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Einleitung

Dass das Thema ,Kokain und die Psychoanalyse* von einigem
Interesse ist, leitet sich aus der Biografie Sigmund Freuds ab.
Freud fiihrte mit der Droge 1884 selbst, unter Assistenz von Her-
zig, im physiologischen Labor von Exner experimentelle physio-
logisch-pharmakologische Studien durch, Freud schrieb 1885
iiber Koka und Kokain und Freud konsumierte in bestimmten
Abschnitten seines Lebens die Droge als ,Freizeituser” und als
Patient.

Grund genug fiir manche Autoren, diese Episode in Leben und
Schaffen des Begriinders der Psychoanalyse dazu zu nutzen,
eine Pathografie Freuds zu entwerfen bzw. den Einfluss der da-
monischen Wirkung des Kokains auf die Entwicklung der Psy-
choanalyse nachzuzeichnen. Bekannt sind in diesem Kontext
die Texte von Jiirgen vom Scheidt, E. Thornton und H. Israels.

Im Folgenden wird eine kurze kritische Revision dieser Zusam-
menhange geleistet, die zum Schluss fiihrt, dass diese spekulati-
ven Thesen zuriickgewiesen werden miissen. Der Stellenwert des
Kokains fiir die Praxis der Psychoanalyse selbst ist ebenso neu zu
bestimmen wie hinsichtlich der Rezeption und Bewertung der
Freudschen Lehre.

Freud und das Kokain

Freud als wissenschaftlicher Autor

Sigmund Freud war keineswegs der erste deutschsprachige Au-
tor, der iiber Koka und/oder Kokain schrieb, wohl aber stimmt
es, dass er die erste relativ umfassende deutschsprachige Mono-
grafie zu dem Thema verfasst hatte. Zuvor war der Wissensstand

Institutsangaben

beziiglich der Substanz in Europa eher diirftig. Eine sehr friihe
Darstellung erschien in Wien, das mit der Geschichte der Droge
vielschichtig verbunden ist, da hier frithe pharmakologische und
klinische Untersuchungen der Koka dadurch méglich wurden,
dass Proben der Substanz durch die Weltumseglung der Novara
nach Wien gelangten. Josef Frankl veroffentlichte 1860 in der
Zeitschrift der Gesellschaft der Arzte in Wien eine kleine Mittei-
lung, in der er, aufgrund eines Selbstversuchs im Gefolge von
Mantegazza, Koka fiir die Behandlung von ,petit miseres“ wie
Migrdne und Magenverstimmungen empfahl. Er meinte, die
Koka verdiene als spezifisches Stomachicum in die Apotheken
eingebiirgert zu werden und gab der Substanz den Namen ,,Coka
stomacho amica“. Der eminente Pharmakologe Schroff, damals
Leiter des Wiener Universitdtsinstitutes, allerdings konnte an
sich keine vergleichbaren giinstigen Auswirkungen beobachten,
wie noch der 1862 erschienenen zweiten Auflage seiner ,Phar-
macologie“ zu entnehmen ist. Schroff ordnete die Koka dem Tee
zu. Auch er verwies auf Mantegazza und wohl auch auf Frankl,
wenn er beschrieb, dass man die Droge sowohl im Herkunftsland
wie auch bei uns gegen Verstimmungen im Verdauungstrakt
empfehle.

In dieses wissenschaftliche Brachland drang Freud vor. Seine ers-
te entsprechende Verdéffentlichung erschien 1884 unter dem Ti-
tel ,Uber Coca“ im ,Centralblatt fiir die gesammte Therapie*
und stellte neben historischen Ausfithrungen eine Uberschau
iiber die Ergebnisse der medizinischen Forschung und der kli-
nischen Anwendungen der Substanz dar. Im Wesentlichen han-
delte es sich um Reproduktionen aus der amerikanischen Litera-
tur, jedoch verfiigte Freud auch iiber eine Reihe eigener
Beobachtungen, die teils im Selbstversuch, teils an anderen Per-
sonen gewonnen worden waren.
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Auch er selbst war aufgrund der begeisterten Darstellung iiber
die Wirkung der Koka aus der Feder Mantegazzas, einer Ver-
offentlichung von Theodor Aschenbrandt {iber den leistungsstei-
gernden Effekt der Droge und wohl auch Frankls Darstellung der
Fragestellung zum Interesse an der Substanz stimuliert worden.
In besonderer Weise hatte aber wohl eine Reihe von Beitrdgen in
der ,Detroit Therapeutic Gazette* sein Interesse geweckt. Freud
suchte zu dieser Zeit nach einer besonderen Orientierung seiner
neurologisch-psychiatrischen Arbeit und hier schien ihm die
Koka eine Moglichkeit zu bieten. Er stellte Experimente mit der
Droge an und hatte wohl auch die Intention, sie in die europdi-
sche Medizin einzufithren und entsprechende Anwendungs-
gebiete zu definieren.

