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DEK LEISE URSCHRETI

WAS IST EIGENTLICH AUS JANOVS PRIMARTHERAPIE GEWGRDEN?

Vor 15 Jahren, 1873, drohnte Janovs '"Urschrei" in die deutsche
Therapieszene. Die amerikanische Ausgabe war schon 3 Jahre zuvor
erschienen, Ein Mann, ein Buch. Beide erregten Aufsehen, machten
Furore, polarisierten die psychologische Leserschaft in begei-
stetre Anhanger und enthusiastische Gegner. Wahrend die breite
Uffentlichkeit - in den Medien - eher zwischen Neugier, ja Sen=
sationsgier und beiBendem Spott schwankte.

In den letzten Jahrenuwurde esstiller um Janovs Primdrtherapie,
der Urschrei tont_nur noch leise. Was ist eigentlich aus der
Primé@rtherapie geworden? Wo steht sie heute? Um dies zu beant-
worten, soll die Geschichte der Primartherapie bis zum aktuellen

Stand nachgezeichnet werden.

Die Geburtsstunde der Janovschen Therapie ist oft genug be-
schrieben worden. Im Jahre 1967 "entdeckte" Janov den ersten Ur-
schrei. Ein Patient erzahlte ihm von einem Theaterstick, in

dem der Alleindarsteller in Windeln und mit Baby-Fldschchen Uber
die BuUhne stolzierte und "Mammi! Pappi!" schrie. Einem spontanen
Einfall folgend liel Janov den Patienten auch nach [Mammi und
Pappi schreien. Und flugs stirzte der in das erste Urerlebnis
und stieB den ersten Urschrei aus ...

Nach manchen Irrungen und Wirrungen der Frihzeit prasen-
tierte Janov 3 Jahre spdter die neue Therapie der staunenden
gffentlichkeit, Seine Botschaft: Urschmerz (Primal pain) ist der
Krankmacher Nr. 1. Er ist verantwortlich fir fast alle psychi=-

schen und kdrperlichen (na@mlich psychosomatischen) Stdrungen.

Was ist Urschmerz? Urschmerz entsteht in der frilhesten Kindheit
(oder noch davor). Wenn die Urbedirfnisse des Kindes nach Liebe,
Korperkontakt, Wechsel von Anregung und Ruhe u.v.m. dauerhaft
frustriert werden, wenn es so traumatisiert wird. Der Inbegriff
dieses Schmerzes ist: Ich werde nicht geliebt (so wie ich wirk-
lich bin), ich darf ndcht ich selbst sein. Der - lebensbedroh-



liche = Urschmerz wird verdrangt, dadurch aber gerade gespei-
chert, Er &dulBert sich - beim Kind, mehr aber n~ch sp&ater beim
Erwachsenen-in einer Vielzahl vrn Sympt~men wie Angst, Depres-

si~n, z.B. aber auch in gesellschaftlich geschatzter "Arbeitswut".

Als Kur fiUr den (verdrangten) Urschmerz verschreibt Janov:

ihn fihlen. Voll wieder eintauchen in die traumatischen Erfah-
rungen der Kindheit: die Krankungen, Verletzungen, Enttduschun-
gen noch einmal wiedererleben . Nicht nur - "im Kopf" - wieder-
erinnern, sondern mit ganzem Gefihls- und Korpereinsatz neu
durchlaufen, In sogenannten Primals = Urerlebnissen. So und nur
so lieben sich die gespeicherten Urschmerzen ldsen, kdnnte
hinter der Abwehrfassade, dem "irrealen Selbst", die wahre Per-

sdnlichkeit, das''reale Selbst" wieder hervortreten.

Wozu eigentlich die groBe Aufregung dariber?Dies klang doch
alles gar nicht so sehr neu, auch wenn Janov das behauptete.
Es schien einfach eine Uerbindung von Tiefenpsychologie und
Kartharsistherapie zu sein, wie s sie anhnlich schon gab oder
jedenfalls gegeben hatte. Vor allem bei dem - frihen - Freud,
der zusammen mit Breuer in Hypnose Gefuhlsentladungen der Pa-

tienten ausltste (Hypnokartharsis).

Allerdings gab es auch wesentliche theoretische und praktische
Unterschiede. 50 erklarte Janov das Abwehrsystem zur eigent-
lichen Krankheit. Wenn die Abuwehr radikal abgebaut und ger Ur-
schmerz total gefihlt wilrde, verldre der Mensch nicht nur seine
Symptome, sondern alle destruktiven Seiten., Freud hielt dagegen
gine Abwehr fir notig, um angeborene destruktive Triebe

in Schach zu halten.

Vor allem aber in der Praxis ging Janov viel intensiver zur
Sache als fast alle vor ihm, einschlieBlich Freud. Die Primdr-
therapie beginnt mit einer 3-wdchigen Intensivphase, in der

der Patient fast taglich Sitzungen hat, und zwar ohne Zeitbe-
grenzung, Ende offen. In dieser Zeit werden ihm seine gewohnten

Verhaltensweisen zur Spannungsabfuhr (wie Rauchen etc.) unter-



sagt. In den friuhen Jahren der Primartherapie setze man die
Patienten zusitzlich durch Isolation und Schlafentzug im wahrsten
Sinne- des Wortes unter (Geflihls-)Druck, davon ist man am Primal

Institut aber wieder weitgehend abgekommen.

