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Einfiihrung in die Thematik

Was geschieht in einer psycholytische Therapie?

Psycholytische Therapie wird ein Verfahren genannt, das zur Ver-
starkung des psychotherapeutischen Prozesses Halluzinogene ein-
setzt. Die ,Psycholyse” findet in Einzeltherapien statt, oft jedoch in
Gruppen. Ich beziehe mich hier vorwiegend auf die Gruppenthe-
rapie, von der auch die Erfahrungsberichte dieses Buches handeln.

Schon der Name des Verfahrens weist auf eine Besonderheit hin:
Die Seele soll gelockert, gelost, in Bewegung gebracht werden, da-
mit anschliefSend eine Neuordnung im Sinne der Heilung und Ge-
sundung stattfinden kann.

Die verwendeten Halluzinogene (hier als Sammelbegriff auch fiir
so genannte Entaktogene verwendet) gehoren zu den so genannten
weichen Drogen. Im Unterschied zu den harten Drogen wie etwa
Heroin, Kokain oder Crack fiithren sie nicht zu physischer Abh&n-
gigkeit und ihre Risiken sind weit geringer. Werden sie als Ge-
nussmittel zur Erzeugung eines Kicks oder von angenehmen
Stimmungen eingenommen, so geht ihr therapeutisches Potential
in der Regel verloren. Bei dieser Verwendung konnen die erhofften
angenehmen Erlebnisse auch unerwartet in ihr Gegenteil umkip-
pen, den so genannten Horrortrip. Bei entsprechender Dosierung
und bei einem guten Setting sind Horrortrips in der Psychothera-
pie auszuschliefsen.

Die Wirkung von Halluzinogenen unterscheidet sich fundamental
von der Wirkung der so genannten harten Drogen. Halluzinogene
sind im Hinblick auf die von ihnen ausgeltsten Innenerfahrungen
,offene” Substanzen. Sie sind nicht mit einer relativ programmier-
ten Erlebnisform verbunden, wie etwa bei Kokain oder Crack, die
euphorisierend wirken, das Ego-Empfinden aufbldhen und das
Gefiihl steigern, ungewohnlich leistungsfahig zu sein. Halluzino-
gene wirken unspezifischer und sanfter. Sie sind so etwas wie Ver-
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groflerungsgldser der Psyche. Sie ermdglichen es, das eigene See-
lenleben deutlicher, klarer und differenzierter wahrzunehmen, als
das zumeist im Normalzustand moglich ist. Auch fiir das Innenle-
ben der anderen entwickeln die Probanden eine aufiergewo6hnliche
Sensibilitdt. Halluzinogene steigern die Chance, Vergessenes und
Verdrédngtes ins Bewusstsein zu heben. Im Anschluss an die Sit-
zung konnen sich die Probanden an alles sehr gut erinnern. Auf
diese Weise ist es moglich, das Erfahrene in den therapeutischen
Prozess zu integrieren und dort in der Interaktion mit dem Thera-
peuten oder mit Gruppenteilnehmern zu bearbeiten. Die Wirkung
und psychotherapeutische Verwendung von Halluzinogenen ist
international gut erforscht. Das Verfahren selbst kann als wissen-
schaftlich abgesichert, weitgehend risikofrei und als sehr effektiv
bezeichnet werden.!

Weshalb sind psycholytische Therapien verboten?

Psycholytische Therapien finden vorwiegend in der Illegalitit statt,
denn die therapeutische Verwendung von Halluzinogenen ist ver-
boten. Gelegentliche Ausnahmegenehmigungen, z. B. in der
Schweiz, dndern an diesem ungliicklichen Zustand wenig. Die
Griinde fiir das Verbot sind komplex und nicht ganz leicht zu be-
stimmen.

! Matthias Diesch, LSD: Riickkehr in die klinische Forschung. Mystik —
Salutogenese — Psychotherapie, Solothurn 2014 — Henrik Jungaberle, Peter
Gasser, Jan Weinhold, Rolf Verres (Hg.): Therapie mit psyochaktiven Substanzen,
Praxis und Kritik der Psychotherapie mit LSD, Psilocybin und MDMA, Bern
2008 — Torsten Passie: Psilocybin in der modernen Psychotherapie; in: Curare,
Zeitschrift fiir Medizinethnologie, H. 18 (1995), S. 131 - 152 — Samuel Widmer:
Ins Herz der Dinge schauen. Die unerwiinschte Psychotherapie. Vom Erwachen
der Liebe. Uber MDMA und LSD, Solothurn 1989 — Hanscarl Leuner:
Halluzinogene, Psychische Grenzzusténde in Forschung und Psychotherapie,
Bern 1981- Claudio Naranjo: Die Reise zum Ich. Psychotherapie mit heilenden
Drogen. Behandlungsprotokolle, Frankfurt/M 1979.
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Neben anderen mogen dafiir zwei Hauptgriinde mafigebend sein:
Zundchst die allgemeine Unwissenheit dariiber, wie Halluzinogene
wirken. Der Halluzinogenzustand wird mit dem Begriff , Rausch”
assoziiert. Rdusche kennt man verbreitet nur vom Alkohol. Einige
haben Erfahrungen mit dem heimlichen Genuss von Cannabis (Ha-
schisch, Marihuana). Verbreitet werden zudem alle moglichen
Aufputschdrogen eingenommen und in offenbar ansteigendem
Ausmaf’ Psychopharmaka aller Art. IThre Wirkung ist psychoaktiv,
wird jedoch nicht als ,Rausch” bezeichnet.

