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Ketamin und Psychotherapie – was geht? 

Matthias Ohler & Dirk Revenstorf 
 
 
Ein Vorwort 

Im Oktober 2021 fand eine Online-Tagung statt, die sich großer positiver 
Resonanz seitens der teilnehmenden Ärzt:innen und Psychtherapeut:innen 
erfreuen durfte: www.ketamin-kongress.de. Es ging um den begleitenden 
Einsatz von Ketamin in psychotherapeutischen Prozessen, oder umgekehrt: 
um die Begleitung des Einsatzes von Ketamin in psychotherapeutischer Be-
handlung. Ketamin als legalisierte Substanz steht hier auch als Beispiel für 
die Möglichkeiten, die der Einsatz psychoaktiver Substanzen, wie etwa Psi-
locybin, MDMA und andere bieten können. 

Frauke Nees gab den Impuls, Dirk Revenstorf, Gunther Schmidt, Bern-
hard Trenkle und die Carl-Auer Akademie haben das Thema gern aufgegrif-
fen, um zu helfen, es nach langem Dornröschenschlaf neu ins Bewusstsein 
der klinischen Praxis und Forschung bringen. Damit sollte auf die Chancen 
der Verwendung von Ketamin und anderer psychoaktiven Substanzen für 
gelingende therapeutische Prozesse aufmerksam gemacht werden. Diese Ta-
gung sollte dazu genutzt werden, zu einem professionellen Umgang mit die-
sem historisch belasteten Thema beizutragen. Es wurden daher auch ameri-
kanische Autoren eingeladen, um einen Blick auf die dort bereits verbreitete 
Anwendung der durch psychoaktive Substanzen unterstützten Psychothera-
pie zu werfen. Das Panorama wurde für diesen Band durch zwei wichtige 
Beiträge erweitert. Nämlich einmal durch Fritz Simons Essay über eine sys-
temische Einordnung des Themas und zum anderen durch die medizinisch-
pharmakologische Betrachtung der möglichen Nebenwirkungen von Ernil 
Hansen. 

Erfahrene internationale Fachleute geben hier Einblick in ihre Praxis und 
in die erstaunlichen Möglichkeiten, besonders mit Begleitung durch Hyp-
nose, und sie thematisieren auch Risiken. Vorab schaut Fritz B. Simon aus 
dezidiert systemtheoretischer Perspektive auf diese Entwicklung. Wie ist sie 
aus systemischer Sicht zu verorten? Und warum ist es so nützlich, zwischen 
Psyche, Organismus und Kommunikationssystemen zu unterscheiden, wenn 
man die Wirkung psychedelischer Substanzen verstehen und gute Professi-
onalisierung und begleitende Forschung sichern will? 
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Die Meinungen über die Verwendung solcher Substanzen in der Therapie 
sind geteilt. Umso wichtiger ist es, zu informieren, um für einen gepflegten 
Diskurs und Erfahrungsaustausch die nötige Basis zu haben. Wir freuen uns, 
dass es die Tagung gab, und noch mehr, dass es dieses Buch jetzt gibt. Und 
wir freuen uns auf weitere Entwicklungen, Erfahrungsaustausch, verant-
wortliche Praxis und solide Forschung. Wir hoffen, mit diesem Band mit 
einer Türöffner-Funktion zu einer breiteren Diskussion über psychoaktive 
Substanzen in der psychotherapeutischen Landschaft beizutragen, so wie die 
psychoaktiven Substanzen eine katalytische Funktion im therapeutischen 
Prozess haben. 
 
„Die Forschung der letzten zehn Jahre zur erfolgreichen klinischen Anwen-
dung von psychoaktiven Substanzen hat die Diskussion um eine neue Thera-
pieform angestoßen. Sie nutzt pharmakologische Substanzen nicht im übli-
chen Sinne als Medikation, sondern es wird damit durch wenige Anwendun-
gen eine Art Türöffner-Funktion erfüllt, um therapeutische Veränderungen 
zu bewirken. In diesem Zusammenhang ist Ketamin von besonderem Inte-
resse, da es sich um eine legale Substanz handelt, die in der Anästhesie ver-
wendet wird und ohne weiteres in der psychotherapeutischen Praxis genutzt 
werden kann." 

Dirk Revenstorf 
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Einige systemtheoretische Aspekte der Nutzung  
bewusstseinserweiternder Drogen in der  
Psychotherapie 

Fritz B. Simon 
 
 

Betrachtet man die Entwicklung des psychiatrisch-psychotherapeutischen 
Feldes der letzten 70 Jahre (seit die ersten Psychopharmaka auf den Markt 
kamen), so zeigt sich eine Spaltung zwischen – um es idealtypisch zuzuspit-
zen – Biopsychiatrie und Psychotherapie. Ihr zugrunde liegen teilweise ide-
ologische, zumindest aber theoretische Differenzen. Beide Fraktionen (die 
natürlich nicht so klar gegeneinander abgegrenzt sind, wie es dieser Begriff 
suggeriert) konstruieren unterschiedliche Hypothesen (= Erklärungen) für 
die Entstehung psychischer Dynamiken im Allgemeinen, von „Problemen“, 
„Störungen“, „Krankheiten“ (wie immer diese jeweils definiert sein mögen) 
im Speziellen. Wie immer sie es nennen mögen, in jedem Fall aber folgen 
sie unterschiedlichen Hypothesen darüber, welche Prozesse zu ihrer Lösung 
(ob ihnen nun ein Krankheitswert zugeschrieben wird oder nicht) beitragen: 
Die biologische Psychiatrie sucht Heilungs-/Lösungsprozesse durch die In-
tervention in den Organismus des Klienten, die Psychotherapie in die Kom-
munikation. 

Dieser, hier nur oberflächlich skizzierte, Kontext bestimmt auch die fach-
liche Diskussion, ob und wie bewusstseinserweiternde Drogen in der Thera-
pie verwendet werden können oder sollten. Auf der einen Seite gibt es klini-
sche Erfahrungen in der Arbeit, z. B. mit Ketamin, die vielversprechend 
sind, auf der anderen Seite gibt es prinzipielle ethische und moralische, aber 
auch theoretische wie klinische Bedenken (siehe die Beiträge in diesem 
Band). 

An dieser Stelle können eventuell einige Aspekte der neueren Systemthe-
orie zur konzeptuellen Klärung beitragen (Maturana 1982, Maturana u. Va-
rela 1984, Luhmann 1984, v. Foerster 1985, Spencer-Brown 1969). Sie kön-
nen hier selbstverständlich nur kurz skizziert werden, doch im besten Fall 
überbrücken sie ideologische und/oder theoretische Gräben, die praktische 
Konsequenzen haben ... 

Die Prämissen: Der „ganze“ Mensch ist in seiner Ganzheit nicht zu erfas-
sen, da er nicht in dieser Ganzheit beobachtet werden, ja, nicht einmal theo-
retisch erfasst werden kann. Denn es handelt sich um unterschiedliche Phä-
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nomenbereiche, mit denen der Beobachter konfrontiert ist, wenn er mit ei-
nem Menschen (der er auch selbst sein kann) zu tun hat: der Organismus ist 
durch materielle, biochemisch-physiologische Prozesse bestimmt, die Psy-
che wird durch ideelle Dynamiken (Wahrnehmen, Fühlen, Denken, Zu-
schreibung von Bedeutung etc.) definiert, und soziale Systeme sind Kom-
munikationssysteme, die – wie die Psyche – Sinn prozessieren.   

Was alle drei Typen von Systemen miteinander verbindet, ist (und hier 
kommt die neuere Systemtheorie ins Spiel), dass sie autonom und struktur-
determiniert funktionieren. Das soll heißen: Sie erschaffen und erhalten sich 
als gegenüber ihren Umwelten abgegrenzte Einheiten selbst, d.h. sie kreieren 
eine Innen-außen-Unterscheidung, und das tun sie allein durch ihre internen 
Prozesse („Autopoiese“, Maturana 1982). Ihr individuelles Funktionieren ist 
jeweils von ihren inneren, im Laufe ihrer individuellen Geschichte geform-
ten, Strukturen bestimmt („Strukturdeterminiertheit“, Maturana 1982). Kon-
kret heißt das bezogen auf die genannten drei Typen von Systemen: Der Or-
ganismus eines Individuums bildet durch seine physischen Prozesse seine 
eigenen Strukturen und er erhält sie auch so; er grenzt sich aktiv als Einheit 
gegen den Rest der Welt ab. Er grenzt sich auch – und das ist das Radikale 
an dem Ansatz – gegen die Psyche des jeweiligen Individuums ab. Analoges 
kann für die Psyche eines Individuums gesagt werden: Seine Psyche grenzt 
sich durch ihre eigenen Prozesse vom Rest der Welt ab, und der physische 
Organismus wird nie Teil der Psyche, d.h. die Psyche eines Menschen ent-
hält keine biochemischen Bestandteile; aber genauso wenig wird die Psyche 
je Teil des physischen Organismus, d. h. er enthält keine Gedanken oder Ge-
fühle. Organismus und Psyche sind klar gegeneinander abgegrenzte Phäno-
mene und Phänomenbereiche. 