Eigentlich sollte man nicht von "Sitzungen", sondern von "Lie-
gungen" sprechen. Denn die Stunden beim Primartherapeuten ver-
bringt der Patient die:.meiste Zeit liegend - aber nicht auf

"der'" Coach, sondern auf dem Boden, auf einer Schaumstoffmatraze.
Und = um es den Patienten noch mehr zu animieren, alles regressiv

rauszulassen - ist der Therapieraum abgedunkelt, schlaggepolstert
und schallisoliert.

Warum schallisoliert? Hier kommen wir zu dem, was die Primarthe-
rapie am bekanntesten machte: der Urschrei. Janov behauptete
namlich, dalb das Wiedererleben von Urschmerz oft mit einem Ur-
schrei verbunden sei - "ganz eigenartig tief, rasselnd und un-
willkidrlich". Dieser "Primal scream" kann ein 5Schrei nach

"Mami!" und "Papi!" sein, aber auch ein Gebrull ohne Worte.

Der Urschrei bedeutete sowohl Segen wie Fluch fur die Primar-
therapie. Er war es, der der Primartherapie - als "Urschrei-
therapie" - wirklich Publicity brachte.Er wardas Farnal fur
diese neue Therapie, wozu nur paBte, dal sie von Janov lauyt-

hals, fast marktschreierisch angepriesen wurde. Er lockte an,
weckte Hoffnungen, aber auch Kngste und aggressive Reaktionen.

So wurde der Begriff "Urschrei" bekannter als die ganze Primar-
therapie, verselbststandigte sich. Man konnte etwa lesen von
Little Richards "Rock'n Roll=-Urschrei" -A-Wop-Bop-A-LoO-Bop-
A-Lop-Bam-Boom , vom'"Urschrei"der Tennisnation bei Beckers erstem

Wimbledon-5ieg, es wurden Urschrei-Wettbewerbe ausgefochten etc.

Auf der anderen Seite diskreditierte der Urschrei die Primar-



therapie, machte sie unglaubwiirdig, unserids. Trug .dazu

bei, daB die "akademische Psychotherapie" Janov lange Zeit weit-
gehend ignorierte. Aber noch schlimmer: der Urschrei gab die
Primdrtherapie der Li3cherlichkeit preis. Sie wurde in-allmdglichen

Witzen und Karikaturen durch den Kakao gezogen.

Vor allem aber: sie wurde 'ganz verkannt. Man hielt sie flir eine
simple Schreitherapie, bei der es nur darum ginge, durch mo g=-
lichst lautes Gebriill alle Seelengual wegzubrillen. 50 verdichteten
sich allerlei abstruse Vorstellungen, Mibverstandnisse, Halb-
wissen etc. zu einem Bild, einem Image der Primartherapie, das

ihr nur wenig entsprach. Primartherapie: viele kennen sie und

doch kaum einer kennt sie.

Sicherlich war Janov nicht unschuldig an dem Vorurteil der Pri=-
martherapie als groBerer Schreierei. Vor allem, weil er sein
erstes Buch eben "Der Urschrei" nannte und dort die Entdeckung
der Prima@rtherapie als eine Entdeckung des Urschreis beschrieb.
Allerdings schrieb Janov schon damals deutlich:

"Der Urschrei ist nicht ein Schrei um seiner selbst willen ...
Jedenfalls ist nicht der Schrei heilend, sondern der Urschmerz.
Der Schrei ist nur eine Ausdrucksform des Urschmerzes. Der Ur-
schmerz ist das Heilmittel ..." (5. 90)

Janov selbst nannte gie Therapie auch nie "Urschreitherapie" -
das hiebe im Amerikanischen "Primal Scream Therapy"- sondern
von Anfang an "Primartherapie"™ = "Primal Therapy". Der Name
soll erstens ausdricken, dal eine Behandlung durch Primals
(Urerlebnisse) erfolgt. Er besagt zweitens, daG oie Therapie
sich auf die primdre, erste NAtur des Menschen - die Gefihle
fUr Janov - konzentriert und somit die Neurose - als Geflihls=-

stdrung - primdr, von Grund auf saniert.

Nach dem eindrucksvollen Auftritt der Prima@rtherapie auf dem
Psychomarkt gewann sie schnell bei Therapeuten und Patienten
Beliebtheit. Zuwar wurde die Therapie nicht so ein "Bestseller"
wie das Buch "Der Urschrei" - es ist immer noch ein Unterschied,

Uber Urerlebnisse zu lesen, als sich selbst darauf einzulassen.



Aber weltweit wurden viele hundert Prim&rinstitute gegrindet,
. in Deutschland gabe es etwa So Primartherapeuten bzw. = Praxen.
Und noch viel mehr Gruppentrainer bauten eine "Urschrei-Ubung"

in ihr Programm ein.

Die Primartherapie fand ganz besonders bei solchen Menschen An-
klang, die é@hon andere Therapien versucht hatten und entduscht
worden waren., Denen die Psychoanalyse zu intellektuell, die

Gesprachstherapie zu soft, die Verhaltenstherapie zu technisch

waren. Die das intensive, totale Gefihlseeleben suchten.

Insofern kamen auch viele fo Primdrtherapie, denen es weniger

um die Aufarbeitung konkreter 3tdrungen ging, sondern um

das Abenteuer der Selbstentdeckung. Zeitweilig galt die Primar-
therapie als der "letzte Schrei" im Psychoboom, es war einfach
in, seinen Urgefihlen nachzuspliren, den berlhmt-berilchtigten Ur-

schrei einmal auszuprobieren.