Es fiihrt jedoch in die Irre, die in unserer Kultur tiblichen Rauscher-
fahrungen auf den verdnderten Bewusstseinszustand nach der
Einnahme von Halluzinogenen zu tibertragen. Der Ethnobotaniker
Richard Evans Schultes und der Chemiker Albert Hofmann sind
der Meinung, dass es unsere , Alkoholbesessenheit” sei, die es uns
unmoglich mache, unter einem , Rausch” etwas anderes zu verste-
hen als Trunkenheit. Die Wirkung eines Halluzinogens sei , vollig
verschieden vom Effekt des Alkohols - so verschieden wie Tag und
Nacht. [...] Wie erkldrt man einem Blindgeborenen, was Sehen
ist?“2 Allerdings besteht eine begrenzte Verwandtschaft zwischen
der Wirkung von Halluzinogenen und derjenigen von Cannabis.?

Da die fiir das Verbot von Halluzinogenen Zustandigen nur selten
tiber eigene Erfahrungen mit diesen Substanzen verfiigen, wissen
sie in der Regel also nicht wirklich, was sie da verbieten. Das gilt
auch fiir viele Fachleute, Mediziner, Psychiater oder Chemiker, die
in der Regel vorwiegend aufgrund von Beobachtungen urteilen,
die mit den Erlebnisweisen und den durch die Substanzen ausge-
l6sten subjektiven Prozessen wenig zu tun haben. So sind etwa
biochemische und neurobiologische Tatbestdnde nicht identisch
mit den seelischen Innenerfahrungen, die aber in der
psycholytischen Therapie von alleiniger Bedeutung sind. Gewisse

? Richard Evans Schultes, Albert Hofmann: Pflanzen der Gétter. Die magischen
Krifte der bewusstseinserweiternden Gewéchse, Aarau 1998, S. 160.

? Charles Tart: On Beeing Stoned. A Psychological Study of Marihuana
Intoxination, University of Michigan, Science and Behavior Books, 1971
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Mythen mogen auch eine Rolle spielen. Immer wieder trifft man
auf die unbelegte Behauptung, jemand sei unter LSD-Einfluss aus
dem Fenster gesprungen, weil er plotzlich meinte, fliegen zu kon-
nen. Von solchen Gertichten abgesehen, ist tiber gravierende Risi-
ken durch die Einnahme von Halluzinogenen bei nur gelegentli-
chem und insgesamt limitiertem Konsum nichts bekannt. Das
Hauptproblem liegt wohl darin, dass die Auslésung einer Psychose
bei besonders dazu disponierten Personen nicht ausgeschlossen
werden kann. Und nattirlich vertragen sich verdnderte Bewusst-
seinszustdnde grundsétzlich nicht mit dem StrafSenverkehr. Aller-
dings zeigen die beiden Todesfélle wahrend einer psycholytischen
Therapie 2009 in Berlin, dass generell auch Vorsicht angebracht ist.
In diesem Falle lag wohl eine extreme Uberdosierung zugrunde.
Mehr dazu in diesem Buch.

Ein weiterer Grund fiir den schweren Stand der psycholytischen
Therapie mag mit der spirituellen Dimension der eingesetzten Sub-
stanzen zusammenhangen. Spirituelles gilt verbreitete als ,,unwis-
senschaftlich”, fordert jedenfalls nicht die offizielle Anerkennung
in einer Kultur, die sich einem materialistischen und naturalisti-
schen Paradigma verschrieben hat. Sofern wissenschaftliche Ver-
fahren an die Voraussetzung gebunden werden, dass Spirituelles
stets auf biochemische Hirnprozesse reduziert werden sollte, ist
hier ein Konflikt zwischen den evidenten Innenerlebnissen von
Menschen mit einschldgigen Halluzinogenerfahrungen und den
kulturellen Vorannahmen programmiert, die dartiber entscheiden,
was gegenwartig als ,serios” gelten darf und was nicht.

