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Extreme Heilmittel sind fiir extreme Erkrankungen
sehr gut geeignet.
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Geleitwort

Als Gregor mich fragte, ob ich fiir sein neues Buch Higher Self -
Psychedelika in der Psychotherapie ein Geleitwort schreiben mochte,
habe ich mich gefreut. Zum einen aus naheliegenden Griinden, denn
es ist eine Ehre, fiir ein Buch ein Geleitwort schreiben zu diirfen und
dem Werk alles Gute zu wiinschen auf dem Weg zu méglichst vielen
Leserinnen und Lesern.

Zum anderen habe ich mich gefreut, weil mich mit dem Autor eine
nun schon mehr als zehnjihrige Geschichte verbindet. Als ich 2007
eine klinische LSD-Studie beginnen durfte, weckte diese bald ein
recht grof3es Offentliches Interesse, sodass die Studie in zwei Tages-
schau-Sendungen des Schweizer Fernsehens vorgestellt wurde. Bei
der zweiten Sendung am 18. Juli 2011 suchte das Schweizer Fernsehen
aufgrund des kontroversen Themas eine Fachperson, die der Anwen-
dung von LSD in der Medizin kritisch gegeniiberstand. Letztlich
iibernahm Prof. Dr. Gregor Hasler diese Aufgabe und duflerte sich in
der Sendung ablehnend, was den Einsatz von LSD in der Psychothe-
rapie betraf. Fast zehn Jahre spiter konnte ich mit ihm ein personli-
ches Gesprich zu einem anderen Thema fithren und habe ihn gefragt,
wie es denn dazu gekommen sei, dass er seine Meinung in der Zwi-
schenzeit gedndert habe. Gregor meinte schmunzelnd, dass es Dinge
im Leben gebe, zu denen man nun mal seine Meinung dndere, und
er habe in den vergangenen Jahren auch viel interessante und auf-
schlussreiche Literatur dazu gelesen, was ihn veranlasst habe, seine
Meinung zu revidieren.

Mich hat seine Antwort gefreut, weil genau diese auf Fakten ba-
sierende Meinungsbildung mir immer als meine wichtigste Aufgabe
erschien, wenn ich mich zum Thema LSD in der Psychotherapie
in der Offentlichkeit zufern konnte. Rick Doblin, der Griinder der
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amerikanischen Stiftung MAPS (Multidisciplinary Association for
Psychedelic Studies) und ein langjihriger Kollege und Exponent in
Sachen Psychedelika in der Medizin, sagte mir einmal, dass es sehr
wichtig sei, iiber unsere Arbeit zu reden, das sei public education,
was man wohl am ehesten mit »6ffentliche Bildung« iibersetzen
kann.

Gregor, der von einer kritisch ablehnenden zu einer kritisch zu-
stimmenden Haltung gegentiber dem Einsatz von bewusstseinsver-
indernden Substanzen gekommen ist, hat nun selbst ein Buch ge-
schrieben, dass man im besten Sinne als public education bezeichnen
kann. Als er mir das Buch vorstellte, sagte er, es handle sich dabei um
ein populirwissenschaftliches Buch. Nach der Lektiire méchte ich
ihm ans Herz legen, dass dies ein Understatement ist. Vielmehr ist
es ein Buch fiir interessierte Laien und Fachleute, das auferordent-
lich gut recherchiert, fachlich kompetent und personlich authentisch
ist. Es verhandelt die Erkenntnisse und die Arbeit mit bewusstseins-
verindernden Substanzen immer wieder in einem breiten verglei-
chenden Kontext mit Religionswissenschaft, Philosophie, biomedi-
zinischer Forschung, Resilienzforschung und vielem mehr. Dazu
kommen seine Erfahrungen aus der psychotherapeutischen Praxis
und vielfiltige Fallbeispiele, die auf tiberzeugende Weise von den
erstaunlichen und positiven Wirkungen erzihlen. Mit mutiger
Offenheit schreibt er auch von seinen Selbsterfahrungen, die ihm
einen tiefen Blick in die eigene Seele eréffnet haben.

Diese interdisziplindre Vernetzung und die personlichen Erfah-
rungen als Mensch und als Therapeut verkniipft mit neurobiolo-
gischen Forschungserkenntnissen — gewissermafSen der Blick iiber
den Gartenzaun akademischer Abgeschiedenheit — machen das Buch
nicht nur sehrinteressant, sondern auch lehrreich und erhellend. Da-
bei scheut er sich auch nie davor, eigene Konzepte und Erklirungs-
modelle auszuarbeiten und vorzustellen, zum Beispiel den Helios-
kopeffekt. So habeich, obwohlich mich schon lange mit Psychedelika
beschiftige, sehr viel Neues erfahren.

Ich wiinsche Gregor mit diesem Buch alles Gute und viel Erfolg.
Moge es in die Hinde vieler geneigter Leserinnen und Leser gelan-
gen, darunter auch vieler kritisch ablehnender, die durch die griind-
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liche Lektiire zu kritisch zustimmenden und gut informierten Men-
schen werden, die nun wissen, worum es geht, wenn von psy-
chedelischen »Drogen« die Rede ist. Hoffentlich kann dieses Buch
zu der lingst iiberfilligen Abschaffung des im deutschen Sprach-
raum so ungliicklich einseitig gebrauchten Drogenbegriffs beitragen.
»Droge«, so wie wir es gebrauchen, ist ein umgangssprachlicher
Begriff, der so viel meint wie »eine schidliche und illegale berau-
schende Substanz«. Dabei wird willkiirlich eine Grenze zu Alkohol
und Nikotin gezogen. Sprechen wir daher lieber von »psychoaktiven
Substanzen«, kennen wir ihre Risiken und auch ihr Potenzial. Das
vorliegende Buch von Gregor Hasler ist ein wichtiger Mosaikstein
auf dem langen Weg zu diesem Ziel.