Natlrlich war die Prim&rtherapie keine Einzelerscheinung. Sie
paBte genau in eine Zeit der "Wiederentdeckung des Gefihls", der
sich auch noch andere Therapien, Psychotrainings etc. verschrieben
hatten. Es entstand eine neue Emotionalitdt und Sensibilité&t,

die Uber die Psychokreise hinaus bei vielen - vor allem jlngeren
Menschen - Anklang fand, sich auch in Bewegungen wie Gruppen=-
dynamik, -‘Sanfte Geburt wu,d. ausdrickten. Und wenn die Primar-
therapie zum einen von dieser Welle getragen wurde, so hatte

sie andererseits doch entscheidenden EinflulB auf sie.

Von Anfang an gab es allerdings ein gravierendes Problem fir die
Ausbreitung der Primdrtherapie: Janovs Monopolanspruch. Er be-
hauptete ndmlich, nur an seinen Primal Instituten k@nne man eine
richtige Primértherépie machen. Und nur bei ihm ausgebildete
Therapeuten seien qualifiziert, sog. "certified therapists".
Alle anderen seien Pseudotherapeuten ("mock therapists"), die
ihren Patienten wenig nitzen, aber viel schaden kdnnten - bis

hin zur Ausldsung von Psychosen,
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selbst, wenn einer bereit war, sich der langen, teuren Ausbil-
dung bei Janov zu unterziehen, Der siebte so stark aus, schuwor

die Kandidaten so auf seine Linie ein, daB nur treue Gefolgs-
leute eine Chance hatten - ca. 90% flogen wieder aus dem Ausbil-
dungskader. Und selbst ausgebildeten Therapeuten emtzog er im
Nachherein wieder die Zertifikation, wenn sie ihn verlieBen,
AuBerdem forderte er von Dependance-Instituten finanzielle Ab-
gaben, fiUr seine Primartherapie, die er sogar versuchte, sich als

Warenzeichen eintragen zu lassen. Die Therapiewar fir ihn "sein Baby!

Das Ergebnis? Ein hoffnungslos Uberfordertes Primal Institut mit
endloser Warteliste. Patienten, die von Janovs "Warnungen" - so
abgedruckt in seinen Bichern - vor unautorisierten Therapeuten
verunsichert waren. Therapeuten, die Fixierung auf Janov als

"Janovitis"-Krankheit titulierten - und ihre eigenen Wege gingen.

S5o kam es

- erstens zu Abspaltungen, Grindungen neuer Therapien, v~r allem
der Feeling Therapy,

- zweltens zu fruchtbaren Weiterentuicklungen der Primarthera-

pie als sog. Integrativer Primartherapie,

- drittens aber zu unk~ntr~llierter und ungualifizierter Therapie.
Die Primal Therapy éntglitt immer mehr Jan~vs Handen, er hatte

gerade das erreicht, was er verhindern w~llte ...

Janov erhob aber noch ein zweites, sehr viel schwerwiegenderes
Monopadl: SEINE Primartherapie sei nicht nur die einzig richtige
Primartherapie, sondern sie sei Uberhaupt die einzige wirklich
heilsame Psychotherapie. Nur in der Primdrtherapie beleuchte und
saniere man die Urgrinde der Neurose. In anderen Therapien géabe
es zwar vielleicht eine oberflé@chliche Lebenshilfe. Aber man

durchdringe nicht das Abwehrsystem, verstdrke es sogar oft noch.

Dieser "La therapig, c'est moi"- Standpunkt rief verstédndlicher-
weise Irritation, Verargerung und damit Uberschiesende Gegenreak-
tionen hervor. Natlrlich hatte Janov maBlos Uberzogen. Aber er

hatte auch mit dem Finger in eine Wunde gestochen .und so manche



Therapieschule, vielleicht die ganze Psychowelt aus einem "dog-
matischen Schlummer" geweckt. Demn in der Tat stand es mit der
Geflhlswirksamkeit und Uberhaupt mit dem Erfolg psychotherapeuti=-

scher Bemihungen nicht zum besten.

Am interessantesten gestaltete sichder Konflikt zwischen Frimar-
therapie zwischen Primartherapie und Psychoanalyse. Janov warf
den Analytikern vor, sie beschaftigten sich - in der Lbertragung
oder in der Traumdeutung = nur mit symbnlischen AbkoSmmlingen der
verdrangten Traumata, und das auch n~ch rein sprachlich-k~gnitiv.
Die Primartherapie dringe dagegen direkt zu den Traumatisierun-

gen - durch Wiedererleben - v~r, auch zu den vrrsprachlichen.

Umgekehrt warf man von Seiten der Psychoanalyse Janov vor, sein
Ansatz sei einsimplifizierender Abklatsch der Freudschen Thep-
rien; und zwar der urspringlichen, langst revidiertenauffassun-

gen des jungen freud, so dab Janov auch noch ein Anachronist sei
(z.B. Ehebald/Werthmann 1982 ). Die Primartherapie ignoriere

die nmotwendige Ich=53tdarke und Abuwehrstabilitdt; sie gestatte allen-
falls kurzfristigen Spannungsabbau, aber keine wirkliche Verar-

beitung ,und konne auch gefahrlich sein.