Nach dieser Konzeptualisierung sind Organismus, Psyche und soziale 
Systeme jeweils klar gegeneinander abgegrenzte autopoietische Systeme, 
die füreinander jeweils als Umwelten fungieren: Der Organismus des Indi-
viduums fungiert als Umwelt seiner Psyche wie auch als Umwelt des jewei-
ligen sozialen Systems, in dem es lebt (also z. B. seiner Familie, einer Orga-
nisation); die Psyche eines Menschen ist demnach Umwelt seines Organis-
mus wie des jeweiligen sozialen Systems; und das soziale System ist Umwelt 
von Psyche wie auch Organismus. Diese Konzeptualisierung widerspricht 
dem Alltagsdenken der meisten Menschen, hat aber den großen Vorteil, dass 
sie in der Lage ist, die Komplexität radikal zu reduzieren, ohne dabei den 
Zugang zur Komplexität der Systeme zu verbauen, so dass für die Praxis 
relevante Hypothesen über die Wechselbeziehungen der drei Systeme ent-
wickelt werden können. 
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Um ein einfaches Beispiel zu geben, das diesen Aspekt zu veranschauli-
chen vermag: Eine große Organisation mit Hunderttausenden von Mitarbei-
tern wie die Deutsche Post ist in ihrer Struktur nicht durch die Psyche der 
Mitarbeiter definiert. Die Psyche des einzelnen Briefträgers mag zwar dafür 
verantwortlich sein, dass an einem bestimmten Tag die Briefe nicht ausge-
tragen werden, aber sie ist nicht dafür verantwortlich, dass überhaupt Briefe 
ausgetragen werden. Natürlich braucht solch eine Organisation Mitarbeiter 
(ihre Organismen und psychischen Systeme), die über die individuelle Kom-
petenz verfügen, die in ihrem Job nötigen Tätigkeiten zu leisten. Aber dar-
über hinaus ist die „private“ Psychodynamik des Mitarbeiters nicht für das 
Erklären der Organisation von Belang. Solange genügend Leute „mitspie-
len“ findet diese Organisation statt. Wer Mitglied des Systems bleiben will, 
muss sein Verhalten an den für die Organisation charakteristischen Spielre-
geln der Interaktion und Kommunikation orientieren. Er muss sich ihnen an-
passen. Andernfalls wird er den dafür gegebenen Regeln entsprechend aus 
der Kommunikation zeitweise oder dauerhaft ausgegrenzt (gekündigt, 
krankgeschrieben, in Pension geschickt o. Ä.). In Paarbeziehungen oder Fa-
milien und teilweise auch in Teams ist es umgekehrt: Dort passen sich die 
Spielregeln der Interaktion und Kommunikation den psychischen und auch 
den körperlichen Strukturen und Zuständen der Mitglieder an. Wenn ein 
Kind geboren wird, dann ändern sich z. B. die Spielregeln einer Familie ra-
dikal, um den Bedürfnissen des Neugeborenen gerecht werden zu können. 
Die grundlegende Frage ist also: Welches System passt sich dem anderen 
mehr an? Anpassung heißt aber nicht, dass die jeweilige Autonomie und In-
nensteuerung (Strukturdeterminiertheit) aufgegeben würde. 

Diese drei Systeme – Organismus, Psyche, soziales System – sind zwar 
in ihrem Funktionieren autonom – d. h. innengesteuert, denn es gibt keine 
geradlinigen Ursache-Wirkungs-Beziehungen zwischen Ereignissen in der 
jeweiligen Umwelt und der Reaktion des Systems –, aber sie sind nicht un-
abhängig voneinander. Denn sie sind miteinander zu System-Umwelt-Ein-
heiten „gekoppelt“ und in Interaktion miteinander; sie bestimmen damit ge-
genseitig die Bedingungen, unter denen ihr autonomes Verhalten sich ent-
falten kann. „Kopplung“ bedeutet, dass diese Systeme miteinander eine Ko-
Evolution durchlaufen, bei der sie sich gegenseitig „irritieren“. Sie sind zwar 
jeweils durch ihre internen Strukturen determiniert, doch sie reagieren auf 
Störungen oder Anregungen (= Irritationen) durch ihre Umwelten.  

Die Psyche eines Individuums ist mit seinem Organismus „fest gekop-
pelt“, mit dem jeweils aktuellen sozialen System ist es nur „lose gekoppelt“, 
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d. h. das soziale Umfeld kann im Prinzip gewechselt werden, auch wenn das 
individuell unterschiedlich schwerfallen oder auch attraktiv sein kann. 

Das alles klingt sehr abstrakt, ist aber relativ simpel und sehr praktisch. 
Dazu ein einfaches Beispiel: Wer als „ganzer Mensch“ auf der Straße steht 
und von einem Passanten angerempelt wird (eine Irritation), reagiert körper-
lich aufgrund der senso-motorischen Muster/Strukturen, die sich im Laufe 
seines Lebens geformt haben, und versucht automatisch (strukturdetermi-
niert) sein Gleichgewicht zu bewahren, indem er reflexhaft eine Bewegung 
macht, die das Rempeln ausgleicht. Im besten Fall findet er sein Gleichge-
wicht wieder, im schlechtesten fällt er trotzdem hin. Doch die Interaktion mit 
dem Rempler (ein soziales Ereignis) irritiert auch die Psyche. Je nachdem, 
wie sie das Anrempeln erklärt, reagiert die angerempelte Person: Sie 
schimpft, wenn sie es für Rüpelei hält, hat Mitleid mit dem Rempler, wenn 
sie seine Blindenbinde sieht, usw. 

Noch ein Aspekt, der theoretisch für unsere Fragestellung von Bedeutung 
ist: Als psychisches System ist in dieser Konzeptualisierung ausschließlich 
das Bewusstsein definiert, und soziale Systeme sind als Kommunikations-
systeme definiert (vgl. Luhmann 1984). Das bedeutet zum einen, dass sozi-
ale Systeme nicht aus ganzen Menschen als Elementen bestehen (was schon 
aufgrund der Komplexität ihrer individuellen psychischen Systeme die 
Komplexität explodieren ließe), sondern aus einzelnen Kommunikationen 
bzw. Mustern der Kommunikation oder auch deren Spielregeln. Und zum 
anderen bedeutet dies, dass unbewusste Prozesse nicht in der Psyche verortet 
sein können, wenn psychische Systeme als Bewusstseinssystem konzeptua-
lisiert sind. Es bedeutet nicht, dass unbewusste Prozesse geleugnet würden, 
sondern dass ihre Genese in einem der mit dem Bewusstsein gekoppelten 
Systeme verortet wird. Das individuelle Unbewusste ist demnach in biologi-
schen Strukturen (z. B. des Gehirns, aber sicher nicht nur des Gehirns), die 
sich im Laufe der individuellen Geschichte geformt haben, zu verorten; das 
kollektive Unbewusste im sozialen System (z. B. in Strukturen der jeweili-
gen Sprache und Kultur, den aktuellen sozioökonomischen Verhältnissen 
usw.) (vgl. Simon 2018). 

Um das Modell ein wenig zu konkretisieren: Die Kopplung zwischen ei-
ner individuellen Psyche und einem individuellen Körper ist fest, das heißt, 
beide bilden füreinander Umwelten, die sie nicht loswerden. Allerdings kön-
nen sie, da sie sich gegenseitig irritieren, versuchen, sich zu beeinflussen. So 
wird eine Person, die aufgrund der eigenen körperlichen Beschaffenheit ei-
nen Leidensdruck entwickelt, entweder versuchen, den Körper zu verändern 
(z. B. Schönheitsoperation, Hungern, Schminken usw.) oder aber – qua 
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Selbstreflexion, z. B. initiiert durch einen Kommunikationsprozess – das ei-
gene Bewusstsein zu verändern (Body Positivity, Psychotherapie, Coaching 
usw.). 