Halluzinogene, Spiritualitit und Heilung

Soweit es sich um bewusstseinserweiternde Naturstoffe handelt,
stammt die kulturelle Bedeutung von Halluzinogenen historisch
gesehen aus einem religiosen Kontext. In den Heilungs- und Er-
leuchtungsritualen vieler Ethnien spielten und spielen sie eine be-
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deutsame Rolle.4 So kann es nicht verwundern, wenn auch die wis-
senschaftliche Halluzinogenforschung immer wieder auf einen
eigenartigen Effekt gestofien ist: Unter bestimmten Bedingungen
kommt es wihrend des Halluzinogenzustandes tiberzeugend und
eindrucksvoll zu intensiven Erfahrungen, die von den Probanden
als mystisch, jedenfalls als hochgradig spirituell erlebt werden.5
Das trifft besonders auf Verwendungsformen zu, die unter Einsatz
von relativ hohen Dosen von LSD als , psychedelische Therapie”
bezeichnet wurden. Aber auch sonst bewirken Halluzinogene
nicht selten Zustdnde der ,ozeanischen Selbstentgrenzung”, die
von Empfindungen der Alleinheit begleitet werden. Beschrieben
werden sie als ,angenehme, begliickende Aspekte eines ABZ [Au-
Bergewohnlicher Bewusstseinszustand]. Dazu gehoren u. a. Erfah-
rungen des Einsseins mit sich und der Welt, der Befreiung von den
Beschrankungen von Raum und Zeit, die Ahnung einer hsheren
Wirklichkeit. Die Skala weist auf etwas hin, was bei starker Aus-
pragung als Keim mystischer Erfahrung bezeichnet werden kann.””

* Franz-Theo Gottwald, Christian Ritsch (Hg.): Rituale der Heilung.
Ethnomedizin, Naturerkenntnis und Heilkraft, Aarau 2000. — Terence McKenna:
Speisen der Gétter. Die Suche nach dem urspriinglichen Baum der Weisheit,
Lohrbach 1992 — Adolf Dittrich, Christian Scharfetter, Ethnopsychotherapie.
Psychotherapie mittels auBergewohnlicher Bewusstseinszustidnde in westlichen
und idigenen Kulturen, Stuttgart 1987.

> Hans-Hinrich Taeger: Spiritualitit und Drogen. Interpersonelle Zusammenhinge
von Psychedelika und religiés-mystischen Aspekten in der Gegenkultur der 70er
Jahre, K6ln 1988 — Stanislav Grof: Geburt, Tod und Transzendenz. Neue
Dimensionen der Psychologie, Miinchen 1995 — Hanscarl Leuner: Halluzinogene.
Psychische Grenzzustinde in Forschung und Psychotherapie, Bern 1981, S.

173ff. — Walter Houston Clark: Chemische Ekstase. Drogen und Religion,
Salzburg 1971.

® Hans-Peter Waldrich, Grenzgénger der Wissenschaft, 1993, S. 2091f. — Stanislav
Grof: Psychedelische Therapie und holonome Integration: Therapeutisches
Potential auBergewdhnlicher BewuBtseinszustinde. Beobachtungen bei
psychedelischer und holotroper Therapie, in: Adolf Dittrich, Christian Scharfetter:
Ethnopsychotherapie, a. a. O., S. 162 - 180.

" Ines Bodmer, Adolf Dittrich, Daniel Lamparter: AuBergewdhnliche
Bewusstseinszustinde — ihre gemeinsam Struktur und Messung, in: Welten des
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Vorurteilslos betrachtet, sind solche inneren Erlebnisse nicht von
den Erfahrungen der grofien Mystiker und einer echten religiosen
Ekstase zu unterscheiden.® Zugleich verfiigen sie tiber ein tiberra-
schendes psychotherapeutisches Heilungspotential

Ist psycholytische Therapie in der Illegalitit moglich?

Solche Tatbestidnde scheinen die Verantwortungstriager, etwa im
medizinischen Bereich, nicht zu beeindrucken. Eine Internetseite
des Deutschen Arztekammer, Berlin warnt vor der psycholytischen
Therapie, weil sie auf die Entmiindigung des Klienten abziele. De-
nunziatorisch unterstellt sie, die psycholytische Therapie arbeite
auch mit Heroin (einer Droge, die rasch zu heftigen Suchterschei-
nungen fithren kann), was vollig unsinnig ist.1® Sowohl die Un-
kenntnis dessen, was man sich unter einem Halluzinogenzustand
vorzustellen habe, wie auch die als ,esoterisch”, jedenfalls als ab-
wegig empfundene spirituelle Seite des therapeutischen Gebrauchs
solcher Substanzen dréngt die psycholytische Therapie daher in
eine Randposition, die der tatsdchlichen, wissenschaftlich langst
nachgewiesenen Bedeutung dieses Verfahrens in keiner Weise ge-
recht wird.