Klammheimlich bildeten sich aber bei manchen Psychoanalytikern
doch Sympathien fUr Janovs Theorien. Nur hielt man sich lange be-
deckt, wohl wum bei den. eigenen Kollegen nicht anzuecken.

So feierte die Analytikerin Alice Miller mit deutlich von Janov
beeinfluBten Blichern (wie "Das Drama des begabten Kindes") groBe
publizistische Erfolge. Sie duBerte sich aber erst spdter offen
positiv zur Primartherapie, bis dahin, daB sie sich heute nicht

mehr als Analytikerin begreift, sondern stattdessen die Primar-
tnerapie (in mooifizierter form) pefUrwortet, wie in inrem neue-

sten Buch "Das verbannte Wissen" (1988) nachzulesen ist.

Auch der bekannte Psychoanalytiker Tilmann Moser beschreibt in
seinem Buch "Grammatik der Gefihle" deutlich primartherapeuti-
sche Erfahrungen, ohne daB dieser Begriff f&allt. Erst in seinem
Buch "Kompab der oeele" (1984) taucht der Name Janov kurz auf,



Um in diesem Punkt vorwegzugreifen: In den letzten Jahren vrllzng
sich d~ch manche Annzherung ven Prima@rtherapie und Psychranalyse.
In der Psychoanalyse gibt es inzwischen Ans&tze der Kritik an
Freuds Wechsel von der "Verfihrungstheorie" zur "Triebtheo-

rie" (z.B. von Masson und A. Miller). Die Verfilhrungstheorie

ist aber Janovs Traumatheorie sehr viel naher. Auch wird

der emotionalen, kathartischen Arbeit teilweise wieder mehr Tribut

gezollt. Andererseits hat man am Primal Institut die Kritik an

Freud zurickgeschraubt (den frihen hofiert man fast) und miGt
heute Ubertragung, Ichfunktionen und Abwehrstrukturen durchaus

einen Wert bei.

Zurlck zur Entwicklung der Primartherapie: In seinem 2. Buch,
"Anatomie der Neurose", richtet sich Janovs Hauptinteresse auf
das Geburtstrauma. Nachdem er zuerst in der friuhen Kindheit

den Anfang der Neurosenentstehung festmachte, hdlter jetzt die
Geburtserfahrung fir entscheidend. Diese fihre zwar nicht (wie
bei Rank angenommen) notwendig zu einer Traumatisierung, unter
den Bedingungen "westlicher"Geburtshilfe" aber fast immer, und
erst recht bei Komplikationen wie Zangengeburt u.a. Das proto-
typische (Ur-)Trauma der Geburt, das zu einer prototypischen
Abwehrstruktur fihre, misse durch Wiedererleben in Geburtsprimals

aufgeldst werden.

Janov blickte jetzt aber immer weiter Uber die (klinische) Psycho-
logie hinaus. In seinem Buch "Revolution der Psyche" legte er

ein primartherapeutisches Gesellschaftsmodell vor. Er forderte
eine "Primarrevolution", nin zu einer flUhlenden Gesellschaft, in
der es kaum noch Kriminalit&at, Ungerechtigkeit, soziale Not-
stande etc. geben sollte. Vor allem pochte er - in "Das befreite
Kind"-auf eine primdrtherapeutische Erziehung, die dem Kind den
Urschmerz einer "normalen" Erziehung erspart; die Bediirfnisse des

Kindes so weit wie mdglich erfiillen, es ganz es selbstsein lassen.



Janov erntete manche Zustimmung fir sein Menschen- und Gesell-
schaftsbild, aber noch mehr Kritik. Es wurde als naiv, simpli-
fizierend abqualifiziert., Vor allem hakte man sich daran fest,
dab Janov Kultur und Kunst als groBteils neurotisch bzw. neu-
rotisierend stigmatisiert hatte. Er wolle wohl mit dem Urschmerz
dem Menschen gleich jede Kultur austreiben. Sein "Primal man"
sel kaum der gepriesene uUberlegene "Primarmensch", sondern

eher ein kulturbanausiger "Urmensch". Vielleicht beindruckten

diese angriffe Janov doch, denn in sp&ateren Blchern milderte

er seine Kulturkritik.

Aber was flr Janov wichtiger war: Jenseits allmdglicher Angrif-

fe setzte sich die Primartherapie weiter durch. Vor allem, war

sie am Anfang letzter Rettungsanker fir Verzweifelte mit negativer
Therapiekarriere, Terrain flr Psychofreaks und ein MuB fir den
modebewulBten therapeutischen Swinger, wurde sie jetzt mehr und

mehr auch fuUr '"ganz normale", biirgerliche Klienten akzeptabel -

aws allen Schichten, Berufs- und Bildungsgruppen, und auch
fUr Bltere. Urschmerz fUr alle!

Was Janov weniger freute: Zur Durchsetzung der Primartherapie
trug auch die Integrative Primartherapie bei. Wie ja beschrie-
ben hatte Janov durch rigoroses Verhalten manche an seiner The-
rapie interessierten Psychologen vergrollt. Einige von ihnen
entwickelten daraufhin allmdgliche Varianten, die man unter

dem Begriff "Integrative Primartherapie" zusammenfalt.