Bezogen auf das Feld der Psychiatrie/Psychotherapie kann festgestellt 
werden, dass alle, die dort professionell tätig sind, vor einem gemeinsamen 
Problem stehen: Man kann eine fremde Psyche von außen nicht beobachten. 
Was aber noch gravierender ist: Man kann auch von außen nicht direkt in 
eine fremde (autonome, strukturdeterminierte) Psyche intervenieren. Das 
können weder Biopsychiater noch Psychotherapeuten, welcher Schule sie 
sich auch immer zurechnen mögen. Man muss immer „über die Bande“ spie-
len. Was man als Therapeut praktisch tun kann, ist lediglich in eine der Um-
welten eines psychischen Systems zu intervenieren: in den Organismus oder 
in das soziale System. Mit anderen Worten: Biopsychiater versuchen die kör-
perliche Umwelt eines psychischen Systems zu verändern, indem sie 
Psychopharmaka verordnen, Elektroschocks verabreichen (euphemistisch 
Elektrokrampftherapie genannt), früher Insulin- oder Fieberkuren durch-
führten usw., um so auf das Gehirn, die Synapsen, postsynaptische Potenti-
ale, Transmitter oder irgendwelche andere vermeintliche oder tatsächliche 
Orte des Organismus einzuwirken. Ihre Hoffnung dabei ist, dass sich 
dadurch die Dynamik des psychischen Systems ihrer Klienten in einer posi-
tiv bewerteten Weise verändert. 

Die Kopplung des Individuums mit dem aktuellen sozialen System, an 
dem es im Alltag teilnimmt (Familie, Organisation, Freundschaft etc.), ist 
lose, d. h. es kann gewechselt werden. Darin liegt die Chance, seine Lebens-
bedingungen zu ändern, und es eröffnet auch die Möglichkeiten der Psycho-
therapie, d. h. die Kreation eines sozialen Systems, an das gekoppelt das psy-
chische System eines Klienten einen Wandel erfährt. Psychotherapeuten ge-
stalten im optimalen Fall solch ein spezifisches soziales System (die Kom-
munikation mit dem Klienten oder einem Klientensystem), von dessen Dy-
namik sie eine Veränderung des sich daran koppelnden psychischen Systems 
ihres Klienten in einer positiv bewerteten Weise erhoffen (z. B. korrigie-
rende Erfahrungen, die Änderung familiärer Spielregen usw.).  

Was heißt das nun für die Anwendung bewusstseinserweiternder Drogen 
in der Psychotherapie? Wie deren Name beschreibt, besteht ihre Wirkung 
darin, körperliche Veränderungen auszulösen, welche die Grenzen des Be-
wusstseins – und damit, systemtheoretisch betrachtet, der Psyche – erwei-
tern. 

Um dies einordnen zu können, ein Blick auf die Entwicklung psychischer 
Strukturen. Wenn ein neugeborener menschlicher Organismus zum Teil-
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nehmer eines Kommunikationssystems (z. B. einer Familie) wird, entwi-
ckeln sich selbstorganisiert seine psychischen Strukturen. Es ist ein Prozess, 
der evolutionären Regeln folgt, d.h. dem Dreischritt von Variation, Selektion 
und Retention. Aus der Menge der Wahrnehmungen erfolgt eine Selektion 
aufgrund interner Relevanzkriterien (z. B. Bedürfnisbefriedigung usw.), die 
mit einer Selektion des eigenen Verhaltens gekoppelt wird (Bildung senso-
motorischer Muster, Assoziationsnetze, Strukturen des Denkens und Füh-
lens, Verhaltensmuster usw.). Wenn sich Erfahrungen wiederholen, so wer-
den diese Strukturen bestätigt (Retention). Auf diese Weise werden im Laufe 
der individuellen Geschichte – körperlich fixiert – dem Bewusstsein selbst-
organisiert Strukturen, Prozessmuster, Erfahrungsmöglichkeiten und Gren-
zen der Erfahrung verpasst.  

Beispielhaft für dieses Selektionsprinzip ist das Gehirn: Zu Beginn der 
individuellen Entwicklung sind die Möglichkeiten der Netzwerkbildung 
zwischen Neuronen nahezu unbegrenzt: Mit der zunehmenden Erfahrung 
(Lernen) werden diese Möglichkeiten aber reduziert, d. h. bestimmte Netz-
werkverbindungen werden verstärkt, während andere mangels Aktivierung 
verkümmern. Mit anderen Worten: Das Lernen eines Systems nimmt ihm 
vielfältige Möglichkeiten der alternativen Strukturbildung. Das gilt aber 
nicht nur für das Gehirn, sondern für selbstorganisierte Systeme generell. 

Gesteuert wird dieser Selektionsprozess in Bezug auf das Bewusstsein 
wie auch den Organismus (insbesondere des Gehirns) durch die Fokussie-
rung der Aufmerksamkeit in der Kommunikation. 

Worauf die Aufmerksamkeit in der Kommunikation nicht fokussiert wird, 
tritt nicht ins Bewusstsein. Dies ist das Selektionsprinzip. Konsequenz: Wo-
rauf die Aufmerksamkeit nicht fokussiert wird, existiert auch nicht für das 
Bewusstsein.  

Doch, was außerhalb dieses Fokus der Aufmerksamkeit in der Kommu-
nikation geschieht, ist rein physiologisch zu einem großen Teil der Wahr-
nehmung zugänglich, auch wenn es nicht bewusst wird. Die Selektionskrite-
rien und -schwellen des Organismus sind andere als die des Bewusstseins. 
Diese nicht ins Bewusstsein tretenden Ereignisse und Prozesse (Irritationen 
des Organismus) finden ihren Niederschlag in unbewussten (d. h. körperli-
chen) Strukturen und Prozessmustern. Das bedeutet, dass all dies in die 
Strukturbildung, das Knüpfen von organischen Assoziationsnetzen, physio-
logischen Reaktionsmustern etc. eingeht, und damit dann als relevante Um-
welt des Bewusstseins dessen Funktion irritiert. 

An dieser Stelle muss betont werden, dass der Irritationsbegriff der neu-
eren Systemtheorie, abweichend vom umgangssprachlichen Gebrauch, neu-
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tral in der Bewertung ist. Eine Irritation kann positiv bewertet werden, etwa 
als Anregung und Kreativität fördernd, aber auch als Störung, die das Gleich-
gewicht des Systems in Frage stellt. Es gibt keine absolute und kontextun-
abhängige Bewertung von Irritationen bzw. ihrer Wirkungen. 

Bewusstseinserweiternde Drogen verschieben, so die Hypothese (um 
zum Thema zurückzukommen), die Grenze zwischen bewussten und unbe-
wussten Strukturen. Sie eröffnen einen Zugang zu bis dahin unbewussten 
Strukturen und Assoziationen, indem sie den Fokus der Aufmerksamkeit auf 
im Prinzip bewusstseinsfähige, aber im Alltag aus dem Bewusstsein ausge-
schlossene Strukturen richten. Analoges ist unter sensorischer Deprivation 
und auch im Traum zu beobachten: Der Mangel an Irritationen durch die 
physische und/oder soziale Umwelt führt zur Verschiebung der individuellen 
Aufmerksamkeit auf Inhalte, die im Wachbewusstsein den erlebten, sozialen 
Selektionsprinzipien folgend, ausgegrenzt sind. Ob dies jeweils positive oder 
negative Wirkungen auf denjenigen hat, der dies erlebt, ist nicht generell zu 
bewerten. 

Zur Anwendung in der Therapie ist zunächst festzustellen, dass in jeder 
Form von Heilbehandlung, in der es zur Interaktion Therapeut/Klient 
kommt, unvermeidlich ein soziales System (=Kommunikationssystem) kre-
iert wird. Also ist auf dessen Gestaltung zu achten und zu reflektieren, wel-
che Suggestionen, Beziehungsangebote, Rollenzuschreibungen, Wirklich-
keitskonstruktionen, Kausalitätsmodelle usw. implizit vermittelt werden. 

