zu erregen. Das ist alles Teil des Kampfes, sich erwiinscht und aner-
kannt zu fithlen. Im Wesentlichen treffen der Therapeut und der Patient eine gegenseitige un-
bewusste Vereinbarung: Schmerz zu vermeiden. Der Patient braucht Hoffnung, wahrend der
Therapeut sie implizit anbietet. Die gesamte Aufmachung des therapeutischen Sprechzim-
mers - geddmpfte Beleuchtung, Pliischmdbel, beruhigende Gemalde, ein sanfter und akzep-
tierender Umgangston - ist auf Hoffnung ausgerichtet. Diese Therapieform macht abhéngig,
weil Schmerztoter, ob chemisch oder psychologisch, dazu tendieren, stichtig zu machen. Es ist
verlockend, sich in einen Stuhl zu setzen und jemanden bei sich zu haben, der Ihnen Stunde
um Stunde zuhort und nur an Sie denkt, also das tut, was Ihre Eltern hatten tun sollen. Der
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Patient agiert seine Gefiihle aus, anstatt sie zu fiihlen. Das ist ,,Ubertragung” — in der Gegen-
wart einem anderen gegeniiber ein Verhalten zu zeigen, das auf Gefiihlen basiert, die aus der
Vergangenheit {ibriggeblieben sind. Diese Bediirfnisse und Gefiihle bediirfen keiner Analyse.
Man muss sie erfahren. Aber wer wiirde nicht nach Hoffnung als Alternative zum Leiden su-
chen?

Hoffnung liegt in den Pillen, die Menschen nehmen, in der Meditation, die sie praktizieren,
in der Hypnose, der sie sich unterziehen, in den Unterstiitzungsgruppen, an denen sie teilneh-
men, sogar in der Elektroschock-Therapie, in die sie einwilligen. Aber Heilung beinhaltet ei-
nen Entweder-oder-Imperativ. Entweder Sie fiihlen Ihre Hoffnungslosigkeit, dass Sie als Kind
nie geliebt worden sind, oder Sie sind dazu verdammt, endlos darum zu kdmpfen — sogar in
der Psychotherapie.

Depression und Elektroschock-Therapie

Elektroschock-Therapie, oder elektrokonvulsive Therapie (ECT), feiert in der Prozac-Genera-
tion ein Comeback. Ein Leitartikel der ,New York Times” von Gene Stone mit dem Titel
»Wenn Prozac versagt, funktioniert die Elektroschock-Therapie” beginnt mit dem folgenden
Statement: , ECT ist langsam und sehr ruhig, gewinnt wieder an Ansehen... Ein ,Havard Me-
dical School Mental Health Letter’ zitierte Beweismaterial, dass ECT eine wichtige Methode
zur Behandlung bestimmter schwerer Formen von Depression sei.” In diesem Artikel wird
geschatzt, dass gegenwartig zwischen 50.000 und 100.000 Amerikaner eine ECT erhalten. Mitt-
lerweile pflichtet der ,,John Hopkins Medical Letter” vom April 1994 dem bei, indem er fest-
stellt, dass Elektro-Schock-Therapie eine effektive Alternative fiir die Behandlung von Depres-
sion sei. Verfeinerungen haben (ECT) sicher, human und effektiv gemacht.

Auflerdem zitiert der ,New York Times Magazine” Artikel-Quellen, die glauben, dass An-
talle, die durch Elektroschock herbeigefiihrt werden, irgendwie sowohl bei Psychose als auch
bei Depression zu helfen scheinen; und eine Projektgruppe der ,, American Psychiatric Associ-
ation”, die sich mit dem Thema befasste, verkiindete kiirzlich, dass ,,ECT oft die sicherste,
schnellste und effektivste Behandlung fiir schwere Depression ist.” und was ist ein Anfall? Ein
umgekehrtes Primal. Dieselbe ziellose massive Entladung elektrischer Energie ist involviert.
Die eine ist verkniipft, die andere ist es nicht. Elektroschock-Therapie ist sowohl unnétig als
auch unsicher. Sie ist unmenschlich, ineffektiv und kann Gehirnschaden verursachen. Die
Wirkungen der Elektro-Schock-Therapie sind monstrds.

Die oben erwdhnten Quellen mdgen solide sein, aber sie befiirworten ECT, weil die Patien-
ten schnell zu , funktionierenden” Mitgliedern der Gesellschaft werden. Sie konnen die emo-
tionale Erstarrung der Patienten oder das Verflachen ihrer Affekte nicht sehen, noch kénnen
sie den fehlenden Zugang zu Gefiihlen erkennen, weil Gefiihle nicht mehr zu zahlen scheinen.
Im ganzen Artikel wird mit keinem Wort darauf eingegangen, ,warum” die Depression exis-
tiert — ein entscheidendes Versaumnis, das widerspiegelt, was in der heutigen Psychotherapie
vor sich geht. Depression wird als eine Art mysterioser ,Gegebenheit” hingenommen, und
darauf stiitzt sich die Behandlung.

Was mich beunruhigt, ist die Tatsache, dass Psychotherapie jetzt eine Sache von Prozac und
seiner Alternative, dem Elektroschock, ist. Psychotherapeuten sind darauf erpicht, die Ge-
sprachstherapie zu tibergehen, und versuchen, den Schmerz mit Drogen zu unterdriicken.
Wenn diese Art der Verdrangung nicht funktioniert, probieren sie es mit einer starkeren Un-
terdriickungsmethode. Verdrangung ist zum Inbegriff der Psychotherapie geworden. Wenn
man nicht ins Unbewusste vordringt, gibt es keinen anderen Weg. Entweder lasst man Fee-
lings hochkommen oder man drangt sie zuriick.
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Anfille, die durch einen Elektroschock erzeugt werden, helfen tatsdchlich, insbesondere
weil es zu einer massiven Entladung latenter Primarenergie kommt, die entweichen muss.
Elektroschock unterstiitzt diese Freisetzung, aber sie dauert gewohnlich nicht langer als sechs
Monate oder ein Jahr. Unterdessen ist der Schmerz noch immer da. An der Ein-Jahres-Marke
erleiden fiinfzig Prozent der Elektroschock-Patienten einen Riickfall mit erneuten depressiven
und psychotischen Episoden.

Wir haben das Festhalten an der Schocktherapie dem Freud’schen Vermachtnis zu verdan-
ken. Die Freudianer kamen zu dem Schluss, dass es die Psyche zersetzen wiirde, wenn man
tief ins Unbewusste eintaucht. Deshalb eliminierten sie die wichtigste Methode, um Patienten
von tiefer Erstarrung zu befreien: erfahren, was sie verursacht hat.

Vor kurzem behandelten wir eine Frau, die nach zehn Monaten Therapie anfing, in jedem
ihrer Primals auf sonderbare Weise zu krampfen. Wir dachten, es sei vielleicht eine Art Ge-
burts-Wiedererlebnis, das wir noch nie zuvor gesehen hatten. Es stellte sich heraus, dass sie
einen elektrischen Schock wiedererlebte. Wir fanden heraus, dass ihre Mutter im sechsten Mo-
nat der Schwangerschaft einen schrecklichen Schlag aus einer Steckdose erhalten hatte. Der
Schock geschah in Europa, wo die Ausgangsspannung 220 Volt betrédgt. Das ist stark genug,
um jemanden umzuwerfen und kann todlich sein. In diesem Fall erhielt nicht nur die Mutter
den Schlag, sondern auch das Baby, und dieser machtige Input musste iiber viele Monate viele
Male wiedererlebt werden. Man musste sich nur die schrecklichen Konvulsionen wahrend der
Primals ansehen, um zu erkennen, was in dieser speziellen Patientin ablief. Diese Uberlastung
hatte zu einem VerschliefSen gefiihrt, zu demselben VerschliefSen, das durch Elektroschock-
Therapie verursacht wird, die erwachsenen Depressiven verabreicht wird, demselben Ver-
schliefSen, das durch massive Vernachladssigung in den frithesten Lebensjahren ausgeldst wird.

Ungeachtet der Quelle der Information, sei es sogenannter emotionaler Schmerz oder ein
massiver physischer Angriff, ist alles, was das Gehirn weif3, dass ein iiberwaltigendes Maf$ an
Input vorliegt, mit dem es sich befassen muss. Die Tatsache, dass unsere Patientin den elektri-
schen Schlag wiedererlebte, bestitigte uns, wie sehr es auch fiir diejenigen, die sich einer Elekt-
roschock-Therapie unterzogen haben, notwendig ist, ihren Schock wieder zu erleben. Die Tat-
sache, dass der Elektroschock jemandem verpasst wird, der bereits unbewusst ist, d&ndert
nichts. Die Physiologie nimmt das Ereignis immer noch wahr.

Eine sechzigjahrige Frau kam aus einer kleinen Stadt in England zu uns. Sie war schwer
depressiv. ,,Wie fiihlt sich die Depression an?”, wurde sie gefragt. ,Erstarrt (...) kann dem
Leben nichts abgewinnen (...) bin verzweifelt”, antwortete sie. Sie sagte uns, dass sie schon
vor zwanzig Jahren einmal depressiv war. Sie hatte keine Ahnung, was die Depression zu-
riickgebracht hatte.

Bald nachdem sie ihr , Drei-Wochen-Intensiv” in der Therapie begonnen hatte, wurde die
Gegend um Los Angeles am 17. Januar 1994 von einem grofseren Erdbeben erschiittert. Meine
Patientin wurde in einem Bett, das sich quer durchs Zimmer bewegte, hin- und hergeschiittelt.
Dieses Ereignis erweckte etwas zum Leben, das ihre Symptome und den Charakter ihrer The-
rapie veranderte. Sie berichtete von folgenden unbarmherzigen Symptomen: ein standiges Zi-
schen in ihren Ohren, Tag und Nacht; Taubheit im Gesicht; ein Fiihlen von Elektrizitat im
ganzen Korper (sie zitterte und zuckte); und ein schreckliches Empfinden von Unwohlsein.

In den Sitzungen wurde ihr Gesicht taub. Sie verlor die motorische Kontrolle tiber ihre
Beine. Wenn sie wahrend der Sitzungen aufzustehen versuchte, brach sie zusammen. Dann
begann sie, unkontrolliert zu zappeln. Ihre Agonie blieb ohne Worte. Sie hatte keine Ahnung,
was sie durchmachte, hatte keine Ahnung, warum ihr Korper zitterte oder warum ihr Gesicht
taub wurde, sie hatte keine Einsichten und schien vollig verdutzt. Sie war das Ebenbild eines
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auseinandergefallenen Menschen. Es stellte sich heraus, dass sie die Elektroschock-Behand-
lung wiedererlebte, der sie sich vor etwa zwanzig Jahren zwanzigmal unterzogen hatte. Ihr
Arzt hatte sie fiir ihre frithere depressive Attacke verschrieben.

Als wir gegen ihre Schlédfen driickten (wo die Elektroden urspriinglich platziert waren),
kriimmte sie den Riicken und zappelte und zuckte genauso, als ware sie wieder unter dem
Elektroschock. Als ich meine Finger mehrmals auf ihre Schlédfen setzte, wurde immer die
rechte Seite ihres Gesichts taub, was zweifelsohne urspriinglich geschehen war. Aufierdem
berichtete sie, wenn ich kraftig gegen ihre rechte Wange klopfte, dass sie auf ihrer rechten
Wange nur Druck fiihlte, aber keinen Schmerz, und das ist ein weiterer Hinweis auf Taubheit
in der urspriinglichen Erfahrung. Als man ihr zum richtigen Zeitpunkt einen Bleistift in den
Mund legte, biss sie so heftig zu, wie man es sich nur vorstellen kann, ihr Gesicht verzerrte
sich unter Hollenqualen, und sie war wieder in dem Elektroschock-Erlebnis von damals. Sie
erlebte den Zeitpunkt wieder, als man ihr ein Gummigerat in den Mund legte, um sie davor
zu bewahren, sich wahrend des Elektroschocks in die Zunge zu beifien oder sich ihre Zihne
zu brechen.

Der Elektroschock ist wie jeder andere Schock. Er ist ein Trauma, das in seiner Ganzheit
wiedererlebt werden muss. Was reingeht, muss wieder raus. Es ist eine Extrapolation der ho-
moopathischen Auffassung, dass Sie, wenn Sie allergisch sind und ich Ihnen von Zeit zu Zeit
ein wenig von dem Antigen injiziere, schliefllich eine Abwehr dagegen aufbauen werden.
Was macht der Schock? Er macht, was jeder Schock oder jede Uberlastung macht: Er erhdht
den Serotoninspiegel, die inhibitorische (hemmende) Gehirnsubstanz, die die Verdrangung
verstarkt. Er dandert auch eine Reihe anderer Transmitter. Deshalb macht er, was jeder Zustand
verstarkter Verdrangung macht; er macht die Person ahistorisch (der eigenen Geschichte un-
bewusst), beraubt sie fiir einen Tag, eine Woche und manchmal langer ihrer emotionalen Er-
innerung — ein sich verschlieffen, sauber und einfach. Im Fall unserer weiblichen Patientin
machte die gesamte Elektroschock-Erfahrung sie noch Jahrzehnte spater unbewusst, indem
sie die Erinnerung blockierte und tiefen Zugang verhinderte. Ich vermute, das war der Zweck
der urspriinglichen Schocktherapie — tiefen inneren Zugang verhindern, um die Erinnerung
auf der Stelle zu stoppen.

Arzte greifen oft auf Elektroschock-Therapie zuriick, wenn gewdhnliche Beruhigungspillen
nicht mehr ausreichen, weil der zugrundeliegende Schmerz so grof3 ist, dass einfache Medika-
tion ihn nicht unterdriicken kann. Die groflen Kanonen des Elektroschocks werden hinzuge-
zogen, um der Erinnerung das Lebenslicht auszublasen. In einer Gesellschaft, in der Ergeb-
nisse das oberste Gebot sind, bietet der Elektroschock einen ,,Schnellschuss”. Man kann sofor-
tige Resultate sehen, die gewohnlich fiir einige Monate von Dauer sind. Die Patienten beschei-
nigen seinen Nutzen und alle scheinen gliicklich. Unterdessen brodelt unter der Oberflache
ebendieser Schock und richtet heimlich Schaden an. Die Person kehrt wieder zur Arbeit zu-
riick, aber ein Teil von ihr ist im Schockraum der Klinik zuriickgelassen worden. Elektro-
schock-Therapie hat ihr geholfen, ein produktives Mitglied der Gesellschaft zu sein, ein Robo-
ter im Dienste der Resultate. Sie ist ihrer Lebenskraft- und ihrer Gefiihle beraubt, ausgehohlt
und entmenschlicht und hochproduktiv, wahrend ihre realen Feelings in der Tiefe des Unbe-
wussten zerrieben werden. Sie ist jetzt ,superneurotisch”. Man verabreichte ihr den Schock,
weil ihre Neurose nicht funktionierte und sie ihren Feelings nahe war. Hinterher war sie weit
von ihren Gefiihlen entfernt, und ihre Neurose funktionierte wieder.
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Ellen: Ich habe die Elektro-Konvulsive-Therapie wiedererlebt

Es ist gut zu wissen, dass es einen realen Grund dafiir gab, dass ich mich unwohl fiihlte. Ich
hatte die Umarmungen sehr genossen, bevor ich die ECT hatte. Nach der ECT hatte ich noch
immer das Bediirfnis nach Trost, konnte aber nicht einmal anfangen mich in Bewegung zu
setzen, um zu versuchen, eine Umarmung zu bekommen. Gerausche und die Wirkung, die,
wie ich fiihle, meine Gerdusche (meine Gegenwart) auf andere haben, sind weniger storend.
Das Problem stammte aus sehr frithen Erinnerungen, und verstarkte sich mit den Jahren durch
meinen Vater, der ein extrem scharfes Gehor und eine sehr niedrige Larm-Toleranz hatte. Als
ich die ECT wiedererlebte, schien mein ganzer Kérper noch empfindlicher gegen Gerausche
und Klangvibrationen. Mein Kopf fiihlte sich wie ein Blechkiibel an, in dem alles widerhallte.
Ich hatte das Gefiihl zu schreien, auch wenn ich nur leise redete, und meine Augen verloren
ihre Fahigkeit, sich scharfzustellen. Jetzt bin ich viel entspannter, und meine Schreckreaktion
ist von mindestens zweihundert Prozent auf vielleicht fiinf Prozent gefallen. Ich kann jetzt den
Leuten langer als nur fiir den Bruchteil einer Sekunde direkt in die Augen schauen, weil ich
spiire, dass sie hier drinnen jemanden sehen konnen (mich!) und nicht nur den leeren Behalter,
als der ich mich fiihlte.