Alles in allem gelangte er zu einer dufRerst positiven Einschat-

zung der Mdoglichkeiten, die die medizinische Anwendung der

Droge in sich zu schlief3en schien. Als Indikationsbereiche nann-

te er in dieser ersten Studie:

- depressive Verstimmungszustdnde

- Verdauungsstérungen aufgrund von Magenverstimmungen

- kachektische Zustinde und Erkrankungen, die mit Gewebs-
verlust einhergehen

- Morphinismus und Alkoholismus

- Asthma

- sexuelle Asthenie (Inappetenz und Funktionsstérungen)

- ortliche oberfldchliche Betdubung

Freud schrieb in den Jahren 1884 - 1887 insgesamt 4 Artikel zum
Thema Kokain. In allen erwies er sich als Verfechter des medi-
zinischen Einsatzes der Substanz. Lediglich die Empfehlung
hinsichtlich des Anwendungsgebietes ,,Alkoholismus und Mor-
phinismus“ wurde mehr und mehr zuriickgenommen, um
schlieBlich im letzten Aufsatz nicht mehr aufzuscheinen. Dies
wohl als Folge davon, dass er einerseits gerade in dieser Frage
auf heftige Kritik in der Fachwelt stief8 - Erlenmaver bezichtigte
ihn, mit dem Kokain nach Alkohol und Morphium eine dritte
GeilRel auf die Menschheit loslassen zu wollen -, andererseits
aber auch selbst den ungliicklichen Verlauf beobachten konnte,
den die Entzugsbehandlung, die er an seinem Freund Fleischl-
Marxow durchfiihrte, nahm. Allerdings blieb er dabei, dass Ko-
kain allein keine Sucht hervorzurufen imstande sei und dass le-
diglich die Konstitution jener Personen, die zum Morphinismus,
also zur Abhangigkeit, neigten, dazu fiihre, dass sie auch den Ko-
kaingebrauch nicht unter Kontrolle halten kdnnten.

Freuds Kokaingebrauch als Forscher und als Patient

Im Friihjahr 1884 erstand Freud von der Fa. Merck unter erhebli-
chem finanziellen Aufwand - wie er vermerkte - ein Gramm Ko-
kain. Mit einem Teil dieser Probe stellte er Selbstversuche an. Ei-
nen weiteren Teil gab er an seinen vaterlichen Freund, den
Physiologen Ernst von Fleischl-Marxow, weiter. Dies wohl in der
zwiefachen Intention, einerseits dem Freund zu helfen und an-
dererseits einen Anwendungsbereich, der in der amerikanischen
Literatur beschrieben wurde, zu {iberpriifen.

Fleischl war Morphinist geworden, nachdem er sich bei der
Durchfiithrung eines physiologischen Experimentes am Daumen
verletzt und infiziert hatte, dieser amputiert wurde und er an
Neurinomschmerzen im Amputationsstumpf zu leiden hatte,
die mit Morphium behandelt wurden. In der kanadischen und
der amerikanischen Literatur wurde Kokain als Entzugsmittel

bei Morphinismus beschrieben und empfohlen (z.B. von Bentley,
1880). Freuds aufgrund dieser Literatur angestellte Versuche,
Fleischl mittels Kokain zu entwoéhnen, schlugen nach anfing-
lichen Erfolgen fehl. Fleischl steigerte die Kokaindosis bald auf
mehr als ein Gramm pro Tag und wurde schlieRlich zu einem Ko-
kaino-Morphinisten. Allerdings muss hinsichtlich dieses Ver-
laufs berticksichtigt werden, dass Fleischl wdhrend der Entwoh-
nungsperiode immer wieder operiert werden musste und
deshalb medizinisch indiziert Morphium verordnet bekam.
Freud selbst hat diesen Umstand auch durchaus erkannt, wie
sich einer spateren AuRerung entnehmen lasst: ... In meiner da-
maligen Naivitdt hatte ich nicht bedacht, dass das Cocain nichts
gegen die Schmerzen leisten kénne, die Fleischl zum bestandi-
gen Gebrauch von Morphin trieben. Nach einer iiberraschend
leichten Entwéhnung von Morphin wurde er Cocainist anstatt
Morphinist, entwickelte arge psychische Stérungen und wir wa-
ren alle froh, als er spiter zum fritheren und milderen Gift zu-
riickkehrte.” (Zit. Aus Israels, 1993 nach einem Transkript eines
1934 an Meller geschriebenen Briefes aus dem Freud-Museum.)