Entscheidend erscheint aus einer systemtheoretischen Perspektive, dass 
bei jeder Intervention alle drei miteinander gekoppelten Systeme betroffen 
sind. Daher ist die Art der Kopplung zwischen ihnen zu reflektieren. Das 
betrifft zunächst einmal die körperlichen wie auch psychischen Risiken, die 
mit der Gabe bewusstseinserweiternder Drogen verbunden sind, und sie ge-
nau abzuwägen und im Blick zu behalten. Auf der anderen Seite wäre es 
mehr als nur eine verpasste Chance, lediglich körperlich zu intervenieren, 
und nicht auch die Entstehung eines sozialen Systems wahrscheinlicher zu 
machen, das erfahrungsgemäß eine positive therapeutische Wirkung hat. Da 
die Fokussierung der Aufmerksamkeit in der Kommunikation generell (!) das 
zentrale Steuerungsinstrument und daher auch für die Entwicklung psychi-
scher Strukturen von zentraler Bedeutung ist, erscheint es geradezu fahrläs-
sig, einen Prozess, in dem es zeitweise zu einer Bewusstseinserweiterung ei-
nes Menschen kommt, nicht zu begleiten. Denn wenn solch ein Prozess be-
gleitet wird, lässt sich die Aufmerksamkeit lösungsorientiert fokussieren. An-
dernfalls besteht das Risiko, dass der Klient seine neue Erfahrung in alte 
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Deutungsschemata einordnet, weil er die gewohnte Fokussierung seiner 
Aufmerksamkeit beibehält. 

Heilmethoden sind seit Jahrhunderten, wahrscheinlich seit Jahrtausenden, 
auf jeden Fall aber lange bevor es Wissenschaften in unserem heutigen Ver-
ständnis gab, aufgrund praktischer Erfahrungen entwickelt und tradiert wor-
den. In den indigenen Kulturen Amerikas waren es der Gebrauch von Peyote 
und Meskalin, die in Heilrituale integriert waren. Und bewusstseinserwei-
ternde Drogen wurden genutzt, weil sie positiv bewertete Wirkungen erziel-
ten. Das war die Erfahrung, und was funktionierte, wurde beibehalten. Solch 
ein Selektionsprinzip von Heilmethoden gilt im Prinzip auch heute noch: In-
novation resultiert zwar nicht immer, aber oft aus der praktischen Erfahrung. 
Aber heute muss sie sich wissenschaftlich überprüfen lassen, um zu einer 
anerkannten Methode werden zu können. Doch das ist der zweite Schritt. 
Der erste ist das Riskieren alternativer Praktiken, wenn es Hinweise gibt, 
dass sie von Nutzen sein könnten. 

Doch die gesellschaftlichen Selektionsprinzipien verhindern gelegentlich 
auch Innovation. So wurde in den Nach-1968er-Jahren schon an einigen 
(deutschen und anderen) Universitätskliniken mit der Gabe von LSD und 
anderen Psychedelika in der Psychotherapie experimentiert (bekannt gewor-
den z. B. als „Psycholyse“). Aber die Tatsache, dass sie zum Teil der Hip-
piekultur und Drogenszene wurden, verhinderte ihre systematische Untersu-
chung (zumindest erscheint dies als plausible Hypothese). Diese Zeiten sind 
zwar vorbei, aber die Bedenken sind geblieben. Doch sollte es heute möglich 
sein, in nüchterner und ideologiefreier Weise zu überprüfen, welche thera-
peutischen Möglichkeiten sich mit der Nutzung bewusstseinserweiternder 
Drogen in der Psychotherapie eröffnen. Das vorliegende Buch soll ein Bei-
trag dazu sein. 
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Ichlosigkeit durch Hypnose und Psychedelika1  

Dirk Revenstorf 
 
 

“If the doors of perception were cleansed,  
every thing would appear to man as it is infinite.”  

(William Blake 1757–1827) 
 
EINLEITUNG 

Der Konsum von Psychedelika, ihre zunehmende Legalisierung, die Zu-
nahme von Verschwörungstheorien, eine erhebliche Tendenz zu Verschwö-
rungstheoretikern unter Konsumenten, die Nähe von Psychedelika zu Psy-
chosen und Paranoia einerseits und zur Selbstentwicklung im humanisti-
schen Gedankengut von Buddhismus, Meditation und Yoga andererseits. 
Dies zusammen konvergiert zu einem Lebensgefühl, das die von der Aufklä-
rung diktierte rational wissenschaftliche Durchdringung der Welt in Frage 
stellt. Als hätten die Ernüchterung über die Grenzen des Wachstums und die 
Abgründe der technologischen Vernunft die Hoffnung genährt, dass jenseits 
davon ein Bewusstsein existiert, ein Bewusstsein, das nicht darauf ausge-
richtet ist, wie bisher Lebensräume in Besitz zu nehmen und sie dabei zu 
vernichten. 

Ein Merkmal der vernunft-geleiteten Orientierung in der Welt ist die du-
ale Beziehungsqualität, die mit der Unterscheidung von Subjekt und Objekt 
einher geht. Z.B. sagt man „ich reite das Pferd“ und nicht „das Pferd und ich 
reiten“ oder „das Pferd und ich werden geritten“. Diese Ich-es Beziehung im 
Sinne von Martin Buber stabilisiert die Ichgrenzen und degradiert alles an-
dere inclusive anderer Personen zu Gegenständen der Betrachtung und Ma-
nipulation. Damit bin ich der Welt entfremdet und von dem Teil in mir, der 
mit Anderen und dem Universum im Sinne von Bubers Ich-Du-Beziehung 
verbunden sein könnte. 

Psychedelischen Substanzen heben die Dualität und die damit verbun-
dene Entfremdung vorrübergehend auf. Spürbar wird die wiederhergestellte 
Verbundenheit mit anderen Menschen durch die Einnahme von sogen. Ent-
aktogenen wie MDMA oder GHB und die Verbundenheit mit dem größeren 
Ganzen durch die Einnahme von sogen. Entheogenen wie DMT (Ayahuasca) 

 
1 Ich danke Niels Birbaumer für die kritische Lektüre des Manuskripts und zahlreiche 
wertvolle Anregungen.  
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oder Meskalin (Peyote, San Pedro). Auf diesem Wege löst sich das Indivi-
duum aus den gewohnten Fixierungen, kann seine Ichgrenzen vorrüberge-
hend hinter sich lassen und den Kontakt zum großen Ganzen wieder wahr-
nehmen. Die Entgrenzung muss nicht unbedingt sozial förderlich (ein 
Freund von mir hat im Rausch den Nachbarn gebissen). 

Es ist fraglich, ob man die Selbstbeschränkung auf den individualisti-
schen Egozentrismus unserer Zeit aus eigener Kraft überwinden kann oder 
besser mit Hilfe der Substanzen, die die Natur zur Verfügung stellt. Viel-
leicht ist es ja ein Geschenk der Evolution, dass sie den Menschen Aya-
huasca, Peyote und bestimmte Pilze anbietet, die psychedelische Substanzen 
enthalten. Als ein günstiger Zufall, göttlicher Wille oder Regulativ im Sinne 
einer Gajatheorie. Das würde über einen molekular-zellulären Reduktionis-
mus in der Analyse psychoaktiver Wirkungen hinausführen und eine Erwei-
terung des Denkens um eine spirituelle Dimension darstellen. 

Auf der anderen Seite gibt es in vielen Kulturen kontemplative Traditio-
nen, die ebenfalls veränderte Bewusstseinszustände anstreben, um den Dua-
lismus von Ich und Objekt hinter sich zu lassen, die aber ohne von außen 
zugeführte Substanzen auskommen. Viele dieser Praktiken erfordern eine 
lange Einübung in Gebete, Meditationen oder schamanistische Rituale, de-
ren Mühe wenige auf sich nehmen wollen und die in der moderne Lebens-
welt wenig Platz haben. Man stelle sich eine Familie mit zwei berufstätigen 
Eltern und drei Kindern vor und die Eltern ziehen sich täglich zwei bis drei 
Stunden zur Meditation zurück. 

Daneben gibt es die hypnotische Trance, die leicht erlernbar ist und so-
wohl subjektiv eine Annäherung an nonduales Erleben ermöglicht als auch 
neurophysiologisch ähnliche Mechanismen mobilisiert wie psychoaktive 
Substanzen. Der gemeinsame Nenner ist vermutlich die Zunahme der Entro-
pie in bestimmten Hirnstrukturen und die Auflösung und Rekonsolidierung 
von Konnektivitäten zwischen diesen und innerhalb dieser Strukturen. Trotz 
bemerkenswerter Ähnlichkeiten in der therapeutischen Indikation und in den 
zugrunde liegenden Wirkmechanismen, ist in der neueren Literatur der Ver-
wandtschaft psychedelischer Substanzen und der hypnotischen Trance we-
nig Beachtung geschenkt worden2 (McGeown et a. 2009, Lermercier & Ter-
hune 2018). 

