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Psychedelika-gestützte

Psychotherapie zur Behandlung von 

Suchterkrankungen
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Psychedelika

• Klassische Psychedelika (partielle Agonisten der 5-HT2A-

Rezeptoren)

LSD, Psilocybin, DMT, Mescalin

• Entactogene/Empathogene (Serotoninrezeptoragonisten)

MDMA, MDA, MMDA, etc.

• Dissoziative Anästhetika (NMDA-Antagonisten)

Ketamin, PCP

• Salvia divinorum (Kappa-Opioid-Rezeptor-Agonist)
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LSD

• 1938 Erste LSD-25 Synthese aus dem 

Mutterkorn-Pilz

• 1943 Hofmann synthetisiert LSD erneut

• 16.4.1943 Unbeabsichtigte Kontamination

• 19.4.1943 Beabsichtigte Einnahme von 250𝛍g -

Bicycle Day experience

• → Sandoz bringt Delysid® auf den Markt

Albert Hofmann

1906-2008
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▪ 1957, Artikel von R. Gordon Wasson

▪ Begegnung mit der Mazatec-Heilerin Maria Sabinas

▪ → Massenhafte Reisen nach Mexiko

Erste psychedelische Ära
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Psilocybin

1958

• Identifizierung von Psilocybin und Psilocin durch 

Albert Hofmann aus Psilocybe mexicana Heim 
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1970 Drug Abuse and Prevention Control 
Act: Psilocybin und LSD als Drogen der 
Liste 1 eingestuft

... has a high potential for abuse, has no 
recognized medical use, and use in a 
medical setting is not safe...

→ Klinische Forschung nicht mehr zulässig
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Psychedelika und Sucht

• Erste Studien zu LSD und Alkoholabhängigkeit in den 60ern

• Gepoolte Analyse, 536 Patienten, Einzeldosis LSD 

Krebs und Johansen, 2012

Alkoholkonsum nach 3 und 6 Monate

signifikant ↓
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Bogenschutz MP, JAMA Psychiatry, 2022

Psilocybin und Alkoholkonsumstörung

Tage mit starkem 

Alkoholkonsum

Tage mit 

Alkoholkonsum

Drinks

Pro Tag
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Psycholytische Therapie Psychedelische Therapie

Entwickelt in Europa 

Psychoanalytisch inspiriert

Geringe bis mittlere wiederholte Dosen

Therapeut greift während der Sitzung ein

Hauptsächlich in Nordamerika untersucht.

1-3 Höhere Dosen

Peak experience

Therapeut greift während der Sitzung nicht ein
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Tretter, 2021
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Preller  &  Vollenweider, 2018

Grundlegende Dimensionen psychedelischer Erfahrungen

altered state of consciousness ASC

veränderter Bewusstseinszustand

oceanic boundlessness (OBN)

ozeanische Selbstauflösung

visionary restructuralization (VIR)

visionäre Umstrukturierung

anxious ego-dissolution (AED)
ängstliche Ich-Auflösung

• Pseudohalluzinationen / Illusionen

• Synästhesien

• Veränderte Bedeutung von

Wahrnehmungen

• Lebhafte Erinnerungen
• Höchst angenehmen Zustand der Ich-

Ausweitung

• Veränderungen der Grenzen des Selbst

• Erfahrung von Einheit und Transzendenz

von Raum und Zeit

• Gefühl des intuitiven Verstehens

• Gehobene Stimmung, Glückseligkeit, 

Ekstase

• Zerfall des Selbst

• Gefühl des Kontrollverlusts

• Gefühl der Entfremdung von 

der Umwelt

• ≈ “bad trip” 
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Deregulierung/Neuregulierung

kortikaler Aktivität

Nutt et al., 2020

• Stimulierung 5-HT2A-Rezeptoren auf

Pyramidenzellen der Schicht 5

• Verantwortlich für die kortikale Integration
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Petri et al., 2014; Carhart-Harris, 2019
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Wirkungen auf die Neuroplastizität

Nichols et al. 2003; Nichols and Sanders-Bush 2002; González-Maeso et al. 2007; Tsybko et al. 2020; Donovan et al. 2021; 

Raval et al. 2021; De Vos et al., 2021; Ly et al., 2020

↑ Serumspiegel von BDNF

↑ an synaptischer Plastizität beteiligte IEGs

↑ Snaptogenese

↑ neuronale Verästelung

↑ dendritische Dornfortsätze
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Was ist Psychotherapie?

• Schaffung von Wahlmöglichkeiten

• Schärfen des Sinns für Mögliches

• „Was ist“ → „Was könnte sein“

• Katalyse von Selbstorganisationsprozessen
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Suchterkrankung

Monopolisierte

kognitive-verhaltensbezogene

Attraktoren

Recovery

(Wieder)-Ausarbeiten

möglicher Selbst

Neuronale Reorganisation

Neuroplastizität

Psychotherapie
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De Botton, 2013

→Anpassung der Neugier an die Erwartung 

Anderer

Reisen in Begleitung
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Die Realität ist unendlich

Friedrich Nietzsche
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Psychotherapie

• Bestimmte Aspekte der Welt deutlicher zu 

sehen

• Die Aufmerksamkeit auf Entscheidendes zu 

lenken

• Erinnerung und Voraussicht = Instrumente 

der Vereinfachung und der Auswahl
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• Befolgung einer Reihe festgelegter