Wie auch immer - dieser an sich schlecht indizierte Fall verlief
ungiinstig und dient bis heute den Freud-Kritikern als Exempel
fiir die finsteren Seiten des Freudschen Charakters.

Zuriick aber zu den Selbstversuchen Freuds. Er nahm zundchst
die Substanz im Rahmen eines Experimentes, bediente sich aber
der stimulierenden Wirkung des Kokains auch weiterhin. Er
schadtzte diese Wirkung ganz auBerordentlich, wie sich sowohl
seinen wissenschaftlichen Darstellungen als auch jenen Briefen
entnehmen lasst, die er an seine Braut, Martha Bernays, richtete.
Diese Periode umfasst die Zeit zwischen 1884-1887.

Auch in der Zeit, die er bei Charcot in Paris verbrachte, griff er zu
der Droge, wie ebenfalls aus seinen Briefen an Martha hervor-
geht. Im Jdnner 1886 schrieb er nach Wien, dass er eine Prise
der Droge genommen habe, ,um seine Zunge zu lésen”, als ihn
Charcot zu einer grof3en Gesellschaft einlud, bei der sich tout Pa-
ris versammelte.

Spdter, in der Zeit seiner Freundschaft mit Wilhelm Flief3, nahm
er erneut Kokain, diesmal aber als Patient, als Heilmittel gegen
Storungen im Nasenbereich und gegen Migraneattacken. Fliefs,
der zwei Jahre jlinger war als Freud, war damals ein namhafter
Hals-, Nasen- und Ohrenspezialist in Berlin. Von ihm stammte
die Theorie, dass Migrdaneanfalle im Sinne einer ,Nasalen Reflex-
neurose“ von bestimmten Zonen in der Nase ausgeldst wiirden.
Flie empfahl daher die Behandlung dieses Zustandsbildes mit-
tels der Kokainpinselung der Nasenschleimhaut. Freud iiber-
nahm diese therapeutische Praxis und wandte sie bei sich und
bei einigen seiner Patienten an. Dies ist gut in seinem Briefwech-
sel mit Wilhelm Flief§ dokumentiert. So schrieb er in einem Brief
am 30. Mai 1893:

- Auf so etwas wie gekreuzte Reflexe bin ich auch unldngst ge-
stoBen. Ferner habe ich vor kurzem eine eigene schwere Migrdane
durch Kokain unterbrochen (fiir eine Stunde), die Wirkung kam
aber erst, nachdem ich auch die Gegenseite kokainisiert hatte,
und dann prompt.“

Und am 12. Juni 1895: ,,... Es geht mir I-II a. Ich brauche viel Ko-
kain. Auch das Rauchen habe ich seit 2-3 Wochen wieder in be-
scheidenem Maf$ aufgenommen. Ich habe keine Nachteile davon
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gesehen ...“ (Flie hatte ihm das Rauchen aus therapeutischen
Griinden untersagt.)

Diese zweite Phase des Kokaingebrauches umfasste, wie der Bio-
grafie und Krankengeschichte Freuds zu entnehmen ist, einige
Jahre - in etwa den Zeitraum von 1892 - 1895. Wir wissen nicht
genau, wie oft Freud zu diesem Mittel griff, um seine Migrdne zu
behandeln, auch wissen wir nicht, welche Dosierung er wahlte.
Eines ist aber wohl anzunehmen - zu regelmafRigem Gebrauch
kam es nicht. In einer FuBnote in der vollstindigen Ausgabe der
Briefe an Flief§ meint der Herausgeber, dass Freud die Methode
mehrmals angewendet habe. Uberpriift man die Briefe auf ent-
sprechende Angaben, dann kommt nicht viel mehr heraus, als
dass Freud alle drei Monate zu dem Mittel gegriffen hat und
dass der Gebrauch durchaus kontrolliert war und den von Flief3
gegebenen Behandlungsregeln gefolgt ist. So schrieb Freud zum
Beispiel einmal, dass er an zwei aufeinander folgenden Tagen
eine Kokainpinselung durchgefiihrt habe, und bemerkte dazu:
... Was man eigentlich nicht tun sollte.” Das ldsst darauf schlie-
Ben, dass derartige Praxis nicht die Regel war.