Es geht dabei darum, die Gefihle besser zu integrieren. Unddazu
verschiedene Therapiemethoden zu kombinieren: Methodenintegration.
S0 verbindet man die Primartherapie zum einen mit Kirpertherapie,
um bestimmte Abwehrstrukturen besser bearbeiten zu kdnnen. Man

setzt aber auch auf Analyse, TA u.d., um eine bessere kognitive
Verarbeitung zu erreichen.,

Jan~v lehnte diese Vermischungen - natirlich - ab. Aber nur wenige
f~lgten ihm und kritisierten wie er, daB s~ eine Verwdsserung

der Therapie ~der aber eine Uberlastung des Patienten drohe. Dise
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meisten Therapeuten setzten auf die Integration. Sie wandten sich
Uberhaupt von dem Jan vschen Rigorismus ab, boten auch Lebensbera-

tungen U.&. an. Janov geriet so noch mehr in die Isolation.

Janovs Rettungsversuch: Verwissenschaftlichung. Er, der anfangs
sehr skeptisch Uber wissenschaftliche Methoden in der Primé&rthe-
rapie dachte, da diese sich nur Uber das Fihlen verifizieren las-
se, wurde zum UWissenschaftsfan. Umfangreiche Theorien und Un-
tersuchungen, Uber kdrperliche und cerebrale Korrelate von Neurose

und Heilung wurden erstellt.

Seine Grundtheorie: Es sind 3 BewuBtseinsebenen zu unterscheiden:
1) die kOrperliche Ebene, 2) die emotionale Ebene und 3) die
kognitive Ebene. Diesen entsprechen bestimmte Hirnbereiche:

1) das Stammhirn, 2) das Limbische System, 3) der Neocortex
(Janov ordnet dieser Dreiheit noch phylo- und ontogenetische
Stadien, EEG-Wellen, Schlaftiefen u.a. zu). Je nach der haupt-
sachlich betroffenen Z3ewubtseinsebene unterscheidet man zwischen
"Firstlinern", "Secondlinern" und "Thirdlinern" im neurotischen

Klientel.

Wie wirkt sich die Neurose auf die 3 Ebenen aus? Es kommt erstenszu
einer Spaltung, einer schleusung von Urschmerz - das vorher frei
(Uber alle Ebenen flievende Bewubtsein wird blockiert, umgelenkt.
Dies ist zweitens (in den meisten F&llen) mit einer Aktivierung

von Kdrper und Gehirn verbunden. Diese missen verstdarkt arbei-

ten, angetrieben von der Urschmerzenergie bzw. um den Urschmerz
unbewubt zu halten. Dieses "Topf-auf-Deckel"=Verhalten zeigt sich
korperlich durch erhdohte Werte von Blutdruck, Puls und KGrpertem=-
peratur, auberdem in vermehrter Ausschittung von StreGbhormonen,

Endrrphinen u.a.; s~wie in schnelleren, flacheren Wellen im EEG.

Dies alles bedeutet einen stdndigen (Prim#r-)Strel, der nicht nur
viele Krankheiten (mit)verursachen, s~ndern auch den Alterungspr~-
zeB antreiben s~1l1l. Und Untersuchungen in Jan~vs, aber auch ande-
renen Instituten zeigten, daB sich die erhohten Werte wdhrend ei-
ner Primd@rtherapie n~rmalisieren; ja, unter die medizinischen N~rm-

werte fallen konne, die Jan~v als neurntische Werte ansieht.
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Dieses wissenschaftliche Programm brachte zwar vereinzelte An-
erkennungen und auch Bestdtigungen von anderen Wissenschaftlern,
aber nicht den erhofften Durchbruch im akademischen Bereich.

Janov, friher vielen Therapeuten zu unserids, unexakt, war ihnen
jetzt mit seinen naturwissenschaftlichem Ansatz ebenfalls fremd.
Da kam es dann nur recht, wenn .jemand' lautstark verkindete, das

ware doch alles nur Pseudowissenschaft.

Diese Rolle fUllte zu aller Zufriedenheit Hans jorg Hemminger aus.
Friher selbst - als Patient wie Therapeut - der Primartherapie
sehr zugetan, wandt er sich innerhalb weniger Wochen um 180 Grad
und wurde zum Hauptkritiker der Prim&drtherapie, erstmals mit dem
Buch "Flucht in die Innenwelt" (1980). Hemminger sagte, Janovs
(psychologische wie neurologische) Theorie sei falsch, seine
Praxis sei falsch und die Therapie fihre normalerweise eher zu
Verschlechterungen anstatt Uerbesserungen. Seine Kritiken erreg-
ten viel Aufsehen, obwohl sie meistens unbewiesen waren und z.T.auf
falscher Darstellung oder gar Unkenntnis des aktuellen Stands

der Primartherapie beruhten. Sie schafften aber eine Klima gegen
die Primartherapie, an dem Hemminger durch f~lgende Bicher noch

tichtig weiterwirkte.

Die Verwissenschaftlichung hat die Nachfrage nach Primértherapie
aber sicher mehr gebremst als gefdrdert. Zwar spielen in der
Therapiepraxis weiter die Gefuhle die Hauptrolle, aber in Janovs
letzten BiUchern liest man mehr Uber Gehirn prozesse als Uber Fee-
lings. Damit hat er das Gros seiner eher antiwissenschaftlichen

Anhédnger vor den Kopf (bzw. vor den Bauch) gestoGen.

Viele urspringliche "Prim@rfreaks" - Therapeuten wie Klienten -
haben der Primartherapie inzwischen den Ricken gewandt. O0ft ent-
tduscht, weil die erwartete totale Befreiung nicht eintrat.
Manche haben sich anderen Therapien zugewandt, die meisten kapri-
‘zierten sich aber auf transpersonale, spirituelle Methoden,

schon lange, bevor es den allgemeinen Esoterik-Boom gab.