Am Anfang der Therapie schien meine Erinnerung an Orte in England wie ausgeldscht. Ich
fithlte mich dumm, weil ich nicht in der Lage war, mich an mein eigenes Land zu erinnern.
Jetzt kann ich mich erinnern, und wenn ich nach der Gruppe mit den Leuten zum Kaffee-
trinken gehe, kann ich horen und werde gehort, auch wenn die Jukebox spielt! Und der , Zir-
kus”, den ich gewdhnlich verspiirte, wenn sie untereinander ausmachten, wer mich zum Hotel
zuriickfahren wiirde, existiert nicht mehr; es sind einfach nette Leute, die mich sicher nach
Hause bringen wollen und diskutieren, wie es gemacht werden sollte. Ich war innerlich immer
so aufgewiihlt, wenn ich Hilfe brauchte, weil es bedeutete, ein Argernis zu sein, wenn ich
anderen meine Gegenwart spiiren und meine Bediirfnisse offenkundig werden liefs.

Ich war vor der ECT immer so scheu, dass es wehtat, und hinterherging es mir sogar auf-
grund des Gedachtnisverlusts noch schlechter. Mein Gedachtnis bessert sich, aber ich habe
noch immer einen groflen blinden Fleck um mein fiinfzehntes Lebensjahr herum. Was habe
ich sonst noch verloren? Ich fithle mich sehr unsicher, wenn es darum geht, Freundschaften
zu schlieffen - eine Art ,Wer-bin-ich?” - Gefiihl macht mich vorsichtig. Dennoch scheinen
meine Geburtserinnerungen und Feelings sehr real und geben so vielem einen Sinn, dass in
meinem Leben keinen Sinn ergab. Ich spiire, dass ich jetzt die vielen Widerspriiche in meiner
Erziehung und die allgegenwartige Traurigkeit, die tiber all den ,gliicklichen” Ereignissen
schwebte, sehen und verstehen kann.

In vielen Sitzungen, die sich iiber einen Zeitraum von Wochen erstreckten, erlebte unsere sech-
zigjahrige englische Patientin Teile ihrer Elektroschock-Behandlung wieder. Thr Ladungswert
verhiillte alles andere. Das langsame Wiedererleben des Schocks war erforderlich, bevor sie
zu den erschreckenden Feelings gelangen konnte, die hinter ihrer Depression steckten. So-
lange das Ereignis den Kindheitsschmerz {iberlagerte, hatte es in der Wiedererlebens-Sequenz
den Vorrang. Interessanterweise fing sie an, ihren Kopf zu schiitzen und die Bomben {iiber
London wiahrend des Luftkrieges im Zweiten Weltkrieg zu horen, als sie mehr und mehr von
der Schocktherapie wiedererlebte. Danach begann sie, Traumen aus noch fritheren Zeiten wie-
der zu erleben. SchliefSlich kam sie ganz tief unten an, bei den Einpragungen, die die Depres-
sion urspriinglich verursacht hatten, genau die Ereignisse und Feelings, die die Arzte zu dem
Entschluss gebracht hatten, sie brauche eine ECT: eine friihe lieblose Zeit ohne fiirsorgliche
Lebewesen.
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Die Arzte, die den Elektroschock verabreichten, redeten mit der Frau nicht tiber die mogli-
chen Ursachen ihrer Depression, die den Patienten meistens unbekannt sind. Da sie beobach-
teten, dass sie die ganze Zeit weinte, schlossen sie, dass es keine andere Wahl gab, als sie zu
schocken.

Die Elektroschock-Behandlung sprengte den Zusammenhalt der dritten Linie gerade so
weit, dass die gesamte Bedeutung, die ihrer Depression zugrunde lag, nicht ersichtlich wurde.
Es war die Bedeutung, die katastrophal war! Und die Schocks verschleierten weiterhin diese
Bedeutung. Das bedeutete Fragmentierung oder dass sie nicht mit dem Inneren ihres Korpers
verkniipft war — kurz gesagt, Neurose. Ihre Neurose zersplitterte ihre Denkmuster, verkiirzte
ihre Aufmerksamkeitsspanne und ruinierte die Konzentrationsfahigkeit. Diese Fragmentie-
rung hielt sie davon ab, einen zusammenhangenden Sinn zu finden und zu der Katastrophe
zu gelangen, die ihrer Depression zugrunde lag. Aufgrund unserer Erfahrung erwarteten wir
bei dieser Frau keine , verkniipfte” Klarheit, bis ein Grofsteil der Elektroschock-Behandlung
wiedererlebt war.

Das Problem mit Pseudo-Primartherapie und ,, Rebirthing”

Einige Leute haben sich darauf verlegt, ins Unbewusste einzutauchen, ohne zu wissen, wie
man es korrekt anstellt. Das passiert oft beim , Rebirthing” oder in der , Pseudo-Primarthera-
pie” (Sie verwenden den Namen unserer Therapie, gebrauchen aber die Techniken falsch).
Praktizierende schaffen es, gegen die Verdrangung anzugehen, aber ohne die Kontrollen, die
wir benutzen, Kontrollen, die sicherstellen, dass das System in der Lage ist, Schmerz nach und
nach zu integrieren. Stattdessen werden die Patienten mit dem Angriff von Schmerz konfron-
tiert, der auflerhalb der richtigen Sequenz freigesetzt wird. Das System wird dann zu verzwei-
felten Taktiken gezwungen, um dem Bewusstsein zu entgehen. Wenn das geschieht, muss der
Kortex auf alle Arten {iberspannter bizarrer Vorstellungen, mystischer Ideen und paranoider
Gedankenbildung zuriickgreifen, um mit dem Schmerz fertig zu werden.

So finden Sie beim Rebirthing, wo Schmerzen der ersten Linie abrupt an die Oberfldche
gebracht werden, Uberflutung vor und dann wilde Gedankenfliige mit Wahnvorstellungen
und Halluzinationen. Oft werden Sie einem Rebirther begegnen, der davon erzahlt, dass er an
fernen Orten und in verflossenen Jahrhunderten ein vergangenes Leben lebte. Im mystischen
Zeitgeist der Rebirther ist das alte Agypten ein beliebter Kurort. Viele Leute entdecken wie
durch einen Zauber, dass sie dort einstmals gelebt haben. Wirklich geschehen ist, dass die
Person einen Sprung in die Irrealitdt gemacht hat, um sich vor der Realitédt zu schiitzen.

,Agypten” wird zum Symbol, weil die reale Vergangenheit nicht gefiihlt werden kann. Es
kann nicht iiberraschen, wenn viele Leute entdecken, dass sie in ihrem vergangenen Leben
Pharaos oder Prinzessinnen oder weise Priester waren. Leute, die sich machtlos fithlen, be-
schworen frithere Inkarnationen herbei, in denen sie machtig waren; Leute, denen man nicht
zuhorte oder die nicht respektiert wurden, als sie klein waren, greifen auf eine Zeit zurtick, in
der sie weise und wichtig waren und jeder horen wollte, was sie zu sagen hatten. Es geschieht
unbewusst; die auftauchenden Symbole reflektieren die spezifischen unbefriedigten Bediirf-
nisse.

Da man dem Prinzip der Schmerzkette zuwidergehandelt hat, hat der Mensch, der vorzei-
tig ,gedffnet” wurde, jetzt eine gutartige Psychose. Er funktioniert noch, aber mit einer Mi-
schung aus Kohédrenz und Inkohérenz (Verbindungen fiir den inneren Zusammenbhalt). Er ist
weiterhin fahig zu arbeiten, Probleme zu l6sen, aber in weniger strukturierten Augenblicken
tibernehmen die mystischen Glaubensvorstellungen und die Wahnideen die Regie. Was ge-
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schah, ist, dass die schmerzvolle Information, die im alten Gehirn , residiert”, abrupt zu Be-
wusstsein gebracht worden ist. Diese Information kann moglicherweise erst integriert werden,
wenn die Einpragungen einer hoheren Ebene {iber Monate- oder Jahre erlebt worden sind.

In Wahrheit fand das vergangene Leben dieser Rebirther nicht im alten Agypten statt, son-
dern kommt aus einem Gehirn, das um Millionen Jahre alter ist, aus einer Zeit, als Salamander
eine der hochsten Spezies waren, die auf der Erde herumliefen. Der Patient mag nahe an die
in diesem Gehirnteil gespeicherten Erinnerungen herangebracht worden sein, aber er hat die
essenzielle Verkniipfung nicht zustande gebracht, weil diese Erinnerungen einen zu hohen
Ladungswert haben.

Der Therapeut glaubt vielleicht (wie viele Rebirther) an kosmische Vorstellungen und sug-
geriert sie eventuell auch dem Patienten. Der Patient wird im Namen der Therapie krank ge-
macht. Er wird verriickt und lasst sich seine Verriicktheit vom Arzt bestdtigen. Der Kortex des
Patienten ist zu Diensten gezwungen worden, um Unbewusstheit aufrechtzuerhalten, und das
Ergebnis ist mehr und nicht weniger Unbewusstheit.

Das Wiedererleben der Geburt kann grofien Schmerz und einen Kampf auf Leben und Tod
bedeuten, und man braucht die Hilfe eines Experten, um etwas von dieser Groflenordnung zu
verkniipfen und zu integrieren. Dieser Geburtsschmerz kann- und sollte nicht erfahren wer-
den, bevor man sich mit vielen geringeren Schmerzen befasst hat. Kdme es zu einem Ge-
burtsprimal zur rechten Zeit, miisste niemand an einem bestimmten antiken heiligen Ort ver-
weilen. Niemals in einem Vierteljahrhundert primartherapeutischer Behandlung habe ich bei
den Tausenden meiner Patienten ein vergangenes Leben gesehen. Nicht deshalb, weil ich nicht
daran glaube, sondern deshalb, weil ich sorgfaltig darauf achte, dass wirklich jeder Patient
angemessen integriert wird, sodass es zu keiner Uberflutung des Bewusstseins kommt.

Eine andere Praktik, zu der Pseudo-Primartherapeuten oft ermutigen, ist das Hinaus-
schreien des Schmerzes. Das erinnert uns an den Akt, den wir in der Gestalttherapie vorspie-
geln sollen. Schreien an sich allein heilt nichts. In der Tat sollte Schreien nur aus der Verkniip-
fung heraus Zustandekommen, nicht als Ubung in- und an sich selbst. Es konnte sogar ein
wenig helfen, wenn man schreit und heftig gegen die Wand schldgt, wie es auf Anweisung
einiger Therapeuten geschieht, aber es wird nie heilen. Tatsachlich vereitelt jede von einem
Therapeuten kommende Anweisung, was man fiihlen soll, den therapeutischen Prozess. Ein-
fach gesagt kommt die Entladung in einem realen Wiedererlebnis von innen, von der Ebene,
auf der der Schmerz geschah, in der richtigen Reihenfolge und mit der Intensitat der Reaktio-
nen, die zuriickgehalten wurden. Keine Ebene des Gehirngewebes kann die Arbeit einer an-
deren machen. Kein Netzwerk kortikaler Zellen kann das Rétsel einer Einpragung 16sen, die
tief im Gehirn liegt. Viele neigen zu dem Glauben, dass ein ,, Wiedererlebnis” eine gewisse Art
erwachsener Schauspielerei sei, bei der Erwachsene kindliches Verhalten simulieren. Das ist
nicht das, was bei echter Primartherapie geschieht. Erwachsene konnen Kindheitsverhalten
simulieren, aber das kann keine dauerhafte Heilung Zustandebringen.

Man befasst sich mit den Symptomen, nicht mit dem System

Eine achtunddreifsig jahrige Frau sucht einen Arzt auf, weil sie undeutliche physische Symp-
tome aufweist. Sie behauptet, dass sie nicht unter Stress steht. Der Arzt sieht keinen Stress,
also nimmt er die Patientin beim Wort. Er gibt vielleicht Vitamine und regt eine geeignete Diat
an oder rat der Patientin zu mehr Bewegung oder zu mehr Ruhe. Diese Rezepte helfen viel-
leicht. Stress verbrennt tatsdachlich Vitamin- und Mineralien-Vorréte. In der Tat konnen Didten
und Vitamine so weit helfen, dass vage Symptome verschwinden. Aber die Stresshormonspie-
gel konnen hoch bleiben, bestimmte Zellen des Immunsystems sind noch immer schwach oder
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knapp, und die Person braucht immer mehr von Diesem oder Jenem, um sich gegen die Aus-
wirkungen des Schmerzes abzustiitzen.

Es ist sehr schwierig, Krankheitsursachen voll zu verstehen, indem man minutiés Symp-
tome untersucht; und zwar deshalb, weil die Ursachen nicht in den Symptomen liegen; sie
liegen darunter. Es ist ersichtlich, warum der Arzt, der nach objektiven Indikatoren sucht, eine
bestimmte Krankheit vielleicht nicht verstehen kann. Wie kénnte der Blick durch ein Mikro-
skop drei Jahrzehnte nach einer traumatischen Geburt oder einem katastrophalen Verlust in
der Kindheit jemanden wissen lassen, dass das Trauma, im Alter zwischen fiinf- und zwolf
Jahren in einem kalten, kahlen Pflegeheim leben zu miissen, dieses Leiden verursachte? Er
kann Medikamente verschreiben, die den Blutdruck senken oder das Symptom lindern, das
die Patientin gerade zu ihm gefiihrt hat, aber wir konnen uns sicher sein, dass die Einpragung
fortbesteht und andere Krankheiten erzeugt.

Wenn wir versuchen, unsere Biologie zu bezwingen, scheitern wir. So viele Therapien re-
den davon, dass wir unsere Probleme und Symptome bezwingen, unterwerfen, managen oder
iiberwinden oder sie mit massiven elektrischen Schlagen ausloschen sollen. Wir konnen ver-
suchen, hohen Blutdruck zu neutralisieren oder Depression mit antidepressiven Medikamen-
ten zu bezwingen, aber der zu zahlende Preis schliefst grofseren zellularen Stress mit ein.
Ebenso wenig konnen Sie jemanden an eine Hirnwellenmaschine hangen, seine Gehirnwellen
mit Biofeedback normalisieren und erwarten, damit seine Depression dauerhaft aufzulosen.
Die biologische Frage lautet: ,Warum sind seine Hirnwellen abnormal?” Wir miissen nach
dem zugrundeliegenden Schmerz forschen, um die Antwort zu finden. Somit kann gelenktes
Tagtraumen, bei dem man sich vorstellt, dass man die Krebszellen weghammmert, helfen,
aber nicht heilen. Ich gebe zu bedenken, dass eine Heilbehandlung nur angeboten werden
kann, wenn sie mit den verursachenden Quellen verbunden ist. Hypnose kann nicht heilen,
und ebenso wenig kann dies Akupunktur, Meditation oder Einsichtstherapie. Jede Behand-
lung, die einfach und ausschliefilich die Symptome angreift - per Definition Therapien der
aufieren Erscheinung - kann nicht heilsam sein. Das Problem ist, dass sie fiir den Konsumenten
leicht und attraktiv sind.

Die Wunde heilen

Die meisten Therapien und Behandlungen sind lediglich Werkzeuge der Reform. Reform be-
deutet, innerhalb der aktuellen Struktur zu arbeiten und sie verbessern zu versuchen. Reform
ist besser, als nichts zu tun. Aber es ist keine Revolution; sie stiirzt kein System ineinander-
greifender Prozesse. Sie will dies oder das verandern und das System intakt halten, was be-
deutet, die Neurose intakt zu halten, wahrend die Fassade neu arrangiert wird.

Heilung ist moglich, wenn wir ihre Bedeutung nicht darauf ausrichten, dass wir nach der
Therapie der wundervolle Mensch unserer Traume sein werden. Eine umsichtige Definition
der Neurose gestattet uns, Heilung als Aufhebung der Verdrangung und Integration des Un-
bewussten zu erortern; nicht mehr, nicht weniger.

Neurose ist eine Verletzung, die nach Heilung gemafs denselben Prinzipien verlangt, wie
sie fiir die Heilung jeder physischen Verletzung gelten; und sie ist in der Tat eine physische
Wunde. Neurose ist eine Wunde, die so lange nicht von selbst heilen kann, bis wir jene Krafte
mobilisieren, die in den Heilungsprozess involviert sind. Psychische Wunden, die viele kor-
perliche Leiden verursachen konnen, werden geheilt, indem man die Verletzungen auf der
Ebene angeht, auf der sie sich ereigneten, und nur auf dieser Ebene. Das bedeutet, wenn die
Verletzung préaverbal ist, gibt es keine Worte auf der Welt, die Heilung bewirken kénnen. Sie
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konnen sich nicht aus einer Verbrennung herausreden, und Sie konnen sich nicht aus der Er-
fahrung totaler Vernachldssigung in den ersten Lebenswochen herausreden. Sie konnen eine
Wunde, die Sie im Alter von einem Jahr in der Wiege erlitten, nicht mit Worten heilen. Nie-
mand wird gesund ohne die bewusste Erfahrung der Verletzung selbst, denn es ist das Be-
wusstsein, das das Signal zur Heilung gibt.

Es ist nicht meine Absicht, die Bedeutung von Beratung, Bildung, Kindererziehung oder
Familientherapie herunterzusetzen. Sie helfen und sind wichtig. Genauso wichtig sind Medi-
kamente fiir hohen Blutdruck oder Herzkrankheiten. Sie konnen eine Herzattacke oder einen
Schlaganfall verhindern helfen. Es ist nichts falsch daran, wenn man Hilfe will, aber wenn Sie
Hilfe erhalten, wahrend Sie Heilung erwarten, werden Sie enttduscht sein.