Bewusstsein, Bd. 3: Experimentelle Psychologie, Neurobiologie und Chemie,
hrsg. v. Adolf Dittrich, Albert Hofmann, Hanscarl Leuner, Berlin 1994, S. 45 - 58,
hier: S.47 — Vgl. Adolf Dittrich, Empirische Dimensionen veridnderter
Bewusstseinszustinde. Zwischen Himmel, Holle und Visionen, in: Andreas
Resch: Verdnderte Bewusstseinszustinde. Traume, Trance, Ekstase, Insbruck
1990, S. 73 - 116.

¥ Peter Heigl, Mystik und Drogenmystik. Ein kritischer Vergleich, Diisseldorf
1980 — Walter N. Pahnke: Drogen und Mystik, in: Manfred Josuttis, Hanscarl
Leuner (Hg.): Religion und die Droge. Ein Symposion iiber religiése Erfahrungen
unter Einflul von Halluzinogenen, Stuttgart, Berlin, K6ln, Mainz 1972, S. 54 -
76.

? Stanislav Grof: Das Abenteuer der Selbstentdeckung. Heilung durch verinderte
Bewusstseinszustdnde. Ein Leitfaden, Miinchen 1987.

' http://www.berliner-aerzte.net/pdf/bac0911_012.pdf (Zugriff 05.02.2014)
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So ist eine beklagenswerte Lage entstanden: Einerseits verfligen
wir durch die Halluzinogene tiber hoch potente Mittel der Psycho-
therapie, aber auch der allgemeinen Selbsterfahrung und Selbster-
kenntnis, die nach einer sinnvollen Anwendung rufen, andererseits
sind psycholytische Therapeuten in der Regel gezwungen, gewis-
sermafien in den Untergrund zu gehen. Gerade Letzteres ist ein
wirkliches Dilemma. Denn es stellt sich die Frage, ob
psycholytische Therapie und Illegalitdt tiberhaupt zu vereinbaren
sind. Kann eine Therapie, die in Geheimzirkeln stattfinden muss,
die bewéhrten Standards garantieren? Verdndert sich ihre Ausrich-
tung unter dem Druck des Verbots nicht grundsitzlich? Kann
psycholytische Therapie in der Illegalitdt hinreichend kontrolliert,
in ein offizielles Netzwerk von Ausbildung, Supervision und Ko-
operation eingebunden werden? Wie also werden die Qualitéts-
normen erfiillt, die Psychotherapie zu einem effektiven und serio-
sen Heilverfahren machen? Und insbesondere: Wie verédndert sich
die Rolle des Psychotherapeuten, wenn er stets mit einem Bein im
Geféangnis steht? Wie angstfrei miisste er sein, um nicht von Furcht
und Misstrauen gesteuert zu werden?

Und wie verwandelt sich die Position des Klienten, der auf einen
so angreifbaren und im Konfliktfalle schwachen Therapeuten trifft?
Darf sich ein solcher Klient kritisch verhalten, darf er in eine Epi-
sode negativer Ubertragungen geraten, darf er gar aggressiv sein?
Muss nicht der ,gute” und angepasste Klient bemiiht sein, Beun-
ruhigungen jeder Art von seinem Therapeuten fern zu halten?
Wird er, um sich seine Zuneigung zu erhalten, nicht alles tun, um
dessen heimlichen oder offenen Wiinschen zu entsprechen? Jeden-
falls ist kaum zu erwarten, dass der gravierende Faktor der Illegali-
tat ohne Einfluss auf den therapeutischen Prozess bleibt.

Der Therapeut als Priester

Und schliefllich die Halluzinogene selbst: Auch ihre Rolle konnte
sich in der Illegalitdt grundsitzlich verdandern. In der Illegalitat
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Teil drei:
Verwicklungen und Katastrophen

Tod im Rausch

Katastrophe kam, hatte Ahnlichkeiten mit der Konigsteiner

Singgemeinde. Die Sessions liefen in dhnlicher Weise ab.
Und auch bei Rober kam es zu einer Grenzverwischung zwischen
Therapie und dem Privatleben der Klienten. Der Arzt und seine
Frau, eine Heilpraktikerin, wurden von den Teilnehmern verehrt
und empfanden sich auch privat als zusammengehorig. Fiir die
Klienten war Rober kein Arzt, sondern ein Heiler. Von seinen ge-
heimnisumwitterten Ritualen erwartete man sich Hilfe und Er-
leuchtung. Als sich Rober furchtbar irrte und eine viel zu hohe Do-
sis an Halluzinogenen verabreichte, wurde klar, dass sich die Teil-
nehmer seinem Verfahren ohne Kritik und Kontrolle ausgeliefert
hatten.