£Ein Grobteil ging zu Bhagwan nach Poona, der zwar die Primdrthera-
pie auch praktizieren lieB, aber nur als Vorstufe zur spirituel-

len weiterentwicklung.
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Jedenfalls ging die Nachfrage nach Primartherapie weltweit zu-
rick, in USA am frihesten und starksten. Janov muBte zwei Institute
in 5an fFrancisco und New York wieder schlieBen, nur das Stamm-
institut in Los Angeles blieb bestehen. Janov versuchte daher, 1982
den europdischen Markt stédrker als Ausgleich zu gewinnen, indem

er in Paris ein Institut aufmachte. Dieses lief am Anfang auch

recht gut, schloB aber 1985 wieder seine Pforten.

Warum? Es soll zwischen Janov und seinen Therapeuten - mal wieder
- zum Streit gekommen sein. Die Therapeuten fanden die Preise

in dem Institut - in einer Nobelgegerd gelegen und mit dem Ffoyer
gines Luxushotels - zu teuer, Janov aber nicht.Es kam zum Bruch,
eine Gruppe von Therapeuten grindeten in London ein Nachfolge-

institut, aber ohne Segen des Meisters.

In den letzten Jahren hat sich das primdrtherapeutische Interesse
auf noch fruhere Zeiten, namlich die vorgeburtliche £ntwicklung
verlagert. Janovs letztes Buch "Die frihen Pragungen" (1984)

war hauptsachlich den prédnatalen Traumata gewidmet, wie sie

in der Schwangerschaft durch Strew der Mutter, Ablehnung des Kin-
des, Rauchen, Alkohol u.v.m. entstehen kdnnen. Beim Wiedererleben
dieser frihesten Traumen weint der Patient nicht, noch ruft er
nach Mami und Papi. Es sind stumme oder doch vorsprachliche KGr-

pererfahrungen - Zuckungen, Muskelspannungen, Atemnotzustande u.a.

Andererseits hat die Primdrtherapie aber auch das Alltagsleben
des Patienten entdeckt. Der fruhere Purismus, dak man sich in der
Therapie nur um die Bearbeitung von Primargefihlen zu kiUmmern ha-
be und alles andere Einmischung in das Leben des Patienten sei,
wurde aufgegeben. Man bietet heute Lebensberatung an, legt Wert
darauf, dalB die Patienten auch ihr Verhalten im Alltag &ndern,
neue Verhaltensweisen einidben etc. Das alte Motto ""All you need

is feeling" hat ausgedient.

Ironischerweise hat das Primal Institut hierbei manches von an-
deren Primartherapeuten, Vertretern der Integrativen Prim@rthera-
pie Ubernommen, Diese waren ja schon friher auf den Trichter ge-
kommen, dal man die Primdrtherapie modifizieren und ergénzen
misse. Heute wird auch am Primal Institut zugegeben, dab Ubertra-
gung (der positiven und negativen alten Kindheitsgefihle auf den
Therapeuten) - lange Zeit als Relikt aus psychoanalytischen Zei-
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ten verpont - nicht nur unvermeidlich, sondern sogar notwendig

flUr die Therapie ist. Auch mit man der "Kopfverarbeitung" von Ur-
schmerz, dem MFeeling AND Talking'! neute viel 'YJert uei.

Man ist auch Schritt fir Schritt von Ubertriebenen Heilsver-
sprechungen abgerickt. Urspringlich sollte die Therapie ja
schon nach einigen Monaten beendet sein - heute eher nach eini-
gen Jahren. Ja noch mehr: Man gibt zu, daB der Primal Pool,

der omindse "Urschmerzkelch" nie ganz ausgeleert werden kann.
Auberdem treten in einer neurotischen Gesellschaft auch immer

wieder neue Verletzungen auf.

So formulierte Janov einmal:"Feeling wird zu einer Lebensweise ..."
Soll heiwen: Man lernt durch Primartherapie einfach, mit alten

wie neuen Verletzungen anders umzugehen. Man fihlt direkt den
Schmerz (im Primal) und l6st ihn damit auf (jedenfalls fUr eine
Zeitlang), anstatt ihn abzuwehren, zu verdrangen und damit gerade

zu speichern.

Ebenso wie man die Dauer der Therapie erheblich korrigieren muBte,
so0 auch die Erfolge. Nach wie vor werden allerdings von Janov

sehr hohe Erfolge angegeben, bei langerer Therapiedauer Besserung
oder Heilung ca. 70% aller psychischen und psychosomatischen Sto-
rungen. Inzwischen gibt es (kleinere) unabhdngige Untersuchungen
an. Primdrpatienten, z.B. Dahl/Waal (1983) oder Videgard (1984).
Diese bestidtigen der Prima@rtherapie durchschnittlich bis gute
Erfolge, allerdings nur bei Patienten mit nicht zu gravierenden

Stdrungen.