Der Schluss ist unausweichlich: Psychotherapien, die den Zugang zu solchen Schmerzen
nicht als ihr Endziel ansehen, konnen dem Patienten nicht helfen zu genesen und in realem
Sinn gesund zu werden. Wenn man die Einpragung und eingravierte Erinnerung nicht er-
kennt, ist es leicht, bei der Behandlung von Krankheit in die Irre zu gehen; und ich meine nicht
einfach den Zugang zu irgendeinem beliebigen Schmerz. Ich meine systematischen Zugang
zu Schmerz in der umgekehrten Reihenfolge, in der er im Nervensystem abgelegt wurde. Nur
dieser Prozess, der der Struktur und den Reaktionen unseres Nervensystems innewohnt, kann
zu dauerhaften Losungen fiihren. Kurz gesagt ist es der Korper, der bestimmt, wie viel
Schmerz hochkommt, in welcher Reihenfolge, und wann er unter Verschluss gehalten werden
soll.

Wenn die reale Verletzung, die der Depression zugrunde liegt, im Alter von einem Jahr
stattgefunden hat, weil Sie zornig weggestofien wurden, als Sie Papas Beine festhielten, wer-
den noch so viele verbale Prozesse, Einsichten, Spannungsentladungen oder Konditionie-
rungsmethoden sie unberiihrt lassen. Sie miissen sich wieder festhalten (diesmal an den Bei-
nen des Therapeuten) und den Schmerz der extremen Zuriickweisung fiihlen. Erinnern Sie
sich an den Patienten, den ich am Anfang erwihnte, der in der Wiege nach seiner Mutter
schrie, aber dessen wiitender Vater stattdessen kam? Spater im Leben sah der Patient {iberall
um sich herum zornige Augen. Mein Patient wollte nicht mit seiner Mutter reden oder ihr
vergeben oder sie analysieren; er wollte von ihr in die Arme genommen- und getrdstet wer-
den. Es war ein physischer Schmerz, ein Schmerz, der in seinen Armen und Schultern ver-
schliisselt war. Er musste sein Bediirfnis nicht verstehen. Er musste es erleben.

Das zentrale Paradigma der Neurose und seiner Heilung ist, dass nichts hereinkommen
kann, nichts aus der Vergangenheit erfiillt werden kann, solange die Verdrangung den Weg
blockiert. Keine Einsicht, Ermahnung, kein Bitten, keine Medikation kann tiefgreifende Ver-
anderung bewirken, weil die Verdrangung es nicht zuldsst. Wichtiger noch ist, dass Elternliebe
keinen uneingeschrankten Zugang zum System des Kindes findet, wenn die Verdrangung be-
reits am Platze ist.

Die Verdrangung aufzuheben, macht die Basis des Unterschieds zwischen Reform und Re-
volution aus. Je mehr jemand das fiihlt, was zum VerschliefSen des Systems fiihrte, umso offe-
ner wird er. Wenn Sie das System verandern, verdandern Sie automatisch das Verhalten, das
Gehirn und Immunsystem. Das nachste Kapitel erzahlt von den Grundlagen, wie dies gesche-
hen kann; dann werden wir uns in Kapitel 14 in die Primal-Zone vorwagen, um zu erforschen,
wie die Demontage der Verdrangungen-Barriere die Tiir zur Heilung 6ffnet.
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Kapitel 13
Das limbische System:
wie und wo wir unsere Gefiihle speichern

Emotionen sind keine Regungen, die man am besten bezwingt, unterdriickt, in Schach halt
oder tibersieht. Im Gegenteil, sie sind fiir unsere Menschlichkeit wesentlich in das Gefiige un-
seres Systems eingewoben und erfiillen eine Uberlebensfunktion. Ohne Gefiihle und Bedjiirf-
nisse waren wir Roboter. Gefiihle verleihen uns die Fahigkeit, verniinftig zu urteilen. Sie lie-
gen unseren Gedanken, Verhaltensweisen, Interessen, Glaubensiiberzeugungen, Traumen
und Obsessionen zugrunde.

Der Neurologe Antonio Damasio meint, dass Gefiihle fiir Entscheidungsfindungen wesent-
lich sind. Bei den meisten Entscheidungen stellen wir uns den Verlauf einer Handlung vor
und urteilen dann, ob der innere Gefiihlszustand angenehm ist. Ist es ein gutes Gefiihl? Wenn
ja, machen wir es. Aber wenn der Gefiihlszustand unerfreulich ist, entscheiden wir uns nicht
dafiir, die Sache durchzuziehen.

Wenn wir von unseren Gefiihlen abgeschnitten sind, tun wir uns mit der Entscheidungs-
findung sehr schwer, weil wir nicht wissen, was wir fiihlen. Vielleicht verhalten wir uns riick-
sichtslos, weil wir die Konsequenzen unseres Handelns (oder Nicht-Handelns) nicht fiihlen
konnen. Im Allgemeinen werden Gedankenprozesse beeintrachtigt, wenn nicht gentigend
emotionale Stimulierung stattfindet oder wenn zu viel Emotion das denkende Gehirn antreibt.

Im Grofien und Ganzen werden Gefiihlserfahrungen in einem System von Gehirnstruktu-
ren gespeichert, verarbeitet und ausgedriickt, das als Limbisches System bekannt ist. Physio-
logisch betrachtet funktioniert das limbische System wie ein Kondensator; es speichert die
elektrische Ladung emotionaler Aktivierung, akzeptiert nur ein bestimmtes Maf$ an Input und
versucht den Uberschuss ,wegzukippen”, wo immer es kann. Das Modell, um das zu verste-
hen, liefert ein Experiment, das von Ronald Melzack an Hunden durchgefiihrt wurde, so wie
es von Crichley in , Scientific Foundations of Neurology” berichtet wird.

Uber mehrere Tage verpasste Melzack dem limbischen Areal eines Hundegehirns téglich
einen elektrischen Schlag. Die elektrische Ladung wurde offensichtlich gespeichert, denn die
elektrische Aktivitdt des Gehirns reverbierte nach jedem Schlag auf einer hoheren Ebene, bis
die Hunde eines Tages begannen, spontane Anfalle zu haben. Die Hunde hatten eine Form
von Epilepsie entwickelt, um mit der Input-Uberlastung fertig zu werden.

Da ein dem System zugefiigtes physisches- oder psychisches Trauma das Limbische System
als ,Schlag” elektrischen Inputs erreicht, kommt es dann zu anhaltenden ,,Nachschlagen”
elektrischer Aktivitat. Auch wenn das Trauma voriber ist, reverbiert es noch immer in den
limbischen Schaltkreisen, solange es nicht ins Bewusstsein gelangen kann. Das erklart, warum
jeder Neurotiker unabléssig unter innerem Stress steht. Erinnern Sie sich an LeDouxs Sicht-
weise des verborgenen emotionalen Geddchtnisses in Kapitel Drei, bei der das limbische Sys-
tem ,seine unbewussten Erinnerungen dieser Ereignisse formt und speichert, und dieses
Trauma kann psychisch/geistige und verhaltensbezogene Funktionen im spateren Leben be-
einflussen, wenn auch durch Prozesse, die dem Bewusstsein unzuganglich bleiben.” Dariiber
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hinaus fiihrt, wenn wie in dem oben genannten Experiment das Limbische System mit der
Schmerzspeicherung nicht mehr zurechtkommt, der Uberschuss zu Symptomen.

Untersuchen wir einige der limbischen Strukturen und schauen, was mit Gefiihlen ge-
schieht, wie sie verarbeitet-, geschleust-, in Symptome {iibersetzt- und schliefilich aufgelost
werden. Das Folgende ist keinesfalls der Versuch einer exakten Studie auf dem Feld der Neu-
rologie, das nicht mein Fachgebiet ist. Vielmehr ist es das Bemiihen, zu erkldren, was gesche-
hen kann, wenn wir frith im Leben traumatisiert werden, und was mit den Gefiihlen geschieht,
die mit dem Trauma verbunden sind. Denken Sie auch daran, dass sich die Rollen des Limbi-
schen Systems tiberlappen; man kann nicht sagen, dass eine Struktur allein mit Speicherung
zu tun hat, wahrend eine andere mit dem Wiederfinden der Erinnerung befasst ist.

Der Thalamus: Wo Schmerz und Leiden verarbeitet werden

Der Thalamus ist eine der wichtigsten Strukturen, die an Gefiihlen teilhaben, und ein Haupt-
akteur in der Schleusung von Traumen, die friih im Leben einsetzen. Teil seiner Funktion ist,
Feelings zu integrieren und zu helfen, sie mit dem prafrontalen Kortex zu verschalten, wo sie
spezifischen Kontext und Bedeutung annehmen. Jiingstes Beweismaterial, das in der ,Nature”
Ausgabe vom 22. Dezember 1994 erschien, lokalisierte einen speziellen Thalamus-Kern als
Zentrum fiir die Wahrnehmung und Ubertragung von Schmerz. Einer der Pioniere in der Neu-
rologie, W. J. Nauta (zusammen mit Co-Autor Michael Feirtag), beschreibt den Thalamus als
,letzten Kontrollpunkt, bevor Botschaften aus all den Sinnesorganen der Einlass zu hoheren

Abb.1
Verschiedene Hirnareale
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Stationen des Gehirns gewahrt wird... An jeder synaptischen Unterbrechung auf einer senso-
rischen Bahn wird der Input transformiert: die Verschliisselung, in der die Nachricht ankam,
andert sich von Grund auf. Vermutlich konnten die Daten auf hoheren Ebenen nicht verstan-
den werden: Sie miissen {ibersetzt werden.”

Der zerebrale Kortex ist der letzte Halt auf der Reise der Botschaft. Damit sie ankommen
kann, muss sie vom Thalamus in die Sprache des Kortex {ibersetzt werden. Diese Ubersetzung
befahigt den préfrontalen Kortex, die Bedeutung zu einem emotionalen Reiz zu liefern. So
wiirde Mamis angewiderter Ausdruck bedeuten: ,Ich bin schlecht.”, oder: , Ich werde nicht
geliebt.” Es befahigt jemanden, Zugang zu einem vagen Gefiihl zu finden und es zu artikulie-
ren, wie z. B. ,Mutter hasst mich und macht, dass ich mich schlecht fiithle.” Der Thalamus
tibermittelt dem Kortex auch unsere Bediirfnisse, damit sie interpretiert und befriedigt wer-
I Mit der Hilfe des prafrontalen Kortex
integriert der Thalamus Informationen iiber Feelings oder Bediirfnisse, vorausgesetzt, das Fee-
ling oder die Deprivation ist nicht zu grofs!

Wenn die Information tiberwéltigend ist, wird sie zum Wirrwarr, und es kann weder rich-
tige Ubersetzung stattfinden, noch richtige Ubertragung. Eine der Funktionen des Thalamus
besteht darin zu verhindern, dass Gefiihle ihre kortikale Verkniipfung finden: ,Ich fithle mich
schrecklich.” Wenn die Ubertragung aufgrund der Uberlastung der Nervenschaltkreise zu
funktionieren aufhort, werden wir teilweise- oder ganzlich unbewusst und nehmen unsere
Feelings und Bediirfnisse nicht mehr wahr. Wenn der Zugang blockiert ist, sodass der Kortex
kein Bediirfnis bestimmen kann, versuchen wir es symbolisch zu erfiillen. Auch die Reaktion
wird vom Bewusstsein abgetrennt: , Ich bemiihe mich, nett zu sein, um Mami davon abzuhal-
ten, so angewidert zu schauen.” Somit weifs jemand nicht, warum er standig darum kampft,
anderen zu gefallen.

Der Thalamus wird durch eingepragte Erinnerung allgemein aktiviert. Das Bediirfnis nach
einem liebevollen Vater aktiviert das System zum Beispiel konstant, sodass es standig Bot-
schaften {iber den Thalamus sendet, dass der Organismus wegen Liebesmangels in Gefahr ist.
Das Bediirfnis nach Liebe wird dann in neue Schaltkreise umgeleitet und wird zu einem sym-
bolischen Bediirfnis, wie z. B. das Bediirfnis nach Aufmerksamkeit in der Gegenwart. Ist ein
Trauma eingetreten, geht der Korper in seine Kampf-oder-Flucht-Reaktion, die dann die Pro-
duktion von Endorphinen katalysiert, welche die Reaktion abschwiachen. Normalerweise
muss die Botschaft durchkommen, um der Person zu helfen, Gefahr zu meiden und zu {iber-
leben. Aber im Falle der Deprivation ist die Botschaft zur Gefahr geworden, weil sie {iberma-
BSige Reaktionen erzeugt, die das physische System bedrohen: eine sehr hohe Herzfrequenz
zum Beispiel, oder die Ubersekretion von Stresshormonen. Wenn eine Frau schwanger ist,
konnte sie aufgrund der erhohten Spiegel zirkulierender Stresshormone zu friith niederkom-
men. Die Frithgeburt ist allen Beteiligten ein Ratsel, weil der zugrundeliegende eingepragte
Stress unerkannt geblieben ist.

Wenn wir zu dem Beispiel der Geburtsanoxie zuriickkehren, so kann Sauerstoffmangel le-
benslange Auswirkung auf den Thalamus und andere Teile des limbischen Systems haben
und dazu fiihren, dass die Integration von Schmerz unzureichend wird. Eine Art, wie das Zu-
standekommen konnte, ist, wenn Anoxie den gegen-spurigen Informationsverkehr zwischen
dem Thalamus und dem Kortex beeintrachtigt und zur Unfahigkeit fiihrt, fremden Input aus-
zusperren. (Anoxie kann auch kleine Blutungen im Gehirn verursachen, die nicht nur spatere
Anfalle hervorrufen kénnen, sondern sich auch als emotionale Probleme-, sowie als korperli-
che Handicaps zeigen konnen.) Die Verdrangung wird- und bleibt fehlerhaft, sodass das In-
dividuum fiir den Rest seines Lebens an Angst leidet, sich nicht konzentrieren- oder nicht gut
schlafen kann. Diese Patienten haben oft unzulangliche Schleusen, die sie ihres Leidens, falls
tiberhaupt, zu Bewusstsein lassen. Sie konnen einfach nicht gentigend verdrangen. Das sind

den, so wie zum Beispiel: ,Bitte sei nett zu mir, Mami
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die Individuen, die nicht gut- oder iiberhaupt nicht funktionieren. Diese Situation wird wahr-
scheinlich durch Beeintrachtigung des Thalamus verursacht, wodurch es zu unzureichender
kortikaler Aktivierung kommen kann. Als Erwachsener nimmt jemand vielleicht das Stimu-
lans Ritalin, um diese mangelhafte Funktion , aufzumdbeln”. Ritalin unterstiitzt den Kortex
bei der Hemmung von Schmerz tieferer Ebenen und hilft, die Person gegen inneres Leiden
unbewusst zu machen. Ein geschiftigerer Kortex fiihlt sich fiir dieses Individuum wie Nor-
malisierung an. Jetzt endlich hat er die Kontrolle.

Energie, die durch den Thalamus nach oben zum Kortex geleitet wird, kann die Gedanken-
bildung stimulieren. Das denkende Gehirn der dritten Ebene eilt mit Glaubenssystemen her-
bei, um die Energie zu absorbieren. Die , Irrealitit” der Vorstellung oder des Glaubens wird
von der Kraft des Feelings abhangen. Wenn sich nie jemand um die Person kiimmerte, sodass
sie sich nie sicher- und beschiitzt fiihlte, konnte der Glaube vielleicht einem Gott gelten, der
beschiitzend und wachsam ist. Unterhalb des Glaubenssystems zu gelangen, fithrt zu dem
Feeling, das es antreibt, aber jemanden von der Unlogik des Glaubens iiberzeugen zu versu-
chen, ist zwecklos, da er im Zusammenhang des Feelings, das abgesondert im limbischen Sys-
tem existiert, logisch ist. Das reale Gefiihl ist ,,unsicher und ungeschiitzt”. Der Glaube an den
beschiitzenden Guru oder Gott macht Sinn, genau wie eine Migrane Sinn macht, wenn sie mit
Sauerstoffentzug bei der Geburt verbunden ist. Ohne Verkniipfung zum kortikalen Bewusst-
sein kommt es zu Symptomen, da sich die Energie im gesamten korperlichen System ausbrei-
tet. Wiederverkniipfung ist die unerlassliche Voraussetzung bei der Therapie. Wenn ein Pati-
ent wenig Fortschritte macht, dann oft deshalb, weil es nur zu minimaler Wiederverkniipfung
kommt. Deswegen muss man den Patienten in der Therapie eine Zeit lang mit Tranquilizer
behandeln, um die ,thalamische” Last zu vermindern, was mehr kortikalen Input und mehr
Integration zulassen. Man muss die Person und ihr limbisches System kiinstlich normalisieren,
bis sich geniigend Schmerz entladen hat, um Integration ohne Drogen zu gestatten. Bis das
geschieht, kann jemand von Gefiihlen gesteuert werden, die er nicht erkennen kann, weil die
prazise Botschaft nie das vollstaindige Bewusstsein erreicht. Schlimmer noch, die unbewussten
Feelings verzerren unser bewusstes Urteil iber ebendiese Gefiihle, sodass sich ihre Bedeutung
zu dem Zeitpunkt, da wir sie , verniinftig” diskutieren konnen, verdunkelt hat. Nun stellen
Sie sich die Wirksamkeit von Einsichts- oder , Gesprdachs”-Therapie bei der Erdrterung von
Gefiihlen vor, die von limbischen Strukturen verborgen werden. Bei der Einsichtstherapie be-
steht kein Zugang zu den Gefiihlen, sondern zu den Auswirkungen, die diese Gefiihle auf die
Bewusstheit haben. Die tieferen Strukturen befassen sich mit Feelings, lange bevor der Kortex
entwickelt ist und sich der Dinge bewusstwird. Tatsdchlich gelangen viele Traumen nie zu
Bewusstsein; die Schleusung auf einer tieferen Ebene sorgt dafiir. Wie LeDoux uns erinnert,
wird ,,emotionales Lernen (...) von einem anderen System vermittelt (als deklaratives Lernen,
das bedeutet, Tatsachenlernen des linken zerebralen Kortex) (...), das aller Wahrscheinlichkeit
nach unabhangig von unserem vollen Bewusstsein operiert”. (LeDoux diskutiert emotionales
Lernen, das durch Furcht-Konditionierung zustande kommt, aber ich glaube, das Prinzip gilt
ebenso fiir Feelings).