D ie Gruppe um den Arzt Garri Rober, in der es 2009 zu einer

Auf meinem Schreibtisch liegt die Titelseite der Bild-Zeitung mit
dem Foto Garri Robers. Er ist gerade verhaftet worden. Ein zierli-
cher Mann in mittleren Jahren wird von zwei Polizisten abgefiihrt.
Schiitteres graues Haar, ein feingeschnittenes Gesicht. Vermutlich
liegen seine Hande auf dem Riicken in Handschellen. Ich versuche
mir vorzustellen, was in diesem Mann vorgeht.

Es ist ja keine Frage, dass psycholytische Therapeuten Menschen
mit hohem moralischen Anspruch sind. Auch Rober ging es um
tiefe Einsichten in Liebe und Transzendenz. Auch bei ihm spielte
Geld keine Rolle, wie sonst so oft im kommerziellen Zeitalter. Ge-
wiss aber hatte sich Rober bereits in eine Art innere Sonderwelt
zuriickgezogen, die er mit seinen Klienten teilte: in eine Welt, die
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sich authentischer, bedeutsamer und in einem gewissen Sinn wirk-
licher anfiihlt als das, was jenseits dieser Erlebensform als normaler
Alltag betrachtet wird. In dieser Welt geht es um feine Gefiihle, um
sensibles Nachsptiren, um geistige Energien, um Kindheitserfah-
rungen, um verstorbene Eltern, um Angste, um esoterische Sehn-
stichte - und es kann schon einmal ein Engel durch den Raum
schweben.

Natiirlich ist auch von Tod und Sterben die Rede, aber der brutale
Einbruch des wirklichen Sterbens und das schrille Sirenengeheul
von Polizeiwagen ist in dieser Sonderwelt nicht vorgesehen.

Die Vorfdlle am 19. September 2009 waren fiir die Beteiligten ent-
setzlich und traumatisierend. An diesem Tag treffen sich zwolf
Therapieklienten sowie die beiden Therapeuten zu einer
psycholytischen Session. In der Bertramstrafse im Berliner Ortsteil
Hermsdorf hocken sie im Dachgeschoss von Robers Einfamilien-
haus still im Kreis, aus der Stereoanlage tont leise Musik. Jeder der
Teilnehmer hat andere Motive: Thema sind Angste, Depressionen,
Sinnsuche, Eheprobleme und frither Missbrauch.

Gegen 13 Uhr betritt Rober mit einem Tablett den Raum, auf dem
Gléaser stehen. Es handelt sich um eine pulverisierte Mischung aus
MDMA und der Droge Neocor, verriihrt in Orangensaft. Neocor ist
eine Designerdroge, die chemisch dem MDMA verwandt ist. Die
Teilnehmer rithren um, feierlich wie bei einer Zeremonie trinken
sie das Gebréu.

Allmahlich verédndert sich die Stimmung. Etwas Bedrohliches liegt
in der Luft. Zwar ist es einige Zeit {iber noch nicht klar, ob dieses
Bedrohungsgefiihl gewissermafien das Thema der gemeinsamen
Reise ist und insofern zum inneren Prozess des
Halluzinogenzustandes selbst gehort oder ob eine reale Gefahr im
Anzug ist.
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Als sich in Robers Therapieraum schliefdlich ein Horrorszenario
entwickelt, glaubt der Therapeut zunidchst noch, einer ungewshn-
lich dramatischen, aber alles in allem fahrplanméfiigen Sitzung
beizuwohnen. Einige Klienten fangen heftig an zu zittern, andere
bekommen Krampfe und wilzen sich am Boden, jemand erbricht
sich, ein Mann reifst sich die Kleider vom Leib und schldgt um sich,
so als wolle er unbekannte Feinde abwehren, andere weinen und
schluchzen, ein Teilnehmer ist so nass geschwitzt, als sei er ins
Wasser gefallen. Ein schrecklicher Geruch geht von ihm aus. Mit
weit aufgerissenen Augen und verzerrtem Gesicht rutscht eine
Frau auf den Knien durch den Raum.