Peter Gasser
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Einleitung

Anfang 2020 kontaktierte mich ein Augenarzt aus der Westschweiz.
Er erzihlte mir, dass seine Frau an einer schweren Depression leide
und den Wunsch duflere, ihr Leben zu beenden. Sie werde von einem
ausgezeichneten Psychiater betreut, der schon alle méglichen The-
rapien angewendet habe, einschliefSlich Kombinationen von Anti-
depressiva in hoher Dosierung, Lithium und Elektrokrampftherapie.
Doch nichts davon habe seiner Frau geholfen. Nun aber habe er im
New England Journal of Medicine, der wichtigsten medizinischen
Fachzeitschrift, gelesen, dass eine sehr niedrige Dosis Esketamin,
einem Bestandteil von Ketamin, eine schnelle und starke antidepres-
sive Wirkung habe, selbst bei schweren Depressionen, die auf her-
kommliche Antidepressiva nicht ansprechen.

Da ich bereits einige Erfahrung mit Ketamin-Behandlungen hat-
te — zuerst mit Ketamin-Infusionen, spater mit Esketamin-Nasen-
spray —, lud ich ihn und seine Frau Aline zu mir ein. Bei unserem
Gesprich erklirte sie, dass sie extrem froh sei, dass ihr Mann diesen
Termin organisiert habe. Sie sei bereit, jede Form von Therapie, die
ihr helfen konnte, in Anspruch zu nehmen, obwohl sie alle Hoff-
nung auf eine Besserung aufgegeben habe. Dann lief$ sie ihren Mann
ihre Geschichte erzdhlen.

Aline wuchs als jingste Tochter in einer siebenkdpfigen Familie
auf. Thre Eltern fithrten ein Restaurant und hatten kaum Zeit fiir die
Kinder. Schon frith musste Aline sich um einen ihrer Briidder kiim-
mern, der bei einem Fahrradunfall eine schwere Kopfverletzung
erlitten hatte und in der Folge schwer behindert war. Als Aline in die
Pubertit kam, starben drei ihrer Schwestern kurz hintereinander an
Krebs. Spater machte Aline eine Ausbildung zur Pflegefachperson.
Sie liebte ihren Beruf und spezialisierte sich auf die Pflege krebskran-
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ker Menschen. Sie lernte ihren Mann kennen und bekam zwei Kin-
der. Doch da ihre Tochter an einer sehr schweren Epilepsie erkrank-
te, musste sie ihre Titigkeit in der Klinik aufgeben, was sie stark
belastete. Als Aline 52 Jahre alt war, stiirzte ihre Tochter auf einer
Treppe und verstarb. Aline horte auf zu essen und verlor jegliches
Interesse an ihrer Umgebung. Thre Hilfsbereitschaft war komplett
verschwunden. Fur ihren Mann war sie nicht wiederzuerkennen.
Fortwihrende Angstzustinde und Schlaflosigkeit fithrten dazu, dass
sie immer mehr Tranquilizer einnahm und voriibergehend davon
abhingig wurde.

Thr Mann reichte mir eine dicke Mappe, in der ihre unzidhligen
gescheiterten Therapieversuche dokumentiert waren. Aline schaute
mich an und sagte: »Ich bin fiir die Hilfe meines Mannes und meines
Sohnes unendlich dankbar. Fiir sie lebe ich noch. Fir mich persén-
lich ware es besser, tot zu sein.«

Die Abklirungen ergaben, dass Aline fiir eine Esketamin-Behand-
lung infrage kam. Vor der ersten Behandlung hatte sie einen Depres-
sionsscore von 42 Punkten, was einer schweren Depression ent-
spricht. Als ich ihr das Esketamin-Spray verabreichte, safs sie auf
einem Klinikbett und hielt die Hand ihres Mannes. Dann legte sie
sich hin. Innerhalb von einer halben Stunde erstrahlte ihr Gesicht,
und ich sah zum ersten Mal, dass Aline frohlich sein konnte. Nach
der zweistiindigen Uberwachungszeit fragte ich sie, wie es ihr gehe.
Sie sagte: »Sehr gut. Ich war auf einer Reise, die mir sehr gutgetan
hat. Es 6ffnete sich ein Tunnel, durch den ich in eine andere Welt
gelangt bin. Eine Welt, in der alles sehr leicht ist und voll von war-
men und angenehmen Farben. Seit Jahren habe ich meinen Koérper
wieder gespiirt. Ich habe mich selber wieder gespiirt. Die Angste
waren noch da, ich habe sie gesehen, aber aus einer guten Distanz.«

Vor der zweiten Sitzung kam ihr Mann begeistert auf mich zu und
sagte: »Es hat gewirkt. Es ist wie ein Wunder. Meine Frau ist aufge-
gangen wie eine Blume. Vielen, vielen Dank. Ich hoffe, die Wirkung
hilt an. Aber auch wenn es heute nicht mehr wirkt, hat sich die
Behandlung mehr als gelohnt. Diese letzten Tage, die ich mit meiner
Frau in ihrer fritheren Lebendigkeit erleben durfte, mit ihrem Inter-
esse und ihrer Zuneigung fiir mich und unseren Sohn, das ist ein gro-
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Bes Geschenk fiir mich, auch wenn es nur voriibergehend ist.« Bei
den folgenden Esketamin-Gaben, zuerst zweimal, danach einmal
wochentlich, begab sich Aline erneut auf Reisen. »Ich bin durch eine
Blumenwiese gegangen, wie damals als Kind auf dem Hof meiner
Grofdmutterq, berichtete sie einmal. Ein anderes Mal erzihlte sie:
»Wissen Sie, ich habe meinen verstorbenen Bruder wieder getroffen.
Er safd im Rollstuhl, und ich durfte ihm wieder helfen. Meine Liebe
fir meinen Bruder, das bin ich. Deshalb ist die Depression, die mir
die Liebe raubt, so eine Katastrophe fiir mich.«

Die Wirkung des Esketamin hielt an. Alines Depressionsscore be-
wegte sich nun zwischen drei und neun Punkten. Monate spiter,
wihrend ich dies niederschreibe, liegt er bei sechs Punkten. Ein sol-
ches Therapieergebnis nennt man »Remission«, was bedeutet, dass
die Symptome so gering geworden sind, dass keine Depression im
klinischen Sinne mehr vorliegt. Aline kann wieder am Leben teil-
nehmen, fiir ihren Mann und ihren Sohn kochen, Freundinnen tref-
fen und ihr Enkelkind hiiten. Tranquilizer braucht sie keine mehr.