Wenn wir konsequent eine Schleuse nach der anderen 6ffnen, finden wir das wirkliche Be-
diirfnis, nicht sein Symbol. Wenn wir das Bediirfnis finden, finden wir immer Schmerz, weil
es weh tut, wenn Bediirfnisse unerfiillt bleiben. Wenn Neurose in der Primartherapie umge-
kehrt wird, spielt der Thalamus wieder eine wichtige Rolle, indem er zuldsst, dass sich vorher
abgetrennte Erinnerungen mit dem vollstindigen Bewusstsein verbinden.
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Wo Gefiihle gespeichert werden: Die Amygdala-Hippocampus-Verbindung

Wahrend der Thalamus eine Rolle in der anfanglichen Codierung der Information spielt, hel-
fen die Amygdala und der Hippocampus bei der Konsolidierung der einmal verschliisselten
Erinnerung.

Die Amygdala sind ein Paar mandelférmiger Strukturen, die auf der inneren Oberfldache
der Temporallappen am Hippocampus anliegen (die Spitzen des Widderhorns), wobei sie eine
Art Kreuzung im Gehirn bilden. Das Gefiihl: , Ich will meinen Papi!”, wird kodiert und mit-
hilfe des Thalamus gespeichert und durch die Amygdala und den Hippocampus konkretisiert.
Es wird tiber die gemeinsame Endbahn - den Hypothalamus - zu den Korpersystemen geleitet.
Dort verdandert es unser physisches Funktionieren und macht uns schliefSlich krank. Viele For-
schungen stimmen in dem Ergebnis {iberein, dass Opiate enthaltende Fasern von der
Amygdala zu den sensorischen Systemen verlaufen, wo sie eine Schleusen-Wéchter-Funktion
erfiillen, indem sie als Reaktion auf emotionale Zustande, die im Hypothalamus generiert wer-
den, Opiate freisetzen. Diese Strukturen kontrollieren den Zugang zu unseren Emotionen,
nehmen Einfluss darauf, was erlebt wird und was nicht, was gelernt wird und was nicht.
Wenn der Ladungswert des Inputs zu hoch ist, werden Schmerzkiller freigesetzt, und die
Nachricht kommt nicht zum vollstandigen Bewusstsein durch. Sie erreicht aber verschiedene
Korpersysteme, die die Botschaft unkritisch und unvermindert akzeptieren. Sie tun ihr Bestes,
um mit der Botschaft zurechtzukommen, aber ohne die Hilfe des vollstandigen Bewusstseins
konnen sie den Input nicht aufhalten. Der Magen sondert ein UbermaR an Salzsaure ab, die
Nebennieren produzieren zu viele Stresshormone, und das Blutsystem erhoht seinen Druck
auf gefahrliche Werte. Wenn die Botschaft schliefdlich verkniipft wird, dandern sich alle diese
Effekte und normalisieren sich. Die Botschaft lautet vielleicht: ,, Warum hasst du mich? Bitte
hasse mich nicht. Hab mich ein wenig lieb!” Wenn sie nach oben aufsteigt, kommt es zuerst
zur Agonie, und dann kann sich das System endlich entspannen. Nach einer solchen Verkniip-
fung habe ich den Blutdruck um hundert Punkte fallen sehen. Die Beziehung zwischen
Schmerz und Blutdruck wird offensichtlich. Hier sehen wir wieder die Dialektik: Die Struktu-
ren, die Fiihlen organisieren, sind auch die, die es durch die Sekretion von Neuroinhibitoren
unterdriicken.

Adrenalin und andere Stresshormone verstirken den Aufzeichnungsprozess der
Amygdala, was der Grund ist, warum Schmerz und Trauma im Gehirn so fest zementiert wer-
den; je grofler die Furcht, die Wut und das Leiden ist, umso starker ist die Einpragung. Hier
sehen wir den neurologischen Grund dafiir, dass der Prototyp lebenslange Auswirkungen auf
die Struktur des sich entwickelnden Gehirns- und auf die Personlichkeit haben kann. Weil die
Amygdala und andere Strukturen, die Gefiihle verarbeiten, ebenfalls repressive Hormone ab-
sondern, kontrollieren sie den Zugang zu diesen Emotionen und haben Einfluss darauf, was
wir bewusst wahrnehmen und was wir verdrangen. Beschadigung der Amygdala hindert ei-
nen daran, den furchtsamen Ausdruck bei anderen zu erkennen, und das ist ein weiterer Hin-
weis auf die Rolle, die diese Strukturen in der emotionalen Wahrnehmung spielen. Ge-
schwéchte Amygdala aufgrund hoher Schmerzbelastung kann uns weniger empfindsam da-
fiir machen, wie andere sich fiihlen. Die Amygdala spielt eine Schliisselrolle bei emotionaler
Sprache und beim Weinen. Wenn meine Patienten mit der Stimme eines Flinfjahrigen schluch-
zen: ,Mama, bitte halte mich!”, konnen wir uns sicher sein, dass die Amygdala involviert ist.
Elektrische Stimulierung der Amygdala erzeugt Hyper-Sexualitdt, und die Amygdala sind
weitgehend fiir die Erektion beim Mann verantwortlich. Wenn es ganz frith im Leben zu we-
nig Korperkontakt und Zartlichkeit gibt, ist es wahrscheinlich die Amygdala, die gespeicher-
ten Schmerz in zwanghafte Sexualitat umwandelt.
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Hinter der Amygdala bildet der Hippocampus (das Wort bedeutet ,Seepferdchen”, dem
diese Struktur dhnelt) die Spitze des Widderhorns. Als eine der dltesten Strukturen des Ge-
hirns (die Amygdala sind sogar noch alter) ist der Hippocampus offensichtlich fiir das dekla-
rative Gedachtnis verantwortlich, den Kontext und die Umsténde eines Ereignisses im Gegen-
satz zu seiner emotionalen Bedeutung. Wenn Sie fiinf sind und Ihnen Thre Mutter zum hun-
dertsten Mal sagt: ,,Du bist nutzlos und dumm. Geh mir aus den Augen!”, dann werden die
Umstande und das Feeling des Ereignisses durch den Hippocampus beziehungsweise durch
die Amygdala eingepragt. Der Kortex fligt dem Ereignis die genauere Bedeutung bei, sodass
die volle Verkniipfung vielleicht folgende ist: ,Mutter hasst mich!” Die unbewusste Logik des
kleinen Kindes ist wahrscheinlich: ,,Sie ist wiitend, weil ich schlecht bin. Sie hasst mich!”“ Aber
das ist unertraglich, eine vernichtende Erkenntnis, die das Kind nicht , packen” kann; so wer-
den von den limbischen Strukturen, die Feelings verarbeiten, Endorphine abgesondert, die die
volle Verkniipfung verhindern. Die Feelings werden jetzt geschleust und unbewusst gehalten.
Der Kampf beginnt: sie (Mutter) und andere dazu zu bringen, dass sie ,mich mogen”. Das
Gefiihl ist unbewusst, wird unbewusst ausagiert. Es wird nichts &ndern, wenn Sie das jeman-
dem erklaren, der ausagiert. Gefiihle und nicht Gedanken steuern das Verhalten. Sie brauchen
keine neuen Ideen; sie brauchen Verkniipfung.

Ist eine Mutter von ihrem Kind immer wieder angewidert, kann dieser gleiche verachtliche
Ton von irgendjemandem den Hippocampus veranlassen, die Erinnerung zuriickzuholen.
Das kommt durch den Abtastmechanismus zustande: Das gegenwartige Ereignis wird der Be-
schaffenheit des Feelings entsprechend etikettiert, dessen Frequenz dann mit einem kodierten
Feeling der Vergangenheit resoniert, sodass es aus dem limbischen Speicher herausgeholt und
zu vollstandigem Bewusstsein gebracht wird. Ein wilder Informationsstrom, der physische
Systeme aktiviert, wird dann als Angst erfahren. Die Angst ist ein Warnsignal, dass das ur-
spriingliche Ereignis sich dem Bewusstsein nahert.

Es ist der rechte Hippocampus und die rechte Amygdala, die Bilder und bildliche Vorstel-
lungen im Gehirn produzieren. Sie konnen Illusionen, Halluzinationen, trauméahnliche Zu-
stainde und Traume erzeugen. Sie helfen, verdrangte Feelings in die Bilder schlechter Traume
zu verwandeln. Die Analyse von Traumen hat keine Heilwirkung und ist eine nutzlose
Ubung, weil sie versucht, den Kortex zu benutzen, um eine Wunde zu heilen, die tiefer im
Nervensystem liegt. Die Verletzung muss auf ihrer eigenen Ebene durch diese Ebene behan-
delt werden, nicht durch erwachsenes , Hinunterlangen” auf diese Ebene.

Wenn wir uns in einem Primal aufmachen, die Erinnerung zuriickzugewinnen, liefert der
Hippocampus die Zugangsschliissel zu dieser Erinnerung. In Primals, die mit dem ersten Le-
bensjahr zu tun haben, wird der Patient sprachlos, da die Worte schwinden und Emotionen
die Regie iibernehmen. Es gibt dann Szenen, aber keine Worte, um sie zu beschreiben. Die
Thetawellen des Gehirns (die, wie sich herausgestellt hat, mit Gefiihlszustanden assoziiert
sind) kommen vom Hippocampus. Wenn sich ein Patient Feelings nahert, fallen die Gehirn-
wellen oft in den Theta-Bereich. In Konditionierungsexperimenten mit Tieren bedeuten iiber-
wiegende Theta-Rhythmen, dass das Tier sich mit grofierer Wahrscheinlichkeit an vergange-
nes Training erinnert. Interessanterweise sehen wir nach nur wenigen Wochen der Primérthe-
rapie, eine statistisch signifikante Zunahme von Theta-Wellen.

Der Hippocampus ist durch Nervenfasern intensiv mit dem Septum verbunden — einem
Lustzentrum des Gehirns. In einem klassischen Experiment gaben Nagetiere, denen man die
Wahl zwischen Futter und elektrischer Stimulierung des Septums liefs, dem elektrischen Sti-
mulus den Vorzug vor dem Futter, bis sie den Hungertod starben. Das mag unsere klinische
Beobachtung erkldaren, dass man durch den Schmerz hindurchmuss, um in der Lage zu sein,
Lust total zu fiithlen.
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Wie zum Korper geleiteter Schmerz Symptome produziert: Der Hypothalamus

An der Kreuzung des Widderhorns reguliert der Hypothalamus die Hormonproduktion und
steuert das Immunsystem iiber die direkt darunterliegende Hirnanhangdriise. Zusammen mit
dem tiefer gelegenen Hirnstamm ist der Hypothalamus in die ,,homd&ostatische Regulierung”
des Korpers involviert, indem er Kérpertemperatur, Atmung, Herzfunktion, Blutdruck, Ver-
dauung, Elektrolyt-Balance, Viszeral-Tonus und Dutzende anderer Vitalfunktionen kontrol-
liert. Wie ich erwéhnt habe, ist der Hypothalamus eine gemeinsame Endbahn, durch die das
limbische System die Energie von Feelings in das Korpersystem leitet und die viszeralen Or-
gane erregt. Dieser Vorgang bewirkt, dass das Gefiihl des kritisiert Werdens, den Magen auf-
wiihlt.

Auf der Riickseite des Hypothalamus liegt ein bedeutendes Agonie-Zentrum. Egal, ob der
Schmerz daher riihrt, dass man die Treppe hinunterfallt, sich verbrennt oder wahrnimmt, dass
»Mami mich nicht mag”, die Agonie ist dieselbe. Gespeicherte schmerzhafte Feelings wie: , Ich
bin schlecht. Sie wollen mich nicht um sich haben!” spiegeln sich in korperlichen Reaktionen
wider: Das Herz schlédgt schneller, von diesem oder jenem Hormon wird mehr abgesondert,
der Blutdruck steigt und so weiter.

Man hat nachgewiesen, dass der Hypothalamus seine Hand bei Herzkrankheiten im Spiel
hat. Tierstudien am ,New York Medical College” zeigen, dass die Stimulierung bestimmter
Zentren des Hypothalamus wesentliche Veranderungen in den Koronar-Arterien von Ratten
bedingt. Die fiir das Experiment ausgesuchten Ratten waren nicht von der Art, die normaler-
weise Herzprobleme entwickeln, aber eine Reihe elektrischer Reize verursachte diese Prob-
leme. Ich glaube, das geschieht mit eingepragtem Schmerz, nach , Melzacks” Modell, das frii-
her in diesem Kapitel erwahnt wurde. Die Elektrizitat , verpasst” dem Hypothalamus einen
Schlag, und der wiederum , verpasst” den zum Herz fiihrenden Arterien einen Schlag. Das
verursacht Konstriktion und/oder schnelleren Herzschlag und resultiert im Angina-Schmerz.
Von hier ist es nur ein kleiner Schritt zu arteriellen Spasmen und einer eventuellen Herzatta-
cke. Dies geschieht ohne bewusstes Erkennen, was sich abspielt.

Ein Ziel bei der Behandlung von Herzproblemen sollte sein, die hypothalamische Last zu
mindern, die Rekrutierung hypothalamischen Bahnen im Dienste der Umleitung von Aktivie-
rungen zu reduzieren, die von frithem Schmerz herriihren. Die Alternative dazu, was bei kon-
ventioneller Behandlung in der Regel gemacht wird, ware, sich endlos mit den Symptomen
des defekten Herzens zu befassen: Nitroglyzerin verabreichen, um die Konstriktion zu lin-
dern, die zu Angina fiihrt, Tranquilizer, um die Aktivierung herabzusetzen, die Herzklopfen
verursacht, und so weiter.

Das System, das uns alarmiert: Das Retikuldre Aktivierungssystem

Schmerz ist ein Warnsignal, dass das System in Gefahr ist, die biologischen Bediirfnisse unbe-
friedigt bleiben. Schmerz mobilisiert das System, wie nichts anderes es vermag; lasst es auf
der Hut sein; und mahnt es, dass noch Geschafte zu erledigen sind. Das Organ fiir die Akti-
vierung dieser Wachsamkeit ist das im Hirnstamm gelegene retikulare Aktivierungssystem
(RAS). Diese netzahnliche Struktur ist eines der Schliisselareale der Norepinephrin (Noradre-
nalin) Konzentration, das uns hilft, das System zu mobilisieren und es wachsam zu machen.
In ,, Das Belohnungssystem des Gehirns” im ,Scientific American” erklart der Autor Routten-
berg, dass ,,sowohl Norepinephrin als auch Dopamin (die aktivierenden neuro-chemischen
Substanzen) ihre Axone in den zerebralen Kortex senden... und ... hochkomplexe und hoch
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komplizierte Muster intellektueller Aktivitat im Kortex von evolutiondr primitiven Katechola-
minen-Systemen beeinflusst werden.” Es ist nicht in erster Linie Aufgabe des RAS, spezifische
Information an hohere Zentren zu {ibermitteln. Vielmehr , misst” es den Betrag der durchlau-
fenden Information und aktiviert das Gehirn in ausreichendem Malfs, sodass es sich mit der
gegebenen Menge befassen kann. Unterdessen modulieren die Frontallappen die Aktivitat des
RAS, in der Regel, indem sie seine Aktivitat hemmen. So erreichen wir den richtigen Grad an
Wachsambkeit fiir die vorliegende Aufgabe, sei es, vor einer todlichen Bedrohung zu fliehen
oder Terminpapiere zu schreiben. Das RAS reift frith und aktiviert immer die auf einer gege-
benen Entwicklungsstufe jeweils hochste verfiigbare Ebene neurologischer Funktion.