Bewertung des Freudschen Kokaingebrauches

Die zugdnglichen Informationen iiber den Kokaingebrauch
Freuds und {iber die Entwicklung als Forscher und Arzt im Zeit-
raum der Kokainepisode lassen es als duerst unwahrscheinlich
erscheinen, dass diese Droge einen derart iiberdauernden Effekt
auf sein Denken - insbesondere hinsichtlich der Entwicklung der
Psychoanalyse - ausgeiibt haben kdnnte, wie es vom Scheidt und
Thornton annehmen.

Selbst in der Phase des aktuellen Kokainkonsums lassen sich kei-
ne Hinweise auf negative Auswirkungen erkennen. In den Brie-
fen an Flief$ tritt uns Freud in wissenschaftlicher Hinsicht als leb-
hafter Denker entgegen, der seine Gedanken logisch entwickelt
und zu nachvollziehbaren Schliissen kommt - Anzeichen von
Gedankenfliichtigkeit sind nicht zu beobachten. Des Weiteren
werden wir in diesen Briefen Zeugen davon, auf welche Weise
sich Freud mit seiner Umwelt auseinander setzte; er berichtet
liebevoll iiber familidre Angelegenheiten, schreibt von geschdtz-
ten Kollegen - und selbstverstdndlich, da FlieR ja auch als Arzt
von ihm konsultiert wurde und die beiden ihre eigenen Be-
schwerden zu Objekten wissenschaftlichen Interesses machten,
viel iiber seine Krankheitssymptome.

Waihrend der Zeit der ersten Kokainexperimente war Freud noch
weit von der Entwicklung der Theorie und Praxis der Psychoana-
lyse entfernt. Er verdffentlichte neurologische Arbeiten, die in
der Fachwelt durchaus auf Akzeptanz stieflen: 1891 sein Buch
iiber die Aphasien und einige Aufsitze zu Fragestellungen aus
der Kinderneurologie. In dieser Disziplin wurde er eine fiihrende
Autoritdt. Nothnagel beauftragte ihn 1895 deshalb, fiir die Medi-
zinische Enzyklopddie den Beitrag iiber infantile Zerebralldh-
mung zu verfassen. Diese wissenschaftlichen und praktischen
Aktivitaten fallen in die zweite Phase seines Kokaingebrauches,
die Zeit der Kokainbehandlung durch Flief.

Parallel zu dieser Entwicklung als mehr minder konventioneller
Kliniker und Theoretiker verlduft die avantgardistische Beschaf-
tigung mit der Hysterie. Dadurch fallt auch diese in die Phase, in
der Freud Kokain als Arzneimittel gebrauchte. Das Hysteriethe-
ma stellt eine wichtige Komponente des Briefwechsels mit Flief3

dar; seine Bearbeitung wird geférdert durch die Selbsterfahrung
beider Autoren.

Freuds Phase der konsequenten Selbstanalyse allerdings setzte
erst 1897 ein, zu einer Zeit demnach, aus der keine Hinweise auf
einen fortgesetzten Kokaingebrauch stammen.

Den Veroéffentlichungen Freuds ist zu entnehmen, dass er das
Problem der Sucht kannte, sich damit auseinander setzte und
dass er einen differenzierten Standpunkt zum Verhdltnis von
Drogeneffekt und Suchtprozess bezog. 1887 trat er mit ,kriti-
schen Bemerkungen zur Kokainfurcht” Erlenmayer entgegen. Er
wies damals darauf hin, dass er tiber umfassende Erfahrung ei-
nes langjahrigen kontrollierten Kokaingebrauches von anderen
Personen, die eben keine Morphinisten waren, verfiige und dass
er selbst keine Abhdngigkeit verspiirt habe, als er selbst die Dro-
ge einige Monate hindurch einnahm. Und 1896 schrieb er: ,.... gilt
fiir alle anderen Abstinenzkuren, die so lange nur scheinbar ge-
lingen werden, so lange sich der Arzt damit begniigt, dem Kran-
ken das narkotische Mittel zu entziehen, ohne sich um die Quelle
zu bekiimmern, aus welcher das imperative Bediirfnis nach ei-
nem solchen entspringt. Gew6hnung ist eine blof3e Redensart,
ohne aufklirenden Wert; nicht jedermann, der eine Zeitlang
Morphin, Kokain, Chloralhydrat u. dgl. zu sich zu nehmen Gele-
genheit hat, erwirbt hierdurch die ,Sucht‘ nach diesen Dingen... “

Historischer Exkurs: Sozial integrierter Koka- und
Kokaingebrauch im spdten 19. Jahrhundert

Bei der Bewertung des Kokaingebrauches Freuds muss man sich
die gesellschaftliche Situation vergegenwadrtigen, die in jenen
Jahren des spdten 19. Jahrhunderts vorlag. Dann kann man sich
am besten vor voreiligen Schlussfolgerungen bewahren. Der Ge-
brauch der Droge war nicht verboten. Ganz im Gegenteil bestand
eine euphorische Einstellung hinsichtlich ihrer als positiv erleb-
ten Wirkungsqualitdten.