Parallel zu dem erfreulichen Therapieverlauf von Aline machte ich
noch eine andere Erfahrung, die mich dazu bewog, dieses Buch zu
schreiben. Als Psychiater und Wissenschaftler ist es eine grofse Ehre
und Genugtuung, zum Mitglied des American College of Neuropsy-
chopharmacology (ACNP) ernannt zu werden. Die Aufnahmebe-
dingungen beinhalten eine intensive Forschungs- und Publikations-
aktivitit und den Beleg, dass die wissenschaftlichen Beitrage hiufig
zitiert werden. Im Jahr 2016 war es dann so weit — die Gesellschaft
wihlte mich zum Vollmitglied. Seither nehme ich an den Jahresta-
gungen teil und engagiere mich als Mentor von Jungforscherinnen
und -forschern. Regelmif3ig erhalte ich E-Mails vom ACNP, darun-
ter auch solche traurigen, die mit »Death of a colleague« iiberschrie-
ben sind. Im Februar 2020, wahrend eines Skiurlaubs in den Schwei-
zer Bergen, 6ffnete ich im Rahmen meiner tiglichen E-Mail-Routine
eine solche Todesanzeige. Mit Schrecken stellte ich fest, dass es sich
um jemanden handelte, den ich kannte und dessen Arbeiten meinem
wissenschaftlichen und therapeutischen Schaffen eine Perspektive
gaben: Ronald Duman. Obwohl ich Ron nur von Vortrigen und
kurzen Gesprachen auf internationalen Kongressen kannte, machte
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mich diese Nachricht sehr emotional. Tranen traten mir in die
Augen.

Ron starb im Alter von nur 66 Jahren inmitten einer ausgespro-
chen produktiven Schaffensperiode. In einer Serie von Studien wies
er nach, dass die Depression eine Krankheit der Neuroplastizitit
ist. Mit Neuroplastizitit ist die Fahigkeit des Gehirns gemeint, sich
an veranderte Umweltbedingungen anzupassen und sich von Stress
und traumatischen Erfahrungen zu erholen. Geistige Flexibilitit,
Offenheit und die Fihigkeit, zu lernen und zu vergessen, sind ty-
pische Leistungen der Neuroplastizitit. Dass Blinde mit ihren Hin-
den sehen und Gelihmte nach einem Schlaganfall wieder gehen kon-
nen, sind eindriickliche Belege dieser neuronalen Wandlungskraft.
Bei einer schweren Depression kommt es zu einer allgemeinen Ein-
schrinkung der Neuroplastizitit, als Schutz vor einer Uberstimu-
lierung des Gehirns. Unser Gehirn ist in einer Zeit entstanden, als
Katastrophen wie Diirren, Uberschwemmungen und Heuschrecken-
plagen eine Phase des Schreckens ausldsten, in der eine energieauf-
wendige neuroplastische Anpassung keinen Sinn ergab und es viel-
mehr darum ging, im Sparmodus die Krise durchzustehen. In unserer
Zeit allerdings ist dieser Hirn-Shutdown zu einem grofSen Gesund-
heitsproblem mit enormen persénlichen und 6konomischen Kosten
geworden, da ein mentaler Stillstand in der heutigen Welt nur noch
selten Sinn ergibt und eine Steigerung der Neuroplastizitit fast
immer zu Erfolgen fiihrt.

In Folgestudien bewies Ron, dass es moglich ist, das Gehirn mit
Ketamin und anderen psychedelischen Substanzen aus diesem Shut-
down zu befreien. Andere Forschungsgruppen bestitigten und er-
weiterten Rons Befunde und zeigten, dass LSD und Psilocybin die
Neuroplastizitit besonders stark férdern, gefolgt von DMT, dem
psychedelischen Wirkstoff von Ayahuasca, Ketamin, Esketamin und
MDMA (besser bekannt als Ecstasy). Damit war die wissenschaft-
liche Grundlage fiir die Erforschung der therapeutischen Wirksam-
keit von Psychedelika bei Krankheiten geschaffen, bei denen es im
Wesentlichen darum geht, die Neuroplastizitit zu steigern. Dazu
zihlen neben der Depression auch Zwangs- und Angststérungen,
Stress- und Traumastorungen, bipolare Stérungen, Autismus, Ess-
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storungen, Aufmerksamkeitsdefizitstorungen, Suchtkrankheiten,
Lern- und Entwicklungsstorungen, Demenz oder neurologische
Krankheiten wie Lihmungen und kognitive Beeintriachtigungen

nach Schlaganfillen und bei der Parkinsonkrankheit.

Control Stress
g

Unter Stress nehmen die baumartigen Ausliufer (Dendriten) und die Kontakt-

punkte (Spines) der Nervenzellen ab, was zu einer massiven Reduktion der Neuro-

plastizitit fihrt.!

A\
'~
VEH LSD

Psychedelika férdern die funktionelle und strukturelle Neuroplastizitit, sicht-

bar anhand der Zunahme der Dendriten und Spines (hier nicht dargestellt).
VEH = kein Psychedelikum, unbehandelte Nervenzelle; KET = Ketamin;
LSD = Lysergsiurediethylamid.?



EINLEITUNG

»Was ist los?«, fragte mein Sohn, als er merkte, dass ich schon eine
Weile regungslos vor meinem Computer safs. »Nichts«, sagte ich,
»ich denke nur gerade tiber eine neue Art von Therapie nach, die wie
ein Hirndiinger funktioniert.« Dann zeigte ich ihm eine Abbildung
aus einer von Rons Arbeiten, die das Verkimmern einer Nervenzelle
unter dem Einfluss von Stress belegt. Darauf ist zu sehen, dass die
Dendriten der Nervenzellen, also die Zellfortsitze, die fiir die Reiz-
aufnahme zustindig sind, unter Stress kleiner und diinner werden,
weniger verzweigt sind und auch weniger Dornenfortsitze hervor-
bringen, die mit anderen Nervenzellen Synapsen bilden koénnen.
Dadurch wird der Informationsfluss in den neuronalen Netzwerken
blockiert — es kommt zum neuronalen Shutdown. Psychedelika fiih-
ren dazu, dass die Dornfortsitze und die Synapsen auswachsen und
der normale, gesunde Zustand wiederhergestellt wird (siehe »Con-
trol« in der Abbildung). »Das siehtja cool aus«, sagte mein Sohn, »ein
bisschen wie Mamas Orchideen, die sie, wenn sie vertrocknen, mit
etwas Diinger wieder zum Blithen bringt.« Das erinnerte mich an
Aline, deren Mann beobachtet hatte, wie sie unter der Wirkung des
Esketamin wie eine Blume aufging. »Ja«, antwortete ich, »das sind
erstaunliche Befunde.« Bevor mein Sohn seine Aufmerksamkeit
wieder seinem Comic zuwendete, meinte er noch: »Ich denke, da-
riiber solltest du dein nichstes Buch schreiben.«