Anweisungen

• entlang eines einzigen Pfades

• zu einem Ergebnis

• Routine-Aufgaben

• Es existiert kein Algorithmus

• Experimentieren mit Möglichkeiten

• Entwicklung neuer Lösungen

• Etwas schaffen, von dem die Welt nicht

wusste, dass es ihr fehlt

Algorithmierte Aufgabe Heuristische Aufgabe
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Freier Wille
3 Komponenten

Stephen Cave, 2016

Fähigkeit, 

Optionen zu 

generieren

Fähigkeit 

auszuwählen

Fähigkeit, gewählte 

Optionen zu 

verwirklichen



WHO collaborating center

Divergentes 

Denken

Konvergentes 

Denken

Quantität statt Qualität

Neue, originelle Ideen

Auswahlmöglichkeiten 

schaffen

Analyse und Auswahl

Nützliche Ideen

Entscheidungsfindung
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Zeitwahrnehmung

Hasler, 2022

Zeit ist kein physikalisches, sondern psychologisches

Phänomen

• Veränderung des Zeitempfindens → Erschliessung

von Wirklichkeiten, die mehr sind als einfache

Gegenwärigkeit

• Verschwinden des Zeitgefühls = Flow-Zustand

• Auflösung der Erwartungen
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Aktuelle Indikationen

Nutt et al., 2020; Carhart-Harris et al., 2018; Rucker et al., 2018; Bogenschutz & Ross,  2018; Bogenschutz et al. 2015; Johnson et al. 2014; Garcia-Romeu et al. 2014; Gasser et al. 2014; 
Gasser et al. 2015; rob et al., 2011; Ross et al. 2016; Griffiths et al. 2016; Moreno et al. 2006; Carhart-Harris et al. 2016

• Chronische Depression

• Angst und depressive Erkrankungen im

Rahmen lebensbedrohlicher Erkrankungen

• Suchterkrankungen



WHO collaborating centerWHO collaborating center

Hauptsächlich für internalisierte Störungen

Nutt et al., 2020; Carhart-Harris and Friston, 2019; Carhart-Harris, 2019

• Übermäßig dominante, revisionsresistente 

Überzeugungen, Denkmuster und Rituale

• Psychedelika: Deregulierung und 

Rekalibrierung der Schaltkreise, die diese 

Denk- und Verhaltensgewohnheiten kodieren



Therapeutische Allianz
Qualität der Beziehung zwischen 

Therapeut und Patient

Motivationale Klärung 
bewusste Reflexion von 

(un)bewussten Motiven des 

eigenen Verhaltens

Ressourcenaktivierung 
gezielte Nutzung individueller 

Fähigkeiten der Patienten für 

therapeutische Veränderungen 

Problembewältigung 
Erlernen konkreter 

Strategien zur Bewältigung 

von Problemsituationen

Problemaktualiserungi

tatsächliche emotionale Erfahrungen 

der eigenen Problem in den 

Therapiesitzungen

Zentrale

Wirkfaktoren



Therapeutische 
Allianz

Motivationale 
Klärung

Ressourcenaktivierung Problembewältigung Problemaktualiserung

Ozeanische 

Selbstauflösung

Gefühl der Einheit 

und Verbundenheit

Neue

Perspektiven

Verändertes 

Zeitgefühl

Mindfulness



Vorbereitung

Integration
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Compassionate use

Bedingungen

• Patienten mit potenziell schwerwiegenden medizinischen 

Problemen

• In der Schweiz sind derzeit keine wirksamen Alternativen 

zugelassen

• Notfalleingriff 

• Intervention der letzten Instanz

• Ein signifikanter therapeutischer Effekt ist zu erwarten 

(wissenschaftliche Ergebnisse

→ Antrag auf Ausnahmebwilligung

mit Einverständniserklärung des Patienten



Ausnahme-

bewilligung

Mindestens 4 Wochen Intervall

Screening Vorbereitungs-

sitzungen

Psychedelische 

Sitzung

Integrations-

sitzungenn

Verstärkungs-

sitzung

Follow-up

nach 2-3 Monaten
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Verfügbare Produkte 

und Dosierungen

Psilocybin: 5mg Kapsel

25mg bis 40mg

LSD : 100𝛍g Ampulle

100𝛍g oder 200𝛍g
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Psychedelische Sitzung

• Beginn der Sitzung 9.00 Uhr.

• Verabreichung von LSD oder Psilocybin in Anwesenheit des 

Arztes

• Bett / Musik / Introspektion

• Peak nach ca.1-1.5 Stunden

• Ende der Sitzung ca. 16 Uhr (Psilocybin) bzw. 19 Uhr (LSD)  
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Ketanserine

• Verkürzung der 

Sitzungsdauer mit 

Ketanserin (5-HT2-

Antagonist)

Preller et al., 2017

Zukunftsperspektiven
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Offene Fragen

• Relative Wirksamkeit je nach 

therapeutische Ausrichtung

• Setting

• Einrichtung

• Musik 

• Selbsterfahrung des Therapeuten

• Notwendige Dauer der psychedelischen 

Erfahrung
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• Psychedelische Behandlungen = Durch eine

pharmakologische Intervention katalysierte

Psychotherapie

• Disruptive intervention

• Integration in bestehende

psychotherapeutischen Ansätzen - die aktuelle

Herausforderung

Take home
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Psychedelika

Offenbarer?

Das Selbst, 

das existiert 

und das wir ignorieren

Das Selbst, 

das existiert 

und das wir verbergen

Die Selbst, 

die nicht existieren, 

aber möglich sind
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