Der sozial integrierte Koka-Konsum spielte sich {iberwiegend in
Gestalt des Gebrauchs kokahaltiger Zubereitungen ab. Die be-
riithmteste dieser Praparationen war der ,marianische Wein®“.
Der Pariser Apotheker Mariani hatte 1877 dieses Produkt auf
den Markt gebracht und damit eine Welle ausgeldst. Es gab nicht
nur Koka-Aufschwemmungen in Wein, sondern auch in Milch.
Die Urform der Coca-Cola in Gestalt eines Sirups, der in Sodawas-
ser verdiinnt wurde, wurde 1886 von Pemberton eingefiihrt, der
bereits 1885 eine Imitation des ,Vin Mariani“ unter dem Namen
~French Wine Cola“ in den USA auf den Markt gebracht hatte.

Aus einer zeitgendssischen Darstellung in der ,Detroit Therapeu-
tic Gazette* aus dem Jahr 1881 geht hervor, dass auch andere
Konsumformen Verbreitung gefunden hatten. Es wurde berich-
tet, dass in Frankreich und in Italien in vielen Apotheken Koka-
Getranke zubereitet wiirden und dass man in den Apotheken
auch Kokabldtter kaufen konne. Weiterhin wurde berichtet,
dass in allen Kaffeehdusern Italiens das ,,Elixir de Coca Boliviana“
serviert werde. Ob Freud derartige Zubereitungen konsumierte,
wissen wir nicht. Aber ebenso wenig wissen wir, inwieweit sich
seine Erfahrungen mit Koka von denjenigen seiner Zeitgenossen,
die dem Genuss des Kokaweins fronten, unterschieden und ob
die Dosis, die er schlieRlich zu sich nahm, nicht der Durch-
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schnittsdosis, die bei gesellschaftlich integriertem Gebrauch {ib-
lich war, entsprach.

Aus dem Album Marianis, jenem Jahrbuch, in dem Mariani die
Lobpreisungen, die seinem Produkt entgegengebracht wurden,
veroffentlichte, kann man auf jeden Fall schlieBen, dass der Ge-
brauch des Kokaweines duRerst verbreitet war und dass dement-
sprechend ein bestimmter Prozentsatz der Bevolkerung tiber Ko-
kain-Erfahrung verfiigte. Dem Album lassen sich nur die Namen
beriihmter Personlichkeiten aus Staat, Klerus, Literatur, Kunst,
Musik, Militar, Politik, Wissenschaft, Sport und Gesellschaft ent-
nehmen: der amtierende Papst Leo XIII, der amerikanische Pra-
sident McKinley, der Zar und die Zarin, der Schah von Persien,
der Prinz von Kambodscha, mehrere Kardindle, der franzdsische
Oberrabbiner, hohe Militdrs, Thomas Alva Edison, Jean Aicard,
Jules Claretie, Henrik Ibsen, Henri Lavedan, Gustave Kahn, Octave
Mirbeau, Maurice Montegut, der Graf von Montesquieu (eine der
Personlichkeiten, die Marcel Proust portratierte), George Ohnet,
Henri de Regnier, Rachilde, Edmond Rostand, Jules Verne, Emile
Zola, Mucha, Rodin, die Sarah Bernhardt, Charles Gounod, Jules
Massenet etc.

Auch gab Mariani eine Buchreihe heraus, zu der bekannte
Schriftsteller Novellen beitrugen, in denen das Lob der wohltati-
gen Koka gesungen wurde.

Ein Aspekt, der auch wieder fiir die Positionierung Freuds in die-
sem Kontext zu beriicksichtigen ist, muss hervorgehoben wer-
den: Im 6. Album Marianis, das 1901 erschien, wurden die Bio-
grafien von Richet, dem Mitarbeiter Charcots, und von Gilles de
la Tourette verdffentlicht. Letzterer pries in seinem Kommentar
damals noch den Vin Mariani als Heilmittel fiir Neurastheniker.