Anfang 2020 kontaktierte mich auch noch die Mutter von Susan,
einer Patientin, die ich ein paar Jahre zuvor psychiatrisch beurteilt
hatte, was schwierig gewesen war, weil Susan sich nicht klar aus-
driicken konnte. Auf die Frage, ob sie die Freude und das Interesse an
Dingen verloren habe, die ihr frither Spafs bereitet hatten, antwortete
sie: »Ja, das ist moglich, aber ganz sicher bin ich mir nicht. Frither und
heute, Freude und keine Freude, das ist fiir mich schwierig zu beur-
teilen.« Hinsichtlich ihrer Beziehungen sagte sie: »Die Liebe ist mir
sehr wichtig, sie ist aber auch ein Chaos, ein Spiel und viel lllusion,
also auch sehr unwichtig, ich weifd gar nicht, was ich sagen soll.«
Damals ging mir der Begriff der »Pseudo-Demenz« durch den Kopf,
den man verwendet, wenn schwere Beeintrichtigungen des Den-
kens und der Urteilsfahigkeit im Rahmen einer Depression auftre-
ten. Zudem schien sie an einer Zeitgitterstérung zu leiden, dem
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Unvermogen sich an zeitliche Abfolgen zutreffend zu erinnern, was
unter anderem dazu fiithrte, dass sie ihre Lebensgeschichte oder die
Geschichte einer Beziehung nicht erzihlen konnte. Die Gespriche
mit Susan und ihrer Mutter sowie das Studium ihrer Unterlagen be-
stitigten die Annahme des zuweisenden Kollegen: Sie litt an einer
schweren Depression.

In der Zwischenzeit war Susan mit verschiedenen Antidepressiva
und anderen Psychopharmaka sowie mit Lithium behandelt worden,
was jedoch zu keiner Verbesserung ihres Zustands gefiihrt hatte.
Viele begonnene Psychotherapien wurden nicht durch die Patientin,
sondern durch die Therapeuten abgebrochen, weil sie Susan als nicht
therapierbar einstuften. Ein solches Nicht-Ansprechen auf Standard-
therapien nennt man »Therapieresistenz«. Ihre Mutter sagte zu mir:
»Susan ist am Ende. Sie hat sich bei Exit angemeldet. Ich melde mich
bei Thnen, um herauszufinden, welche Optionen es noch gibt. Wir
sind zu allem bereit.« In der Schweiz ist Sterbehilfe legal, und eine
Anmeldung bei Exit bedeutet, dass jemand einen begleiteten Suizid
vorbereitet. Also ging ich mit ihnen Schritt fiir Schritt alle thera-
peutischen Mdglichkeiten bei einer Therapieresistenz und einem
erhohten Suizidrisiko durch, einschlieSlich der Elektrokrampfthe-
rapie, der tiefen Hirnstimulation, wofiir ein neurochirurgischer Ein-
griff notwendig ist, Ketamin und anderer Psychedelika. Zu jeder
moglichen Behandlung tberreichte ich ihr entsprechende Unter-
lagen und wissenschaftliche Artikel. Eine Woche darauf rief mich
Susan an und sagte: »Ich habe mich fiir LSD entschieden. Meine
Eltern unterstiitzen meinen Entscheid.« Im Gesprich mitihr gewann
ich den Eindruck, dass sie von ihrem Hausarzt und ihren Eltern, die
beide Universititsprofessoren sind, gut beraten wurde. Und obwohl
ihr Denken gehemmt war, hielt ich sie fiir urteilsfihig. Also stellte
ich beim Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit einen Antrag auf
eine Behandlung mit LSD, der zwei Wochen spiter bewilligt wurde.
Die Apotheke lieferte das LSD, und ich lud Susan zu zwei vorbe-
reitenden Sitzungen ein.

In diesen Sitzungen besprachen wir hiufige Nebenwirkungen von
LSD wie Ubelkeit, Angst, andere starke Gefiihle, Kilteempfindun-
gen, Kopfschmerzen und Muskelverspannungen, die zum Gliick fast
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immer nur akut und nicht anhaltend sind. Ferner informierte ich
Susan iiber logistische und praktische Aspekte der Therapie wie die
Hin- und Riickfahrt, die Kleidung, Essen und Trinken, Notfallme-
dikamente, das Vorgehen bei Bewegungsdrang, die Musik wihrend
der Therapie und die Gespriche nach der Sitzung, die helfen sollen,
die LSD-Erfahrung psychisch zu integrieren. Ich ermunterte sie, sich
einen Fokus fiir die Therapie auszudenken, etwa gewisse Fragen, die
sie klaren wollte, oder Wiinsche, die sie mit der Therapie verband.
Susan fithlte sich jedoch aufSerstande, sich mit einem solchen Fokus
zu beschiftigen. Diese Unfihigkeit machte mich skeptisch, und ich
fragte mich, ob ich die LSD-Therapie und auch mich selbst nicht
vielleicht iiberschitzte und es womoglich keine gute Idee war, ohne
allzu viel eigene Erfahrung eine Patientin zu behandeln, die von
mehreren Kollegen, deren fachliche Kompetenz ich sehr hoch ein-
schitze, als nicht therapierbar abgelehnt worden war. Wiirde LSD ihr
Denken nicht noch unklarer und diffuser machen?