Rober hilt diese Vorfdlle immer noch fiir eine Ausdrucksform im
Rahmen der Therapie. Alle scheinen in ein gemeinsames inneres
Erlebnis eingetaucht zu sein, das extreme Reaktionen provoziert.
Er ruft den Teilnehmern zu: ,Da miissen wir jetzt durch. Das ist
das Bose in der Welt, das Bose in uns.”

Als aber ein 59jdhriger Frithrentner bewusstlos zusammenbricht,
spitzt sich die Lage zu. Nun wird auch Rober klar, dass hier nicht
,das Bose” am Werk ist, sondern schlicht der Tod. Der Friithrentner
rutscht willenlos an der Wand herab, schldgt rhythmisch mit den
Armen und stofst unmenschliche Laute aus, bevor er das Bewusst-
sein verliert und schliefSlich stirbt. Teilnehmer berichten, er sei
ganz schwarz im Gesicht geworden. Als sich ein 28 Jahre alter Stu-
dent in Schmerzen windet, greifen Rober und seine Frau ein. Die
Therapeuten versuchen es mit Valium-Spritzen und mit Morphin.
Aber der Student windet sich im Todeskampf.

Nun schlédgt die Aufregung in wilde Panik um. Die Angst wird so
entsetzlich, dass schon dadurch Herz- und Kreislauf auf eine harte
Probe gestellt werden. Wer Halluzinogenzustdande nicht von innen
kennt, kann sich kaum vorstellen, was die Beteiligten aushalten
mussten. Auf Grund von Blutuntersuchungen wurde spéter ver-
mutet, dass sie das Zehn- bis Zwanzigfache der tiblichen Dosis
erhalten hatten. Rober, zu diesem Zeitpunkt bereits selbst im LSD-
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Rausch, hatte sich beim Abwiegen des Pulvers vertan. So befanden
sich die Teilnehmer gut zwolf bis 15 Stunden lang in einer inneren
und dufleren Welt, die den schlimmsten Erfahrungen einer heftigen
Psychose gleichen mochte. Ohne Traumatisierung iiberstehen dies
nur Menschen, die frei sind von allen denkbaren psychischen
Schwiéchen. Denn nach Beendigung des wie in einem grauenhaften
Klartraum wahrgenommenen Horrors tritt ja nicht die Beruhigung
ein, wieder in die Welt der Normalitdt und des Alltags zuriickzu-
kehren, sondern es bestitigt sich, dass diese Holle Wirklichkeit ist.
Besonders galt das fiir einen Teilnehmer, der noch wochenlang im
Koma lag und weitere Beteiligte, die unter heftigen Vergiftungser-
scheinungen litten.

Spéter liefd sich nicht mehr kldren, wer den Notarzt angerufen hat-
te. Da Rober und seine Frau damit zunédchst zogerten, wurde ihnen
unterlassene Hilfeleistung vorgeworfen. Nach Zeitungsberichten
erschien zunédchst die Feuerwehr, drei Notdrzte kamen per Hub-
schrauber. Spiter sei eine Hundertschaft der Polizei angertickt, die
die in Panik geratenen und aggressiven Teilnehmer nur mit Miihe
zur Ruhe bringen konnte. Kann man diesen Meldungen trauen, so
wire dies ein Hinweis auf die eigenartige Selbstwahrnehmung der
Gruppe. Offenbar empfanden sie das Auftauchen von Ordnungs-
kriften nicht als Hilfe, sondern als Angriff. Zu verteidigen gab es
fiir sie so etwas wie eine Insel der Seligen, die vom Ungliick getrof-
fen auch noch eine feindliche Invasion abwehren musste. Vertei-
digt werden musste auch ihr Idol - ndmlich Rober. Natiirlich kann
man von Polizisten nicht erwarten, dass sie wissen, wie man mit
Halluzinogenberauschten umgeht. Aber stiarker noch als die Dro-
genwirkung war sicher das Gefiihl, zu einer Gemeinschaft der
Auserwdhlten zu gehoren. Auch die Berliner Gruppe hatte zumin-
dest ansatzweise Ziige einer Sekte.

Das bestdtigte sich noch einmal vor Gericht. Als Zeugen schlugen
sich Teilnehmer dort deutlich auf die Seite Robers, den sie nicht als
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Kurpfuscher, sondern als einfithlsamen Therapeuten schilderten.
Sie verehrten ihn und erhofften sich spirituelle Erleuchtungen.
Auch in Berlin fehlte die Aufienkontrolle durch fachliche Supervi-
sion wie auch die Innenkontrolle innerhalb der Gruppe selbst. Die-
se ware denkbar, sofern die Teilnehmer selbst den Gruppenprozess
steuern und zumindest anschlieffend kritisch reflektieren. Doch
Selbstreflexion gehorte auch in Berlin nicht zum Konzept.