Mit diesen Personen hatte Freud in seiner Pariser Zeit gesell-
schaftlichen Umgang. Sein eigener Kokaingebrauch war unter
diesen Umstdnden wohl nichts AuRergewdhnliches. Eher schon
musste man offenkundig iiber entsprechende Erfahrungen ver-
fiigen, wollte man an der geistigen, kiinstlerischen und gesell-
schaftlichen Elite partizipieren. Diese Verhdltnisse muss man
auch bedenken, will man Freuds kritische Bemerkungen zur
Kokainfurcht gegeniiber Erlenmayer aus dem Jahr 1887 richtig
verstehen. Es macht keinen Sinn, diese vorhin wiedergegebene
Aussage zu bezweifeln und Freuds Verhalten posthum zu patho-
logisieren. Ebenso wenig macht es Sinn, den Kokainkonsum des
Schopfers der Psychoanalyse als Instrument der Kritik gegen die-
ses wissenschaftliche Gebaude zu nutzen. Warum ausgerechnet
Freud zu einem ,Fall“ erkldiren? Das Studium des Album Mariani
weist darauf hin, dass man mittels dieser Methode vieles infrage
stellen kénnte, das im 19. Jahrhundert gedacht und geschrieben
wurde, und auf Spuren zugeschriebener Kokain-Effekte unter-
suchen bzw. den Gesundheitszustand der Gehirne der fiihrenden
Intellektuellen und Kiinstler in Zweifel ziehen konnte.

Immerhin gehérten zu den Konsumenten des Vin Mariani auch
Vielschreiber vom Rang eines Emile Zola oder eines Jules Verne.

Kokain in der Psychoanalyse

Kokain wurde zwar im spaten 19. Jahrhundert in der Psychiatrie
angewendet, fiir eine Nutzung des Kokaineffektes in psychothe-
rapeutischen Settings liegen jedoch keine Hinweise vor. Das
scheint verstdandlich genug: Die ersten Analysen wurden zu einer
Zeit durchgefiihrt, als die medizinische Einstellung gegeniiber
dieser Droge sich bereits verandert hatte und das Kokain bereits
in Misskredit geraten war. Dass der kulturell integrierte Kokain-
gebrauch eventuell als Inhalt in analytischen Behandlungen auf-
tauchte, in Trdumen, wie dem ,, Traum von Irmas Injektion*, oder
auch als Verhalten, das mehr oder weniger spezifische Auswir-
kungen hatte, kann als selbstverstdndlich gelten.

Auch in jener Periode, in der bestimmte Psychoanalytiker Vor-
stellungen dariiber entwickelten, dass eventuell die Moglichkeit
bestiinde, den analytischen Prozess durch Arzneimittel zu be-
schleunigen und/oder anderswie zu férdern (die schlieRlich spa-
ter zur Narkoanalyse und zur LSD-Analyse fiihrten), wurde nie-
mals erwogen, Kokain zu diesem Zweck einzusetzen. Diese
Substanz schien schon deshalb ungeeignet, weil man in der Ko-
kainwelle der 20er Jahre zu beobachten meinte, dass ihr Ge-
brauch homosexuelle Neigungen fordere. Derartige Bobachtun-
gen veroffentlichte z.B. Heinz Hartmann, der spiter zu einem
brillanten Psychoanalytiker und dem Begriinder der analyti-
schen Ich-Psychologie in ihrer bis heute aktuellen Gestalt wurde,
aus der Wiener Psychiatrischen Klinik. Paul Schilder, der viel-
leicht als der bedeutendste psychoanalytisch ausgerichtete Psy-
chiater jener Zeit gelten kann, schloss sich dieser Auffassung an.

In diesem Kontext ist es aber von Interesse, dass Schilder selbst
spdter Versuche mit der Anwendung von Amphetaminen durch-
fiihrte, iiber die er im letzten deutschsprachigen Jahrgang der
Jnternationalen Zeitschrift fiir Psychoanalyse“, 1937, berichtete.
Interessant ist seine psychoanalytische Interpretation der Sub-
stanzwirkung: ,,Benzhedrin bringt die Mitmenschen ndher, aber
nicht auf genitaler Stufe ... Es hilft in der Uberwindung von Uber-
miidung, welche auf tiefem Masochismus beruht. Es setzt Ob-
jektbeziehungen nicht genitalen Charakters an dessen Stelle
und vermehrt das narzisstische Interesse am eigenen Korper
und an der eigenen Energie. Der Patient kann nunmehr von sich
selbst und von anderen geliebt werden“, ebenso wie die daraus
geschopften Schlussfolgerungen: ,Wenn man so die pharmako-
logische Wirkung des Benzhedrins vom psychoanalytischen
Standpunkt aus versteht, wird man wahrscheinlich in der Lage
sein, Benzhedrin in der Behandlung von Neurosen zu beniitzen.
Es wird sicherlich nicht Neurosen heilen, aber es mag vom symp-
tomatischen Gesichtspunkt aus von Nutzen sein und wird auch
wichtiges Material im Verlauf von Analysen zum Vorschein brin-
gen konnen.“