MUBte man nicht erwarten, das vor allem Patienten mit "Frih-
storungen", Borderliner, Prapsychotiker und Psychotiker von die-
ser Therapie profitieren midbten, die - ohne auf Sprache angewie-
sen zu sein - in die frihesten Stadien der Neurosenentstehung
vordringt? Theoretisch stimmt das. Nur in der Praxis brauchen
gerade so stark gestorten Menschen zusatzliche Unterstitzung,

ein funktionierendes 3o0ziales Umfeld, schlieBlich genlgend Geld
(denn ein Therapieabbruch kann bei ihnen besonders verhéngnis-
voll sein). Aber daran mangelt es eben haufig, gerade bei solchen
Patienten.
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Das Fuhlen des alten Schmerzes ist eben nicht alles, reicht nicht.
50 durften auch die meisten MiBerfolge der Primartherapie, die
besonders Hemminger/Becker (1985) in einer Horrorvision présen=-
tieren, auf die fehlenden therapeutischen Zusatzbedingungen zu-
rickgehen . Und auf zu wenig qualifizierte Therapeuten. Die Pri-
martherapie ist eine Therapie, die extrem tief einschneidet.

Sie kann dadurch viel nitzen, aber auch viel schaden, wenn sie
falsch betrieben wird. Auch am Primal Institut puschte man die
Patienten friher in ihren Urschmerz,was aber heute als "Kunst-
fehler" gilt. Man setzt jetzt auf die natirliche selbstregulation
des KOrpers, der von alleine soviel S53chmerz freigibt, wie er ver-
arbeiten kann. Aber noch immer gibt es viele (selbsternannte)
Primartherapeuten, die ihre Patienten in selbstherrlicher Manier

Uberkonfrontieren - ohne sich um eine Schmerziberlastung zu kim-

merne.

Dagegen orientiert man sich am Primal Institut am Modell der“Primar-
zone'", d.h. der Patient hat einen bestimmten Grad an Schmerzzu-

gang, der ihn diesen fihlen und integrieren 1ldtt. Sowohl wenn

er zuviel Zugang zu schmerz hat - oberhalb der Zone ("underde-
fended") - wie wenn er zu wenig Zugang hat - unterhalb der Zone
("overdefended")=kann er nicht primaln. Bzw. er ‘produziert nur
Pseudo-Primals, Abreaktionen. Man hat aber in verschiedensten
Untersuchungen gezeigt, daB Urerlebnisse nicht einfach Abreak-
tionen sind und sich auch nicht simulieren lassen. Ein Primal
beinhaltet niamlich eine "connection", eine spontane Einsicht in
die Verbindung von Trauma und Symptom. Und es zeigt spezifische,

meBbare Verdnderungen in Korper (z.B. Puls) und Gehirn (EEG).

Die Primartherapie hat es nicht einfach heute. 3ie, die selbst
beansprucht, ein neues Paradigma zu prasentieren, wird von zuwei
anderen Paradigmen bedrdngt. Auf der einen Seite die VUerhaltens-
therapie, oie (teilweise) die gesamte Tiefenpsychologie, Psycho-
analyse und erst recht Primartherapie fiUr Uberholt hilt (vgl. Hem-
minger/Becker 1985, Zimmer 1986). Auf der anderen 5Seite digé New-

Age-Bewegung und Transpersonale Psychologie.



15

Zwar sind - wie beschrieben - viele New-Age-lLeute aus der
~Prima@rtherapie hervorgegangen. 3ie halten sie auch (meistens)
weiter fir sinnvoll, aber nur, um eine Gefilhlsreinigqung zu errei-
chen. Danach habe eine = auch die Gefilhle transzendierende -
spirituelle Entwicklung abzulaufen. Janov h&dlt dagegen spiri-
tuelle Erfahrungen nur fir symbolische Gefihle, Abwehrgefihle -

und damit hat er die New Ager verprellt.

So sitzt er zwischen 2 Stihlen (im Grunde noch zwischen mehr) -
aber das mu€ ja nicht unbedingt der schlechteste Platz sein.
Und auf jeden Fall hat die Primartherapie viel bewegt, sie hat
EinfluB auf die Psychotherap{enlandsghaft gewonnen, hat sodgar
gesellschaftlichen EinfluB ausgelbt.

Als eigenstédndige Therapie hat sie sich aber nicht s~ durchge-
setzt, wie Jan~v das gewilnscht und erwartet hatte. W~ran dieser

s icher nicht unschuldig ist. Aber jedenfalls ist Jan~v wrhl
enttduscht v~n dieser Entuwicklung. S~ hat er sich nach der
Schliebung des Instituts in Paris (1985) immer mehr zurlckgez~-
gen., Das Stamminstitut in L~s Angeles fihrt heute seine ehemalige
Frau Vivian, Jannv wird nur nnrch als "Grinder" genannt. Es ist
nicht genau bekannt, inwieweit er freiwillig abgedankt hat ~der

rausgedrangt wurde. Man hat lange nichts mehr v~n ihm gehdrt ...

Fazit: Die Primartherapie ist nicht mehr so einfach-fasziniersnd
wie am Anfang. Es gilt nicht mehr: Du mult nur fihlen, dann geht
alles wie von selbst., Dafir ist sie eine realistische, bessere
Therapie geworden, die immer noch genug Originalitdt und Brisanz
besitzt, um eine besnrndere R~mlle zu spielen. Sicher, der

Boom in Primdrtherapie ist heute vorbei. Aber wer weil: viel-
leicht enthé@lt die Prim&@rtherapie doch noch mehr Wahrheiten,

als bisher entdeckt und anerkannt sind. Vielleicht wird sie ein-

mal eine zweite Blite erleben.
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Beispiel einer Primartherapie~3itzung
P = Patient (leidet an Klaustrophobie), T = Therapeut

P: Also neulich war ich im Kino, und da war es wieder ganz schlimm.
Weibt du, das war so eins von diesen neuen kleinen Kinos, und
eben proppenvoll. Und ich bekam ausgerechnet auch nur noch ei-
nen Platz in der Mitte, da sal ich so richtig eingepflercht. AuBer-
dem herrschte da ‘ne ziemliche Hitze, und ich hatte auch noch
meinen dicksten Pullover an. Also, ich sal} doch noch nicht richtig
da, und mir war schon ganz mulmig. Da war eben diese bldde
Angst vor der Angst. Aber erst hatte ich mich noch ganz gut unter
Kontrolle, aber als es dann dunkel wurde und der Film losging ...