Die Berliner Vorfélle waren eine Art Supergau der psycholytischen
Therapie. Nie zuvor war es im Rahmen dieser Therapieform zu
ernsthaften Zwischenféllen gekommen. Bei der Beurteilung dieses
Ereignisses empfiehlt es sich, vor allem zwei Hauptaspekte ausei-
nander zu halten: die Frage, ob in Psychotherapien Halluzinogene
benutzt werden sollten und die Frage nach der Therapieform als
Verfahrensweise. Wahrend der Gerichtsverhandlung setzte sich ein
Fachgutachter mit diesem Unterschied auseinander. In der sonsti-
gen offentlichen Reaktion wurden solche Feinheiten ignoriert. Hier
starrte man ausschliefslich auf das Thema Drogen. Tatsachenwidrig
behaupteten selbst Vertreter der Arzteschaft, die psycholytische
Therapie sei reine Kurpfuscherei, ihre Methoden seien ohne wis-
senschaftliche Basis und ihr Nutzen schon lange widerlegt. Die
Deutsche Arztezeitung sprach von ,fatalen Séancen in paramedizini-
scher Maskerade”. Ein halbe Stunde Literaturrecherche hitte ge-
niigt, um sich davon zu tiberzeugen, dass eine grofie Anzahl von
wissenschaftlichen Studien vorliegt und das Verfahren von Exper-
ten als durchaus zukunftsweisend betrachtet wird.

Wie oben gezeigt wurde, liegen die Probleme anderswo. Kritischer
Abstand, Kontrolle durch Reflexion und Supervision konnten hel-
fen, Abwege zu vermeiden. Beispielsweise hitte ich in Konigstein
gerne iiber die eigenartige Vorstellung gesprochen, die Substanzen
seien so etwas wie lebendige Personlichkeiten. Deshalb sei es mog-
lich, ihnen Fragen vorzulegen, die sie dann beantworteten. Auch
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im Halluzinogenzustand erlebte ich lediglich, dass ich mich selbst
befragte. Daher war es fiir mich leicht, die entsprechenden Ant-
worten anschliefend als meine eigenen zu akzeptieren. So erging
es mir nicht, wie jenem Teilnehmer, der LSD einnahm um die Sub-
stanz danach zu fragen, ob es ratsam sei, eine bestimmte Frau zu
heiraten. Das LSD antwortete deutlich mit ,ja”. Ich habe diesen
Teilnehmer Jahre spéter aufgesucht. Leider stellte sich die Ehe als
tiberaus enttduschend heraus und ging sofort wieder in die Briiche.
Offenbar hatte die Substanz gelogen.

Der niichterne Abstand geht auf jeden Fall verloren, wenn die The-
rapeuten wahrend der Sessions selbst Halluzinogene einnehmen.
Behauptet wird, sie brauchten das, um empathischer mitempfinden
zu konnen, was in den Klienten vorgeht. Dahinter steht aber auch
die Vorstellung, dass man in eine LSD-Welt oder eine Meskalin-
Welt eben nur dann so richtig eintauchen kann, wenn man in den
sakralen Raum des Mittels eingetreten ist und das geht eben nur,
indem man es eingenommen hat. Dagegen diirfte es durchaus rei-
chen, wenn ein Therapeut grundsatzlich tiber eigene
Halluzinogenerfahrungen verfiigt, damit er auch im niichternen
Zustand , mitgehen” kann.

Rober hatte sich offenbar schon vor der Mengenbestimmung der
ausgeteilten Halluzinogene mit LSD angetdrnt. Gehen die Todes-
falle tatsdchlich auf einen Irrtum in der verabreichten Dosis zuriick,
so lage der ,Kunstfehler” darin, dass der Therapeut nicht ntichtern
blieb. Bezeichnend ist ein Vorfall, den ich glaubhaft von Dr. F. {iber
Samuel Widmer berichtet bekam. Ebenfalls im
Halluzinogenzustand empfand er wéahrend einer Session das
~Herzeleid” einer Klientin ungewohnt empathisch. Er identifizierte
sich in schon schmerzhafter Weise mit ihren Gefiihlen. Erst im
Nachhinein wurde Kklar, dass es sich bei diesem innerlichen Mitge-
hen um Widmers eigenen Herzinfarkt gehandelt hatte.
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Wenn ein Arzt und erfahrener psycholytischer Therapeut im Zwei-
felsfalle die Welt des Halluzinogenzustands nicht mehr von der
medizinischen Realitdt unterscheiden kann, ist das ein Warnzei-
chen. Man muss nicht alles in Bausch und Bogen verbieten, keines-
falls eine Therapie mit Halluzinogenen. Aber es sollte peinlichst
auf einen hohen therapeutischen Standard geachtet werden und
auf eine gute Verbindung von Faszination und Distanz, von beein-
druckendem Halluzinogenerlebnis und der Fahigkeit, es gemein-
sam kritisch zu integrieren. Beides zusammenzubringen ist nattir-
lich zunédchst einmal die Aufgabe des Therapeuten.