Wenn Schmerz eingepragt ist, kann das RAS das vollstandige Bewusstsein standig tibersti-
mulieren. Das Resultat konnen obsessive Gedanken sein, da die Frontalregion versucht, mit
der Aktivierung aus tieferen Ebenen klarzukommen und sie zu unterdriicken. Wenn das ge-
schieht, beginnen die Gedanken zu sprudeln. Die Person kann ihr Gehirn nicht , abschalten”,
wie es vorher war. Sie kann nicht einschlafen, weil ihr Verstand , Uberstunden macht”.
Manchmal reichen Vorstellungen, um die Feelings {iber die absteigenden retikuldren Bahnen
abzuschalten: ,Ich mag ihn sowieso nicht”, oder ,Sie sagte das nur, weil sie eifersiichtig ist!”
Aber manchmal sind die Feelings zu stark, als dass man sie still-legen konnte. Dann scheint
es, als 6ffnete jemand ein Ventil im Gehirn, und Agitation ergiefit sich kontinuierlich. Das ist
beinahe wortwortlich wahr. Die Schleusen sind offen, und alte Feelings steigen an die Ober-
flache, erzeugen eine mehr oder weniger konstante Kampf- oder Flucht-Reaktion.

Bei zwanghafter Besorgtheit konnen der Thalamus und die Amygdala zusammen mit dem
RAS zulassen, dass zu viel Input in Richtung hohere Zentren freigesetzt werden, und das re-
sultiert in einem {ibermafsig arbeitenden Kortex. Es sind nicht die Ideen, die jemanden ver-
riickt machen; es sind die Feelings, die die Ideen antreiben. Furcht kann auf ihrem Weg {iber
den Thalamus und die Amygdala nach oben partiell geschleust werden, kann aber den préf-
rontalen Kortex erreichen, wo sie in standige Besorgtheit tibersetzt wird: ,,Was ist, wenn ich
einen Autounfall habe?” ,Was ist, wenn es ein Erdbeben gibt?” , Was ist, wenn so und so
morgen nicht anruft?” ,Was ist, wenn die Wirtschaft ins Trudeln geradt?” Was ist, wenn ich
meinen Job verliere?”

Drogen, die auf Gefiihlszentren wirken, stoppen die gedankliche Aufgeregtheit. Eine Reihe
von Tranquilizer wirkt auf das RAS, unterdriickt seine Aktivierung und entspannt die Person.
Tranquilizer wirken gegen Obsessionen, weil sie den von unten kommendem Schmerz nie-
derhalten, wodurch der Kortex geringerem Druck ausgesetzt ist; der Kortex muss dann keine
Sorgen und Obsessionen mehr herstellen. Die Barbiturat-Schlaftablette ,Seconal” fordert den
Schlaf, indem sie beinahe ausschliefSlich auf das RAS wirkt. Es ist dieses System, das uns nicht
leicht einschlafen ldsst, Gedanken um Gedanken erzeugt, da die Reizung rasend schnell zu-
nimmt, wenn die Schleuse der dritten Linie ausruhen will.

Es ist interessant festzustellen, dass jemand, wenn Feelings grofieren Zugang haben, dieses
Ansteigen dadurch signalisieren kann, dass er sich zwanghaft mit der einen oder anderen Sa-
che befasst. Die Leute sind auf eine Person fixiert, die nach ihrer Vorstellung gegen sie ist, oder
konzentrieren sich auf jemand anderen, von dem sie sich einbilden, er sei gegen sie oder in sie
verliebt. Die spezielle Obsession ist von geringer Bedeutung, weil sie verschwindet, wenn die
Person in das Feeling fallt. Aber bis das Feeling erlebt wird, wird auch eine geringfiigige Miss-
achtung des Individuumes fiir eine bedeutende Beleidigung gehalten. Die Person ist jetzt mit
der ganzen Kraft des alten Feelings fixiert und besessen. Wenn Angst im Aufsteigen ist, faingt
er vielleicht an, nachts Gerausche aus dem Klosett zu horen oder Schatten zu sehen, wahrend
sie im Bett liegen, genau wie es der Fall war, als sie klein waren. Wenn eingepragte Angst oder
eingepragter Schrecken vorhanden ist, ist das Zentrum in der Nahe des RAS in einer Hirn-
stamm-Struktur (die als ,locus ceruleus” bekannt ist) aktiv und ,galvanisiert” standig den
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Kortex. Gewohnlich wird es nicht als Schrecken empfunden (das ware ein verkniipftes Pri-
mal), sondern wird eher als , rasender Kopf” erlebt, der vor dem Terror davonrast. Er (locus
ceruleus) attackiert den Kortex mit ,Gerauschen”, wenn man versucht, sich zu konzentrieren.
Er kann eine Kakofonie (Missklang) aus Angst- und Furcht-Botschaften in der Sprache der
verschiedenen Ebenen beinhalten, die alle zugleich auf der dritten Linie ankommen. Das Re-
sultat ist, dass der Kortex die Nachricht nicht verstehen kann und lediglich Agitation wahr-
nimmt. Die Botschaft lautet: , Wach auf! Pass auf! Ungemach ist unterwegs!” So ist die Person
gegen einen unbekannten Feind auf der Hut. Kein Wunder, dass sie zur Schlafenszeit hellwach
ist!

Sobald die Person in der Primartherapie auf eine tiefere Ebene hinabsteigt, wird alles klar.
Die Furcht wird zur spezifischen Furcht vor dem betrunkenen Vater, das Ergebnis Tausender
von Kindheitserlebnissen der Verlassenheit, Erniedrigung, Vernachlassigung, fehlenden Kor-
perkontakts oder fehlenden Verstandnisses oder einfach fehlender Freundlichkeit. Die Furcht
kann die sein, als man anfing, an Geburtsanoxie zu sterben. Der Schrecken, den man wahrend
einer Angstattacke erlebt, ist keine Eigenheit der Angst, sondern vielmehr eine der urspriing-
lichen Einpragungen. Deswegen kommt es bei Angst fast immer zu Atmungsproblemen wie
Kurzatmigkeit und dem Gefiihl des bevorstehenden Todes. Sind sie erst mit dem Bewusstsein
verkniipft und hat man auf sie reagiert, werden Trauma und Schmerz zu historischen Fakten,
anstatt zu einer kontinuierlichen Kraft.

Ist der Schmerz einmal aufgezeichnet, scheint er in Schleifen innerhalb des limbischen Sys-
tems zu reverbieren (widerzuhallen, resonieren), Traume-, soziales Verhalten-, wiederkeh-
rende Ideen und korperliche Reaktionen auszuspinnen. Die wechselseitige Verkniipftheit der
limbischen Strukturen ist extraordindr, und sie alle sind am Reverbieren beteiligt. Eine Schliis-
selstruktur fiir diese zirkulierenden Schleifen ist das Cingulum, der Korper des Widderhorns,
der die obere Schicht des limbischen Systems bildet.

Das Gefahrensignal kann entstehen, wenn gegenwartige Umstédnde (zum Beispiel dieser
angewiderte Blick) im Hippocampus und in der Amygdala, die mit der Zusammensetzung
der Erinnerung beginnen, mit einem vergangenen Trauma resonieren. Es kann sein, dass die
Erinnerung das Cingulum passiert und auf dem Weg zum Vorderhirn, Assoziationen aus den
neokortikalen Assoziationsarealen aufnimmt. Aber wenn zu viel Schmerz mit ,,diesem Blick”
verbunden ist, wird die Starke des Signals so grof3 sein, dass Endorphine abgesondert werden,
um die reverbierenden Prozesse vom Bewusstsein abzutrennen. Der Korper ist noch immer
so aktiviert, wie er es zur Zeit des Traumas war, aber die Erinnerung erreicht niemals das
vollstandige Bewusstsein.

Wo Gefiihle verbunden und getrennt werden: Der prafrontale Kortex

Der prafrontale Kortex vervollstandigt die limbische Schleife. Verstand und Emotion kreuzen
sich hier. In seinem Buch , Descartes Error” zeigt der Neurologe Antonio Damasio auf, dass
Patienten mit prafrontalem Schaden keine Gefiihle zeigen und emotional flach scheinen. Diese
Patienten erkennen keinen Unterschied zwischen einer grofien Tragddie und einem unbedeu-
tenden Riickschlag, sie verleihen beiden gleiches Gewicht. Damasio schlagt vor: , Es gibt eine
besondere Region im menschlichen Gehirn, wo die mit Emotion/Fiihlen, Aufmerksamkeit und
Arbeitsgedachtnis befassten Systeme so eng interagieren, dass sie die Energiequelle, sowohl
fiir auflere- als auch fiir innere Aktion konstituieren (erzeugen). Diese Quellenregion ist der
vordere cinguldre Kortex, ein weiteres Teilstiick des limbischen Puzzles.”

142



Der prafrontale Kortex erhalt Informationen von allen sensorischen Zentren, die unsere ex-
terne Situation und unseren inneren Zustand betreffen, und von Erinnerung; er ist das Zent-
rum fiir die Integration dieser Information. Damasio driickt es so aus: ,,Aufwarts und abwarts
kommen in den (ventromedialen) prafrontalen Kortices harmonisch zusammen.” Wir brau-
chen dieses Areal, um die Implikationen dessen zu verstehen, was in der Welt drinnen und
draufen vor sich geht. Fiihlen bedeutet die Verkniipfung von Einpragungen und Feelings tie-
ferer Ebenen mit hoheren Bewusstseinsebenen. Verkniipfung involviert den prafrontalen Kor-
tex, das integrative Zentrum. Miissen Sie Patienten Integration , beibringen”? Nein. Feelings
machen das.

Damasio fand heraus, dass jemand dazu neigt, vergrabene Gefiihle zu rationalisieren, wenn
die Frontallappen des Gehirns beschadigt sind, indem er Erinnerungs-Schnipsel aufsammelt
und eine Geschichte fabriziert, um sein Verhalten zu erkldren. Entsprechend fabriziert die ver-
drangte Person, die von ihren Einpragungen getrennt ist, Griinde fiir ihr Verhalten, die viel-
leicht nichts mit der Realitédt zu tun haben. Zum Beispiel weigerte sich eine junge Patientin von
mir, ihrer Mutter von der sexuellen Beladstigung durch den Freund der Mutter zu erzahlen; sie
rationalisierte, dass sich ihre Mutter nicht dafiir interessieren wiirde. Als sie zu alten Feelings
hinab gelangte, entdeckte sie ihre wirkliche Angst: dass ihre Mutter hysterisch wiirde, ausei-
nanderfallen wiirde, wenn sie es ihr sagte, wie sie (die Mutter) es in der Vergangenheit getan
hatte, und nicht in der Lage ware, sich um sie (das Kind) zu kiimmern. Sie brauchte eine starke-
, beschiitzende Mutter. Sie wurde sich dessen erst bewusst, als sie ihre Bediirfnisse fiihlte.

Der préfrontale Kortex spielt eine Rolle bei der Hemmung emotionalen Ausdrucks. Wenn
ein Teil dieser Struktur beschadigt ist, ist es nahezu unmoglich, emotionale Erinnerung aus-
zulbschen, und wenn er schlecht funktioniert, perlt die Erinnerung beinahe kontinuierlich an
die Oberflache. Aussagekraftige Beweise finden sich in der Tatsache, dass Morder, die auf
Unzurechnungsfahigkeit pladierten, einen abnormal schwachen Glukose-Stoffwechsel in der
pra-frontalen Region aufwiesen. Nehmen Sie sich in Acht, wenn dieses System beeintrachtigt
ist! Es ist auch bei Schizophrenie unteraktiv.

Andere Charakteristika der Gehirnstruktur und Gehirnfunktion gewahren Einsicht in die
neurotische Bewusstseinsspaltung. Sie helfen zu zeigen, wie Information manchmal zwischen
Gehirnstrukturen blockiert- oder geschleust wird, und wie die Trennung zwischen Denken
und Fiihlen und zwischen vergangenen Erinnerungen und gegenwartiger Wahrnehmung
moglich ist.

Zum Beispiel bewertet die rechte Hemisphare, die Hauptseite des Bewusstseins der zwei-
ten Linie, in einem gut funktionierenden Gehirn emotional die Tatsacheninformation, die dem
,rationalen” linken Gehirn gegeben wird. Diese Interaktion wird vom Corpus callosum ver-
mittelt, einem Nerven-Netzwerk, das die rechte (fithlende) und linke (denkende) Seite des Ge-
hirns verbindet. Aber diese Struktur ist etwa vor dem zehnten Lebensjahr nicht voll ausgereift.
So hat ein Kind eine Fiille von Erfahrungen, die fiir das rechte Gehirn verfiigbar sind, aber
nicht an die linke Seite tibermittelt werden; ein Gutteil an Unbewusstheit existiert vor dem
Alter von zehn Jahren, einfach, weil das Informationsnetzwerk nicht voll in Betrieb ist. Bis das
Corpus callosum sich voll entwickelt, kann das Kind glauben, dass Santa Claus um Mitter-
nacht kommt und Weihnachtsgeschenke daldsst —und gleichzeitig wissen, dass er nicht durch
den Kamin passen wiirde. Kinder verbringen ziemlich viel Zeit damit, mit sich selbst zu reden,
und vielleicht kommunizieren sie buchstablich mit ihrem Bewusstsein zweiter Linie, indem
sie die Dinge ihrem fiihlenden Selbst beschreiben und erkldren. Laura Berk erforschte das in
einem Artikel im ,,Scientific American” von 1994.

Nach Operationen, bei denen das Corpus callosum (Balken, der die Hemisphéren im Ge-
hirn verbindet) durchtrennt wird, um verheerende epileptische Attacken zu verhindern - eine
mechanische Form der Verdrangung - ist es, als wisse die eine Seite nichts von der anderen,
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obgleich beide Seiten ziemlich gut zu funktionieren scheinen. Ein Bild einer nackten Frau, das
einer solchen Patientin auf der rechten (fithlenden) Seite des visuellen Feldes gezeigt wurde,
liefs sie kichern und erréten. Die Durchtrennung des Corpus callosum diente dazu, die linke
Seite vom Zugang zu Feelings auf der rechten Seite abzuschirmen; die Person reagierte noch
immer auf diese Gefiihle mit Err6ten und Unwohlsein, aber ohne Einsicht. Als man sie fragte,
warum sie kichere, rationalisierte sie mit ihrem linken (denkenden) Gehirn, dass es , komisch”
sei. Genau das sehen wir bei Neurose.

Nachdem das Corpus callosum gereift und das Bewusstsein eines Menschen integriert ist,
kann die rechte Hemisphare faktische Information, die der rationaleren linken Hemisphare
gegeben wird, klar bewerten. Ihre Wahrnehmungen sind oft genauer, als die der ,niichterne-
ren” linken Hemisphare, weil es die rechte Hemisphdre der zweiten Linie ist, wo Nuancen
erfithlt und registriert werden. Sie kann zum Beispiel Unaufrichtigkeit und Zweideutigkeit in
den Worten anderer aufdecken. Wo die dritte Linie wahrscheinlich eher glaubt, was Politiker
sagen, hort die zweite Linie besser verborgene Feinheiten aus dem Klang ihrer Stimme heraus
und ,blickt hinter” deren Worte und Versprechen. Aber wenn Verdrangung den Informati-
onsfluss von einer Seite des Gehirns zur anderen blockiert oder schleust und beide de facto
voneinander trennt, hort man vielleicht nur jemandes Worte, wiahrend einem die emotionale
Komponente entgeht.

Bei Neurose wird die linke Hemisphére der Gefiihle unbewusst, die Gedanken und Ver-
halten steuern. Der Neokortex verliert sich in intellektuellen Dingen. Er bildet sich zum Bei-
spiel ein, dass bestimmte Glaubensvorstellungen und das mit ihnen verbundene Verhalten
(Gebete, Meditation, Treue zu einem religiosen Fiihrer) auf einem Gedankensystem basieren,
wahrend sie in Wirklichkeit von unverkniipften Feelings gelenkt werden. Die rechte Hemi-
sphédre der zweiten Linie kiimmert sich um den Schmerz, hilt ihn vom Bewusstsein fern, in-
dem sie die Entwicklung exotischer Vorstellungen antreibt. Der Erwachsene ist neuroche-
misch von seinem Schmerz getrennt, reagiert aber noch immer auf ihn, wie der epileptische
Patient, dessen Corpus callosum durchtrennt wurde. So treibt der vor langem unterdriickte
Schmerz, der unertraglichen Erkenntnis, dass ,sie mich nicht lieben”, den dialektisch entge-
gengesetzten Glauben an, dass ,ich von einem hoheren Wesen geliebt werde”. Das ist eine
Rolle unserer ,hoher gelegenen” Denkzentren. Sie miissen die Information iibersetzen und
verkleiden, die auf den tieferen Ebenen reverbiert, damit die Person unbewusst bleibt.

Wie Gehirnzellen Schmerz leiten und blockieren

Stimulierte Gehirnzellen setzen Neurotransmitter frei. Diese Substanzen reizen Rezeptoren
anliegender Zellen, die dann laut dem Neurologen Jean-Pierre Changeux in einem Artikel im
»Scientific American” von 1993 ihre Anordnung und den Informationsfluss durch das Zellen-
Netzwerk dndern. Es gibt mehr als fiinfzig dieser Neurotransmitter, die Gehirnzellen Rezep-
tormolekiile an ihren synaptischen Verbindungspunkten haben. In unserer Entwicklung be-
stimmt die Neurotransmitter-Freisetzung tatsachlich, welche Bahnen fortdauernd mehr Ver-
kntipfungen ausbilden, welche tiberleben und welche verkiimmern. Somit kann die normale
Stimulierung des Lebens wechselseitige Verkniipfungen verstarken und das Gehirn erwei-
tern. Aber die massive Informationsiiberlastung aus frithem Schmerz kann die Fahigkeit, Ver-
bindungen herzustellen oder stillzulegen, tatsachlich schwéachen.