T: Was hattest du fir ein Geliihl?

P: Ja, eben dieses Enge-Gefiihi, dieses Ge(iihi: Ich bin eingesperrt,
ich komm" hier nicht raus, ich kann nicht fliehen. Und das breitete

sich immer stirker avs. Ich fing dann auch an zu schwitzen, mir
wurde schwindlig, und ich konnte nicht mehr durchatmen.

(Der Patient beschreibt hier eine Erfahrung seiner Gegenwart,
also aufl der dritten Ebene. Die Gefiihle, die er auf dieser
Ebene im Kino wahrnahm, waren allerdings verursacht durch
Verletzungen auf tieferen Ebenen.)

T: Stelle dir die Situation im Kino noch einmal vor. LaB dich ganz da
hineinfallen. Und schau, ob dabei irgendwelche Bilder in dir auf-
steigen!

: Ahh, es ist alles so eng. Es macht mir so Angst. Ich will nicht.

: LaD die Angst einlach zu! Versuche, in die Angst hineinzugehen!

: Hheh, ich komm' hier nicht raus! Ich komm’ nicht raus. Ich hab' so

. Angst! Es ist so dunkel. Bitte laBt mich doch raus! Bitte! (Er be-
ginnt zu schreien und zu weinen)

T: Was erlebst du?

P: Sie haben mich wieder in den Keller eingesperrt. So ein richtiges
kleines VerlieD. 1ch kann nichts sehen. Es ist alles so still. Die Luft
ist so stickig. Hilfe! Hort mich denn keiner? Biute lalit mich doch
raus! Ich will jetzt auch immer brav sein, ich tobe nicht mehr
herum.

T: Sind sie gekommen? Haben sie dich rausgelassen?

P: Nein, sie sind nicht gekommen. Sie sind nie geckommen. Natiirlich
haben sie mich irgendwann rausgelassen. Aber dann war es zu spiit,
viel zu spdt. Es war etwas in mir zerbrochen, etwas in mir war ge-
storben (er weint lange dariber).

b e B

(Die Angst vor Enge auf der dritten Ebene, im Gegenwartsie-
ben des erwachsenen Patienten, wurde zuriickgefiihrt auf die
Angst des kleinen Jungen, der vor scinen Eltern in den Keller
eingesperrt worden war. Die Situation im Kino rief diese alten
Gefithle aus der Kindheit wieder wach.)

MNachdem das Weinen abgeklungen ist)

T: Wie geht es dir jetzt?

P: Ich fithle mich leichter, erleichtert. Ich bin etwas losgeworden. Und
ich habe plétzlich verstanden, wo meine Angst herkommt. Das war
ein richtiges Aha-Erlebnis. lch meine, ich habe es nicht nur mit
dem Kopf verstanden, sondern direkt gespiirt. - Aber irgendwie ist

da noch etwas ...
. T: Was ist es?
P: Es ist so schwer zu beschreiben, So namenlos, diffus, aber es ist
schiimm.
T: Schau es dir an!
P: (zittert und wimmert): Es ist so ein kirperliches Gefihl, erdrickt

zu werden, gequetscht zu werden. So umheimlich, remd, ein nack-
tes Grauen. Ich kann nicht, ich kann nicht! Es kommt tiber mich ...
(Er schreit und windet sich. Dann beginnt der Kérper sich zu bewe-
gen, halb zuckend, halb stoBend, von der Hiifte aus)

T: Was ist los?

P: Ich weill nicht. Ich stecke fest, ich bin eingeklemmt, ich kriege
keine Luft mehr (Er beginnt zu récheln und zu husten). Ich werde
hier nie rauskommen, ich werde sterben. - Aber ich will nicht ster-
ben. (Er beginnt zu kimpfen, vorwirtszurobben, dabei nach Luflt
zu schnappen, bis das schliellich allmahlich abebbt. Das dauert
sehr lange, fast eine halbe Stunde).

T: Hhmm?

P: Tja, es ist besser. Ich bin noch nicht raus, aber ich habe angefan-
gen. Ich habe um mein Leben gekdmpft. Und withrend anfangs nur
Hoffnungslosigkeit war, hatte ich plétzlich das Gefiihl: Ich kann es
doch schaffen - und das war sehr schin.

Nachdem der Patient die auslosenden Erfahrungen seiner
Enge-Angst auf der zweiten Ebene, der Kindheitsebene, ge-
fithit hatte, dringt er vor zur ersten Ebene. Er erlebt die Enge
im Geburtskanal wieder, seine Todesbedrohung (durch eine
verzdgerte Geburt) und begreift dies als den tiefsten Grund sei-
ner Phobie.

Aus: Brhnke, Grnss (1988), 5. 68-7¢
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