Die erste Stunde nach der Einnahme des LSD bestitigte meine
Skepsis. Susan war sichtlich nervds, litt an Schluckauf, mal kicherte
sie, mal war sie traurig und ernst und sagte Dinge wie: »Yoga ist ein
Joch, aber auch eine Stiitze, aber ich kann gar kein Yoga, aber das
spielt ja auch gar keine Rolle.« Danach wurde sie still, schloss die
Augen und legte sich hin. Ich spielte langsame, beruhigende Musik,
183 Times von Greg Haines, und ihr Kérper entspannte sich deutlich.
Eine Stunde spiter setzte sie sich auf und sagte: »Mir ist etwas klar
geworden.« Nach so kurzer Zeit eine Einsicht, dachte ich, das ist ver-
mutlich nur eine neue Version ihrer Unklarheit. Doch meine Be-
fiirchtung war falsch. Denn Susan gelang es, mithilfe des LSD einen
lingeren, klaren Gedanken zu formulieren und eine Geschichte zu
erzihlen. Sie sagte: »Kurz nachdem ich mein Studium angefangen
hatte, lernte ich Pierre kennen. Durch ihn lernte ich mich selber ken-
nen, meine Liebe und meine Stirken. Durch ihn lernte ich auch die
Welt kennen. Er zeigte mir die versteckten Fischrestaurants in Ve-
nedig und die Jazz-Keller in New York. Es war eine grofartige Zeit.
Wir blithten. Statt Aufsitze tiber Voltaire und Rousseau zu verfas-
sen, begannen wir, einen gemeinsamen Roman auf Franzosisch zu

schreiben, unseren Roman. Pierre war ein begeisterter Bergsteiger.
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Seine Freunde versicherten mir, dass er keine Risiken eingehe und
sich in den Bergen sehr gut auskenne. Ich hatte nie Angst, weil ich
wusste, dass er immer wieder zuriickkommen wiirde. Doch eines
Tages kam er nicht zuriick. Sein Handy war tot. Ich hatte Panik. End-
lich, spit in der Nacht, rief jemand an. Es war die Polizei. Ich hatte
Weinkrampfe, die ganze Nacht. Am anderen Tag musste ich die Lei-
che eines abgestiirzten Bergsteigers identifizieren. Es waren Korper-
teile in einem Sack. Eine Hand und Teile des Gesichts waren mir
seltsam vertraut. Es war Pierre. Meine Reaktion auf seinen Tod war
seltsam. Ich weinte nicht mehr, war nicht einmal traurig. Ich er-
starrte, und mein Koérper wurde zu meinem Panzer. Eine Weile
schiitzte er mich, doch mit der Zeit traten Muskelverspannungen
und unertragliche Bauchschmerzen auf. Besonders schwerwiegend
war, dass ich nicht mehr normal denken konnte. Ich konnte meine
Gedanken nicht mehr sammeln und hatte keinen roten Faden mehr.
Ich fithlte mich wie die ideenlose, untalentierte Katja in Tschechows
Eine langweilige Geschichte. Das Studium musste ich aufgeben. Als
Kind nannten mich meine Eltern liebenswiirdig »Lesespatz« oder
yBiichermaust. Seit Pierres Tod habe ich kein Buch mehr gelesen.«
Dass LSD eine solche Klarheit erzeugen konnte, fithrte bei mir zu
einem Erwachen aus einer falschen Uberzeugung, an die ich mich
viele Jahre lang geklammert hatte. Von der Ketamin-Therapie war
ich zwar schon vor dieser Behandlung iiberzeugt, weil es dazu sehr
viele Studien gibt, gegeniiber der Therapie mit klassischen Psyche-
delika war ich hingegen recht skeptisch. Diese Skepsis ging auf eine
Selbsterfahrung mit hochdosiertem LSD zuriick, die ich als Medizin-
student gemacht hatte. Dabei hatte ich eindriickliche Verinderungen
von Raum und Zeit und andere unglaubliche Wahrnehmungssto-
rungen erlebt. Zum Beispiel stand in allen Texten, die ich wihrend-
dessen las, der Buchstabe »e« auf dem Kopf. Das war faszinierend,
doch dass diese Wirkung therapeutisch sein kénnte, schien mir un-
wahrscheinlich. Nun aber lernte ich durch Susan, dass die Wirkung
von LSD je nach Person und Situation sehr verschieden ausfallen
kann. Hautnah erfuhr ich, dass LSD das Potenzial hat, das Denken
bei einer depressiven Hemmung zu verbessern oder gar zu normali-

sieren. Mir kam sofort der Rigveda in den Sinn, der erste und alteste
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Teil der indischen Veden, die ich damals zur Vorbereitung auf mei-
nen LSD-Trip gelesen hatte. Uber Hunderte von Seiten wird darin
die Wirkung des Psychedelikums Soma gepriesen. Die weitaus hidu-
figsten Worter in diesen Preisungen: »Kliarung« und »Klarmachenc.
In unzdhligen Wiederholungen, die mir nach meiner eigenen Erfah-
rung Ubertrieben und wenig stichhaltig erschienen, heifdt es, dass
Soma das Denken klar mache und eine klare Sicht auf die Dinge
erlaube, dass es Adleraugen verleihe und ein Weg- und Auswegfin-
der sei. Susans klare Gedanken, die ihr einen Weg aus ihrer Depres-
sion wiesen, lieflen diese Hymnen plétzlich in einem vollig anderen
Licht erscheinen. Mein damaliges Projekt, die neurowissenschaft-
liche Sichtweise auf Psychopharmaka mit der jahrtausendealten
Psychedelika-Erfahrung des Rigveda anzureichern, hatte ich augen-
scheinlich zu Unrecht aufgegeben. Ich hatte einen Denkfehler ge-
macht, hatte von einer Einzelerfahrung auf Allgemeingiiltigkeit ge-
schlossen. Diesen Fehler galt es dringend zu korrigieren. Mein zu
den Akten gelegtes Projekt musste neu belebt, ja zu meinem Haupt-
projekt gemacht werden. Mein Sohn hatte vollkommen recht: Ich
musste dieses Buch schreiben.