Es ist wahrscheinlich, dass frithe Traumen den synaptischen Einfluss von Nervenzellen &n-
dern, sodass einige bereitwilliger feuern und andere nicht. So kann der synaptische Einfluss
des Kortexes das Feuern verhindern, wahrend die Einpragungen tieferer Ebene das Feuern
fordern; auf diese Art weifs das vollstandige Bewusstsein weiterhin nicht, was weiter unten
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vorgeht. Kurz gesagt, ist Verdrangung vielleicht eine Eigenheit negativer- oder positiver sy-
naptischer Einfliisse, sodass die durch ein Trauma verdanderte Nervenzellen-Struktur an sich
den Informationsausfluss blockiert. Es ist der regulatorische Effekt der Neurotransmitter, der
Neuronen spater feuern lasst. Wenn bestimmte Nervenzellen leichter ausgelst wiirden, wa-
ren mehr inhibitorische (hemmende) Substanzen erforderlich, um ihre Aktion zu unterbinden.
Wenn das Trauma von grofier Wucht ist und die Neuronen bereitwillig feuern, ist das Ner-
vensystem vielleicht nicht in der Lage, genug Neuroinhibitoren herzustellen, um ihr Feuern
zu unterdriicken. Das Resultat: ein hyperaktiver Zustand der Angst.

Ein Schliissel-Neurotransmitter, der hilft, Botschaften zwischen Gehirnzellen zu ubertra-
gen, ist Azetylcholin. Er ist ein Férderer des Informationsflusses im Kortex, besonders im Hip-
pocampus. Verdrangung scheint diesen Neurotransmitter daran zu hindern, richtig zu funk-
tionieren. Wenn Sie Nervenbahnen durch standige Azetylcholin-Zufuhr tibererregen, verlie-
ren die Rezeptor-Molekiile ihre Reaktionsbereitschaft und , machen dicht”. Urschmerz scheint
ein {ibererregter Zustand zu sein, der die Nervenbahnen {iberlastet und Still-legung verur-
sacht.

Das Leidenssystem

Regenwiirmer konnen leiden; sie winden sich und schwéanzeln, wenn sie verwundet werden,
aber ich zweifle sehr, dass sie Angst fithlen. Lange bevor wir dngstlich sein konnten, konnten
wir leiden.

Das Leidenssystem ist eines der altesten im Gehirn. Im Reifeprozess des Menschen sind die
Nervenzellen, die zuerst reifen und sich mit schddlichen Stimuli beschéftigen, jene, die mit
Leiden und mit der Verdrangung dieses Leidens befasst sind. Diese Zellen kontrollieren Struk-
turen, die nahe an der anatomischen Mittellinie des Korpers liegen. Einige Zellen in der Mit-
tellinie des Korpers verhindern auch, dass das Leidens-Signal das Bewusstsein erreicht (das
heifdt, sie schleusen frithen Schmerz). Ein Teil des Thalamus im limbischen System {ibermittelt
das Leiden zum Kortex. Weil er viele Endorphin-Rezeptoren enthélt, kann er den Informati-
onsfluss zum Kortex blockieren und uns des Leidens unbewusst bleiben lassen. Stattdessen
wacht die Person vielleicht jeden Morgen leicht deprimiert- oder besorgt auf, und die Ursache
bleibt ihr ein Rétsel.

Leiden ist die innere Einschédtzung eines unerfreulichen Zustandes und bedeutet, dass es
irgendwo zu Gewebeschddigung- oder zur Storung normaler Gewebefunktion gekommen ist.
In jedem Fall herrscht in den {ibermitteInden Strukturen wie dem RAS (retikuldren Aktivie-
rungssystem) und seiner Zufuhr in den Thalamus, der als netzformiger Kern bekannt ist,
Uberlastung mit schmerzvoller Information vor. Teile des Gehirnnetzwerks sind iiberlastet,
und das wird als Leiden erlebt. Der Korper reagiert mit Angst — mit dem Gefiihl drohenden
Verhédngnisses. Die Information iiber das Leiden und die Fehlfunktion steigt von den inneren
Organen auf und wandert iiber den Hypothalamus in den Ring limbischer Strukturen und
von da zum préfrontalen Kortex. Dann lauft die Reaktion zuriick, um in dem Bemdiihen, das
Leiden zu lindern, die viszeralen Funktionen zu modulieren. Gedanken stiirzen herbei, um
die Wunde abzudecken: , Ich weifs, sie lieben mich.” ,,Sie hatten nicht vor, mich auszuschlie-
fen.”

Verdrangung bewirkt eine neurale Trennung zwischen dem Teil von uns, der weifs, dass
wir leiden, und dem Teil, der eine Heilungssequenz vervollstaindigen konnte. Was unsere in-
tern hergestellten Morphine leisten, ist, dass sie die viszerale Leidensbotschaft vom Kortex des
Gehirns trennen, dessen physiologische Anerkennung der Nachricht Heilung vermitteln
konnte. Ich sag es noch einmal, weil es der springende Punkt meiner Botschaft ist: Sie brauchen
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Verkniipfung, um gesund zu werden; Sie brauchen Gefiihls-Anerkennung, um Heilung zu-
stande zu bringen.

Wiederverkniipfung und Heilung

Um die Neurose und die mit ihr verbundenen Symptome anzugehen, befassen wir uns mit
den Gehirnmechanismen, durch die Menschen neurotisch werden, besonders mit der Entla-
dung iibermafiiger, auf tieferer Ebene vorherrschender Gehirnaktivierung, mittels Verbin-
dung zu hoheren Zentren, die durch Weinen und Qual ausgedriickt wird und zum Kontext
des schmerzhaften Feelings fiihrt.

Bewusstsein darf nicht mit Einsicht verwechselt werden, die auf hohere Zentren des Ge-
hirns begrenzt bleibt. Eine solche Einsicht ist ein , kortikales” Phanomen, wahrend Fiihlen, wie
Damasio es ausdriickt, ein ,, Von-oben-nach-unten”-Ereignis ist. Einsicht, die von einem Thera-
peuten geliefert wird oder die der Patient ohne Fiihlen anbietet, ist immer Raterei. Unvermeid-
lich ist es eine ,Ich-denke-das...”-Angelegenheit. Intellektuelle Einsicht kann nicht heilsam
sein, weil sie nicht in die tieferen Zentren hinabreicht, wo die Erfahrungen und schmerzvollen
Feelings unseres Lebens lebendig sind. Umgekehrt ist Einsicht am effektivsten, wenn sie auf
der Information tieferer Ebenen griindet. Vielleicht reden wir deshalb von ,tiefer Einsicht”.
Bewusstsein schliefst Bewusstheit korperlicher Zustande und Empfindungen ein, die nahezu
seit der Zeit im Mutterleib existieren; Sie haben ohne diesen flieffenden inneren Zugang und
ohne diese Bewusstheit kein volles Bewusstsein. Nach einem Primal sind die Einsichten mii-
helos und sicher, da sie direkt aus dem Feeling erwachsen: ,,Der Schmerz iiber den Verlust
meiner Mutter liefd mich zur Flasche greifen, wann immer meine Frau kalt zu mir war.” Pri-
mal-Einsichten haben eine Kraft und Sicherheit, wie wir sie unter anderen Umstidnden selten
wahrnehmen.

An Klaustrophobie (krankhafte Angst vor engen Rdumen) zu leiden, ist eine vage und un-
verkniipfte Furcht, aber sie besteht kontinuierlich fort; zu erleben, dass man im Mutterleib
gefangen ist, ist eine spezifische Verkniipfung. Das Bediirfnis im Erwachsenenalter, zu wan-
dern und sich in Bewegung zu halten, ist eine vage Motivation; in einem Primal zu fiihlen,
dass man von Zuhause rausmusste, weil die Atmosphére unertraglich war, ist eine spezifische
Verkniipfung. Schreien und Briillen und Weinen zur Entlastung ist nicht unbedingt eine Ver-
kniipfung. Das ist einfach eine symbolische Entladung der Energie aus der reverbierenden
limbischen Schleife und deshalb nicht heilsam. Uber die Zeit zu weinen, als der Vater den
Lieblingshund weggab, ist spezifisch und involviert eine Verbindung zum Kortex, wodurch
es zu Auflosung kommt. Verkniipfung ist das Ein-und-Alles der Heilung, das Ziel des Primar-
prozesses.
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Kapitel 14
Die Primal-Zone:
Die Rolle der Verdringung im Heilungsprozess

Eine Patientin von mir, eine vierzigjahrige Frau, erlebte die Misshandlung wieder, die sie als
Kind erlitt, und die Blutergiisse erschienen wiahrend des Wiedererlebnisses tatsachlich von
Neuem. Wo waren die Blutergiisse in den vergangenen vierzig Jahren? Sie waren Teil des
Erinnerungskreises, der Jahrzehnte auf Freisetzung wartete, bereit, mitsamt der schrecklichen
Bedeutung, dass , sie mich nicht lieben- oder mich nicht um sich haben wollen”, ausgel6st und
wiedererlebt zu werden. Wahrend des Wiedererlebnisses nahm die Patientin diese Bedeutung
zum ersten Mal voll bewusst wahr. Als sie mit Tranen und tiefem Weinen reagierte, reagierten
schliefSlich die Zellen, die die Schldge auszuhalten hatten, auf den Angriff und vervollstandig-
ten ihre Reaktion; daher die Blutergtisse.

In diesen Blutergiissen haben wir die Geschichte vor unseren Augen, als ware seit jenem
schrecklichen Tag vor Jahrzehnten, als das Kind gnadenlos geschlagen wurde, keine Zeit ver-
gangen. Wir beobachten auch Heilung. Ohne die Blutergiisse und die Empfindung der kor-
perlichen Schlage konnte es keine Heilung geben. Dariiber hinaus neigte diese spezielle Pati-
entin leicht zu Blutergiissen. Aber als sie das frithe Trauma schliefilich fiihlte, horte diese Ten-
denz auf. Die Zellen, die seit vierzig Jahren standig unter eingepragtem Stress standen, konn-
ten endlich ihren Heilungsprozess vervollstandigen.

Dementsprechend werden Blutergiisse aufgrund grober Behandlung bei der Geburt, wenn
sie Teil des urspriinglichen Traumas waren und Verdrangung den Heilungsprozess storte,
wihrend des Wiedererlebens erneut auftauchen. Das ist kaum zu glauben, aber es ist wahr.
Die Fotos zeigen die blauen Flecke von den Fingerabdriicken des Arztes, die auf den Kndcheln
einer Patientin erschienen, die wiedererlebte, wie sie gleich nach der Geburt mit dem Kopf
nach unten gehalten wurde.

Normalerweise beginnen die Zellen in dem Augenblick, in dem wir uns verletzen, mit Re-
paraturprozessen. Wenn wir die Verletzungen zum Zeitpunkt ihres Geschehens voll erleben,
erledigen die Heilungsfaktoren (einschliefllich Wachstums- und Reparaturhormonen) ihren
Job sofort. Aber wenn wir das nicht konnen, wenn wir, um zu iiberleben, unbewusst sein miis-
sen, dann wird das Signal, das die Heilung in Gang setzt, ebenso unterdriickt. Solange die
traumatische Erinnerung das kortikale Bewusstsein nicht erreicht, werden die Signale zur Hei-
lung nicht aktiviert. In einem Primal erwacht die Erinnerung wieder zum Leben, und mit ihr
alle urspriinglichen Reaktionen. Jede urspriinglich beteiligte Struktur reagiert erneut, sodass
es zu einem vollstindigen Wiedererlebnis der Erinnerung kommt; und tatsachlich bestatigt
unsere Forschung, dass es nach der Primartherapie zu einer Zunahme der Wachstumshor-
mone kommt (deren Aufgabe es ist, bei der Reparatur des Korpers zu helfen) und dass das
Immunsystem besser funktioniert.
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Erinnerungen: unverfdlscht, unangetastet, wiederherstellbar

Der Neurophysiologe E. Roy John hat festgestellt, dass menschliche Gehirne, wenn sie sich an
ein Erlebnis erinnern, sich in demselben Zustand befinden, in dem sie wahrend der urspriing-
lichen Erfahrung waren; ihre Gehirnwellen haben vom Hirnstamm zum Neokortex dieselbe
Form. Der Psychiater William Gray hat ein Modell fiir den Erinnerungs-Resonanz-Prozess
vorgeschlagen, das von Paul LaViolette, einem Systemtheoretiker, weiter ausgearbeitet
wurde. Feelings werden als spezifische neuro-elektrische Wellenformen verschliisselt. Wenn
in der Gegenwart etwas geschieht, das einem Feeling der Vergangenheit dhnlich ist, ruft das
Erlebnis eine dhnliche Wellenform hervor, die mit der Erinnerung der friitheren Erfahrung re-
soniert. Zwei der Schliisselstrukturen in dem Resonanzprozess sind der Hippocampus und
der Hypothalamus. Die Kanaéle 6ffnen sich vom Frontallappen iiber das limbische System zum
Hirnstamm, wobei sie Erinnerungsspuren reaktivieren.

Der Neurologe Wilder Penfield stellte klar heraus, dass Erinnerungen ins Gehirn einge-
pragt werden und Spuren hinterlassen, die genauso, wie sie geschahen, wieder hervorgerufen
werden konnen. Er machte dies wahrend Gehirnoperationen an Epileptikern deutlich (der Pa-
tient ist wach, da das Gehirn empfindungslos ist), indem er eine Sonde an bestimmten Sektio-
nen des Temporallappens ansetzte. In der Regel kam ein Feeling hoch, manchmal mit der ge-
nauen Szene aus der Kindheit; der Patient hatte das Gefiihl, etwas aus der Vergangenheit wie-
der zu erleben. Penfield schrieb: , Ein junger siidafrikanischer Patient, der auf dem Operati-
onstisch lag, rief aus, als er begriff, was gerade geschah, dass es verbliiffend sei wahrzuneh-
men, dass er mit seinen Vettern auf einer Farm in Siidafrika lache, wahrend er sich auch voll
bewusst sei, dass er sich in dem Operationsraum in Montreal befinde.” Wenn er eine Sonde
am Riechkolben ansetzte, erzeugte Penfield eine Geruchsempfindung: , Es schien wie der
Misthaufen driiben auf dem abgelegenen Grundstiick neben der Abkiirzung.” Penfield fand
heraus, dass die Patienten durch die Gehirnstimulierung oft Lieder und Musik aus der Kind-
heit horten. Die Patienten, die diese Episoden wiedererleben, sagen, dass sie sich wahrend der
Stimulierung nicht als Schauspieler sehen; sie scheinen einfach dort zu sein. Penfield erortert,
dass die zwei Bereiche des Bewusstseins (die ich zweite und dritte Bewusstseinslinie nenne)
unabhéngig voneinander ein Eigenleben fiihren, auch wenn sie miteinander verbunden sind.

Die Zangenabdriicke, die manchmal wahrend eines Geburtsprimals erscheinen, zeigen,
dass es Erinnerung gibt, lange bevor es bewusstes Erinnern- oder volles kortikales Bewusst-
sein gibt. Wir konnen leiden, lange bevor wir die Mittel haben, genau festzustellen, was es
bedeutet. Vor kurzem behandelten wir eine Sechsjdhrige, ein Opfer satanischen Missbrauchs.
Sie hatte heftige Alptraume gehabt, die symbolisch den Schrecken beinhalteten, der ihr wider-
fahren war. Der Missbrauch ereignete sich, bevor sie Worte hatte, dennoch gibt es keinen
Zweifel, dass sich ihr Korper erinnert. Das Problem fiir Fachleute, die nicht an praverbale Er-
innerung glauben, besteht darin, dass sie gezwungen sind, gegenwartige Hypothesen aufzu-
stellen, um Symptome zu erkldren. So werden Depressionen bei Erwachsenen als ,,endogen”
bezeichnet, was bedeutet, dass sie ohne ersichtlichen Grund von innen kommen. Man vergisst,
dass jede Wirkung eine Ursache hat. Diese Ursache kann stattfinden, lange bevor es verbale
Erinnerung gibt. Der Organismus ist stindig um Heilung bemiiht; aber die Wahrheit muss
offensichtlich sein, damit es Heilung geben kann; und wenn diese Wahrheit in der Geschichte
eines Menschen vor der Entwicklung von Worten geschah, dann muss man sie ohne Worte
erleben. Wenn Sie die Verletzung nicht fithlen kénnen, konnen Sie nicht gesund werden.