 
 

 
2 In den 70er Jahren viel Literatur: siehe die Serie Biofeedback and Selfregulation, Ple-
num Press 
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DAS ENTROPISCHE GEHIRN  
Milton H. Erickson hat vermutet, dass hypnotische Trance einen veränderten 
Bewusstseinszustand darstellt, in dem vertrauten Glaubenssätze und der ge-
wohnte Bezugsrahmen vorübergehend verlassen werden, sodass obsolete 
Verknüpfungen gelöst und neue gefunden werden. Er kannte die Forschung 
mit bildgebenden Verfahren noch nicht, formulierte aber etwas, das die Neu-
rophysiologie stützt. Er meinte, dass bevor man sich an die Arbeit macht, 
das Selbstbild zu stabilisieren, das unsere gewohnten Denkmuster bestimmt, 
es sich in vielen Fällen lohne, diese vorrübergehend außer Kraft zu setzen, 
um eine Neuorientierung zu erleichtern. Auf diese Weise gelingt es u. U. 
eher, Patienten (bzw. Menschen generell) aus der Leidensrolle ihrer kogniti-
ven und emotionalen Sackgassen zu befreien.  

Ein frühes Experiment der kognitiven Psychologie konnte zeigen, dass 
die Erweiterung des kognitiven Bezugsrahmens bei der Problemlösung hilf-
reich ist. Ein Teil der Probanden konnte das bekannte grafische Rätsel nicht 
lösen, wie man vier im Quadrat angeordnete Punkte mit nur drei Linien ver-
bindet. Man gönnte ihnen eine Pause und zeigte ihnen beiläufig, wie ein gro-
ßes Buch von einem kleineren vollständig zugedeckt werden kann, indem 
man das kleinere flach über das aufrecht hingestellte große Buch hält. Nach 
dieser scheinbar belanglosen Demonstration konnten die gescheiterten Pro-
banden die Dreistrichaufgabe lösen. Es ist, als hätte man den Lösungs-Raum 
durch eine zusätzliche Sinnesmodalität (konkrete Handlung) und durch grö-
ßeren Kontext erweitert und so das Denken von der Einschränkung befreit, 
in dem von den vier Punkten vorgegeben Rahmen zu bleiben. 

 

 
Abb. 1: Wie sich die kognitive Blockade der Dreistrich-Aufgabe über den Umweg einer  

             Metapher bzw. Denkhilfe, wie ein größerer Block durch einen kleineren zuge- 

             deckt wird, löst 

Metapher
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Auch Träume können festgefahrene Vorstellungen auflösen. So ging es Au-
gust Kekulé (1829–1896), als er in seinem Lehnstuhl eindöste und die bis 
dahin gewohnte Vorstellung der linearen Anordnung der Kohlenwasser-
stoffe hinter sich ließ und auf die ringförmige Anordnung des Benzols kam, 
indem er von einer Schlange träumte, die sich in den Schwanz beißt. In man-
chen Fällen behindert das gewohnte Denken (hier die lineare Anordnung der 
Kohlenwasserstoffe) eine kreative Lösung. Doch Menschen verlassen die 
Gewohnheiten ungern, denn diese vermitteln Sicherheit. 

 
Abb. 2: Kekulés Traum von einer Schlange die sich in den Schwanz beißt, als Lösung  

             für die Benzolformel 

 
 

Der Neurowissenschaftler Robin Carhart-Harris führte 2014 den Ausdruck 
des entropischen Gehirns ein, um zu verdeutlichen, dass es sich bei unserem 
Gehirn um ein komplexes Organ handelt, das Entropie, d.h. die ungeordnete 
Menge an Informationen, die von außen wie von innen auf den Organismus 
einwirkt, reduziert (Carhart-Harris et al., 2014). 

Die Information wird so reduziert, dass eine schnelle Orientierung mög-
lich wird. Das wird durch eine Hierarchie von Netzwerken erreicht, die spe-
zifische Aufgaben der Informationsverarbeitung abwickeln. Dabei gibt es 
zwei übergeordnete Bereiche. Das Netzwerk für die externe Orientierung 
umfasst u. a. Motorik, Sensorik, Aufmerksamkeit, Handlungskontrolle. Das 
zweite übergeordneten Netzwerke, das sogen. Default Mode Network 
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(DMN), die Standard-Ruheeinstellung des Gehirns (resting state, Anticevic 
et al., 2012)3 betrifft die Innenorientierung und umfasst u. a. implizites und 
explizites Gedächtnis, emotionale Netzwerke und solche der Selbstreferenz. 

 

 
Abb. 3: Zerebrale Netzwerke der Innenorientierung und der Außenorientierung 

 
 

Das DMN ist aktiv, wenn man im entspannten Zustand seinem Bewusst-
seinsstrom freien Lauf lässt. Es resultieren schweifende Gedanken über 
Hoffnungen und Tagträume und über die eigene Person. Man überdenkt die 
Vergangenheit und die Zukunft und phantasiert über Ideen und Projekte 
ohne konkrete Lösungssuche. Wenn die Gedanken hauptsächlich angstbe-
setzt um das eigene Ich kreisen kann das belastend wirken, wie die Rumina-
tionen bei Depressiven und Menschen mit Zwängen deutlich machen4 

Dagegen schweigt das DMN während der Aufgabenorientierung: keine 
Zeit, über sich selbst nachzusinnen. Die Außenorientierung der Netzwerke 
Handlungskontrolle5 und der Aufmerksamkeit6 ist der Gegenspieler der In-

 
3 Darin sind u. a. Teile vom präfrontalen, parietalen (Prekuneus), temporalen und zingu-
lären Kortex verbunden. 
4 Siehe auch Birbaumer & Zittlau 2016 
5 fronto-parietales Kontroll-Netzwerk (FPCN) 
6 fronto-parietal-dorsales Aufmerksamkeits-Netzwerk (DAN) 
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nenorientierung auf die Phantasiewelten. Entsprechend ist ein deaktiviertes 
DMN bei der Aufgabenorientierung mit besserer kognitiver Leistung ver-
bunden7. Die Fähigkeit zur Deaktivierung des DMN ist oft ein Zeichen ge-
steigerter Konzentrationsfähigkeit. So findet man bei erfahrenen Meditierern 
eine stärkere Deaktivierung des DMN als bei Novizen (Anticevic et al., 
2018)8. Mit anderen Worten scheint die DMN-Unterdrückung ein Mechanis-
mus zu sein, das Gehirn von störenden Gedanken abzuhalten, die die Aufga-
benorientierung beeinträchtigen würden, wie das z. B. bei schizophrenen Pa-
tienten der Fall ist (Palhano-Fontes et al. 2015). 

Außer bei der Aufgabenorientierung begibt sich das DMN in bestimmten 
veränderten Bewusstseinszuständen (altered states of consciousness, ASC) 
zur Ruhe, nämlich im REM-Schlaf, bei lange eingeübter Meditation, unter 
Einwirkung halluzinogener Substanzen und in hypnotischer Trance (Cavena 
& Trimble 2006). In diesen Fällen dient die Deaktivierung des DMN der 
Reduktion der Ichbezogenheit und Alltagsbegrifflichkeit bei weiter beste-
hender Innenwendung. Dabei scheint Hemmung des Prekuneus und des präf-
rontalen Kortex als Teile des DMN eine wichtige Rolle zu spielen9, die u. a. 
für das episodische Gedächtnis, die Bewertung sozialer Konsequenzen des 
eigenen Handelns und die Selbstreflexion zuständig sind, d.h. für die All-
tagsvernunft und die Ich-Perspektive (Menon 2011). Wenn jemand seinen 
Namen hört oder liest, steigt die Durchblutung im Prekuneus (Quin u. Nort-
hoff 2011). Die Aktivität dieser Hirnregion vermittelt dem Individuum das 
Gefühl, Autor seiner Handlungen zu sein (sense of agency), sich seiner 
selbst, seiner Persönlichkeit und seiner äußeren Erscheinung bewusst zu 
sein. Er wurde daher „the mind‘s eye“ (Cavanna u. Trimble 2006) genannt 
und ist für Introspektion bedeutsam (Rosazza u. Minati 2011)10.  