Natiirlich wire es auch denkbar, dass sich Rober nicht mit der
Dosisbestimmung vertan, sondern eine gefdhrlich verunreinigte
Droge eingekauft hatte und das natiirlich auf dem Schwarzen
Markt. Merkwiirdigerweise habe ich bei den vielen Singwochen-
enden, die ich mitgemacht habe, kein einziges Mal erlebt, dass sich
jemand nach der Herkunft der Drogen erkundigt hétte. Blind ver-
trauten wir Dr. F. Als ich bei der Einnahme eines Mittels einmal
einen neben mir hockenden Arzt fragte, ob es denn schaden konne,
verwies er mich auf den Beipackzettel von Aspirin. Der sei voll mit
moglichen Nebenwirkungen bis hin zu Magenblutungen. Bei der
Einnahme der Droge sei das Risiko geringer. Gewiss hatte er damit
nicht unrecht, wenn er Substanzen wie MDMA, Psilocybin, LSD
oder Meskalin meinte. Gegen einen gelegentlichen und insgesamt
limitierten Gebrauch ist aus medizinischer Sicht nichts einzuwen-
den. Das gilt jedenfalls, sofern eine Neigung zur Psychose sicher
ausgeschlossen werden kann. Dennoch ist es offensichtlich nicht
leicht, einen wirklich hohen Sicherheitsstandard bei dieser Art der
Therapie zu garantieren, jedenfalls nicht unter der Bedingung
blinden Vertrauens.

Systematische Anamnesen, zum Beispiel auch im Hinblick auf den
Korperlichen Zustand eines Klienten, fithrte Dr. F. meines Wissens
niemals durch und eine wirkliche Verlaufskontrolle gab es ebenso
wenig wie anschliefende Katamnesen. Die Teilnehmer verfassten
Protokolle, es blieb aber unklar, ob Dr. F. sie las und welche Kon-
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sequenzen sie daraus zog, denn ich konnte nicht feststellen, dass
sie sich jemals auf deren Inhalte bezog. Wahrscheinlich hatte Dr. F.
auch keine Ahnung davon, welche Folgen ihre Therapie bei vielen
ihrer Klienten nach der Beendigung der Konigsteiner Therapie ha-
ben mochte. Ein Ausnahme war es, als sie uns mitteilte, eine Teil-
nehmerin, die auf einer der vorangegangenen Sessions noch ganz
munter gewirkt hatte, sei in die Psychiatrie eingeliefert worden.
Ansonsten aber hatte ich nicht den Eindruck, Dr. F. sei mit solchen
Fragen befasst. In dieser Hinsicht stimmte ihre Therapie mit dem
Verhalten von Sekten tiberein. Diese nehmen an, dass der Glaube
heilt und es alleine richten wird - der richtige Glaube wohlge-
merkt.

Der Rechthaber

Es geht also weniger um die Halluzinogene, sondern um die Frage,
welche Form der Therapie bei ihrer Anwendung die geeignete ist.
Was sind die Fehler, die auf jeden Fall vermieden werden sollten?
Das lenkt, neben der erzwungenen Illegalitdt, wie schon ange-
merkt, den Blick in erster Linie auf das Machtproblem in der Psy-
chotherapie. Wenn Psychotherapie mit Macht zu tun hat und die-
ser Macht Ziigel angelegt werden miissen, dann ist bereits die ge-
ringste Tendenz, zu einer Sekte zu werden, ein Alarmzeichen.
Noch problematischer wire die Versuchung, im Therapeuten so
etwas wie einen Guru zu sehen. Im indischen Raum sind Gurus
Seelenfiihrer, durch die man seinen Weg zu Spiritualitdt und Er-
leuchtung findet. In der Psyche liegen archetypische Reaktionsfor-
men, die sich in einer starken Sehnsucht nach einer solchen spiritu-
ellen Fithrung dufsern konnen. So ist etwa die Messias-Hoffnung
im Juden- und Christentum sowie im Islam ein Beispiel fiir die
seelische Bedeutung dieses Archetypus. Umso mehr sollte diese
seelische Tendenz kontrolliert werden, nicht um sie zu beseitigen,
sondern um ihr eine angemessene Ausdrucksform zu erméoglichen.
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