Es ist vielleicht banal zu sagen, die Heilung der Haut kénne nur nach einer Hautverletzung
stattfinden, aber wenn es zu einer emotionalen Verletzung kommt, setzt sie ein neues Bedtirf-
nis in Gang — das Bediirfnis, diese Verletzung emotional zu heilen. Wir kénnen nicht befesti-
gen, was nicht gebrochen ist. Der ,Haken” ist, dass die Person die Verletzung nicht fithlen
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kann, wenn der Korper und das Gehirn schwer betaubt sind, und dass das System sagt: ,,Es
gibt keine Verletzung”; und folglich gibt es keine Heilung. Zum Beispiel werden Heroinstich-
tige langsamer gesund, als Leute, die von den Drogen weg sind, weil die Empfindung fiir die
Verletzung herabgesetzt ist. Sowohl die innerlich produzierten Schmerztoter (Endorphine)
und die von aufSen durch jemand anderen verabreichten (Morphine) narren das System dahin
gehend, dass es denkt, es gebe keine Verletzung. Wenn das geschieht, werden die Heilkrafte
getduscht und machen ihren Job nicht.

Vor einigen Jahren schrieb uns Dr. Richard Lippin, ehemaliger Leiter der ,Philadelphia
Detention Medical Unit”, iiber seine Erfahrung mit Siichtigen. Seine Patienten waren auf ho-
hen Methadon-Dosen, einem Opiat, das Schmerz abtttet. An einem Patienten wurde ein Haut-
test auf Tuberkulose vorgenommen. Ein Antigen wird in die Haut injiziert, und die Injektion
schwillt schmerzhaft an, als hatte man TB gehabt. In diesem Fall gab es keine Reaktion, was
den Eindruck erweckte, dass der Patient nie Tuberkulose (TB) gehabt hatte. Aber als man den
Patienten ein Jahr spater allmahlich vom Methadon absetzte, erschien ein roter geschwollener
Rand. Sein Korper reagierte. Das Immunsystem konnte normal funktionieren, sobald die auf
Methadon basierende Unterdriickung entfernt worden war.

Wenn ein Finger gefriert, beginnt er zu schmerzen. Wenn die Aussetzung anhalt, erreicht
das Leiden ein Maximum, und dann tritt Betdaubung ein. Bei weiterer Ausgesetztheit verrin-
gert sich das Leiden und manchmal kommt es zu einem Gefiihl von , Erwdrmung”. Wenn der
gefrorene Teil sich wieder erwdrmt, beginnt die ganze Sequenz von Neuem — nur umgekehrt.
Das Leiden fangt wieder an und ist meiner Meinung nach teilweise die Wiedererfahrung des
urspriinglichen Leidens; der Finger ist wieder warm und das Leiden hort auf.

Das ist das Paradigma fiir Urschmerz und Primértherapie. Der Tauprozess tut weh, aber
das ist ein unvermeidlicher Aspekt des Heilens. Schmerz ist eine grundlegende Eigenschaft
des Bediirfniszustandes, weil er hilft, die Kréfte der Heilung in Gang zu setzen. Wenn die
Verdrangung abnimmt, kommt es zu einer Riickkehr zum Potenzial fiir volle Reaktivitat und
Heilung. Verdrangung verhindert Heilung; Ausdruck startet sie von Neuem. Verdrangung
wird von Endorphinen vermittelt, inneren Opiaten, die dem Methadon dhnlich sind, das die-
ser Mann nahm. Heilung wird so lange gehemmt, als tiefe Verdrangung vorherrscht (durch
innerlich hergestellte- oder duflerlich verabreichte Drogen). In gewissem Sinne miissen Sie
,wissen”, dass Sie verletzt sind, ehe Heilung stattfinden kann.

Heilung involviert die Erinnerung an Gesundheit; jede Zelle versucht, wenn sie verletzt ist,
zu ihrem gesunden Zustand zuriickzukehren, ein Prozess, der als Homoostase bekannt ist.
Die Zellen , wissen”, was normal ist, weil es ohne diese Erinnerung keine Heilung geben
konnte. Anders als im Fall eines ausgerenkten Gelenks sind bei Neurose Sie selbst die einzige
Person, die die Einrenkung vornehmen kann. Das menschliche System hat die bemerkens-
werte angeborene Fahigkeit, zu dem exakten Korper- und Gehirnzustand zuriickzukehren,
der urspriinglich in dem Trauma prasent war; nicht dariiber nachzudenken, oder sich ihn vor-
zustellen, sondern ihn exakt zu replizieren. Wir miissen zuriickgehen, um das unerledigte Ge-
schift zu vervollstindigen; Anndherungen heilen nicht.

Eine Veranschaulichung des Prinzips, dass ,,Sie auf der Ebene der Verletzung” gesundwer-
den miissen, kann man in der Therapie von Patienten finden, die als kleine Buben ins Bett
ndssten (Enurese). Spater werden sie ausnahmslos zu zwanghaften Masturbierern, wobei der
Penis zum Brennpunkt der Spannungsentladung wird. Wir haben Sechzigjahrige gesehen, die
noch immer ins Bett néssten und die damit aufhdrten, nachdem sie Traumen rund um die
Geburt wiedererlebt hatten. Die Verletzung, die Bettndssen und zwanghafte Masturbation
verursachte, liegt gewohnlich auf der ersten Linie und kann nur auf dieser Linie kuriert wer-
den. Das bedeutet nicht, dass Maschinen nicht , funktionieren”, die einem Kind einen Schock
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verpassen oder eine Klingel ertonen lassen, wenn es ins Bett nésst. Oft beenden sie das Symp-
tom; die Laken sind sauberer. Aber was jetzt? Was ist mit dem Kind?

Chris: Ein schmerzliches Geheimnis

Ich habe erst seit Kurzem Geburtsfeelings, aber fiir mich scheinen sie eine Menge zu erklaren.
Ich habe einen fliichtigen Blick auf die Antworten zu vielen Fragen erhascht, die ich mir in den
vergangenen zehn- oder fiinfzehn Jahren gestellt habe. Ich beginne zu verstehen, warum ich
so bin, wie ich bin. Ich wurde durch Kaiserschnitt geboren, und meine Mutter sagte mir, ich
wollte nicht herauskommen. Ich fiihle, dass ich mein Bestes und Auflerstes versuchte, um ge-
boren zu werden, aber meine Mutter verspannte sich und hielt mich zurtiick. Ich muss mich so
sehr angestrengt haben, dass ich beinahe starb. Da ich weif3, wie meine Mutter ist, bin ich mir
sicher, dass sich ihr Kérper aus Furcht und Angst verspannte.

Fiir mich war alles immer schwer. Oft waren die kleinsten Aufgaben fiir mich tiberwalti-
gend (und sind es manchmal noch). Physische Situationen sind immer extrem schwierig. Mein
Korper schmerzt sehr leicht, und er erholt sich von physischem Stress sehr langsam. Ich tiber-
hitze mich sehr leicht. Ich schwitze sehr stark, und ich hasse es. Ich habe das Gefiihl, dass mein
Korper im tagtdglichen Leben schon schwer genug arbeitet. Wenn ich arbeiten muss, {iberan-
strenge ich mich physisch und psychisch, nur um ,es zu schaffen.” (Vielleicht habe ich mich
nie voll von meiner Geburt erholt). Ich ndsste beinahe jede Nacht in mein Bett, bis ich vierzehn
Jahre alt war. Ich habe nie verstanden, warum ich es tat oder warum meine Mutter mich des-
wegen erniedrigte.

Mein Korper fiihlte sich immer schwach, verspannt und miide an. Ich glaube, ich stecke
standig in Geburtsfeelings fest; mir bleibt keine Energie, um noch was anderes zu tun. Es gibt
Zeiten, da fiihle ich mich wie ein alter, verschlissener Mann, der bereit ist, aufzugeben und zu
sterben. Ich denke, ich bin bei der Geburt beinahe gestorben. Ich hatte einige Traume, in denen
ich plotzlich dem Tod ins Auge sehe. Gewohnlich falle ich, und das Feeling tiberwaltigt mich
dermafien, dass mein Herz, wenn ich aufwache, wild schldgt und ich sicher bin, dass das, was
im Traum geschah, real ist.

Wenn ich meine Geburt fiihle, kdmpfe ich unter Schmerz darum hinauszukommen. Die
einzige Art, wie ich den Schmerz erleichtern kann, besteht darin, dass ich mir inmitten der
Qualen die Eingeweide aus dem Leib briille. Ich kriimme, trete und stofse meinen Korper mit
dem Kopf voran gegen die Wand, und mein Riickgrat kriimmt und verspannt sich gegen den
Schmerz. Ich weifs jetzt, warum mein Nacken und mein Riicken immer so steif und verspannt
sind. Als ich sehr klein war, hatte ich immer den Traum, dass jemand auf meiner Brust sitzt.
Der Druck auf meiner Brust kommt gelegentlich zuriick, und dann weif$ ich, dass es der hoch-
kommende Geburtsschmerz ist. Der Schmerz war so grofs, dass ich gewo6hnlich dachte, ich
hétte ein Geschwiir oder so was.

Ich kann mich erinnern, dass ich mir als Teenager in der High-School immer wiinschte, ich
konnte mit allem noch mal von vorne beginnen: Kurse, Schultage, Aufgaben, Schuljahre, Be-
ziehungen mit Schulkameraden - mein ganzes Leben! Ich wiinschte mir, dass ich es dieses Mal
richtigmachen konnte. Diese Hoffnung war das Einzige, was mich weitermachen liefs. Ich
wusste, dass bessere Eltern und bessere Umstande einen himmelweiten Unterschied ausge-
macht hatten. Da ich unbewusst diese Einstellung annahm, war mein jammerliches Leben zum
Scheitern verurteilt. Alles, was ich versuchte, scheiterte kldglich. Ich gelangte an einen Punkt,
an dem ich gar nichts mehr versuchte, weil ich immer erwartete, das Ergebnis wiirde dasselbe
sein. Die Geschichte meines Lebens griindet auf dem Beginn. Meine Geburt war schwer. Mein
ganzes bisheriges Leben war schwer.
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Energie ist ein an der Genesung beteiligter Schliisselfaktor. Man muss genug Kraft haben, um
in der Zeit zuriickzugehen und die Traumen wieder aufzusuchen. Der in den reverbierenden
Erinnerungsschaltkreisen gefangene Schmerz scheint die Energie der Zellen zu erschopfen.
Verdrangung ist ein biologisch aktiver Zustand, egal wie leidenschaftslos die Person sein mag.
Tief verdrangende Leute sind oft chronisch erschopft, weil der Korper tibermafsig arbeitet, um
den Schmerz unten zu halten.

Die Zellen erinnern sich

Eine zweiundfiinfzigjahrige Patientin von mir ware beinahe an fortgeschrittener Tuberkulose
gestorben, als sie siebzehn war. Sie war schwer krank und hatte extrem hohes Fieber. Die Arzte
hatten die Hoffnung aufgegeben. Zur Behandlung in jenen Tagen gehorte ein Wirkstoff, der
als PAS (Para-Amino-Salizylsaure). Wahrend des Primals erlebte sie diese Erfahrung wieder.
Wiederum hatte sie sehr hohes Fieber und das Getfiihl, im Sterben zu liegen, und sie hatte
einen bitteren Geschmack im Mund, der, wie sie annahm, von der PAS kam.

Viele Patienten, die Betaubung mittels Ather wiedererleben, riechen und schmecken in den
Primals tatsdchlich den Ather und sind der festen Uberzeugung, dass Ather wihrend des Wie-
dererlebnisses buchstéablich aus ihrem Korper aussickert. Da die anwesenden Therapeuten
den Ather nicht riechen, scheint es wahrscheinlicher, dass die Erinnerung so stark ist, dass sie
fiir den Patienten real scheint; und in der Erinnerung liegen alle urspriinglichen-, mit dem
Ereignis assoziierten Gertiiche. Jene, die bei der Geburt ertranken, erbrechen oft unwillkiirlich
eine betrachtliche Menge an schleimiger Fliissigkeit, wahrend der primartherapeutischen Sit-
zung. Woher kommt diese Fliissigkeit? Kann so viel Fliissigkeit einfach wahrend des Wie-
dererlebens der Erinnerung hergestellt werden? Oder wird sie irgendwo abgesondert und
wartet Jahrzehnte auf ihre Freisetzung? Ich glaube, was in diesen Situationen geschieht, ist,
dass wir die urspriingliche Situation in dem Primal vollstandig wieder erschaffen.

Es scheint, dass unsere Zellen oder Zellkreise sich der Verletzungen erinnern, die sie durch
die Verbindung mit der Erinnerung im zentralen Nervensystem erlitten. Wenn ein Kind ge-
schlagen wird, besteht eine Erinnerung, dass es gehasst wird. Dieses Gefiihl ist fiir das zer-
brechliche Kind zu viel, also wird sie verdrangt. Die Zellen zeichnen die Verletzung auf. Wenn
die Verdrangung aufgehoben wird, wachen die von den Schldgen betroffenen Zellen wieder
auf. Wenn somit die Lungen- und Brustzellen an dem Wiedererlebnis der anoxischen Erfah-
rung nicht teilhaben, kommt es nicht zur Heilung, weil ein wichtiger Aspekt der Erinnerung
nicht wiedererlebt wurde. Erinnerung, nur im Sinne eines Primals, ist das, was zahlt.

In dem Primal werden die individuellen Zellen-Netzwerke wieder das tun, was immer sie
urspriinglich taten, um zu iiberleben. Es kann zum Beginn einer Asthmaattacke kommen, da
die Bronchiolen sich als Reaktion auf die Erinnerung des urspriinglichen Traumas zusammen-
ziehen. Das Feeling jedoch bricht die Attacke ab und wandelt sie in das urspriingliche Trauma.
Die abgebrochene Attacke ist jetzt Teil des Heilungsprozesses, genau wie eine beginnende
Migrane der Punkt sein kann, an dem man den Sauerstoffmangel bei der Geburt zu fiihlen
beginnt. Aber anstatt einer ausgewachsenen (voll gefedert, fliigge) Migrane wird der Schmerz
in das verwandelt, was er war und ist: Ersticken aufgrund von Sauerstoffmangel bei der Ge-
burt.

Manchmal ist die Erinnerung tatsachlich ein Fieber. Als ein Patient ein sehr friithes lebens-
bedrohliches Fieber aufgrund von Meningitis wiedererlebte, hatte er wiederum Fieber. Das ist
ein klarer Beweis, dass die Erinnerung eines verdriangten Traumas weit komplexer ist, als ein-
faches verbales Erinnern; sie beinhaltet den urspriinglichen Zustand des gesamten Systems
wiahrend des Traumas und kann buchstablich wiedererlebt werden. In diesem Fall wurde das
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Fieber wenigstens teilweise im Hypothalamus organisiert, der korperliche Zustéande reguliert.
Die Tendenz zu einem hoheren Fieber war zweifelsohne immer da — aber verdrangt. Als wir
zu der exakten Erinnerung hinab gelangten, entwickelte er ein Fieber.

Wir miissen daran denken, dass die vollstandige biologische Erinnerung an einen toxischen
Zustand (d. h. an das eingepragte Trauma) derselbe toxische Zustand wie das urspriingliche
Ereignis sein muss. Als der Patient die Erinnerung an sein Fieber mit all seinen Toxinen inte-
griert hatte, reverbierte sie nicht langer unterhalb des Bewusstseins. Seine Erfahrung ist ein
Paradigma (Beispiel) fiir alle anderen Arten eingepragter Erinnerungen und fiir ihre Losung.

Die Erinnerung an Gesundheit

Warum brandet der Schmerz standig hoch? Warum lasst er nicht einfach nach und riihrt sich
nicht mehr? Deshalb, weil volles Bewusstsein mit leichtem Zugang zwischen allen Ebenen
Verkniipfung und Integration bedeutet. Die Energie verdrangter Schmerzen, die von den
Schleusen tieferer Ebenen nicht vollstandig abgeblockt wird, bewegt sich nach oben und au-
fien und wird von Gedanken, Logik und Vernunfterklarungen absorbiert. Bewusstsein ist ein
evolutionirer Uberlebensmechanismus, wobei der neue Kortex - oder Neokortex - die Ebene
reprasentiert, auf der die hchsten Funktionen stattfinden — Urteilsfahigkeit, Selektion, genaue
Wahrnehmung, Flexibilitait der Wahl, Sensitivitat, Vorhersehen zukiinftiger Ereignisse und
die Fahigkeit vorauszuplanen. Unbewusst zu sein bedeutet, all dieser Eigenschaften beraubt-
und somit ein Opfer seiner Umwelt zu sein, anstatt sie zu kontrollieren. Es bedeutet, nur die
Fahigkeiten einer niedrigeren Tierform zu besitzen. Da das Schmerzbewusstsein ein Sinnes-
zustand ist, handelt es wie Sinnesbewusstsein. Unbewusst zu sein, ist gleichbedeutend damit,
blind oder taub zu sein. Es bedeutet, dass man angesichts bestimmter Ereignisse hilflos ist. Bei
Neurose wird man immer noch von Schmerz und Bediirfnissen geleitet; wenn man gesund ist,
hat man Kontrolle tiber sein Verhalten. Bei traumatisierten Leuten jedoch wurde Bewusstsein
schon friih zur Gefahr fiir seinen eigenen Zusammenbhalt, und so wurde Unbewusstheit (Ver-
drangung) zum Uberlebensmechanismus. Jetzt, im Erwachsenenalter, miissen wir die Person
vom primitiven Uberlebensmechanismus der Verdrangung befreien, sodass sie sich wieder
adaptiver mit der gegenwartigen Umwelt auseinandersetzen kann, anstatt konstant auf die
Vergangenheit zu reagieren.