Wenn die Ichbezogenheit zu groß wird, resultiert eine gewisse Rigidität, 
die als Persönlichkeitsmerkmal wohl bekannt ist. Eine Steigerung äußert sich 
in Zwängen: Das Denken kreist um die Perfektion, damit sich das Ich völlig 

 
7 Die energetische Ökonomie des Gehirns besteht offenbar darin, die verfügbare „Re-
chenleistung“ optimal zu zuteilen. 
8 Allerdings ist das DMN auch bei einigen pathologischen Zuständen wenig aktiv wie 
Autismus und Alzheimer (Palhano-Fontes et al. 2015). Die Aufmerksamkeitsdefizite 
schizophrener Patienten gehen mit mangelhafter Unterdrückung des DMN einher. Eben-

falls nicht hinreichend deaktiviert wird das DMN bei Depression, Parkinson, sozialer 
Angst und Intoxikation mit Canabis (THC). 
9 Der Prekuneus verbraucht im Ruhezustand 35% mehr Glucose als jede andere Gehirn-

Region d. h. das Gehirn hat die höchste metabolische Rate in den selbstreflexiven Zu-
ständen. 
10 auch für kontemplative Prozesse wie Yoga (Lou 2004) 
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sicher fühlen kann (und potenzielle Schuld durch Fehler abzuwehren). Sucht 
lässt ebenfalls wenig Freiheitsgrade zu, wenn die Gedanken nur noch um die 
Beschaffung des Suchtmittels kreisen. Und auch Depression ist ein Zustand 
eines auf zu viel Selbstreflektion eingeengten Bewusstseins, in dem das Ich 
auf die Vorstellung fixiert ist, wertlos zu sein. Immer scheint es ums besorgte 
Ich zu gehen. Eine Aufhebung der Ichbezogenheit, d. h. die vorübergehende 
Deaktivierung des DMN samt Prekuneus könnte eine Entlastung und grö-
ßere Offenheit mit sich bringen. 

 
 

 
 

Abb. 4: Pathologische Rumination, Alltagsvernunft und veränderte Bewusstseinszu- 

             stände auf der Skala zwischen den Polen Entropie und Ordnung. 

 
 
WIRKUNG HALLUZINOGENER SUBSTANZEN 

Bewusstseinszustände, ob beeinflusst durch manche Bewusstseins-erwei-
ternden Substanzen oder Methoden wie Meditation, Sensorische Deprivation 
(Samadi Tank), Yoga, Gebete, Hypnose induziert, lassen sich in drei gene-
rellen Dimensionen anordnen: Erregung-Beruhigung, Euphorie-Dysphorie 
und Erweiterung bzw. Einengung des Bewusstseins. Die Halluzinogene zäh-
len zu den Substanzen, die zur Bewusstseinserweiterung führen können. Zu 
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den das Bewusstsein einengenden Substanzen zählen Opiate, Amphetamine, 
Alkohol und Schlafmittel (Barbiturate).  

Forschungen mit bildgebenden Verfahren konnten zeigen, dass durch 
psychoaktive Substanzen, wie die das dem Serotonin verwandten Psilocybin 
(in bestimmten Pilzen wie psilocybe cubensis), Meskalin (im Peyote -Kak-
tus), DMT (in Ayahuasca) und das synthetische LSD das DMN deaktiviert 
wird und sich die Kopplung verschiedener Hirnarealen vorübergehend auf-
löst. Z. B. wird die Synchronisierung zwischen den sensorischen und den 
assoziativen Arealen, also das Zusammenwirken von Input und dessen ge-
wohnter Integration unterbrochen und mit der Auflösung der Konnektivität 
zwischen verschiedenen Hirnarealen geht eine Zunahme der Entropie einher, 
die man in den EEG-Signalen messen kann. 

Entsprechend zeigte sich z. B. für die Wirkung der psychedelische Sub-
stanzen LSD, Psilocybin und Ketamin im Vergleich zum Placebo eine Zu-
nahme der Entropie in unterschiedlichen Bereichen des Gehirns und auch im 
Prekuneus (Schartner et al. 2020). D. h. es löst sich die gewohnte Ordnung 
im Bewusstsein auf. Es lockert sich das normale Zusammenspiel zwischen 
und innerhalb der einzelnen Systeme und es entsteht ein subchaotischer 
Schwellenzustand, der neue Verknüpfungen ermöglich (Beaty 2018), ver-
bunden mit der Deaktivierung des DMN und des Ichbezogenen Denkens.  

Die biochemische Basis der Veränderungen, die durch klassische Hallu-
zinogene aber auch Ketamin bewirkt werden, kann zu erhöhter Neuroplasti-
zität führen und auch zu Neuentstehung von Neuronenverbindungen, die un-
ter Einfluss von LSD, Psilocybin, DMT in moderaten Dosen sowohl in vitro-
Experimenten an Mäusen wie in vivo-Experimenten an Mäusen und Men-
schen nachgewiesen wurden (siehe Sammelreferat deVos et al. 2021). Aus-
gelöst wird diese neuronale Veränderung offenbar durch die vermehrte Aus-
schüttung einer neurotropen, körpereigenen Substanz BDNF (brain derived 
neurotropic factor), die das neuronale Wachstum fördert und die synapti-
schen Übertragungsprozesse anregt – im gesamten Gehirn und besonders im 
Hippocampus. Letzteres macht die spezifisch emotionalen Wirkungen der 
Halluzinogene plausibel.  

Das durch BDNF angeregte neuronale Wachstum erklärt die überdauern-
den Effekte jenseits der Anwesenheit der halluzinogenen Substanz im Blut 
bzw. dem zerebro-spinalen Liquor. Die resultierende erhöhte synaptische 
Übertragung bewirkt sowohl eine Beschleunigung von Lernprozessen (im 
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Tierexperiment) wie den Abbau von Depression und Angst Die diesbezügli-
che Wirkung der Halluzinogene ist dosis-abhängig.11  

 
DER KURATIVE EFFEKT DER PSYCHEDELIKA 

Einige Regionen des Gehirns sorgen im Normalfall dafür, dass irrelevante 
Information beiseitegelassen wird, um die Entropie zu reduzieren. Das wird 
offenbar durch eine Verschaltung kortikaler Netzwerke mit dem Thalamus 
erreicht, der als Schleuse für interne und externe Reizzufuhr angesehen wird. 
Wird dieser kortiko-thalamische Filter durch psychoaktive Substanzen vor-
rübergehend außer Kraft setzt, erzeugt das mehr oder weniger ungeordnete 
Informationen, die das Gehirn ungefiltert fluten und so die Entropie erhöhen 
(Vollenweider & Preller (2020).12 

Die Idee des Gehirns als Filter geht auf den Philosophen Henri Bergson 
(1859–1941) zurück, die Aldous Huxley in seinem bekannten Buch „The 
doors of perception“ aufgreift, dessen Titel er dem Mystiker William Blake 
entlieh, der 1793 schieb: 

 
“If the doors of perception were cleansed, every thing would appear to man 

as it is infinite.” 
 

Wenn der Filter des Alltagsdenkens wegfällt, öffnet sich die Tür zu einem 
Wissen, das auch mystische und außersinnliche Erfahrungen umfasst. Dazu 
passt der Befund, dass nach dem klinischen Tod durch Herzstillstand außer-
körperliche Erfahrungen gemacht werden, denn die Zirbeldrüse gibt in der 
Zeit nach dem klinischen Tod körpereigenes DMT direkt in die Hirnflüssig-
keit (den zerebro-spinalen Liquor) ab, nämlich das Halluzinogen, das im 
Ayahuasca enthalten ist und in der Natur vielfach vorkommt. 

Unter dem Einfluss psychoaktive Substanzen entsteht eine Art von men-
talem Tsunami, wie es der Neurobiologe Sayan (2012) ausdrückt. Dabei hört 
die Ichbezogenheit auf, das Ich tritt in den Hintergrund (ego dissolution) und 
es wird dem Bewusstsein möglich, sich mit etwas außerhalb des Ichs zu ver-
binden. So fanden terminale Krebspatienten unter LSD-Einfluss, dass sie 
zwar weiterhin Schmerzen hatten, aber nicht mehr darunter litten (Metzner, 
1989). 

Diese Reizüberflutung durch Psychedelika hat schon manchmal die Kre-
ativität gesteigert. Denn z. B. Meskalin (im Peyote-Kaktus) wurde seit Jahr-

 
11 Und auch Geschlechts-spezifisch, da Östrogen mit den Effekten interagiert 
12 was ziemlich genau der subjektiven Wirkung der Halluzinogene entspricht. 
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hunderten von indigenen Völkern Mexikos für spirituelle Rituale verwendet. 
Wissenschaftler wie der Pharmakologe Louis Lewin (1850–1923), Sexual-
mediziner Havelock Ellis (1859–1939), Biochemiker Alexander Shulgin 
(1924–2014), Psychologe Timothy Leary (1920–1997), die Schriftsteller 
Jack Kerouac (1922–1969), Allen Ginsberg (1926–1997), Herman Hesse 
(1877–1962), Ernst Jünger und der Philosoph Aldous Huxley (1894–1963) 
nahmen Meskalin. Sie berichteten von bedeutenden Erkenntnissen (Stafford, 
1978). Wie im Fall des Nobelpreis-Trägers Kary Mullis, der sagte, seine Ent-
deckung der Polymerase Kettenreaktion für die DNA-Analyse mithilfe von 
LSD gefunden zu haben; ebenso wird von Francis Crick, einem anderen No-
belpreis-Träger gesagt, dass er sich auf einem LSD-Trip befand, als er die 
Doppelhelix entdeckte.  