Die Schulmeinung ist, dass Psychopharmaka primar durch Ver-
inderungen in der Gehirnchemie wirken. Meine Patienten und der
Rigveda weisen aber darauf hin, dass Psychedelika wie LSD, Psilo-
cybin, MDMA, Ketamin und Esketamin durch direkte Erfahrungen
wirken, was sie einzigartig macht. Aline fand einen neuen Zugang zu
ihrer Liebe, Susan den Weg zu ihrem Trauma. Es ist daher durchaus
moglich, von einer Psychedelika-Psychotherapie zu sprechen, da
der Lernprozess dabei durch die unmittelbare Erfahrung eingeldutet
wird — und das ist noch immer der stirkste Wirkfaktor von Psy-
chotherapie. Stellen wir uns die folgenden Optionen vor: 1. ein Lie-
bespaar auf einem Bild sehen; 2. ein psychologisches Buch iiber Liebe
lesen; 3. tatsichlich geliebt werden. Es besteht kein Zweifel, dass
Letzteres die direkteste, urspriinglichste und optimale Erfahrung ist,
um Liebe zu verstehen und zu lernen. Das haben Psychotherapeuten
bereits lange vor der Entwicklung der Psychedelika-Psychotherapie
herausgefunden. Sigmund Freud und C. G.Jung haben immer wieder
betont, dass im therapeutischen Prozess nicht abstraktes Wissen,
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sondern erlebte Einsicht entscheidend sei. In der Verhaltenstherapie
gilt die Exposition - beispielsweise die unmittelbare Erfahrung einer
vermiedenen Angst —als wichtigster Wirkfaktor. Auch die Meditati-
onstechniken moderner achtsamkeitsbasierter Psychotherapien hel-
fen dabei, sich selbst und seine Umwelt im Hier und Jetzt moglichst
direkt zu erfahren. Und weil direkte Erfahrung und Bewusstsein
identisch sind, bedeuten solche Erfahrungen immer auch eine Be-
wusstseinserweiterung.

Die grofse Bedeutung direkter Erfahrung in der Psychotherapie
hat damit zu tun, dass wir immer besser darin werden, Erfahrungen
zu vermeiden. Sprich: Wir machen immer weniger intensive Erfah-
rungen oder, was psychisch gesehen noch problematischer ist, zu-
nehmend »unerlebte Erfahrungeng, also solche, die nicht wirklich
geschehen und deshalb in der Verarbeitung stecken bleiben. Tech-
nisierung, Digitalisierung und die Verwissenschaftlichung aller Le-
bensbereiche treiben diese Entwicklung voran. Wir wissen immer
mehr Uiber die Welt, erleben aber immer weniger von ihr. Dabei darf
nicht vergessen werden, dass direkte Erfahrungen viel mehr Infor-
mationen, Differenzierungen, intuitive Einsichten und Stimulatio-
nen der Neuroplastizitit beinhalten als indirekte. Wem wiirden Sie
eher vertrauen, Pilot Ihres Flugzeugs zu sein? Einem Mann, der hun-
dert Biicher iiber das Fliegen gelesen hat, aber noch nie selbst ge-
flogen ist, oder einer Frau, die schon hundertmal tiber den Atlantik
geflogen ist, aber noch nie ein Aviatik-Fachbuch in der Hand gehal-
ten hat? Weil das Lernen durch direkte Erfahrungen anstrengend
und intensiv ist, vermeiden wir es. Dadurch nehmen Liicken im Er-
fahrungswissen zu, was einen Anstieg psychischer Stérungen zur
Folge hat, bei denen die Betroffenen Wechselwirkungen mit anderen
Menschen und der Umwelt systematisch aus dem Weg gehen. Die
Psychedelika-Psychotherapie ist eine Methode, sich der Welt und
sich selbst wieder anzunihern.

Bei schwer traumatisierten Menschen ist die Anniherung beson-
ders schwierig — und auch gefihrlich. Aline und Susan hatten gute
Griinde, iiber Jahre hinweg intensive Erfahrungen zu vermeiden.
Diese Vermeidung birgt allerdings die Gefahr, dass man in seinem
traumatischen Erleben gefangen und psychisch in einer Sackgasse
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stecken bleibt. Patienten mit solchen posttraumatischen Problemen
stellen deshalb eine grofSe Herausforderung fiir die Psychotherapie
und die Psychiatrie dar. Neueste Forschung zeigt, dass allein die
Benennung und sprachliche Konkretisierung eines unbestimmten
negativen Gefiihls dazu fithren kann, dieses Gefiihl dauerhaft zu ver-
starken, ohne dass daraus ein therapeutischer Nutzen entsteht.? Me-
ditation etwa fithrt bei bis zu zehn Prozent von Patienten mit leich-
teren psychischen Stérungen zu Retraumatisierungen mit negativen
Langzeitfolgen.* Das heift nichts weniger, als dass unsere aktuellen
psychotherapeutischen Moden in vielen Fillen ungeeignet sind, die
Vermeidung negativer Gefiithle und Erinnerungen therapeutisch zu
bearbeiten. Aus diesem Grund er6ffnete die amerikanische Psycho-
login Rachel Yehuda, eine der bedeutendsten Traumaexpertinnen
der Welt, im Jahr 2021 ein Psychedelika-Forschungszentrum in New
York und gab o6ffentlich bekannt, dass die Trauma-Psychotherapie,
die sie selbst mitentwickelt hatte, von der neuen Psychedelika-The-
rapie ersetzt werde. Denn Psychedelika verfiigen tiber einen einge-
bauten Schutzfaktor, den ich »Helioskopeffekt« nenne und im ersten
Kapitel niher erlautern werde. Dieser erlaubt es, mitten in seinen
Schmerz oder seine Gefiithle zu schauen, ohne dabei von der »Son-
nenhitze« der Gefithle und Schmerzen verbrannt zu werden. Diese
raffinierte Weise der Bewusstseinserweiterung, in Kombination mit
einer Steigerung der Neuroplastizitit, macht Psychedelika zu wich-
tigen Katalysatoren psychotherapeutischer Prozesse.

In diesem Buch werde ich in acht Kapiteln die Katalysatoreffekte
von Psychedelika beschreiben. Im Fokus jedes Kapitels steht ein be-
stimmter Faktor, der fiir die Resilienz, das heif3t fiir die psychische
Widerstandskraft und die psychische Gesundheit mafsgebend ist.
Hinzu kommt jeweils mindestens ein Psychedelikaeffekt, der den
betreffenden Resilienzfaktor verstirkt.