Allerdings erkannte Schilder bereits damals, dass die Indikation
zu dieser Art Behandlung vorsichtig und tiberlegt gestellt wer-
den miisse: ,Gibt man Benzhedrin ohne gebiihrende Berticksich-
tigung des psychischen Zustandes des Patienten, dann mogen
Miidigkeit, Schlafrigkeit und Hemmung verschwinden, aber der
Patient kann eine qudlende Rastlosigkeit erleben, die noch unan-
genehmer ist als das urspriingliche Symptom. Das war der Fall
bei einem Patienten mit narzisstischer Neurose, der Benzhedrin
genommen hatte, bevor er in Analyse kam.*
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Kokain in der ,,wilden Psychoanalyse*

Mit der Personlichkeit des Otto GroR verfiigt die Geschichte der
Psychoanalyse {iber ein Schicksal, das tatsdchlich vom Kokain
gezeichnet war. Und aus der Geschichte dieses tragisch-genialen
Freud-Schiilers kénnen wir ableiten, dass im Gegensatz zur
Situation der offiziellen Psychoanalyse in ihrer ,wilden“ Anwen-
dung der Drogengebrauch eine Rolle spielte.

Grof war selbst von jungen Jahren an Morphinist, spater Koka-
ino-Morphinist. Freud hielt viel von dem jungen Kollegen und
dessen ersten Versuchen, die wissenschaftliche Position der Psy-
choanalyse durch Beziige zur Psychiatrie und Neurophysiologie
zu stdrken. So weit ging seine Wertschatzung, dass er an C. G.
Jung schrieb, dass auRer Jung selbst aus dem ganzen Kreis der
Psychoanalytiker nur GroR Selbstdndiges beizutragen imstande
wadre. Freud hatte ein waches Auge fiir die Problematik von Otto
Grof3. So machte er kritische Bemerkungen {iber gewisse stilisti-
sche Merkmale in dessen Schriften, die dafiir sprechen, dass er
den Kokain-Einfluss wahrnahm. Als sich die Problematik Otto
GroR' aber immer stdarker manifestierte, schickte Freud ihn mit
dem Bemerken, dass es sich wohl um eine Kokainpsychose hand-
le, zu Jung nach Ziirich zur Behandlung. Jung akzeptierte diese
Diagnose nicht, behandelte GroR als Schizophrenen. Grof brach
aus dem Burgholzli aus und fiihrte von da an ein unstetes Leben
in den Zentren der europdischen Boheme und des Anarchismus.
Er versuchte nunmehr die Ideen von Freud und Marx mit anar-
chistischen Zielsetzungen in Bezug zu setzen. Zur Praxis dieser
Theorie zdhlte auch die kontinuierliche 6éffentliche Analyse. Bei
dem Kreis, den er um sich scharte und der sich dieser besonderen
Spielart der ,wilden Psychoanalyse* unterzog, hatte der Drogen-
konsum eine bedeutende und dufRerst problematische Funktion,
wie man den entsprechenden Darstellungen dieser Zeit und die-
ser Subkultur bei Leonhard Frank, Max Brod, Franz Werfel und
Franz Jung entnehmen kann. In dieser literarischen Verarbeitung
kam es dann dazu, dass die Opfer von Otto Grof und seinem in-
dividuellen Stil zu Opfern der Psychoanalyse umgeschrieben
wurden. Das liest sich etwa bei Leonhard Frank so: ,Der Doktor
schnupfte Kokain und sprach zwischendurch in losen abgehack-
ten Sdtzen ohne Anfang und ohne Ende lallend von indischer Phi-
losophie, von ewiger Wiederkunft - dass der Mensch, eine ver-
fluchte Kreatur, die Sexualkomplexe vielleicht schon in seinen
fritheren Daseinsformen, als Raubkatze, als Hund, erworben
und sie durch alle Verwandlungen in sich getragen habe. Als er
den Blick hob und ihr das Morphium hinhielt, entstand, wédhrend
er fragend nickte, ein unsdglich grauenvolles Licheln.