Das durch die Psychedelika ausgelöste gedankliche Chaos stellt also of-
fenbar keinen mentalen Defekt dar, sondern eher einen Zustand, der Neuord-
nung durch Fluktuation ermöglicht. Interessanterweise produzieren Spinnen 
perfekte geometrische Netze, wenn ihnen LSD oder Meskalin verabreicht 
wurde, während dies unter Einfluss von Coffein oder Canabis (THC) nicht 
der Fall war. Bewusstseinsveränderungen durch Psychedelika sind abhängig 
von Dosis wie von der spezifischen Substanz- (Shulgin & Shulgin 1997) und 
allgemein wird bei hinreichender Dosis bei psychedelischen Substanzen von 
mystischen Erfahrungen berichtet (Hintzen, 2010). Als neuro-psychophar-
makologische Basis sind verschiedene Modelle vorgeschlagen worden, u. a. 
die körpereigene Produktion von Ketamin, vieles ist aber noch ungeklärt.  

Klinische Untersuchungen in den letzten 20 Jahren konnten zeigen, dass 
bei Patienten mit schweren seelischen Störungen in wenigen psychothera-
peutisch begleiteten Sitzungen mit Psilocybin positive Ergebnisse erzielt 
wurden. So bei Zwang (Moreno et al., 2006), Rauchen (Bogenschütz & John-
son, 2016), Alkoholabusus (Bogenschütz et. al., 2015, Rucker et al. 2016) 
und therapieresistenter Depression (Grob et al. 2011, Griffith et al. 2016, 
Carhart-Harris et al., 2018). Sterbende Krebspatienten konnten nach einer 
Sitzung mit Psilocybin gelassen sagen, „der Tod gehöre zum Leben“. Das 
wird plausibel, wenn man sich klar macht, dass durch die Deaktivierung des 
DMN unter dem Einfluss der Droge das Alltags-Ich zurücktritt und seinen 
Zugriff lockert. Denn, wenn der Patient nicht mehr sich an seinem Ego fest-
hält, lösen sich negative Gedanken und Emotionen auf. Damit stellt der u. U. 
vom Verlust bedrohte Mensch zugleich seine Würde wieder her. Alle ge-
nannten therapeutischen Wirkungen waren stabil.  
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HYPNOTISCHE TRANCE ALS VERÄNDERTES BEWUSSTSEIN 
Ein subchaotischer Zustand durch Herabsetzung des DMN, wie er durch Ein-
wirkung psychoaktiver Substanzen entsteht, ist auch in den REM-Träumen, 
in tiefer Meditation und in hypnotischer Trance gezeigt worden (Oakley, 
2008; Deely et al., 2012). Aus Träumen ist das eine geläufige Erfahrung. 
Man findet in ihnen verwirrende Bilder, aber räumt ihnen auch kreatives Po-
tenzial ein (siehe Kekulés Traum vom Benzolring). Das Denken verlässt den 
gewohnten Rahmen der Rationalität und Ichbezogenheit. Es wird nicht räso-
niert: „Kann ich das? Darf ich das? Was hat das für Konsequenzen? Passt 
das zum dem, was ich bisher mache?“ usw. Ein Beispiel:  

 
Ein überaus angepasster und erfolgreicher Geschäftsmann Mitte vierzig 

träumt, dass er mit einem Porsche, den er gar nicht hat, mit überhöhter Ge-

schwindigkeit von der Polizei angehalten wird und mit Vergnügen ein Straf-

mandat entgegennimmt. Er übertritt im Traum heiter die gewohnten Regeln 

und stellt fest, dass es ihm guttut, seine Angepasstheit hinter sich zu lassen. 

 
In der hypnotischen Trance ist die Dekonstruktion von Denkmustern nicht 
so extrem wie in manchen wirren Träumen und daher auch besser nachvoll-
ziehbar. Ein Beispiel:  
 

Eine etwa 35-jährige Dame verbringt täglich Stunden mit dem iPad und 

möchte das reduzieren, was ihr bisher nicht gelang. In der Trance wird ihr 

u. a. das Märchen von Schneewittchen erzählt, was ja oberflächlich gesehen 

keinen Zusammenhang mit dem Thema hat. Im wachen Alltagsdenken würde 

sie sich vermutlich gewundert haben, warum ihr ein Märchen erzählt wird, 

und warum gerade dieses. Nach der Trance sagt sie jedoch, es sei ihr wie 

Schuppen von den Augen gefallen, denn das iPad sei ja ein Apple und 

Schneewittchen beißt in den vergifteten Apfel und fällt in einen Schneewitt-

chen-Schlaf, so wie sie, wenn sie stundenlang am iPad zubringt. Aber der 

Rucker beim Transport im gläsernen Sarg (vergleichbar mit der Filterblase 

des Netzes) lässt sie erwachen. Und dann hat der Apfel ja auch eine ungiftige 

Seite, wie die Stiefmutter durch Hineinbeißen demonstriert. Also eine halbe 

Stunde täglich Apple-Diät ist verträglich.  

 
Die hypnotische Trance ist offenbar mit einem luziden Traum und mit der 
Wirkung bestimmter psychoaktiver Substanzen vergleichbar. Es öffnet sich 
das Bewusstsein, es entsteht mehr Entropie und das Denken verlässt die All-
tagsvernunft und Ich-Bezogenheit. Hypnotische Trance wurde seit Jean 
Martin Charcot und Sigmund Freud als ein Zustand temporär geschwächter 
Abwehr betrachtet, der zu Veränderungen genutzt werden kann, die sonst 
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blockiert sind. Der hypnotische Zustand ist passager doch die Veränderun-
gen sind nachhaltig – ähnlich wie die Wirkung psychoaktiver Substanzen. 

Bis zur Nutzung bildgebender Verfahren konnte man hypnotisches Ver-
halten als Compliance in einem entsprechend inszenierten sozialen Kontext 
interpretieren, als etwas, das Menschen aus Gründen sozialer Erwünschtheit 
„mitmachen“, sei es auf der Bühne oder im Therapiezimmer. Inzwischen lie-
gen jedoch hirnphysiologische Untersuchungen vor, die zeigen, dass unter 
Hypnose objektive und neuronal nachweisbare Veränderungen stattfinden, 
die außerhalb der willentlichen Kontrolle zu liegen scheinen, d. h. nicht si-
mulierbar sind. So im dem Bereich der hypnotischen Analgesie (Rainville et 
al. 1997, Faymonville et al. 2000), der Farbhalluzination (Kosslyn et al. 
2000), der hypnotischer Lähmung (Cojan et al. 2009; McGeown et al 2009; 
Pyka et al. 2011) und dem kognitiven Bereich (Stroop Interferenz, Raz et al. 
2005).  

Man erklärt sich diese Wirkungen der Hypnose so, dass durch das Außer-
kraftsetzen des Default Mode die hypnotisierte Person gewissermaßen Ich-
los reagiert, d. h. ohne das bisherige Selbstbild (Alltags-Ich) zu beachten und 
ohne ihre Handlungen auf zukünftige Konsequenzen hin und die Wirkung 
auf Andere zu überprüfen, ohne Bewertungen vorzunehmen wie z. B. „das 
kann ich nicht“, „das bin ich nicht“ oder „das darf ich nicht“, „das passt nicht 
zu mir“. Das Selbstbild des Alltagsdenkens und dessen Begrenzungen sind 
abgespalten, die die innere Suche nach Lösungen, Ressourcen, Traumata be-
hindern würden. 

Darauf beruhen die zahlreichen therapeutischen Anwendungen der Hyp-
nose (siehe Revenstorf & Peter 2017). 

 
DISKUSSION 

Die subjektive Wirkung psychoaktiver Substanzen ist nicht vorhersagbar: 
LSD, PCP (Angel dust), Psilocybin, Methamphetamine (Crystal Met) kön-
nen euphorische oder dysphorische Effekte haben, auch bei derselben Dosis 
in derselben Person zu verschiedenen Zeitpunkten. Es gibt keine Erklärung 
dafür, wann eine Substanz wie wirkt. Vage wird die jeweils aktuelle Wir-
kung der halluzinogenen Droge an der inneren Verfassung (mind-set) und 
dem Kontext (setting) festgemacht, in dem sie eingenommen wird. Doch im 
Grunde ist das charakteristische Merkmal dieser Substanzklasse die Unvor-
hersagbarkeit ihrer psychischen Auswirkungen. 