Im ersten Kapitel iiber die Wahrnehmung werde ich die Grund-
lagen der direkten bewusstseinserweiternden Wahrnehmung erkli-
ren. Korperlichkeit und Anschaulichkeit sind dabei zentrale Ele-
mente, die durch Psychedelika verstirkt werden.

Im zweiten Kapitel geht es um die Zeit, die ein zentrales Element
unseres Bewusstseins und eine hiufige Ursache psychischen Leids

23



2L

EINLEITUNG

ist. Zukunftsangst wie auch das Gefangensein in einer traumatischen
Vergangenheit gehoren zu den hiufigsten psychiatrischen Proble-
men iiberhaupt. Psychedelika verdindern das Zeiterleben und lassen
uns verschiedene Zeitarten erfahren, von der Erzihlzeit tiber die Ar-
chetypenzeit bis hin zur Aufhebung der Zeit. Diese Erweiterung des
Zeitbegriffs hilft dabei, unser Leiden an der Zeit zu relativieren.

Das dritte Kapitel dreht sich um Belohnungen, die das Zeiterleben
und die Wahrnehmung massiv aus dem Lot bringen kénnen. Gier
und Sucht nehmen uns nicht nur den Atem, sondern auch das Be-
wusstsein. Psychedelika helfen, durch Positivitit und Gipfelerfah-
rungen unsere Freude an alltiglichen Dingen zu stirken und die
wirklich wichtigen Werte zu erkennen.

Das vierte Kapitel schligt die Briicke von der Belohnung zum
Sinn. Immer mehr Menschen leiden an einem Gefiihl der Sinnlo-
sigkeit, obwohl in ihrem Leben alles gut lauft. Psychedelika ermogli-
chen tiefgreifende Sinnerfahrungen, was die Offenbarung des Offen-
sichtlichen und das Erleben zukunftsweisender Visionen fordert. In
einer schweren Krise kann das lebensrettend sein.

Im Zentrum des fiinften Kapitels steht das intensive Erleben posi-
tiver sozialer Gefithle wie Liebe, Dankbarkeit und Vers6hnung sowie
der psychotherapeutische Nutzen, den dieses Erleben haben kann,
um reale Beziehungen zu verbessern und Wege aus der Einsamkeit
zu weisen.

Im sechsten und siebten Kapitel geht es um das Selbst und um
Identitit. Unser egoistisches Alltagsselbst ist ein starker Magnet, der
die Wahrnehmungen filtert, dimpft und verzerrt. Die Folge davon
sind die Vermeidung direkter Erfahrungen, geistige Abwesenheit,
Beziehungslosigkeit und negatives Gedankenkreisen. Psychedelika
losen das Selbst auf, was es uns erlaubt, uns und die Welt neu zu
erfahren. Dieser psychedelische »Ego-Tod« hilft, das Selbst und die
Identitit zu hinterfragen und zu revidieren.

Zu guter Letzt mochte ich die natiirlichen Psychedelika unseres
Gehirns in den Fokus riicken. Sie sind es, die uns in extremen Situatio-
nen, die alles veraindern — etwa bei der Geburt und bei Nahtoderfah-
rungen —, dabei helfen, resilient zu bleiben. Diese existenzielle Resili-
enz durch Offenheit ist das zentrale Thema dstlicher und westlicher



EINLEITUNG

Weisheitslehren und Religionen. Dariiber hinaus ist sie eine wichtige
Fihigkeit, um sich in unserer modernen, unsicheren und schnell sich
verandernden Welt geborgen, mutig und gliicklich zu fiihlen.

Trotz dieser nicht von der Hand zu weisenden positiven Effekte
von Psychedelika ist der Zugang zu psychedelischen Behandlungen
aktuell noch sehr eingeschrinkt. In Deutschland, der Schweiz und
noch einigen weiteren Lindern werden Psychedelika-Therapien im
Rahmen von Studien durchgefiihrt. In der Schweiz gibt es zudem die
Moglichkeit, Ausnahmebewilligungen fiir den therapeutischen Ein-
satz von MDMA, LSD und Psilocybin zu erhalten. Voraussetzung da-
fiir ist, dass der Therapierende umfassend ausgebildet und erfahren
ist und der Patient in der Schweiz wohnt und auf zugelassene Thera-
pien nicht anspricht (etwa auf verschiedene Antidepressiva und ver-
schiedene Psychotherapien bei einer Depression). Die Schweizeri-
sche Arztegesellschaft fiir Psycholytische Therapie bietet fiir Arzte
eine Ausbildung in Psychotherapie mit Psychedelika an. In Deutsch-
land wiederum gibt es Kurse, um das klinische Personal fiir Psyche-
delika-Studien zu schulen.

Esist davon auszugehen, dass innerhalb der nichsten zehn Jahre in
manchen Lindern wie England, Kanada und den USA bestimmte
Psychedelika fiir die Psychotherapie zugelassen werden. Die besten
Chancen dabei haben MDMA fiir die posttraumatische Belastungs-
storung und Psilocybin fiir die Depression.
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KAPITEL 1

Die richtige Wahrnehmung:
der Weg zur unmittelbaren
Erfahrung

Als Kind habe ich die enorme Bedeutung der Wahrnehmung fiir
unser Wohlbefinden direkt erlebt. Meine GrofSmutter hatte iber
einige Monate plétzlich einschiefRende, vernichtende Gesichtsschmer-
zen. Ein Neurologe diagnostizierte eine Trigeminusneuralgie. Die
Medikamente, die man ihr zur Vorbeugung und Linderung der
Schmerzen empfahl, lehnte sie jedoch ab. Lieber wollte sie eine radi-
kale Losung des Problems und meldete sich bei einem Neurochi-
rurgen. Dieser zerstorte einen Teil ihres Trigeminusnervs. Nach die-
sem Eingriff hatte sie tatsichlich keine Schmerzen mehr, doch ihre
Wahrnehmung hatte sich deutlich veridndert. Die Speisen im Mund
konnte sie nicht mehr als Speisen spiiren, sondern nur noch als st6-
rende Kl6f3e. Rotwein schmeckte auf einmal so salzig, dass sie ihn
ausspucken musste. Der Apfelkuchen, den sie so liebte, schmeckte
nach Papier. Ferner hatte sich auch ihr Gehor verschlechtert und
kosende Berithrungen am Gesicht nahm sie als grobe Behandlung
mit Schmirgelpapier wahr. Sprich: Thre Wahrnehmung hatte sich
komplett verandert und damit auch die Dinge, die sie fiir wahr hielt.
Sie kam sich selbst fremd vor und konnte auch die Welt nicht mehr
verstehen. In der Folge verschlechterte sich ihr geistiger und korper-
licher Gesundheitszustand dramatisch. Sie, die Kiinstlerin mit iiber-
schiumenden Ideen und Plinen, die mit uns Enkeln Kirchenfenster
bastelte, weil diese das Licht so schon brachen, begann, trige und
lustlos zu werden, bis sie schlieRlich jegliches Interesse am Leben
verlor und nur noch sterben wollte. Ein paar Monate spiter verschied