Der Korper versucht immer, gesund zu werden, und darum geht es beim Bewusstsein. Wir
sind ein selbstheilender Organismus, nicht in mystischem Sinne, sondern hinsichtlich der Tat-
sache, dass jeder Organismus selbstheilende Krafte hat. Man verbrennt sich die Hand, und die
Heilkrafte beginnen mit ihrer Arbeit. Schorf und Narben bilden sich. Phagozyten treten auf
den Plan, um die Triimmer aufzurdumen. Ich habe herausgefunden, dass Bewusstsein die ul-
timative Heilkraft fiir den gesamten Organismus ist, weil Neurose niemals nur eine lokale
Wunde ist. - Sie involviert den ganzen Organismus. Menschliches Bewusstsein ist energetisch
effizient. Es lenkt und kanalisiert. Wenn jemand durch frithen Schmerz ,zerstreut” ist und
seine Energie auf chaotische, unorganisierte Weise benutzt, sieht man neurotische Ineffizienz.
Nichts wird fertig, weil sich die Person nicht konzentrieren- und ihre Aufmerksamkeit nicht
eine Zeit lang auf eine einzige Sache richten kann. Oder jemand lauft herum und schliefst sich
dieser und jener Gruppe an und verbraucht Energie, bis er das grundlegende Bediirfnis fiihlt,
irgendwo hinzugehoren. Seine Familie war zerriittet und chaotisch. Er brauchte einen Anker,
einen Platz, an dem er sich zu Hause und behaglich fiihlte. Ihm war nie behaglich zumute, bis
er sein Tun fiihlen konnte.

Wann werden unsere Patienten bewusst? Wenn sie den Schmerz tieferer Ebenen gefiihlt
haben, und nicht einfach des Unbewussten durch einen Therapeuten bewusstgemacht worden
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sind. Eine meiner Patientinnen agierte ihre Abhédngigkeit von anderen aus. Ihr fritherer Thera-
peut sagte ihr: ,Sie brauchen ihre Mutter noch immer, und das ist der Grund, warum Sie so
handeln.” Sie stimmte zu. Ende der Sitzung. Was nun? Keine Veranderung. Das Bediirfnis ist
noch immer da und wird sich nicht andern.

Bewusstheit ohne Feeling ist ein unverkniipfter Zustand. Deshalb verfestigen intellektuelle
Einsichtstherapien den Mangel an Verkniipfung. Wir konnen sehen, wie unsere Patienten aus
dem tiefen Unbewussten (dem Primal-Koma) zuriick ins volle Bewusstsein kommen. Sie 6ff-
nen langsam ihre Augen, blinzeln ein paar Mal und sehen so aus, als kdmen sie gerade aus
einer fernen Zeit; und das tun sie tatsachlich; sie kommen aus einer Zeit, die Jahre in ihrer
eigenen und Jahrmillionen in der phylogenetischen Geschichte zuriickliegt. Sie haben sich
wiahrend der Sitzung auf tieferen Bewusstseinsebenen befunden. Bewusstsein ist tiberleben.
Diejenigen, die in der Geschichte am bewusstesten waren, waren die schlauesten. Sie tiberleb-
ten und gaben ihre Gene weiter. So wurde es {iber die Jahrtausende weiter ausgearbeitet und
verfeinert. Zur selben Zeit trat auch die Verdrangung auf den Plan, um sicherzustellen, dass
das Bewusstsein fiir die Bewusstheit nicht zu bedrohlich und iiberwaltigend sein wiirde, und
auch sie wurde weitergegeben. Die zwei taten sich zusammen, um Neurose zu schaffen — den
gegenwartigen Anpassungsmechanismus.

Warum heilt Bewusstsein? Weil Bewusstsein bedeutet, dass der Schmerz innerhalb der
Zone der vollen Reaktivitat liegt, welche die sine qua non (unerléssliche Voraussetzung) der
Heilung ist. Die , feeling zone” ist die , healing zone”. Bewusstsein ist die hochste evolutionare
Vollendung des Menschen. Verdrangung ist dann eine evolutiondre Kraft, die das Bewusst-
sein im Allgemeinen schiitzt, aber fiir das verdrangte Individuum ist sie anti-evolutionar und
hemmt die Entwicklung. In der Feeling-Zone gibt es weder zu viel noch zu wenig Stimulie-
rung oder Stress, Behagen oder Unbehagen. Es gibt Zugang zu Schmerz, aber weder zu viel
noch zu wenig. Die Feeling-Zone findet nicht nur bei Primals-, sondern bei jedem Gefiihlszu-
stand Anwendung. Man kann zu einer gegebenen Zeit nur ein bestimmtes Mafs an Schmerz
erleben. Aufserhalb dieser Grenze gibt es einen Ausschaltmechanismus, der unsere Wahrneh-
mung und Reaktion limitiert.

In jeder traumatischen Einpragung liegt die Erinnerung an Normalitat, an eine Geschichte
der Gesundheit. Die Erinnerung wieder zu betreten heift, allmahlich zum normalen biologi-
schen Zustand zuriickzukehren. Psychotherapie kann helfen aber niemals wirklich heilen.
Entsprechend konnen Medikamente und Korpertherapien, die auf Muskelgruppen einwirken,
helfen, aber nicht heilen. Patienten erfahren bei tiefer Korpertherapie Schmerz, und sie
schreien; aber nicht aus der Tiefe und nicht in methodischer Reihenfolge. Sie bewegen sich in
die richtige Richtung aber nicht weit genug. Die fehlenden Elemente? — Erinnerung, Kontext,
Schmerz.

Was sind die Elemente der Heilung? Erstens muss allgemeines Leiden mit spezifischem
frithem Schmerz verbunden werden und in die Primal-Feeling-Zone gebracht werden. Zwei-
tens muss man in der richtigen neurophysiologischen Ordnung gesund werden, wobei man
die neueren, weniger starken Schmerzen zuerst nimmt und sich dann fortschreitend auf die
Schmerzen hoherer Valenz zubewegt. Sie konnen die Heilung nicht vom Ende her beginnen,
wie es bei Rebirthing-Methoden der Fall ist. Auf diese Weise entwickeln wir ein Bewusstsein
von vergangenen unbefriedigten Bediirfnissen und Gefiihlen, erkennen sie an und leiten ihre
Kraft aus symbolischen Kanalen heraus in Richtung Gesundheit, wodurch wir dem neuroti-
schen Prozess weniger Energie belassen. Wenn schlieflich die alten Schmerzen mit gegenwaér-
tigen Symptomen und Verhalten verbunden sind, konnen wir dieses neue und erweiterte Be-
wusstsein fiir andere Verhaltensweisen benutzen, die wir bewusst wahlen, anstatt wie vorher
zum Ausagieren gezwungen zu sein. Eine meiner Patientinnen konnte nie ,Nein” zu anderen
sagen, sei es jemand, der Sex wollte, oder jemand, der sich Geld borgen wollte. Sie ging zu
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Lebensberatern und , diskutierte” ihre Unfahigkeit, ,Nein” zu sagen. Der Berater sagte ihr all
die Griinde, warum sie so und so kein Geld leihen sollte, zeigte ihr in aller Realitit auf, wie
irrational das sei; und der Berater hatte recht. Bis sie fiihlte, wie ihr tyrannischer, fordernder-
und unnachgiebiger Vater ihr das ,Nein” weggenommen hatte, waren die Tendenzen, unge-
achtet der therapeutischen Beratung, immer da. Die Beratung war die nichtheilende dritte Li-
nie; das Feeling war die zweite Linie.

Warum sehen wir, dass bei Vierzigjahrigen nach der Primartherapie die Weisheitszahne
wachsen? Warum spriefien bei Mannern in den Dreifligern plétzlich Barte? Deshalb, weil wir
die Reifung auf jeder Funktionsebene blockieren, wenn unsere personliche Evolution durch
Verdrangung angehalten wurde. Was Verdrangung zu bewirken scheint, ist, dass es Heilung
blockiert, weil die Heilkrafte selbst unterdriickt sind. Verdrangung ist eindeutig ein globales
Ereignis und keine Kette psychischer Mechanismen, wie Freud es sich vorstellte. Deshalb se-
hen wir nach der Priméartherapie, wenn frither Schmerz mit dem Bewusstsein verkniipft ist,
nicht nur das Nachlassen von Symptomen, sondern beobachten auch signifikante Verande-
rungen im Ausstof jeglicher Art von Hormonen, die Heilungsprozesse beeinflussen — von
Wachstums- bis zu Stresshormonen. Wir sehen Zeichen korperlicher Reifung, wie das Wachs-
tum von Briisten, Hinden und Fiifien, und neues Wachstum der Koérperbehaarung, das auf-
grund von Schmerz blockiert worden war und das anzeigt, dass der genetische Code endlich
richtig zum Ausdruck kommt.
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Kapitel 15
Heilung und Messwerte

Wenn eine Mikrobe in den Korper eindringt, ist eine von vielen Reaktionen — erhohte Korper-
temperatur. Dieselbe Reaktion sieht man, wenn sich jemand einer frithen, eingepragten Ver-
letzung nahert.

Es ist eine Konstante in unserer Therapie, dass es zu radikalen Ausschldgen bei der Kor-
pertemperatur und anderen Vitalwerten kommt, wenn jemand beginnt, frithen Schmerz wie-
der zu erleben. Unmittelbar vor einem tiefen Feeling kann die Korpertemperatur um drei-
oder vier Grad Celsius steigen. Der Thermostat fiir die Temperaturregulierung liegt im Hypo-
thalamus, wo auch der Schmerz reguliert wird; er (Hypothalamus) ist mit Opiat-Rezeptoren
vollgepackt. Im Falle eines Angriffs hilft der Hypothalamus, die Kérpertemperatur zu erho-
hen. Aber die Attacke muss kein Bakterium sein. Es kann ein Feeling sein, auf das man ge-
nauso reagiert, als sei es ein eindringendes Bakterium. Kérper und Gehirn behandeln das Fee-
ling ,Ich bin ganz allein, und niemand kiimmert sich um mich!” als etwas, gegen das man sich
verteidigen- und das man zuriickweisen muss. Das System reagiert auf diese Feelings, als
ware es ein unvertragliches Hauttransplantat — als etwas Fremdes. Es unterscheidet nicht zwi-
schen einem fremden Bakterium und einem schmerzhaften Feeling; sie sind beide Fremde und
bedrohen die Unversehrtheit des Organismus.

Ich halte Neurose fiir eine Wunde, weil sie die Deformierung biologischer Prozesse, Fieber
und die Freisetzung von ,, Toxinen” (im Sinne noxischer- bzw. schéddlicher Informationen) in-
volviert, die so real ist, wie Eiter in einem Abszess. Je tiefer die Wunde, umso extremer das
Fieber, genau wie bei der Reaktion auf eine virulente bakterielle Infektion. Je frither und star-
ker das Trauma, umso grofer die Wahrscheinlichkeit, dass es wahrend des Wiedererlebnisses
zu hohem Fieber kommt. Bei einigen Patienten steigt die Temperatur um mehrere Grad-Cel-
sius. Es kann nicht iiberraschen, dass die am wenigsten geschleusten Schmerzen der ersten
Linie, das grofite Fieber verursachen. (Die einzige Ausnahme, die wir beobachtet haben, ist,
wenn der Mutter bei der Geburt massive Dosen von Schmerzkillern verabreicht werden; der
Geburtskampf wird chemisch abgebrochen, und der Temperaturanstieg ist gering — oder die
Temperatur fallt sogar).

Warum steigt die Temperatur, wenn Feelings aufsteigen? Weil das Feeling, das wie ein ein-
dringender Organismus behandelt wird, nie Teil des Selbst- und nie integriert worden war.
Das System erkennt es als Wunde und bringt seine Heilkréfte dafiir in Stellung. Das System
wird alles tun, diese Verletzung vom Bewusstsein fernzuhalten, weil es irgendwie glaubt, es
sei noch immer das Baby, das den Schmerz nicht ertragen kann. Schmerz kann das Bewusst-
sein erschiittern und Schmerz kann es befreien.

Patienten konnen in der Primartherapie auf zweierlei Art Fieber haben. Eine Moglichkeit
ist, dass sie die Erinnerung an ein Fieber wiedererleben. Da diese Erinnerung in ihrem Kern
beinahe immer ein Kampf auf Leben und Tod mit massiver sympathetischer Aktivierung ist,
steigt die Temperatur. Denken Sie daran, dass ein Trauma der zweiten Linie, ein darunterlie-
gendes Trauma der ersten Linie verschlimmert. Die hdufigere Art ist, dass ein tiefes frithes
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Feeling im Aufsteigen begriffen ist und der Korper mit seiner Verteidigung beginnt. Norma-
lerweise reagiert der Korper in der Phase vor einem Primal, wenn der Schmerz ausreichend
der Verdrangung entkommen ist, auf die Erinnerung, und das System erhitzt sich. Die Person
schwitzt sehr stark, reifst sich Pullover und Hemd vom Leib und scheint zu ,,schmoren”.

Fieber ist ein exzellenter Abwehrmechanismus, weil es dazu tendiert, pathogene (krank
machende) Krafte zu dezimieren. Viele Bakterien konnen bei héheren Temperaturen nicht ge-
deihen. Um das Wachstum von pathogenen Agenten zu hemmen, nimmt bei einem Fieber die
Eisenmenge ab und die Zinkmenge nimmt zu. Unterdessen ergiefien sich chemische Substan-
zen in den Blutstrom, um den Eindringling zu bekdmpfen. Die Zellen, die jetzt unter Hitze-
stress stehen, verteidigen sich auf mehrfache Weise. Sie erhohen ihre Stoffwechselrate, und sie
stellen Schutzproteine her (wie z. B. Hitze-Schock-Protein 70). Diese Proteine sind ein integra-
ler Bestandteil des Immunsystems. In Experimenten mit Eidechsen, denen Bakterien injiziert
wurden, trieb die Infektion diese bestandig dazu, warmere Bereiche aufzusuchen, um ihre
Temperatur zu erh6hen. Wenn sie gezwungen wurden, in kélteren Bereichen zu bleiben, {iber-
lebten nur fiinfundzwanzig Prozent von ihnen. Erhohte Temperatur ist zweifelsohne einer der
Hauptabwehrmechanismen des Korpers, um Krankheit zu bekampfen. Eine Methode, wie er
das bewerkstelligt, besteht darin, den Strom weifser Blutzellen zu den betroffenen Arealen zu
beschleunigen.

Bedeutet das, dass die Heilungsmechanismen fiir ein Virus und ein Feeling identisch sind?
Ich glaube, mit Ausnahme des Heilungsortes ist die Antwort ,Ja”. Ein Schnitt in den Finger
heilt dort. Neurose wird als Erfahrung abgelegt, nicht als Gedanke. Sie konnen nicht auf ein
Verhalten- oder ein Organ zeigen und sagen: ,Ja, da liegt die Neurose.” Sie miissen die Person
als Ganzes behandeln.

Das Erleben frithen Schmerzes in der Priméartherapie kann die Temperatur innerhalb Mi-
nuten um drei oder vier Grad Celsius senken. Wenn der Schmerz integriert wird, ist er keine
fremde Kraft mehr, gegen die man sich verteidigen muss. Er ist jetzt bewusst; deshalb ist, was
im Unterbewussten liegt, keine Bedrohung mehr. Es kommt in unserer Therapie hdufig vor,
dass ein parasympathetischer Patient mit niedrigen Vitalwerten hereinkommt und nach der
Sitzung mit viel hoheren (oder normalisierten) Werten hinausgeht. Das alles wird begleitet
von verhangnisvollen und hoffnungslosen Gefiihlen am Anfang, und weit weniger von diesen
Feelings am Ende. Kurz gesagt ist der Organismus aus einem Stiick; man kann sehen, wie die
Einstellung unerbittlich der Vitalwertkonfiguration folgt. Die Patientin kommt herein, fiihlt
sich entsetzlich und weif$ nicht warum. Thre Vitalwerte sind tendenziell niedrig wie beim ur-
spriinglichen Trauma. Diese Vitalwerte und die psychische Einstellung bedeuten, dass das
alte Ereignis dem Bewusstsein nahe ist. Diese Verzweiflung im frithen Kontext zu fiihlen, ver-
andert diese Feelings, und es d@ndert auch die Konfiguration der Vitalfunktionen in Richtung
hoherer Messwerte. Wenn wir nach einer Sitzung die Messungen vornehmen, kénnen wir ge-
wohnlich sagen, wie die psychische Einstellung sein wird. Wenn die Anzeigen hoher sind,
sehen wir im Allgemeinen weniger Verzweiflung und mehr Optimismus.

Daphne: Schmerz und Blutdruck

Mir ist etwas Erstaunliches passiert. Nach einigen Monaten Therapie wurde mein Puls,