Es wäre auch schwierig, pharmakologisch zu erklären, wie durch eine so 
geringe Menge von nur 50 μg einer chemischen Substanz wie LSD so pro-
funde und z. T. nachhaltige Wirkungen ausgelöst werden können. Man kann 
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also sagen, dass auch nach über einem halben Jahrhundert Forschung eine 
pharmakologische Theorie der spezifischen Wirkung von Halluzinogen 
noch nicht gefunden wurde.13  

Vielmehr kommt es unter Einfluss psychedelischer Substanzen generell 
zu einem Anstieg an Entropie im Gehirn, zur Auflösung synaptischer Ver-
bindungen und zu einem Zurücktreten der selbstreflexiven Gedanken. Das 
bringt Unterbrechung der Rumination ums eigene Ich mit sich und damit die 
Chance einer heilsamen Rekonsolidierung.  

In abgeschwächter Form bewirkt hypnotische Trance ebenfalls eine De-
aktivierung des DMN und damit verbunden eine Unterbrechung der Ich-be-
zogene Gedanken, die man im Falle von depressiven, süchtigen oder zwang-
haften Patienten als Problemtrance bezeichnen könnte. Die mit der Hypnose 
verbundene Verminderung der Metakognitionen wird nicht exogen durch 
eine Substanz, sondern durch mentale Anleitung bewirkt. Dadurch wird die 
erzielte salutogene Wirkung im Nachhinein u. U. als ich-syntoner und eher 
als eigene Kompetenz erlebt.  

Die Nutzung von Psychedelika zur Unterbrechung gedanklich-affektiver 
Rigidität und unflexibler mentaler Zustände bringt drei Risiken mit sich. Ein-
mal, dass die Substanz zur Dauermedikation wird (wie es beim Microdosing 
der Fall sein könnte) und so lediglich die weniger wirksamen Antidepressiva 
ersetzt. Damit würde man den Psychedelika die Essenz der spirituellen Er-
fahrung rauben, die von einer nichtalltäglichen Inszenierung profitiert.   

Eine zweite nachteilige Entwicklung wäre, dass sich die Psychedelika in 
das Pharma-Menu einreihen, um den emotionalen Alltag zu optimieren, wie 
sie es mit Beruhigungsmitteln, Schlafmitteln, Stimmungsaufhellern, Auf-
putschmittelen et cetera tun, um ihr Erleben zu McDonaldisieren, d. h. zu 
standardisieren und kontrollbarbar zu machen – und nun auch mit Psychede-
lika. 

Eine weitere Gefahr besteht darin, dass die Verwendung von Psychede-
lika ins Reakreative abdriftet und eine Geschäftsidee im Wellnessbereich 
wird. Entweder in schicken Berliner Stadtwohnungen oder als neoshamani-
sche Retreats am Amazonas. Damit würden die Psychedelika für die Psy-
chotherapie an Glaubwürdigkeit verlieren wie schon einmal vor 50 Jahren. 

Die unerklärliche Wirkung geringfügiger Mengen einer u.U. nur einma-
ligen Dosis von Psilocybin, DMT oder Meskalin legt nahe, dass die Wirkung 

 
13 Es gibt lediglich ein paar regelhafte Einzelbefunde, wie dass der Dopamin-Rezeptor 
Antagonist Chlorpromazine (Benzodiazepin) sofort die LSD-Wirkung blockiert, obwohl 
es kaum auf 5-HT Rezeptoren wirkt. 
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der Psychedelika die wissenschaftliche Rationalität transzendiert, mit der sie 
zwar zu erforschen versucht aber nicht verstanden wird. Es handelt sich nicht 
um Medikamente, sondern jeweils um eine Reise in einen Raum jenseits des 
Alltagsdenkens, von der man verändert zurückkehren kann, weil man mit 
etwas in Berührung kam, das bedeutender ist als das von seiner Abwehr ge-
plagte und eingeengte Ich. Es sollten die Psychedelika sowohl vor der rekre-
ativen wie der pharmazeutischen Kommerzialisierung geschützt werden. 

Psychoaktive Substanzen haben nicht nur Wirkungen auf das individuelle 
Verhalten, die sich physiologisch ergründen lassen; wie etwa, dass seroto-
ninähnliche Substanzen gedankliche Aktivitäten stimulieren und grundsätz-
lich eher antidepressiv wirken. Es sind auch soziale Konsequenzen von Be-
deutung. Z. B. fördert GHB (Gammahydroxybuttersäure, auch als K.o.-
Tropfen bekannt) Vertrauen, LSD und MDMA vermehren Altruismus und 
Empathie gegenüber der eigenen Gruppe aber Abgrenzung gegenüber Frem-
den. Amphetamine vermindern prosoziales Verhalten und Substanzen, die 
Serotonin-Rezeptoren aktivieren, steigern die Sensitivität gegenüber Mit-
menschen und dem Ambiente. Gleichzeitig vermindern Antidepressiva und 
Anxiolytika das Mitgefühl  

Häufige psychedelische Erfahrungen korrelieren mit liberalen politischen 
Ansichten, Offenheit und Naturverbundenheit, und einem geringen Ausmaß 
von autoritären politischen Ansichten. Die Wirkung ist aber individuell un-
terschiedlich, wie man am Beispiel des eher rechtsorientierten und Psyche-
delika zugetanen Poeten Ernst Jünger sehen konnte; ebenso weiß man aus 
Medienberichten über Radikalisierung rechter Gruppen in den USA, die psy-
chedelische Drogen konsumieren.  

Es lässt sich also nicht eine Heilslehre der Friedfertigkeit aus dem Kon-
sum psychoaktiver Drogen ableiten, ebenso wenig wie es in indigenen Kul-
turen bei dem Gebrauch von Ayahuaska, den Pilzen und Peyote der Fall war. 
Darüber hinaus ist auch zu beachten, dass der Guru-geleitete Konsum von 
Psychedelika zu Machtmissbrauch führen kann. Es reicht daher nicht, die 
Wirkung von psychoaktiven Substanzen neuropsychologisch zu säkularisie-
ren. Vielmehr es ist nötig, den kulturellen Kontext einzubeziehen. Damit 
würde eine strenge Trennung von anthropologischen und pharmakologi-
schen Aspekten in der Forschung hinfällig und es überschneiden sich hier 
Geistes- und Naturwissenschaften. 

Häufig werden Psychedelika zu mentalen Abenteuer-Retreats vermarktet. 
Das ist nicht nur aus Gründen der Banalisierung bedauerlich. Vielmehr wäre 
das auch gesundheitlich bedenklich, da die empirische Basis sowohl in der 
Grundlagenforschung wie auch bezüglich der Wirksamkeit bisher schmal 
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ist. Die Nachweise der therapeutischen Wirkungen sind bisher vorläufig und 
Versprechungen von spirituellen Heilserfahrungen sind nicht gesichert (Ru-
cker & Young 2021). Zwar mögen die üblichen Studiendesigns der Pharma-
forschung für die Anwendung bei psychoaktiven Substanzen fragwürdig 
sein, da sich der Konsum von Verum und Placebo nicht verblinden lässt – 
beide werden sowohl vom Patienten wie vom Therapeuten schnell als solche 
erkannt. Dennoch ist nicht ratsam, auf die traditionelle Forschungsmethodik 
zu verzichten, d. h. die fallbezogenen Studien, RCT-Designs und lange Ka-
tamnesen der klinischen Anwendung. Das haben die tragischen Folgen des 
Schlaf- und Beruhigungsmittels Thalidomid (Contergan) gezeigt, das von 
1957 bis 1961 vertrieben wurde – nämlich die körperlichen Missbildungen 
der Neugeborenen, deren Mütter das Medikament eingenommen hatten. Da-
her sind die ethischen Regelungen für Humanforschung, die 1964 in den 
Helsinki-Vereinbarungen festgelegt wurden und die Grundlage der Thera-
pieforschung bilden auch im Bereich der psychoaktiven Substanzen einzu-
halten.  

Man kann der Einschränkung des Gebrauchs von psychoaktiven Substan-
zen entgegenhalten, dass der Konsum von halluzinogenen Substanzen seit 
Jahrtausenden in indigenen Kulturen stattfindet, ohne Schaden anzurichten. 
Es gibt daher eine anthropologisch begründete Rechtfertigung, dem Nutzen 
ihrer Anwendung zu vertrauen. Für Hypnose trifft das gleiche zu. Beide Ver-
fahren der Bewusstseinserweiterung sind Bestandteil gewachsener Tradi-
tion. 
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