sie an einer Lungenentziindung.
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Die letzten Jahre meiner Grofdmutter lassen vermuten, was viele
Studien belegen: Die Wahrnehmung ist fiir unsere psychische Ge-
sundheit von grofSer Bedeutung. Zum Beispiel fithrt der Verlust des
Sehvermogens nicht selten zu schweren psychischen Stérungen. Zu
den Folgen von Hérverlust gehdren Depression, paranoider Wahn
und Demenz. Anhaltende Lirmbelastung und Tinnitus, die Wahr-
nehmung von Phantomgerduschen und -ténen, kdnnen zu schwe-
ren Stressstorungen fithren. Gewisse Wahrnehmungsverinderungen
treten bei bestimmten Krankheiten besonders hiufig auf. Bei der
posttraumatischen Belastungsstérung fithren komplexe Wahrneh-
mungsverinderungen zu sensorischer Taubheit, Licht-Uberemp-
findlichkeit und sensorischen Unvertraglichkeiten aller Art. Bei
schwerer Depression kénnen Geruchshalluzinationen auftreten, so-
dass die betroffenen Patienten iiber verdorbenen, verfaulten oder
verbrannten Geruch klagen. Ein Mangel an sinnlicher Wahrneh-
mung ist das weitaus hiufigste psychologische Problem in der All-
gemeinbevolkerung. Er duflert sich in iibermiflig abstraktem und
unkonkretem Denken, negativem Gedankenkreisen, Griibeln und
Entfremdungsgefiihlen. An solchen und dhnlichen Beschwerden lei-
den grofse Teile der Bevolkerungen in modernen Industriestaaten.

Die richtige Wahrnehmung ist fiir unser Wohlbefinden zentral.
Kleinkinder entwickeln sehend, horend und tastend sowie mittels
Korperwahrnehmung ein Urvertrauen in sich und ihre Umgebung.
Da iiberrascht es nicht, dass die Psychiatrie eine Reihe von Behand-
lungen entwickelt hat, um die Wahrnehmung zu verindern.! Die
Bestrahlung mit hellem Licht ist eine Standardtherapie in der De-
pressionsbehandlung. Horgerite und Gehortrainings haben das
Potenzial, Demenzen zu verlangsamen. Die positive Stimulation des
Gehérs, etwa durch Musik, 16st Angste und stirkt positive soziale
Gefiihle. Diese Therapieansitze sind aber nur die Spitze eines Eis-
bergs von Wahrnehmungsveranderungsmethoden, die jahrtausen-
detief in die Urspriinge der menschlichen Kultur und Philosophie
reichen. Die aktuell einflussreichsten stammen aus der indischen
und buddhistischen Psychologie. Vipashyana (oder Vipassana) ist
ein zentraler Begriff dieser Psychologie und bedeutet nachtsames
Seheng, »klares Sehen«, ndirektes Sehen« oder »einsichtsvolles Se-
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hen«, wobei Sehen in diesem Fall fiir die gesamte Wahrnehmung
steht. Eine Flut wissenschaftlicher Studien zur Wirkung von Acht-
samkeit bei Depression, Angst, Schmerz, Sucht und Trauma-Folge-
storungen sowie die extreme Beliebtheit dieser Methode in der Psy-
chotherapie und bei Entspannungsiibungen weisen darauf hin, dass
eine besonders direkte, achtsame, klare und einsichtsvolle Wahr-
nehmung von uns und der Welt das Wohlbefinden und die psychi-

sche Resilienz stirken kann.?

Friihe Psychedelika-Erfahrungen in Indien

Die grof3e Bedeutung der richtigen Wahrnehmung in der 6stlichen
Psychologie hat ihre Wurzeln im Rigveda, dem iltesten Teil der in-
dischen Veden. In Hunderten von Hymnen beschreiben die Autoren
die Verinderung der Wahrnehmung durch Soma, ein Psychedeli-
kum, das vermutlich aus dem Fliegenpilz gewonnen wurde. So heifst
es dort zum Beispiel:3-3

Soma klirt und reinigt die Wahrnehmung.

Soma verleiht ein weites Auge, das alle Seiten sieht.
Soma hat tausend Augen.

Soma schenkt die Weisheit eines Sehers.

Soma vermittelt Einsichten, die mutig machen.

Soma erlaubt es, Sonnen zu finden und Sonnen zu sehen.

Auflerdem wird im Rigveda auch zum ersten Mal ein Asket schrift-
lich erwdhnt. Er hat lange Haare, das kiinftige Merkmal indischer
Asketen und Yogi, und heif3t Kesin. Unter dem Einfluss von Soma
nimmt Kesin wahr, dass seine Atmung mit den kosmischen Winden
zusammenhidngt, sein Bewusstsein also mit dem kosmischen Be-
wusstsein. Diese Erfahrung inspirierte die Entwicklung des indi-
schen Denkens massiv und gipfelte in der Upanischaden-Formel
»Atman = Brahman«, wobei Ersteres, das die gleiche Wortwurzel
wie das deutsche Verb »atmen« hat, fiir den atmenden Korper und
das Selbst steht, Letzteres fiir den Kosmos, die letzte Realitat (dazu
spater mehr). Es ist dabei wichtig zu wissen, dass Menschen, die in

29