Da war in ihrem wachsernen Gesicht das letzte Mal der Ausdruck
mutiger Bereitschaft und diesmal zugleich grenzenloser Verach-
tung. Sie nahm das Morphium. Der Doktor eilte mit langen
Fluchtschritten aus dem Zimmer.

Sophie war eines der ersten Opfer der angewandten Erkenntnisse
Sigmund Freuds, der das Gesicht der Welt verdandert hat. Sie wur-
de in Locarno beerdigt. Niemand stand am Grabe, der Doktor
ging bald danach am Kokain zugrund.“ (Frank: Links wo das
Herz ist.)

Kritik der Legende vom Einfluss des Kokains auf die
Entwicklung der Theorie und Praxis der Psychoanalyse

Die eingangs erwdhnten Freud-Biografen iiberschdtzen den Dro-
geneffekt und verfallen einer ,psychedelischen Interpretation®.
Wenn vom Scheidt 1973 meinte, dass das Kokain einen férdern-
den Einfluss auf Freuds wissenschaftliche Innovationen gehabt
habe, verfiel er einem ,positiven Psychedelismus“, wenn die me-
dizinhistorisch arbeitende Journalistin Thornton hingegen
meint, dass der Kokaingebrauch Freuds verstehen lasse, dass
eine derart wahnhafte Theorie tiberhaupt entstehen haben kén-
nen, vertritt sie einen ,negativen Psychedelismus“. Derartige
Versuche sind wohl nicht mehr als ein Bauelement in der Struk-
tur der Freud-Legende.

Im Allgemeinen greifen die Freud-Basher den Erlenmayerschen
Vorwurf auf und bezichtigen Freud, maRgeblich zur Verbreitung
des Kokaingebrauches beigetragen zu haben. Es ist unklar wie sie
zu dieser Einschiatzung kommen. Freud lieferte Informationen
iiber den Einsatz der Droge und gebrauchte sie selbst. Aber er er-
offnete keinen der von ihm beschriebenen Anwendungsbereiche
und er war durchaus von der Notwendigkeit iiberzeugt, dass die
vorliegenden giinstigen Berichte noch durch weitere Unter-
suchungen abgesichert werden miissten. In diesem Sinne war er
keineswegs ein undiskriminierend denkender Propagator des
Gebrauches. Er war sich der Méglichkeit problematischer Aus-
wirkungen durchaus bewusst, vertrat aber hinsichtlich der Sucht
einen modern wirkenden differenzierten Standpunkt. In all dem
stand er nicht allein; er konnte in Wien durchaus auf prominente
Mitstreiter, wie z.B. Obersteiner, vertrauen.

Die wahre Bedeutung seiner Uberlegungen zum Kokain wird
hingegen iibersehen. In seinem Hinweis darauf, dass die Psychiat-
rie in ihrem Medikamentenschatz dringend stimulierender
Substanzen bediirfe, war er ein Vorldufer der modernen Psycho-
pharmakologie der Depression. Man muss sich dazu das medi-
zinhistorische Faktum vergegenwadrtigen, dass zu seiner Zeit das
Opium als das fiihrende Antidepressivum galt - vielleicht fiel Er-
lenmayers Kritik an Freud deshalb so harsch aus, weil er gerade
auf diesen Aspekt des Freudschen Textes besonders sensibel rea-
gierte. SchlieBlich war Erlenmayer der bedeutendste Vertreter
der Opiumbehandlung der Depression und musste die Uber-
legung, dass diese Erkrankung eventuell mit stimulierenden
Substanzen angegangen werden sollte, als Konkurrenz empfinden.

Auf die Psychoanalyse selbst hat die Kokain-Episode Freuds wohl
nicht den Einfluss gehabt, der ihr zugeschrieben wurde. In der ei-
genstandigen Interpretation seiner Kokain-Experimente hin-
gegen zeichnete sich bereits in Freuds Denken eine Orientierung
zu psychosomatischen Modellvorstellungen ab.

Die methodische Schwdche der Freud-Kritik, die auf der Kokain-
Episode aufbaut, besteht darin, dass sie auf jede wahrhaft his-
torische Positionierung verzichtet und den Freudschen Umgang
mit der Droge an der gerade aktuellen Bewertung der Droge
misst. Insofern verfehlt sie den historischen Zugang und ver-
kommt zum Enthiillungsjournalismus.
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